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10. PRILOZI



1. UVOD

Palijativna skrb je pristup koji poboljSava kvalitetu zivota pacijenata i
njihovih obitelji suoCenih s problemima povezanima sa smrtonosnom bolescu,
prevencijom i olakSanjem patnje te procjene i suzbijanja boli i drugih problema
fizickih, psihosocijalnih i duhovnih (1). ,,.Suvremene znanstvene mogucnosti znatno
su izmijenile tijek ljudskog Zivota. Ali, napredak znanosti pretvorio je procese
starenja i umiranja u medicinska iskustva, u pitanja kojima se bave zdravstveni
strucnjaci. A ispostavilo se da smo mi u svijetu medicine zabrinjavajuce
nepripremljeni za to (2). Najcesce se kao temeljne dimenzije zdravstvene skrbi i
opcenito zdravstvenih sustava izdvajaju: ucinkovitost, djelotvornosti, dostupnost,
sigurnost, jednakost, opravdanost, prikladnost, pravovremenost, prihvatljivost,
odgovornost, zadovoljstvo, usredotoc¢enost na pacijenta, poboljsanje i kontinuitet
skrbi za druge (3). Navedeni temelji zdravstvene skrbi ciljevi su svake zemlje kojoj
su pojedinac i njegovo zdravlje prioriteti. Porast teskih i neizljeCivih bolesti
zahtijeva reorganizaciju sustava zdravstvene zaStite i promjenu pruzanja skrbi
osobama koje boluju od bolesti sa skorim i sigurnim smrtnim ishodom (4) te ¢e se
na taj nacin palijativna skrb primjenjivati u sustavu zdravstva.. Pojam palijativne
skrbi u svijetu veze se uz ime Cicely Saunders, idejne zaCetnice modernog
hospicijskog pokreta. U Londonu je 1967. godine otvorila Hospicij Sv. Kristofora.
Prvotno medicinska sestra, kasnije i lijeCnica zasluzna za uspostavljanje discipline
i kulture palijativne skrbi. Isticala je vaznost rizika pojave ovisnosti o opijatima
koja se moze javiti, takvo lijeCenje se danas regulira nacionalnim zakonskim
propisima koji dokumentacija o lije¢enju opioidima, nuspojavama, komplikacijama
propisuju kao sastavni dio povijesti bolesti (zdravstvenog kartona) (5). Ono $to je
zabrinjavaju¢e i1 svakako alarm za kreiranje agresivne zdravstvene politike
usmjerene razvoju palijativne skrbi jesu podaci Drzavnog zavoda za statistiku u
2014. godini koji idu u prilog cirkulacijskim bolestima koje su i dalje na vrhu
uzroka smrti, od kojih je 2014. godine umrlo 24.112 , nakon njih drugo mjesto
zauzimaju novotvorine od kojih je 2014. godine umrlo 14.206 osoba. Rang uzroka
smrti i kod Zena i kod mus$karaca nije se promijenio s obzirom na prethodnu godinu
(6). Novotvorine su i dalje u skupini bolesti vodec¢ih uzroka smrtnosti u Republici

Hrvatskoj.



1.1. Palijativna skrb u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je pojam palijativne skrbi prisutan jo§ od 2003. godine kroz
Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske. Tim zakonom je prevideno i
osnivanje ustanova za palijativnu skrb (7). Nacionalna strategija razvoja zdravstva
Republike Hrvatske 2012.-2020 (8) bila je polaziste za dokument Strateski plan
razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014.-2016., u kojem
se navode organizacijski i zakonski okviri te njeni ciljevi i prioriteti (9). Bijela
knjiga o standardima i normativima za hospicijsku i palijativnu skrb u Europi (10)
takoder je posluzila kao primjer za izradu strateSkog plana razvoja palijativne skrbi.
U strateSkom planu definicija palijativne skrbi definirana je kao i u Bijeloj knjizi
koju je izdalo Europsko udruzenje za palijativnu skrb. Definicija palijativne skrbi
vrlo malo odstupa jedna od druge. Zajednicko im je isticanje vaznosti poboljSanja
kvalitete zivota, holisticki pristup te neizostavna briga za obitelj pacijenta koju
teSko pogada prognozirana smrt ¢lana obitelji. Da bi prevladala poteskoce i
uravnotezila odnos prema stvarnosti obitelj treba pomo¢ i podrsku stru¢njaka (11).
Palijativna skrb je jo$ uvijek nedovoljno razvijena, a u prilog tome govori ¢injenica
da niti medicinski fakulteti niti zdravstvena ucilista nisu unatrag 10 godina imali
jasno definirane predmete o palijativnoj skrbi, ve¢ su iz nekoliko kolegija slusali
pojedinosti o palijativnoj skrbi §to u konac¢nici ne onemogucava studentima Siru i
cjelokupnu sliku palijativne skrbi. U svibnju 2012. okupljaju se stru¢njaci iz
podrucja zdravstva koje imenuje Ministarstvo zdravlja i formira se Povjerenstvo za
palijativnu skrb $to je temelj za osnivanje povjerenstva za izradu Strateskog plana.
Strateski plan temeljen je na analizama istrazivanja, stru¢nim raspravama,
procjenama troSkova potreba palijativne skrbi te je popracen odgovaraju¢om
osnovnom i provedbenom zakonskom regulativom (12). Izmedu 50% i 89% iz
populacije umiruc¢ih pacijenata zahtijeva neki oblik palijativne skrbi $to bi u
Republici Hrvatskoj bilo 26.000 do 46.000 pacijenata godiSnje. Najmanje 20%
pacijenata oboljelih od tumora 1 5% neonkoloskih pacijenata zahtijevaju
specijalisti¢ku palijativnu skrb u posljednjih godinu dana njihova Zivota ( Tablica

1.1. Procjena potreba za palijativnom skrbina na razini drzave (12)).



Tablica 1.1. Procjena potreba za palijativnom skrbi na razini drzave prema preporukama

Europskog udruzenja za palijativnu skrb (12)

Procijenjeni broj
Skupina Broj Procijenjeni pacijenata
bolesti umrlih | broj pacijenata | koji trebaju
(2010.) | koji trebaju specijalisticku
palijativnu skrb | palijativnu skrb
Onkoloske 13698 | 6849-12 191 2 740
bolesti
Neonkoloske 38398 |19199-34174 |1920
bolesti
Ukupno 52096 | 26048-46365 |4 660

U strateSkom planu razvoja palijativne skrbi predstavljeno je 14 nacela u
organiziranju sustava palijativne skrbi na kojim je sustav temeljen. Nacela se
odnose na nositelje palijativne skrbi, usmjerava se i na partnersko ukljucivanje
drugih sektora primjerice volonterskih udruga, civilnog drustva, vjerskih zajednica
itd. Naglasak se stavlja na vaznost jedinstvenih kriterija za odredivanje palijativnog
pacijenta na razini cijele drzave. Skupina palijativnih pacijenata koja zahtijeva
posebnu paznju jesu djeca, psihijatrijski bolesnici, zatvorenici (12). Strateski plan
predvida osnivanje zupanijskih centara za koordinaciju palijativne skrbi koji bi bili
kljuéni u organizaciji palijativne skrbi. U strateSkom planu opisan je i izvanbolni¢ki
oblik palijativne skrbi koji bi prema planu pruzala bolni¢ka i izvanbolni¢ka

specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita.

Strateski razvoj sustava palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj ostvarit ¢e se

kroz tri klju¢na koraka:

e Uklanjanjem barijera za pruzanje postoje¢ih/mogucih oblika palijativne

skrbi.



e Osnazivanjem svih dionika radi pruzanja bolje palijativne skrbi u
postojecim uvjetima.

e Poboljsanjem postojeCih uvjeta kroz izgradnju novih organizacijskih
struktura i sadrzaja, te sustavnim osnazivanjem dionika za pruZanje

optimalne palijativne skrbi u buduénosti (12).

