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1.SAZETAK:
Razvoj koordinacijskog centra palijativne skrbi Istarske Zupanije
Bosiljka Kovacevié¢

Prvo predavanje o palijativnoj skrbi odrzala je prof. dr. Anica JuSi¢ 1995. godine, a deset
godina kasnije, 22. srpnja 2005. osnovan je Palijativni tim u okviru Lige protiv raka Pule.
Istarska zupanija je 2011 godine donijela odluku o povecanju financijskih sredstava za
projekt palijativne skrbi (110 000 € godi$nje) uz uvjet pruzanja skrbi na cijelom podrucju
zupanije. U to vrijeme zakonska regulativa je dopustala organiziranje palijative skrbi samo
unutar primarne zdravstvene zastite te je bilo potrebno odabrati model pruzanja
kuéne/izvanbolnicke palijativne skrbi. U tim okolnostima jedina je mogucnost bila
organiziranja mobilnog palijativnog tima .

Zatrazeno je i dodatno financiranje pilot projekta palijativne skrbi od Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje koji je odobrio dodatnih 35000 € godisnje. U lipnju 2012. godine
osnovana je Djelatnost za palijativnu skrb 1 Mobilni palijativni tim sa sjediStem u Puli.

Pored educiranih ¢lanova volonterskog tima (neurolog, farmaceut i psiholog) prikljucili su se
medicinska sestra volonter te koordinator volontera. Zaposlene su dvije medicinske sestre,
dva onkologa, psihijatar, kirurg i jedan obiteljski lije¢nik.

Osim kuénih posjeta, suporta obitelji, obavlja se i niz palijativnih intervencija: postavljanje
nazogastri¢nih sondi, promjene traheostoma, kateterizacije, nekrektomije, supkutane infuzije,
abdominalne punkcije i peluralne punkcije. Sve je veci broj konzultacija obiteljskih lije¢nika.
Psiholog i psihijatar pruzaju suport obitelji i tijekom zalovanja. Tim ima psihijatrijsku
superviziju jednom mjesecno i nerijetko se dogada burning out nekog od ¢lanova tima $to
upucuje na potrebu organiziranja jo§ jednog palijativnog tima ali i organiziranja stacionarne
palijativne skrbi. Zupanijski tim za palijativnu skrb ima ulogu koordinacije organizacijskih
aktivnosti na regionalnoj razini i suradnju s ostalim tijelima regionalne i drZzavne uprave. U
timu su predstavnici upravnih odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Zupanije, zdravstva
(ravnatelji bolnice i Istarskih domova zdravlja, Voditelj djelatnosti palijativne skrbi, bolnicki
u kuci, socijalne skrbi, volontera, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Skolstva i crkve.
Ovaj tim djeluje u slijede¢im podrucjima: razvoj palijativne skrbi na Zupanijskoj razini,
umrezavanje svih dionika palijativne skrbi (bolnica, dom zdravlja, socijalna skrb, crkva,
Skolstvo, volonteri), definiranje modela pruzanja palijativne skrbi (stacionarna,
izvanstacionarna), evaluacija provodenja palijativne skrbi, stru¢na i medijska prezentacija
projekta te financiranje.

Cilj rada je utvrditi ostvarivost vizije daljnjeg razvoja palijativne skrbi u Istarskoj Zupaniji.
Vizija je palijativna skrb cjelovito prozeta u svim sustavima Istarske zupanije. Aktivno
ukljucivanje u skrb svih elemenata u primarnoj zdravstvenoj zastiti: timova lijeCnika
obiteljske medicine, patronaznih sestara 1 zdravstvene njege u kuci za svoje pacijente koji
imaju potrebe za palijativnom skrbi.

Kljucne rijeci: palijativna skrb, koordinacija palijativne skrbi, razvoj palijativne skrbi



2. SUMMARY:

Development of the Coordination Center for Palliative Care in Istria

Bosiljka Kovacevi¢

The first seminar on the palliative care was held by prof. Dr. Anica Jusi¢ in 1995.

Ten years later, on the July 22 2005, the palliative team within the Cancer League of Pula
was established.

In the year 2011 the office of Istrian County has decided to increase funding for the project of
palliative care (€110,000 per year), under the condition of care provision for whole county.
At that time legislation has allowed the organization of palliative care only within the primary
health care and it was required to choose a model of home/outpatient palliative care.

In those circumstances the only option was to organize a Mobile Palliative Team.

The additional funding for the pilot project of palliative care was requested from the Croatian
Institute for Health Insurance, and it was approved in amount of additional €35,000 per year.
In June of year 2012 the palliative care department and mobile palliative team based in Pula
were established.

In addition to the trained members of the volunteer team (neurologist, pharmacist and
psychologist) the volunteer nurse and volunteer coordinator also joined. Two nurses, two
oncologists, a psychiatrist, a surgeon and one general practitioner were employed.

In addition to home visits and support for their families, a series of palliative interventions
were carried out: nasogastric tube insertions, tracheostomy changes, catheterization,
necrectomy, subcutaneous infusion, abdominal puncture and pleural puncture.

The number of consultations of general practitioners was increasing.

Psychologist and psychiatrist provided support to the families even during bereavement.

The team has a psychiatric supervision once a month and the burning out of some members
often happens, indicating the need to organize an additional palliative team, as well as the
organization of stationary palliative care. County team for palliative care has a role of
coordinating organizational activities at regional level and cooperation with other bodies of
regional and national government. The team includes representatives of administrative
departments of the County Health and Social Care, the health care (hospital directors and
Istrian Health Centers), the head of the palliative care department, hospital and family
physicians, IHC head nurse and home care representatives, social care representatives, the

volunteers, the Croatian Institute for Public Health representatives, schools and churches.



This team operates in the following areas: the development of palliative care at the county
level, the networking of all stakeholders of Palliative Care (hospitals, home health care, social
care, church, education, volunteers), defining the model of the Palliative Care provision
(stationary, outpatient), evaluation of the Palliative Care implementation, professional and
media presentation of the project, financing.

The goal of the diploma thesis is to determine the feasibility of the vision on further
development of the Palliative Care in Istria. The vision is for Palliative Care to be
comprehensively present in all systems of Istrian County. Active integration into care of all
the elements of primary health care for the patients who have a need for Palliative Care, like

family medical doctors teams, medical nurses and home health care.

Key words: Palliative Care, Hospice and Palliative Care Nursing, Palliative Medicine



3.UvOD

3.1. POVIJESNI RAZVOJ PALIJATIVNE MEDICINE | PALIJATIVNE SKRBI (PS)

Razvoj palijativne medicine poceo je 60-tih godina u Velikoj Britaniji te 70-tih u SAD i
Kanadi, a zacetnica hospicijskog pokreta smatra se Cicely Saunders. Utemeljenjem Hospicija
Sv. Kristofora u Londonu 1967. godine, Cicely Saundes napravila je najveci iskorak time $to
ga je razvila u prvu medicinsku akademsku modernu zdravstvenu ustanovu u kojoj se
interdisciplinarno skrbi o oboljelima od neizlje¢ivih bolesti. Psihijatrica Elisabeth Kubler-
Ross je imala velik utjecaj u SAD-u, a njene su knjige uzrokovale 'revoluciju' medu
stru¢njacima i u javnosti. Uroloski kirurg Balfour Mount 1974. godine osniva prvu svjetsku
palijativnu sluzbu pri bolnici Royal Victorija Mc Gill Sveugilista u Montrealu (Canada), kao
dio medicinskog fakulteta. Pioniri moderne palijativne medicine i Sirenje hospicijskog pokreta
po svijetu doveli su do znatnog razvoja te medicinske discipline koja se sve viSe razvija i kao

posebna specijalizacija i subspecijalizacija (Bras et al. 2016).

Palijativna skrb je aktivna, ukupna skrb o bolesniku ¢ija bolest ne reagira na postupke
lijeCenja. Najvaznije je suzbijanje boli, ili drugih simptoma te socijalnih, psiholoskih i
duhovnih problema. Palijativna skrb je interdisciplinarna u svom pristupu te svojim
djelokrugom obuhvaca bolesnika, obitelj i zajednicu. U nekom smislu, palijativna skrb nudi
najosnovniji koncept zastite - zbrinjavanje bolesnikovih potreba gdje god da se o njemu skrbi,
bilo kod kuce ili u bolnici. Palijativna skrb afirmira zivot, a smrt smatra normalnim procesom;
ona smrt ne ubrzava niti odgada. Ona nastoji ocuvati najbolju mogucu kvalitetu Zivota sve do

smrti (Radbruch & Payne 2009).

3.1.1. Razvoj palijativne skrbi u Hrvatskoj

Zacetnica hospicijskog pokreta i sustavne organizacije palijativne skrbi u Hrvatskoj je
profesorica Anica JuSi¢, u.m., koja je jo§ 1994 .godine osnovala Hrvatsko druStvo za
hospicij/palijativnu skrb pri Hrvatskom lije¢nickom zboru (Danas Hrvatsko drustvo za
palijativnu medicinu HLZ). Pokrenula je brojne aktivnosti s ciljem senzibiliziranja stru¢njaka
I javnosti te su se brojni zdravstveni profesionalci educirali o palijativnoj medicini i u
Hrvatskoj i u svijetu, osnivana su i povjerenstva pri ministarstvu, osnivane su brojne udruge

gradana koje se bave palijativnom skrbi, struéni Casopisi pratili su djelovanje struke i



zagovarali razvoj palijativne skrbi. Ulaskom Hrvatske u EU, priSlo se stvaranju strategije

razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj. (Vucevac et.al. 2016)

3.1.2. Strateski plan razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014.-2016.

,Polaziste ovog dokumenta je Nacionalna strategija razvoja zdravstva Republike Hrvatske 2012.-

2020. (Ministarstvo zdravlja, 2012), a plan je izraden prema Bijeloj knjizi o standardima i

normativima za hospicijsku i palijativhu skrb u Europi - Preporuke Europskog udruzenja za

palijativnu skrb (Radbruch & Payne 2009) te Preporuke Rec (2003) 24 Povjerenstva ministara

Vijec¢a Europe drzavama ¢lanicama o organiziranju palijativne skrbi (Vije¢e Europe, 2003), a koji

je usvojila Vlada Republike Hrvatske 27. prosinca 2013. godine (Ministarstvo zdravlja 2014).«

3.2. FAZE RAZVOJA PALIJATIVNE SKRBI U ISTARSKOJ ZUPANIJI (IZ)

3.2.1. Pocetni tim volontera (2005.-2011.)

Prvo predavanje o palijativnoj skrbi odrzala je prof. dr. Anica JuSi¢ 1995. godine, a deset
godina kasnije, 22. srpnja 2005. osnovan je Palijativni tim u okviru Lige protiv raka grada
Pule. Aktivnosti tima su bile usmjerene na edukaciju, rad s bolesnicima, posudionicu
pomagala, objavljivanje rezultata rada na struénim skupovima te primjenu projekta. Clanovi
tima su bili dr. Julijana Franinovi¢ Markovi¢, mr.ph. Irena Grahovac, prof. Danica
Kuzmanovi¢ i Milka Radetichio (Franinovi¢ et al. 2009).

