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Sazetak

Uloga i znacenje Specijalne bolnice Duga Resa u razvoju palijativne skrbi u Hrvatskoj
Monika Borovac

Palijativna skrb je pristup koji poboljsava kvalitetu Zivota bolesnika i njihovih obitelji suoCenih sa
problemima povezanim s neizlje¢ivom bolesti. Cilj zdravstvene njege palijativnog bolesnika je umanjiti
ili odgoditi patnju i bol, osigurati bolesniku kvalitetan zivot, omoguciti dostojanstven proces umiranja
te pruziti podrsku obitelji koja sudjeluje u zbrinjavanju bolesnika. Proces provodenja palijativne skrbi
je kompleksan i zahtijeva angazman cijelog tima dobro educiranih stru¢njaka, a to su lijecnici,
medicinske sestre, fizioterapeut, psiholog, socijalni radnik i duhovnik. Tim je glavno sredstvo
djelovanja, a upravo su interakcijski procesi medu ¢lanovima od vitalne vaznosti za uspjeh.

Procjenjuje se da je neki oblik palijativne skrbi potreban kod 50% do 89% umiruéih pacijenata, $to bi
za Republiku Hrvatsku iznosilo izmedu 26000 do 46000 pacijenta godiSnje.

SB za produzeno lije¢enje Duga Resa je ustanova koja pruza produzeno lijeCenje, palijativnu skrb i
djelatnosti specijalisticko konzilijarne zdravstvene zastite. U bolnicu se primaju bolesnici koji boluju od
teskih kroni¢nih bolesti, nakon prethodne akutne hospitalizacije, kako bi im se poboljsala kvaliteta
zivota i omogucio $to brzi povratak u obitelj. Bolnica ima dugu tradiciju i mnogo iskustva u pruZanju
dugotrajnog lijeenja, osim toga, od 2012. godine ima registrirane postelje za palijativnu skrb, a od 2015.
godine 1 zaseban odjel. To je najveca ustanova u Karlovackoj Zupaniji koja pruza takvu skrb. Osim
bolesnika iz Karlovacke Zupanije i bolesnici iz drugih susjednih Zupanija ¢esti su korisnici Skrbi i
lijecenja koje nudi SB Duga Resa.

SB Duga Resa ima realnu praksu, posjeduje odgovarajucée resurse i znanje, postoje velike potrebe za
usluge koje pruza te postoje mogucénosti i potrebe za daljnji razvoj.

Kljuéne rijeci: palijativna skrb, palijativni bolesnik, SB Duga Resa, Karlovacka Zupanija



Summary

Role and significance of special hospital Duga Resa for palliative care development in
Croatia

Monika Borovac

Palliative care is an approach that improves the quality of patients's lives and the lives of their families,
facing problems associated with a life-threatening disease. The aim of palliative care is to reduce or
delay pain and suffering, to ensure quality of life for the patient, to enable patients to die with dignity
and to support the family that takes care of the patient. The process of palliative care is complex and
requires the engagement of a whole team of educated specialists, such as doctors, nurses, physical
therapists, psychologists, social workers and priests. It is of vital importance for an efficient palliative
care to be provided in the first place by a professional team of specialists who work together.

It is estimated that between 50% and 89% of all dying patients require some form of palliative care. In
the Republic of Croatia that would mean between 26 000 and 46 000 patients per year. It is estimated
that in Karlovac County approximately 4 300 patients will require some form of palliative care during
a period of three years.

Special hospital Duga Resa is a hospital that provides long-term treatment, palliative care, and specialist
conciliar health care. Patients who are diagnosed with a severe chronic disease, after previous treatment
in acute hospital, are hospitalized to improve the quality of their life and to prepare them for a return to
their homes. The hospital has a long tradition and a lot of experience in providing long-term treatment.
What is more, since 2012 it has had registered beds for palliative care, and since 2015 a separate hospital
ward for palliative care. It is the biggest hospital in Karlovac County which provides such care. Special
hospital Duga Resa provides care not only for patients from Karlovac County but also for patients from
other, neighbouring counties.

Special hospital Duga Resa possesses the right resources and knowlege, also, there is great demand for
the service it provides. In the future further development is expected.

Key words: palliative care, palliative patient, Special hospital Duga Resa, Karlovac County



1. Uvod

"Suvremena se medicina dijeli na preventivnu, kurativhu i palijativnu medicinu.
Dostojanstveno suocavanje osobe i ¢lanova njezine obitelji s neizljeCivom 1 smrtonosnom
bolescu pitanje je civilizacijskog dosega zajednice, a upravo to omogucuju postupci i stavovi
moderne palijativne medicine." (1)

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije "palijativhna skrb je pristup koji
poboljSava Zzivot pacijenta 1 njihovih obitelji suoCenih s problemima povezanim sa
smrtonosnom boles¢u, kroz prevenciju i olakSanje patnje putem ranog prepoznavanja, te
besprijekorne procjene i suzbijanja boli 1 drugih problema, fizickih, psihosocijalnih i duhovnih."
)

Palijativna skrb nije ogranic¢ena na predefinirane medicinske dijagnoze, ve¢ bi trebala
biti dostupna svim pacijentima i njihovim obiteljima, koji boluju od po zivot opasnih bolesti,
bez obzira na prognoze, dob. MoZe nadopuniti i poboljsati terapiju koja utjece na bolest ili
moze postati glavni fokus skrbi. Neka stajaliSta palijativne skrbi mogu se primijeniti ve¢ i kod
pacijenata, i njihovih obitelji, kojima prijeti opasnost od pojave bolesti. (3)

Svake godine u Hrvatskoj umire oko 52000 osoba, procjenjuje se da 26000 do 46000
osoba godiSnje treba palijativni pristup, dok manji broj palijativnih bolesnika treba
specijalistiCku palijativnu skrb, procjenjuje se, njih 5000. (4) Vecina tih pacijenata patit ¢e od
bolova, dispneje i drugih fizickih simptoma ili ¢e trebati podrSku u psihosocijalnim ili
duhovnim problemima. (3)

Trajanje lijecenja onkoloskih te bolesnika koji boluju od neonkoloskih bolesti, varira od
nekoliko dana do nekoliko godina. Zbog napretka moderne medicine mnogima ¢e biti potrebna
palijativna skrb duze vrijeme, a ne samo u posljednjoj godini svog zivota. (3)

Zbog svega navedenog postoji potreba za implementaciju palijativne skrbi u

svakodnevnu praksu svih profesionalaca koji se susrecu s palijativnim bolesnikom.



