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SAZETAK

Mobilni palijativni timovi interdisciplinarne su grane zdravstvene skrbi koje pruzaju skrb
terminalno oboljelim pacijentima. Kao takve, ove timove karakterizira poznavanje nekoliko
razli¢itih podruéja zdravstvene skrbi koju pruzaju. Mobilni se palijativni timovi sastoje od
lije¢nika, prvostupnice sestrinstva i koordinatora.

Palijativna je skrb u Republici Hrvatskoj oduvijek postojala u vidu lije¢nic¢kih kuénih posjeta.
Kao standardizirana logisticka instanca unutar sustava zdravstvene skrbi, mobilna palijativna
skrb u Hrvatskoj se pocela formirati pocetkom 2000-ih godina, te danas broji 33 stru¢nih timova
koji se u brizi o pacijentima nose s mnogobrojnim izazovima i 42 koordinatora. Napredak
zdravstvene znanosti i tehnologije umanjuje stanovite izazove palijativnih timova, ali ne
umanjuju psiholoske i komunikacijske izazove s kojima se ¢lanovi strucnih timova nose zbog
prirode posla s kojim se bave — brigom o umiru¢im pojedincima drustva kojem stoje na
raspolaganju i kojeg su i sami dio. Daljnja optimizacija znanja i njegova standardizacija
odnosno prakticna primjena omogucuju djelatnicima mobilnih palijativnih timova da
ucinkovitije rade svoj posao te da umanje neka negativna djelovanja koje isti ima na njih, od
kojih je najpoznatije sagorijevanje na poslu.

Kljucne rijeci: palijativna skrb, mobilni palijativni tim, palijativna njega, palijativha
medicina, hospicij.



SUMMARY

Mobile palliative care teams are interdisciplinary health care units that provide care to
terminally ill patients. As such, these teams are characterized by knowledge of several different
areas of health care they provide. Mobile palliative teams consist of doctors, nurses and / or
technicians, social workers, bioethicists, and they often include psychological and spiritual
support, which is also provided to the patient.

Palliative care in the Republic of Croatia has always existed in the form of medical home visits.
As a standardized logistics instance within the health care system, mobile palliative care in
Croatia began to form in the early 2000s, and today has 22 professional teams that deal with
many challenges in patient care. Advances in health science and technology mitigate certain
challenges of palliative care teams, but do not diminish the psychological and communication
challenges faced by professional team members due to the nature of the work they do — caring
for the dying individuals within their own society. Further optimization of knowledge and its
standardization, i.e. practical application, enable employees of mobile palliative teams to do
their job more efficiently and to reduce some of the negative effects it has on them, the most
famous of which is burnout at work.

Key words: palliative care, mobile palliative care team, palliative care, palliative
medicine, hospice



1. UvOD

Palijativna skrb u Republici Hrvatskoj jos je uvijek neiskoristen potencijal kada se radi o brizi
za nemoc¢ne osobe koje boluju od terminalnih bolesti. Palijativna skrb nije novina u medicini.
Ona je poznata joS od sredine devetnaestog stoljeca kada se osnivaju prvi hospiciji za osobe
kojima klasi¢na kurativna medicina kojoj je cilj ozdravljenje organizma viSe ne moze pomoci.

Palijativni timovi u Republici Hrvatskoj nemaju dugu tradiciju te se pocinju razvijati 2003.
godine. Sustav palijativne skrbi joS uvijek nije dovoljno razvijen. Mozda ne toliko §to se tice
infrastrukture, ali $to se ti¢e mobilnih timova, potrebno je ulagati mnogo truda kako bi se cijeli
sustav podigao na zadovoljavajucu razinu kvalitete. Kroz odgovore ispitanika u provedenoj
anketi moZzemo primijetiti da postoji potreba za povecanjem broja educiranih zdravstvenih
djelatnika u podruéju palijativne srbi. Takoder saznajemo da se palijativna skrb ne treba
provoditi samo kod onkoloskih bolesnika, ve¢ kod svih pacijenata koji se nalaze u terminalnim
fazama zivota.

Temelj palijativne medicine je holizam, tj. filozofija koja bolesnika gleda kao individualnu
osobu na koju utjece cijeli niz ¢imbenika, onih tjelesnih, duhovnih, emocionalnih i psiholoskih.

Ako se bolesnik osjeca loSe, smanjit ¢e se i njegova kvaliteta zivota, a palijativni pristup ima U
cilju povecati kvalitetu provedbe posljednjih dana, mjeseci i godina bolesnikova zivota, te mu
pomoci da se suoci s neizbjeznim krajem. Mobilni palijativni timovi kljuéni su za uspjesnost
takvog pristupa.

Mobilni palijativni timovi okosnica su ovoga rada. Isti objasnjava njihovu ulogu u kontekstu
palijativnog sustava u Republici Hrvatskoj, najéesée probleme, te nudi moguca rjeSenja za
ostvarenje njihovog punog potencijala u cilju pruzanja kompletne ucinkovite njege za
bolesnike.



2. PALIJATIVNA SKRB U REPUBLICI HRVATSKOJ

2.1. Sustav palijativne skrbi u RH

U Republici Hrvatskoj palijativna skrb razvija se od pocetka 21. stolje¢a, §to podrazumijeva
standardizacijske postupke 1 logisticki pristup razvijanju nacionalne palijativne infrastrukture.
Razvoj hrvatskog palijativnog sustava u zdravstvu uspostavlja se na prenamjeni postojecih
resursa, ali i osnazivanjem i prekvalifikacijom zdravstvenih radnika, te uvodenjem novih
postupaka. Glavni cilj rada palijativne skrbi je ublazavanje boli i prate¢ih simptoma koji su
nastali zbog progresije bolesti pacijenta, ali i poboljsati opcu kvalitetu Zivota (1).

Na podruc¢ju Republike Hrvatske, palijativna skrb izvan bolnickog sustava odvija se putem
djelatnosti opce/obiteljske medicine, patronazne zdravstvene zastite i zdravstvene njege u kuci
bolesnika. Lije¢nici u op¢oj odnosno obiteljskoj medicini uglavnom rade kuéne posjete kada je
rije¢ o palijativnoj skrbi. Zdravstvenu njegu u kucanstvima terminalnih bolesnika i bolesnika
pruza zdravstvena njega u kuci. Stoga formiranjem mobilnih palijativnih timova u Hrvatskoj
dolazi do poboljsanja zdravstvene skrbi palijativnih pacijenata. Pacijenti koji se nalaze u teSkim
zavr$nim fazama, te im skrb nije moguce pruziti u kuénim uvjetima, nastavlja se lijeCenje u
posebno organiziranim bolni¢kim zdravstvenim ustanovama(2).

Palliative Care mrdly
o = Community

- Ney\bollr"md Network Health Centres
in palliative care in each [ (CHCs) as first
ward of local bodies / ’ referral centres
= All patients to = rked

be identified and : bz:r?;
comprehensive pla% npatient
prepared = palliative care

= Training for staff « Physiothe

to provide outreach spedialist h:rlz'

R Bl o< first referral
= Division of Palliative Medicine in medical BT icR g

colleges, general/district hospitals =) L3I

« Outpatient care, [ I
ward consultations, home visits BN ETET

« Full-fledged Department of Palliative BeicllCll 8
Care in medical colleges later RO ALY

Slika 1. Temelji palijativnog holistickog pristupa, Izvor:
https://www.thehindu.com/news/cities/Thiruvananthapuram/kerala-releases-revised-palliative-care-
policy-2019/article30278132.ece

Za izradu Nacionalnog programa palijativne skrbi koristile su se smjernice od zemalja s dobro
razvijenim sustavom palijativne skrbi:

e Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) stavlja naglasak na intergaciju,
implementaciju i razvoj palijativne medicine u svi zemljama sa razvijenim
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zdravstvenim sustavom. Promovira Strategiju javnog zdravstva (Public Health
Strategy) koja sadrzi naputke za spajanjepalijativne skrbi u zdravstveni sustav svih
zemalja. Tu se nalaze: 1) prikladni zakoni i politika 2) nabavu potrebnih lijekova 3)
edukacija djelatnika zaposlenih u zdravstvenom sustavu 4) dostupnost palijativne skrbi
u primarnoj, sekundarnoj i tercijalnoj razini zdrastvene zastite

e 2009. godine Europsko udruzenje za palijativnu skrb izdaje ,,White paper®, Bijelu
knjigu o normama i standardima za razvoj i pruzanje visokokvalitetne palijativne skrbi
u Evropskim zemljama

e 0d 2014-2016 godine, Strateski plan u Republici Hrvatskoj usmjeren je na stvaranje
novih mreza palijativne medicine, sa uspostavom mobilnih timova i koordinatora,
stvaranje bolnickog tima za palijativnu skrb, uzimajuci u obzir svu problematiku koja
bi utjecala na dostupnost same palijativne medicine te izradu procjena za potrebom
same palijativne skrbi.(16)