1.2. Edukacija iz podrudja palijativne medicine u Hrvatskoj

Postizanje zajednickog cilja zdravstvenog sustava visokih performansi
zahtijeva rad vecine, prije svega predanost ucenju i kontinuiranoj evaluaciji.
Nedostatak znanja vrlo Cesto predstavlja barijeru izmedu zdravstvenih radnika i
pruzanja kvalitetne palijativne skrbi. Kvaliteta Zivota najmanje 100 milijuna ljudi
Sirom svijeta bi se poboljsala kada bi danaSnja saznanja iz palijativne skrbi bila
prezentirana svakom i implementirana u sve zdravstvene sustave (13). Educiranost
mijenja nacin razmisljanja i odlu¢ivanja. Edukacija ili obrazovanje je nacin kako
aktivirati neciji maksimalni potencijal (14). Kompetencije prema bijeloj knjizi,
European Association for Palliative Care (EAPC) zagovara okvir palijativne skrbi
od tri razine prema kojem bi se svi zdravstveni djelatnici trebali obrazovati o
temeljnim nacelima i praksi palijativne skrbi u sklopu 24 pocetne obuke, a svi koji

se u svom radu bave palijativnom skrbi presli bi na specijalisticku razinu znanja.
U skladu s medunarodnim trendovima, te su tri razine opisane na sljedeci nacin:

e palijativni pristup zamisljen kao nacin integriranja metoda i postupaka
palijativne skrbi u $ira podru¢ja zdravstvene skrbi (npr. u internu medicinu,
brigu za starije, itd.)

e opca palijativna skrb namijenjena djelatnicima koji su ¢esto ukljuceni u rad
s palijativnim pacijentima ili su referentna osoba za palijativnu skrb u svojoj
zdravstvenoj ustanovi, ali kojima palijativna skrb nije primarno podrucje
rada (primjerice lije¢nici ili medicinske sestre primarne zdravstvene zastite,
onkolozi, gerijatri, specijalizirane medicinske sestre),

e specijalisticka palijativna skrb namijenjena djelatnicima koji se bave

iskljucivo palijativnom skrbi 1 ¢ija je glavna djelatnost rad s pacijentima s



kompleksnim poteSko¢ama za koje su potrebna specijalisticka znanja 1

vjestine (15).

Mnogi studiji sestrinstva u Hrvatskoj uveli su kolegij palijativne zdravstvene
njege kao obavezan. Predmet se sastoji od 10 sati teorije, 5 sati seminarskog dijela,
10 sati klinickih vjezbi i 30 sati posebnih klinickih vjezbi. Nakon odslusanog
kolegija studenti bi trebali biti upoznati s osnovnim nacelima, filozofijom i
organizacijom palijativne skrbi i osposobljeni za procjenu potreba, planiranje,
provodenje i evaluaciju zdravstvene njege u zadnjem stadiju Zivota tijekom boravka
u bolnici, hospiciju i kuci kao i pruzanje podrske obitelji tijekom bolesti i zalovanja
(16). Primjerice, neka ucilista u Hrvatskoj medicinskim sestrama nude program
usavrSavanja za U palijativnoj skrbi. Program stru¢nog usavrSavanja traje 190 sati,
tijekom 6 mjeseci trajanja usavrSavanja. Teorijska nastava u trajanju od 80 sati,
vjezbe u trajanju od 70 sati, a prakti¢na nastava u trajanju od 40 sati izvodi se u
zdravstvenoj ili specijalnoj ustanovi za palijativnu skrb. Osnivanjem Centra za
pristup edukaciji svih uklju¢enih u zbrinjavanje palijativnih bolesnika. Trenutno je
u izradi definiranje kriterija palijativnog pacijenta te izrada standardizirane
dokumentacije i obrazaca. ,Ministarstvo zdravlja je kao zdravstveni prioritet
uvrstilo palijativnu skrb u Nacionalnu strategiju razvoja zdravstvene zastite u

Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2012.- 2020. godine* (15).

1.3. Alati za prehospitalno prepoznavanje zavrsnog stadija zivota

Dobra organizacija skrbi omogucuje rano prepoznavanje osoba koje
zahtijevaju palijativnu skrb. Bitno je prepoznati palijativnog pacijenta kojemu se
smrt vrlo brzo priblizava. Smjernice National Gold Standards Framework-a (GSF)
0 prognostickim indikatorima za klini¢are, za podrSku ranijem prepoznavanju
pacijenata koji se priblizavaju kraju Zivota. General Medical Council definirao je
pacijente koji se priblizavaju kraju Zivota ako je izgledno da ¢e umrijeti u idu¢ih 12
mjeseci. Preporucuje smjernice u kojima navodi tri koraka za raniju identifikaciju
takvih pacijenata. Prvi korak je pitanje o iznenadenju, drugi korak op¢i indikatori,

te posljednji korak specifi¢ni klinicki indikatori - fleksibilni kriteriji s nekim



preklapanjima osobito kod pacijenata s krhko$¢u i drugim komorbiditetima (17).
Takoder postoje CriSTAL kriterij. To je alat za prepoznavanje zavr$nog stadija
zivota koji odgovora na pitanja zadovoljava li pacijent odredene kriterije. Moze se
koristiti i MEW ili SEWS (Standardised early warning system), MEWS Indeks
ranog upozorenja (MEWS, Modified Early Warning Score) je vodi¢ kojega koristi
sestrinsko i medicinsko osoblje u bolnicama i hitnim medicinskim sluzbama, radi

brzog odredivanja stupnja tezine pacijentovog stanja (18).



2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Cilj istraZivanja je bio ispitati znanja i stavove medicinskih sestara Opce
bolnice Bjelovar o palijativnoj skrbi te identificirati faktore povezane sa znanjima
o palijativnoj skrbi. Istrazivanjem je ispitano znanje iz 6 kategorija koje se odnose
s kojima se zdravstveni radnici naj¢esce susrecu. Ispitane kategorije su filozofija,
bol, dispneja, psihijatrijski problemi, gastrointestinalni problemi te komunikacijske
vjestine. Cilj istrazivanja je ispitati stavove i znanje medicinskih sestara upitnikom
autorice Palliative Care Knowledge Test (PCKT) uz dopustenje autora Y

Nakazawa, M. Miyashita.



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

U istrazivanje su bile uklju¢ene medicinske sestre i1 tehnicari sa licencama
za rad internog odjela, odjela kirurgije, ginekologije, otorinolaringologije i
zaraznog odjela Opce bolnice Bjelovar. Istrazivanje je bilo anonimno i
dobrovoljno. Provedeno je u periodu od 1.08 do 22.08.2017 godine. Ispitanicima
su podijeljeni anketni upitnici koje su nakon popunjavanja vratili ispitivacu.
Istrazivanje je odobreno od etickog povjerenstva OB Bjelovar (odobrenje u prilogu

ovog rada).
U istrazivanju je ucestvovalo 37 ispitanika (medicinskih sestara i tehnicara).

Anketni upitnik se sastojao od tri dijela. Prvi dio upitnika sadrzavao je pitanja o
socio-demografskim karakteristikama ispitanika (dob, spol, odjel zaposlenja, radni
staz, razina obrazovanja). Drugi dio upitnika odnosio se na stavove ispitanika o
palijativnoj skrbi - Likertova skala 1 (u potpunosti se ne slazem) — 5 (u potpunosti
se slazem). Tre¢i dio PCKT upitnika odnosi se na znanja ispitanika vezana uz $est
kategorija koje se odnose na skrb za palijativnog pacijenta. Ispitane kategorije su
filozofija, bol, dispnea, psihijatrijski problemi, gastrointestinalni problemi te
komunikacijske vjestine. Na pitanje je odgovarano na nacin da se zaokruzi ,,to¢no*

ili ,,netoCno‘.

3.2. Statisticke metode

Statisticka obrada podataka provedena je u racunalnom programu Excel

(Microsoft Excel 2010). Koristene su metode deskriptivne statistike.



4. REZULTATI

4.1. Op¢i podaci

Anketnim upitnikom obuhvaceno je 37 medicinskih sestara u rasponu od 20
do 60 godina. Mod sveukupnog broja godina je 36, §to znaci da najveci broj
ispitanika ima 36 godina, njih 5. Najmladi ispitanik ima 20 godina, a najstarija
ispitana osoba ima 60 godina. Prosje¢na dob je 42 godine.

4.1.1. Spol

Od ukupnog broja ispitanika Zenskog spola je 35 (94,59%) , muskog spola
2 (5,41%) (Grafikon 1).

® Muskih
m Zenskih

Grafikon 1. Struktura ispitanika s obzirom na spol

4.1.2. Stupanj obrazovanja

Od ukupnog broja ispitanika najvise je onih koje su po stupnju obrazovanja

medicinske sestre opée njege 23 (62,16%), prvostupnica sestrinstva je 12 (32,43%),



najmanji je broj magistra sestrinstva 1 (2,70%) kao i diplomiranih medicinskih

sestara 1 (2,70%) Grafikon 2.