1.1. Palijativni pacijent u sustavu zdravstvene zasStite

Palijativni bolesnik cirkulira kroz sustav zdravstvene zastite izmedu tercijarne,
sekundarne 1 primarne. Naime nakon zavrSetka aktivnog lijeCenja, ili ve¢ nakon postavljanja
dijagnoze teske i neizljecive bolesti, bolesnika se ukljucuje u sustav palijativne skrbi. Ve¢ za
vrijeme boravka u bolnici ili klinici, bolnicki tim za palijativnu skrb preuzima brigu za
bolesnika. Bolesnika se upisuje u registar palijativnih pacijenata. Planira se otpust i daljnja
njega, koja se moze nastaviti u specijalnoj bolnici, hospiciju ili kod kuce. Za kuénu njegu
potrebna je suradnja na nivou primarne zdravstvene zaStite: tim obiteljskog lije¢nika,
patronazna sestra, ustanova za njegu u kuci, fizikalna terapija/rehabilitacija u kuci, mobilni
palijativni tim te posudionica medicinskih pomagala. Centar za koordinaciju palijativne skrbi
trebao bi biti most koji spaja i komunicira sa svim gore navedenim sluzbama te olaksava
kretanje palijativnog bolesnika kroz sustav. (4)

Kod palijativnih bolesnika Ceste su ponovne hospitalizacije zbog pojave novih

simptoma ili pogorsanje istih.

1.2. SB Duga Resa

Specijalna bolnica Duga Resa je tijekom proteklih trideset godina pruzala bolnicko
lijecenje populaciji gerijatrijske dobi. Mnogim od tih bolesnika bila je zapravo potrebna
palijativna skrb, koja nije bila implementirana u tadasnji zdravstveni sustav. Tijekom mnogo
godina rada s takvim bolesnicima, medicinsko osoblje steklo je mnogo iskustva i znanja o njezi
i lijeCenju takvih bolesnika. Kao takva prepoznata je za lijecenje i njegu teSko bolesnih osoba,
osoba koje imaju bolest u terminalnoj fazi i prije uvodenja odjela za palijativnu medicinu. Iako
ima tradiciju 1 iskustvo u njezi tesko bolesnih 1 palijativnih bolesnika, nema jasno definiranu
dugoro¢nu ulogu u zdravstevnom sustavu.

Cilj ovog diplomskog rada je opisati ulogu i znacenje specijalne bolnice Duga Resa u

razvoju palijativne skrbi u Hrvatskoj na temelju javno dostupnih podataka te podataka
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dobivenih iz SB Duga Resa. Temeljem odluke Eti¢kog povjerenstva SB Duga Resa, omogucen
mi je pristup bolnici i podacima u bolnickom informatickom sustavu u svrhu izrade diplomskog

rada.



2. Sustavi ustanova za palijativnu skrb

2.1. Razine palijativne skrbi

Palijativna skrb moze se pruzati na viSe razina, prema 'Bijeloj knjizi o standardima i
normativima za hospicijsku i palijativnu skrb u Europi' dijelimo je na dvije razine: palijativni
pristup i specijalisticka palijativna skrb. Prema literaturi, moZze se prosiriti na tre¢u razinu, opéu
palijativnu skrb. (3) Palijativni pristup objedinjuje palijativne metode i postupke u okruzenjima
koje nisu specijalizirane za palijativnu skrb (npr. lije¢nici opée medicine, osoblje op¢ih bolnica,
ustanova za njegu i starackih domova). Specijalisticku palijativnu skrb pruZaju specijalizirane
sluzbe, koje se sastoje od multiprofesionalnog tima. Takve sluzbe skrbe za pacijente Sa
slozenim i teskim potrebama. (3) Dok opcu palijativnu skrb pruzaju radnici u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, te specijalisti u lije¢enju bolesnika sa smrtonosim bolestima (npr. onkolozi
i gerijatri) koji dobro vladaju osnovnim znanjima i vjeStinama iz palijative. (5)

Specijalizirane sluzbe palijativne skrbi su stacionarne jedinice palijativne skrbi,
hospiciji, bolnicki timovi za podrsku u palijativnoj skrbi, mobilni timovi za palijativnu skrb,
hospicijski timovi u zajednici, hospicijski dnevni boravci, tzv. 'bolnice u kuéi' i ambulantne

sluzbe. (3)

2.2 Potrebe i zahtjevi u zajednici

Prema StrateSskom planu razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje
2014. — 2016. postavljen je minimalan standard za broj postelja za palijativnhu medicinu od
osamdeset postelja na milijun stanovnika, $to je ukupno 345 postelja. (4)

Palijativne postelje bit ¢e rasporedene u opce bolnice (minimalno 2 postelje), klinicke

ustanove (minimalno 2 postelje), specijalne bolnice te specificne stacionare (Tablica 1).



Tablica 1. Raspodijela palijativnih postelja po ustanovama u Republici Hrvatskoj prema

Strateskom planu razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014. — 2016.