2.1.1. Uloga i ¢lanovi interdisciplinarnog tima

Minimalni tehni¢ki uvjeti prema Ministarstvu zdravlja i socijalne skrbi za osnhivanje mobilnog
palijativnog tima su: koordinaror- magistar/prvostupnica sestrinstva, doktor medicine i
prvostupnica. Palijativni interdisciplinarni tim sastoji se od odredenih struka koje pomazu da
svaki pojedini program utvrdi potrebe svojih ¢lanova tima, te s obzirom na vrstu terminalne
bolesti s kojom se svaki pojedini pacijent nosi. Svaki ¢lan tima trebao bi moéi prepoznati
potrebe palijativnog pacijenta, te primjenjivati svo svoje znanje i znanje svojih kolega(3).
Svakako, palijativna medicina mora biti dostupna bolesniku u svakodnevnoj srbi ili prema
potrebama pacijenta, te znati pruziti utjehu pacijentu i obitelji.

2.1.2. Koordinator

Mrezom javne zdravstvene zaStite na podrucju Hrvatske predvideno je 52 koordinatora, a
ugovoreno ih je 42.

Uloga koordinatora u palijativnom timu je da povezuje sve Clanove u timu te za razvitak
palijativne skrbi u svojoj zupaniji. Osnazuje i povezuje djelovanje svih razina zdravstvene srbi
koje su potrebne za adekvatnim pruzanjem palijativne skrbi, duhovne i socijalne skrbi. Takoder
njegovo zaduzenje je da pacijente unosi u palijativni registar , organizira i povezuje korisnike s
posudionicom pomagala, ukljucuje volontere i svecenike/redovnike prema potrebama
korisnika. Organizira potrebne edukacije mobilnih timova te prati provedbu pruzanja
palijativne skrbi.

2.1.3. Lijecnik

Lije¢nik u mobilnom palijativnom timu odreduje tijek lijeGenja ,te u suradnji sa samim
pacijentom pronalazi najbolji nafin za smanjenje boli i1 svih prate¢ih simptoma. Lijecnik u
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palijativnom timu primjenjuje sve svoje znanje koje je stekao u akutnoj medicini. On kroz svoju
pomo¢ 1 podrsku pridonosi brizi za bolesnika kroz svakodnevno pracenje bolesnika, te
primjenjuje potrebne intervencije(3). Palijativni lije¢nik mora suradivati i dogovarati tijek
lije¢enja s bolesnikom, njegovom obitelji i izabranim obiteljskim lije¢nikom kako bi se postigla
ucinkovita skrb.

2.1.4. Medicinske sestre

Medicinske sestre provode mnogo vremena s palijativnim bolesnikom i njegovom obitelji, te
se tako smatra da u ucestaloj komunikaciji lakSe procijene razinu potrebne srbi, te njezinu
evaulaciju. Moraju znati razumjeti svaku bolesnikovu kako verbalnu tako i neverbalnu poruku
za promjenom njegovih tjelesnih, socijalnih ili duhovnih potreba. Uz pruzanje utjeha, vode
postupke koji sprjecavaju nezeljene komplikacije vezane uz osnovnu bolest(3).

2.1.5. Socijalni radnici

S boles¢u koja podrazumijeva ugroZenost zivota mogu se javiti i razli¢iti psihosocijalni
problemi. Socijalni radnik zaduzen je za prepoznavanje financijskih poteskoc¢a bolesnika i
njegove obitelji, te pomo¢ prilikom narusenih obiteljskih odnosa(3). Socijalni radnik takoder je
zaduzen za pravovremeno sprjecavanje psiholoskih, 1 financijskih poteskoca zajednice. On
stoji na raspolaganju struénom timu u svrhu boljeg razumijevanja psihosocijalnih okolnosti
bolesnika i njihovih obitelji kao i savjetovanja u svrhu maksimalnog olakSavanja bolesnickog
stanja. Uloga socijalnog radnika u mobilnom palijativnom timu ima Sest dimenzija, a one su
sljedece (4):

e Socijalni radnik je obiteljski fokusiran, tj. usmjeren je na komunikaciju i veze u
odnosima.
e Socijalni radnik utje¢e na okolinu kroz prakti¢nu pomo¢ i povezivanje korisnika sustava
s potrebnim instancama.
e Socijalni radnik je ¢lan tima i spreman je na suradnju.
e Socijalni radnik obucen je da pravovremeno prepozna tjeskobu u obitelji
e Socijalni radnik zastupa i promice inkluzivne i tolerantne vrijednosti i vrednovanje koji
nisu osudujuéi, te su usmjereni na osnazivanje tj. antidiskriminatorni su.
e Socijalni radnik ima odredeno znanje i rad s osobnim ograni¢enjima korisnika, tj. dobro
procjenjuje i otvoreno komunicira.
Svakodnevne aktivnosti socijalnog radnika razlikuju se ovisno o prostoru na kojem djeluje, ali
potreba za palijativnom skrbi je svagdje prepoznata. Socijalni radnici u partnerstvu s pacijentom
i njegovom obitelji osiguravaju da su njihove zelje i potrebe zadovoljene kada je god to moguce.
Vjestine su i1 vrijednosti antidiskriminatornog sustava takve da socijalni radnik, koriste¢i dobre
komunikacijske vjestine, razvoj povjerenja i uspostavljanje dobre radne atmosfere, omogucuje
pozitivne promjene kod korisnika. Svakako, situacije u kojima socijalni radnici djeluju su
kompleksne, a eticke i moralne dileme vrlo ¢este. Unutar osjetljivog kompleksnog okruzenja



palijativne skrbi, za socijalne je radnike najbitnije da ostvare dobar odnos sa svim dionicima
palijativne skrbi (4).

Socijalni radnici su oni koji stalno trebaju preispitivati svoje stavove i predrasude, te razumjeti
potrebe obitelji kao sustava koje mogu biti u suprotnosti s potrebama pojedinca (4). Stoga,
osnovna uloga socijalnih radnika je preispitivanje svojih stavova i predrasuda, ali i
razumijevanje same obitelji kao sustava.

2.1.6. Bioetic¢ari

Klini¢ki bioeti¢ari sudjeluju u svakodnevnim moralnim odlukama koje se odnose na palijativnu
skrb. U ovom je smislu uloga klini¢kog bioeti¢ara izuzetno vazna u kontekstu palijativne skrbi
(3). U njegovo su djelovanje ukljuceni postupci donosenja odluka u skladu sa zakonima
Republike Hrvatske.

2.2. lzazovi palijativne skrbi u RH

Palijativna skrb vrlo ¢esto postavlja zahtjeve za interdisciplinarnim ili transdisciplinarnim
pristupom kojima se podize razina kvalitete zivota pacijenata i njihovih obitelji koji su
uzrokovani smrtonosnom bole$¢u (5). Glavno obiljezbe palijativne skrbi je smanjenje
simptoma koji narusavaju osnovnu ljudsku potrebu poput oteZanog disanja i boli. Sutalo (2019.)
govori o0 pet faza umiranja: negiranje i osamljenje, ljutnja, pogadanje, depresija i konacno
prihvacanje (11). U svakoj je od ovih faza bolesniku u palijativnoj skrbi potreban specifi¢an
odnosno razli¢it pristup, stoga je vaznost sustavnog obrazovanja mobilnih palijativnih timova
klju¢na kako bi se nosila s promjenjivim stanjima bolesnika i njihovim specifi¢nim psiholoskim
potrebama, ovisno o svakom pojedinom stadiju umiranja. Zbog toga se mobilni palijativni
timovi mogu 1 mijenjati: u prvoj, negacijskoj fazi oni ne¢e nuzno ukljucivati psiholosku
podrsku, ve¢ ¢e se oslanjati na znanje lije¢nika 1 medicinskih djelatnika. Druga faza ljutnje
pocinje kada bolesnik shvati stvarnost te se ta ona smatra medu najtezom. Bolesnik najcesce
ima ispade bijesa gdje traZze krivca za svoje probleme, koriste alkohol ili neke druge opijate. U
tre¢oj fazi, onoj depresije, psiholog ¢e biti poZeljan te ¢e se nastojati ukljuciti u proces posjeta
pacijentu; dok ¢e u posljednjoj fazi, fazi prihvacanja, pacijentu biti ponudena i duhovna
podrska, ovisno o njegovoj osobnosti, uvjerenjima i izre¢enim potrebama.

