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POPIS KORISTENIH KRATICA

AIDS — sindrom ste¢enog nedostatka imunosti
HIV — virus humane imunodeficijencije
KOPB - kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija
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1. SAZETAK

Kvaliteta skrbi za oboljelog ¢lana obitelji kod kojeg se provodi kuéno lijecenje

Petra Spigelski

Brojni izazovi s kojima se u danasnje vrijeme suoCavaju razvijene zemlje
povezani Su sa rastu¢im brojem starijih osoba. Ocekivano trajanje Zivota se povecava,
dolazi do vece prevalencije kroni¢nih bolesti 1 poteSkoca u aktivnostima svakodnevnog
zivota, a posljedicno tome povecava se potreba za zdravstvenim uslugama. Javlja se
potreba za smanjenjem troskova skrbi, a u literaturi se kao moguéi nacin rjeSavanja
problema naglasava vaznost prijelaza skrbi iz bolnickih u kuéne uvjete. Neki od
pozitivnih uc¢inaka pruzanja skrbi u kuci su: izbjegavanje troskova prijevoza i vremena
¢ekanja u bolnici, smanjenje opterecenja zdravstvenih ustanova, smanjenje troskova,
povecéanje kvalitete Zivota, poznata okolina te personalizirana skrb. Usluge telemedicine,
odnosno virtualni posjeti zdravstvenih djelatnika mogu dati doprinos zadovoljavanju

zdravstvenih potreba pacijenata koji primaju usluge kuéne skrbi.

Kljuéne rijeci: ku¢no lijecenje, kvaliteta skrbi



2. SUMMARY

Quality of care for a family member in home care

Petra Spigelski

Numerous challenges faced by developed countries are now associated with an
increasing number of elderly people. The expected life expectancy increases, there is a
greater prevalence of chronic diseases and difficulties in the activities of everyday life,
and consequently the need for health services increases. There is a need to reduce the cost
of care, and as a possible way of solving problems cited in literature, it is important to
emphasize the importance of transferring care from hospital to home. Some of the
positive effects of home care are: avoiding transportation costs and waiting times in the
hospital, reducing the burden on healthcare institutions, reducing costs, improving quality
of life, familiar surroundings, and personalized care. Telemedicine services, i.e. virtual
healthcare visits, can contribute to satisfying the health needs of patients receiving home

care services.

Key words: home care, quality of care



3. UvOD

Potreba za pruzanjem skrbi za starije i nemoéne osobe se povecava. U ukupnom stanovnistvu
prosjecni udio starijih osoba (>65) iznosi 18%, a procjenjuje se da ¢e taj udio do 2050. godine
iznositi skoro 30%. Sli¢na situacija je takoder u Hrvatskoj, koju prema klasifikaciji Ujedinjenih

naroda ubrajamo u ¢etvrtu skupinu drzava Europe s vrlo starom populacijom (1).

S obzirom na rastucu potraznju za bolni¢kim krevetima 1 sve ve¢im troSkovima bolnickog
lijeCenja, u mnogim se zemljama nastoji uvesti ku¢no lijeenje u $to vecoj mjeri. Iako je jedan od
glavnih ciljeva takvih programa smanjenje troSkova, ostale prednosti uklju¢uju smanjenje rizika
od nuspojava povezanih s vremenom provedenim u bolnici i potencijalne koristi od rehabilitacije

u kuénom okruzenju (2).

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), skrb u kuéi predstavlja bilo koji
oblik skrbi za bolesnike u njihovim domovima, pri ¢emu su ukljucene fizicke, psihosocijalne,

palijativne i duhovne aktivnosti (3).

U sustavnom pregledu Shepperdove i suradnika nastojalo se istraziti imaju li bolesnici kod
kojih se provodi kuéno lijecenje razlicite zdravstvene ishode od bolesnika koji je lijece u bolnici.
Istodobno, autori su zeljeli utvrditi postoje li razlike u zadovoljstvu pacijenata. Kod pacijenata
kod kojih se provodi kuéno lije¢enje zabiljezena je veca razina zadovoljstva pacijenata. Pokazalo

se takoder da ku¢no lije¢enje moze biti ué¢inkovita alternativa bolni¢koj skrbi (2).

Pruzanje zdravstvene skrbi u kuci osigurava oboljelim osobama najbolju mogucu razinu
kvalitete Zivota, odrZavanja zdravlja 1 poboljSanja zdravstvenog stanja u kuénom okruzenju.
Ku¢éno lijeCenje pozitivno utjeCe na emocionalno stanje: korisnik skrbi lakSe funkcionira u
poznatom okruzenju, zadrzava svoje obiteljske veze, a bolesnikova obitelj ima manju potrebu za
institucionalnim oblicima skrbi (1). Istrazivanja pokazuju da kué¢no lijeCenje mozZe smanjiti
prijem u bolnicu za prosjecno 66%. Neki od negativnih u€inaka prijema u bolnicu su iznimno
visoki troskovi skrbi, emocionalna trauma pacijenta, stigma s kojom se suocavaju pacijenti Koji
su zaprimljeni u psihijatrijske bolnice, prekasno prepoznavanje socijalnih problema, povec¢ana

vjerojatnost readmisije. Pacijenti su kao najceS¢e razloge zbog kojih ne vole bolnice naveli



gubitak slobode, nedostatak autonomije, nezadovoljavajuce okruzenje i odvojenost od obitelji

(4).

S obzirom na rastuée potrebe populacije te vazece preporuke SZO Koji promoviraju
izvaninstitucionalne oblike zdravstvene skrbi za veéinu bolesnika s kroni¢nim bolestima, cilj
ovog rada bio je dati pregled suvremenih spoznaja o0 obiljezjima ku¢nog lijeCenja S posebnim

osvrtom na kvalitetu skrbi za bolesnike kod kojih se provodi kuéno lijecenje.



4. METODE

Kao izvor podataka koristena je Medline (PubMed) baza podataka.

U razdoblju velja¢a — svibanj 2019. godine provedeno je pretrazivanje Medline baze podataka

koristenjem klju¢nih rije¢i (MeSH izrazi) i Booleovih logi¢kih operatora :
Home Care Services AND Quality of Health Care

Postavljena su sljedeca ograniCenja u pretrazivanju: radovi koji se odnose na istrazivanja
provedena na ljudima; radovi objavljeni na engleskom jeziku; radovi koji pripadaju kategoriji
preglednih ¢lanaka (engl. review); radovi koji su dostupni u cijelosti (engl. full text); radovi koji
su dostupni u cijelosti bez ograniCenja (engl. free full text); te radovi koji su objavljeni u
posljednjih 20 godina (from 1999/01/01 to 2019/12/31).

Pretrazivanje je rezultiralo pronalaskom 177 sazetaka radova koji su zadovoljavali navedene

ukljucne kriterije.

Nakon pregleda naslova te provjere sadrzaja sazetaka pronadenih ¢lanaka, isklju¢eni su radovi
Cije se glavno podrucje istraZivanja nije odnosilo na ku¢no lijecenje i kvalitetu skrbi za bolesnike

kod kojih se provodi ku¢no lijecenje. Primjenom navedenih kriterija odabrano je 35 ¢lanaka.

Takoder je, radi identificiranja dodatne relevantne literature, sa liste referenci odabranih
znanstvenih ¢lanaka koriSten pristup ,,snow-balling* koji je rezultirao pronalaskom dodatna 22

relevantna ¢lanka.

Navedenim postupkom pretrazivanja odabran je konacan broj od 57 ¢lanaka koji su u potpunosti
odgovarali zadanoj temi te su oblikovane tematske cjeline koje opisuju suvremene spoznaje
istrazivanja o obiljeZjima kuénog lije€enja s posebnim osvrtom na kvalitetu skrbi za bolesnike

kod kojih se provodi ku¢no lijecenje.



5. REZULTATI

5.1. Organizacija skrbi u kudi

Cilj pruzanja usluga skrbi u zajednici je pruziti pomo¢ starijim osobama kako bi §to
kvalitetnije zivjeli samostalno u svojim domovima (5). Organizacijom skrbi u domu pacijenta

nastoje se ostvariti pozitivni u¢inci na zdravlje i funkcionalni status korisnika skrbi (6).

Skrb u kuéi se moZe obavljati na organizirani ili neorganizirani nacin, pri ¢emu se u
svakodnevnoj praksi ova dva nacina medusobno isprepli¢u. U organizirane na¢ine skrbi u kuci
ubrajaju se oblici skrbi koje osiguravaju zdravstvena sluzba (lije¢nik obiteljske medicine i
patronazna medicinska sestra) te socijalna sluZba. Radi se o javno organiziranim sluzbama koje
financira i nadzire drzava ili jedinica lokalne samouprave te koje pruzaju kvalitetan struéni rad
koji se ne moZe nadomjestiti ostalim oblicima skrbi u kuéi. Veliki dio ovih usluga pokriva
obavezno zdravstveno osiguranje. U organizirane oblike skrbi ubrajaju se i #Zisni oblici skrbi
koji obi¢no nude usluge koje javne sluzbe nedovoljno ili uopée ne obavljaju, pri Cemu je vazan
motiv profit. Nadalje, organizirani oblici su i dobrovoljni oblici skrbi pruzeni od strane
karitativnih organizacija (Crveni kriz, Caritas itd.), vjerskih organizacija te kao hospicij. U ovim
dobrovoljnim oblicima skrbi volonteri imaju razli¢ite uloge: pruzanje poticaja ili podrske starijim
ili bolesnim osobama, omoguc¢avanje ljudskog kontakta, pomo¢ u ku¢anskim poslovima, potpora
Clanovima obitelji koji skrbe za bolesnu osobu. Neorganizirani nac¢ini skrbi u ku¢i ukljucuju

pomoc¢ obitelji, prijatelja i ostalih nestru¢njaka.