Ukupan broj postelja za palijativnu skrb u Republici Hrvatskoj 345
Opce 1 klinicke bolnice 85
Specijalne bolnice 175
Specificni stacionarni kapaciteti  (dje¢ji odjeli, psihijatrijski 85
odjeli, stacionari na razini PZZ, zatvorske bolnice)

2.3. Osoblje

2.3.1. Osnovni tim

Jedinice palijativne skrbi zahtijevaju predan temeljni tim medicinskih sestara i lije¢nika.
Omijer sestrinskog osoblja na broj postelja trebao bi biti najmanje jedna medicinska sestra na
jednu postelju. Preporuca se da na svakih pet do Sest postelja radi jedan lije¢nik specijaliziran

u palijativnoj medicini u punom radnom vremenu. (6)
2.3.2. Multiprofesionalni tim

Ustanove u kojima se pruza specijalistiCka palijativna skrb trebaju imati
multiprofesionalni tim s interdisciplinarnim stilom rada. Prema 'Preporuci Rec (2003) 24
Povjerenstva ministara Vijeca Europe drzavama ¢lanicama o organizaciji palijativne skrbi ', tim
bi se trebao sastojati od medicinskih sestara i lije¢nika, zatim sljede¢ih struénjaka: socijalni
radnici, struénjaci vjeSti u psthosocijalnoj podrSci, odgovaraju¢i broj uredskih radnika,
administratora i uredskih pomoc¢nika, fizioterapeuti, struénjaci vjeSti podrSci u zalovanju,
koordinatori za duhovnu skrb, koordinatori za volontere, svecenici, stru¢njaci za skrb o ranama,

te limfedem, radni terapeuti, logopedi, dijeteticari, ljekarnici, terapeuti za komplementarne



pro¢i specijalisticko usavrSavanje. Osim gore navedenih stru¢njaka, tim moze biti dopunjen

volonterima, koji su zavrsili teCajeve za hospicijske volontere. (6)

2.4. Prostorni zahtjevi

Osim toga, jedinice za palijativnu skrb trebale bi pruzati domacu atmosferu s tihim i
privatnim zonama. Trebale bi postojati kao odvojena podrucja s kapacitetom od osam do
petnaest postelja, koje bi trebale biti rasporedene u jednokrevetne i dvokrevetne sobe za
pacijente, svaka soba treba imati svoju kupaonicu. Soba treba biti uredena tako da pruza
sigurnost, udobnost, te dovoljno moguénosti za privatnost i intimnost. (7) Ako se u sobi nalazi
viSe kreveta, trebali bi biti odvojeni zastorima ili pregradama. Prostorije bi trebale biti uredene
poput kuca za stanovanje, s pristupom otvorenim prostorima (6).

Takoder, u sklopu jedinica, trebao bi se nalaziti noéni smjestaj za rodbinu, te prostorije
za druStvene aktivnosti (npr. kuhinje, dnevne sobe). U jedinici se mora nalaziti tzv. tiha soba,
tj. posebna prostorija za smjestaj pokojnika, oprastanje od njega, meditaciju i sli¢no. Pored tihe
sobe, bilo bi poZeljno da se nalazi prostorija s funkcijom kapele odnosno molitvene sobe. Sva

podrucja gdje borave pacijenti trebaju biti pristupacna osobama s invaliditetom. (6)



3. Specifi¢nosti potreba pacijenata u palijativi

"Kad ljudi prozivljavaju zavr$nu fazu svojeg zivota, osjecaju sve vece tjelesno slabljenje
1 gubitak, razli¢ito emocionalno reagiraju na te promjene, a s duhovnog stajalista
covjekova pozornost sve je usmjerenija prema sebi, prema najvaznijim egzistencijalnim
pitanjima povezana sa svrhom i smislom njihova Zivota te vjerovanja u transcendentalno

I odnosu prema njemu." (8)

3.1. Najces¢i simptomi / poteSkoce palijativnog pacijenta

Osobe koje boluju od uznapredovale i neizlje¢ive sa smrtnim ishodom vrlo rijetko imaju
samo jednu bolest ili jedan vode¢i simptom. Vecina njih ¢e umrijeti s nekoliko pridruzenih
bolesti, te u razdoblju kada im je potrebna palijativna skrb, nosit ¢e se s brojnim teskim
simptomima koji narusavaju njihovu kvalitetu zivota i uzrokuju veliku patnju bolesnika i
njihovih obitelji. (9)

Vode¢i simptom 1 naj¢es¢i uzrok hospitalizacije u stacionarne palijativne jedinice jest
bol. Nelijecena bol pojacava patnju, anksioznost, depresiju te potice suicidalne misli bolesnika.
Iako postoje ucinkoviti nacini suzbijanja boli, kao posljedica se javljaju nuspojave, od koji su
najcesce konstipacija, sedacija, oStecenje koncentracije, pozornosti i paméenja. Nuspojave jos§
i pojacavaju patnju bolesnika. (9)

U istrazivanju Kutnera i sur. u skupini od 348 bolesnika koji su boravili u hospiciju,

dobiveni su rezultati o prevalenciji najée$¢ih simptoma na kraju zivota (Tablica 2.). (10)



Tablica 2. Prevalencija najc¢e$¢ih simptoma palijativnih bolesnika preuzeto iz istrazivanja

Kutner J, Kassner C, Nowels D. Symptom Burden at the End of Life.

Simptom Prevalencija (%)
Manjak energije 83
Bol 76
Gubitak teka 63
Pospanost 61
Poteskoce s koncentracijom 60
Depresija 51
Dispneja 48

3.2 Specifi¢an pristup palijativnom pacijentu

U palijativi, bolesnik zadrzava svoju autonomiju. Skrb se pruza pod uvjetom da su je
pacijent i njegova obitelj spremni prihvatiti. On zadrzava pravo na odlu¢ivanje o mjestu skrbi,
postupcima i lijeCenju te informiranju. (3)

Bolesnika treba prihvatiti kao potpunu osobu, postovati njegove vrijednosti (osobne,
kulturne, vjerske). Zato palijativnu skrb treba izvoditi na uljudan, otvoren i osjetljiv nacin.