3% 3%

B Medicinska sestra opce
njege

m Prvostupnica sestrinstva

= Magistra sestrinstva

Diplomirana
medicinska sestra

Grafikon 2. Struktura ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja

4.1.3. Odjel

Od sveukupnog broja ispitanika najvise ih je sa internog odjela 15 (40,54%).
Najmanje ih je sa kirur§kog odjela 2 (5,41%), ginekoloskog 13 (35,14%), te sa

otorinolaringoloskog odjela 7 (18,92%). Sa zaraznog odjela nije vracena niti jedna

anketa (Grafikon 3).
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Otorinolaringolo
gija
19%

Zarazni
0%

Kirurgija
5%

Grafikon 3. Struktura ispitanika s obzirom na mjesto rada

4.1.4. Radni staz

Od sveukupnog broja ispitanika koji ispunjavali anketu njih najmanje 3
(8,11%) radi manje od 5 godina, 5-10 godina ih radi 4 (10,81%), 11-15 godina ih
radi 5 (13,51 %), a najveci broj ih radi vise od 15 godina 25 (67,57%) (Grafikon 4).

® manje od 5 godina
= 5-10 godina
11-15 godina

mvise od 15 godina

Grafikon 4.Struktura ispitanika s obzirom na godine radnog staza
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4.2. Stavovi medicinskih sestara

Rezultati koji su dobiveni Likertovom ljestvicom iz druge grupe pitanja
vide se u dolje navedenoj tablici (Tablica 2. Stavovi medicinskih sestara). Na
navedena pitanja ispitanici su odgovarali na nacin da zaokruze broj koji najvise

opisuje njihov odgovor.

Tablica 4.1. Stavovi medicinskih sestara prema palijativnim pacijentima

Izjava 1. Uopée se | 2. 3. Nitise | 4.Uglavn | 5.U Pros

ne slazem Uglavnom | slazem om se potpunos | jecn
se ne niti se ne | slazem ti se a
slazem slazem slazem ocje
na

1.Palijativna | 16 4 5 9 3 2,43

skrb je 43,24% 10,81% 13,51% 24,32% 8,11%

potrebna

samo

terminalno

bolesnim

pacijentima

2. Frustrira | 18 5 10 2 2 2,05

me koli¢ina | 48,65% 13,51% 27,03% 5,41% 5,41%

potrebnog

vremena za

njegu

umirucéeg

pacijenta

3. Obitelj bi | 1 1 3 15 17 4,24

trebala 2,70% 2,70% 8,11% 40,54% 45,95%

zadrzati §to

prirodniju

okolinu za

umiruceg

¢lana

obitelji

4. Obiteljbi | 1 2 12 11 11 3,78

trebala biti 2,70% 5,41% 32,43% 29,73% 29,73%
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ukljucena u
fizicku
njegu
umirucéeg

pacijenta

5. Tesko je
ostvariti
blizak
odnos sa

obitelji

6
16,22%

7
18,92%

11
29,73%

10
27,03%

8,11%

2,92

6.
Sestrinska
skrb za
obitelj
pacijenta
trebala bi se
nastaviti i
tijekom
perioda tuge
i zaljenja
odnosno
smrti

pacijenta.

8
21,62%

5,41%

13
35,14%

8
21,62%

6
16,22%

3,05

7.
Medicinska
sestra
trebala bi
brinuti i o
obitelji
umiruceg

pacijenta

5
13,51%

5
13,51%

15
40,54%

8
21,62%

4
10,81%

3,03

8. Kada
pacijent pita
"Hocu li
umrijeti?"
najbolje je
promijeniti
temu i

pricati o

21,62

8
21,62%

5
13,51%

8
21,62%

8
21,62%
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vedrijim
temama
9. Bojim se | 19 4 5 8 1 2,14
postati 51,35% 10,81% 1351% | 21,62% | 2,70%
prijatelj s

kroni¢no
oboljelim i
umiruéim
pacijentom
10. Osjecala | 7 13 7 8 2 2,59
bih se | 18,92% 35,14% 18,92% 21,62% 5,41%
neugodno
kad bih

usla/ao u

sobu
umiruéeg
pacijenta i

zatekla ga

uplakanog

Tablica 2 prikazuje stavove medicinskih sestara. Vec¢ina medicinskih sestara
48,65% uopcée se ne slaze sa tvrdnjom da je palijativna skrb potrebna samo
umiru¢im pacijentima, dok svega 8,11% u potpunosti se slaze s tom tvrdnjom.
Vecinu sestara 48,65% ne frustrira koli¢ina potrebnog vremena za njegu umiruceg
pacijenta, dok manji broj njih 5,41% uglavnom se slaze s izjavom. Vecina smatra
45,95% da bi obitelj trebala zadrzati $to prirodniju okolinu za umiruéeg pacijenta,
a tek 2,70 % se u potpunosti ne slaze sa tom tvrdnjom. 29,73% niti se slaze niti ne
slaze sa tvrdnjom da je teSko ostvariti blizak odnos sa obitelji, a svega 8,11% u
potpunosti se slaze sa tom tvrdnjom. Najveci broj sestara 35,14 % niti se slaze niti
ne slaze sa tvrdnjom da bi se sestrinska skrb za obitelj pacijenta trebala nastaviti i
tijekom perioda tuge i zaljenja odnosno nakon smrti pacijenta. Tek 5,41 %
uglavnom se ne slaze sa tom tvrdnjom. Vecina medicinskih sestara 40,54% nema
jasan stav o tome treba li medicinska sestra brinuti i o obitelji umiruceg pacijenta,
dok njih 10,81% u potpunosti se slaze s tom tvrdnjom i smatra da bi trebala brinuti
I 0 obitelji. Kada pacijent pita ,,Hocu li umrijeti“? najbolje je promijeniti temu i

pricati o vedrijim temama 21,62% uglavnom se slaze s tom tvrdnjom, 21,62 % u
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potpunosti se ne slaze dok najmanji broj svega 13,51% niti se slaze niti se ne slaze
s tom tvrdnjom. Najveci broj medicinskih sestara 51,35% uopce ne slaze s tvrdnjom
da se boji postati prijatelj s kroni¢no oboljelim i umiru¢im pacijentom dok 2,70%
se u potpunosti slaze s tvrdnjom da se boji postati prijatelj sa umirué¢im pacijentom.
Najveci broj 34,14% medicinskih sestara uglavnom se ne slaze s tvrdnjom da bi se
osjecala/ao neugodno kad bih usla u sobu umiruceg pacijenta i zatekla ga

uplakanog, a 5,41% sestara se u potpunosti slaze s tvrdnjom.

4.3. Znanje medicinskih sestara

4.3.1. Filozofija

Tablica 4.2. Filozofija palijativne skrbi

1. Palijativna skrb trebala bi biti Neto¢no 64,38  35,62%

omogucena samo pacijentima kojima su %

kurativni nacini lije¢enja iscrpljeni

2. Palijativna skrb trebala bi biti To¢no 60,61  39,39%
omogucena istovremeno s terapijom %

usmjerenom na izlje¢enje karcinoma

3. Ono §to je bitno za kvalitetu zivota Toéno 86,49 13,51%

individualno je i ovisi 0 pojedincu %

4. Pacijent kojemu se pruza palijativna Neto¢n 75,68  24,32%

skrb u konac¢nici mora prihvatiti smrt 0 %

Zadnjim dijelom pitanja ispitano je znanje medicinskih sestara iz nekoliko
kategorija koje su neodvojive u njezi palijativnog pacijenta. Ispitano je znanje o
filozofiji palijativne skrbi, psihickom stanju palijativnog pacijenta te treba li
palijativna skrb biti omoguéena samo pacijentima kojima su kurativni nacini

lijeCenja iscrpljeni. Od sveukupnog broja ispitanika njih 20 (54,05%) je toc¢no
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odgovorilo na prvo pitanje, neto¢no je odgovorilo 17 (45,95%). Drugo pitanje
odnosilo se na to treba li palijativna skrb biti omogucena istovremeno s terapijom
usmjerenom na izljeCenje karcinoma. Na to pitanje to¢no je odgovorilo 26
(70,27%), a netocno je odgovorilo 11 (29,73%). Trece pitanje odnosi se na kvalitetu
zivota. Ispitano je znanje o tome je li ono §to je bitno za kvalitetu Zzivota
individualno i ovisi li 0 pojedincu. To¢no je odgovorilo 32 (86,49%) neto¢no 5
(13,51%). Cetvrto pitanje se odnosi o tome treba li pacijent kojemu se pruza
palijativna skrb u konacnici prihvatiti smrt to¢no je odgovorilo 28 (75,68%)
neto¢no 9 (24,32%) ( Tablica 4.2.)