5.1.1. Sudionici zbrinjavanja u kuéi — uloga medicinske sestre u pruzanju skrbi u kudi
e Patronazna sluzba

Nositelj i/ili organizator zdravstvene njege u kuci bolesnika je patronazna sestra koja mora
imati visoku ili viSu stru¢nu spremu. Patronazna sestra je klju€an suradnik lije¢nika
obiteljske medicine. Ona svojim radom na terenu omogucava kontinuirani nadzor nad
bolesnikovom okolinom, zivotnim i obiteljskim prilikama. Na temelju prethodnih pisanih
naputaka lijecnika obiteljske medicine patronazna medicinska sestra organizira zdravstvenu
njegu u kudi. Jedan od osnovnih zadataka u njezinom svakodnevnom radu je zdravstvena

njega bolesnih, ozlijedenih, invalidnih i onemoc¢alih u kuc¢i. Zadatak patronozne sluzbe je i



nadziranje rada sluzbe kuéne njege te posredovanje u komunikaciji izmedu lijeCnika,

bolesnika i sluzbe kuéne njege.
e Sluzba kuéne njege

Djelatnici privatnih ustanova za kué¢nu njegu i lijeCenje (srednje stru¢no medicinsko
osoblje) provodi njegu u kuci. Njega moze obuhvacati samo neke standardizirane medicinske
postupke s liste postupaka koje pokriva zdravstveno osiguranje (tzv. DTP postupci) ili skupne
tretmane koji su prema slozenosti intervencija koje se izvode podijeljeni u Cetiri stupnja. Lijecnik
obiteljske medicine nakon prethodne analize medicinske dokumentacije 1 klinickog pregleda u

kué¢nom posjetu propisuje zdravstvenu njegu u kuci.

5.2. Kuéno lijecenje kao oblik zbrinjavanja u kuéi
Kuéno lijecenje ima neka zajednicka obiljezja s bolnickim lijeCenjem, a to su: njega

bolesnika, stalan medicinski nadzor i ograniceno trajanje. Bolesnik kod ovog oblika lijecenja
zbog svog zdravstvenog stanja nije u mogucnosti do¢i u ordinaciju. Lijecenje u kuci ukljucuje
redovite kuéne posjete lije¢nika, medicinske sestre, njegovateljice 1 po potrebi drugih suradnika.
Sastavni dio lije¢enja u kuci su kuéni posjeti koje obavlja izabrani lije¢nik obiteljske medicine.
Ku¢ni posjet ima nekoliko faza: poziv na kuéni posjet, lije¢nikova odluka 1 organiziranje posjeta,
put do bolesnika, konzultacija s bolesnikom te evidentiranje ku¢nog posjeta i dokumentacija.
Kuéni posjeti i kuéno lije¢enje predstavljaju specificne oblike rada lije¢nika obiteljske medicine,
a organizacija sluzbe kuéne njege koja je kontrolirana od strane patronazne sluzbe dovela je do

manjeg opterecenja lijecnika obiteljske medicine i njihovih timova.

Poseban oblik kuénog lije¢enja predstavlja skrb za palijativnog bolesnika u kuéi. Clanovi
osnovnog tima za palijativnu skrb na primarnoj razini su lije¢nik obiteljske medicine koji je
ujedno i koordinator skrbi, medicinska sestra u ordinaciji i patronazna medicinska sestra (1). U
novije vrijeme razvijaju se i drugi oblici skrbi za palijativne bolesnike u zajednici poput mobilnih

palijativnih timova kao strué¢na podrska lije¢niku obiteljske medicine.

5.3. Prijelaz skrbi s bolnickog na kuéno lijeCenje

Ucinkovit prijelaz na kuéno lijecenje opisuje se kao vazan ¢imbenik koji dovodi do

smanjenja bolnic¢kih readmisija unutar 30 dana od otpusta pacijenta iz bolnice. Prijelaz na kuéno



lijeCenje pruza pacijentima bolju sigurnost, zadovoljstvo pruzenom skrbi se povecava i pacijenti

aktivnije sudjeluju u procesu lijecenja (7).

U literaturi se pojavljuje pojam bolnice u kuéi (engl. hospital at home) koji
podrazumijeva intervencije koje zdravstveni djelatnici pruzaju u domu pacijenta za stanja koja bi

inacCe zahtijevala akutno bolni¢ko zbrinjavanje (8).

Kada se govori o ucinkovitom prijelazu s bolni¢kog na kuéno lijecenje, potrebno je
definirati pojam prijelazne skrbi (engl. transitional care). Prijelazna skrb oznacava intervencije
koje omogucuju siguran i1 u€inkovit prijenos skrbi iz zdravstvenih ustanova u kucu bolesnika.
Istrazivanja su pokazala da su vazni ¢imbenici uspjeSne prijelazne skrbi: komunikacija izmedu
pruzatelja usluga, priprema pacijenata 1 pruzatelja skrbi na prijelaz skrbi iz bolnice u kuéu
pacijenta, uskladivanje terapije te plan za pracenje pacijenata. Jedna od preporuka koje se
pojavljuju u literaturi je da se u odredivanje intervencija ku¢ne skrbi aktivno ukljuce bolesnici 1

¢lanovi obitelji (9).

U istrazivanju Stormove i suradnika iz 2012. godine nastojalo se utvrditi koji ¢imbenici utjecu na
kvalitetnu 1 sigurnu prijelaznu skrb pri otpustu starijih bolesnika iz bolnica u kuéne uvjete.
Rezultati ovog istrazivanja su pokazali Sest najznaCajnijih izazova u postizanju kvalitetne
prijelazne skrbi za starije osobe: suradnja zdravstvenih djelatnika s najblizim rodacima
bolesnika, karakteristike bolesnika, kompetencije zdravstvenog osoblja, razmjena informacija,
kontekst pruzanja skrbi povezan s organizacijom rada, procjena stanja bolesnika. Kao odgovor
na ove izazove, Stormova i suradnici predlazu nekoliko mjera za poboljSanje prijelaza skrbi iz
bolnica u kuc¢u bolesnika: uklju¢ivanje bolesnika i ¢lanova obitelji u planiranje skrbi, bolja
edukacija osoblja, standardizacija rutine i sastanci bolnickog osoblja i osoblja koje pruza skrb u
ku¢i (10). Kvalitetna prijelazna skrb iz bolnica u ku¢no okruZenje posebno je vazna za starije
osobe s komorbiditetima 1 sloZenim terapijskim programima, kao i za ¢lanove njihove obitelji.
Neadekvatan prijelaz skrbi povezan je s nuspojavama, nezadovoljstvom skrbi i visokim stopama

rehospitalizacije (11).

Nakon otpusta iz bolnice i povratka u vlastiti dom, brojni se pacijenti suo€avaju s
problemima vezanim uz proces lije¢enja koji ¢e se sada odvijati u ku¢nim uvjetima. 1z tog je

razloga vazno poduzeti u¢inkovite intervencije kako bi olaksalo ku¢no lijecenje. Najveci ucinci



zabiljezeni su kod intervencija u kojima su se uz pravodobno planirani otpust iz bolnice,
planirale i mjere za Sto laksi prijelaz na kuéno lije¢enje. Ucinkoviti prijelaz skrbi s bolnickog na

kuéno lijeCenje moze rezultirati smanjenjem readmisija u bolnicu (12).

5.4. Kuéno lije¢enje bolesnika s kroni¢nom opstruktivnhom pluénom boleséu

Kroni¢na opstruktivna bolest plué¢a je bolest Cije je obiljezje trajno ograni¢enje protoka
zraka koje obi¢no progredira, a zbog pojac¢anog kroni¢nog upalnog odgovora dolazi do otezanog

disanja, kroni¢nog produktivnog kaslja, umora (13).

TroSak prijema u bolnicu predstavlja najvazniji izravni troSak u ekonomskoj procjeni
kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti. Hospitalizacija predstavlja >40% ukupnog troSka za
lijeCenje ove bolesti, a kod najtezih bolesnika moze biti >60%. Boravak pacijenata u bolnici
moze rezultirati da nakon otpusta budu manje sposobni za obavljanje aktivnosti svakodnevnog
zivota nego prije prijema u bolnicu. Otpustanje pacijenata iz bolnice na kuc¢no lijecenje nije samo
jednostavan administrativni postupak i stoga se preporucuje da se planiranje otpusta zapocne ve¢

pri prijemu (14).