Edukacija

Zahvaljuju¢i medunarodnoj suradnji Medicinskog fakulteta u Zagrebu i SveuciliSta u Kentu
(University of Kent, Velika Britanija) troje voditelja uspjesno je zavrsilo poslijediplomski
studij palijativne skrbi (PS) u trajanju od dvije godine. U listopadu 2007. ¢lanovi palijativnog
tima, zajedno sa dogradonacelnicom Pule i rukovoditeljicom sluzbe Hitne pomoc¢i u Puli,
posjetili su hospicij u Tuzli. U studenome 2008. ¢lanovi palijativnog tima te lije¢nici Opce
bolnice (OB) Pula uz voditelje Odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Zupanije i Grada
sudjelovali su na radnome skupu 'Multiprofesional week in paliative care' u St. Christopher's
Hospis-u u Londonu. Edukaciju o terapiji boli i priopéavanju loSih vijesti pohadalo je vise
lijecnika obiteljske medicine i hitne pomoc¢i te je odrzana edukacijska radionica u Puli sa 36
sudionika. Provedena je dvomjesec¢na edukacija za 20 nezdravstvenih volontera, a predavanja

0 palijativnoj skrbi odrzana su za lije¢nike, medicinske sestre, farmaceute i svecenike.
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Pucanstvo je upoznato s palijativnom skrbi putem televizijskih i radio emisija, objavljivanjem
¢lanaka u dnevnim listovima, sudjelovanjem u radu okruglih stolova u Puli i u Zagrebu te
odrzavanjem predavanja u udrugama (Franinovi¢ et al. 2009).

Rad s bolesnicima

Postavlja se pitanje trebaju li uopce palijativne kuéne posjete bolesnicima u zavr$noj fazi
zivota. Bolesnici, oni koji su u vrlo teSkom stanju, zbrinuti su bolnicki, a ostali su u skrbi
obiteljskih lije¢nika.

,Prema Hrvatskom zdravstveno statistickom ljetopisu iz 2007. godine polovica bolesnika
umire u kuénim uvjetima (2007. 52% od oko 52.000 umrlih, a 2008. 48%). Prosjecan broj
umrlih bolesnika po jednom medicinskom timu u Hrvatskoj je 22 godiSnje (u Istarskoj

Zupaniji 18) ,, (Drzavni zavod za statistiku 2014).

Oko polovice tih bolesnika umire u kuénim uvjetima i trebali bi imati intenzivniju
zdravstvenu skrb.

Broj medicinskih usluga 2007. godinE bio je na razini primarne zdravstvene zastite 38
milijuna, a sveukupni broj usluga (primarne, sekundarne i tercijarne) je vise nego dvostruki. U
tako velikom broju usluga ima li prostora za kuéne posjete? Nazalost, prema istom izvoru broj
kuénih posjeta u RH pao je za 44% u 2006. u usporedbi s 1990. Samo 1,6% zdravstvenih
usluga lije¢nika u RH je u kuénim uvjetima, a u Istarskoj zupaniji jos i manje — 1,4%.

Skrb za bolesnika u zavrS$noj fazi zivota, kada je vezan za krevet, ¢esto je reducirana na
zdravstvenu njegu sa slabom kontrolom simptoma.

lako palijativni volonterski tim ne moze pruziti potpunu palijativnu skrb, redovito radi s
bolesnicima 1 njihovim obiteljima olakSavajuci najprije bol koja je dominiraju¢i simptom,

sijede iscrpljenost i dispnea (Franinovi¢ et al. 2009).

Palijativna kucéna posjeta

Palijativna kuéna posjeta uvijek je izazov, a uvjeti se razlikuju od onih gdje je uz bolesnika
angazirana obitelj pa do bolesnika s postavljenom kanilom i nazogastricnom sondom (NGS) u
kamp kudéici bez struje i vode. Nakon prve kuéne posjete razradi se plan skrbi (ukljucivanje
medicinske sestre, socijalnog radnika, psihologa, svecenika) i upoznaje lijenik obiteljske
medicine (LOM) o obavljenoj kuénoj posjeti (Franinovi¢ et al. 2009).

Palijativni bolesnici Zele svoje zadnje trenutke provesti u svome domu posebno u slu¢ajevima
gdje postoji adekvatna medicinska skrb. Odreden broj kroni¢nih bolesnika bira kuénu njegu
kada osobitost bolesti dozvoljava takvu vrstu njege, kada dom to omoguéuje i kada porodica

zeli aktivno sudjelovati u skrbi. Bolesnikov dom pruza osjecaj nezavisnosti i psiholoSkog
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blagostanja bez institucionalnih zakonitosti. Bolesnici se druze s ukucanima i sudjeluju u
planiranju aktivnosti, odmora, dijete, izvrSavaju odredene zadatke i odrzavaju svoje mjesto
unutar porodice. U svom domu bolesnici nisu izlozeni neugodnim medicinskim aktivnostima
te ne prisustvuju patnjama drugih osoba u viSekrevetnim sobama, a porodica se laksSe i
postupnije adaptira na promjene zdravstvenog stanja pa i na smrt bliznjega u ambijentu koji
su zajednicki dijelili. (Brumini 2013).

Tijekom 2008. godine u skrbi je bilo 22 bolesnika kod kojih je obavljeno 120 kuénih posjeta,
a 2009. palijativni je tim skrbio za preko 100 bolesnika i njegovatelja. Posudionica pomagala
je organizirana s ciljem pravovremenog sprjeavanja posljedica nepokretnosti i dugotrajnog
lezanja. Uglavnom je rije¢ o antidekubitalnim madracima, ali i dugim pomagalima
(Franinovi¢ et al. 2009).

Prikaz radova na strucnim skupovima
Clanovi palijativnog tima aktivno sudjeluju u okviru Hrvatskog drustva za hospicij/palijativnu
skrb, objavljuju radove u zbornicima, a model rada ovog tima tiskan je u prvoj knjizi

palijativne skrbi u Hrvatskoj (Franinovi¢ et al. 2009).

3.2.2. Profesionalni mobilni tim

Uprava Istarske Zupanije je 2011. godine donijela odluku o povecanju financijskih sredstava
za projekt palijativne skrbi (110 000 € godisnje) uz uvjet pruzanja skrbi na cijelom podrucju
Zupanije. U to vrijeme zakonska regulativa dopustala je organiziranje palijative skrbi samo
unutar primarne zdravstvene zaStite te je bilo potrebno odabrati model pruzanja
kuéne/izvanbolnicke palijativne skrbi. U tim okolnostima jedina je moguénost bila
organiziranje mobilnog palijativnog tima (MPT). Pored educiranih ¢lanova volonterskog tima
(neurolog, farmaceut i psiholog) prikljucili su se medicinska sestra volonter te koordinator
volontera. Zaposlene su 2 medicinske sestre, 2 onkologa, psihijatar, kirurg i jedan obiteljski
lije¢nik. Voditelj projekta bio je ravnatelj Istarskin domova zdravlja koji je olakSao
organiziranje jednodnevnih edukacija obiteljskih lije¢nika (89 od 117) i patronaznih sestara
(40 od 42). Cilj edukacije bio je prepoznavanje palijativnog bolesnika, informiranje o radu
tima 1 definiranje nacina ukljucivanja bolesnika u palijativnu skrb. Dogovoreno je
ukljucivanje bolesnika u palijativnu skrb na poziv ili uz pristanak obiteljskog lije¢nika te
pristanku bolesnika Kriterij za poziv i prijem je bila pacijentova dijagnoza i Alat za

prepoznavanje palijativnog bolesnika (SPICT) .



U tom razdoblju smo opremili ambulantu, kupili automobil i portabl ultrazvuk.

Zatrazili smo 1 dodatno financiranje pilot projekta palijativne skrbi od Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (HZZO) koji je odobrio dodatnih 35000 € godisnje. U lipnju 2012
godine osnovana je Djelatnost za palijativnu skrb i Mobilni palijativni tim sa sjedistem u Puli

(Franinovi¢ et al.2009)

3.2.3. Integrirano pruzanje usluga (od 2012. godine)

Mobilni palijativni tim ima stalno zaposlenog onkologa i 2 medicinske sestre. Ostali ¢lanovi
tima se ukljucuju po pozivu. Radno je vrijeme od 7 do 15 sati, ali se dio rada odvija i izvan
radnog vremena. U timu dominiraju lijecnici specijalisti §to nije uobicajeni sastav palijativnog
tima i predstavlja presedan za hrvatske uvjete, ali je velika pomo¢ bolesnicima i obiteljskim
lije¢nicima jer mogu obaviti niz intervencija u kuci bolesnika (Franinovi¢ et al. 2009).

Kuéne posjete obavljaju se na cijelom teritoriju Istarske Zupanije (2800 kvadratnih
kilometara) Sto ukljucuje velik dio vremena na putovanju, stoga Su organizirana
savjetovalista u udaljenim gradovima. Dio palijativnih usluga pruza se u stacionarnim
ustanovama i domovima za starije i nemoc¢ne. Konzultantski sastanci obavljaju se sa
zainteresiranim LOM jednom mjese¢no u nastojanju da se §to veéi broj LOM aktivno ukljuci
u pruzanje palijativne skrbi. Onkolog iz palijativnog tima sudjeluje pri otpustu bolesnika iz
bolnice i prihva¢a uz suglasnost LOM i bolesnika, skrb o bolesniku u kué¢nim uvjetima
(Franinovi¢ et al. 2009).

Osim kuénih posjeta, podrske obitelji, obavlja se i niz palijativnih intervencija: postavljanje
nazogastri¢nih sondi, promjene traheostoma, kateterizacije, nekrektomije, supkutane infuzije,
abdominalne punkcije i1 peluralne punkcije. Sve je veci broj konzultacija obiteljskih lijec¢nika.
Psiholog i psihijatar pruzaju podrsku obitelji i tijekom zalovanja (Franinovic¢ et al. 2009).

Tim ima psihijatrijsku superviziju jednom mjese¢no i nerijetko se dogada izgaranje (eng.
burning) nekog od ¢lanova tima $§to upucuje na potrebu organiziranja jo§ jednog palijativnog

tima, ali i organiziranja stacionarne palijativne skrbi (Franinovic¢ et al. 2009).