4.3.2. Bol

Tablica 4.3. Bol

5. Kada pacijent sa karcinomom  Neto¢no  75,68% 24,32%

osjeca bol, opioidi su lijekovi

prvog izbora

6. Mirna i prospavana no¢ je Toc¢no 100% 0%
jedan od ciljeva upravljanja sa

boli

7.Kada se opiodi uzimaju Neto¢no  72,22% 27,78%
redovito nesteroidni protuupalni

lijekovi se ne bi trebali koristiti
8. Redovita upotreba opioidnih Tocno 51,35% 48,65%

analgetika ucinkovita je u
kontroli maligne boli

9. Efekt opioida povisuje se Neto¢no  46,67% 53,33%

nakon §to se nakon njihove
primjene primjenjuje fortral ili

subutex
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10. Neki antidepresivi i To¢no 65,71% 34,29%
antikonvulzivi pomazu kod boli

uzorkovane karcinomom

11. Cak i ako se bol pojavi nakon Neto¢no 72,97% 37,04%
uzimanja opioida po rasporedu.

Sljedeca doza ne bi se trebala

koristiti prije nego $to je to

predvideno

12. Dugoro¢no uzimanje opioida  Toc¢no 91,67% 8,33%
moze izazvati ovisnost

13. Laksativi sprjecavaju Tocno 81,08% 18,92%
opstipaciju uzorkovanu

opioidima

14.Povecanje doze morfija Neto¢no 40,00% 60,00%
trebalo bi biti ograni¢eno zbog

mogucénosti depresije diSnog

sustava kao nuspojave lijeka

15. KoriStenje opioida ne utjece ~ Tocno 75,68% 24,32%

na duljinu Zivljenja

Prvo pitanje iz kategorije boli odnosi se na pacijenta kojem, ukoliko je
prisutna karcinomska bol, opiodi ¢e biti lijekovi prvog izbora. To¢no je odgovorilo
28 (75,68%) netocno 9 (24,32%). Drugo pitanje ispitano je znanje o tome kako je
jedan od ciljeva upravljanja sa boli mirna i prospavana no¢ to¢no je odgovorilo 37
(100,00%) netocno 0 (0,00%). Zatim su ispitanici morali odgovoriti na pitanje kada
se opioidi uzimaju redovito nesteroidni protuupalni lijekovi se ne bi trebali koristiti.
Na to pitanje njih to¢no je odgovorilo 26 (72,22%) neto¢no 10 (27,78%). Sljedece
pitanje odnosi se na opiodine analgetike te je li njihova redovita upotreba
uc¢inkovita u kontroli maligne boli. To¢no je odgovorilo 19 (51,35%) ispitanika
netocno 18 (48,65%). Zatim je slijedilo pitanje koje se odnosilo na efekt opioida i
njegovo povisenje uzimanjem fortrala ili subutexa to¢no je dogovorilo 14
(46,67%), netocno 16 (53,33%). Naredno pitanje odnosi se na antidepresive i

antikonvulzive te pomazu li oni kod boli uzrokovane karcinomom tocno je
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odgovorilo 23 (65,71%) netocno 12 (34,29%). Sljedece je pitanje vezano Uz
raspored uzimanja opioida te c¢ak i ako se bol pojavi nakon uzimanja opioida
sljedec¢a doza ne bi se trebala primijeniti prije nego Sto je predvideno. Toc¢no je
odgovorilo 27 (72,97%) netocno 10 (37,04%). Naredno pitanje odnosi se na
dugoro¢no uzimanje opioida te moze li izazvati ovisnost. To¢no je odgovorilo 33
(91,67%) neto¢no 3 (8,33%). Ono $to se dalje Zeljelo ispitati jest sprjecavaju li
laksativi opstipaciju uzrokovanu opioidima to¢no je odgovorilo 30 (81,08%)
netoc¢no 7 ( 18,92%). Nadalje, pitanje se odnosi na povecanje doze morfija te treba
li biti ograni¢eno zbog mogucénosti depresije diSnog sustava kao nuspojave lijeka
to¢no je odgovorilo 14 (40,00%) neto¢no 21 (60,00%). Posljednje pitanje odnosi si
se na opioide te utjecu li na duljinu zivljenja to¢no je odgovorilo 28 (75,68%)

netoc¢no 9 (24,32%) (Tablica 4.3.)

4.3.3. Dispneja

Tablica 4.4. Dispneja

16. Morfij bi se trebao koristiti za Totno  31,43% 68,57%

olaksavanje dispneje kod pacijenata

oboljelih od karcinoma

17. Kada se opiodi primjenjuju po Netocn  61,76% 38,24%
rasporedu Cesta je pojava depresije 0

dis$nog sustava

18. Razina zasi¢enja kisikom povezana Netoén 19,44% 80,56%
je s dispnejom 0

19. Evaluacija tezine dispneje trebalabi  Tocno  83,78% 16,2%
se temeljiti na subjektivnoj procjeni

pacijenta

20.Atropin je uc¢inkovit za ublazavanje Totno  87,88% 12,2%

sekrecije bronha kod umiruc¢ih pacijenata
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21. Jedini uéinkovit nac¢in da se ublazi Netoén 59,46% 40,54%

sekrecija bronha kod umiruc¢ih pacijenata 0

je aspiracija

U tablici 4.4. prikazana su pitanja kategorije dipsneja te postotak to¢nih i
neto¢nih odgovora ispitanika na navedena pitanja. Prvo pitanje iz kategorije odnosi
se na morfij te njegovo koristenje pri olakSavanju dispneje kod pacijenata oboljelih
od karcinoma. To¢no je odgovorilo 11 (31,43%) netocno 24 (68,57%). Pitanje iz
kategorije dispneje, pojavljuje li se depresija disSnog sustava Cesto kada se opioidi
primjenjuju po rasporedu. To¢no je odgovorilo 21 (61,76%) neto¢no 13 (38,24%).
Sljedece pitanje odnosi Se na razinu zasi¢enja kisikom i povezanost s dispnejom.
Tocno je odgovorilo 7 (19,44%) neto¢no 29 (80,56%). Iduce pitanje odnosi se na
evaluaciju tezine dispneje koja bi se trebala temeljiti na subjektivnoj procjeni
pacijenta. To¢no je odgovorilo 31 (83,78%) neto¢no 6 (16,22 %). Pitanje je li
atropin ucinkovit za ublaZzavanje sekrecije bronha kod umiruéih pacijenata, to¢no
je odgovorilo 29 (87,88%) neto¢no 4 (12,12 %). Posljednje pitanje iz kategorije
dispneje odnosi se na aspiraciju te je li to jedini ucinkoviti nacin da se ublazi
sekrecija bronha to¢no je odgovorilo 22 (59,46 %) netoc¢no 15 (40,54%) (Tablica
4.4.).

4.3.4. Psihijatrijski problemi

Tablica 4.5. Psihijatrijski problemi

22. Pospanost uzrokovana Tocno 51,43%  48,57%
elektrolitskim disbalansom

trebala bi smanjiti nemir

pacijenta

23. Benzodiazepini su Toc¢no 71,43%  28,57%
ucinkoviti u kontroli delirija

palijativnih pacijenata
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24 Ponekad umiruéi pacijenti Toc¢no 89,19% 10,81%
zahtijevaju kontinuiranu

sedaciju kako bi ublazili

vlastitu patnju

25. Morfjj Cesto uzrokuje delirij Netocno 29,41%  70,59%
u terminalnoj fazi pacijenata

oboljelih od karcinoma

26. Delirij se ¢esce javlja kod Netoéno 29,41%  70,59%
pacijenata koji su skloni

psihi¢kim smetnjama

U tablici 4.5. prikazan je postotak tocnih i neto¢nih odgovora na pitanja iz
kategorije psihijatrijskin problema. Prvo pitanje iz kategorije psihijatrijskih
problema odnosi se na pospanost kojemu je uzrok elektrolitski disbalans te utjece
li na pacijenta na nacin da smanji nemir to¢no je odgovorilo 18 (51,43%), neto¢no
17 (48,57%). Drugo pitanje jesu li benzodiazepini ucinkoviti u kontroli delirija
palijativnih pacijenata tocno je odgovorilo 25 (71,43%) netocno 10 (28,57%).
Sljedece pitanje odnosi se na toCnost izjave da ponekad umiru¢i pacijenti
zahtijevaju kontinuiranu sedaciju da bi ublazili vlastitu patnju to¢no je odgovorilo
33 (89,19%) netoéno 4 (10,81%). Cetvrto pitanje uzrokuje li morfij Gesto delirij u
terminalnoj fazi pacijenata oboljelih od karcinoma to¢no je odgovorilo 10 (29,41%)
neto¢no 24 (70,59%). Posljednje pitanje iz skupine psihijatrijskih problema javlja
li se delirij ¢eS¢e kod pacijenata koji su skloni psihi¢kim smetnjama to¢no je

odgovorilo 10 (29,41%) neto¢no 24 (70,59%) (Tablica 4.5.)

