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PLAN OTPUSTA PALIJATIVNOG PACIJENTA S KIRURSKOG ODJELA

Hrvojka Stipeti¢

SAZETAK

Jedan od indikatora kvalitete je plan otpusta palijativnog pacijenta iz
zdravstvene ustanove. Zbog ucestalih promjena u drustvu i zdravstvenom sustavu
sve viSe se paznje posvecuje kvalitetnom planu otpusta, naroCito palijativnih
pacijenata. Pravovremenim prepoznavanjem pacijenta koji ima potrebu za
palijativnom skrbi i upisom u registar palijativne skrbi pridajemo vaznost kvaliteti
Zivota pacijenta. Palijativni timovi u zdravstvenim ustanovama procjenjuju stanje
pacijenta i sukladno tome ukljuCuju obitelj u plan otpusta. Otpust se pocinje planirati

ve¢ pri samom prijemu pacijenta u zdravstvenu ustanovu.

U kirurgiji palijativni zahvati imaju cilj smanjiti tegobe i patnje pacijenta te su u
radu nabrojani palijativni zahvati. Na kirurSkim odjelima kod otpusta palijativhog
pacijenta veliku vaznost pridajemo komunikaciji i edukaciji pacijenta i njegove obitelji

/ skrbnika. Procjenjuju se potrebe i Zelje pacijenta u planiranju otpusta.

Kod otpusta pacijentu se daje otpusna dokumentacija, koja mora biti kvalitetno,
detaljno i cjelovito sastavljena kako bi se nastavio kontinuitet skrbi kakvu je pacijent

imao u bolnici.

Kvalitetnim planom otpusta poboljSavamo kontinuitet i dostupnost skrbi za pacijenta.

KLJUCNE RIJECI: palijativni pacijent, plan otpusta, kontinuitet skrbi, palijativni zahvat



PLANNED RELEASE OF A PALLIATIVE PATIENT FROM THE
SURGICAL DEPARTMENT

Hrvojka Stipeti¢

SUMMARY

One of quality indicators is discharge planing for palliative patients. Significant
and frequent changes in society and health systems require better quality of
discharge summaries, especially for palliative patients. Recognizing the patient who
needs palliative care, and adding them into register, we add value to quality of life for
those patients. Palliative teams in health institutions asses condition of patient and
include family into discharge plans. Discharge is planned from the moment patient is
admitted to a hospital.

In surgical specialties, palliative procedures aim to reduce discomfort and
suffering of patient, and this paper is describing them. On surgical wards we
emphasis importance of communication and education of patient and family involved
in care when we plan discharge. We always consider and embrace needs and
wishes of our patient.

When discharged, patient has his discharge letters which need to be properly
written in details and with all explanation needed so level of care remains the same,
even not in hospital environment.

Proper discharge planing improves continuity and availability of patient nursing care.

KEY WORDS: palliative patient, discharge summary, continuity of care, palliative

procedure



Popis i objasnjenja kratica

RH — Republika Hrvatska

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo
DOGMA - proces informiranog pristanka
PS — palijativha skrb

PEG — perkutana gastrostoma

NGS — nazogastri¢na sonda

HKMS — Hrvatska komora medicinskih sestara



1. UvOD

1.1. Palijativna skrb

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, palijativha skrb je pristup
koji poboljSava kvalitetu Zivota pacijenta i njihovih obitelji suoCenih s problemima
povezanima sa smrtonosnom boleS¢u kroz prevenciju i olak§anje patnje putem ranog
prepoznavanja te besprijekorne procjene i suzbijanja boli i drugih problema, fizickih,
psihosocijalnih i duhovnih (1). Palijativna skrb podrazumijeva holisticki pristup
pacijentu, pristup koji u srediste stavlja pacijenta sa svim njegovim osobinama
(tielesnim, psihi¢kim, emocionalnim, socijalnim i duhovnim) (2). Palijativhu skrb pruza
interdisciplinarni tim, a uklju€uje obitelj i prijatelje u djelokrug rada jer pruzanje skrbi
mozZe postati vrlo teZak teret i ona bi trebala biti usmjerena i dostupna gdje god da se
za pacijenta skrbi, bilo kod kuce ili u ustanovi. Cilj je palijativne skrbi postizanje
najbolje kvalitete Zivota palijativnog pacijenta i njegove obitelji i ona traje od
postavljanja dijagnoze neizlje€ive bolesti pa sve do razdoblja Zalovanja nakon smrti.
Palijativna skrb afirmira Zivot, a smrt smatra sastavnim dijelom Zivota, koja dolazi na

kraju.

1.2. Palijativna medicina

Palijativna medicina je grana medicine koja proucCava i lijeCi pacijente s
uznapredovalom bolesti i aktivnom progresijom. Ona obuhvaca tri podrudja, a to su
etioloSki smirivanje simptoma (u prvom redu bol), psihosocijalna podrsku pacijentu i
njegovoj obitelji te etiCki problemi povezani s umiranjem (3). Organizacija palijativhe
medicine potrebna je na svim razinama zdravstvene za$tite, na primarnoj,
sekundarnoj i tercijalnoj razini. Zahtijeva interdisciplinarni i multidisciplinarni pristup
palijativnom pacijentu angazirajuCi struCnjake raznih specijalnosti i struka.
Interdisciplinarni pristup podrazumijeva medicinske timove lije€nika specijalista,
fizioterapeuta i medicinskih sestra i on je temelj za potpunu palijativnu skrb. Pod
multidisciplinarnim pristupom podrazumijeva se sudjelovanje psihologa, duhovnika,

socijalnih radnika i volontera. SrediSnja komponenta palijativhe skrbi je timski rad.
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Svaki ¢lan tima ima svoju ulogu u Zivotu pacijenta te on mora biti kvalitetno educiran
jer jedino dobro osmisljen i formiran tim moze pruziti kvalitetnu podrsku pacijentu (2).
Kvalitetna palijativna skrb ostvariva je jedino timskim radom c¢lanova razliCitin

profesija koji medusobno suraduju i integriraju aktivnosti.

1.3. Razlike izmedu kurativne i palijativhe medicine

Promjena iz orijentacije lijeCenja (kurative) na orijentaciju pruZanja skrbi i
ugodnijoj atmosferi za pacijenta (palijative), ukoliko je ona moguca, za terminalno
oboljelog pacijenta prvenstveno podrazumijeva ublazavanje bolnih simptoma (2).

Sami prijelaz s kurativne na palijativhu skrb je postupan i nije vremenski razgranicen.

< Obitelj >
< Pacijent >
Palijativna skrb
Kurativna skrb
Prognoza
~ 6 mjeseci
Dijagnoza Smrt

Progresija bolesti

Slika 3. Postupnost uvodenja palijativne skrbi paralelno s kurativnim pristupom

Izvor: Hrvatski zavod za hitnu medicinu. Nacionalne smjernice za rad izvanbolni¢ke i bolni¢ke hitne

medicinske sluzbe s pacijentima kojima je potrebna palijativna skrb, Zagreb, 2015.

Ciljevi lijeCenja prebacuju se s produljenja Zivota na oCuvanje kvalitete Zivota, s
potrebom za pronalaZenjem ravnoteze izmedu tereta i koristi lijeCenja. U tabelarnom
prikazu najbolje ¢e se vidjeti razlika u pristupu bolesniku te doZivljaju bolesti izmedu

kurativne i palijativne medicine.