3.3. ORGANIZACIJA PALIJATIVNE SKRBI U ISTARSKOJ ZUPANII (12)

Zupanijski tim za palijativnu skrb ima ulogu koordinacije organizacijskih aktivnosti na
regionalnoj razini i suradnju s ostalim tijelima regionalne i drzavne uprave. U timu su
predstavnici upravnih odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Zupanije, zdravstva (ravnatelji
bolnice i Istarskih domova zdravlja (IDZ), Voditelj djelatnosti palijativne skrbi, bolnicki i
obiteljski lijecnici, glavna sestra IDZ-a i predstavnici zdravstvene njege u kuéi, socijalne
skrbi, volontera, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), Skolstva i crkve. Ovaj tim
djeluje u sljede¢im podruc¢jima: razvoj palijativne skrbi na Zupanijskoj razini, umrezavanje
svih dionika PS-a (bolnica, dom =zdravlja, socijalna skrb, crkva, Skolstvo, volonteri),
definiranje modela pruzanja PS-a (stacionarna, izvanstacionarna), evaluacija provodenja PS-a,

struéna i medijska prezentacija projekta, financiranje (Franinovi¢ et al. 2016).
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Slika 1. Organizacija palijativne skrbi u Istarskoj Zupaniji. Prema Franinovi¢ et al. (2016),
str.93.



IDZ- Djelatnost za palijativnu skrb - Centar za palijativnu skrb 1Z

Inovativni organizacijski modeli PS u IZ su: mobilni specijalisti¢ki tim palijativne skrbi,
zajedni¢ke kucéne posjete LOM i ¢lanova mobilnog tima, honorar LOM za ukljuéivanje u
projekt (prvu zajedni¢ku kuénu posjetu (KP), onkolosko i psihoonkolosko savjetovaliste u
ispostavama doma zdravlja, mjesecni evaluacijski sastanci ¢lanova MPT, grupna supervizija
MPT od strane psihijatra—¢lana MPT, kuc¢na posjeta socijalnog radnika na indikaciju ¢lana
MPT (Konferencija o palijativnoj skrbi 2015).

Organiziranje rada tima

Djelovanje kao koordinativna spona izmedu palijativnih pacijenata i obitelji te svih pruzatelja
usluga (MPT, LOM, patronazne sluzbe, zdravstvene njege, socijalnih radnika, stacionarnih
ustanova, volontera posudionicama pomagala) vodenje e-registra palijativnih pacijenata,
koordiniranje osnovne edukacije iz PS, informiranje gradana i promicanje PS (lIstarska
Zupanija 2014; Ministarstvo zdravlja 2014) .

Prema praksi Djelatnosti za palijativnu skrb Istarskih domova zdravlja, podaci o novim
pacijentima najcesce se dobivaju telefonskim pozivom, e-mailom tima LOM ili dolaskom u
prostorije Djelatnosti za PS. Medicinska sestra koordinator unosi podatke u registar i u
suradnji s voditeljem djelatnosti prosljeduje informacije ¢lanovima Mobilnog specijalistickog
tima palijativne skrbi (MSTPS) koji odlaze u ku¢nu posjetu. Povratna informacija upisuje se u
kompjuterski program ili prema potrebi komunicira telefonom, e-mailom te na stru¢nim i
supervizijskim sastancima.

moze biti ukljucen u skrb za jednog bolesnika. Stoga je nuzno da sve bude prilagodeno brzoj
razmjeni aktualnih i vaznih podataka. Cesti problemi u komunikaciji osim vremenskog
ograni¢enja, ukljucuju definiranje uloga, granica 1 razli¢itu filozofiju skrbi. Nije rije¢ samo o
razmjeni informacija, nuzno je razumjeti glediSte druge osobe, narocito kada se misljenja oko
odgovarajuce strategije lijeenja razlikuju. U takvim slucajevima, 'konferencija o slucaju’
moze pruziti priliku za uzajamno razumijevanje, gdje o¢ekujemo da se postigne dogovor oko
toga $to mozemo pruziti bolesniku (Vijece Europe 2003).

Ostvarena je suradnja s Klinikom za radioterapiju i onkologiju Klini¢kog bolni¢kog centra
(KBC) Rijeka pri indikacijama za palijativnu radioterapiju koje postavlja onkolog-
radioterapeut u kuénim uvjetima. Skracuje se vrijeme pocetka terapije, uz ustede sredstava za

ponavljanje pregleda, put i putne troSkove. Uspostavljena je suradnja sa Zavodom za
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palijativnu medicinu KBC Rijeka odakle se dobivaju detaljne informacije o palijativnim
bolesnicima iz Istre, koji se otpustaju u kuc¢nu skrb. ,,Hospicij Marija K. Kozuli¢* u Rijeci do
sada je skrbio za nekoliko palijativnih bolesnika iz Istre (Franinovi¢ et al. 2016).

Zahvaljujué¢i angazmanu voditelja Djelatnosti za palijativnu skrb Istarskih domova zdravlja,
donatorima, podrici ravnatelja, glavne sestre te Grada i Zupanije, organizirana je posudionica
bolesnickih kreveta i dugih veéih pomagala koju za sada vodi medicinska sestra koordinator
MSTPS, a planirano je i zaposljavanje djelatnika za posudionicu.

Uspostavljena je kvalitetna suradnja s Gradom Pula, srednjom medicinskom $kolom u Puli,
Centrom za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine (CEPAMET)
Medicinskoga fakulteta Sveudilista u Zagrebu, Skola narodnoga zdravlja te s medijima
(novine, radio, TV). S Hrvatskim drustvom za palijativnu medicinu od 2. do 3. listopada
2015. godine organizirana je vrlo uspjesna konferencija o palijativnoj skrbi s medunarodnim
sudjelovanjem ,,Deset godina palijativne skrbi u Istri“. Prezentacije i zakljucci dostupni su na

online adresi: http://idz.hr/konferencija-o-palijativnoj-skrbi/.3 Druga Konferencija o

palijativnoj skrbi planirana je u listopadu 2016. godine. Na razini Hrvatske MSTPS suraduje s
udrugama i domovima zdravlja u Dubrovniku, Sibeniku, Cakovcu i Koprivnici, dok je
medunarodna suradnja uspostavljena s ustanovama za palijativhu medicinu u Grazu, King’s
College u Londonu, ustanovama za palijativnu medicinu u Poljskoj, Europskom udrugom za
palijativnu skrb (engl. European Association for Palliative Care, EAPC) i dr. (Franinovi¢ et
al. 2016).

Od sestrinskih udruga, ostvarena je suradnja s Hrvatskim drustvom medicinskih sestra u
palijativnoj skrbi te Drustvom za hospicijsku i palijativnu zdravstvenu njegu HUMS-a.

U MSTPS-u su stalno zaposleni specijalist radioterapeut- onkolog i dvije medicinske sestre,
svo troje s viSedesetljetnim radnim stazem u medicini. U tim su takoder ukljuceni i vanjski
suradnici. Na poziv obiteljskoga lijecnika MSTPS odlazi u kuéni posjet. Ponekad MSTPS
poziva bolesnik (rijetko) ili ¢lanovi obitelji (Cesto) ili angazman MSTPS-a preporuc¢e bolnicki
lije¢nici. Tada se upucuje obavijest obiteljskom lije¢niku 1 trazi suglasnost aktiviranja
MSTPS-a te se dogovara zajednicka skrb. Ukoliko je moguce obavi se zajedni¢ka kuéna
posjeta s obiteljskim lijenikom koji poznaje bolesnika i njegovo zdravstveno stanje, njegovu
obitelj, ali i socijalne prilike koje nerijetko utjeCu na stanje bolesnika. Bez pristanka
obiteljskoga lije¢nika MSTPS ne ulazi u kucéu bolesnika, a dosadasnja suradnja s obiteljskim
lijecnicima bila je na najviSoj razini. Bilo je primjera da MSTPS nazovu ¢lanovi obitelji
ocekujuci neke usluge i pomo¢ (npr. financijsku, volontere za ¢iS¢enje kuce i sl.), Sto MSTPS

ne moze pruziti, stoga je bitno jasno definirati §to se moze i §to ne moze uciniti u kontaktu s
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¢lanovima obitelji oboljelih. Nakon prvog posjeta definira se glavni problem, potreba
aktivacije ostalih ¢lanova MSTPS-a, posudionice pomagala i planiraju se daljnje aktivnosti.
Ponekad je dovoljan 1 do 2 Clana tima, a ponekad je potrebna aktivacija gotovo svih ¢lanova
(Franinovi¢ et al. 2016).

Suradnja s patronaznom sluzbom kao i zdravstvenom njegom u ku¢i odvija se svakodnevno,
dolaskom medicinskih sestara u prostorije Djelatnosti PS, telefonom, e-mailom. Podaci o
primljenim palijativnim pacijentima prosljeduju Se patronaznoj sluzbi te sestre odlaze u kuéne
posjete prema potrebi i pruzaju povratnu informaciju, a ponekad se odlazi u zajedni¢ku kuénu
posjetu. Medicinske sestre iz zdravstvene njege u kuéi na podrudju Zupanije informiraju
MSTPS (za pacijente koji su ve¢ u registru PS) kada dode do pojave simptoma (bol, dispnea,
nemir), ili su potrebna pomagala jer su u svakodnevnom kontaktu s bolesnikom i obitelji.
Ucestalost kuénih posjeta ovisi o vrsti 1 stadiju bolesti, stabilnosti stanja bolesnika,
ukljucenosti obiteljskog lije¢nika te sposobnosti obitelji za suradnju s ¢lanovima MSTPS-a.
Ponekad je dovoljan jedan kuéni posjet tjedno, a ponekad viSe puta na dan (parenteralna
analgeticka terapija, repozicioniranje supkutanih infuzija, nekontrolirani psihicki simptomi,
agonalna stanja i sl.). Uobi¢ajeno su ¢lanovi MSTPS-a u telefonskoj komunikaciji s ¢lanom
obitelji koji pruza informacije o stanju bolesnika. Iako svi njegovatelji bolesnika u skrbi imaju
slobodu kontaktirati MSTPS telefonski, vrlo su rijetki pozivi vikendom ili no¢u. Radno
vrijeme MSTPS-a je od 7 do 21 sat svakim radnim danom gdje se u smjenama izmjenjuju
lijecnik 1 prvostupnica sestrinstva. Za sada nije moguce osigurati rad 24/7, no tome se tezi. Iz
evidencije rada MSPT-a od 2012. do 2015. Godine vidljiv je progresivni rast broja bolesnika,
kuénih posjeta, stalnih konzultacija i1 palijativnih intervencija. Ohrabruje sve veci broj

konzultacija s obiteljskim lije¢nicima u zbrinjavanju palijativnih bolesnika (Franinovi¢ et al.

2016).

Opca Bolnica Pula - Bolni¢ka palijativna skrb

Povezanost rada s OB-om Pula olaksana je jer su internist (Dragan Trivanovié, dr. med.) i
psihijatar (Tomislav Peharda, dr. med.) bili ukljuceni ve¢ u stvaranje temelja palijativne skrbi
u Istri i dobro poznaju problematiku palijativne skrbi. VVoditelj djelatnosti PS-a jednom tjedno
odlazi na internisticke sastanke gdje biva upoznat s bolesnicima kojima je potrebna palijativna
skrb, prikazuje se dokumentacija i stadij bolesti. Na taj nafin omogucen je ,,bezbolni‘
prelazak iz kurativne u palijativnu skrb jer bolesnik upoznaje lije¢nika koji mu moze pomoc¢i,

a uz prethodno odobrenje obiteljskog lijecnika (Franinovi¢ et al. 2016).