Odnos pacijenta 1 zdravstvenih radnika treba biti suradnicki, pacijent i njegova obitel;
su partneri u planiranju skrbi i postupaka.(3)

Postizanje, oCuvanje i poboljsanje kvalitete zivota cilj je palijativne medicine. Zato se
u svakodnevnoj praksi koriste standardizirani upitnici za procjenu kvalitete zivota vezane za

zdravlje i specificne za bolest. lako, "kvaliteta zivota" je individualna, tj. svaki palijativni

10



pacijent je moze odrediti pojedinatno za sebe i mijenja se tijekom vremena ovisno 0
napredovanju bolesti. (11)

Komunikacija je temelj palijativne skrbi, te je mnogo vise od same razmjene
informacija. Osoblje u palijativnom timu treba dati poStenu 1 potpunu informaciju, a s druge
strane treba postivati nadu bolesnika i njegove obitelji u prezivljenje unato¢ primicanju smrti
(12). Za kvalitetnu komunikaciju potrebno je osigurati prikladne uvjete: prostor i smjestaj za
interakciju s pacijentom i obitelji, pristup suvremenoj informacijskoj tehnologiji, uvjeZbavanje
i poduku prenosenja losih vijesti. (5)

Palijativhom bolesniku mora se osigurati fizicka, psiholoSka i duhovna pomo¢, a postize
se kontinuiranom komunikacijom i uz pomo¢ multiprofesionalnog tima. Veli¢ina tima ovisi o
bolesnikovim potrebama.(3)

Pri odabiru terapijskog postupka potrebno je voditi racuna da bude prikladan za stanje
u kojem se bolesnik nalazi, prihvatljiv bolesniku i obitelji, da ublazava bol i patnju, uz
minimaliziranje dodatne patnje. (9)

Naposljetku, palijativna medicina pruza potporu obitelji i1 drugim bliskim
njegovateljima tijekom pacijentove bolesti. Pomaze im pripremiti se na gubitak, a nakon

pacijentove smrti, nastavlja im pruzati potporu u zalovanju. (5)
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4. Specijalna bolnica za produZzeno lijecenje Duga Resa

4.1. Povijest bolnice

4.1.1. Od osnutka do specijalne bolnice

Specijalna bolnica Duga Resa ima dugu tradiciju, naime, osnovana je 1896. godine na
poticaj i uz najveci dio materijalnih sredstava dionickog drustva Pamucne industrije Duga Resa.
Bolnica je u to doba imala 80 postelja te ku¢u za stanovanje lije¢nika. Unutar bolnice osnovana
je itvornicka ambulanta. Od 1945. do 1952. godine bolnica je imala 45 postelja opée kirurgije
I interne medicine s jednim kirurgom i jednim lije¢nikom opée medicine te manjim brojem
ostalog zdravstvenog, administrativnog i tehnickog osoblja.

U razdoblju od 1953. do 1968. godine bolnica se proSiruje na 92 postelja, zaposljava 8
lije¢nika i ukupno 19 zdravstvenih djelatnika.

1968. godine udruzivanjem Doma narodnog zdravlja, Bolnice i Ljekarne nastao je
Medicinski centar Duga Resa. Tada su u bolnici radili Kirurg, internist, ftizijatar (pulmolog),
dva ginekologa, neuropsihijatar, radiolog, anesteziolog te magistar biokemije. 1984. godine se
izgraduje novi bolnicki odjel za smjestaj kirurskih i ginekoloskih pacijenata te intenzivne njege,
dok u starom dijelu ostaje internisticki odjel. Osim stacionarnog dijela, u novom dijelu bolnice
pruzaju se 1 sljedece poliklinicke usluge: kirurska, ginekoloska 1 internisticka.

Potom, 1985. godine, u svrhu racionalizacije zdravstvenog sustava, ukidaju se kirurski

i ginekoloski odjel, te se osnivaju odjel ortopedije i interne gerijatrije.
4.1.2. Specijalna bolnica za gerijatriju

Tijekom 1994. godine slijedi razdvajanje Medicinskog centra Duga Resa na Dom
zdravlja i Specijalnu bolnicu za gerijatriju, odjel ortopedije se seli u Opéu bolnicu Karlovac.
Bolnica je tada imala 84 zaposlenika i kapacitet od 68 postelja te je lije¢ila populaciju stariju

od 65 godina. Kroz deset godina bolnica je razvijala kadrovske kapacitete, polikliniku i
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stacionarni dio. Iz tih razloga 2004. godine uz suglasnost ministarstva zdravstva Specijalna

bolnica gerijatrija mijenja naziv u Specijalnu bolnicu za produzeno lijeCenje.
4.1.3. Specijalna bolnica za produzeno lijecenje

Preregistracijom bolnice u Trgovackom sudu Karlovac bolnica lije¢i sve dobne skupine,
ukljucujucéi dijagnostiku, medicinsku rehabilitaciju, zdravstvenu njegu, boravak i1 prehranu, te
vrsi specijalisti¢ko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu i sekundarnu zdravstvenu zastitu.

Specijalna bolnica za produzeno lijeCenje Duga Resa u rujnu 2012. godine dobiva
odobrenje za otvaranje palijativnog odjela sa petnaest postelja, koji su do prosinca 2015. bile
rasporedene po drugim odjelima. U 2015. godini otvoren je odvojeni odjel za palijativnu

medicinu.

4.2. Medicinske usluge

Poliklini¢ko-konzilijarni dio sastoji se od internisticke ambulante, gastroenteroloske
ambulante (kolonoskopija, gastroskopija, UZV), kardioloske ambulante (ECHO srca, Holter),
neuroloske ambulante (EMNG, EEG, TCD, DC), fizikalne medicine i rehabilitacije,
radiologije, hematolosko — biokemijskog laboratorija, opskrbe lijekovima te specijalne
konzilijarne zdravstvene zastite - psihijatrije. Stacionarni dio ima kapacitet od 165 postelja koji
su rasporedeni na odjele interne medicine, neurologije, fizikalne medicine 1 rehabilitacije te
odjel za palijativnu medicinu. Zaposljava 144 zaposlenika, od kojih su njih 103 zdravstveni

djelatnici.

4.3.0djel palijativne medicine

4.3.1. Prostor i oprema

Odjel palijativne skrbi smjesSten je odvojeno od ostalih odjela, u prizemlju starog dijela

bolnice. Sadrzi 10 postelja koje su rasporedene u tri bolesnicke sobe, 2 toaleta s kupaonicom,
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¢ajnu kuhinju, dnevni boravak za obitelj, te lijecni¢ku 1 sestrinsku sobu. Tiha soba odnosno
kapelica nalazi se na prvom katu te je lako dostupna pacijentima i njihovim obiteljima.
Omogucen je kontinuirani pristup obitelji, te boravak kraj pacijenta tijekom 24 sata.