Tablica 1. Razlika izmedu kurativne i palijativne medicine

KURATIVNA MEDICINA PALIJATIVNA MEDICINA

Svrha Koli¢ina zivota Kvaliteta Zivota

Pristup Kurativan Palijativan

Cilj Kontrola bolesti Kontrola simptoma

Fokus Bolest Osoba

Smrt videna kao Neuspjeh Neizbjezna, prirodna

LijeCenje ovisi o KliniCkim parametrima Simptomima i Zzeljama
pacijenta

Jedinica skrbi Pacijent Pacijent, obitelj, druge

vazne osobe

Rezultati mjereni kroz Izlije€enje, poboljSanje Izostanak boli, plodna
kliniCkih parametara, aktivnost pacijenta,
otpust iz bolnice spokojna smrt

Izvor: Brkljagi¢ M, Samija M, Belev B, Strnad M, Cengi¢ T: Palijativna medicina




2. Povijesni razvoj palijativnhe skrbi

2.1. Razvoj palijativhe skrbi u svijetu

Razvoj palijativne medicine poceo je 60-ih godina u Velikoj Britaniji te 70-ih u
SAD-u i Kanadi kao reakcija na promjene u medicinskoj kulturi. Jedna od njegovih
predstavnica je i Cicely Saunders, zaCetnica hospicijskog pokreta, koja je imala
glavni medunarodni utjecaj u promicanju palijativne medicine i palijativne skrbi. Cicely
Saunders radila je u St. Joseph's hospiciju od 1957. do 1967. te je proucavala
kontrolu boli kod uznapredovalog raka, a dala je snazan poticaj za osnivanje St.
Christhopher hospicija u Londonu (1967.). lako to nije bio prvi hospicij, bio je prva
medicinska, akademska i moderna zdravstvena ustanova, s naglaskom na edukaciju
i istrazivanje uz KkliniCki rad. Stoga se Saunders smatra zacCetnicom moderne

palijativne skrbi.

U SAD-u je velik utjecaj psihijatrice Elisabeth Kubler-Ross, €ije su knjige
uzrokovale ,revoluciju® medu struénjacima i u javnosti u komunikaciji s umiruéim

bolesnikom i njegovim potrebama te odnosu lije¢nik-bolesnik-obitelj (3).

Uz hospicijsku palijativnu medicinu vrlo se brzo pocela razvijati i hospitalna
palijativna medicina. Urolo$ki kirurg Balfour Mount 1974. godine osniva prvi bolnicki
odjel palijativne skrbi pri bolnici Royal Victoria Mc Gill Sveucilista u Montarelu
(Kanada) (3).

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, uz znatnu povezanost sa sveucilistima

3).

2.2. Razvoj palijativne skrbi u Hrvatskoj

Razvoj palijativne medicine u Hrvatskoj se donedavno isklju€ivo temeljio na

hospicijskom pokretu unutar segmenta civilnog drustva predvodenog pionirkom



palijativne medicine u Hrvatskoj Anicom Jusi¢. Godine 1994. organiziran je Prvi
hrvatski simpozij o hospiciju i palijativhoj skrbi. Iste godine osnovano je Hrvatsko
drustvo za hospicij i palijativnu medicinu u Hrvatskom lijecnickom zboru. Inicijativa za
organizaciju palijativne skrbi na teritoriju Republike Hrvatske temelji se na
demografskim podatcima koji govore o sve vec¢em udjelu osoba starije Zivotne dobi u
opcoj populaciji stanovnostva, sve vecem udjelu samackih domacinstava, kao i na
podatcima koji sugeriraju porast oboljelih i umrlih od zlo¢udnih bolesti te drugih

kroni¢nih bolesti (4).

U Republici Hrvatskoj zakonski okviri za organizaciju palijativne skrbi stvoreni
Su u srpnju 2003. godine stupanjem na snagu novoga Zakona o zdravstvenoj zastiti.
Tim je Zakonom palijativna skrb navedena kao jedna od mjera zdravstvene zastite
(Clanak 8.), a kao djelatnost pripada primarnoj razini zdravstvene zastite (Clanak 25.).
Takoder je uvrStena i u djelatnost domova zdravlja (Clanak 69.) te je utvrdeno da

svaki dom zdravlja na teritoriju RH mora osigurati i ustanovu za palijativnu skrb (4).

Dana 21. 9. 2010. godine otvoren je i Centar za palijativnu medicinu,
medicinsku etiku i komunikacijske vjeStine — CEPAMET. U veljaci 2013. godine u
Rijeci je otvoren prvi hospicij ,Marija Krucifiksa Kozuli¢* u Hrvatskoj, a osnivac je
Caritas RijeCke nadbiskupije, dok su suosnivaci Grad Rijeka i Primorsko-goranska

Zupnija (4).

Stalni angazman i rad struCnjaka doprinosi sve veéem napretku i razvoju

palijativne skrbi u Hrvatskoj (4).



3. Razine palijativne skrbi

Pruzanje palijativne skrbi podijeljeno je na tri razine te bi svi zdravstveni

djelatnici trebali biti educirani kako bi mogli pruziti odgovaraju¢u razinu palijativhe

skrbi. Tri razine pruzanja palijativne skrbi i edukacije su: palijativni pristup, opca

palijativna skrb i specijalistiCka palijativha skrb.

Palijativni pristup — ,je nacin integriranja palijativnih metoda i postupaka u
okruzenjima koja nisu specijalizirana za palijativhu skrb. To ne ukljuCuje samo
farmakoloske i nefarmakoloSke mjere suzbijanja simptoma, vec i komunikaciju
S pacijentom i obitelji, kao i s drugim zdrvstvenim radnicima, te odlucivanje i
postavljanje ciljeva u skladu s nacelima palijativne skrbi“ (1). LijeCnici,
medicinske sestre te drugi Clanovi zdravstvenih struka moraju se ukljuciti u
nastavne planove i programe temeljne edukacije.

Opca palijativna skrb — ,to su struCnjaci koji su ¢eS¢e ukljuCeni u palijativhu
skrb, kao Sto su onkolozi i gerijatri, ali palijativna skrb nije glavni fokus
njihovog rada, joS uvijek mogu ste¢i poseban trening i obrazovanje u
palijativnoj skrbi te takoder mogu pruziti dodatna ekspertna znanja. Ovi
struénjaci mogu pruzati op¢u palijativnu skrb“ (1). Na ovoj razini potrebna je
dodatna razina kompetencija vezanih uz palijativnu skrb jer su stru¢njaci ove
razine iznimno vazni u pruzanju sveobuhvatne palijativne skrbi i koordiniranju
na svim razinama zdravstvene zastite.

SpecijalistiCka palijativna skrb — ,pruzaju specijalizirane sluzbe pacijentima sa
slozenim problemima koje nije moguce adekvatno pokriti drugim nacinima
tretmana“ (1). One zahtijevaju timski pristup (multidisciplinarni i
interdisciplinarni nacin rada). Clanovi tima moraju biti visokokvalifcirani iz
specijalistiCke palijativne skrbi te imati klinicka iskustva u rijeSavanju problema

iz viSe domena.



4. Procjena potreba za palijativnom skrbi u Karlovaékoj zupaniji

Potrebe za palijativnom skrbi rastu kako u Hrvatskoj tako i u Karlovackoj
Zupaniji zbog sve veceg udjela starijih osoba, a posljedi¢no i sve vece prevalencije
kronicnih nezaraznih bolesti. Ljudi danas zive duze, udio starijih osoba se povecao, a
i dalje ¢ée se povecavati. S produljenjem ocekivanog zivotnog vijeka raste
prevalencija kroni¢nih nezaraznih bolesti (poglavito karcinoma, bolesti srca,
cerebrovaskularne bolesti i bolesti diSnog sustava). Povecava se broj osoba koje
Zive, ali i pate zbog navedenih bolesti. Takoder zahvaljujuCi napretku medicine
pacijenti ¢ce sve duze prezivljavati s kronichom onesposobljavaju¢om boleS¢u, a
posljedi¢no ¢e im palijativha skrb trebati duze vremensko razdoblje, a ne samo u
posljednjoj godini Zivota. Zbog rastuée incidencije karcinoma, sve ranijeg postavljanja
dijagnoze, poboljSanja lijeCenja i duljeg preZivljenja povecat ce se naroCito broj
onkoloskih pacijenata koji trebaju palijativhu skrb. Potrebe za palijativhom skrbi Cesto
nisu prepoznate te su potrebe znatno vecée od onih procijenjenih. Na rastuce potrebe
za palijativnom skrbi ukazuju i podaci o porastu broja umrlih osoba od malignih i
drugih kroni¢nih bolesti (5). Smatra se da je mjesto smrti jedan od indikatora
ucinkovitosti palijativne skrbi jer dobro organizirana i ucinkovita palijativna skrb utjece
na broj umrlih u vlastitom domu. Prema podacima HZJZ u Karlovackoj je Zupaniji
2013. godine u kuci umrlo 545 osoba s nekom od palijativnih dijagnoza (35,16%
umrlih od palijativnih dijagnoza), a u ustanovi za smjestaj 127 osoba (8,20% umrlih
od palijativnih dijagnoza). Podaci o umrlima u zdravstvenim ustanovama nisu
dostavljeni, no moZzZe se pretpostaviti da su sve ostale osobe umrle u zdravstvenim
ustanovama. Tako pretpostavljeni udio umrlih u zdravstvenim ustanovama s

palijativnom dijagnozom iznosi 56,65% (5).