Otpusno pismo zdravstvene njege pise se po otpustu iz OB Pula kod pacijenata kojima treba
nastavak zdravstvene njege u kuci te kada odlaze u stacionar ili drugu ustanovu.

Medicinske sestre sudjeluju u kreiranju 1 odlucivanju o postupcima zdravstvene njege prema
individualnom planu njege radi poboljsanja kvalitete zdravstvene usluge. Vaznu informaciju
za nastavak skrbi palijativnih pacijenata kod otpusta predstavlja evaluacija zdravstvene njege.
Samo dobrom suradnjom svih segmenata zdravstvene zastite mozemo posti¢i da nasi pacijenti
imaju planiranu, realiziranu i u¢inkovitu zdravstvenu uslugu u zajednici (Serti¢ & Zalar
2006).

Suradnja sa Zavodom za hitnu medicinu (ZZHM) 17

Cesto se dogada da pacijenti kojima je potrebna palijativna skrb traze pomo¢ hitne
medicinske sluzbe. S obzirom na organizacijske promjene u zdravstvenom sustavu vezanim
uz palijativnu skrb, a sukladno StrateSkom planu razvoja palijativne skrbi u Republici
Hrvatskoj za razdoblje 2014.-2016. Ministarstva zdravlja, nuzno je daljnje unapredenje
akutnog zbrinjavanja pacijenata kojima je potrebna palijativna skrb u hitnoj medicinskoj
sluzbi. Hrvatski zavod za hitnu medicinu je s tim ciljem organizirao je tijekom 2015. godine
regionalne stru¢ne sastanke pod nazivom ,,Akutni palijativni pacijent u hitnoj medicini®.
Predavaci su bili: prof. dr. sc. Karmen Loncarek, dr. med., mr. sc. Renata Mardetko, Matija
Rimac, dr. med., Biserka Grb¢i¢-Mikuli¢i¢, dr. med., Ljilja Obsivaé, dr. med. i Diego
Brumini, dr. med. uz aktivno sudjelovanje predstavnika Zupanija, djelatnika Zupanijskih
zavoda za hitnu medicinu i djelatnika bolnic¢kih centara za hitnu medicinu (Lonc¢arek 2015).

Izdan je priru¢nik “Nacionalne smjernice za rad izvanbolni¢ke i bolni¢ke hitne medicinske
sluzbe s pacijentima kojima je potrebna palijativna skrb” Koji sadrzi opcenite informacije o
palijativnoj skrbi, zatim informacije o specificnom klinickom prosudivanju pri zbrinjavanju
pacijenta, kao i 0 komunikaciji s pacijentom i obitelji ali moze posluziti kao vodi¢ za sve koje

ova tema zanima (Londarek 2015).

Socijalna palijativna skrb

S razvojem socijalne palijativne skrbi priblizavamo institucije vulnerabilnim skupinama
stanovni$tva. Socijalni radnik dolazi u kuéu bolesnika, upoznaje ga s pravima iz sustava
socijalne sigurnosti, pomo¢i oko ostvarivanja pojedinog prava te pruza podrsku oboljeloj
osobi i obitelji. U program se ukljucilo 14 socijalnih radnika koji nakon obavljene kucne

posjete ispunjavaju anketni upitnik koji sadrzava pitanja o socijalnom i materijalnom statusu
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bolesnika i obitelji, strukturi obitelji, te funkcionalnim sposobnostima bolesnika kao i
procjenu njegovih potreba. Vecina bolesnika nije bila upoznata s pravima koje postoje u
sustavu socijalne sigurnosti a odredenom broju osoba je neophodna institucionalna skrb.

(Istarska Zupanija 2014).

Volonterska palijativna skrb

Volonterska palijativna skrb se sastoji od tecajeva za volontere ( 10 te¢aja, 200 polaznika, 25
aktivnih volontera), razgovora s potencijalnim volonterima, ispunjavanje upitnika,
volonterske ugovore, ukljucivanje volontera ( volonterske pozicije) u Domove za stare ili
manjim dijelom u obitelj palijativnog bolesnika ili na drugim pozicijama. Glavne teme tecaja
za volontere su Palijativna/hospicijska skrb, Volonteri u palijativnoj skrbi, Simptomi, znaci i
stanja kod palijativnog bolesnika, Prosudba boli — totalna bol, Fizikalne mjere lijeenja u
terminalnoj fazi bolesti, Zdravstvena njega bolesnika, Uloga ljekarnika u palijativnoj skrbi,
Psiholoske i socijalne potrebe bolesnika i njegovatelja, Psiholoska potpora umirué¢em, obitelji
i sebi Komunikacija s bolesnicima i obitelji, Gubitak i zalovanje (Konferencija o palijativnoj
skrbi, 2015).

Jedno od postignuéa suvremene palijativne 1 hospicijske skrbi je privuéi pozornost
holistickom pristupu koji pruzaju zdravstveni djelatnici i volonteri kao i prema ne-
medicinskim aspektima, psiho-socijalnim i duhovnim potrebama bolesnika i njihovih obitelji
(Janowicz 2015).

Duhovna palijativna skrb

Duhovnost je zasnovana na kulturnim, religijskim i obiteljskim tradicijama, a modificirana je
nasim zivotnim iskustvom. Duhovnost je osnova za stav, vrijednost, korist i djela nas kao
osoba, a za ljude s religijskom djelovanjem duhovnost je vodena njihovom religijom.
Duhovna ili egzistencijalna pitanja najcesce se javljaju u odgovoru na terminalnu bolest iako
se mogu javiti kao rezultat bilo kojeg dogadaja u nasem zivotu. Duhovni i egzistencijalni
problemi su jedan od vaznijih izvora klini¢ke patnje te mogu izazvati ili pogorsati bol,
psihosocijalne probleme, a sami problemi mogu izazvati dusevnu patnju/bol. Vrlo je vazno
prepoznavanje i uspjes$no tretiranje duhovnih i egzistencijalnih problema (Hrvatska udruga

prijatelja hospicija 2011).
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3.4. PREGLED UCINJENIH USLUGA MSTPS (2012-2015) (Istarski domovi zdravlja
2016)

Broj pacijenata - prvi /ponovni pregled
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Slika 2. Broj pacijenata, prvi i ponovni pregled. Prema: Istarski domovi zdravlja (2016)

Savjetovanja / SavjetovalisSta/ Anamneze
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Slika 3. Savjetovanja, savjetovaliSta i anamneze. Prema: Istarski domovi zdravlja (2016)
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Parenteralnath / Kateteri/ NGS
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Slika 4. Parenteralna terapija, kateteri i NGS. Prema: Istar
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Slika 5. Punkcije. Prema: Istarski domovi zdravlja (2016),
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Previjanja/ Incizije - nekrektomije
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Slika 6. Previjanje, incizije i nekrektomije. Prema: Istarski domovi zdravlja (2016)
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Slika 7. SO,, UZV i aspiracije. Prema: Istarski domovi zdravlja (2016)
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Slika 8. Psihoterapija. Prema: Istarski domovi zdravlja (2016)
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Slika 9. Telefonske konsultacije. Prema: Istarski domovi zdravlja (2016)
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Timski rad sa drugim ustanovama
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Slika 10. Timski rad sa drugim ustanovama. Prema: Istarski domovi zdravlja (2016)
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Slika 11. Suradnja sa LOM. Prema: Istarski domovi zdravlja (2016)
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Slika 12. Kanile, nefrostome, suprapubi¢ni kateteri. Prema: Istarski domovi zdravlja (2016)
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4. CILJ RADA

Cilj rada je utvrditi ostvarivost vizije daljnjeg razvoja palijativne skrbi u Istarskoj zupaniji.
Vizija je PS cjelovito prozeta u svim sustavima Istarske zupanije. Aktivno uklju¢ivanje u skrb
svih elemenata u primarnoj zdravstvenoj zastiti: timova lijeCnika obiteljske medicine,

patronaznih sestara i zdravstvene njege u kuci za svoje pacijente koji imaju potrebe za PS.
Specifi¢ni ciljevi:

1. Edukacija u palijativnoj skrbi

2. Informatizacija palijativne skrbi
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5. METODE

SWOT analiza (akronim od strengths-snage, weakneses-slabosti, opportunities-prilike i
threats-opasnosti) ima za cilj prepoznati prednosti i slabosti organizacije te moguénosti i
prijetnje iz okoline. Nakon toga razvijaju se strategije koje se mogu graditi na prednostima,
eliminirati slabosti, iskoristiti prilike i sprijeciti opasnosti. Snage i slabosti utvrduju se na
osnovu interne ocjene same organizacije dok se prilike i prijetnje procjenjuju izvan
organizacije. U okviru interne procjene, ispituju se svi aspekti koji se ticu organizacije kao
Sto je osoblje, objekti, polozaj, proizvodi i usluge, kako bi se identificirala organizacija.
Procjena izvan organizacije ispituje politicko, eckonomsko, socijalno, tehnolosko i

konkurentno okruzenje radi utvrdivanja prilika i prijetnji (Dyson 2004).
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6. REZULTATI

SWOT analizu palijativne skrbi u Istarskoj Zupaniji izradili su ¢lanovi Zupanijskog tima za

palijativnu skrb koji predstavljaju: Istarske domove zdravlja, Opéu bolnicu Pula, socijalnu i

volontersku palijativnu skrb te udruge koje sudjeluju u radu palijative.