Svaka soba sadrzi tri odnosno cetiri bolnicka kreveta s ogradom i pomagalima za
ustajanje, no¢ni ormaric/stoli¢, fotelje odnosno stolice za pacijente ili goste, ormar te zidne
slike, televizor 1 klima uredaj. Po potrebi dostupne su: stolice za vrSenje nuzde, sprave za
podizanje pacijenata iz kade i kreveta, invalidska kolica, pomagala za hodanje, stalci za infuzije,

pomagala za udobnije lezanje (antidekubitalni madraci).
4.3.2. Medicinski tim

Osnovni medicinski tim odjela palijativne skrbi ¢ine lije¢nik voditelj odjela — specijalist
interne medicine, te jo§ dva lije¢nika, jedanaest medicinskih sestara, te dvije prvostupnice
sestrinstva. Voditelj odjela je zavrSio poslijediplomski tefaj prve kategorije — Osnove
palijativne medicine. Lije¢nik je dostupan na odjelu tijekom dvadeset i Cetiri sata.

Uz osnovni tim na odjelu, na raspolaganju su prema potrebi i1 sljede¢i stru¢njaci:
specijalist psihijatrije, specijalist fizikalne medicine i1 rehabilitacije, fizikalni terapeut,
specijalist anesteziologije, farmaceut. Svecenik odnosno duhovnik posjecuje odjel prema
potrebi. U sklopu specijalne bolnice Duga Resa nema ambulante za bol, ve¢ dolaze jednom

tjedno specijalisti anesteziologije iz Opce bolnice Karlovac, koji vode ambulantu za bol.
4.3.3. Usluge palijativne skrbi
4.3.3.1. Prepoznavanje palijativnog pacijenta

Prilikom prijema palijativnog pacijenta u bolnicu tj. na odjel palijativne skrbi, potrebno
je prepoznati ima li osoba potrebu za palijativnom skrbi. Za lakSe prepoznavanje pacijenata
kojima je potrebna palijativna skrb, koriste se razli¢ite smjernice, u Specijalnoj bolnici Duga

Resa koristi se SPICT-alat. (13)
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SPICT-alat za indikatore suportivne i palijativne skrbi je vodic za prepoznavanje osoba
s povecanim rizikom od pogorsanja zdravlja te smrti. Pomocu rjeSavanja jednostavnog upitnika,
u tri koraka, lijec¢nik, dolazi do spoznaje radi li se o palijativnom pacijentu. (13)

U bolnici postoji prijemni ured, u kojem radi medicinska sestra koja telefonski zaprima
upite za premjestaj bolesnika iz klinickih bolnica, op¢ih bolnica, udomiteljskih obitelji ili kuce
bolesnika. Prema bolnickom protokolu, prije preuzimanja pacijenta, nuzno je dostaviti osnovne
podatke o pacijentu i njegovu medicinsku dokumentaciju. Zatim lijecnicki tim odlucuje postoji
11 moguc¢nost skrbi o tom pacijentu u ustanovi. (14)

Nakon S§to je utvrdeno da je pacijentu potrebna palijativna skrb, vodi se razgovor s
pacijentom i obitelji ili skrbnikom. Potrebno im je objasniti i upoznati ih s palijativnom skrbi.
Takoder, trebaju zajednicki postaviti ciljeve skrbi i1 potrebe pacijenta i obitelji. Zatim slijedi
upoznavanje medicinskog tima i prostora gdje ¢e pacijent boraviti.

Za ukljucivanje pacijenta u palijativnu skrb neophodan je potpisani pristanak, kojeg
potpisuje pacijent ili obitelj odnosno zakonski skrbnik.

4.3.2.2. Tijekom boravka

Nakon prijema pacijenta na odjel, osnovni medicinski tim razgovara s pacijentom te ga
pregleda, procijene se fizicki simptomi i1 smetnje. Podatci se dokumentiraju u sestrinsku listu
odnosno u povijest bolesti pacijenta. Procjenjuju se psihosocijalne i duhovne potrebe pacijenta
te ukoliko je potrebno, poziva se psihijatar ili duhovnik, ako to pacijent Zeli. Planira se
palijativna zdravstvena njega i zatim provodi.

Tijekom boravka na odjelu, svakodnevno se prate simptomi i smetnje, koje medicinske
sestre dokumenitraju. Prati se ucinak terapije, prema potrebi terapija se mijenja. Svakodnevno
se titrira terapija, prate se nuspojave, te se uklanjaju simptomi. Tijekom dana provode se dva
obilaska odjela. Lije¢nik je stalno dostupan na odjelu, zakazuje sastanke s obitelji prema

potrebi, takoder, obitelj moZe dobiti informacije 1 telefonskim putem tijekom cijelog dana.
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Posjete palijativnim pacijentima su omogucene tijekom cijelog dana, ali trenutno nema

mogucnosti za preno¢enje ¢lana obitelji uz pacijenta.

4.3.3.3. Otpust palijativnog pacijenta

Otpust pacijenta se unaprijed planira u skladu sa potrebama i Zeljama bolesnika i
njegove obitelji. Medicinsko osoblje moze savjetovati obitelj gdje se moze nastaviti skrb za
pacijenta (opca bolnica, udomiteljstvo i dr.). Ako se obitelj odluci za nastavak njege u kuci
bolesnika, medicinske sestre educiraju obitelj ili njegovatelje pacijenta razli¢itim vjeStinama
koje su mu neophodne (npr. postavljanje i rukovanje nazogastricnom sondom, pripravak obroka

za nazogastri¢nu sondu, njega stome, njega dekubitusa itd.).
4.3.4. Naplaéivanje usluga

SB Duga Resa ima ugovor s HZZO-om. Prema ugovoru HZZO je odobrio deset postelja
za palijativnu skrb. Usluga palijativne skrbi se naplac¢uje prema "danu bolni¢kog lije¢enja"