Palijativna skrb u svom svakodnevnom radu skrbi za pacijente i cijelu zajednicu, te nudi
najosnovnije koncepte zastite kako bi se zbrinule pacijentove potrebe. Zbog toga je vrlo bitna
specijalna edukacija lije¢nika i zdravstvenog osoblja.



3. KORISNICI SUSTAVA PALIJATIVNE SKRBI U RH

3.1. Profil korisnika sustava palijativne skrbi

Izraz ,,za zivot opasna ili degenerativna bolest™ obuhvaca spektar oboljenja, a bolesnici koje
zahvacéa jesu ljudi razli¢itih Zivotnih dobi, te razlic¢itih dijagnoza koje znatno smanjuju
svakodnevno provodenje osnovnih ljudskih potreba i njegov ocekivani zivotni vijek. Definicije
bolesti opasnih po zivot, bolesnici koje ona odreduje mogu biti podijeljeni u sljedece skupine

3):

e Osobe koje imaju prirodene bolesti

e Osobe koje se nalaze na terapijama o kojima ovisi njihov Zivotni vijek

e Osobe koje pate od akutnih, opasnih ili ozbiljnih bolesti.

e Osobe koje pate od progresivnih kroni¢nih stanja poput maligniteta, kroni¢nog zatajenja
bubrega i sl.

e Osobe koje pate od kroni¢nih povreda i za zivot ograni¢avajuéih nesreca.

e Ozbiljno i terminalno oboljeli bolesnici, primjerice osobe koje pate od demencije, osobe
u posljednjoj fazi terminalnog stadija karcinoma i sl.

Interdisciplinarni tim je potreban za kvalitetno provodenje palijativne Skrbi. Zadaca
interdisciplinarnog tima je znati pruziti svaku vrstu skrbi (3). Timovi trebaju biti spremni pruZiti
fizicku, psiholosku, socijalnu i duhovnu potporu pomocu metoda koje proizlaze iz
interdisciplinarnog i kolaborativnog timskog pristupa.

Uspjesnost palijativnog interdisciplinarnog tima najbolje se uocava kada postoji dobra
komunikacija samoga tima, komunikacija s obitelji, te uspjesno rjeSavanje nastalih problema.

3.2. Potrebe za palijativnom skrbi

Tijekom vremena oblici palijativne skrbi razvijali su se prema potrebama terminalnih
bolesnika. (3).
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Slika 2. Ciklus palijativne skrbi; Izvor: https://www.vitas.com/care-services/palliative-care
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Sasvim je razumno shvatiti kako se radi o javno zdravstvenom problemu. Potrebno je osigurati
i raspolaganje lijekovima, posebno osigurati opijate, izgraditi posebne stacionarne ustanove, te
zakonom zastititi lije¢nika i medicinsku sestru, tako i bolesnika i njegovu obitelj, ali i njegovog
njegovatelja. Stoga je vazno priznavanje palijativne medicine kao takve.

Preferirani oblik palijativne skrbi je skrb u ku¢nim uvjetima koju provode palijativni timovi u
suradnji s primarnom zdravstvenom zastitom. Ipak, ona se ve¢inom ne moze provoditi zbog
toga jer bolesnik nema obitelji koja bi se o njemu mogla brinuti ili su simptomi toliko teski da
ih je nemoguce sanirati u ku¢nim uvjetima. U takvim se slu¢ajevima bolesnika smjesta u
alternativnu ustanovu ili se dodjeljuje drugom skrbniku koji bolesniku omogucuje posjet
mobilnih palijativnih timova. Neke bolnice u sklopu onkoloskih odjela imaju organizirane
palijativne odsjeke.

U Hrvatskoj postoje ambulante i savjetovalista koja brinu o palijativnim pacijentima i njihovim
obiteljima, te suraduju s ostalim instancama (npr. specijalnim bolnicama) uklju¢enim u brigu
za bolesnika. NaZalost, za razliku od nekih drugih europskim zemalja (Njemacka, Svedska),
Hrvatska ne raspolaze s drugim oblicima palijativne skrbi kao $to su dnevni boravci za
terminalno oboljele pacijente (3).

Jedan od ciljeva palijativne skrbi je psiholoska podrska bolesnicima ,tj. postizanje visoke razine
povjerenja bolesnika u palijativni tim. Palijativha medicina tako bolesniku lakSe moze osigurati
svoju dostupnost.

3.3. Prakse u palijativnoj skrbi

Medicinska znanost je do sredine 20. stoljeca bila ograni¢ena upotrebom lijekova koji su
sluzili za ublazavanje boli.

li€e-limiting
illness

medical
care

' @ noncorafive
=

shutterstock.com - 1842423310

Slika 3. Karakteristike palijativne skrbi; Izvor: https://www.shutterstock.com/search/palliative+care
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Razvijanjem novih tehnologija, te pronalaskom novih lijekova, terapija protiv bolova tijekom
pedesetih godina se razvija, te pomaze kod suzbijanja boli. Otkrivanjem psiholoskih potreba
umirucéeg bolesnika otvara se put razvitku palijativne skrbi, tj. medicine. Neki oblici palijativne
skrbi postojali su jo$ i krajem 19. i pocetkom 20. stoljeca, ali cijeli sustav se organizirao u
drugoj polovici dvadesetog stoljeca, kada se pocinje voditi briga o bolesnicima u terminalnim
fazama u ku¢nim uvjetima, te u stacionarima(3).

3.3.1. Hospiciji i palijativna skrb

Hospicij se tako moze definirati kao moderna zdravstvena ustanova koja ima razradeni sustav
kod pomo¢i bolesnika koji se nalaze u terminalnim fazama. Pomaze kod pruzanja psiholoske
pomoci obiteljima,

Ote ih vodi kroz proces Zalovanja.

Hospicij je tako postao ustanova u kojoj je glavno obiljezbe gostoljubivost . Pojam hospicija
odnosio se na sklonista koja su se nalazila uz hodo¢asnic¢ke putove, namijenjen hodoc¢asnicima
koji su ondje dobivali pomo¢. Kako je sve viSe rasla globalna zabrinutost zbog manjka
kvalitetne kontrole bola, WHO je donijela izvjesée pod naslovom ,,Cancer Pain Reliefand
Palliative Care*. Izvjesce je tako predlozilo specifi¢ne definicije palijativne skrbi (3).

Palijativna skrb je tako skrb koja podrazumijeva specifi¢nu brigu o bolesnicima i njihovim
obiteljima koji se bore sa neizljec¢ivim bolestima. Ovakvu skrb obi¢no potraze bolesnici kod
kojih su iscrpljeni svi nadini lijeCenja, te kada je doSlo do takvog stupnja Sirenja maligne bolesti
da se u ku¢nim uvjetima viSe ne moze pomoci.

Glavno podrugje palijativne skrbi je smanjenje simptoma, psihosocijalna podrska korisnicima
i njihovima obiteljima te eticki problemi vezani za kraj zivotnoga vijeka. Cilj takve skrbi je
postizanje najbolje moguce kvalitete Zivota.

Palijativna medicina jedna je od suvremenijih grana moderne medicine (prvenstveno
anesteziologije i onkologije), a rezultat taga nije samo napredak u medicini nego i promjena
samog nacina gledanja na zivot. U glavnom sredisStu interesa palijativne medicinske skrbi jesu
terminalno oboljele osobe te tako palijativnu skrb mozda najbolje odreduje definicija iz 2002.
godine koja kaze da je palijativna skrb oblik skrbi koju pruzaju zdravstveni djelatnici
bolesnicima koji boluju od neizljecivih stanja, ali i njihovim obiteljima (6). Uvodenjem metoda
pravovremenog otkrivanja stupnja boli, te samim sprje¢avanjem razvijanja boli donosi samim
bolesnicima bolje psiholoSko, drustveno i psihosocijalno stanje .