4.1. Model organizacije palijativne skrbi u Karlova€¢koj zupaniji

Razvojna strategija palijativne skrbi predvida uspostavu sustava palijativne

skrbi koji ukljuCuje nekoliko razliCitih organizacijskih oblika, od kojih su kljucni



Zupanijski centar za koordinaciju palijativne skrbi, stacionarna skrb u Zupanijama i
dobro razvijena mreza palijativne skrbi na razini primarne zdravstvene zastiti.
Sukladno Strategiji razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014.
— 2016. projektni tim odlucio je da minimalne standarde Cine:

1. Zupanijski centar za koordinaciju palijativne skrbi

2. Izvanbolnicki palijativni tim

3. Bolnicki palijativni tim, palijativni bolnicki kreveti, dnevna bolnica

4. Komunikacijski put za provodenje palijativhe skrbi

5. Razvoj i dostupnost posudionice pomagala (5)

Cilj 1 svrha Centra bit ¢e osnazivanje i povezivanje svih dionika pruzatelja
palijativne skrbi u Zupaniji. Vodit ¢e registar palijativnih bolesnika, kontinuirano
odrzavati i obnavljati komunikacijski put dionika, koordinirati i organizirati rad
posudionice ortopedskih i medicinskih pomagala Karlovacke Zupanije i kontinuirano
promicati vaznosti palijativne skrbi u zajednici. Rad i djelovanje Centra za
koordinaciju ustrojavat ¢e se i strukturirati sukladno mogucénostima za poboljSanje

kvalitete i dostupnosti palijativne skrbi pacijenta od strane uklju¢enih dionika (5).

ZUPANLISKI CENTAR ZA KOORDINACIIU PALIATIVNE SKRBI

CENTAR ZA KOORDINACLIL
PRI USTANOV] ZA ZDRAVSTVENU NJEGU U KUCI
KARLOVAC

njega u kuci
patronazina sluiba
fizikalna terapij u kuci
socijaIni rad nik
psihobog
duhovnik
posudionica pomagala
volonter
pruzatelji socijalnih us luga
HZZO
ZZIZ

USPOSTAVA BRZIH LINUA ZA PALUATIVME PACIJEMNTE SA AUEM BOLIE
DOSTUPMOSTI S¥IH DIONIKA KON PRUZ AJU PALIJATIVMNU SKRE

o \4 N

IZRADA KATALOGA SA IZRADA REGISTRA JEDINSTVENA DOKUMENTACUA
KONTAKTIMA PALUJATIVNIH BOLESNIKA ZA PRACENJE PALIJATIVNIH
B OLESNIKA [DOPUNA
POSTOJECE)

Slika 1. Zupanijski centar za koordinaciju palijativne skrbi

Dostupno na http://www.kazup.hr (Pristupljeno: 9. 5. 2019.)


http://www.kazup.hr/

5. Tko je palijativni pacijent?

StruCne postavke palijativne skrbi nalazu da se palijativna skrb primjenjuje
paralelno s kurativnom skrbi od trenutka postavljanja dijagnoze potencijalno
smrtonosne bolesti pacijentu. Palijativnu skrb potrebno je usmijeriti na one pacijente
Cije je aktivno lijeCenje zavr$eno, to jest njihova bolest brzo napreduje usprkos svim
pokusajima lijeCenja. Kod vecine pacijenata radi se o posljednjih Sest mjeseci Zivota.
lzraz ,palijativni pacijent” predstavlja potencijalni problem. Pacijenti nisu ,palijativni®,

vec oni imaju potrebu za palijativnom skrbi (6).
U odnosnu populaciju ubrajuju se:

e Pacijenti koji boluju od metastatske onkoloSke bolesti

e Pacijenti koji umiru od zatajenja organa (srce, jetra, bubreg)

e Starije osobe krhkog zdravlja

¢ Djeca i punoljetne osobe koje pate od prirodenih bolesti i stanja koja dovode
do ovisnosti o terapijama koje ih odrzavaju na zivotu i/ili dugoroCne skrbi
njihovih skrbnika s ciljem pruzanja skrbi za obavljanje svakodnevnih aktivnosti

e Osobe bilo koje dobi koje pate od akutnih, ozbiljnih i po Zivot opasnih bolesti
(teSke ozljede, leukemija ili mozdani udar), kada je izljeCenje, ako do njega
dode, vrlo dugotrajan i zahtjevan put ispunjen znacajnim teSkocama.

e Osobe koje pate od progresivnih kroni¢nih stanja (maligniteta, kroni¢nih
zatajenja bubrega, bolesti jetre, mozdanog udara koji je uzrokovao znacajno
funkcionalno osteéenje, uznapredovale srcane ili pluéne bolesti, krhkost,
neurodegenerativne bolesti i demencije).

e Osobe koje pate od kroni¢nih i za Zivot ograni€avajucih ozljeda nastalih uslijed

nesreca ili drugih oblika teskih ozljeda (4).

Ozbiljno i terminalno oboljeli pacijenti koji se vjerojatno neée oporaviti ni stabilizirati te
za koje je intezivna palijativna skrb vodeci fokus i cilj skrbi za vrijeme koje im

preostaje (4).



5.1. Prepoznavanje pacijenta — kandidata za palijativhu skrb

Vazno je pravovremeno prepoznati pacijenta kao palijativnog pacijenta koji je u
stanju aktivne, uznapredovale, progresivne i neizljeCive bolesti s ocekivanim smrtnim
ishodom tijekom dvanaest mjeseci. Pacijent se identificira na osnovu najmanje

jednog od ova triju elemenata:

1. klinickih indikatori - opéi indikatori akutne bolesti koja napreduje usprkos
svakom lije€enju te specifiCni indikatori za tri glavne skupine pacijenata kojima
je potrebna palijativna skrb: malignom, zatajenje organa (tjelesni sustav),
staraCka krhkost / demencija (6)

2. subjektivna klinicka procjena - intuitivan odgovor na pitanje iznenadenja koje
integrira komobirditet, socijalne i ostale faktore: ,Bi li Vas iznenadilo da
pacijent umre u iducih 6 - 12 mjeseci?“ (6)

3. izbor / potreba - pacijent s uznapredovalom boleS¢u odlu€io se samo za

simptomatsko lije€enje, a ne u cilju izlje€enja (6)

Prilikom identifikacije palijativnog pacijenta uz glavnu dijagnozu, a nakon
ispunjenog alata za indikatore suportivne i palijativne skrbi - SPICT, pacijentu je
potrebno dodijeliti preko MKB-a S$ifru Z51.5. Time je ovaj pacijent i u sadasnjoj
organizaciji zdravstvenog sustava prepoznat, sto mu omogucuje postupke vezane uz
lije€nika obiteljske medicine, patronaznu sluzbu i zdravstvenu njege u kuci pacijenta
(5). Primjena alata za prepoznavanje i zbrinjavanje pacijenata koji trebaju palijativhu
skrb osigurat ¢e da se pravovremeno i u §to vec¢em postotku prepoznaju pacijenti s
potrebama za palijativnom skrbi. Za prepoznavanje pacijenata preporucaju se
europske smjernice kao temeljni alat s prognostickim indikatorima za prepoznavanje
pacijenata koji se priblizavaju kraju Zivota. SPICT se koristi kao pomocni alat za brzo
trijaziranje, CRISTAL kao pomoc¢ni alat za brzo prepoznavanje u hitnoj sluzbi, dok je
QUICK GUIDE alat za vodenje registra pacijenata u palijativnoj skrbi (7). Time se
moZze smanijiti troSenje resursa palijativne skrbi na pacijente kojima takva skrb nije
neophodna. Kako bi se osigurao Sto bolji obuhvat ovih pacijenata, u sustavno
prepoznavanje treba ukljuciti Sto Siri krug profesionalaca koji se s njima susrecu.
Jednom kada su identificirani pacijenti koji imaju potrebu za palijativnom skrbi i

uklju€eni u registar palijativne skrbi, kao $to su registri na razini primarne zdravstvene
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zastite, regionalni registri, bolniCki sustavi upozoravanja, mozemo potaknuti
specificnu podrsku prepoznavanja njihovih specificnih potreba, ponuditi razgovor o

planiranju skrbi, prevenirati rehospitalizacije, omoguciti podrsku (8).