(Tablica 3), ¢iju cijenu je odredio HZZO. (15)
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Tablica 3. Dan bolni¢kog lijecenja, preuzeto iz Sifrarnika HZZO-a

Redni | Sifra Naziv DBL-a | Kriterij- | Kriterij- | Opis/ | Koeficijen | Cijena*
broj djelatnos | dijagnoz | uputa |t
ti a/ stanje
I. Dugotrajno
lijeCenje
1.1 DBLO1 | Dugotrajno 320000 2,99 1.196,00
lijeCenje —
uobicCajena
skrb
2. Palijativna
skrb
2.1 DBL20 | Palijativna skrb | 3960000 | Samo za | ** 5,50 2.200,00
MKB
Z51.5

*Cijena obracunata osnovom vrijednosti koeficijenta za dan bolnickog lije¢enja (DBL) iz posljednjeg stupca koju
Zavod placa za bolnicku zdravstvenu zastitu osiguranih osoba Zavoda umanjuje se za 75%.

**Ne ukljucuje troskove lijekova s Listi lijekova Zavoda, osim antiseptika i dezinficijensa. Moze se zaraCunati za
bolnicko zbrinjavanje u trajanju do 28 dana. Nakon toga moguce je zbrinjavanje u djelatnosti Dugotrajnog lijeCenja
(3200000) premjestajem u istoj ustanovi, odnosno u drugu ustanovu koja ima postelje za dugotrajno lijeCenje

utvrdene Mrezom.

4.3.5. Edukacija

SB Duga Resa suraduje s Medicinskim fakultetom SveuciliSta u Rijeci, koji je nositelj
strucnog studija sestrinstva na Veleu¢iliStu u Karlovcu.

U akademskoj godini 2016./2017. uvedeni su izborni predmeti iz podru¢ja palijativne
medicine: lijeCenje boli, zdravstvena njega umirucih bolesnika te umiranje, smrt i Zalovanje.
Dio prakti¢ne nastave iz navedenih izbornih predmeta odrzava se u SB Duga Resa i odjelu za

palijativnu medicinu.
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5. Zahtjevi i potrebe za palijativnu skrb povezani sa SB Duga Resa

5.1.Geografski polozaj

Bolnica je smjeStena u blizini centra grada Duge Rese, u Karlovackoj zupaniji.

Karlovacka zupanija granici s dvije drzave Republikom Slovenijom te Republikom Bosnom i

Hercegovinom, a u doticaju je s Cetiri Zupanije: Zagrebackom, Sisacko-Moslovackom,

Primorsko-goranskom te Licko-senjskom. Ona je sjeciste 1 ¢voriSte najvaznijih prometnih

pravaca koji spajaju sjever i jug Hrvatske.

5.2. Stanovnistvo Karlovacke Zupanije

Prema popisu stanovniStva iz 2011. Karlovacka zupanija ima ukupno 128899

stanovnika (Tablica 4.), od toga je 27210 stanovnika starije od 65 godina, odnosno 21,11%, §to

je vise od prosjeka Republike Hrvatske, 17,70%. (16)

Tablica 4. Struktura stanovnistva Karlovacke zupanije prema dobi i spolu

prema popisu stanovnistva iz 2011. godine, Drzavni zavod za statistiku

Ukupni broj Radno stanovnistvo 65 1 vise
stanovniStva (15- 64)
Spol
Svi 128 899 84359 27210
Muski 62 283 43052 10425
Zenski 66 515 41307 16785

5.3. Podaci o umrlima

Prema podatcima Hrvatsko zdravstveno-statistickog ljetopisa za 2015. godinu u
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Karlovackoj Zupaniji umrlo je 2017 osoba, od ¢ega 967 muskaraca 1 1060 zena. (17)
Od ukupnog broja umrlih osoba 2015. godine njih 214 umrlo je u dobi od 0-60 godina,

a 1813 suu dobi 60 i vise godina (Tablica 5.). (17)

Tablica 5. Umrli u Karlovackoj zupaniji po dobi i spolu

preuzeto iz Zdravstvenog ljetopisa Karlovacke Zupanije za 2015. godinu, Zavod za javno zdravstvo Karlovacke

Fupanije
Muski Zenski Ukupno
Dob
0-60 135 79 214
60 1 vise 832 981 1813
ukupno 967 1060 2027

Vode¢i uzrok smrtnosti u Karlovackoj zupaniji u 2015. godini su bolesti cirkulacijskog
sustava od kojih su umrle 1018 osoba. Na drugom mjestu su novotvorine, od kojih je umrlo 285
osoba. Ozljede, trovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka smrti su na treCem mjestu sa
128 umrlih. Zatim slijede bolesti diSnog sustava (119 umrlih), endokrine bolesti, bolesti

prehrane 1 metabolizma (63 umrlih). (17)

5.4. Procjena potrebe palijativne skrbi u Karlovackoj Zupaniji

U strategiji razvoja palijativne skrbi u Karlovackoj Zupaniji napravljena je minimalna
procjena za palijativnu skrb u Karlovackoj Zupaniji.

Izdvojene su dijagnoze iz deset grupa uzroka smrti sukladno minimalnoj procjeni
potreba za palijativnom skrbi od 2009. do 2013. U Karlovackoj Zupaniji u tom razdoblju ukupno
su umrle 9 873 osobe, od cega 4 262 (43,19%) osobe kojima je bila potrebna palijativna skrb.
(18)
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5.5. Stacionarni kapaciteti Karlovacke Zupanije

U Karlovackoj Zupaniji postoje tri stacionarne ustanove: OB Karlovac, OB Ogulin i SB

Duga Resa. Ukupno imaju 560 postelja, od kojih su 375 namijenjene lijeCenu akutnih bolesnika,

a 185 za lijeCenje subakutnih i kroni¢nih bolesnika (Tablica 6.). U op¢im bolnicama nalazi se

395 postelja, a u specijalnoj bolnici 165 postelja. (19)

Tablica 6. Rad stacionarnih ustanova u Karlovackoj Zupaniji

preuzeto iz Hrvatskog zdravstveno — statistickog ljetopisa za 2015.