6.1. SWOT ANALIZA palijativne skrbi u Istarskoj Zupaniji

6.1.1. SWOT analiza palijativne skrbi u Istarskim domovima zdravlja

SNAGE

SLABOSTI

1. Ukljucenost 1 podrska regionalnih vlasti u
razvoju PS

2. Uspostavljen sustav financiranja od
HZZO-a koji traje ve¢ 5 godina i realno je
oc¢ekivati da se nastavi ako ne i unaprijedi

3. Afirmiranost modela u stru¢nim krugovima
u javnosti u Istri i RH

4. Tim okupljen oko projekta PS djeluje kao
pravi tim a ne grupa ljudi

5. Multidisciplinarni  ti  sa  vanjskim
suradnicima- dobro klinicko znanje, osobnost
i ustrajnost.

6. Jedna sestra pri kraju sveuciliSnog
obrazovanja, za drugu se planira na jesen

7. Edukacija 1 wukljucivanje patronaznih
sestara je takoder u porastu (Pula, Porec,
Umag, Pazin)

8. Edukacija u srednjoj medicinskoj $koli

9. Odrzane radionice sa LOM, S$irenje mreze
mjesecnih sastanaka sa LOM

10. Prostor zadovoljava sadas$nju dinamiku
rada uredskog posla

11. Ucestalo 1 kontinuirano pojavljivanje u
medijima, na skupovima (uspijeva se do¢i do
ciljne skupine bolesnika-sve veci broj
uklju¢enih osoba u PS), sudjelovanje u
teCajevima, stalan rad sa timovima LOM-ova
(posjecivanje, zajednicke kuéne posjete),
internim odjelom OB Pula

12. Upravljacka struktura je koncipirana na
horizontalnom povezivanju svih dionika
palijativne skrbi Zupanije

13. Klju¢ni problem za razvoj novih usluga:
nedostatak educiranog kadra 1 sadaSnja
nedostatna povezanost sa drugim dionicima
terenskog rada (LOM, HP, OHP OB Pula)

1. Centraliziranost zdravstvenog sustava koji
ne daje mogucnost asimetricnog financiranja

2. EU fondovi nisu iskoristeni

3. 'Centraliziranost' djelatnosti samo u Puli

4. Nezadovoljavaju¢a ukljucenost obiteljske
medicine

5. Nedostatak sredstava za sve potrebe i
razvoj

6. Nedovoljna uklju¢enost volontera

7. Nedovoljna uklju¢enost duhovnika

8. Nezadovoljavajuca suradnja sa socijalnim
radom

9. Regulativa koja ne daje mogucnost
obimnijem i samostalnijem radu medicinskih
sestara u PS

10. Nedostatak
palijativnoj skrbi
11. Nema statisticke obrade podataka za

educiranog personala u

proteklo razdoblje koja bi dala snagu
argumentima
12 .Nisu prikupljani povratni podaci o0

pruzenoj skrbi

13. Premalo osoba za obavljanje navedenih
studija

14. Skoro umirovljenje veceg broja Clanova
tima

15. Polivalentna uloga ¢lanova PS:pruzanje
usluga, edukacija, organizacija, objavljivanje,
organizacija donacija itd.

16. PS je fakultativna u medicinskoj Skoli

17. Nismo ukljuceni u Studij sestrinstva

18. Nedostatan prostor koji bi objedinio

djelatnosti palijativne skrbi: posudionicu
pomagala sa prostorom za
servisiranje/popravak istih,  ambulantu,

prostor za obavljanje pojedina¢nog/grupnog
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14. Dobro je organizirana ku¢na PS i nuzno
je organizirati stacionarnu PS

suporta za njegovatelje, prostor predavaonice,
prostor za duhovnu potporu, spremiste za

lijekove, pelene i instrumentarij, uredski
prostor za dezurni ti...
19. Marketing:  Stampanje  letaka 1

propagandno-instruktivnog materijala za Sto
nemamo trenutno dostatnog ljudskog resursa
20. Javnost je informirana ali nije angazirana
21. Klju¢ni problemi za razvoj novih usluga
jesu nedostatni ljudski resursi i financije

22. Nedostatak hospicija

PRILIKE

PRIJETNJE/PREPREKE

1 .Ukljucivanje gradova u financiranje

2. EU fondovi

3. Ocekivana izgradnja hospicija u Puli i
Pazinu

4. Osigurana sredstva za izgradnju hospicija
(Po Pu biskupija, Zupanije i Grada)

5. Pismo namijere biskupije, Zupanije i grada
oko izgradnje hospicija

6. Potrebe za PS mogu samo rasti

7. Nacionalna strategija razvoja PS do 2016
koja je dijelom donesena pod utjecajem naseg
tima pa time i uskladena sa naSom vizijom
razvoja

8. Ocekivano dobivanje na koriStenje prostora
u Sijani za smjestaj centra za palijativnu skrb,
sa sjediStem djelatnosti, savjetovalista,
koordinacije i posudionice

9. Uspostavljena dobra suradnja s OB Pula i
Zavodom za HM

10. Izgradnja nove bolnice u Puli

11. Od ove godine smo zapoceli sa
predavanjima o palijativnoj skrbi u skoli za
medicinske sestre u Puli (prvi u Hrvatskoj).
Za ocekivati je da ¢e se iskazani veliki
interes od strane ucenika kasnije pretvoriti u
aktivan rad u palijativi dijela njih.

12. Otvaranje Studija sestrinstva

13. Umirovljeni lije¢nici, medicinske sestre,
socijalni radnici, psiholozi

14. Ukljucivanje osoba 1 udruga koji nisu
direktno ukljuceni u PS (npr. sport, umjetnici)
15. Aktivnije uklju€ivanje socijalnih 1
crkvenih aktera

16. Nedavno, netom dano obeéanje Grada za
novi 1 definitivni smjeStan djelatnosti za
palijativnu skrb je izuzetno vazna prilika 1
pretpostavka za nastavak razvoja sluzbe

1. Mogu¢nost izmjene regulative u podrucju
PS od neke nove administracije koja c¢e
poremetiti nase planove razvoja

2. Mogucénost smanjivanja sredstava od
Zupanije zbog novih prioriteta i naraslih
potreba u svim podru¢jima zdravstva i
socijalne skrbi

3. Nedostatak lije¢nika ¢iji bi stru¢ni i osobni
profil odgovarao potrebama rada u Mobilnom
timu

4. Do sada neadekvatan interes zdravstvenih
radnika za ukljucivanje u rad palijativne
skrbi, osobito starijih, iskusnih
profesionalaca.

5. Nepostojanje moguénosti dugorocnijeg
planiranja edukacija 1 uposljavanja radi
financijskih izazova

6. Nepotpisani ugovor sa Gradom o ustupanju
prostora za definitivno rjeSavanje lokacije
palijativne skrbi.

7.Potrebno je ponoviti
edukativno/informativne sastanke sa
LOM ovima 1 udrugama/sluZzbama

sestrinstva na nivou Zupanije jer u pojedinim
dijelovima (Buzestina, Labin$tina) pozivi
prema nasem timu su izuzetno rijetki.

8. Nedostatna komunikacija sa pojedinim
LOM-ovima, odjelima OB Pula i ZZHP
Istarske Zupanije

9. Opterecenje sadasnjih pruzatelja PS

10. Nedovoljno ljudi koji mogu marketinski
djelovati

11. Neprepoznavanje specijalisticke
palijativne skrbi od strane zdravstvenog
sustava (prepreka za uklju¢ivanje novih
¢lanova)

12. Mogu¢énost upliva u sistem privatnika koji
preusmjeruju bolesnike u svoje ambulante
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17. Ove godine organiziramo 2.
medunarodnu  konferenciju na  temu
palijativne skrbi. Prigoda da iz cijele
Hrvatske promoviramo istarski koncept
palijative

18. Tiskanje brosura

19. Nedorecenost 1 neartikuliranost zakona
koji predvida ,,mrezu* palijativnih postelja te
njihovo financiranje, a u optici preustroja
bolnickog  sustava, iziskuje  usporeno
planiranje/Cekanje

20. Marketing bi se mogao eksponirati vise
prema lijeCnicima obiteljske medicine -
moguc¢i kljuéni problem

6.1.2. SWOT analiza volonterske palijativne skrbi

SNAGE

SLABOSTI

1. Dobra stru¢na osposobljenost postojecih
voditelja i predavaca, njihova ustrajnost i
motivacija za realizaciju pojedinih segmenata
projekta

2. Pocetak  prepoznavanja vaznosti
psiholoskih snaga bolesnika i obitelji od
strane  zdravstvenih djelatnika 1
angaziranost psihologa i1 psihijatra u lijeCenju
onkoloskih bolesnika

veca

3. Dobra prihvaéenost psiholoske pomo¢i od
strane onkoloskih bolesnika u dnevnoj bolnici
4. Sirenje mreze tefaja za volontere
palijativne skrbi na podru¢ju Istre (Pula,
Pore¢, Labin, Rovinj), ukljucivanje u
edukaciju ucenika medicinske Skole, njihovo
ukljucivanje u volontiranje u OB Pula i Dom
Alfredo Stigli¢, praéenje rada svih volontera
5. Edukacija veceg broja polaznika tecaja o
palijativnoj skrbi, iako se ne ukljue u
aktivno volontiranje, steCeno znanje koriste u
svojoj obitelji ili uzoj zajednici

6. Dobra  opremljenost  posudionica
najpotrebnijim pomagalima, laka dostupnost
istth za obitelj, Sirenje posudionica na
podruéju IZ-Labin i Pazin

1. Psihoonkoloska podrska nije jo§ integralni
dio obaveznog lijecenja

2. Nedovoljna  zainteresiranost  opce
populacije za volontiranje, ne prepoznavanje
vrijednosti volonterskog rada i nedovoljna
ukljucenost u volonterske aktivnosti po
zavrSenom tecaju

3. Nedostatak mlade populacije u aktivnije
ukljucivanje u aktivnosti Lige protiv raka

4. Podrucje djelovanja volontera je usko
(domovi)

5. Ukljuc€ivanje ucenika volontera u rad u
bolnici bilo je mogu¢e uz dobru volju
ravnateljice jer volonteri ne mogu djelovati u
bolnicama

6. Volonteri u ku¢i

7. Nadzor volontera
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7. Dobra suradnja sa OB Pula, ZZJZ 17,
Palijativnim timom, Ligom protiv raka Labin
I Buzet, Domovima za stare i nemocne,
Medicinskom Skolom, lokalnom
samoupravom, slicnim udrugama, medijima

8.Prepoznavanje vaznosti djelovanja Lige
protiv raka Pula i financiranje projekta od

strane Zupanije

PRILIKE

PRIJETNJE/PREPREKE

1. Pokretanje  grupnih  psihoedukacija
pacijenata, obitelji, zdravstvenih kadrova

2. Psihoonkoloska podrska je u svijetu
integralni dio lijeCenja

3. Ukljucivanje stru¢nog voditelja volontera
4. Veca angaziranost volontera u aktivnosti u
novoizgradenom hospiciju

1. Nesigurnost daljnjeg financiranja projekata
2. Nedovoljna zainteresiranost javnosti za
volontiranje

3. Mali broj osposobljenih volontera i
nedovoljna ukljucenost volontera u kuéama
bolesnika

4. Nedostatak financijskih sredstava za
zaposljavanje stru¢nog koordinatora
volontera za podrugje 1Z

6.1.3. SWOT analiza socijalne palijativne skrbi

SNAGE

SLABOSTI

1. Osigurano dodatno financiranje na
lokalnom i Zupanijskom nivou

2. Ljudske resurse ¢ine dobro educirani
stru¢njaci, uspostavlja se baza volontera

3. Mreza posudionica ortopedskih pomagala
koja razvija formalnu strukturu

4. Javnost prepoznaje problem: palijativna
skrb je Cesta tema u lokalnim medijima,
¢lanovi palijativnog tima na
lokalnom/regionalnom nivou prepoznati su te
su dobitnici priznanja ili su nominirani za
najvisa regionalna priznanja od strane opce
javnosti

5. Upravljacka struktura prepoznaje vazZnost
palijativne skrbi unutar sustava zdravstva,

postoji  podrska  upravljackih  struktura
Zupanije
6. Potencijal za razvoj palijativne skrbi

postoji u izgradnji stacionarnog hospicija koji
bi imao i dimenziju znanstvenog centra

1. Palijativna skrb uglavnom razvijena u
zdravstvenom segmentu, nedostaje znacajniji
pomak u socijalnom dijelu

2. Distribucija financijskih sredstava unutar
prioriteta uglavnom na zdravstveni segment
3. Nepostojanje profesionalnih djelatnika u
socijalnom 1  psiholoSkom  segmentu,
nepovezanost socijalnog segmenta s ostalim
dijelovima sustava socijalne skrbi

4. Kasno ukljucivanje palijativnih pacijenata
u sustav palijativne skrbi

5. Nedovoljna uklju¢enost lijecnika obiteljske
medicine koji nevoljko ukljucuju palijativne
pacijente u palijativnu skrb

6. Problem financiranja i provodenja nadzora
zdravstvene njege u kuéi za palijativne
pacijente

7. Losija dostupnost palijativne skrbi izvan
Pule

PRILIKE PRJETNJE
1. Palijativna skrb prepoznata kao prioritet na | 1. Nedostatna medusektorska suradnja,
nacionalnom nivou, posebno u zdravstvenom | odvojenost sustava zdravstva i sustava
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segmentu
2. Senzibiliziranost javnosti za potrebe
palijativnih  pacijenata  (prepoznato u

ispitivanju potreba u IZ 2012.g.)