Korak 1 Postavite pitanje o iznenadenju
JBilivasiznenadia da pacijent umre v iduéih nekaoliko mjesec, tjiedana ili dana?”

he | MEe Znam Da

[ i Redavito
Korak 2 J ponayljajte
opce indikatore pogorsanja? procienu
\
I 1
z
[ iy Redavito
Korak 3 majl panayljajte
specifitne klinicke indikatore? procienu
\.
1
I
Da
!
Poénite s procesom GSF-a Redovito
Identificiraj: Ukljuéite pacienta u neki od registara po naxfljajte
— za palijativnu skrb, ako se pacijent slafe. procjenu

Raspravite slugaj na sastanku tima.

Utvrdi: Razgovarafte o ovoj temi s pacijentomi
osobama koje mu pruZaju skrb, utvrdite potrebe
i wrstu potrebne podréke te zabiljedite rezultate
razgovora o planiranju buduce skrbi.

Planiraj: Flanirajte i pruZajte proaktivnu skrb kako
bi s pobaligala koordinacija i komunikacia.

Slika 2. Smjernice Nacionalnog centra GSF za klini¢are

Izvor: http://palijativha-skrb.hr
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6. Pravilnik o akreditacijskim standardima 2za bolnicke
zdravstvene ustanove

Sukladno Pravilniku o akreditacijskim standardima za bolniCke zdravstvene
ustanove (NN 31/11) akreditacijski standardi:

e sustav osiguranja i poboljSanja kvalitete zdravstvene zastite
e uprava bolnicke zdravstvene ustanove

e zaposlenici bolni¢ke zdravstvene ustanove

e pregled koriStenja zdravstvenih usluga

e prava pacijenata

e sluzba za medicinsku dokumentaciju

e zdravstvena njega

e planiranje otpusta

e kontrola infekcija

e sustav upravljanja sigurnosc¢u (11)

Akreditacijski standardi dijelom su kontinuiranog poboljSanja kvalitete
zdravstvene zastite. Orijentirani su prema pacijentima kao krajnjim korisnicima
zdravstvene zastite. Indikatori su sastavni dio akreditacijskih standarda, a primjenjuju
se za konkretno vrednovanje usuglasenosti sa standardima. Indikatori ukazuju na cilj

u kontekstu razvoja kvalitete, $to se konkretizira na razini institucije.

6.1. Planirani otpust

Planiranje otpusta iz bolniCke skrbi proces je razvoja plana i programa za njegu
pacijenta koji se iz jednog okruzenja njege premjesta u drugo te se primjenjuje na
sve bolniCke pacijente, ali ne primjenjuje se za pacijente u bolnickom hitnom ili
ambulantnom prijemu. Cilj je planiranog otpusta poboljSati koordinaciju usluga nakon
otpusta pacijenta te osigurati kvalitetu zdravstvene skrbi kod kuce ili u nekoj drugoj

zdravstvenoj ustanovi. Samim time utjeCe se na zadovoljstvo i sigurnost bolesnika,

12



njegove obitelji te spreCava pojavu nezeljenih dogadaja. Plan otpusta dio je
zdravstvene skrbi i zapocinje samim prijemom pacijenta u bolnicu kako bi se otpust
mogao kvalitetnije isplanirati, utjecati na duljinu boravka u bolnici i sprijeciti
rehospitalizacije bolesnika. Tu je uklju¢ena aktivha komunikacija i suradnja pacijenta,
njegove obitelji i drugih sudionika koji sudjeluju u nastavku zdravstvene skrbi,
procjena kognitivnih sposobnosti i funkcionalnog stanja pacijenta. Odgovornost za
planiranje otpusta Cesto je multidisciplinarna te nije ograniCena na pojedinacne
discipline (11). Tim koji sudjeluje i nadzire razvoj plana otpusta sacinjavaju lijecnik,
glavna sestra odjela i medicinska sestra za planirani otpust, socijalni radnik.
Planiranje otpusta je multidisciplianarno i nije ograni¢eno na pojedinacne discipline.
Najidealnije je interdisciplinarno planiranje otpusta koje uklju€uje specificnu stru¢nost

prema potrebama bolesnika.

6.1. Procjena planiranja otpusta

Bolni¢ka zdravstvena ustanova mora imati u€inkovit proces planiranja otpusta
koji se primjenjuje za sve pacijente i mora imati pisanu politiku i postupke za
planiranje otpusta. Pacijenti koji imaju visok rizik za posthospitalnu skrb moraju biti
prepoznati putem odgovarajuceg postupka. Ustanova mora kontinuirano, kao i prije
otpusta, procjenjivati potrebe pacijenata jer se stanje pojedinca moze promijeniti
ovisno 0 njegovu statusu. Te procjene trebaju sadrzavati psihosocijalne potrebe,
razumijevanje potrebe za otpustom kod pacijenta i onoga tko pruza skrb pacijentu te
utvrdivanje resursa potrebnih za posthospitalnu skrb. Zaposlenici ustanove moraju
zavrsiti procjenu na vrijeme, tako da se posthospitalna skrb moZe organizirati prije
otpusta kako bi se izbjeglo nepotrebno kasnjenje u otpustu pacijenta (11). BolniCka
zdravstvena ustanova odgovorna je za razvoj plana optusta pacijenta. Jedan od
temelja otpusta je koordinacija procjene planiranja otpusta izmedu razlicitih disciplina
koje su odgovorne za pacijentovu skrb. Pacijent i/ili obitelj moraju dobiti informacije o
izboru pruzatelja posthospitalne skrbi. Pacijentove Zelje ne moraju sepodudarati s
mogucnos$¢éu samozbrinjavanja. Treba mu ponuditi realan opseg mogucnosti za

posthospitalnu skrb, prema kojem on sam bira izvrSitelja skrbi, a zaposlenici ne smiju
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utjecati na njegov izbor. Plan otpusta treba biti vidljiv, odnosno moraju se

dokumetirati aktivnosti kod planiranja otpusta.

6.2. Plan otpusta

BolniCka zdravstvena ustanova mora osigurati da su ispunjeni zahtjevi plana
otpusta. Medicinska sestra - prvostupnica sestrinstva, socijalni radnik ili drugi
odgovarajuce kvalificirani zaposlenik mora razvijati i nadzirati razvoj plana otpusta
ako procjena planiranja otpusta ukazuje na potrebu za istim. Doktor medicine koji
skrbi o pacijentu moze zatraziti izradu plana otpusta pacijenta. Ustanova mora
dogovoriti po€etnu primjenu plana otpusta, ponovo procijeniti pacijentov plan otpusta
i ako postoje €imbenici koji mogu utjecati na potrebe daljnje skrbi ili na prikladnost
plana otpusta. Ako je potrebno, pacijent i ¢lanovi obitelji ili zainteresirane osobe
moraju dobiti savjet kako bi ih se pripremilo za posthospitalnu skrb. Bolni¢ka
zdravstvena ustanova mora u plan otpusta ukljuciti popis patronazne skrbi ili ku¢ne
njege koji su dostupni pacijentu na geografskom podrucju gdje pacijent Zivi ili za
geografsko podrucje koje pacijent zahtijeva. Taj popis mora biti prezentiran pacijentu
kojemu je indicirana daljnja zdravstvena skrb kao Sto je odredeno u procjeni
planiranja otpusta. Ustanova je obvezna upoznati pacijenta sa svim pravima i
popisom mogucih institucija i stru¢njaka koji su ovlasteni pruZziti nastavak zdravstvene
skrbi i evidentirati u medicinski karton. Pacijent, skrbnik ili obitelj moraju od strane
ustanove biti upoznati da mogu samostalno odlucivati o daljnjoj skrbi. Trebaju se
postivati pacijentove Zelje ili Zelje obitelji kada ih izraze i ne smije se utjecati na
pacijentov izbor pruzatelja daljnje zdravstvene skrbi. Plan otpusta mora utvrditi koja

ustanova moZze pruziti daljnju zdravstvenu skrb o pacijentu (11).