Neves i suradnici su 2016. godine proveli sustavni pregled literature i meta-analizu
randomiziranih klini¢kih ispitivanja s ciljem usporedbe ucinkovitosti pluéne rehabilitacije u kuéi
i U zdravstvenoj ustanovi kod bolesnika s kroni¢nom opstruktivnom pluénom bole$¢u. Primarni
ishodi koji su praceni u ovom istrazivanju bili su funkcionalni kapacitet i kvaliteta Zivota, a
sekundarni ishod bio je bolesnikova samoprocjena dispneje. Neves navodi da pluéna
rehabilitacija koja se provodi kod kuée ima pozitivne ucinke u terapiji kroni¢ne opstruktivne

pluéne bolesti jer poboljSava kvalitetu Zivota i funkcionalnu sposobnost te smanjuje osjecaj

dispneje (15).

Bourbeau i suradnici pokazali su prednosti programa edukacije koji su se provodili u
sklopu kuénih posjeta zdravstvenih djelatnika kod pacijenata koji su imali pogorSanje simptoma
bolesti. Ovaj program edukacije rezultirao je smanjenjem prijema u bolnicu za 39% i
smanjenjem broja posjeta hitnoj sluzbi za 41%. Ove intervencije ukazuju na neke zajednicke

¢imbenike, a to su uloga medicinske sestre i intervencije koje se provode u domu pacijenta (16).



Istrazivanja su pokazala da izmedu kuénog i bolnickog lije¢enja ne postoje znacajne
razlike obzirom na stope smrtnosti i ponovnog prijema u bolnicu kod bolesnika s akutnim
egzacerbacijama kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti. Iz toga se moze zakljuciti da pacijenti koji
zbog pogorsanja bolesti budu zaprimljeni u bolnicu, takoder mogu biti sigurno i uspjesno lijeceni
kod kuce, uz uvjet da za njih skrbi multidisciplinarni tim dostatno educiranih stru¢njaka uz
adekvatne uvjete zbrinjavanja bolesnika u kuci. Rezultati istrazivanja pokazali su i znacajno

smanjenje troSkova kod bolesnika koji su se lijecili kod kuce (17).

Emocionalne poteskoce su Ceste kod osoba koje boluju od kroni¢ne opstruktivne pluéne
bolesti. Dispneja i umor koji prate ovu bolest mogu dovesti do depresije i straha. Kvaliteta Zivota
bolesnika moze biti narusena u svim podru¢jima zivota, ukljucujuéi socijalne, seksualne,
profesionalne 1 rekreativne aktivnosti. To moze rezultirati gubitkom samopouzdanja i izolacijom.
Pacijente je potrebno ohrabrivati i poticati da sudjeluju u obiteljskim okupljanjima i drustvenim
dogadanjima. Kada bolesnici dodu u terminalnu fazu bolesti, pacijente treba savjetovati da sami
izraze zelju gdje zele umrijeti. Ako je prikladno, treba podrzati pacijente u slucaju da Zele
umrijeti kod kuée. Ova mjera poboljsava kvalitetu zivota omogucujuéi pacijentima umiranje u

poznatom okruzenju, okruzeni obitelji i prijateljima (18).

Jedna od najboljih strategija za izbjegavanje prijema u bolnicu je prevencija
egzacerbacija bolesti. Ku¢no zbrinjavanje pacijenta koji boluje od kroni¢ne opstruktivne plué¢ne
bolesti ukljucuje niz intervencija: uklanjanje viska bronhijalnog sekreta, povecanje protoka
zraka, povecanje snage respiratornih misica, olakSavanje iskasljavanja. Pacijenti trebaju unositi
dovoljno tekucine, a obroci bi trebali biti koli¢inski manji 1 u€estaliji. Medicinska sestra takoder
mora educirati pacijenta i njegovu obitelj o prepoznavanju simptoma pogors$anja bolesti, kao i o
intervencijama koje je u tom slucaju potrebno provesti. Osim edukacije pacijenta i ¢lanova

obitelji, potrebno im je osigurati i pisane upute koje ¢e uvijek biti na dostupnom mjestu (19).

Dvije najces¢e koriStene strategije koje olakSavaju povratak pacijenata u zajednicu
poznate su pod terminima ,.bolnica u kuéi* i ,rani ili potpomognuti otpust™. Bolnica u kuci
ukljuuje pacijente Cije se stanje procjenjuje u jedinici za brzu respiratornu procjenu u bolnici, s
ciljem identificiranja pacijenata s blagim egzacerbacijama kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti
koji se mogu sigurno lijeciti u kuénim uvjetima i zbog toga se obi¢no ne primaju u bolnicu.

Program ranog ili potpomognutog otpusta funkcionira na nacin da se pacijenti otpustaju iz
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bolnice prije nego Sto se u potpunosti oporave od akutnog pogorsanja, pretezno u roku od
nekoliko dana nakon Sto su hospitalizirani. Sastavni dio oba programa je multidisciplinarna
procjena tima stru¢njaka o zdravstvenom stanju pacijenta, nakon ¢ega daju smjernice za daljnje
lijecenje. Takvi programi mogli bi smanjiti duzinu boravka u bolnici i1 osigurati financijske
ustede, bez ugrozavanja skrbi i zadovoljstva pacijenta ili nepovoljnog utjecaja na naknadne stope

readmisije (20).

Skwarska 1 suradnici proveli su istrazivanje kako bi usporedili ishode izmedu pacijenata s
egzacerbacijama KOPB-a koji su se lije¢ili u bolnici i pacijenata kod kojih se provodilo kué¢no
lijeCenje. Pacijenti na kuénom lijeCenju iz bolnice su otpusteni uz odgovarajucu shemu lije¢enja
koja je ukljucivala antibiotike, kortikosteroide, nebulizirane bronhodilatatore te ako je potrebno 1
kuénu terapiju kisikom. Medicinska sestra je posjetila bolesnike odmah sljede¢eg dana i nakon
toga svaka dva do tri dana do oporavka. Paralelna su opazanja provedena na pacijentima u
bolnici sve do trenutka otpusta. Obje skupine pacijenata procijenjene su kod kuce osam tjedana
nakon pocetne procjene. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je ku¢no lijeCenje dobra,
sigurna 1 financijski isplativa alternativa za prijem u bolnicu kod pacijenata s pogorSanjem

KOPB-a (21).

5.5. Ku¢no lijec¢enje bolesnika sa zatajivanjem srca

Zatajivanje srca je klinicki sindrom do kojeg dolazi zbog strukturnih i funkcionalnih

oSte¢enja miokarda, posljedi¢no tome nastupa oSteCenje ventrikularnog punjenja ili izbacivanja

krvi (22).

Za oboljelu osobu kod koje se provodi kuéno lijeenje Cesto skrbi multidisciplinarni tim
struénjaka. U studiji koja je ispitivala multidisciplinarnu skrb u slu¢aju zatajivanja srca,
intervencije koje su se provodile u domu pacijenta ukljucivale su: procjenu adherencije prema
propisanoj farmakoterapiji, edukaciju pacijenta i pojatano pracenje stanja pacijenta. Rezultati
ove studije pokazuju da je prijem pacijenata u bolnicu smanjen za 38%. Pregledom literature s
ciljem usporedbe ucinkovitosti kuéne njege kod oboljelih od zatajivanja srca sa uobitajenom
njegom, naglasena je veca vjerojatnost povecanja kvalitete Zivota i zna€ajan ucinak na fizicko

blagostanje kod bolesnika kojima je pruzana skrb u kucéi (23).



U studiji Brotonsa i suradnika nastojalo se istraziti mogu li intervencije u ku¢i smanjiti
smrtnost i ponovne hospitalizacije kao i unaprijediti kvalitetu zivota bolesnika sa zatajivanjem
srca. U istrazivanje je bilo ukljuceno 283 bolesnika koji su zaprimljeni u bolnicu sa dijagnozom
zatajenja srca. Bolesnici su potom nasumi¢no podijeljeni u intervencijsku skupinu kojoj je
pruzana skrb u kuéi te kontrolnu skupinu koja je primala uobiajenu njegu. Rezultati istrazivanja
su pokazali da se u skupini kojoj su pruzane intervencije u kuéi smanjila ukupna smrtnost i
bolnicke readmisije. Takoder, zabiljezena je bolja kvaliteta Zivota pacijenata u intervencijskoj

skupini (24).