Ukupno Opce Specijalna

bolnice bolnica
1. Broj postelja 560 395 165
2. Broj postelja na 1000 4,34 3,06 1,28
stanovnika
3. Broj doktora 178 164 14
4. Broj postelja po jednom 3,15 2,41 11,79
doktoru
5. Broj ispisanih bolesnika 21.026 18.593 2.433
6. Broj dana bolnickog 172.000 121.686 50.314
lijeCenja
7. Prosjecna duzina lijeCenja 8,18 6,54 20,68
8. Godisnja zauzetost postelja 307 308 305
9. % iskoriStenosti postelja 84,15 84,40 83,54
10. Broj pacijenata po krevetu 37,55 47,07 14,75
11. Interval obrtaja 1,54 1,21 4,07

Postelje za dugotrajno lijeCenje bolesnika te postelje za palijativnu skrb nalaze se u OB

Ogulin 1 SB Duga Resa (Tablica 7.).
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Tablica 7. Raspodjela postelja za dugotrajno lijeCenje te postelja palijativne skrbi po bolnicama

preuzeto iz Hrvatskog zdravstveno — statisti¢kog ljetopisa za 2015.

Postelje za dugotrajno lijeCenje | Postelje za palijativnu skrb

OB Ogulin 15 5
SB Duga Resa 155 10
Ukupno 170 15

5.6. Struktura palijativnih pacijenata u SB Duga Resa prema mjestu

registracije

Tijekom 2015. godine u SB Duga Resa na odjelu palijativne medicine bilo je ukupno
hospitalizirano 151 palijativni bolesnik.

Svaki bolesnik koji je prepoznat kao palijativni bolesnik, pomoc¢u odredenih alata,
pridruzuje se dijagnoza Z51.5 prema MKB. Potom se bolesnik upisuje u registar palijativnih
bolesnika unutar bolnickog sustava, zatim u registar Zupanijskog centra za koordinaciju
palijativne skrbi. (18)

Od ukupno 151 bolesnika, 86 (86,95%) ih je registrirano u Karlovackoj Zupaniji. U OB
Karlovac su registrirana 73 (48,35%) bolesnika, u SB Duga Resa 10 (6.62%) bolesnika, u OB
Ogulin 1 (0,66%) bolesnik, u ordinaciji lijeCnika obiteljske medicine 2 (1,33%) bolesnika

(Tablica 8.).
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Tablica 8. Ukupan broj registriranih palijativnih pacijenata u 2015. godini u Karlovac¢koj

zupaniji koji su se lijecili u SB Duga Resa

preuzeto iz bolni¢kog informatickog sustava SB Duga Resa

Mjesta registracije Broj registriranih pacijenata %

SB Duga Resa 10 6,62
OB Ogulin 1 0,66
OB Karlovac 73 48,35
Lijecnik obiteljske medicine 2 1,33

Izvan Karlovacke Zupanije su registrirana 64 bolesnika koja su bila hospitalizirana na

odjelu palijativne medicine SB Duga Resa.

5.7. Struktura palijativnih pacijenata prema gravitiraju¢em podrucju

Prema podacima iz BIS-a SB Duga Resa, tijekom 2015. godine, bilo je ukupno

hospitalizirano 151 palijativni bolesnik.

Hospitalizirani bolesnici su bili iz Karlovacke Zupanije njih 77, Zagrebacke zupanije i

Grada Zagreba njih 51, Licko-senjske njih 12, Sisacko-moslavacke njih 5, Primorsko-goranske

njih Cetvero, te iz Istarske jedan (Tablica 9).
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Tablica 9. Hospitalizirani bolesnici u 2015. godini prema Zupanijama

prema BIS-u SB Duga Resa

Zupanija Broj pacijenata
Karlovacka 77
Zagrebacka 1 Grad Zagreb 51
Licko-senjska 12
Sisacko-moslavacka 5
Primorsko-goranska 4
Istarska 1
Nepoznato 1
Ukupno 151

5.8. Struktura palijativnih pacijenata pri planiranom otpustu u SB Duga
Resa

Od ukupno 151 palijativnih pacijenata hospitaliziranih u SB Duga Resa tijekom 2015.
godine, 12 ih je otiSlo ku¢i te nastavilo lijeCenje u svom domu, ¢etvero ih je smjesteno na trajni
smjestaj u udomiteljsku obitelj, te je njih troje premjesteno na neki drugi odjel SB Duga Resa

(Tablica 10). Preminula su 132 pacijenta.
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Tablica 10 Analiza planiranog otpusta palijativnih pacijenata u SB Duga Resa

prema BIS-u SB Duga Resa

Nastavak lijeCenja :

Broj pacijenata

U svom domu 12
Trajni smjestaj (udomiteljska obitelj) 4
SB Duga Resa — drugi bolnicki odjel 3
Ukupno 19
Preminuli pacijenti 132
Ukupan broj hospitaliziranih pacijenta 151

24



6. Rasprava - snage i slabosti SB Duga Resa

6.1.Zasto je bolnica dobra za razvoj palijativne skrbi?

SB Duga Resa vazan je dionik u zdravstvenom sustavu Karlovacke zupanije, s
kapacitetom od 165 postelja za produzeno lijeCenje kroni¢nih bolesnika i palijativnu skrb,
najveca je takva ustanova u Karlovackoj zupaniji. Potrebe za takvom ustanovom, zbog
velikog broja starijeg stanovnistva, su velike.

Velika prednost bolnice je Cinjenica da ve¢ desetlje¢ima pruza skrb tesko bolesnim,
neizljecivim bolesnicima. Osoblje bolnice ima mnogo iskustva te dodatnu edukaciju iz podrucja
njege palijativnog bolesnika. Uz osnovni medicinski tim na odjelu, koji ima edukaciju iz
palijativne skrbi, u skrbi za palijativne pacijente sudjeluju lije¢nici razlicitih specijalnosti
(psihijatar, anesteziolog, gastroenterolog, specijalist fizikalne medicine i dr.) i fizioterapeuti.
Bolnica nema zaposlenog socijalnog radnika, niti psihologa. Poslove socijalnog radnika
obavljaju prijemni ured te lije¢nik i medicinska sestra.