Danas u Rijeci postoji hospicij ,,Marija Krucifiksa Kozuli¢* koji je osnovan 2013.godine te je
za sada i jedini u Hrvatskoj. U skladu s preporukom Vije¢a Europe od 2003. godine,
Povjerenstva ministara Vijeca Europe, palijativna skrb se temelji na sljede¢im principima (3):

e Palijativna skrb je integrirani dio zdravstvene skrbi.
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e Svaka osoba kojoj je potrebna palijativna skrb mora joj biti pravovremeno pruzena bez
obzira na mjesto na koje se osoba nalazi, te mora zadovoljiti osnovne potrebe.

e Palijativna skrb mora iskoristiti sve resurse da bi postigla najvecu kvalitetu
bolesnikovog Zivota .

e Palijativna skrb mora zadovoljiti sve psiholoske, duhovne i fizi¢ke potrebe bolesnika
koje su vezane za bolest

3.3.2. Fokus palijativne skrbi

Pristup palijativnoj zastiti mora biti osiguran svakome bolesniku koji ima potrebu za njom, bez
obzira na mjesto smjestaja, druStvenog statusa, te gospodarskih i drugih ¢imbenika. Stru¢ne
edukacije koje su neophodne i obavezne za rad u mobilnom palijativnom timu sastoje se od
savladavanja specifiénih vjesStina, intervencija, medicinskih postupaka koje su u radu sa
palijativnim bolesnicima neophodne i svakodnevne.

Konstantno je potrebno poduzimati istrazivanja kako bi se mogla unaprijediti kvaliteta pruzanja
skrbi. Postupke palijativne skrbi potrebno je voditi te raditi istrazivanja koja nam pomazu u
boljem uocavanju probleme te nacinu na kojih ih sprijeciti i poboljsati sam rad.

Kako u svim podrué¢jima medicinske zastite , tako i u palijativnoj skrbi zdravstveni djelatnici
trebaju raditi u skladu sa stru¢nim i profesionalnim standardima te poStovati prava bolesnika.
Sam cilj rada u palijativnoj skrbi ne odnosi se na izlje¢enje bolesti, ve¢ je njegov cilj ublaziti
simptome koji naruSavaju samu kvalitetu bolesnikovog zivota, te ih odrzavati na
zadovoljavajucoj razini.

Potreba za palijativnom skrbi danas je neupitna i neizbjezna. Ovakva skrb mora biti dio
zdravstvenog sustava i dostupna svim bolesnicima u Republici Hrvatskoj, stoga je vrlo bitno da
se vlada zauzme za $irenje palijativne skrbi kako bi ona stvarno bila dostupna svim zdrastvenim
osiguranicima.
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4. ULOGA MOBILNIH TIMOVA U SUSTAVU PALIJATIVNE SKRBI U RH

Sustavan je razvoj palijativne medicine u Republici Hrvatskoj zapo¢eo 2003. godine, a 2008.
godine su se oformili prvi mobilni palijativni timovi u Domovima zdravlja, a sa prvim
mobilnim timovima zapocela je Primorsko-goranska zupanija. 2011. godine palijativnu skrb
osnuju Dom zdravlja Osijek i Istarski domovi zdravlja, 2012. Dom zdravlja Zagreb, 2013.
Dom zdravlja Cakovec i Vukovar,2015. Dom zdravlja Vinkovci, Dubrovnik, PoZega i Dom
zdravlja Krapinsko-zagorske zupanije,2017. Dom zdravlja Karlovac. Palijativni timovi su
prepoznati kao vazne instance zdravstvene skrbi te su se poceli formirati 1 mobilni palijativni
timovi, a pocelo se raditi i na njihovoj optimizaciji na temelju znanstvenih pronalazaka. Danas
u Hrvatskoj djeluje velik broj palijativnih timova (njih 33).

4.1. Mobilni timovi u palijativnoj skrbi

U Republici Hrvatskoj djeluje 33 ugovorenih mobilnih timova u palijativnoj skrbi koji su
podijeljeni po Zupanijama. Zupanije s aktivnim mobilnim palijativnim timovima jesu:
Dubrovacka (3 koordinator/3 tim), Sibensko-kninska(2 koordinatora/l tim), Istarska (2
koordinatora/2 tima), Krapinsko-zagorska (1 koordinator/1 tim), Medimurska (1 koordinator/1
tim), Osjecko-baranjska (3 koordinator/2 tima), Pozesko-slavonska (2 koordinatora/2 tima),
Primorsko-goranska (3 koordinatora/3 timova), Karlovacka Zzupanija (2 koordinatora/1 tim),
Sisacko-moslavacka (2 koordinatora/2 tima), Varazdinska (1 koordinator/1 tim), Vukovarsko-
srijemska (3 koordinatora/3 tima), Grad Zagreb (5 koordinatora/5 tima) i Zagrebacka Zupanija
(3 koordinatora/3 tima), Brodsko-posavska (1 koordinator/1 tim), Licko-senjska (1
koordinator/1 tim),Koprivni¢ko-krizevacka (1 koordinator), Splitsko-dalmatinska ( 3
koordinatora),Zadarska (2 koordinatora), Viroviticko -podravska (1 koordinator/1 tim) te
bjelovarsko-bilogorska Zupanija bez ugovorenih koordinatora i mobilnih timova. .

Primorsko -goranska zupanija od 0l.rujna.2008. zapocinje sa formiranjem dva mobilna
palijativna tima, u kojemu krecu raditi dvije lijecnice i dvije medicinske sestre. 2010. godine
dolazi do formiranja treceg tima. Od 2016. godine na podrucju Primorsko-goranske zupanije
djeluje 5 timova. Na podru¢ju Grada Rijeke 1 okolice rade ¢etiri mobilna tima i tri koordinatora
koji su takoder prvostupnice sestrinstva. Trenutno je mobilni palijativni tim smjeSten u
prostorijama Doma zdravlja u Rijeci, Osjecka 72/1. Skrbe o bolesnicima s podru¢ja Grada
Rijeke, njezine okolice 1 Liburnije. Rad mobilnog palijativnog tima na podru¢ju Gorskog
Kotara pocinje 05.rujan.2016. godine te su smjeSteni u prostorijama Doma zdravlja u
Delnicama, Setaliste Ivana Gorana Kovadiéa 1.

Od pet timova, tri tima su financirana od Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, a ostala
tri tima financiraju se putem Zupanije, op¢ina 1 lokalnih samouprava.
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5. HIPOTEZA

H1 Poznavanje djelokruga rada palijativne srbi kod medicinskih sestara/tehnicara te stavova
prema palijativnoj srbi je nedovoljno

H2 U vecini mjesta/zupanija nije organizirana palijativna skrb

H3 Stavovi medicinskih sestara/ tehnicara je da palijativau skrb mogu dobivati svi pacijenti u
terminalnim fazama su zadovoljavajuéi.

H4 Misljenje medicinskih sestara/tehnicara je da treba povecati broj kreveta za palijativne
pacijente
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6. ISTRAZIVANJE O POZNAVANJU DJELOKRUGA RADA I STAVOVIMA
PREMA PALIJATIVNOJ SKRBI

U danaSnje vrijeme biljezi se povecanje pacijenata oboljelih od karcinoma, kardiovaskularnih
bolesti, te ostalih bolesti koje zahtijevaju palijativno lijeCenje. Veliku ulogu u terminalnim
fazama ima sama palijativna skrb. Tako djelokrug rada palijativne skrbi temelji se na
ublazavanju simptoma same bolesti, ali ne tezi izljeCenju same bolesti. Jedan od najvaznijih
segmenta rada palijativne skrbi je psiholoska pomo¢ oboljelima i njihovim obiteljima.

6.1. Cilj istraZivanja

Anketa je napravljena za medicinske sestre/tehni¢are sa svrhom kako bi uvidjeli postotak
poznavanja djelokruga rada palijativne skrbi kod medicinskih sestara/tehnicara, te njihove
stavove 0 istoj. Upitnik je sastavljen od dvije cjeline. U prvoj cjelini saznajemo
sociodemografske podatke ispitanika kroz sedam pitanja( spol, dob, profesionalni status). Drugi
dio upitnika sastoji se od osamnaest pitanja u kojima ¢emo dobiti informacije o upuéenosti
medicinskih sestara/tehnic¢ara u sam rad palijativne srbi i njihove stavove o samom provodenju
i potrebi za srbi.