Jolly i suradnici proveli su istrazivanje na temu djelotvornosti i ekonomi¢nosti kuénih
programa kardioloske rehabilitacije u usporedbi s rehabilitacijom koja se provodi u bolnici, kod
pacijenata koji su preboljeli infarkt miokarda. Medicinska sestra za kardioloSku rehabilitaciju je
prije otpusta iz bolnice educirala pacijente o njihovom stanju i pacijenti su dobili potrebne
informacije o rizi¢nim ¢imbenicima, tjelovjezbi i promjeni zivotnog stila. Pacijenti koji su bili u
programu kuéne rehabilitacije dobili su priru¢nik o radu srca i kardioloskoj rehabilitaciji,
medicinska sestra odlazila je u ku¢ne posjete te se komunikacija izmedu pacijenata i medicinske
sestre odvijala 1 telefonskim putem. Primarni ishodi u ovom istrazivanju bili su prestanak
pusSenja, krvni tlak i razina kolesterola, a kao sekundarni ishodi navode se fizicka aktivnost i
kvaliteta zivota. Kona¢no, Jolly u svojem istrazivanju zakljuCuje da rehabilitacija u kuénim
uvjetima za pacijente s niskim do umjerenim rizikom ne daje slabije rezultate u usporedbi s

tradicionalnim programima rehabilitacije koji se provode u zdravstvenim ustanovama. (25).

Taylor 1 suradnici su proveli sustavni pregled literature kako bi utvrdili u¢inkovitost
kuéne  kardioloske rehabilitacije nakon preboljelog infarkta miokarda, u wusporedbi s
rehabilitacijom u zdravstvenoj ustanovi. U istraZivanjima se pratio ucinak rehabilitacije na
morbiditet, mortalitet 1 kvalitetu zivota bolesnika. Taylor i1 suradnici donose zaklju¢ak da je u
poboljSanju kvalitete Zivota bolesnika koji su preboljeli infarkt miokarda, kardioloska
rehabilitacija u kuc¢i bolesnika u jednakoj mjeri uc¢inkovita kao i rehabilitacija u zdravstvenoj

ustanovi (26).

Autori Chiu i Newcomer su sustavnim pregledom radova nastojali ustanoviti mogu li
intervencije medicinske sestre unaprijediti prijelaz skrbi iz bolnica u kuéne uvjete, za starije

osobe koje boluju od zatajivanja srca. Odmah nakon otpusta pacijenata iz bolnica, medicinska
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sestra je provodila niz intervencija: kuéne posjete, komunikacija putem telefona, poticanje
pacijenta da postane aktivni sudionik u procesu lije¢enja, edukacija pacijenata, suradnja s
lije¢nicima. Ove intervencije su rezultirale smanjenjem stopa ponovne hospitalizacije i

redukcijom troskova (27).

Kardioloska rehabilitacija nakon preboljelog infarkta miokarda ukljucuje savjete o
zdravom nacinu zivota, ali malo je podataka o koriStenju tehnika promjene ponasanja koje se
preporucuju kao sastavni dio kucnih programa rehabilitacije. Pregledom literature na temu
razli¢itih tehnika promjene ponaSanja koje bile koriStene tijekom kuc¢ne rehabilitacije, Heron 1
suradnici dosli su do zakljucka da je u smanjenju faktora rizika od kardiovaskularnih bolesti,
kardioloska rehabilitacija koja se provodi u ku¢i bolesnika jednako u€inkovita kao 1 rehabilitacija
u bolnickim uvjetima. Tehnike promjene ponaSanja obuhvacale su socijalnu potporu,
postavljanje ciljeva, pracenje i upute o promjenama zivotnih navika. Svijest o ovim tehnikama
promjene ponaSanja i1 njihovoj ucinkovitosti trebala bi pomo¢i lijeCnicima u primarnoj

zdravstvenj zastiti pri odabiri kuéne kardioloske rehabilitacije (28).

Sli¢ne podatke iznose Dalal i suradnici, navodec¢i da je kardioloSka rehabilitacija u kuéi 1
bolnici jednako ucinkovita u poboljSanju zdravstvenih ishoda. Dalal opisuje da je pri odabiru
tradicionalnijeg oblika rehabilitacije u bolnici ili kuéne rehabilitacije vazno ukljuciti sklonosti

pojedinog pacijenta (26).

Poznato je da se ve¢inom kardioloska rehabilitacija provodi u zdravstvenim ustanovama,
iako to nije uvijek prikladno ili dostupno mnogim bolesnicima koji zive u udaljenim mjestima.
Rehabilitacija u kuénim uvjetima omogucava vecu dostupnost, pogotovo kada se susrecemo s
izazovima poput zemljopisne izolacije i transporta. Blair i suradnici navode da raspoloZivi
dokazi govore da je ku¢na rehabilitacija jednako ucinkovita 1 sigurna u usporedbi s
rehabilitacijom u bolnici. Nadalje, ku¢na rehabilitacija ima pozitivne u€inke na ¢imbenike rizika

za normalan src¢ani rad 1 moZze biti isplativija za pacijente koji ne mogu lako pristupiti bolnici

(29).

Holland i suradnici proveli su pregled literature na temu utjecaja multidisciplinarnih
intervencija na prijem u bolnicu i smrtnost od zatajivanja srca. Analizirali su randomizirana

kontrolirana ispitivanja provedena u bolnicama i u zajednici. Multidisciplinarne intervencije
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definirane su kao intervencije koje je pruzao multidisciplinarni tim stru¢njaka, a ¢lanovi tima bili
su lijecnik, medicinska sestra, dijetetiCar i1 socijalni radnik. Podjela intervencija bila je na Cetiri
medusobne iskljuc¢ive skupine: kuéni posjeti, video veza, telefonsko pracenje i bolnicko lijecenje.
Praceni ishodi bili su bolnicki prijem zbog bilo kojeg uzroka, smrtnost i bolni¢ki prijem zbog
zatajivanja srca. Pokazalo se da multidisciplinarne intervencije imaju pozitivne u¢inke na sva tri
ishoda koji su bili prac¢eni. Takoder, najucinkovitije intervencije provedene su barem jednim

dijelom u ku¢i bolesnika (30).

Feltner 1 suradnici navode da intervencije koje medicinska sestra pruza u kuci pacijenata
koji boluju od zatajivanja srca mogu imati pozitivne uéinke na zdravlje (31). Pokazalo se da
ku¢éni posjeti medicinske sestre imaju dobrobit za pacijenta jer smanjuju ponovnu hospitalizaciju.

Takoder, poboljsava se psihi¢ko stanje ¢lanova obitelji koji skrbe za pacijenta (32).

5.6. Kuéno lijecenje oboljelih od demencije

U literaturi se kao klju¢ni ¢imbenici prilikom nastojanja da se skrb za osobe oboljele od
demencije pruza u kuc¢i bolesnika izdvajaju: preveniranje nepotrebnog prijema u bolnicu,
kontrola terapije u ku¢i, sprjeCavanje odgodenog otpusta iz bolnice, pruzanje sestrinske skrbi u
zajednici, smanjenje trajanja hospitalizacije, podrska za osobe koje skrbe za bolesnika, kvaliteta
pruzanja kuéne njege. Podaci iz literature naglaSavaju vaznost postojanja multidisciplinarnih
timova koji bi posjecivali osobe koje prolaze kroz krizno razdoblje u njihovom domu, pruzajuci

im pritom podrsku koja bi omogucila da ne nastavi provoditi ku¢no lijecenje (33).

Autorica Jones opisuje pilot program integrirane skrbi u zajednici koji se od 2009. godine
provodio u Engleskoj, u trajanju od dvije godine. Ovaj model skrbi je osmiljen s ciljem
unaprjedenja ranih intervencija za osobe koje boluju od demencije te je bio usmjeren na
poboljSanje kvalitete Zivota 1 zadovoljstvo korisnika skrbi. Takoder, cilj je bio pruziti skrb kojom
bi se sprijecile hospitalizacije, ubrzao otpust iz bolnice te kroz suradnju sa korisnicima skrbi i
osobama koje pruZaju skrb omogucio ostanak u vlastitom domu. Multidisciplinarni tim je

ukljucivao obiteljske lijecnike, medicinske sestre, socijalne radnike, savjetnike za akutnu skrb i
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skupine lokalnih zajednica. Dosadasnji rezultati su pokazali da bi ovakav model skrbi bio

ucinkovit za kuéno zbrinjavanje osoba oboljenih od demencije (34).

Dawson i suradnici isticu da su najbolji rezultati skrbi za osobe s demencijom povezani s
uslugama koje moraju biti pruzene u pravo vrijeme, fleksibilne i prilagodene individualnim
potrebama svakog bolesnika. Navode i vaznost edukacije i pruzanja podrske ¢lanovima obitelji

koji skrbe za oboljele od demencije, kako bi se olaksala kuéna skrb (33).