14



6.3. Razvoj plana otpusta

Prema akreditacijskim standardima, bolni¢ka zdravstvena ustanova odgovorna
je razvoj plana otpusta. Tijekom hospitalizacije potrebna je ponovna procjena i
planiranje potreba za nastavak skrbi pacijenta. Ponovna procjena mora ukljucivati
pregled planova otpusta sukladno utvrdenim potrebama pacijenata. Potrebna je
fiziCka i psiholoSka priprema pacijenta/obitelji/skrbnika za otpust. Vazno je provesti
pravodobnu edukaciju i demonstraciju postupaka koji su potrebni u daljnjoj skrbi, te
davanje pismenih i usmenih informacija pacijentu/obitelji/skrbniku. Pacijenta je
potrebno poticati na samozbrinjavanje, odnosno promoviranje najvece moguce
razine neovisnosti. Informiranje pacijenta/obitelji/skrbnika o zdravstvenim i socijalnim
uslugama u zajednici te dogovaranje daljnjeg smjestaja (trajno ili privremeno)
ucinkovitom profesionalnom komunikacijom. Plan otpusta mora utvrditi koja ustanova
moZe pruziti daljnju zdravstvenu skrb o pacijentu te pomoci u premjesStaju u

dogovorenu zdravstvenu ustanovu (11).
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BOLNICKI ODJEL
PLANIRANDIE OTPUSTA POCINIE NA DAN
PRIJEMA PREMA
DOGOVORENIM [ USVOIENIM STANDARDIMA

/\\\
S

i
UIEENIK [ ODIELNA SESTRA RADE ZA PACDENTE KOJI:
PROCIENU POTREBA PREMA - Zivesam:
PROCESU ZDRAVSTVENE NJEGE O - STARI SU I NEMOENI
POTREBNOI SKREI NAKON - NEMAJU ZDRAVSTVENO B
OTPUSTA OSIGURANIE
— - NEMAIU NIKAKVE PRIHODE
\\ﬁ——_ mm——
—
TIM ZA PLANIRANI
ZDRAVSTVENA OTPUST
SKRB odjelni lijeénik , odjelna SOCIJALNA SKRB
sestra, visa medicinska

sestra za planirani
otpust
pacijent/obitelj/skrbnik

je 3 KOORDINACLIIA SA
SAKUPLIANIE STRUCNIM SLUZBAMA
INFORMACIIA L CZSS, HZZO, UREDL
KOORDINACIIA PLANOVA ANIJE, GRADA
KONTINULTETA
ZDRAVSTVENE NIEGE

PROCIENA PLANOVA
FOTREBA PRIJE OTPUSTA

INFORMIRANOST | UKLUCENOST : KOORDINACIIA LIZACIJE
_—— PACILIENTA/OBITELIL O DALINIEM b PROBLEMA SA NADLEZNIM SL BAMA e
LIECENDU | SKRBI

OTPUST PACIJENTA
LIIECNICKO [ SESTRINSKO OTPUSNO
ASMO

ZADOVOLJAN
PACIJENT/OBITEL]/SKRBNIK

Slika 4. Dijagram tijeka planiranja otpusta

Izvor: Serti¢ V, Hojsak J. Medicinska sestra za planirani otpust u Jedinici za kvalitetu i unapredenje
zdravstvene zastite, 2012. Dostupno: http://www.hums.hr/pdf/ (Posje¢eno: 02.06.2019)
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7. Palijativna kirurgija / Palijativni kirurski zahvati

Palijativni kirurSki zahvati mogu se definirati kao zahvati kojima je glavni cilj
oslobadanje pacijenta od simptoma bolova i patnje. Zahvati ne produljuju Zzivot
pacijenta, a izvode se u osoba koje nemaju viSe izgleda za izljeCenje. Palijativni
zahvati obuhvacaju S8iroku lepezu zahvata. Svaki od tih zahvata mora biti

individualiziran za svakog pacijenta(9).

Palijativni zahvati mogu biti dio plana lijjeCenja, a odnose se na dobivanje
uzoraka tkiva, osiguranje vaskularnog pristupa za postavljanje enteralne
prehrambene potpore. Zahvati ne smiju pogorSavati stanje pacijenta pa sam izbor
zahvata mora biti takav da nosi $to manje komplikacija. Za konacan izbor zahvata
vazno je postivati pacijentove zelje i dozivljaj samog zahvata. Kako pacijent, tako i
obitelj treba razumjeti narav i prognozu bolesti. Palijativni zahvat treba pruziti
pacijentu kvalitetu Zivota, a isto tako je vazno da zahvat ima niski mortalitet.
Palijativni kirurSki zahvati u onkoloskih pacijenata su oni kojima se otklanjaju
komplikacije koje su posljedice maligne bolesti. Glavna svrha im je poboljSanje
kvalitete Zivota pacijenata s uznapredovalim inkurabilnom malignom boleS¢u kao Sto

Su:

e gastroenteroanastomoza kod inoperabilnog tumora zZeluca

e gastrostomija ili jejunostomija kod inoperabilnog tumora jednjaka

e mastektomija kao toaletna operacija krvare¢eg egzulceriranog tumora dojke

e kolostomija ili ileostomija radi evakuacije crijevnog sadrzaja kod inoperabilnog
kolorektalnog karcinoma (9)

e drenaZe izljeva (ascitesa, pleuralnog izljeva, perikardijalnog izljeva)

e oslobadanje opstrukcije Supljih organa (respiracijskih, gastrointestinalnih,
bilijarnih, vaskularnih, uroloskih)

e kontrola fistula

e kontrola krvarenja

e kontrola boli (10)
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7.1. Specifiéni postupci nakon palijativnih kirurskih zahvata

Palijativni zahvati u kirurgiji zahtijevaju kompleksnu prilagodbu na novonastalo
zdravstveno stanje pacijenta te specificnu skrb. Specificne potrebe palijativnih
pacijenata su potrebe za prehranom i hidracijom, eliminacijom stolice i urina te
zbrinjavanjem rana. Ovisno o potrebama i tegobama pacijenta, najceSc¢e se izvode
zahvati kako bi se zadovoljile te potrebe pacijenta i osigurala im se kvaliteta Zivota.
Tada nastaje novo stanje za pacijenta i obitelj koje zahtijeva specificnu skrb, kako u
bolnici, tako i u nastavku skrbi po otpustu iz bolnice. Naj¢es¢i specifiCni postupci
nakon palijativnog zahvata su njega PEG-a, njega stoma (kolostoma, ileostoma,

urostoma, zbrinjavanje rana (operativnih, dekubitalnih, malignih).

PEG - Perkutana endoskopska gastrostoma je postupak uvodenja posebnog
katetera za umjetno hranjenje kroz trbusnu stijenku pod kontrolom gastroskopa u
Zeludac. Namijenjena je onim pacijentima koji zbog nemogucnosti prolaska hrane i
tekucine kroz gornji dio probavnog trakta priviemeno ili trajno nisu u mogucnosti
unositi dovoljne koli€ine nutrijenata koji su neophodni za normalno funkcioniranje

organizma.

Stome - Kada normalno funkcioniranje probavnog i mokracnog sustava i praznjenje
stolice i urina nije moguce zbog veli€¢ine karcinoma, kompliciranih akutnih ili kroni¢nih
stanja, operativnim se zahvatom ucini otvor na trbusnoj stijenci kako bi se olakSalo
izlu€ivanje otpadnih tvari iz organizma. Taj otvor zove se stoma. Ovisno 0 mjestu
izvedbe, stoma dobiva svoj naziv. Tako su poznate ileostoma, kolostoma,

cekostoma, urostoma.