6.2. Uzorak ispitivanja

U anketi je sudjelovalo 110 medicinskih sestara/tehni¢ara, a sama anketa je provedena na
podru¢ju Republike Hrvatske. Od navedenog broja ispitanika medicinske sestre su cinile
95,5%, a medicinski tehniéari 4,5%. Prema rezultatima ankete vecina ispitanika bila je u dobi
od 35-45 godina (45,5%). U dobi od 25-34 godine bilo je 24,5% ispitanika, dok u dobi od 45-
54 godine bilo je 20%. Najmanji broj ispitanika nalazio se u dobi od 55 i viSe (6,4%) te 19-24
godina 3,6%. Samim time mozemo zakljuciti da je najve¢i broj zaposlenih medicinskih
sestara/tehnicara u Republici Hrvatskoj u dobi od 35-45 godina.

6.3. Nacini prikupljanja podataka

Podatci su se prikupljali u periodu od 29. listopada 2021 godine pa do 17. studenog 2021.
godine, u kojem su sudjelovale medicinske sestre/tehnicari. Instrument istrazivanja je bila
anketa u elektronickom obliku koja je provedena putem drustvene mreze ,,Facebook*. U anketi
se nalazilo 25 pitanja od kojih je prvih 7 bilo vezano uz sociodemografske podatke, a ostalih
18 se odnosilo na poznavanje djelokruga rada i stavova prema palijativnoj skrbi. Anketa se
moze pogledati putem = slijedeCeg linka:  https://docs.google.com/forms/d/1d-yO-
1 ZfWh9Q5fF5WG33zpQuagG  K44JIAWIUSGKbJY/editSociodemografski podaci
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Temeljem osobnih pitanja zakljucuje se da je anketni listi¢ ispunilo 110 ispitanika, od toga 105
zena i 5 muskaraca. Veéinski broj ispitanika nalazi se u zivotnoj dobi od 35-45 godina.

IstraZivanje je provedeno na podrucju Republike Hrvatske te je 59 ispitanika odgovorilo da Zivi
u gradu, 39 na selu, a 13 u prigradskom naselju. Navedene podatke mozete vidjeti u grafu.
5.4.“Mjesto stanovanja““.

Mjesto stanovanja

11.80%, 12%

B Grad

53.60%, 53% Mk
B Prigradsko naselje

35.50%, 35%

Graf 1. Mjesto stanovanja

Od 110 ispitanika 38 ih ima srednjoSkolsko obrazovanje, 44 ispitanika su prvostupnice
sestrinstva/prvostupnici sestrinstva, dok 28 ispitanika ima visoko $kolsko obrazovanje tj.
ispitanici su magistre sestrinstva/ diplomirane medicinske sestre/ tehnicari.

Profesionalni status

W Medicinska sestra/tehnicar

25.50%, 26%

0, 0,
2l e 34 ® Provstupnica sestrinstva/

prevostupnik sestrinstva

B Megistra sestrinstva/
diplomirana medicinska
sestra

40%, 40%

Graf 2. Profesionalni status ispitanika

Na pitanje o vrsti zaposlenja od 110 ispitanika 60 njih radi u primarnoj zdravstvenoj zastiti
(Dom zdravlja, Ustanova za hitnu medicinsku pomo¢, Patronazna skrb). U sekundarnoj
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zdravstvenoj zastiti ( Opée bolnice, Ljecilista, Poliklinike) radi 18,2% ispitanika, dok u
tercijarnoj zdravstvenoj zastiti (Klinike, Klinicki bolnicki centri, Klinicke bolnice) radi 22
ispitanika. 9 ispitanika navodi da radi negdje drugdje.

Mijesto rada

M Primarna zdravstvena zastita
m Sekundarna zdravstvena zastita
M Tercijalna zdravstvena zastita

W Drugo

Graf 3. Mjesto rada ispitanika

41,8% ispitanika ima 11-20 godina radnog iskustva. Najmanji broj ispitanika ima 31-41 godinu
iskustva.

Radno iskustvo

m0/10

m11/20
m21/30
m31/41

Graf 4. Godine radnog iskustva ispitanika
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Ispitanici su na pitanje da li se u svakodnevnom radu susrecu s bolesnicima kojima je potrebna
palijativna skrb odgovorili pozitivno sa 80,9%, a negativno sa 19,1%.

Susret s palijativnim pacijentima na
dnevnoj bazi

H Da

Ne

Graf 5. Susret s palijativnim pacijentima na dnevnoj bazi
6.4. Podatci o poznavanju djelokruga rada i stavovima prema palijativnoj skrbi

Drugi dio ankete veZe se uz pitanja o poznavanju djelokruga rada i stavovima prema palijativnoj
skrbi. 100 ispitanika je odgovorilo da u njihovom mjestu/zupaniji organizirana palijativna skrb.
Slijedeée pitanje veZe se uz samu organizaciju palijativne skrbi u mjestu/zupaniji. Ponudeni
odgovori su bili dnevne bolnice, hospicij i mobilni palijativni timovi. Od 101 odgovora njih 78
je odgovorilo da je palijativna skrb organizirana putem mobilnih palijativnih timova, dok je
hospicij potvrdilo 27 ispitanika. Palijativna skrb putem dnevnih bolnica organizirana je u 11
odgovora ispitanika.

Organizirana palijativna skrb

M Da

Ne
90.90%

Graf 6. Organizirana palijativna skrb u mjestu/zupaniji
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Vrsta palijativne skrbi
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W Hospicij

77.20%, 67% B Mobilni paliajtivni timovi

Graf 7. Organiziranost pruZanja palijativne skrbi

Ispitanici smatraju da bi bilo potrebno povecéati broj smjestaja/timova u njihovom
mjestu/Zupaniji sa 85,5%, dok sa 85,5% smatraju da bi trebalo zaposliti vise medicinskih
sestara/tehniCara s viSom/viskom naobrazbom u palijativnoj skrbi.

82 ispitanika je u svom radnom iskustvu suradivalo s djelatnicima iz palijativne skrbi.

Jedno od vaznijih odgovora ispitanika vezano je uz provodenje edukacije iz palijativne skrbi
zdravstvenim djelatnicima. 96,4% ispitanika smatra da je potrebno provoditi edukaciju medu
zdravstvenim djelatnicima o provodenju palijativne skrbi. Nadalje 61 ispitanik potvrduje da je
imao edukaciju iz palijativne skrbi.

Provodenje edukacije iz palijativhe
skrbi zdravstvenim djelatnicima

M Da
® Nisam siguran/na

H Ne

Graf 8. Edukacija zdravstvenih djelatnika o provodenju palijativne skrbi
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Da li bi unaprijedeni sustav palijativne skrbi osigurao viSe vremena i prostora za rad u podrucju
preventivne i kurativne medicine smatra 91,8% ispitanika.

86 ispitanika smatra da palijativna skrb nije prikladna samo u situacijama kada je evidentno
pogorsanje bolesti, te njih 107 se ne slaZe da palijativnu skrb mogu dobivati samo pacijenti koji
boluju od onkoloskih bolesti. Bitno je navesti da 106 ispitanika smatra da bi palijativnu skrb
trebali dobivati i pacijenti u terminalnoj fazi bolesti.

Palijativna skrb za pacijente u terminalnoj
fazi bolesti

B Slazem se
Nisam siguran/na

B Ne slazem se

Graf 9. Pruzanje palijativne skrbi pacijentima u terminalnoj fazi bolesti

Prema ispitanicima glavno obiljezje djelokruga rada palijativne skrbi nije samo lijeCenje boli.
Ujedno svi ispitanici smatraju da djelatnici palijativne skrbi moraju znati pruzati psiholosku
podrsku pacijentu 1 njihovoj obitelji. 50% ispitanika smatra da djelatnici koji rade u palijativnoj
skrbi djelomi¢no imaju emocionalno izgaranje prilikom pruzanja palijativne skrbi. Ispitanici u
80% slucajeva ne smatraju da se palijativna skrb treba provoditi samo u primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Medicinske sestre/prvostupnice sestrinstva/magistre sestrinstva koje rade u palijativnoj
skrbi, 77 ispitanika smatra da one imaju emocionalno izgaranje zbog akumulacije na gubitak
pacijenata.