4.3.5. Gastrointestinalni problemi

Tablica 4.6. Gastrointestinalni problemi

27. Za ublazavanje simptoma Netocéno 19,44%  80,56%

uzrokovanih opstrukcijom
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probavnog trakta potrebno je
postaviti nazogastricnu sondu
28. U terminalnoj fazi pacijenata
oboljelih od karcinoma potrebno
je povecano uzimanje kalorija u
odnosu na raniju fazu bolesti
29. Smanjenje oralnog unosa
prehrane povezano s malignim
oboljenjem moze se tretirati
samo infuzijom

30. Ako je oralni unos prehrane
onemogucen zbog opstrukcije
probavnog trakta totalna
parenteralna prehrana cesto
poboljsava kvalitetu zivota ako
je ispravno primjenjivana

31. Centralni venski pristup je
jedini moguéi pristup za
pacijente kojima je periferni
venski pristup onemogucen

32. Kada pacijent primi infuziju
od 1000 m L 1 viSe kroz dan,
pleuralni izljev i ascites se
pogorsavaju

33. Steroidi poboljsavaju apetiti
kod pacijenata sa
uznapredovanim karcinomom
34. Kada pacijenti s ileusom
uzimaju
Metoklopramid(Metopran), bol
u trbuhu 1 povracanje se mogu

pogorsati

Netocno

Netocno

Tocno

Netocno

Tocéno

Tocéno

Tocéno

50,00%

71,43%

91,67%

8,33%

68,57%

70,59%

45,45%

50,00%

28,57%

8,33%

91,67%

31,43%

29,41%

54,55%
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35. Intravenozna primjena To¢no 52,78%  47,22%
infuzije nije u¢inkovita kod

ublazavanja suhih usta kod

pacijenata u terminalnoj fazi

karcinoma

U tablici 4.6. prikazana su pitanja i postotak to¢nih i neto¢nih odgovora na
pitanja. Na prvo pitanje iz podrucja gastrointestinalnih problema je li potrebno
postaviti nazogastri¢nu sondu za ublazavanje simptoma uzrokovanih opstrukcijom
probavnog trakta to¢no je odgovorilo 7 (19,44%), netocno 29 (80,56%). Na pitanje
imaju li pacijenti u terminalnoj fazi povecéanu potrebu za kalorijama u odnosu na
raniju fazu bolesti to¢no je odgovorilo 18 (50,00%), neto¢no 18 (50,00%). Na
sljedece pitanje moze li se smanjenje oralnog unosa hrane tretirani jedino infuzijom
to¢no je odgovorilo 25 (71,43%) neto¢no 10 (28,57%). Na izjavu ,,ako je oralni
unos prehrane onemogucen zbog opstrukcije probavnog trakta totalna parenteralna
prehrana Cesto poboljSava kvalitetu Zivota ako je ispravno primjenjivana® tocno je
odgovorilo 33 (91,67%) neto¢no 3 (8,33%). Na pitanje je li centralni venski pristup
jedini moguci pristup za pacijente kojima je periferni venski pristup onemogucéen
to¢no je dogovorilo 3 (8,33%) netocno 33 (91,67%). Pitanje pogorsavaju li se
pleuralni izljev i ascites ukoliko pacijent primi infuziju od 1000 mL i vise kroz
dan, to¢no je odgovorilo 24 (68,57 %) neto¢no 11 (31,43%). Na pitanje
poboljsavaju li steroidi apetit kod pacijenata sa uznapredovanim karcinomom to¢no
je odgovorilo 24 (70,59%), neto¢no 10 (29,41%). Pitanje moze li Se pogorsati bol
u trbuhu i povracanje kada pacijenti s ileusom uzimaju Metoklopramid (Metopran).
Toc¢no je odgovorilo 15 (45,45%) neto¢no 18 (54,55%). Posljednje pitanje iz
kategorije gastrointestinalnih problema je li intravenozna primjena infuzije
uc¢inkovita kod ublazavanja suhih usta kod pacijenata u terminalnoj fazi karcinoma

to¢no je odgovorilo 19 (52,78%) neto¢no 17 (47,22%) (Tablica 4.6.)
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4.3.6. Komunikacijske vjeStine

Tablica 4.7. Komunikacijske vjestine

36. Komunikacijske vjestine se To¢no  89,19% 10,81%

mogu nauditi

37. Informacije koje bolesni i Tocno  94,44% 5,56%
obitelj zatraze te stupanj do

kojeg bolesnik i obitelj

sudjeluje u donosenju odluka

moze se mijenjati ovisno 0

tijeku bolesti i stanju

38. Neizvjesne informacije ne  Netoén 27,03% 72,97%
bi se trebale dati pacijentu i 0

obitelji jer to moze izazvati

dodatnu tjeskobu

Tablica 4.7. prikazuje postotak to¢nih 1 neto¢nih odgovora ispitanika na
navedena pitanja. Na prvo pitanje iz podrucja komunikacijskih vjestina, mogu li se
komunikacijske vjeStine nauciti to¢no je odgovorilo 33 (89,19%) netocno 4
(10,81%). Naredno pitanje mogu li se informacije koje bolesnik i obitelj zatraze te
stupanj do kojeg bolesnik i obitelj sudjeluju u donosenju odluka mijenjati ovisno o
tijeku bolesti i stanju to¢no je odgovorilo 34 (94,44 %), netocno 2 (5,56%).
Posljednje pitanje trebaju li se neizvjesne informacije dati pacijentu ili obitelji jer
to moze izazvati dodatnu tjeskobu to¢no je odgovorilo 10 (27,03%) neto¢no 27

(72,97%) (Tablica 4.7.).
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4.4. Usporedba znanja

4.4.1. Usporedba znanja s obzirom na odjel

Usporedeno je znanje medicinskih sestara sa dva odjela na kojima je ispitan
najveéi broj medicinskih sestara. Na internom odjelu ispitano je 15 medicinskih
sestara, od svih odjela najveci broj medicinskih sestara 41%, drugi odjel po broju
ispitanih je ginekologija 35%. Interni odjel ima 59,51% to¢no odgovorenih pitanja
s obzirom na sva pitanja dok je neto¢nih 40,49%, dok ginekologija ima 52,99%

to¢no odgovorenih pitanja neto¢nih 46,05% (Grafikon 5).

70,00%

59,51%

0,
60,00% 52,99%

50,00% 47,01%

40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Tocno Netocno

m Interni  m Ginekologija

Grafikon 5. Usporedba to¢nih i neto¢nih odgovora s obzirom na odjel

4.4.2. Usporedba znanja s obzirom na kategoriju

Ispitano je znanje iz 6 kategorija filozofija, bol, dispnea, psihijatrijski
problemi, gastrointestinalni problemi te komunikacijske vjeStine. 1z podrucja
filozofije 61,49% je tocno odgovoreno netocno 38,51%. 1z kategorije boli tocno je
63,20%, netocno 36,80%. Kategorija psihijatrijskih problema toc¢no 54,60%, a
neto¢no 45,40%. Kategoriju gastrointestinalnih problema to¢no je odgovorenih
53,00% pitanja negativno je rijeSeno 47,00%. Posljednju kategoriju

komunikacijske vjestine to¢nih 70,00%, a neto¢nih 30,00%, to je kategorija iz koje
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je najveci

broj to¢no rijeSenih pitanja, a najviSe je negativnih odgovora iz

kategorije psihijatrijskih problema (Grafikon 6.)
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Grafikon 6. Usporedba znanja s obzirom na kategoriju

Analizom podataka je utvrdeno da ne postoji znacajna statisti¢ka razlika

izmedu to¢nih odgovora i duljine radnog staza. Dobiveni rezultati analizom

podataka pokazuju da ne postoji znacajna statisticka razlika izmedu hi kvadrat testa

(5,678385) i kriti¢ne vrijednosti (7,82) (Tablica 4.1.)