Clanovi obitelji oboljelih od demencije aktivnije su ukljueni u proces pruzanja skrbi
nego Sto je to slucaj s drugim kroni¢nim bolesnicima, izvrSavaju¢i uloge koordinatora skrbi,
izvora informacija 1 zagovaratelja interesa pacijenta. Depresija udruZena s optere¢enjem, stresom
1 izgaranjem skrbnika je u viSe od 80% slucajeva izravno povezana s preranim zavrSetkom kucne
njege. Autorica Schoenmakers i suradnici u sustavnoj analizi radova na temu stavova i
perspektiva obiteljskog lijeCnika prema njegovateljima dementnih ¢lanova obitelji te
zadovoljstva njegovatelja navode kako su obiteljski lije¢nici svjesni svojih sposobnosti i
ogranienja u svim aspektima skrbi o dementnom pacijentu i njihovoj ulozi u odnosu na
njegovatelja. lako su obiteljski lije¢nici u velikoj mjeri bili ukljuéenu u kuénu njegu, ¢lanovi
obitelji su smatrali da je njihovo sudjelovanje nedovoljno te da ne pokazuju dovoljno suosjecanja
za njihovu situaciju. Kao glavnu prepreku u skrbi za oboljele od demencije lije¢nici navode
nedostatak vremena i nagrade. Clanovi obitelji su smatrali da lijeénici nisu uvijek posjedovali
odgovaraju¢e komunikacijske vjeStine. Vazno je da razmjena informacija izmedu lijecnika 1
¢lanova obitelji koji skrbe za oboljelu osobu bude kvalitetna jer ¢e se u tom slucaju njegovatelji

lakSe odluciti prijaviti osjecaj stresa i depresije (35).

5.7. Kuéno lije¢enje bolesnika s HIV-om/AIDS-om

U kuénu skrb za bolesnike oboljele od HIV-a/AIDS-a ubraja se pruzanje antiretrovirusne
terapije, medicinska skrb 1 psihosocijalna podrSka za pacijenta i Clanove obitelji. Rezultati
istrazivanja pokazuju da intervencije u kuc¢i pod vodstvom medicinske sestre mogu pozitivno
utjecati na uzimanje antiretrovirusne terapije. PodrSka psihijatrijske medicinske sestre

bolesnicima s problemima mentalnog zdravlja rezultirala je poboljSanjem mentalnog zdravlja 1
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depresivnih simptoma. Takoder, psiholoska podrska u ku¢i bolesnika utjecala je na stigmu,

zabrinutost i neke simptome depresije (36).

5.8. Ku¢éno lijecenje bolesnika s moZdanim udarom

Langhorne i suradnici izvjeStavaju o tome da je opust iz bolnice jedna od glavnih kriznih
toCaka u oporavku bolesnika nakon preboljelog mozdanog udara i potrebno ga je na vrijeme
planirati. U literaturi se predlaze imenovanje posebnog c¢lana multidisciplinarnog tima
(fizioterapeut, radni terapeut) ¢ija bi uloga bila omogudéiti nesmetan prijelaz pacijenta iz
bolnickog okruzenja u kuéne uvjete. Njegova zadaca bi bila napraviti procjenu pacijentova stanja
te obaviti kuéni posjet dok se pacijent jo$S uvijek nalazi u bolnici, a cilj kuénog posjeta bio bi
procijeniti jesu li uvjeti za ku¢no lijeCenje zadovoljavajuci te pruziti ¢lanovima obitelji koji ¢e
skrbiti za pacijenta potrebne informacije. Kroz suradnju s obitelji vazno je kreirati plan
rehabilitacije kod kuce i1 postaviti ciljeve. U kuénom okruzenju takoder je moguce postaviti
funkcionalne, ostvarive i mjerljive ciljeve koji su od primarne vaznosti za pacijente. Takoder,
trebao bi djelovati poticajno da pacijenti ponovno preuzmu svoje prethodne druStvene uloge.
Prepoznat je utjecaj okoliSa na ponaSanje bolesnika nakon preboljenog mozdanog udara.
Pacijenti koji su prolazi kroz proces rehabilitacije u kuéi ¢eS¢e su preuzimali inicijativu 1 jasno
izrazavali svoje ciljeve u usporedbi s pacijentima koji su prolazili kroz bolnicku rehabilitaciju.
Uoceno je da pacijent ima Siri raspon uloga kada se nalazi u svom kué¢nom okruzenju. Od
velikog je znacaja ostvariti partnerski odnos s pacijentom jer o tome moze ovisiti aktivna

ukljucenost pacijenta u proces rehabilitacije (37).

5.9. Palijativna skrb u kuci

Cilj palijativne skrbi je omoguciti pacijentu olakSavanje patnje i1 unaprijediti kvalitetu
zivota. Zelja za odrzavanjem normalnog obiteljskog Zivota je jedan od najvaznijih ¢imbenika
koji doprinose odluci o primanju usluga palijativne skrbi u kué¢i (38). Mnoge drZzave nastoje

omoguciti osobama s terminalnom boleS¢u moguénost koriStenja usluga palijativne skrbi u
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kuénim uvjetima. To moze utjecati na poveéanje kvalitete zivota pacijenata, kao i na smanjenje

troSkova skrbi (39).

Iznimno je vazno utvrditi u¢inak usluga kuéne palijativne skrbi na kontrolu simptoma
bolesti, kvalitetu zivota i zadovoljstvo njegom jer pacijenti ¢esto ove ishode smatraju vaznijim
od umiranja kod kuce. Istrazivanja su pokazala da se za bolesnike koji boluju od karcinoma,
kroni¢nog zatajivanja srca i kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti, a koji primaju usluge
palijativne skrbi u kuéi, izgled da umru kod kuée i viSe nego udvostrucuje. Prilikom donosenja
odluke da se pacijentu pruzaju usluge palijativne skrbi u kuéi potrebno je osim mogucih
prednosti 1 nedostataka utvrditi 1 Zelje pacijenta te stavove osoba koje skrbe za oboljelu osobu
(40).

U sustavnoj analizi radova na temu uc¢inkovitosti kuénih posjeta, Elkan i suradnici iznose
podatke o znacajnom ucinku kuénih posjeta starijim osobama na smanjenje smrtnosti i na
smanjenje bolnickih prijema, kao 1 na smanjenje prijema u ustanove za pruzanje dugotrajne
skrbi. Elkan navodi da kuéni posjeti starijim osobama mogu rezultirati uStedom troSkova, a

posebice smanjiti troskove bolni¢kog lije¢enja (41).

Brumley i suradnici su proveli dvogodiS$nje istrazivanje u kojemu je cilj bio procijeniti
uc¢inkovitost pruzanja usluga palijativne skrbi u ku¢i bolesnika. OsmiSljen je program kojim se
kroz multidisciplinarni pristup kuénoj njezi i lijeCenju nastojao olaksati proces prijelaza iz akutne
u palijativnu skrb, pri ¢emu je cilj bio poboljsati kvalitetu zivota pacijenata. Rezultati su pokazali
da su pacijenti koji su primali usluge kucne palijativne skrbi bili zadovoljniji pruzenim uslugama
u usporedbi s pacijentima koji su primali uobi¢ajenu njegu. Osim toga, kod pacijenata koji su bili
ukljuceni u program kucéne palijativne skrbi zabiljezeno je smanjenje troskova za 45% (42). U
istrazivanju Brumleya i suradnika iz 2007. godine nastojalo se utvrditi mogu li intervencije u
kuéi, u svrhu pruzanja palijativne skrbi terminalno bolesnim pacijentima, poboljSati zadovoljstvo
pacijenata, smanjiti troSkove skrbi 1 povecati udio pacijenata koji umiru kod kuce. Pacijenti iz
kontrolne skupine primali su uobi¢ajenu njegu, dok je za pacijente iz intervencijske skupine
skrbio interdisciplinarni tim stru¢njaka koji je osim olakSavanja tegoba pacijenata, educirao
pacijente i Clanove obitelji te pruzao potporu. Rezultati ovog istraZivanja pokazuju pozitivne
ucinke palijativne skrbi u kuéi. Naime, intervencije palijativne skrbi u kuéi zna€ajno su povecale

zadovoljstvo pacijenata. Osim toga, pacijenti iz intervencijske skupine imali su manju
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vjerojatnost da ¢e koristiti usluge hitne pomo¢i i da ¢e biti primljeni u bolnicu od pacijenata
kojima je pruzana uobicajena njega. Posljedicno tome, palijativna skrb u ku¢i rezultirala je 1

smanjenjem troskova skrbi (43).

Pregledom literature na temu ucinkovitosti i isplativosti kuéne palijativne skrbi za
oboljele od zatajivanja srca, kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti i HIV-a, Gomes i suradnici su
dosli do zakljucka da su intervencije kuéne palijativne skrbi u€inkovitije od uobicajene njege.
Takoder se pokazalo da ku¢na palijativna skrb povecava Sanse za umiranje kod kuce, pritom bez

utjecaja na tugu osoba koje skrbe za oboljelu osobu (40).

5.10. Uloga telemedicine u osiguranju lijecenja u ku¢i

Telemedicina se definira kao pruzanje zdravstvenih usluga na daljinu, pri ¢emu se
koriStenjem elektroni¢kih komunikacijskih tehnologija povezuje pacijent na jednoj lokaciji sa
zdravstvenim djelatnikom na drugoj lokaciji. Tehnologija digititalnog doba omogucava napredak
u dostupnosti i1 kvaliteti zdravstvene skrbi, a ovaj inovativniji pristup pruzanju zdravstvenih
usluga je potaknut starenjem stanovniStva, visokom stopom kroni¢nih bolesti te geografskim i

sociodemografskim nejednakostima u dostupnosti skrbi (44).