Osim pruzanja produzenog lijeCenja i palijativne skrbi, bolnica pruza djelatnost
specijalisticko konzilijarne zdravstvene zastite. Sto je vrlo dobro i korisno za lokalno
stanovniStvo, ali nema velikog znacaja za palijativnog bolesnika.

Fizikalna terapija koja se nalazi u sklopu bolnice, vrlo je znafajna za palijativnog
bolesnika. Moguce je provodenje fizikalne terapije uz krevet bolesnika, s ciljem prevencije

komplikacija dugotrajnog leZanja, smanjenja boli 1 postizanja osjecaja ugode.

6.2. Ogranicenja SB Duga Resa

Zgrada bolnice u kojoj se nalazi odjel palijativne skrbi je stara ali obnovljena i
odrzavana. Osjeca se potreba za novim prostorom uz mogucnost proSirenja, jer su potrebe za
palijativnom skrbi u Karlovackoj Zupaniji 1 okolici velike, a posteljni kapaciteti SB Duga Resa

su nedovoljni za navedene potrebe.
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6.3. Usporedba sa sli¢nim ustanovama

Do 2015. godine palijativne postelje su bile raporedene po razli¢itim odjelima bolnice,
zatim su preseljene na novo-oformljeni odjel palijativne skrbi. Odjel se nalazi u prizemlju starog
dijela bolnice. Iako je prostor preureden i odvojen od ostalih odjela, skucen je. Ima tri sobe s tri
do cetiri kreveta, Sto je prema standardima, viSe od predvidenog. Sli¢ni odjeli u drugim
ustanovama imaju jednokrevetne i dvokrevetne sobe. Takoder, nema mogucnosti prenocenja
¢lana obitelji uz pacijenta, ali su zato posjete pacijentima moguce tijekom cijelog dana.

Osim toga, ustanove koje pruzaju palijativnu skrb u drugim zemljama, osiguravaju
prostorije koje su uredene poput kucéa za stanovanje, pogotovo bolesnicke sobe, koje pruzaju
vecu intimnost i privatnost, te esto moguénost pristupa otvorenom prostoru.

Prednost bolnice je vrlo laka prometna dostupnost. Naime, bolnica se nalazi u gradu,
koji je vrlo dobro prometno povezan (Zeljeznicka pruga, blizina autoceste). Za razliku od sli¢nih
ustanova koje su dislocirane i nekoliko kilometara od grada, na teze pristupa¢nom terenu, kao
Specijalna Bolnica Sveti Rafael u Strmcu.

Ukupan razvoj bolni¢kog sustava u Hrvatskoj ne daje jasnu viziju razvoja bolnice Duga
Resa (Nacionalni program bolnica). Prema izjavama lokalnog stanovni$tva, zbog svojih
djelatnosti, ima status "bolnice za umiranje". Vrlo Cesto je koriStena kao ustanova za skrb
bolesnika u samoj terminalnoj fazi bolesti, §to je razlog tako velike smrtnosti hospitaliziranih
bolesnika na odjelu palijativne skrbi. Navedeni razlog otvara pitanje otvaranja ustanove poput

hospicija u Karlovackoj Zupaniji.
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7. Zakljuéak

Postoje veliki zahtjevi i potrebe za ustanovom poput SB Duga Resa, jer je to najveca
ustanova u Karlovackoj Zupaniji koja pruza produzeno lijeCenje kroni¢nih bolesnika te
palijativnu skrb. Prema geografskoj poziciji i gravitiraju¢im podru¢jem koje ukljucuje nekoliko
susjednih zupanija, SB Duga Resa mozemo okarakterizirati kao bolnicu regionalnog tipa.

Sasvim sigurno je da SB Duga Resa nudi ljudske resurse koj raspolazu sa znanjem i
iskustvom specificnim za njegu tesko bolesnih i umirucih bolesnika.

Bolnica ima svoju budu¢nost u pruzanju palijativne skrbi. Vezano za suvremene prakse
u svijetu mora se jasnije definirati suradnja s drugim ustanovama i regijama iz koje dolaze
pacijenti. Takoder, treba se nastaviti edukacija zaposlenika te nastojati dalje razvijati fizi¢ki

prostor prema standardima.
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8. Zahvale

Zahvaljujem se svom mentoru doc. dr. sc. Aleksandru Dzakuli na savjetima i odvojenom
vremenu za pomo¢ pri planiranju i izradi diplomskog rada.

Takoder, zahvaljujem doktorici Visnji Mihali¢-Mikuljan, ravnateljici SB Duga Resa $to mi je
omogucila pristup bolnici, te doktoru Josipu Kovaci¢u, voditelju odjela palijativne skrbi, i
gospodi Davorki Gojak, glavnoj sestri bolnice, $to su izdvojili svoje vrijeme za mene i1 uvelike
mi pomogli pri izradi ovog diplomskog rada.

Na kraju, zahvaljujem svojoj obitelji i prijateljima na podrsci pruzenoj tijekom ¢itavog mog

Skolovanja.
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Osobni podaci:

Ime i prezime: Monika Borovac

Datum i mjesto rodenja: 27. kolovoza 1992., Karlovac, Republika Hrvatska
Adresa: Jozefinska cesta 60, Duga Resa, 47250

Kontakt: mborovac92@gmail.com

Obrazovanje:
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu (2011.- 2017.)
Srednja Skola Duga Resa — opéa gimnazija (2007.- 2011.)

Osnovna $kola Vladimir Nazor, Duga Resa (1999. - 2007.)

Poznavanje jezika:
engleski jezik — aktivno poznavanje u jeziku i pismu (C1)

njemacki jezik —poznavanje u jeziku i pismu (B1)

Ostalo
- Clan EMSA Zagreb
o Sudjelovala u organizaciji ZIIMS 2016.

- Pohadala Dubrovnik Summer School of Emergency medicine 2016.

- Ljetna praksa na odjelu endokrinologije u UKE Hamburg (1.9.-30.9. 2016.)
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