Tablica 4.1.

Usporedba to¢nih odgovora i duljine radnog staza

Radni staz Tocni = Neto¢ni | Hi-kvadrat
1. manje od 5 godina | 58 56 X2=5,678385
2. 5-10 godina 92 57
3. 11-15 godina 111 61 |
4. vise od 15 godina | 543 | 375 Kriti¢na vrijednost
=7,82
p =5,678385
_
p>0,05
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Usporedbom rezultata to¢nih odgovora i stupnja obrazovanja utvrdeno je da ne
postoji znacajna statisticka razlika izmedu hi kvadrat testa (2,852096) i kriti¢ne
vrijednosti (7,82) (Tablica 4.2.)

Tablica 4.2. Usporedba to¢nih odgovora i stupnja obrazovanja

491 X?=2,852096
—— |
Kriti¢na vrijednost =7,82
p=2,852096
|
p>0,05

276 167

23 14

14 8
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5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju dobiveni su rezultati o stavovima i znanju medicinskih
sestara Opce bolnice Bjelovar o palijativnoj skrbi. PCKT upitnik koji je koriSten
moze se koristiti za evaluaciju edukativnih programa iz podruéja palijativne njege
no takoder 1 za provjeru znanja zdravstvenih radnika iz podrucja zdravstvene njege.
Ono Sto se istrazivalo sadrzi poneke sliCnosti sa prethodnim istrazivanjima,
ispitivani su stavovi i znanje pojmova koji su povezani sa palijativnom skrbi poput
kontrole boli, koristenju opioida itd. Njih ¢ak 43,24% ispitanih uopce se ne slaze
sa stavom da je palijativna skrb potrebna samo terminalno bolesnim pacijentima,
dok se svega 8,11% u potpunosti slaze da je palijativna skrb potrebna samo
terminalno bolesnim pacijentima. Dok je primjerice u istom istrazivanju iz
Palestine 29% medicinskih sestara koje se uopée ne slazu s tom tvrdnjom (19) . U
prilog tome ide i danaSnja situacija koja govori koji je broj procijenih (12)
pacijenata u Hrvatskoj koji zahtijevaju palijativnu skrb (Tablica 1.1.). Velik broj je
medicinskih sestara koje ne frustrira koli¢ina potrebnog vremena za njegu umiruceg
pacijenta Cak 48,65%, bez obzira na to sto je velik broj pacijenata u odnosu na broj
medicinskih sestara koji premasuje europske standarde. Uglavnom prevladava stav
medicinskih sestara 45,95% kako bi obitelj trebala zadrzati $to prirodniju okolinu
za umiruceg ¢lana obitelji dok primjerice na americkom sveuciliStu u Palestini
26,00% se ne slaze s tom ¢injenicom (19). 1z kategorije filozofije istrazivanje je
pokazalo 61,49% to¢no odgovorenih pitanja Sto je dobar rezultat usporedivsi
rezultat iz kategorije psihijatrijskih problema koje se pokazalo najmanje tocnom
rijeSenom kategorijom 55% to¢no rijeSenih, a 45% neto¢nih odgovora. Pitanje iz
kategorije psihijatrijskih problema javlja li se delirij ¢eS¢e kod pacijenata sklonih
psihickim smetnjama to¢no je odgovorilo 10 (29,41%) netocno 24 (70,59%).
Primjerice u istrazivanju provedenom 2015. godine iz Brazila (20) o znanju
medicinskih sestara 0 pacijentima u jedinicama intenzivnog lijeCenja pokazalo se
kako medicinske sestre imaju sumnje u suoc¢avanju s delirijem, koriStenjem skala i
primjeni intervencija. Takoder 68,57% ispitanih medicinskih sestara ne zna da se
morfij moze Koristiti za olakSavanje dispneje $to ide u prilog studiji provedenoj u
Brazilu koja istice potrebu edukacije na temu delirij te kontinuiranu potrebu za

sestrinskim istrazivanjima o na¢inu rukovodenja delirijem (20). Vise od polovice
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ispitanih 51,35% medicinskih sestara ne boji se postati prijatelj s kroni¢no
oboljelim 1 umiru¢im pacijentom dok se primjerice na identi¢no pitanje u Palestini
37,5% (21) slaze sa tom tvrdnjom da se boji postati prijatelj s takvom osobom. U
istrazivanju iz Australije i Engleske provedenom 2013.godine Kriticki je
analizirano petnaest kvantitativnih studija objavljenih u razdoblju izmedu 1990.
i 2012. godine (21). Istrazivani su upitnici iz navedenog razdoblja o stavovima
medicinskih sestara prema smrti. Klju¢ne teme su bile razina smrtne tjeskobe
medicinskih sestara, smrtna, anksioznost i stavovi prema brizi za umirude, te
edukacija o smrti kao neizbjezna za takav emocionalni rad. Medicinske sestre
konstantno su suo€ene s umiru¢im pacijentima te koliko njihovi osobni stavovi o
smrti u umiranju utje¢u na kvalitetu pruzanja skrbi umirué¢im pacijentima (21).
Uoceno je kako su osobni stavovi i uvjerenja u visu silu (Boga) utjecale na odnos i
brigu za umiruceg pacijenta. Medicinske sestre u SAD-u i Izraelu pokazuju nisku
razinu tjeskobe te strah od smrti i odnosa prema brizi za umiruce (87% i 84%
pozitivne rezultate na FATCOD respektivno)(21). Medicinske sestre s visokim
ocjenama u brizi za umirué¢im bolesnicima iz Izraelu su uglavnom bile zidovske
vjere, a religioznost mozda utjeée na njihov pristup brizi za umiruce te one vjeruju
u visi poredak bica i u lranu, takoder vecina medicinskih sestara pozitivno gleda
na brigu za umiru¢e (FATCOD znaci 71%) (21). U ovom anketnom upitniku nije
bilo postavljeno pitanje o religioznosti medicinskih sestara niti se ne zna broj
medicinskih sestara koje vjeruju u neku visu silu (Bog), no istrazivanje je pokazalo
kako njih 51,35% se ne boji postati prijatelj s takvim pacijentom, njih 35,14%
uglavnom se ne slaze s ¢injenicom kako bi se osje¢ale neugodno kad bi usle u sobu
umiruéeg pacijenta, Sto pokazuju i rezultati kategorije komunikacijskih vjestina,
kao najbolje rijeSenu kategoriju ovog istrazivanja. Ispitane medicinske sestre Opce
bolnice Bjelovar pokazuju dobre komunikacijske vjestine u brizi za umiruceg
pacijenta, $to pokazuje kako se medicinske sestre vrlo dobro se suocavaju s teSkim
temama i emocionalnim pitanjima vezanim za umiranje, no adekvatna edukacija iz
podrucja palijativne skrbi poboljsala bi emocionalno nosenje medicinskih sestara
takvim situacijama. Ocito je da medicinske sestre unose mnogo emocija u rad sto
je izrazito bitno, no u prilog tome idu i brojke provedenog istrazivanja na temu
sindroma sagorijevanja koje pokazuje kako 88,2% ispitanih medicinskih je imalo
jedan od simptoma iscrpljenosti te skoro cetvrtina zadovoljava kriterije za

verificiranje dijagnoze sindrom sagorijevanja (22). Medicinske ulazu mnogo
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emocija u rad no pitanje je koliko to osobno utjece na njihov zivot, a dugoro¢no i
na kvalitetu 1 zadovoljstvo poslom. RjeSenje tome svakako nije samo edukacija
nos$enja sa stresom na poslu ve¢ i smanjenje preopterecenja odjela i povecanje broja
zaposlenih medicinskih sestara. Zanimljiv je rezultat kako duljina radnog staza nije
utjecala na to¢nost rjeSavanja upitnika $to pokazuje kako sve mlade generacije
medicinskih sestara imaju potrebno znanje bez obzira na duljinu radnog staza.