19



Emocionalno izgaranje palijatvinih djelatnika
zbog akumulacije na gubitak pacijenta

HDa
= Ne znam

B Ne

Graf 10. Emocionalni odmah palijativnih sluzbenika

Provodenje edukacije gradana iz palijativne skrbi potvrdeno je u 94,5% odgovora ispitanika.

Zbog velikog porasta oboljelih od karcinoma 90% ispitanika smatra da bi trebalo osigurati u

mMjestu/zupaniji jo§ nekoliko kreveta u sklopu Doma zdravlja za pruzanje palijativne terapije
bolesnicima.

Povecanje broja kreveta u sklopu Doma
zdravlja

M Da
M Ne znam

m Ne

Graf 11. Misljenje ispitanika o poveéanju broja kreveta u sklopu Doma zdravlja
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7. STANDARDNI POSTUPCI MOBILNIH TIMOVA U PALIJATIVNOJ SKRBI

Cilj mobilnih palijativnih timova je pruzanje odgovaraju¢e zdravstvene zastite, te pruzanja
odredenih intervencija u kuci bolesnika, kako bi sam bolesnik ,ako je to njegova Zelja smrt
docekao s okruzen svojom obitelji. Isto tako, uloga ovakvih timova je i edukacija osoba Koji
pruzaju zdravstvenu skrb. Sama edukacija obitelji provodi se s ciljem da pruzi adekvatnu skrb
u vremenu u kojem sami provode s bolesnikom.

Postupci mobilnog tima za palijativnu skrb mogu se podijeliti u nekoliko vrsta. One su sljedece

(7):

e Prvi kuéni posjet

¢ Kontrolni kuéni posjet

e Savjetovanje, edukacija i podrSka pacijenta i obitelji
e Invazivni i kompleksni medicinski postupci

e Timski sastanci i konzultacije s kolegama, edukacija
e Podrska u zalovanju

Sifra DTP Naziv Opis

MPO0O01 Prva kuéna posjeta  Prva ku¢na posjeta sadrzi:

mobilnog tima za

palijativnu skrb o R
- uzimanje anamneze i prikupljanje podataka

- pregled dokumentacije
- fizikalni pregled

konzultaciju s pacijentovim izabranim lijecnikom obiteljske medicine

- mjerenje vitalnih parametara (temperatura, tlak, puls, saturacija kisikom)

- procjenu potreba palijativnog pacijenta i obitelji
- izradu plana palijativne skrbi za pacijenta i obitelj
- administriranje i pismeni nalaz

Po potrebi se provode ostali postupci:

- glukometrija

- digitorektalni pregled

- ublazavanje simptoma nefarmakoloskim metodama
- primjena parenteralne terapije (injekcije, infuzije)

- peroralna terapija

- primjena lokalne terapije

- titriranje terapije boli i drugih simptoma

- titriranje terapije u suradnji s LOM-om i/ili drugim zdravstvenim radnicima

- njega pacijenta (samo iznimno)
- toaletai previjanje rane 1.i 2. stupnja
- ukljucivanje drugih dionika u skrb
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MP002 Kontrolna kuéna Kontrolna kuéna posjeta sadrzi postupke prve kuéne posjete u opsegu i

posjeta mobilnog kombinaciji prema odluci mobilnog tima. O&ekivano trajanje i opseg kradi
tima za palijativhu su nego kod prve kuéne posjete.
skrb

MP003 Savjetovanije, Provode se u kuéi pacijenta, u drugim prostorima, te telefonski.
edukacija i podrska

palijativnog - savjetovanje pacijenta i/ili obitelji

pacijenta i obitelji - edukacija pacijenta i/ili obitelji

- savjetovanje i/ili edukacija drugih zdravstvenih djelatnika o skrbi za
palijativnog pacijenta

- pracenje pacijenta telefonskim kontaktom s obitelji pacijenta

- edukacija obitelji o kompleksnim postupcima i pomagalima (njega stoma,
nadziranje elastomerske pumpe u kudéi pacijenta, uporaba aspiratora,
oksigenatora, koncentratora, kisika, aktivno antidekubitalnog madraca idr.)

- edukacija obitelji o zbrinjavanju pojedinih zdravstvenih stanja

- psihosocijalna podrska pacijentu i/ili obitelji

- duhovna podrska pacijentu i/ili obitelji

- posjet pacijentu u stacionarnoj skrb

- povrsinska psihoterapija

SifraDTP Naziv Opis

MPO004 Invazivni i - Ultrazvuéna pretraga
kompleksni - paracenteza abdomena
medicinski postupci - pleuralna punkcija

- citoloSka punkcija

- kirurski zahvati u lokalnoj anesteziji

- nekrektomija

- postavljanje, promjena te odrZavanje sondi i katetera (nazogastricna
sonda, urinski kateter, epiduralni kateter, venski port idr.)

- odrZavanje stoma (nefrostoma, cistostoma, traheostoma, gastrostoma,
enterostome)

- promjena trahealne kanile

- aspiracija disnih puteva

- primjena klizme

- manualna evakuacija stolice

- elastomerska pumpa

- neinvazivna ventilacija

- terminalna sedacija

- toaletai previjanje rane 3. i 4. stupnja

- pretraga ultrazvukom

- parenteralna prehrana

- multiprofesionalne intervencije
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- ostali invazivni i kompleksni postupci u kuéi pacijenta za koje je izvodilac
licenciran ili posebno educiran

MPO05 Timski sastanci, - sastanak mobilnog tima/timova za palijativhu skrb
konzultacije s - timska ili individualna konzultacija s drugim dionicima skrbi (LOM,
kolegama i zdravstvena njega u kudi, fizikalna terapija, patronaZzna sluzba, SKZz, CZSS,
edukacija hospicij, volonterska sluzba idr.)

- telefonska konzultacija s drugim dionicima skrbi
- ukljuéivanje drugih dionika u skrb
- pohadanje supervizije
- pohadanje kontinuirane edukacije i profesionalnog usavrsavanja (tecajevi,
radionice, kongresi idr.)
MP006 PodrSka u Zalovanju - prepoznavanje patoloskog Zalovanja
- potpora obitelji u Zalovanju
- rad s grupom Zalujucih

.....

palijativnu skrb DZPGZ

Prije prvog kué¢nog posjeta mobilni tim komunicira s pacijentovim izabranim lije¢nikom
obiteljske medicine. Nakon uzimanja op¢ih podataka o bolesti, tim odlazi u kuénu posjetu te
uzima opSirnu anamnezu od bolesnika i obitelji te se postize dogovor o bolesnikovim
planiranim tokom lijeenja. Uzimaju se vitalni parametri: mjerenje krvnoga tlaka, pulsa,
saturacije 1 glukoze. Lije¢nik obavlja opsezan pregled bolesnika te u dogovoru s bolesnikom
prepisuje terapiju, koja ovisi o simptomima kao S§to su bol, dispneja, edemi, mucnina,
povracanje, opstipacija, dehidracija. Ukoliko je potrebno prvostupnica otvara venski put i spaja
infuziju putem koje se daju lijekovi za bol ( tramadolum, tramadolklorid, diclofenacum,
ketofrenum, paracetamol, metamizolum natricum, morinklorid,), mucéninu i1 povracanje
(metoclopramid, granizetronklrid), pluénog edama ili lokaliziranog edema (fursemid). Ukoliko
bolesnik pati od opstipacije mobilni palijativni tim radi klizmu., ako je doslo do retencije urina
ili se sumnja na oliguriju bolesniku se postavlja urinarni kateter. Tim je educiran i za mijenjanje
urostoma u kuénim uvjetima te njegu nefrostoma. Kod disfagije ili kvantitativnih poremecaja
svijesti ( somolencija, sopor, semikome i kome) lije¢nik 1 prvostupnica sestrinstva postavljaju
nazogastricnu sondu. U kuénim posjetama mobilni tim obavlja i aspiraciju bolesnika osobito
prije postavljanja nazogastri¢ne sonde, postavljene traheostome ili kod nemoguénosti bolesnika
da iskaslje i ispljune sadrzaj koji mu se nalazi u usnoj Supljini. Ako bolesnik ima traheostomu
tim vodi njegu same stome, a ovisno i o vrsti stome tim je educiran za promjenu iste. Kod
bolesnika koji imaju postavljen PEG ( perkutana endoskopska gastrostoma) tim vrsi edukaciju
obitelji i samog bolesnika o nacinu hranjenja, davanja lijekova i njezi samog PEG-a. Bolesnici
koji imaju ugraden port-a-cath ( centralni venski kateter) tim preko njega daje nadoknadu
tekucine 1 primjenu lijekova te vrsi herpanizaciju port-a-chata. Slijedece posjete tim dogovara
s bolesnikom ili obitelji. Uobicajena je praksa da se ostavlja broj telefona na koji bolesnik ili
obitelj mogu kontaktirati mobilni tim ili koordinatora u toku radnog vremena. U kontrolnom
kuénom posjetu ovaj tim opcenito dolazi kod poziva bolesnika te provodi postupke prvog
kuénog posjeta u opsegu i kombinaciji prema odluci mobilnog tima (7).
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Ocekivano trajanje i opseg prvog posjeta prosjecno iznosi 90 minuta, a ostali posjeti kraci su
nego kod prve kuéne posjete. Sto se savjetovanja, edukacije i podrike ti¢e, one se provode u
kuci pacijenta, u drugim prostorima, te telefonski. Obuhvacaju najcesce savjetovanje pacijenta
I obitelji, edukaciju pacijenta i obitelji, savjetovanje drugih zdravstvenih djelatnika i sl.