Rane - Cesta su pojava kod pacijenata u palijativnoj skrbi. Gotovo svaki palijativni
pacijent na kirurSkom odjelu ima neki oblik rane (operativna rana, dekubitus, maligna,
venski ulkus) i svaka ima svoje karakteristike te potpuno zacijeljivanje rane kod takvih
pacijenata nije mogucée. Zbrinjavanje rana zahtijeva multidisciplinarni pristup kako bi

se olakSale patnje pacijenta i obitelji, bez obzira na to je li rana u fazi cijeljenja ili nije.
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7.2. Kriterij za izbor pacijenta za palijativni zahvat

Kod izbora pacijenta koji ¢e imati koristi od palijativnog zahvata treba imati na
umu da se radi o terminalnom pacijentu s neizljeCivom bolesti. Kod pristupa pacijenta

treba voditi brigu o:

e Cimbenicima dijegnoze i naravi bolesti, ukljuCujuci oCekivane predterminalne i
terminalne simptome specificne za bolest

e Cimbenicima prognoze bolesti i medicinskog statusa, takoder bolesnikove
osobnosti, njegovih o€ekivanja i njegova socijalnog okruzenja

e tehnickim cimbenicima koji ukljuCuju poznavanje dostupnih kirurskih i
nekirurskih metoda lije€enja, njihovu invazivnost te potencijalni morbiditet

e socijalnim ¢imbenicima koji ukljuéuju kulturalne, etike, legalne i ekonomske
prilike (10)
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8. Bolnicki palijativni tim

Akutne bolnice naj¢eSc¢e sudjeluju u palijativnom pristupu i opcoj palijativnoj
skrbi. Kako bi se skrb ljudi na kraju Zivota poboljSala, ali i njihov odlazak u vlastiti
dom ili neku drugu ustanovu, potrebno je unutar bolnica osmisliti plan palijativhe skrbi
i povezivanja s izvanbolnic¢kim sluzbama palijativne skrbi. Bolnicki tim daje podrsku u
palijativnom zbrinjavanju pacijenta unutar bolnice, sudjeluje u utvrdivanju kriterija za
Sifru Z51.5 i svojim znanjem i vjeStinama doprinosi zbrinjavanju palijativnog bolesnika
(12). PodrSska se nudi za podruc¢ja terapije protiv bolova, kontrolu simptoma,
holisticku skrb i psihosocijalnu podrsku (13), a cilj je poboljSanje skrbi kako bi se
potaklo otpustanje iz akutne bolnice i olakSavanje transfera izmedu stacionarne i
ambulantne skrbi. Tim za potporu palijativne skrbi u Karlovackoj zupaniji sastavljen je
od multiprofesionalnog tima: lijecnik (koordinator) koji vodi bolni¢ki registar palijativnih
pacijenata, medicinska sestra (sestra za planirani otpust) te oni moraju imati
edukaciju iz palijativne skrbi. Tim suraduje s izvanbolni¢kim palijativnim timom i
Zupanijskim centrom za koordinaciju palijativne skrbi kako bi se osigurala
koordinacija, komunikacija te kontinuitet palijativne skrbi dillem svih lokacija

institucionalne i ku¢ne njege (13).
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9. Plan otpusta palijativhog pacijenta s kirurskog odjela

Palijativna skrb treba integrirati sredstva za unaprijedno planiranje skrbi, tako
da ti pacijenti mogu dobivati palijativnu skrb u skladu s njihovim potrebama (14).
Kontinuitet skrbi osnovni je zahtjev palijativne skrbi, a pomoc¢i ¢e u izbjegavanju
pogreSaka i nepotrebne patnje pacijenata, moze sprijeCiti da se pacijent i obitel]

osjecaju napustenima te da se postuju izbor i potrebe pacijenta.

S obzirom na mjesto prepoznavanja bolesnika s potrebom za palijativnom
skrbi,u nastavku slijedi prikaz komunikacijskog puta palijativnog pacijenta koji je
prepoznat unutar bolnickog zdravstvenog sustava, na odjelu kirurgije u nasoj

Zupaniji.
Procjena potreba pacijenta za palijativnom skrbi na kirurSkom odjelu:

= Dobna struktura pacijenta

= Simptomi koji prevladavaju kod pacijenta

= Osim zdravstvene skrbi, koje su druge njihove potrebe (npr. psihosocijalne
duhovne, pravna pomog)

* Procjena potrebe za palijativnom skrbi po organizacijskim jedinicama na
osnovu mortalitetne statistike i prosudbe osoblja odnosno jedinice (npr. udio
oCekivanih smrti) (14)

Procjenu planiranja otpusta, razvoj i nadzor, provodi glavna sestra odjela.
Prilikom prepoznavanja pacijenta kojemu je potrebna palijativna skrb i kojemu je
potreban plan otpusta vazno je uzeti u obzir funkcionalno stanje i kognitivhe
sposobnosti pacijenta te podrsku obitelji. Za svakog pacijenta kojem je utvrdena
potreba za posthospitalnom skrbi glavna sestra odjela svakodnevno procjenjuje
potrebu plana i razvoja otpusta i sve dokumentira u sestrinsku dokumentaciju.
Uobicajena je procedura da se obitelji/skrbniku najavi otpust pacijenta kako bi se oni

mogli pravovremeno pripremiti za nastavak pruzanja zdravstvene skrbi.

Svaka promjena statusa pacijenta zahtijeva ponovnu procjenu, a evidentiranje
promjene plana otpusta u ovlasti je medicinske sestre koja je za to vrijeme

odgovorna za pacijenta. Planirani otpust nije uvijek tocno najavljen u dan jer se moze
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promijeniti, a to ovisi 0 stanju pacijenta te organizaciji daljnje skrbi. Ako zdravstveno
stanje palijativnog pacijenta zahtijeva uklju€ivanje drugih zdravstvenih suradnika,
glavna sestra u dogovoru s lijecnikom koordinira potrebne aktivnosti i evidentira ih u
sestrinskoj dokumentaciji. Svi €lanovi tima koji sudjeluju u zdravstvenoj skrbi za
pacijenta duzni su izvijestiti glavnu sestru o svakoj promjeni kod pacijenta i na
vrijeme zavrSiti procjenu kako bi se izbjeglo neopravdano produljenje boravka
pacijenta u bolnici. Pacijenta, obitelj pacijenta, skrbnika ili drugu osobu koju pacijent
ovlasti, potrebno je uklju€iti u planiranje posthospitalne skrbi, procijeniti mogucnosti
skrbi o pacijentu u sredini iz koje dolazi, predociti jasne informacije i moguénosti
odlaska u drugu odgovarajucu ustanovu. Ako obitelj pacijenta nije u mogucnosti
skrbiti ni organizirati adekvatno zbrinjavanje u kuénim uvjetima, potrebno je
razmiSljati o nastavku daljnje skrbi u nekoj drugoj ustanovi koja je specijalizirana za
skrb o palijativnim pacijentima. S napredovanjem bolesti i pogor§anjem kognitivnih i
fiziCkih funkcija, sposobnost odlucivanja kod nekih ¢e se pacijenata smanijiti, pa oni
vise ne¢e moci sudjelovati u donoSenju odluka (13). Tijekom svakodnevne procjene
planiranog otpusta glavna sestra uoCava potrebu za edukacijom pacijenta do razine

samozbrinjavanja i koordinira aktivnosti za provedbu.

Ako pacijent nije u moguénosti sam provoditi postupke koji su neophodni za
poboljSanje njegova zdravstvenog statusa i kvalitete zivota, potrebno je u edukaciju

ukljuciti obitelj/skrbnika/socijalnog radnika.

Za svakog pacijenta kojem je potrebna posthospitalna skrb, glavna sestra
ispunjava obrazac sestrinskog otpusnog pisma, u kojem navodi sve potrebne
podatke koji ¢e osigurati kvalitetnu zdravstvenu skrb za pacijenta, bilo da odlazi kugi
ili u drugu ustanovu. SprjeCavanje krize i nepotrebnih transfera vazan je rezultat

palijativne skrbi (13).