U prilog tome ide i sve veci broj medicinskih sestara koje se odlucuju na
visi stupanj obrazovanja §to je vrlo pozitivno zato Sto u Hrvatskoj postoji dovoljan
broj kvalitetnih studija sestrinstva, a i velik je broj studenata koji se godis$nje prijave
na studij sestrinstva. U javnost se Zeli implicirati slika kako se na studij prijavljuju
osobe kako bi mogle nakon zavrSetka studija napustiti zemlju te biti konkurentne
na trzi$tu, no podatak koji je dovoljno prikazati i odgovoriti na takve teze je podatak
Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje. Nakon zavrSetka studija Visoke tehnicke Skole
U Bjelovaru. prema statusu studiranja zavrSenih studenata proizlazi da je
zaposlenost redovitih studenata sestrinstva 72,0%, a izvanrednih studenata
Sestrinstva 96,8% (23).
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6. ZAKLJUCAK

Istrazivanje je pokazalo kako medicinske sestre Opce bolnice Bjelovar
imaju pozitivan stav prema umiru¢im pacijentima. Ne frustrira ih koli¢ina
potrebnog vremena za njegu umiruéega pacijenta. Pokazuju pozitivan stav prema
suradnji s obitelji pacijenta i uglavnom se slazu da bi obitelj trebala biti ukljuc¢ena
u fizi¢ku njegu umiruceg pacijenta. Vecina iskazuje pozitivan stav prema obitelji 1
ne boji se postati prijatelj s kroni¢no oboljelim i umiru¢im pacijentom. Ispitivanje
pokazuje prosjecno znanje iz podrucja palijativne skrbi. Iz veéine kategorije je
dovoljan postotak prolaznosti, no iz odredenih kategorija potrebno je dodatno
educiranje. Zakljucak je svakako nuzno uvodenje edukacije iz podrucja palijativne
skrbi, potrebno je kontinuirano provoditi istrazivanja kako bi se znanje
nadopunjavalo i1 obogacivalo. Edukacija iz palijativne skrbi trebala bi Dbiti
standardizirana i kontinuirano evaluirana. Potrebno je stvoriti obrazovani kadar
koji je na dovoljno edukativnom i emocionalnom nivou za zbrinjavanje palijativnih
pacijenata. Nedovoljno je otvoriti bolnice i centre palijativne skrbi, potrebno je
zdravstvene radnike pripremiti na izazove. Smrt nikoga ne plasi, svaku osobu plasi
ono Sto se dogada neposredno prije nje. vazan je nacin na koji ¢e osoba provesti
zadnje trenutke. Zanimljivo je kako je uvijek u sferi covjekova razmisljanja o tome
Sto se dogada nakon smrti, no nije li ¢ak vaznije ono $to ¢e se dogoditi prije nje. Na
koji nacin ¢e ljudi u fizioloskom i duhovnom smislu biti njegovani u zadnjima

danima svoga zivota.
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8. SAZETAK

Palijativna skrb je pristup koji poboljsava kvalitetu Zivota pacijenata i
njihovih obitelji suocenih s problemima povezanima sa smrtonosnom bolesc¢u,
prevencijom i olakSanjem patnje holistickim pristupom. Pristup palijativne skrbi
obuhvaca vrednovanje svake osobe kao pojedinca te posStivanje njegove autonomije
i dostojanstva. Bitno je rano prepoznavanje palijativnih pacijenata te kasnije
procjene i suzbijanja boli i drugih problema koji se javljaju tijekom palijativne skrbi

(1).

Cilj istrazivanja: ispitati stavove i znanja medicinskih sestara Opce bolnice
Bjelovar o palijativnoj skrbi. Anketnim upitnikom ispitani su stavovi medicinskih
sestara 0 njihovom odnosu prema umirué¢im pacijentima i njihovim obiteljima.
Istrazivanjem je ispitano znanje 6 kategorija koje se odnose na danasnje suvremene

spoznaje iz podrucja palijativne skrbi.

Ispitanici i metode: U istrazivanju sudjelovalo je 37 ispitanika, od kojih 15
ispitanika s internog odjela, 2 ispitanika s kirurS§kog odjela, 13 s ginekoloskog
odjela te 7 s otorinolaringologije. Anketni upitnik je podijeljen u tri zasebna dijela.
U prvom dijelu se nalaze opée podaci, u drugom dijelu stavovi ispitanika te u
posljednjem pitanja iz kategorije znanja. Rezultati istrazivanja pokazuju da su
stavovi medicinskih sestara uglavnom pozitivni u brizi za umiruceg pacijenta.
Ispitanici su iskazali kako ne osje¢aju strah i distanciranost te ih ne frustrira koli¢ina
vremena potrebnog za njegu umiruéeg pacijenta. Smatraju da bi obitelj trebala biti
ukljucena u fizicku njegu pacijenta, te se slazu kako je potrebno da obitelj zadrzi
Sto prirodniju okolinu za umiru¢eg pacijenta. Najbolje znanje medicinske sestre
pokazuju iz kategorije komunikacijskih vjeStina, a najmanje znanja iz podrucja
psihijatrijskih problema. Odjel koji pokazuje najveéa znanja iz podrucja palijativne
skrbi je interni odjel. S obzirom na duljinu radnog staza medicinske sestre ne
pokazuju razlike u znanju, takoder je utvrdeno kako ne postoje znacajne razlike s
obzirom na znanje i stupanj obrazovanja. Sli¢na istrazivanja takoder pokazuju
manjak znanja iz palijativne skrbi. Pozitivno je $to medicinske sestre pokazuju
suosjecajnost i ne pokazuju strah u zbrinjavanju palijativnog pacijenta i pozitivno
gledaju na suradnju s obitelji. Podaci ukazuju na potrebu edukacije medicinskih

sestara o palijativnoj skrbi. Potrebno je uvesti jedinstveni pristup i nacin edukacije
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dostupan zdravstvenim djelatnicima. Potrebna je osvjeStavanje vaznosti palijativne

skrbi i kontinuirana edukacija s obzirom na nova znanja.

Kljuc¢ne rije¢i: medicinske sestre, palijativna skrb,edukacija
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9. SUMMARY

Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients
and their families facing problems associated with life-threatening illness, the
prevention and relief of suffering by means of early identification and impeccable
assessment and prevention of pain and other problems, physical, psychosocial and
spiritual (1) There are several categories that are very important when cariing for
palliative patients philosophy, pain, dyspnea, psychiatric problems, gastrointestinal

problems and communication skills.
Goal of research:

Examine the attitudes and knowledge of nurses Bjelovar General Hospital.
The study included five departments: intestinal, surgery, otorhinolaryngology,
contagious and gynecology. Then linguistic validation of questionnaires The
palliative knowledge test (PCKT) by permission of the author Y Nakazawa, M.

Miyashita identify factors associated with knowledge about palliative care
Participants and the method:

In the anonym survey participated 37 nurses, of which 15 nurses were from
internal department, 2 nurses from surgical departments, 13 from gynecological
department and 7 from ear nose and throat ( ENR) . From microbiology department
who was listed was countless. The questionnaire is divided in to three separate
parts. The first section provides general information, the second part of the
questionare shows attitudes of respondents and the third part consist questions that
will show knowledge. The results of this study showed that nurses generally
displayed a positive attitude in caring for the dying patients and show no fear and
distance toward patients. They believe that the family should be included in the
physical care of the patient and they agree that it is necessary to keep the family as
more is possible natural environment for the dying patient. Most of them are not
afraid to become a friend of a chronically ill patient, also most of them do not feel
uncomfortable when they enter the room of a dying patient and found him in
difficult mental state. Top knowledge nurses showed the necessary in category of

communication skills and the least knowledge of psychiatric problems. Department
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that showed the best results is the internal department. The questionare showed that

the nurses with different years of service do not display difference in knowledge.

Keywords:

nurses, palliative care, education,
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10. PRILOZI

ZNANJA | STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA O PALIJATIVNOJ SKRBI U

OPCOJ BOLNICI BJELOVAR- ANKETA

OPCI PODACI :

1. Koliko imate godina?
2. Kojeg ste spola? 1. Musko
2. Zensko
3. Koji je vas stupanj obrazovanja? 1. medicinska sestra opc¢e njege
2. prvostupnica sestrinstva
3. diplomirana medicinska sestra
4. magistra sestrinstva
4. Odjel na kojemu radite? 1. interni odjel
2. kirurgija
3. ginekologija
4. zarazni
5. otorinolaringologija
5. Radni staz: 1. manje od 5 godina
2. 5-10 godina
3. 11-15 godina

4. vise od 15 godina
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PITANJA

Na sljedeca pitanjima odgovorite na na¢in da zaokruzite broj koji najvisSe opisuje

va$ odgovor. Brojevi su rangirani od 1 do 5, gdje broj 1 opisuje da se uopce ne

slazete a broj pet da se u potpunosti slazete.