3. Suradnja Jedinica lokalne samouprave
(JLS) u financiranju palijativne skrbi i
namjera za ustupanje/donaciju objekata u

socijalne skrbi Sto rezultira
neprepoznavanjem  potreba  palijativnih
pacijenata u sustavu socijalne skrbi

2. Potencijalni  nedostatak zdravstvenog
osoblja (lijecnici, medicinske sestre)
3. Financiranje funkcioniranja
hospicija u Puli

buduceg

vlasnistvu JLS
4. Uspostavljena suradnja s donatorima
ortopedskih pomagala iz inozemstva

6.2. EDUKACIJA U PALIJATIVNOJ SKRBI

,»lzobrazba u sustavu palijativne skrbi uspostavlja se kao kontinuitet na svim razinama — od
¢lanova obitelji 1 volontera, do poslijediplomskih studija. Sadrzaji o palijativnoj skrbi moraju
biti dio redovitog obrazovanja svih zdravstvenih djelatnika. Posebnu ulogu u izobrazbi imat
¢e centri izvrsnosti, odredeni za pojedine oblike palijativne skrbi. Stupanj izobrazbe te
steCena znanja i vjeStine trebaju biti prilagodeni ovlastima zdravstvenih djelatnika koji

pruzaju palijativnu skrb, §to je povezano i s licenciranjem,,(Ministarstvo zdravlja 2013).

Jedan od oblika izobrazbe predstavlja i edukativni modul namijenjen medicinskim sestrama.
Kao ¢lan tima koji je 'na prvoj" crti ili kontinuirano u kontaktu sa pacijentom i rodacima,
medicinska sestra bi trebala promatrati i dokumentirati pacijentove reakcije na odredene
situacije i lijeCenje. (Wilson&Ramain 1988).

Medicinske sestre imaju znacajan neovisan udio i ovlasti u ispunjavanju potreba koje pacijent
(i njegova obitelj) ima na kraju zivota. Pacijentove potrebe za zadovoljavanjem socijalnih
potreba, duhovna i psiholoska podrska zahtijevaju nesputane posjete medicinske sestre,
razumijevanje pacijentove duhovne pozadine, prisutnost i sluSanje te ukljucivanje drugih
¢lanova multidisciplinarnog tima. Komunikacija je najbolji nacin da se pomogne obiteljima
koje se suocavaju s neizvjesnoscu (Campbell 2008).

U nastavku rada, prikazan je primjer edukativnog modula, izraden prema dosadasnjem radu i

iskustvu autora u ulozi koordinatora Zupanijskog centra palijativne skrbi.

24




ISTARSKI DOMOVI ZDRAVLIJA

Ispostava Pula

»EDUKATIVNI MODUL*

»Palijativna skrb u Istarskoj Zupaniji-izazovi i moguénosti*

Pula, veljaca 2016.
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1. Naslov

'Palijativa skrb u Istarskoj zupaniji-izazovi 1 mogucénosti'

1. Ciljana skupina

U suradnji s voditeljem Dijelatnosti palijativne skrbi Istarskih domova zdravlja
medicinska sestra koordinator MPT osmislila je Edukativni modul namijenjen medicinskim
sestrama zaposlenim u patronazi, u timovima lije¢nika obiteljske medicine te zdravstvenoj
njezi u kuéi (prvostupnici sestrinstva i medicinske sestre/tehnicari srednje stru¢ne spreme) na
podru¢ju Porestine. Od 2011. godine do sada, ¢lanovi mobilnog palijativnog tima (MPT)
odrzali su dva predavanja za medicinske sestre u Puli te je primije¢ena potreba za
radionicama u drugim ispostavama Istarskih domova zdravlja (IDZ) diljem Istre. U Domu
zdravlja u Puli, posljednje 3 godine, medicinska sestra MPT redovito prosljeduje patronaznim
sestrama podatke 0 novoprimljenim palijativnim pacijentima. Zahvaljujuéi blizini ureda
patronaznih sestara, one svakodnevno dolaze u ambulantu MPT i razgovaraju sa
medicinskom sestrom i lije¢nikom o pacijentima koje su posjetili. Takav nacin rada doprinosi
kvalitetnijem pracenju veéeg boja pacijenata. Patronazi u drugim Ispostavama MPT
prosljeduje se e-mail 0 novim pacijentima, dok oni ¢esto prosljeduju podatke o pacijentima na
njihovom terenu kod kojih je potrebna palijativna skrb ili onima koji su u skrbi, ali je doslo do
promjene simptoma.

,Palijativna skrb (PS) predstavlja pristup unapredenja kvalitete Zivota bolesnika koji
imaju aktivnu, progresivnu, napredovalu bolest s oCekivanim skracenjem Zzivotnog vijeka i
njihovih obitelji. Cilj palijativne skrbi jeste poboljSanje kvalitete zivota i smanjenje patnje
putem sprjecavanja, ranog otkrivanja, kvalitetne procjene i lijeCenja boli i ostalih problema:

tjelesnih, psihosocijalnih i duhovnih* (World Health Organization 2002).

a) ,,Organizacija i razvoj projekta palijativne skrbi u Istarskoj Zupaniji odvija se na
Zupanijskoj razini pod koordinacijom Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Istarske
zupanije i Zupanijskog tima za palijativnu skrb.

b) Palijativna skrb sastoji se od medicinske i nemedicinske palijativne skrbi.
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¢) Medicinska palijativna skrb se organizira u Istarskim domovima zdravlja u sklopu
Djelatnosti za palijativnu skrb te u Op¢oj bolnici Pula.

d) Unutar Djelatnosti za palijativnu skrb Istarskih domova zdravlja djeluje Centar za
palijativnu skrb IZ iz kojeg se koordinira, povezuje i administrira rad svih pruzatelja usluga
palijativne skrbi, njihova edukacija, te promocija palijativne skrbi u Istarskoj Zupaniji. Osim
toga, u sklopu te Djelatnosti Specijalisticko-konzilijarni Mobilni palijativni tim pruza
izvanbolnicku medicinsku palijativnu gradanima Istre diljem Zzupanije

e) Nemedicinske palijativne usluge razvijaju se u sljede¢im smjerovima: socijalna palijativna
skrb; volonterska palijativna skrb; mreza posudionica pomagala; duhovna palijativna skrb®.

(Istarska Zupanija 2015)

2. Mjesto odrZavanja, ocekivani broj sudionika, nacin obavjestavanja

Predavanje ¢e biti odrzano u Istarskim domovima zdravlja Ispostava Pore¢ u sali za sastanke.
Ocekivani broj polaznika je oko 20 medicinskih sestara.

Nacin obavjeStavanja: pismena obavijest (biti ¢e izvjeSena na oglasnoj ploc¢i) koju ¢e uputiti
glavna sestra Ispostave Darinka Jurcan. Medicinska sestra MPT e-mailom ¢e poslati
pozivnice patronazi, timovima lijeCnika OM i zdravstvenoj njezi u kuéi.

Nakon odrzanog predavanja u Porecu, isti nacin edukacije ¢e se provesti u Ispostavama Pazin,

Umag, Labin, Buzet i Rovinj.

3. Trajanje nastave:
Trajanje nastave iznosi 3h i 20 minuta. Od toga 1h i 15' predavanja, 15' prikazivanje video-
filma, 30' radionica, 30' prikaz slucaja, 10' rjeSavanja pismenog ispita, 10' ispunjavanje testa
evaluacije kvalitete provedene nastave.

4. Broj i profil nastavnika

Mr. sc. Diego Brumini radioterapeut-onkolog

Bosiljka Kovacevié, bacc.med.techn.
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5. Opdi i specifi¢ni edukativni ciljevi

OPCI CILJEVI SPECIFICNI CILJEVI METODE EVALUACIJA

Polaznici ¢e biti osposobljeni:

- Definirati §to je Palijativna | Predavanje “MPT IZ | Pismeni ispit

. skrb : )
a) Upoznati se s NP . y iskustva iz prakse* teoretskog
v - Opisati pocetak 1 zavrSetak
radom MPT 17 pisatl p .
skrbi znanja,
na terenu . .
- Navesti usluge tima .
radionica

- Protumaciti priop¢avanje
lose vijesti

- Objasniti ‘preuzimanje
pacijenata u OB Pula

- Navesti ¢lanove MPT 1Z Predavanje: Pismeni ispit
- Objasniti razine PS

b) Razumjeti ulogu | _ Opisati proces zalovanja

“Medicinska sestra teoretskog

é g‘s‘i?e'f'”s'(a oacijenta i obitelj koordinator MPT*, | znanja,

. - Izloziti koordinaciju rada . S _—
koordinatora .. Video film ,,Principi radionica
MPT 17 medicinske sestre

- Protumaciti ulogu socijalnih | skrbi na kraju zivota

radnika u PS IZ kontrola simptoma*“

6. Sadriaj i metode edukacije

Pocetak edukacije osmisljen je na na¢in uvodnog upoznavanja sa sudionicima edukacije u
trajanju od 15 minuta. Nakon toga slijedi predavanje ,,Upoznavanje s radom MPT na terenu®
koje ¢e odrzati mr. sc. Diego Brumini specijalist radioterapeut-onkolog u trajanju od 45
minuta. Tijekom predavanja upoznat ¢e polaznike s definicijom palijativne skrbi, trajanjem
skrbi, uslugama specijalisticko-konzilijarnog mobilnog palijativnog tima i objasniti
‘preuzimanje’ pacijenata u OB Pula.

Nakon predavanja slijedi prikazivanje video filma ,,Principi skrbi na kraju Zivota-kontrola
simptoma*‘.

Drugo predavanje: “Uloga medicinske sestre koordinatora MPT IZ“ u trajanju od 30 minuta
odrzat ¢e Bosiljka Kovacevié¢, bacc.med.techn. U svom predavanju navest ¢e ¢lanove MPT

1Z, objasniti razine PS, koordinaciju rada medicinske sestre te ulogu socijalnih radnika u PS.
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Slijedi podjela sudionika u 3 grupe gdje ¢e tijekom 30' na konkretnim primjerima iz
prakse MPT IZ modéi primijeniti nova/osvjeZena znanja. Nakon sljedeée pauze, 30' ée se
prezentirati rezultati rada u grupama, uz raspravu i komentare MPT.