9.1. Kriteriji za otpust palijativhog pacijenta s kiruskog odjela

S obzirom na specifi€ne potrebe pacijenta nakon kirurS§kog zahvata, moraju biti
zadovoljeni kriteriji i preduvjeti za otpust pacijenta. Kada su simptomi i tegobe koji

TR
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bolni¢ku skrb. Uz zbrinjavanje osnovnih problema i simptoma koji prate palijativhog
pacijenta kao sto su bol, mucnina, nesanica, komplikacije dugotrajnog lezanja, od
izuzetne je vaznosti adekvatno zbrinjavanje specificnih potreba. Ako su zadovoljeni
kriteriji i uvjeti za otpust pacijenta, kao §to su dovoljan unos hrane i tekuéine, ako mu
je rana adekvatno zbrinuta i nema curenja sadrzaja, stoma ima normalnu funkciju te

su osigurana ostomijska pomagala, tada moze zapoceti realizacija plana otpusta.

9.2. Proces informiranog pristanka

Proces informiranog pristanka sastoji se od Cetiri osnovna elementa:

1. Informacija koja treba biti istinita

2. Pacijentovo razumijevanje recenog

3. Pacijentova sposobnost odlu€ivanja (mentalne, psihicke)

4. Pacijentova slobodna odluka prihvacanja ili odbijanja interventnog/terapijskog

postupka odnosno odsustva prisile drugih ljudi

Sve temeljne elemente informiranog pristanka obuhvaéa mnemotehnicki
akronim DOGMA, odnosno obuhvac¢a najvaznije informacije i na€in komuniciranja s
pacijentom te pokazuje da se tek nakon osobnog razgovora s pacijentom dolazi do

pisanog dokumenta odnosno informiranog pristanka (15).
DOGMA ukljucuje:

e Razgovor o dobrobiti lije€enja
e Rizike lijeCenja

¢ Alternative lijeCenja

Sredidnji dio DOGMA-e je individualni pristup pacijentu u kojemu lijeénik, dajudi
informacije, prati govor lica, tijela i pitanja pacijenta u komunikaciji koja je primjerena
pacijentovu razumijevanju (15). Najvaznije je da komunikacija ne bude dvoznacna,
ve¢ jednostavna, na razini prosje¢ne pismenosti, te dostupna pacijentu i u pisanom
obliku kako bi imao vremena vratiti se na re€eno i donijeti najbolju mogucu odluku za

sebe u konkretnoj situaciji (15).
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Proces informiranog pristanka

Informacija
4

Razumijevanje reenog |

Sposobnost odlucivanja

Sioboda odluke

obrobit 2bilnl, all ovor lica, oguci all ternative
lijefenia metki nzici tijela, manje jetenja
za lijeCena pitanja opasni
pacienta pacijenta nzici
Zahvala

Slika 5. Proces informiranog pristanka
Izvor: Carti M, Lon¢arek K. Proces informiranog pristanka

Dostupno: http://palijativha-skrb.hr/files/PUB_HUB/DOGMA (Pristupljeno 03.06.2019)

9.3. Plan otpusta

Plan otpusta pocinje se planirati prilikom prijema pacijenta na odjel i moze se
mijenjati tijekom skrbi o pacijentu ovisno procjeni stanja, njegovim potrebama i
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Zeljama. Otpust se najavljuje sestri za planirani otpust te na taj naCin zapocinje
kontinurirana i koordinirana skrb o palijativnom pacijentu. Dogovoreni plan postuje se

u cijelosti, a posebna paznja pridaje se sigurnosti otpusta pacijenta.

Korak 1 - Prepoznavanje palijativhog pacijenta na kirurSkom odjelu

e Procjena za ukljuCivanje pacijenata u palijativhu skrb (odgovorni lijecnik na
odjelu, glavna sestra)

e Uklju€ivanje koordinatora i sestre za planirani otpust (razgovor s pacijentom i
obitelji, pismena informacija o PS)

e Ispunjavanje medicinske dokumentacije za registrciju palijativnog pacijenta

(odgovorni lijeénik na odjelu, supotpisnik koordinator)

Kirurski odjeli iskazali su potrebu za sluzbenim smjernicama za prepoznavanje
pacijenata koji potencijalno trebaju neki oblik palijativne skrbi. Vazno je
pravovremeno prepoznati pacijenta koji zahtijeva potrebu za palijativnom skrbi.
Prelazak pacijenta s kurativhog na pretezno palijativni nacin skrbi znaci nesto posve
drugo odnosno prestanak s postupcima u svrhu izlje€enja koje dokazano viSe nije
moguce te usmjeravanje na postupke koji ublazavaju simptome i poboljSavaju
kvalitetu Zivota. Dijagnozu postavlja lijeCnik te pacijenta i obitelj upoznaje s terminom
palijativne skrbi. Radi se o odluci koju je lije€nicima teSko donijeti i zato je vazno
osnaziti ih dokumentima koji su doneseni na razini bolnice i koji standardiziraju
postupke u vezi te teSke odluke. Vazna je pravovremena informiranost pacijenta i
njegove obitelji te stru¢no znanje zdravstvenih djelatnika kako bi proglasenje i
registracija palijativnin bolesnika bila pravovremena u svrhu podizanja kvalitete

pruzanja zdravstvene skrbi.

Korak 2 — Komunikacija i planiranje otpusta

e holisticka procjena pacijenta uklju€ujuci kontrolu simptoma, psiholoske,
emocionalne i duhovne potrebe

e razgovor s pacijentom, obitelji i skrbnikom o potrebama i daljnjoj skrbi
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e koordinacija s drugim ¢lanovima palijativhog tima (sestra za planirani otpust,
ambulanta za bol te ostali specijalisti ovisno o potrebama pacijenta)

e procjena plana otpusta te utvrdivanje predvidenog dana otpusta

Komunikacija se odnosi na interakciju izmedu pacijenta i zdravstvenih radnika,
pacijenta i njegove obitelji, obitelji i zdravstvenih djelatnika, zdravstvenih djelatnika i
sluzbi koje su uklju¢ene u skrb. Zdravstveni radnici koji su uklju¢eni u plan otpusta
pacijenta imaju zahtjevan zadatak jer je komunikacija u palijativnoj skrbi mnogo vise
od same razmijene informacija. Treba prenijeti poStenu, iskrenu i potpunu
informaciju, a s druge strane treba postivati nadu pacijenta i obitelji u prezivljavanje
unato€ primicanju smrti. Nacin na koji se priopéavaju informacije o daljnjoj skrbi

utjecat Ce na brojne odluke koje ¢e donijeti pacijent i njegova obitelj/skrbnik.

Cilj zajednickog dogovora o odlukama vezanima uz daljnju skrb jest osigurati
da pacijent i obitelj/skrbnik dobro razumiju sve informacije o dostupnim terapijskim
opcijama, koristima, rizicima. Potencijalan dan otpusta odreduje lije¢nik. Palijativni
bolesnik ne¢e se otpustati petkom, vikendom i blagdanom zbog jednostavnijeg
nastavka skrbi nakon otpusta, a izrada plana uz pomo¢ stru¢ne osobe omogucava

¢lanovima obitelji i skrbnicima da kvalitetno organiziraju prihvat oboljelog.

Korak 3 — Edukacija

e educirati pacijenta/obitelj/skrbnika o kontroli boli, simptomima (mucnina,
nesanica, dispneja), previjanju kronicne rane (dekubitus), operativne rane,
zbrinjavanje stome, gastrostome, PEG-a, nacinima prehrane (enteralna,
parenteralna, putem NGS)

¢ informirati kako postupiti kod promjene stanja pacijenta

Prije otpusta iz bolnice potrebno je provesti edukaciju pacijenta i obitelji o
pacijentovu stanju, njegovoj bolesti. Potrebno je osigurati pisane materijale i upute o
novonastaloj situaciji jer ¢e im dati mogucnost da se podsjete na dobivene
informacije.

Edukacija/savjetovanje bolesnika i obitelji je proces tijekom kojeg medicinska sestra
organizirano pomaze pacijentu/obitelji da Sto bolje upoznaju promjene koje su
nastale uslijed bolesti, $to uspjesnije savladaju nastale poteskoce, sprijeCe moguce
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komplikacije, a poticanjem samostalnosti pacijenta o€uvaju zadovoljavajucu kvalitetu
Zivota. U procesu edukacije sudjeluju pacijent, obitelj/skrbnik, lijeCnik i medicinska
sestra (16). Dobro educirana obitelj moc¢i ¢e se adekvatnije brinuti o palijativnom

pacijentu.