Danas se razvijene zemlje svijeta suocavaju s brojnim izazovima povezanim s rastu¢im
brojem starijih osoba. Ocekivano trajanje Zivota se povecava, dolazi do vece prevalencije
kroni¢nih bolesti i1 poteskoc¢a u aktivnostima svakodnevnog Zivota, a posljedi¢no tome povecava
se potreba za zdravstvenim uslugama. Istodobno, zbog ocekivanog manjka zdravstvenih
djelatnika, zapoSljavanje i zadrzavanje visoko kvalificiranog osoblja koje bi pruzalo kvalitetnu
skrb za starije osobe predstavlja veliki izazov. Doprinos zadovoljavanju zdravstvenih potreba
starijih osoba koje primaju kuénu skrb mogu pruziti usluge telemedicine, odnosno virtualni
posjeti zdravstvenih djelatnika. Virtualni posjeti bi omogucili procjenu zdravstvenog stanja
pacijenta, pracenje uzimanja terapije, demostraciju razliCitih postupaka, osiguranje socijalnog

kontakta (45).

U studiji Finkelsteina i suradnika nastojalo se istraziti zadovoljstvo koriStenjem usluga

telemedicine kod starijih osoba slabijeg zdravlja koji Zive sami u svojim domovima. Ispitanici iz
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kontrolne skupine nastavili su koristiti usluge ku¢nog lijecenja kao i uobicajeno, dok su ispitanici
iz intervencijske skupine uobicajenu skrb upotpunili koriStenjem portala s videokonferencijama i
elektroniénom razmjenom poruka s medicinskim sestrama. Medicinska sestra je educirala
ispitanike o koriStenju portala. Ispitanici iz kontrolne skupine bili su zadovoljni uslugama
telemedicine i takav oblik skrbi bi preporucili drugima. Finkelstein navodi da su ispitanici iz
intervencijske skupine rjede koristili usluge hitne medicinske sluzbe te su imali manje posjeta u
svim kategorijama koriStenja kucne skrbi. Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da starije osobe
slabijeg zdravlja mogu nauciti koristiti tehnologiju u svrhu odrzavanja samostalnog nacina zivota

u njihovim domovima (46).

Pracenje stanja bolesnika na daljinu moZe unaprijediti medicinsku skrb, kvalitetu Zivota i
prognoze kroni¢nih bolesnika. Cilj ucestalijeg prikupljanja podataka je poboljSanje procjene
stanja pacijenta, lijeCnik moZe ve¢ u ranoj fazi uociti pogorSanja 1 pravodobno poduzeti sve
potrebne mjere, a time se potencijalno izbjegava prijem u bolnicu. Podaci iz literature govore da
je telemonitoring ucinkovitiji kod pacijenata sa sr€anim bolestima, nego kod pacijenata sa
drugim kroni¢nim bolestima. Autorica Schmidt i suradnici su u sustavnom pregledu literature na
temu kuénog telemonitoringa pacijenata sa kronicnim zatajenjem srca nastojali utvrditi moze li
kuéni monitoring poboljsati skrb za pacijente. Navedeno je smanjenje stope rehospitalizacije

zbog znakova zatajivanja srca za 21% (47).

Louis i suradnici su sustavnim pregledom literature nastojali utvrditi ucinkovitost
primjene telemedicine u lijeCenju zatajenja srca. Istrazivanja su ukazala na to da telemonitoring
vitalnih znakova 1 simptoma omogucuje lakSe otkrivanje pogorSanja te smanjuje stope readmisije
i duljine boravka u bolnici kod bolesnika sa zatajenjem srca. Video konzultacije provedene kao
dio kuénog programa lijeCenja rezultirale su smanjenjem troSkova bolnicke skrbi.
Telemonitoring bi mogao biti znacajan dio strategije za pruzanje u¢inkovite zdravstvene skrbi za

bolesnike sa zatajenjem srca (48).

Kuéni telemonitoring predstavlja inovativniji pristup skrbi za pacijente. Podaci iz
literature govore da je kuéni telemonitoring kroni¢nih bolesti kao $to su kardiovaskularne 1
respiratorne bolesti pristup skrbi za pacijente koji omogucuje tocne i pouzdane podatke, osnazuje
pacijente, utjece na njihove stavove i ponasanje te ima potencijal unaprijediti zdravstveno stanje

pacijenata (49).
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5.11. Kuéno lije¢enje, kvaliteta zdravstvene skrbi i sigurnost pacijenta

Kvaliteta zdravstvene skrbi predstavlja uskladenost s ocekivanjima, propisima,

smjernicama (standardima), dogovorima, obic¢ajima, dobrom praksom i ugledom (1).

U praéenju kvalitete poznat je Donabedianov model koji ukljucuje strukturu, proces i
ishod zdravstvene skrbi. Struktura ili organizacija skrbi odnosi se na dostupnost ljudskih,
financijskih 1 tehnickih sredstava (ulaganje), nac¢in na koji se dodjeljuju s obzirom na vrijeme,
mjesto 1 odgovor na potrebe stanovniStva (pristup), pravedna podjela troSkova 1 koristi
(pravednost). Druga komponenta Donabedianovog modela poboljsanja kvalitete odnosi se na
proces koji ukljucuje: nacin koriStenja sredstava (upravljanje), koriStenje vremena 1 sredstava
(u¢inkovitost), izbjegavanje gubitaka, smanjenje rizika (sigurnost), praksu utemeljenu na
dokazima (adekvatnost), skrb usmjerenu na bolesnika (trajnost) i javno informiranje (izbor,
transparentnost, odgovornost). Posljednji dio ovog modela predstavlja ishod zdravstvene skrbi
koji se odnosi na postignute rezultate (provedba), zdravlje stanovniStva (poboljsano zdravlje),
klinicki ishod (ucinkovitost), ispunjenje ocekivanja javnosti i1 zaposlenih (zadovoljstvo),

vrijednost dobivenu za novac (ekonomicnost).

Kako bi se uspjeSno provodio sustav za osiguranje kvalitete i poboljSanje kvalitete
zdravstvene skrbi neophodno je da se zadovolje sljede¢i uvjeti: zakonodavno uredenje
kvalitetnog zdravstvenog sustava ukljucuju¢i norme kvalitete, obrazovanje zdravstvenog i
nezdravstvenog osoblja u sustavu kvalitete, mjere za unaprjedenje kvalitete te adekvatno
financiranje sustava kvalitete uz priznanja i nagrade za poboljSanje kvalitete pojedinca, tima i
ustanove. Potrebno je istaknuti da najvecu korist od poboljSanja kvalitete zdravstvene skrbi

imaju bolesnici (50).

U istraZivanju Searsove 1 suradnika nastojalo se istraziti ucestalost neZeljenih dogadaja
kod pacijenata kod kojih se provodi kuéno lijeenje, ¢imbenike rizika, vrste dogadaja i opseg u
kojem bi se ovi dogadaji mogli smanjiti veCom paznjom na sigurnost pacijenata u kuénom
okruzenju. Kod 66,5% ispitanika zabiljeZena je pojava jednog ili viSe nezeljenih doagadaja. Kao
najces¢i nezeljeni dogadaji navode se neplanirani prijem u bolnicu (33,9%), neplanirani posjet
hitnoj sluzbi (33,7%) i ozljeda pacijenta, trauma ili komplikacija prilikom prijema — padovi,

frakture, dekubitusi (21,3%). Prepoznate su karakteristike pacijenata koje su znacajno povezane s
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nezeljenim dogadajima: dob > 65 godina, pacijenti koji Zive sami, komunikacijske poteskoce
zbog kognitivnih uzroka. 32,7% svih nezeljenih dogadaja oznaceno je kao visoko preventabilno
(51).

Macdonald i suradnici su proveli sustavni pregled literature s ciljem procjene sigurnosti
pacijenata u kuénoj njezi, uz korisStenje Medunarodne klasifikacije za sigurnost pacijenata
Svjetske zdravstvene organizacije. U radu je naglasak na dvije kroni¢ne bolesti kod kojih se
najcesce provodi kuéno lijeCenje pacijenata i1 koje predstavljaju Ceste bolnicke readmisije, a to su
kroni¢na opstruktivna plué¢na bolest i zatajivanje srca. Izdvojena su Cetiri znacajna ¢imbenika
koji utje¢u na sigurnost i kvalitetnu skrb za pacijente. Prvi faktor se odnosi na pacijente koji
samostalno Zive u ku¢anstvu. Kod njih se ¢esto javlja osjecaj da su ih svi napustili i da se moraju
sami suociti sa svojom bole$¢u, a da im nije uvijek pruzena adekvatna podrska i informacije.
Drugi bitan element skrbi odnosi se na terminologiju koju upotrebljavaju zdravstveni djelatnici
kada pacijentima 1 c¢lanovima obitelji pruzaju informacije o bolesti 1 lijeCenju. Naime,
zdravstveni djelatnici koriste medicinsku ili klini¢ku terminologiju koja moZe biti tesko
razumljiva, a koja pacijentima i njegovateljima zvuci kao strani jezik. Macdonald navodi da je
neuspjeSno objasnjavanje ili nedostatak specificnih informacija povezano s anksioznos¢u
pacijenata i optereCenjem skrbnika, Sto je rezultiralo poteSko¢ama u skrbi i povecanjem
hospitalizacija pacijenata. 1z tog je razloga potrebno prilagoditi komunikaciju s pacijentima i
¢lanovima obitelji te se uvjeriti da su zaista razumjeli prenesene informacije. Treci aspekt skrbi
¢ini interakcija izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika koji dolaze u kucéu pacijenata i
pruzaju potrebnu skrb. Cetvrti faktor sigurnosti odnosi se na sve ve¢e odgovornosti i visestruke

uloge koje ¢lanovi obitelji preuzimaju prilikom skrbi za voljenu osobu (52).