Obavezan dio postupaka mobilnog palijativnog tima su i timski sastanci, te konzultacije s
kolegama i edukacija. Osim sastanaka, ovaj tim moze tako odrzavati i timske i individualne
konzultacije, ukljuciti druge sudionike u skrb, pohadati supervizije i sl. Mobilni palijativni tim
1 obitelji preminulog bolesnika pruza i podrsku u zalovanju. Ona podrazumijeva prepoznavanje
patoloskog zalovanja, potporu, te rad s grupom ozalos¢enih.

7.1. Razlika rada mobilnih palijativnih timova po Zupanijama

Uvidom u stanje ugovorenih palijativnih timova vidimo da se po svim Zupanijama ne pruza ista
palijativna skrb svakom bolesniku kojemu je ona potrebna. Primorsko-goranska zupanija
raspolaze sa pet timova, pa tako timovi koji rade na podru¢ju Grada Rijeke s okolicom i
Liburnije i tim na podruc¢ju Gorskog kotara nemaju isti nacin rada. Tim u Rijeci radi od 7.00-
20.00 sati od ponedjeljka do petka i subotom od 7.00-14.30,dok tim u Delnicama radi od
ponedjeljka do petka od 7.00-15.00 sati. Samim time bolesnici na podruc¢ju Gorskog Kotara su
zakinuti za adekvaniju palijativnu skrb. Medutim dobrom suradnjom op¢ih lije¢nika na tom
podrucju, bolesnici u dogovoru izmedu obiteljske i palijativne srbi, te zdravstvene njege u kuci
dobivaju skrb i u popodnevnim satima. Timovi u Rijeci imaju prosje¢no oko 3-4 posjete dnevno
po timu, dok Gorski Kotar ima oko 2-3 posjete u danu. Bolesnici u srbi mobilnih palijativnih
timova ostaju od tjedan dana do par mjeseci, a neki bolesnici i do par godina. Postoji dobra
komunikacija 1 suradnja izmedu timova u Primorsko-goranskoj Zupaniji gdje se medusobno
dogovaraju edukacije koje su potrebne ¢lanovima, te redovita razmjena iskustva u pojedinim
situacijama.

Dom zdravlja Karlovac raspolaze s 2 koordinatora i 1 mobilnim palijativnim timom, §to je na
geografsko podrucje gledano premalo, jer jedan tim ne uspijeva u danu obiéi sve potrebne
bolesnike. Rade od 07.00-15.00 od ponedjeljka do petka. Dnevnih posjeta u danu prosje¢no
imaju 4-5. Tim Karlovac nazalost nema dobru komunikaciju s obiteljskim lije¢nicima te su tako
bolesnici prepusteni sebi. Edukacije rijetko organiziraju.

Osjecko-baranjska zupanija raspolaze s 3 koordinatora i 2 mobilna palijativna tima. Dostupnost
palijativne skrbi je od 07.00-21.00 sati. Dnevno po timu imaju oko 5-6 posjeta. Radom su
koncipirani kako timovi u Primorsko-goranskoj zupaniji.

Dubrovacko-neretvanska zupanija trenutno raspolaze sa 2 tima i 3 koordinatora. Tu spadaju tim
Dubrovnik i tim Korc¢ula. Tim Dubrovnik radi kao Osijek i Rijeka, je Korcula specificna po
tome Sto tamo radi samo jedan tim a u skrbi se nalaze pacijenti s podruc¢ja Korcule i Lastova.
Tako tim Korcula kada odlazi na Lastovo vraca se iducega dana jer nazalost radi losih veza i
obujma posla ne mogu se vratiti isti dan.
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Krapinsko-zagorska Zupanija raspolaze s 1 koordinatorom i 1 mobilnim palijativnim timom,.
Njihov rad takoder je slican Primorsko-goranskoj, jedina razlika je u tome $to oni jedini imaju
u timu zaposlenog magistra teologije i psihologa, koji uvelike pomaZu pacijentima, obiteljima
1 samom timu u prevladavanju postojecih problema.

Brodsko-posavska Zupanija raspolaze s 1 koordinatorom i 1 timom. Specifi¢nost njihovog rada
je u tome Sto oni imaju zaposlena dva lije¢nika na pola radnog vremena i jednu prvostupnicu.
Dobrobiti toga su $to je jedan lijeCnik specijalist anesteziologije, a drugi lijecnik specijalist
interne medicine, pa pacijente obavljaju po dijagnozama, npr. ako bolesnika jako boli dolazi
anesteziolog, a ako pacijent ima sréanih problema obilazi ga internista. Dnevno prosjecno imaju
6-8 posjeta.

Spomenut ¢emo jos 1 Koprivnicko-krizevacku Zupaniju koja ima samo koordinatora koji sam
obilazi pacijente po pozivu obiteljskog lijecnika, tako da pacijenti s toga podrucja za sada imaju
losiju palijativnu skrb naspram Primorsko-goranske Zupanije ili neki drugih. Koordinator dolazi
u kucu pacijenta mjeri vitalne parametre te daje psiholoSku pomo¢. Za sve ostale intervencije
suraduje s zdravstvenom njegom u kuci i patronaznom sluzbom. Tjedno ima oko 2-3 posjete
palijativnih pacijenata.

7.2. Uporaba SPICT alata

Mobilni palijativni timovi u svojem pristupu koriste 1 razli¢ite alate kao Sto je 1 SPICT — vodic.
SPICT vodi¢ koristi se za pravovremeno prepoznavanje pogorSanja bolesti i smrti.. Takoder,
vrlo Cesto je potrebno procijeniti psiholosku potrebu, te potrebu za palijativnom skrbi.

Najprije tim trazi dva ili viSe op¢ih indikatora pogorSanja zdravlja medu sljede¢ima (8):

e Status bolesnika je u pogorsanju, bolesniku potrebna tuda pomo¢ oko obavljanja osobne
higijene, te ve¢inu vremena provodi leze¢i ili sjedeci.

e Bolesnik ima viSe neplaniranih hospitalizacija u posljednjih Sest mjeseci.

e Bolesnik izgubio na tjelesnoj masi 5-10% .

e Prisutnost simptoma uz sve napore smanjenja istih.

e Bolesnik se ne moZe brinuti sam o sebi, te mu je potrebna pomo¢ obitelji ili nema
obitelji.

e Pacijentu potrebna psiholoska i palijativnu skrb.

Klinic¢ki indikatori uznapredovalog stanja mogu biti (8):

e Malignom: Pacijentova funkcionalnost u pogorsanju radi progresivnih metastaza.

e Demencija/krhkost: Pacijent ovisan o tudoj pomo¢i prilikom obavljanja osnovnih
ljudskih potreba.

e Srcéana/vaskularna bolest: III. ili IV. kategorija srcane isuficijencije: Pacijent teSko
pokretan radi prisutnosti otezanog disanja i nedostatka zraka u mirovanju ili
minimalnom naporu.

e Respiratorna bolest: Kroni¢na bolest pluca gdje pacijent oteZano dise u mirovanju..
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e Neuroloska bolest: Propadanje mentalnog statusa i slabljenje pokretljivosti.

e BubreZna bolest: 4. ili 5. stadij kroni¢ne bubrezne bolesti s potrebom invazivnih
medicinskih postupaka.

e Jetrena bolest: Uznapredovala ciroza s jednom ili vise komplikacija u proteklih dvanaest
mjeseci poput ascitesa otpornog na diuretike, hepaticke encefalopatije, hepatorenalnog
sindroma, bakterijskog peritonitisa, te rekurentnih krvarenja iz varikoziteta. Ovdje je
transplantacija jetre kontraindicirana.