Korak 4 — Otpusna dokumentacija

¢ lijeCniCko otpusno pismo

e otpusno pismo zdravstvene njege

Otpusna dokumentacija priprema se ranije kako bi na dan otpusta bila
zavrSena dekursuriranjem i spremna prije dogovorenog vremena za otpust pacijenta.
Ona sadrzi izvijeS¢e o cjelokupnoj skrbi u zdravstvenoj ustanovi kako bi se kao
nastavak skrbi na postignuto mogao nastaviti na drugom mjestu skrbi palijativnog
pacijenta, a ukljuCuje lije¢niCko otpusno pismo i sestrinsko otpusno pismo. U
lije€niCko otpusno pismo treba upisati Sifru palijativne skrbi Z51,5 i Sifru osnovne
bolesti, procjenu boli prema vizualnoanalognoj skali za bol (VAS) i terpiju za
suzbijanje boli, opc¢e fiziCko i mentalno stanje pacijenta, preporuku za nastavak
palijativne skrbi, napisati je li aktivno lije€enje zavrsilo, raniju farmakoterapiju ukoliko
se nastavlja i novouvedenu terapiju, Sifre za fizioterapiju kod kuce (ako je potrebna),
Sifre za pomagala u skrbi pacijenta (npr. Sifre za ortopedska pomagala, ostomijska
pomagala, pelene, materijale za skrb rane, urinarnih katetera, enteralnu i
parenteralnu prehranu), datum posljednjeg postavljanja ili idu¢e promjene pomagala
(kanile, ostomijsko pomagalo, opoidnog naljepka, opis i nacin zbrinjavanja rane...), a

ako pacijent ima urinski kateter, treba upisati razlog postavljanja.

Otpusno pismo zdravstvene njege treba sadrzavati podatke o socijalnom statusu,
provednoj zdravstvenoj njezi i postupcima u bolnici, podatke o educiranosti pacijenta
i obitelji o novonastalom stanju, utvrdivanje potreba za kontinuiranom zdravstvenom
njegom, aktualne sestrinske dijagnoze pri otpustu bolesnika iz bolnice, daljnje
preporuke zdravstvene njege i potrebni pribor za zdravstvenu njegu, terapiju koju
pacijent uzima te vrijeme i nacCin uzimanja terapije. Potrebno je upisati druge
zdravstvene djelatnike koji su bili uklju¢eni u skrb pacijenta u bolnici i kako je

pacijentovo doZivljavanje otpusta iz bolnice.
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Otpusno pismo zdrvstvene njege piSe se prilikom otpusta palijativnog pacijenta,
a preporuke su primjerene individualnim potrebama pacijenta uz objasnjenje kako bi
se osigurao kotinuitet zdravstvene njege. Otpusna dokumentacija predaje se

obitelji/skrbniku prilikom otpusta.

Korak 5 — Ponovna procjena planiranog otpusta

Prije otpusta pacijenta protrebno je provesti ponovnu procjenu plana otpusta,
Sto uklju€uje pregled plana otpusta sukladno utvrdenim potrebama pacijenta. Svaka
promjena stanja pacijenta zahtijeva ponovnu procjenu, a evidentiranje promjene
plana otpusta u ovlasti je medicinske sestre koja je za to vrijeme odgovorna za
pacijenta. Pravovremenom procjenom prevenirat ¢emo nezeljene dogadaje kod skrbi

palijativnog pacijenta.
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Zakljuéak

Problemi s kojom se susrec¢u palijativni pacijenti i njihove obitelji su veoma
kompleksni. Zato je vazna informiranost pacijenta i obitelji kako bi proglasenje i
registracija palijativnih pacijenta bila pravovremena u svrhu podizanja kvalitete skrbi
o takvom pacijentu. Suo€eni s novonastalom situacijom, pacijent i obitelj su zbunjeni i
nedovoljno informirani te pokuSavaju saznati kako na najbolji nacin osigurati
kvalitetniju skrb o oboljelom, gdje potraziti pomo¢, od koga dobiti odgovore na
mnogobrojna pitanja koja im se namecu. Plan otpusta palijativnhog pacijenta vazno je
razviti kako bi se smanijio broj bolni¢kih dana, naroc€ito kod pacijenata s kompleksnim
potrebama, kako bi se smanjio broj rehospitalizacija, poboljSala komunikacija i
koordinacija s ostalim dionicima u sustavu palijativne skrbi i ono najvaznije, nastavio
kontinuitet skrbi o pacijentu. Vrlo je vazna suradnja pacijenta i obitelji sa
zdravstvenim djelatnicima na odjelu i bolni¢kim palijativnim timom kako bi plan
otpusta bio kvalitetnije razraden. Kvalitetha komunikacija pacijent — obitelj — palijativni
tim vrlo je bitan korak u razvoju plana otpusta. Edukacija o novonatalom stanju nakon
palijativnog zahvata od izuzetne je vaznosti za obitelj i pacijenta te zahtijeva
specificnu skrb za oboljelog. Zato se provodi detaljna edukacija o pacijentovu stanju i
specificnim potrebama nastalim uslijed zahvata, $to ¢e olakSati skrb nakon otpusta
pacijanta. Nedovoljna educiranost, loSa komunikacija i nekoordiniranost u razvoju
plana otpusta rezultiraju postupcima koji su za pacijente iscrpljujuci i komplicirani te
se njegova skrb stavlja u drugi plan. Neadekvatna skrb palijativhog pacijenta dovodi
do pogorSanja osnovne bolesti. S obzirom na specifi€nost skrbi pacijenta, treba
osigurati adekvatnu skrb cijeloga dana, omoguciti im dostupnost informacija ukoliko
dode do komplikacija i problema u skrbi. Otpusna dokumentacija treba biti cjelovita i
kvalitetno napisana s detaljnim opisom stanja pacijenta prilikom otpusta i njegovih
potreba za daljnjom skrbi kako bi se nastavilo uspjeSno zbrinjavanje kod kuce ili u

drugoj zdravstvenoj ustanovi.

Kao zaklju¢ak ovoga diplomskog rada navest ¢u poruku pape Ivana Pavla Il. koja se

odnosi na stru¢ne zdravstvene djelatnike:

Cuvajte se ravnodusnosti koja moze proizaéi iz navike, svakodnevno obnavijajte

odluku da svima budete bracCa i sestre, bez ikakve diskriminacije, ni¢im se ne moze
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nadomijestiti vasa struc¢nost i prikladna organizacija posla, ali im morate dati srce,

koje ih je jedino kadro humanizirati.
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ZAHVALA

Zahvaljujem se mentoru doc. dr. sc. Aleksandru Dzakuli na pomodéi i struénim

savjetima kod izrade diplomskog rada.

Zelim se zahvaliti svojoj obitelji (posebno suprugu, kéeri i sinu) na strpljenu,

razumijevanju i velikoj podrsci tokom studiranja.

Takoder se zelim zahvatiti prijateljima, kolegicama i kolegama koji su me svojim

entuzijazmom i pozitivnom energijom cijelo vrijeme gurali naprijed.
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ZIVOTOPIS

OSOBNI PODATCI
Ime i prezime:

Datum i mjesto rodenja:
Adresa:

Telefon:

Mobitel:

E — mail:

OBRAZOVANJE
1992. — 1996. godine:
2010. — 2013. godine:

2017. — do danas:
RADNO ISKUSTVO

1996. — 1997. godine:

1998. — do danas:

DODATNE VJESTINE

Rad na ruc¢analu:

OSTALO

Hrvojka Stipeti¢
10.11.1977.9g., Karlovac
Bascinska cesta 41, Karlovac
047 /432 - 642

099 / 826 — 0021

hstipetic77@gmail.com

Srednja medicinska Skola, Karlovac
Strucni studij sestrinstva, Karlovac

Sveudilisni diplomski studij sestrinstva, Zagreb

Dom zdravlja, Karlovac (pripravnicki staz)
Op¢a bolnica Karlovac, Sluzba za kirurgiju,

Odjel abdominalne kirurgije — glavna sestra

Aktivno i svakodnevno koristenje MS office
paketa

Engleski jezik — aktivho u govoru i pismu

VozacCka dozvola B kategorije

Bracni status — udana, dvoje djece
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