Kao sredstvo za poboljsanje kvalitete zdravstvene skrbi u kuéi, posebice u udaljenim i
slabije naseljenim podrucjima, sve se viSe koriste telekomunikacijske usluge koje zdravstvenim
djelatnicima omoguéuju pruzanje skrbi i podrske pacijentima, iako se ne nalaze na istom mjestu.
Primjena informacijskih i komunikacijskih tehnologija u zdravstvenoj skrbi ima potencijal za
poboljSanje sigurnosti i kvalitete usluga, a sigurnost pacijenata treba biti glavni pokreta¢ u
osiguravanju integriteta u primjeni telekomunikacijskih usluga. Zbog neregulirane prirode doma
bolesnika kao mjesta gdje se provode zdravstvene usluge, rizici sigurnosti pacijenata kod kojih

se provodi kuéno lije€enje razlikuju se od onih u bolnickim uvjetima. Primjerice, sigurnost
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pacijenata u kuénoj njezi povezana je s interakcijama izmedu pacijenata, neformalnih pruzatelja
skrbi i zdravstvenih djelatnika. Unutar okvira ljudskih ¢imbenika koji utjecu na kvalitetu skrbi u
kuénim uvjetima, dom pacijenta predstavlja slozen, holisticki radni sustav u kojem se razliciti, ali
medusobno povezani dijelovi sustava povezuju. Razumijevanje takvog okvira moze uvelike
unaprijediti ukupnu kvalitetu i sigurnost primjene telekomunikacijskih usluga u kuénom lijecenju
(53).

Kao posljedica tendencije da se u sve veceg broja bolesnika provodi ku¢no lijecenje, u
kuc¢ama bolesnika po€inju se koristiti napredni medicinski uredaji koji su prije bili koristent
isklju¢ivo u zdravstvenim ustanovama. Osiguranje kvalitete skrbi i sigurnosti pacijenta je uvjet
koji mora biti zadovoljen za primjenu medicinskih tehnologija u kuénom okruzenju. Bitan
element sigurnosti bolesnika predstavlja edukacija zdravstvenog osoblja i ¢lanova obitelji, kao 1
samih bolesnika, o koriStenju medicinskih tehnologija. Razmjena znanja 1 iskustava izmedu
zdravstvenih profesionalaca 1 €lanova obitelji koji skrbe za oboljelu osobu doprinosi sigurnosti 1

kvaliteti skrbi (54).

U kvalitativnom istrazivanju Kempenove 1 suradnika na temu kuénih posjeta starijim
osobama slabijeg zdravlja govori se o potrebama i sklonostima starijih osoba i ¢lanova njihovih
obitelji koji im svakodnevno pruzaju potrebnu skrb. Informacije su bile prikupljane kroz
polustrukturirane intervjue. Sudionici ovog istrazivanja su naglasili vaznost ku¢nih posjeta jer im
je na taj nacin posvecena paznja koju su inaCe dobivali od obiteljskog lije¢nika. Nadalje,
sudionici su naveli da se pri kuénim posjetima treba usredotoCiti na psihosocijalni aspekt
zdravlja, koji bi uz dobru suradnju izmedu bolesnika i zdravstvenih profesionalaca omogucio
kvalitetniju i u vecoj mjeri pacijentu usmjerenu skrb. Naposljetku, autori ovog istrazivanja
naglasavaju da se prilikom pruzanja skrbi u ku¢i ne treba usredotociti samo na fizicko zdravlje,

nego na osiguranje cjelokupne dobrobiti i kvalitetne skrbi za bolesnike (55).

Pruzanje usluga skrbi u ku¢i je jedan od najbrze rastucih sektora zdravstvene zastite. lako
se pojavnost infekcija najéesée veze uz bolnicke uvjete, treba istaknuti da rizik za pojavu
infekcija postoji 1 prilikom pruZanja skrbi u kuéi. Za sigurnu i kvalitetnu skrb u ku¢i je znacajan
rad na aktivnostima prevencije i kontrole infekcija. 1z tog je razloga nuzno educirati pacijenta 1
Clanove obitelji koji pruZzaju potrebnu skrb, pazeci pritom da edukacija bude prilagodena

njihovim potrebama i moguénostima shvacanja (56).
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U istrazivanju Molloyove i suradnika, objasnjava se na koji nacin edukacija osoblja koje
skrbi za pacijenta u ku¢i kroz simulacijske pripreme utje¢e na kvalitetu skrbi za pacijente kod
kojih se provodi kué¢no lijecenje. Oni navode da kompetencije steCene kroz simulacije mogu
pripremiti osoblje za provodenje kuéne njege i olaksati prijelaz skrbi iz bolnica u kuéu bolesnika.
U istrazivanju Molloyove i suradnika, objasnjava se na koji nacin edukacija osoblja koje skrbi za
pacijenta u kuci kroz simulacijske pripreme utjeCe na kvalitetu skrbi za pacijente kod kojih se
provodi kuéno lijecenje. Oni navode da kompetencije steCene kroz simulacije mogu pripremiti

osoblje za provodenje kuéne njege 1 olaksSati prijelaz skrbi iz bolnica u kuc¢u bolesnika (57).

Fathi i suradnici su proveli sustavni pregled literature na temu komunikacije izmedu
¢lanova interdisciplinarnog tima koji bolesnicima pruza ku¢nu medicinsku skrb. Istaknuto je da
je veca vjerojatnost osiguranja kvalitetne skrbi kada ¢lanovi interdisciplinarnog tima imaju
pristup pravovremenim informacijama o aktualnom stanju pacijenta. Takav pristup
informacijama u ve€ini slucajeva je kompleksniji prilikom pruzanja skrbi u ku¢i, nego u
bolnic¢kim uvjetima. Fathi navodi da se razmjena informacija izmedu zdravstvenih djelatnika koji
pruzaju kuénu skrb odvija na Cetiri nacina: koriStenjem elektronickih medicinskih zapisa,
sastancima tima, standardiziranim procjenama pacijenta i slanjem elektronickih poruka. Redoviti
sastanci interdisciplinarnog tima imali su pozitivne u¢inke na pristup klju¢nim informacijama o
pacijentu, ucinkovitost i zadovoljstvo tima je bilo vece, a unaprijedena je kvaliteta skrbi za

pacijenta (58).

Na kvalitetu skrbi uvelike utjeCe povjerenje izmedu zdravstvenog osoblja i bolesnika.
Kontinuitet kuéne skrbi 1 odnos povjerenja izmedu zdravstvenog djelatnika i1 bolesnika znatno je
jednostavnije posti¢i kada tijekom duzeg vremenskog perioda ne dolazi do mijenjanja
zdravstvenog osoblja koje pruza usluge kuéne skrbi. Istodobno, komunikacija s drugim
¢lanovima tima koji sudjeluju u lijeCenju pacijenta je manje zahtjevna i efikasnija. Timski rad 1
dobro poznavanje suradnika je posebno znacajno u kuénom lijeCenju jer se, za razliku od
bolnickih uvjeta, komunikacija ve¢inom odvija pasivnim putem (elektroni¢ka posta, telefon).
Primjerice, kada obiteljski lije¢nik primi poziv od medicinske sestre koja je posjetila bolesnika,
on mora brzo procijeniti vaznost 1 hitnost situacije o kojoj je informiran. Kroz duzu suradnju

¢lanova tima i bolje medusobno poznavanje, takvo prosudivanje postaje bolje i lakse (59).
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5.12. Posljedice za zdravlje ¢lanova obitelji koji skrbe za bolesnika

Svjetska zdravstvena organizacija izdala je smjernice o integriranoj skrbi za starije osobe
u kojima naglasavaju vaznost pruzanja psiholoskih intervencija, edukacije i podrske ¢lanovima
obitelji 1 drugim neformalnim njegovateljima koji pruzaju kuénu skrb oboljelim osobama.
Pruzanje skrbi bolesnoj osobi je iznimno zahtjevno te predstavlja rizian ¢imbenik za pojavu
depresije. U smjernicama je kao vazan dio skrbi u ku¢i navedeno da zdravstveni djelatnici
trebaju ohrabriti 1 poticati osobe koje pruzaju skrb na usvajanje niza prakti¢nih vjestina, s ciljem

ostvarenja sigurne i kvalitetne skrbi za bolesnike (60).