7.2.1. Planiranje suportivne i palijativne skrbi

Kod planiranja suportivne i palijativne skrbi mobilni su timovi duzni revidirati aktualne nacine
lijeCenja kako bi se osigurala najbolja kvaliteta palijativne skrbi. Takoder, ako se uvidi da se
simptomi ne mogu rijesiti u kuénim uvjetima, potrebno je bolesnika uputiti specijalisti.

Potrebno se i usuglasiti s bolesnikom oko njegovih sadasnjih i buduéih Zelja lijeCenja, te njegov
plan skrbi kojeg izraduju ¢lanovi tima i bolesnik ili obitelj priliko prve kuéne posjete te svakom
iduéom posjetom evaulirati plan prema zdravstvenom stanju bolesnika. Sto se ti¢e primopredaje
pacijenta, najprije je potrebno napraviti plan skrbi, te dogovoriti razinu intervencija, ali i odluku
o ozivljavanju. Takoder, mobilni timovi trebaju i koordinirati skrb s primarnom zdravstvenom
zaStitom.

7.2.2. Posudionica ortopetskih pomagala

Prema dogovoru unutar Zupanija unutar razlicitih institucija 1 sluzbi nalaze se posudionice
ortopetskih pomagala. Takve posudionice za bolesnike su besplatne. Mogu se posuditi
razlicita pomagala od elektricnih medicinskih kreveta, hodalica, invalidskih kolica, Staka,
toaletnih stolica, antidekubitalni madraca. Mobilni tim i koordinator u dogovoru s bolesnikom
nabavljaju odredeno pomagalo koje mu je u tom trenutku potrebno za o€uvanje mobilnosti i
samostalnosti te odgadanju ovisnosti o tudoj pomoc¢i prilikom obavljanja osnovnih ljudskih
potreba. Koordinator i ¢lanovi tima sudjeluju u evidenciji i izdanih i zaprimljenih pomagala te
odrzavanju postojecih i nabavi novih. Naj¢es¢a institucija koja posuduje pomagala je Crveni
kriZ 1 Caritas.

7.3. Najces¢i problemi mobilnih timova u palijativnoj skrbi

Najc€es¢i problemi mobilnih timova su nedostatak zdravstvenih djelatnika, a osobito lije¢nika,
te upravo radi tog mnoge Zupanije imaju nedovoljno mobilnih palijativnih timova ili imaju
samo koordinatore. Ostali problemi su i nedostatak resursa za razvitak palijativne skrbi,
nedostatak sluzbenih vozila ili su vozila u lo§im stanjima, a timovi prekrivaju velika
geografska podrucja. Sam tim tako mnogo gubi na vrijeme putovanja od pacijenta do
pacijenta.
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Osim pomanjkanja resursa ¢lanovi mobilnog palijativnog tima svakodnevno se susrece s
stresom. Pojam stresa je jako teSko definirati zbog njegove slozenosti. Sam stres Covjek
prozivljava prilikom dogadanja situacije koje nas§ organizam procijeni opasnim po nas. Samo
suoCavanje s stresom u svakodnevnim situacijama Steti naSem organizmu

Kod pojave profesionalnog stresa, koji se zadnjih godina intenzivno istrazuje, otkriveno je
najces¢i uzrok profesionalnog stresa samo radno okruzenje. U takvom radnom okruZzenju
zaposlenici imaju slabiju produktivnost.

Navedeno i nije jako ¢udno zato Sto ako se svakodnevno susreCemo s negativnom radnom
okolinom dolazi do nezadovoljstva poslom, lo§im zdravljem, razli¢itim negativnim reakcijama
1 slicnim Sto u konacnici moze dovesti i do gubitka samog posla, ali i do smanjene kvalitete
usluge . lako se bilo koji radnici mogu naci izloZeni stresu, ipak se ¢ini da je isti najizrazeniji
kod medicinskih sestara/tehnicara i lije¢nika koji su, najvise zbog prirode posla, izlozeni
Visokoj razini stresa.

et

Slika 4. Holisticki pristup temelj je suvremene palijativne skrbi; Izvor:
https://www.verywellhealth.com/what-is-palliative-care-1132354

Cesti problem koji i dovodi do svega navedenog je i Ginjenica da se lije¢nici i medicinske sestre
osobito u kuénim posjetama pacijenta susrecu s distanazijom. Razvitkom medicine i terapija
dolazi do borbe za pacijentov Zivot. Vrlo Cesto u posjetama ¢lanovi tima ne mogu izreci obitelji
da neka daljnja lijeCenja vise nisu potrebna te da mogu produziti agoniju i odgadanje smrti,
stoga tim radi obitelji/skrbnika nastavlja s najboljim nac¢inom lijeCenja, koliko radi okoline
toliko i radi svoje savjesti.
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8. ZAKLJUCAK

Fokus ovoga rada jest uloga mobilnih palijativnih timova, konkretnije njihova vaznost u
palijativnom sustavu u Republici Hrvatskoj. U Republici Hrvatskoj sustav palijativne skrbi nije
nov sustav nego onaj koji se uspostavlja temeljem prenamjene resursa, ali i osposobljavanjem
i edukacijom profesionalaca kao i postavljanjem novih procedura i standarda rada.

Palijativna skrb u Hrvatskoj se provodi kroz djelatnost opce tj. obiteljske medicine, pedijatrijske
medicine, patronazne skrbi i zdravstvene njege u kuci.

Postavljena hipoteza da je poznavanje djelokruga rada i stavovi medicinskih sestra/ tehnicara
nedovoljno, pokazala se neto¢no. Iz istrazivanja mozemo vidjeti da je zadovoljavajuce znanje
rada palijativne skrbi kod medicinskih sestara/tehnicara. Dobra organizacija palijativne srbi u
veéini mjesta/zupanije je postigla zadovoljavajucu razinu, tako mozemo zakljuciti da vecina
nas$ih zdravstvenih osiguranika moze i dobiva odgovarajucu palijativnu skrb. Prema rezultatima
dobivenih putem ankete palijativna skrb ve¢inom je organizirana putem mobilnih palijativnih
timova. Stavovi medicinskih sestra/tehni¢ara su da svi terminalni pacijenti mogu dobivati
palijativnu skrb, §to putem te ¢injenice mozemo zakljuciti da svi nasi zdravstveni osiguranici
koji imaju potrebe za palijativnom skrbi dobivaju istu. Potreba za povecanjem broja kreveta u
mjestu/Zupaniji misljenja je 90% medicinskih sestara/tehnicara. Otvaranje novih leze¢ih mjesta,
te mogucnosti da pacijenti budu smjesteni u svom mjestu blizu svojih obitelji smanjilo bi
umiranje kod kuce, te olakSalo zadnje dane zivota obitelji bolesnika koja ne bi morala gledati
svoje najmilije kako odlaze, ve¢ bi bili smireniji jer bi znali da dobivaju najbolju moguéu njegu
i brigu.

timovi u suradnji s timovima primarne zdravstvene zastite. Medu organizacijskim modelima
palijativne skrbi nalazi se 1 mobilni palijativni tim. Takav tim, ¢esto interdisciplinaran je temelj
za kvalitetnu palijativnu skrb.

U palijativnoj skrbi treba postojati dobra komunikacija izmedu djelatnika palijativne zastite,
obiteljskih lije¢nika, zdravstvene njege u kuci, te patronaznih sestara kako bi se bolesniku
pruzila uéinkovita fizi¢ka, psiholoska, te socijalna i duhovna potpora. Rad palijativnih timova
temelji se na holistiCkom pristupu koji podrazumijeva takoder i suradnju u cilju postizanja
uspjesSnog zajedniCkog cilja. Medutim, ¢lanovi tima se zbog stresa nerijetko mogu naéi u
problemima koji najprije podrazumijevaju profesionalno sagorijevanje, pa su dobra edukacija i
pripremljenost ¢lanova ovakvih timova od klju¢ne vaznosti.

Clanovi tima moraju redovito prolaziti edukacije nekih novih medicinskih postupaka s kojima
se susrecu u svakodnevnom radu.
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