Za kraj je predvidena pismena provjera znanja te evaluacija edukativnog modula.

7. Raspored nastave (vremenski plan)
13:00-13:15 Upoznavanje sudionika
13:15-14:00 Predavanje ,,Upoznavanje s radom MPT na terenu‘
14:00-14:15 Video film ,,Principi skrbi na kraju zivota-kontrola simptoma“
14:15-14:45 Predavanje “Uloga medicinske sestre koordinatora MPT IZ
14:45-15:00 Pauza
15:00-15:30 Radionica (Prikaz slucaja)
15:30-16:00 Prezentacija rada u grupama/Rasprava
16:00-16:10 Pismena provjera znanja

16:10-16:20 Ispunjavanje evaluacijskog upitnika

8. Nastavna pomagala

Nastavna pomagala koja ¢e se koristiti su: LCD projektor, racunalo, video film
,Principi skrbi na kraju Zivota — kontrola simptoma*, edukativni letci palijativne skrbi IZ i
Centra za koordinaciju palijativne skrbi u Zagrebu, materijal za prikaz slu¢aja (ploc¢a flipchart

I markeri)

9. Nacin provjere osposobljenosti

Nakon odrZane nastave odrzat ¢e se pismena provjera usvojenog znanja 1 zajednicka

diskusija o odgovorima.

10. Preporuceno nastavno §tivo

1. Jusi¢ A. Hospicij i palijativna skrb. Zagreb: Skolska knjiga, Hrvatska liga protiv
raka,1995.
Internetske stranice:

http://www.palijativna-skrb.hr/index.php/publikacije
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http://www.palijativna-skrb.hr/files/Strat-plan PS 2014-2016.pdf
http://www.palijativa.hr/index.php

http://www.idz.hr/hr/ordinacije/palijativna skrb/0

http://zdrava-sana.istra-
istria.hr/uploads/media/KONACNO za PDF OPA 2015 amandmani 01.pdf
http://idz.hr/hr/ordinacije/palijativna skrb/0
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4. Macmillian K, Hopkinson J, Peden J, Hycha D. A handbook about end of life care. Ottava:
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12. Prilozi

Prilog 1
VREDNOVANJE KVALITETE NASTAVE

Ocjenjuje se od 1 do 5 zaokruzite broj koji najblize odgovara Vasem odgovoru

1. Koliko ste zadovoljni teoretskim djelom nastave?

12345

2. Koliko ste zadovoljni sadrZzajem prikazanog filma?

12345

3. Dali su predavanja bila razumljiva?

12345

4. Dali je radionica ispunila VaSa ocekivanja?

12345

5. Dali je rasprava doprinijela boljem razumijevanju PS?

12345

6. Imate li potrebu/Zelju za dodatnom edukacijom iz odredenog podrucja?

12345
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7. Ukupnu kvalitetu edukacije biste ocijenili?

12345

8. Vas komentar, prijedlozi.
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Prilog 2
ISPIT ZNANJA

Zaokruzite jedan ili viSe to¢nih odgovora:

1. Palijativna skrb predstavlja pristup usmjeren na:

a) poboljsanje kvalitete zivota

b) sprjecavanje i lijecenje boli

c¢) pomo¢ kod fizickih (tjelesnih), psihosocijalnih i duhovnih potreba
d) sve od navedenog je tocno

e) nis$-ta od navedenog nije tocno

2. Palijativna skrb podéinje:

a) u trenutku kada je dijagnosticirana bolest
b) kada se jave prvi simptomi
¢) kada lije¢nik procijeni da je potrebno

d) sve navedeno je to¢no

3. Palijativna skrb zavr$ava:

a) kada to lije¢nik procijeni
b) zavrSetkom Zivota bolesnika
c) kada to obitelj Zeli

d) nastavlja se i nakon smrti bolesnika podr$kom obitelji u procesu zalovanja

4. Cilj 1 mobilnog palijativnog tima Istarske Zupanije je:

a) stru¢no/edukacijsko osnazivanje postojeceg sustava Primarne zdravstvene zastite
b) uvodenje paralelnog sustava palijativne skrbi

c) djelovati u skladu sa okolnostima odredenog podrucja rada

5. Mobilni palijativni tim Istarske Zupanije ¢ine:

a) onkolog, 3 medicinske sestre, neurolog
b) psihijatar, psiholog, fizijatar i Kirurg
¢) socijalni radnik, farmaceut, lijecnik OM

d) sve navedeno je to¢no
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6. Najvaznija karika sustava je:

a) lije¢nik OM kao sredisnja figura sustava i koordinator aktivnosti
b) socijalni radnik koji pomaze u ostvarenju socijalne skrbi

¢) lije¢nik specijalista onkolog

d) visa medicinska sestra

e) sve navedeno je tocno

7. MPT IZ pruZa bolesnicima slijedeée usluge:

a) kuéne posjete, abdominalne/pleuralne punkcije
b) postavljanje uretralnog katetera/nazogastricne sonde, nekrektomije
¢) suportivnu terapiju, UZV u kuéi, s.c.infuzije

d) sve navedeno je to¢no

8. Razine palijativne skrbi su:

a) palijativni pristup, opca i specijalisticka PS
b) primarna i sekundarna PS
¢) nista od navedenog nije tocno

d) sve navedeno je to¢no

9. Lije¢nik MPT odlazi u OB Pula gdje se upoznaje sa palijativnhim pacijentima:

a) ponekad
b) samo na poseban poziv OB Pula
c) svaki tjedan

d) ako pacijent izrazi Zelju

10. Socijalni radnici, educirani za rad u PS odlaze u kucéu bolesnika na poziv MPT:

a) samo ako socijalni radnik donese takvu procjenu
b) da
c) ponekad

d) samo u slu¢aju da pacijent spomene takvu potrebu
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Prilog 3

PRIKAZ SLUCAJA
Radionica sa medicinskim sestrama IDZ Ispostava Pore¢ (patronazne sestre, sestre u
timovima LOM i sestre koje rade u zdravstvenoj njezi u kuéi)
wIstarski mobilni palijativni tim-izazovi i moguénosti*
Porec, 2015.

Prikaz slucaja za rad u manjim grupama

Primili ste telefonski poziv g-de N.N. u kojem Vas obavjeStava da je njen suprug jucer
otpusten iz bolnice i da ima jace bolove. Moli da dodete u ku¢nu posjetu.

Pacijent N.N. , roden 1962.godine, iz Pule. OZenjen, otac dvoje djece (djeCak 9 godina,
djevojcica 15 godina). Ima bolove u podrucju LS kraljesnice (VAS 7). Nepokretan je. Boluje
od uznapredovalog raka pluca sa metastazama u kostima 1 jetri. Pred 1 mjesec odstranjena
meta promjena L kuka sa ugradnjom alenteze. Scintigrafski verificirane meta promjene
skeleta osobito L-S kraljesnice. Zali se na trnjenje donje usne unazad par dana.

Th. Pantoprazol 20mg 1x1 tbl na dan, Kortizon 32mg, Buprenorfin 105mcg/h mijenjati svaka
4 dana, Ketoprofenum 150mg2x1 tbl na dan, Diazepam 5mg 1x1

Dolazite u kuénu posjetu. Pacijent je upravo malo zaspao te najprije razgovarate sa suprugom.
Saznajete da je pacijent bio zaposlen u vlastitoj firmi koju je ,,zamrznuo* zbog bolesti ¢ije je
simptome poceo osjecati prije 2 godine. Supruga je zadnje 2 godine ¢esto na bolovanju zbog
njege supruga 1 skrbi za djecu. Kroz pla¢ govori da ne zna koliko ¢e dugo jo§ moci koristiti
bolovanje jer joj je lije¢nica obiteljske medicine rekla da to vjerojatno viSe nece biti moguce.
Suprug od rodbine nema nikoga, ona ima majku koja je povremeno posjeti. Nakon progresije
bolesti supruga zapoceli su 1 problemi s djecom: sin se tijekom no¢i pomokri u krevetu a kéi
je doZivjela nekoliko napada panike (u Skoli su viSe puta pozvali HMP). Tijekom razgovora
supruga je vise puta zaplakala, djeca su trebala doci iz Skole a ne Zeli da vide da je plakala.
Navodi da je vjernica i vjera joj je izvor utjehe u situaciji u kojoj se nalazi. Propisane lijekove
daje suprugu prema uputama iz bolnice. Potvrduje da je educirana o mogucnosti da se u
suradnji sa LOM/MPT transdermalni naljepak kod sljedec¢e promjene povisi za najmanju

mogucu dozu do postizanja analgezije.
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Pacijent se budi, poziva suprugu. Ulazite u spavacu sobu zajedno sa suprugom i pozdravljate
pacijenta. On lezi na bracnom krevetu (nizak, teSko je pri¢i pacijentu), moli suprugu da ga

povuce prema uzglavlju. Ona to sama ne moze uciniti...

Zadatak: Koji su problemi zdravstvene njege(socijalni, duhovni) prisutni? Sto je u¢injeno? Na
koji na¢in? Sto se moglo uéiniti? Koji ¢lan multidisciplinarnog tima je uklju¢en? Na koji

nacin? Kojim resursima (ne) raspolazete? Koja znanja koristite a koja Vam nedostaju?

Koji su problemi zdr.njege (socijalni, duhovni) prisutni?

Sto je u¢injeno? Na koji nagin?

Sto se moglo u¢initi?

Koji ¢lan multidisciplinarnog tima je uklju¢en?

Na koji nacin?

Kojim resursima (ne) raspolazete?

Koja znanja Kkoristite a koja Vam nedostaju?
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6.3. INFORMATIZACIJA PALIUATIVNE SKRBI

6.3.1. Razvoj kompjuterskog programa MSTP

Za kvalitetno upravljanje poslovnim procesima, edukaciju, istrazivanje i napredak profesije
neophodan je razvoj kompjuterskog programa. Istarski domovi zdravlja su u okviru
Djelatnosti za palijativnu skrb 2012. godine zajedno sa programerom i ¢lanovima mobilnog
palijativnog tima razvili kompjuterski program koji sadrzi obrasce potrebne za rad: prijem
pacijenta, unos usluga, plan usluga, potrebne statisticke podatke, dijagnoze, simptome,
lijenike obiteljske medicine, ispostave, te potrebne skale za procjenu stanja pacijenta. Isto--
vremeno se moZze povezati viSe osoba §to unaprjeduje rad interdisciplinarnih timova.
Zdravstveni informacijski sustavi temelj su suvremenog i ucinkovitog poslovanja
zdravstvenih ustanova ( Mihajlovi¢&Zivkovié¢ 2014).