Kod pacijenata kod kojih se provodi ku¢no lijeCenje najveci dio skrbi pruzaju ¢lanovi
obitelji koji se moraju suociti sa prilagodbom na novi nacin zivota. Obitelji se suoCavaju sa sve
vec¢im zahtjevima da pruze odgovarajucu skrb starijim i kroni¢no bolesnim pacijentima, pri cemu
se susrecu s brojim izazovima. Kod nekih ¢lanova obitelji kao posljedica dugotrajne i1 zahtjevne
skrbi za oboljelu osobu dolazi do fizic¢kih 1 psihickih poteSko¢a. Osim pruzanja konkretne skrbi,
jedan od najznacajnijih oblika obiteljske potpore je emocionalna potpora. Razlikujemo nekoliko
tipova socijalne i obiteljske potpore: instrumentalna, informacijska i emocionalna potpora.
Instrumentalna potpora odnosi se na konkretno pruzanje usluga i njege (prijevoz pacijenta do
bolnice, aplikacija inzulina...). Informacijska potpora obi¢no ukljucuje davanje informacija i
savjeta o lijeCenju. U emocionalnu potporu ubrajamo aktivno sluSanje, empatiju 1 pruzanje

osjecaja oboljeloj osobi da nam je stalo do nje i da je voljena (18).

Neformalni njegovatelji, odnosno clanovi obitelji koji skrbe za oboljelu osobu suoceni su sa
visokom razinom stresa. Dolazi do narusavanja njihovog fizickog i psihickog zdravlja, a
poteskoce koje se javljaju povezane su sa trajanjem i tipom skrbi, funkcionalnim i kognitivnim
poteskocama oboljelog ¢lana obitelji, kao 1 financijskim opterecenjem i sukobima unutar obitelji.
Primjerice, skrb za bolesnika s demencijom je zahtjevnija od skrbi za osobu s tjelesnim
oSteCenjem. PruZanje pomo¢i koje ne uspijeva unaprijediti kvalitetu Zivota bolesnika moze
dovesti do frustracije i negativnih zdravstvenih u¢inaka za pruzatelja skrbi. U kontekstu skrbi za
oboljelog ¢lana obitelji vazno je istaknuti znacaj percepcije skrbnika o tome koliko pacijent pati.
U literaturi se navodi da su emocionalna i egzistencijalna patnja pacijenata bile znacajno

povezane s pojavom depresije kod pruzatelja skrbi i koriStenjem antidepresiva. lako se uz skrb za
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oboljelog ¢lana obitelji najéeSée vezu negativne posljedice na zdravlje njegovatelja, potrebno je
istaknuti da pruzanje skrbi takoder moze biti korisno, na nac¢in da omoguce skrbnicima da se

dobro osje¢aju, nauce nove vjestine i osnaze obiteljske odnose (61).
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6. ZAKLJUCCI

U danasnje vrijeme se susre¢emo s rastu¢im brojem starijih osoba kojima je potrebna
zdravstvena skrb. Troskovi bolnickog lijeCenja, a posebice lijecenja kroni¢nih nezaraznih bolesti,
predstavljaju veliko optere¢enje za zdravstveni sustav. Kao jedno od mogucih rjeSenja problema
u literaturi se navodi kuéno lije¢enje pacijenata. Brojna istrazivanja pokazala su pozitivne u¢inke
ku¢nog lijeCenja, a najéeSce se navode: smanjenje troSkova skrbi, veca razina zadovoljstva,
poboljsanje kvalitete Zivota, poznata okolina, veca sloboda za pacijente. Kucéno lijeCenje
pokazalo se kao ulinkovita alternativa bolnickom lijeCenju kod bolesnika s kroni¢nom
opstruktivnom pluénom bolesc¢u, zatajivanjem srca ili kod palijativnih pacijenata. Vazno je
istaknuti znacaj prijelazne skrbi iz bolnice u kuéne uvjete, a ona treba biti na vrijeme planirana i
dobro organizirana. Kao posljedica neadekvatnog prijelaza skrbi moze do¢i do nuspojava,
nezadovoljstva i visokih stopa rehospitalizacije. Upravo je u tom segmentu skrbi posebno

znacajna dobra komunikacija 1 suradnja sa ¢lanovima bolesnikove obitelji.

Osim dobre edukacije zdravstvenih djelatnika, s ciljem osiguranja kvalitetne skrbi
iznimno je vazna dobra komunikacija i timski rad svih zdravstvenih djelatnika. Takoder, za
kvalitetnu skrb i postizanje cjelokupne dobrobiti potrebno je ostvariti partnerski odnos s
¢lanovima obitelji koji skrbe za bolesnika te razumjeti poteskoce s kojima se susrecu. Poznato je
da se ¢lanovi obitelji koji skrbe za oboljelu osobu svakodnevno suocavaju s visokom razinom
stresa zbog zahtjevne uloge koju imaju u procesu skrbi, a izlozenost takvim situacijama moze

imati nepovoljne ucinke na njihovo fizicko i mentalno zdravlje.

Pozitivne u¢inke na kvalitetu i dostupnost zdravstvene skrbi za pacijente koji su
korisnici ku¢nog lije€enja ima telemedicina. Ovaj inovativniji pristup kuénom lijeCenju
omogucuje da se koriStenjem elektronickih komunikacijskih tehnologija povezuje pacijent na
jednoj lokaciji sa zdravstvenim djelatnikom na drugoj lokaciji. Rezultati nekih istrazivanja
pokazali su da primjena telekomunikacijskih usluga osnazuje pacijente, utjeCe na njihove stavove

1 ponaSanje te ima potencijal unaprijediti zdravstveno stanje pacijenata.
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9. ZIVOTOPIS

Rodena sam 24.8.1995. u Karlovcu. Od 2010. do 2014. pohadala sam XV. gimnaziju u Zagrebu.
Preddiplomski studij sestrinstva na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu upisala sam 2014.
godine. Po zavrsetku studija, 2017. godine upisala sam Sveucili$ni diplomski studij sestrinstva
na Medicinskom fakultetu. Na trecoj godini preddiplomskog studija bila sam demonstrator na
kolegiju Zdravstvena njega — nastavne cjeline obuhvacene vjezbama u praktikumu ukljucivale
su: procjenu vitalnih funkcija, venepunkciju, uvodenje intravenske kanile, pripremu infuzijskih
otopina, postupak osnovnog odrzavanja zivota uz primjenu automatskog vanjskog defibrilatora.
Na prvoj godini diplomskog studija dobitnica sam Dekanove nagrade za najboljeg studenta.
Aktivno sam sudjelovala na tri konferencije: Tema konferencije u Istanbulu bila je,Inovacije u
sestrinstvu®, a izlagala sam rad pod naslovom ,,Kontinuirani napredak i inovacije u edukaciji
medicinskih sestara iz Hrvatske®. U Rijeci, u sklopu konferencije ¢ija je tema bila ,,Inaktivitet®,
predstavila sam dva rada — ,,Uloga medicinske sestre u prevenciji dekubitusa“ i ,,Atrofija miSic¢a
kao posljedica fizicke neaktivnosti“. Rad ,Ispitivanje emocija kod studenata prije, tijekom i
nakon pisanja ispita“, izlagala sa u Opatiji na konferenciji pod naslovom ,Povezivanje
obrazovanja i najbolje prakse“. Sudjelovala sam na tecaju ,,Osnove elektrokardiograma i
poremecaja sréanog ritma za medicinske sestre® u organizaciji Hrvatske udruge kardioloSkih
medicinskih sestara. Bila sam sudionik prve konferencije ,,Hrvatski dan debljine” i stru¢nog
skupa ,,Govorimo o depresiji“. Volontirala sam u sklopu brojnih projekata: ,,Pripovjedacica prica
za laku no¢* je projekt u sklopu kojeg posjecujemo djecu koja se lijeCe na djecjim odjelima
zagrebacke bolnice Klini¢ki bolnicki centar Sestre milosrdnice i ¢itamo im pri¢e kako bi lakse
prihvatili hospitalizaciju; Projekt ,,Volonteri u parku“ u okviru Nacionalnog programa
promicanja zdravlja ,,Zivjeti zdravo* s ciljem informiranja javnosti o zdravom naginu Zivota;
Medunarodni dan sestrinstva pod sloganom ,Sestrinski glas za zdrav Zivot“ gdje smo
posjetiteljima mjerili krvni tlak, glukozu u krvi, tjelesnu visinu i tezinu; Humanitarna akcija
,Buropa Donna“ organizacije ,,Darujmo ruZzicasti zivot™ u kojoj smo prikupljali nov€ana sredstva
za kupnju uredaja za intraoperativno zracenje; Humanitarne akcije koje smo organizirali na

fakultetu s ciljem prikupljanja hrane i igracaka za djecu.
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