Savjetodavna uloga medicinskih sestara/tehniCara u radu s pacijentima i njihovim obiteljima
jedna je od najces¢ih sestrinskih intervencija. Komunikacija je osnova privatnog i
profesionalnog Zivota medicinske sestre/tehnicara. U posljednjem desetljecu 20-tog stoljeca
virtualna komunikacija se pridruzila uobicajenoj verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji.
Virtualna komunikacija u sestrinstvu se prakticira izmedu zdravstvenih institucija i
zdravstvenog osoblja, ali povecava se i virtualno komuniciranje medicinskih sestara s

pacijentima (Kic¢i¢ 2014).

6.3.2. Video konferencija ¢lanova MSTPS

Mnoge zdravstvene organizacije koriste videokonferencijske tehnologije koje im
omogucavaju da dosegnu i najudaljenije bolesnike povecaju iskoristivost zdravstvenog kadra
(Zavod za hitnu medicinu Istarske zupanije i Opce bolnice Pula. Pilot projekt).

U suradnji Zavodom za hitnu medicinu Istarske Zupanije i Opéom bolnicom Pula, ¢lanovi mobilnog
palijativnog tima su se pridruzili Medlink sustavu — kompjuterskoj komunikaciji, putem
video snimke. Ovakav oblik komunikacije koristan je u kuénoj posjeti gdje se lijecnik ili
medicinska sestra mogu povezati s Opc¢om bolnicom Pula ili Zavodom za hitnu medicinu, a
ujedno je i Kkoristan pri pruzanju savjetodavne podrske. Planira se povezivanje S lijeCnicima

obiteljske medicine.
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7.  RASPRAVA

Regionalne vlasti uklju¢ene su u razvoj palijativne skrbi u Istarskoj Zupaniji, a Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje je ve¢ pet godina sustavno financira o ¢emu su upoznati strucni
krugovi i javnost. Clanovi mobilnog specijalistitkog tima palijativne skrbi imaju dobro
klini¢ko znanje, osobnost i ustrajnost te sudjeluju u edukaciji, teajevima, suraduju sa
timovima lije¢nika obiteljske medicine, patronaznim sestrama, zdravstvenom njegom u kuci i
internim odjelom Opce bolnice Pula. Prostor je zadovoljavajuci za sadaSnju fazu razvoja, a
mreza posudionica ortopedskih pomagala razvija formalnu strukturu te se istovremeno radi na
organiziranju stacionarne palijativne skrbi. Zdravstveni djelatnici pocinju prepoznavati
vaznosti psiholoskih snaga bolesnika 1 obitelji 1 angaziranost psihologa 1 psihijatra u lijecenju
onkoloskih bolesnika se povetava. Mreza teCaja za volontere palijativne skrbi Siri se na
podrucju Istre, a uéenici medicinske Skole se ukljucuju u edukaciju i volontiranje u Opcéu
bolnicu Pula i Dom Alfredo Stigli¢.

Kljuc¢ni problem za razvoj novih usluga je nedostatak educiranog kadra i sadasnja nedostatna
povezanost s drugim sudionicima terenskog rada( lije¢nici obiteljske medicine, Opc¢a bolnica

Pula, Zavod za hitnu medicinu).

Potrebno je aplicirati prema fondovima Europske unije u vezi sredstava za potrebe rada i
razvoj palijativne skrbi, tiskati edukativni materijal te viSe angazirati javnost te promovirati
razvoj stacionarne palijativne skrbi. Nedovoljno je uklju¢ena duhovna i socijalna palijativna
skrb kao 1 rad volontera, lije¢nika obiteljske medicine (kasno uklju¢ivanje pacijenata u skrb)
dok je zakonska regulativa prepreka vecem i samostalnijem radu medicinskih sestara u
palijativnoj skrbi. Nedostaje veca angaziranost sudionika palijativne skrbi izvan Pule,
detaljnija statisticka obrada podataka, prikupljanje povratnih podataka o pruzenoj skrbi za §to
je potreban veci broj ¢lanova tima koji istovremeno sudjeluju u pruzanju usluga, edukaciji,
organizaciji, objavljivanju, organizaciju donacija itd. Palijativna skrb je fakultativna u
medicinskoj Skoli 1 nije ukljucena u Studij sestrinstva. Nedostaje prostor koji bi objedinio
djelatnosti palijativne skrbi: posudionicu pomagala sa prostorom za servisiranje/popravak
istih, ambulantu, prostor za obavljanje pojedina¢nog/grupnog suporta za njegovatelje, prostor
predavaonice, prostor za duhovnu potporu, spremiSte za lijekove, sanitetski materijal 1

instrumentarij, uredski prostor za dezurni tim i slicno.
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Obavezno lijecenje jos uvijek ne ukljucuje psihoonkolosku podrsku, a zainteresiranost opée
populacije za volontiranje je nedovoljno poznata te je nedovoljna ukljuenost u volonterske
aktivnosti po zavrSenom tecaju. Palijativna skrb uglavnomje razvijena u zdravstvenom
segmentu, socijalna palijativna skrb nije povezana s ostalim dijelovima sustava socijalne

skrbi. Klju¢ni problem za razvoj novih usluga jesu nedostatni ljudski resursi i financije.

Prilike za razvoj palijativne skrbi su ukljucivanje gradova u financiranje te apliciranje prema
europskim fondovima kao i izgradnja hospicija u Puli i Pazinu. Nacionalna strategija razvoja
dijelom je donesena pod utjecajem Mobilnog specijalistickog tima palijativne skrbi te
uskladena sa vizijom tima. Dobivanje na koristenje prostora za smjestaj centra za palijativnu
skrb, sa sjediStem djelatnosti, savjetovaliSta, koordinacije i posudionice te uspostavljanje
intenzivnije suradnje s Op¢om bolnicom Pula i Zavodom za hitnu medicinu. Ucenici
medicinske Skole pokazuju veliki interes za palijativnu skrb o¢ekivano je kasnije sudjelovanje
u volonterskom i profesionalnom radu u palijativi. Planira se otvaranje Studija sestrinstva sto
je prilika za edukaciju. Potrebno je ukljuciti umirovljeni lije¢nike, medicinske sestre, socijalne
radnike, psihologe i druge ¢lanove multidisciplinarnog tima kao i osobe 1 udruge koji nisu
direktno ukljucene u palijativu te socijalne i crkvene aktere, tiskati broSure. Pokretanje
grupnih psihoedukacija pacijenata, obitelji, zdravstvenih kadrova doprinijet ¢e razvoju
palijative. Potrebno je nastaviti suradnju s donatorima ortopedskih pomagala iz inozemstva.
Marketing bi se mogao eksponirati vise prema lije¢nicima obiteljske medicine $to predstavlja

moguci kljuéni problem.

Moguce je da neka nova administracija izmijeni regulativu u podruc¢ju palijative te na tako
poremeti planove razvoja. Novi prioriteti Zupanije mogu rezultirati preraspodjelom sredstava
na socijalnu skrb i duga podrucja zdravstvene skrbi §to onemoguéije dugorocnije planiranje
edukacije 1 zaposljavanja. Postoji moguénost da sustav privatnika poti¢e preusmjeravanje
bolesnika u svoje ambulante. Ugovor s Gradom o ustupanju prostora za definitivno rjeSavanje
lokacije palijativne skrbi nije potpisan. Zbog rijetkih poziva prema timu u pojednim
dijelovima Zupanije, potrebno je ponoviti edukativno informativne sastanke sa lije¢nicima
obiteljske medicine, udrugama i sluzbama sestrinstva. Mlada populacija se nedostatno
ukljucuje u aktivnosti Lige protiv raka, a volonteri naj¢es¢e djeluju u domovima za starije
osobe. Neprepoznavanje potreba palijativnih pacijenata u sustavu socijalne skrbi nastaje zbog

nedostatne medusektorske suradnje, odvojenosti sustava zdravstva i sustava socijalne skrbi.
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8. ZAKLJUCCI

Dom zdravlja predstavlja temeljnu ustanovu Primarne zdravstvene zastite U zajednici, a
palijativna skrb najkompleksniji sustav unutar njega. Palijativna skrb znaci povratak izvornoj
viziji Doma zdravlja te omogucava strué¢ni napredak, povezivanje sluzbi i djelatnosti u Domu
zdravlja, koncesionare, lokalnu zajednicu, socijalne sluzbe, volontere.

Nedovoljna ukljucenost lije¢nika obiteljske medicine, cesto kompletno preuzimanje
palijativnog pacijenta, neprepoznavanje palijativnog bolesnika i kasno ukljucivanje sustava
palijativne skrbi najée$¢i su  problemi u provodenju izvanbolni¢ke palijativne skrbi.
NerijeSene su kompetencije medicinskih sestara i nedostaje pravni okvir za “palijativnu
sestru”.

Izazove pri pruzanju psiholoske pomoci predstavlja odbijanje pacijenata, zanemarivanje
lije¢nika obiteljske medicine i specijalista ( psihoonkolosko savjetovaliste ide vrlo tesko)
Duhovna palijativna skrb je jo§ uvijek u razvoju.

Obitelji palijativnih bolesnika u Hrvatskoj Zele skrbiti o svojim bolesnim ¢lanovima i vazan
su segment u pruzanju kucne palijativne skrbi, a njihov rad nije prepoznat niti vrednovan.
Prepreke u organiziranju palijativne skrbi su nedostatnost klini¢ke edukacije, donoSenje
nedoreCenih zakonskih akata uz neizvedive provedbene akte, nedostatnost financiranja,
oslanjanje na entuzijazam pojedinaca i/ili volontera te neadekvatno vrednovanje rada ¢lanova
palijativnih timova kao zahtjevnog i pozrtvovnog zanimanja.

Za jedan dio izazova s kojim se suo¢ava Koordinacijski centar u Istarskoj zupaniji povezan s
nedostatkom financijskih sredstava kao i ljudskog potencijala potrebno je aplicirati prema
fondovima Europske unije. Sve ono §to je ucinjeno u proteklom razdoblju kao i planovi
Mobilnog specijalistickog tima palijativne skrbi pomazu profesionalcima kao i volonterima da
budu ili da postanu suputnici na putu palijativnim bolesnicima S$to doprinosi razvoju

palijativne skrbi u Istarskoj Zupaniji i Hrvatskoj te je vrijedno svakog ulozenog truda.

»Suputnici na putovanju

Nismo zamisljeni hodati ovim putem sami
Postoji osnovna potreba u nasim dusama

Za sudrugovima na putovanju dok se krecemo
Tom zajednickom vremenskom putanjom.

Uspijemo li biti taj dobar suputnik, taj pouzdan prijatelj,
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Primiti ¢emo puno viSe nego §to ¢emo ikada dati.
Jasni horizont donosi u nase zZivote vidljivo olakSanje
Vidjet ¢emo da nasSi prazni strahovi nisu nista vise od duhova
Carevu odjecu nec¢emo vise vidjeti
Mi smo najvise ljudski, a ipak najvise bozanski
I ¢ut ¢emo u sebi unutrasnji Sapat duse,
Da ovo je razlog zbog kojeg smo dosli.*
-Kery Thomas (Thomas 2003)
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