1 UOPCE SE NE SLAZEM

2 UGLAVNOM SE NE SLAZEM

3 NITI SE NE SLAZEM NITI SE SLAZEM

4 UGLAVNOM SE SLAZEM

5 U POTPUNOSTI SE SLAZEM
PITANJA ODGOVORI
1.Palijativha skrb potrebna je samo
terminalno bolesnim pacijentima. 1 2 3
2. Frustrira me koli¢ina potrebnog vremena
za njegu umiruceg pacijenta. 1 2 3
3. Obitelj bi trebala zadrzati §to prirodniju
okolinu za umiruceg ¢lana obitelji. 1 2 3
4.0bitelj bi trebala biti ukljucena u fizicku
njegu umiruéeg pacijenta. 1 2 3
5. Tesko je ostvariti blizak odnos sa obitelji
umiruceg pacijenta. 1 2 3
6. Sestrinska skrb za obitelj pacijenta trebala
bi se nastaviti i tijekom perioda tuge i |1 2 3
zaljenja odnosno nakon smrti pacijenta.
7. Medicinska sestra trebala bi brinuti i o
obitelji umiruceg pacijenta. 1 2 3
8. Kada pacijent pita ,, Hocu li umrijeti“?
najbolje je promijeniti temu i pricati o |1 2 3
vedrijim temama.
9. Bojim se postati prijatelj s kroni¢no
oboljelim i umirué¢im pacijentom. 1 2 3

1 2 3
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10. Osjecala/o bih se neugodno kad bi
usla/ao u sobu umiruéeg pacijenta i zatekla

ga uplakanog.

Molim Vas da na sljede¢a pitanja odgovorite sa TOCNO ukoliko se slaZete sa

tvrdnjom, a NETOCNO zaokruzite ukoliko se ne slazete s tvrdnjom.

FILOZOFIJA

1. Palijativna skrb trebala bi biti omogucena samo pacijentima kojima su kurativni

nadini lije¢enja iscrpljeni. TOCNO / NETOCNO

2. Palijativna skrb trebala bi biti omogucena istovremeno s terapijom usmjerenom

na izljeéenje karcinoma. TOCNO / NETOCNO

3. Ono $to je bitno za kvalitetu Zivota individualno je 1 ovisi o pojedincu.
TOCNO / NETOCNO

4. Pacijent kojemu se pruza palijativna skrb u konac¢nici mora prihvatiti smrt.
TOCNO /NETOCNO

BOL

5. Kada pacijent sa karcinomom osjeca bol, opioidi su lijekovi prvog izbora.
TOCNO / NETOCNO

6. Mirna i prospavana no¢ pacijenta je jedan od ciljeva upravljanja sa boli.
TOCNO / NETOCNO

7. Kada se opiodi uzimaju redovito nesteroidni protuupalni lijekovi se ne bi trebali
koristit. TOCNO / NETOCNO

8. Redovita upotreba opioidnih analgetika uc¢inkovita je u kontroli maligne boli.
TOCNO / NETOCNO

9. Efekt opioida se povisuje nakon $§to se nakon njihove primjene primjenjuju

fortral ili subutex? TOCNO / NETOCNO
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10. Antidepresivi 1 antikonvulzivi pomazu kod boli uzrokovane karcinomom.
TOCNO / NETOCNO

11. Cak i ako se bol pojavi nakon uzimanja opioida po rasporedu. Sljede¢a doza ne

bi se trebala primijeniti prije nego §to je predvideno. TOCNO / NETOCNO
12. Dugoroéno uzimanje opioida moZe izazvati ovisnost TOCNO / NETOCNO
13.Laksativi sprje¢avaju opstipaciju uzrokovanu opioidima. TOCNO/ NETOCNO

14. Povecanje doze morfija trebalo bi biti ograni¢eno zbog moguénosti depresije

dignog sustava kao nuspojave lijeka. TOCNO / NETOCNO
15. Koristenje opioida ne utje¢e na duzinu Zivljenja. TOCNO / NETOCNO
DISPNEA

16. Morfij bi se trebao koristiti za olakSavanje dispneje kod pacijenata oboljelih od

karcinoma. TOCNO / NETOCNO

17. Kada se opioidi primjenjuju po rasporedu Cesta je pojava depresija diSnog

sustava.
TOCNO / NETOCNO
18. Razina zasiéenja kisikom povezana je s dispnejom. TOCNO / NETOCNO

19. Evaluacija tezine dispneje trebala bih se temeljiti na subjektivnoj procjeni

pacijenta.
TOCNO / NETOCNO

20. Atropin je u¢inkovit za ublazavanje sekrecije bronha kod umirucih pacijenata.
TOCNO / NETOCNO

21. Jedini u¢inkoviti na¢in da se ublazi sekrecija bronha kod umirucih pacijenata je

aspiracija. TOCNO / NETOCNO

PSIHIJATRIJSKI PROBLEMI

22. Pospanost uzrokovana elektrolitskim disbalansom trebala bi smanjiti nemir
pacijenta. TOCNO / NETOCNO
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23. Benzodiazepini su ucinkoviti u kontroli delirija palijativnih pacijenta.
TOCNO / NETOCNO

24. Ponekad umiruéi pacijenti zahtijevaju kontinuiranu sedaciju kako bi ublazili

vlastitu patnju.  TOCNO / NETOCNO

25. Morfij ¢esto uzrokuje delirij u terminalnoj fazi pacijenata oboljelih od

karcinoma.
TOCNO / NETOCNO

26. Delirij se ¢esc¢e javlja kod pacijenata koji su skloni psihi¢kim smetnjama.
TOCNO / NETOCNO

GASTROINTESTINALNI PROBLEMI

27. Za ublazavanje simptoma uzrokovanih opstrukcijom probavnog trakta

potrebno je postaviti nazogastri¢nu sondu. TOCNO / NETOCNO

28. U terminalnoj fazi pacijenata oboljelih od karcinoma potrebno je povecano

uzimanje kalorija u odnosu na raniju fazu bolesti. TOCNO / NETOCNO

29. Smanjenje oralnog unosa prehrane povezano s malignim oboljenjem moze se

tretirati samo infuzijom. TOCNO / NETOCNO

30. Ako je oralni unos prehrane onemogucen zbog opstrukcije probavnog trakta
totalna parenteralna prehrana Cesto poboljSava kvalitetu zivota ako je ispravno

primjenjivana.
TOCNO / NETOCNO

31. Centralni venski pristup je jedini moguéi pristup za pacijente kojima je

periferni venski pristup onemoguéen. TOCNO / NETOCNO

32. Kada pacijent primi infuziju od 1000 m L 1 viSe kroz dan, pleuralni izljev i

ascites se pogor$avaju.  TOCNO / NETOCNO
33. Steroidi poboljSavaju apetiti kod pacijenata sa uznapredovanim karcinomom.

TOCNO / NETOCNO
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34. Kada pacijenti s ileusom uzimaju Metoklopramid(Metopran), bol u trbuhu i
povraéanje se mogu pogorsati. TOCNO / NETOCNO

35. Intravenozna primjena infuzije nije uc¢inkovita kod ublazavanja suhih usta kod

pacijenata u terminalnoj fazi karcinoma. TOCNO / NETOCNO

KOMUNIKACIJISKE VIESTINE

36. Komunikacijske vjestine se mogu nauéiti. TOCNO / NETOCNO

37. Informacije koje bolesnik 1 obitelj zatraze te stupanj do kojeg bolesnik 1 obitelj

sudjeluju u donosenju odluka moze se mijenjati ovisno o tijeku bolesti i stanju.
TOCNO / NETOCNO

38. Neizvjesne informacije ne bi se trebale dati pacijentu ili obitelji jer to moze
izazvati dodatnu tjieskobu.  TOCNO / NETOCNO
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OPCA BOLNICA BJELOVAR

Klasifikacijska oznaka W‘
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43000 Bjelovar

Predmet:  ,,Znanja i stavovi medicinskih sestara OB Bjelovar o
palijativnoj skrbi*

- suglasnost na provodenje istraZivanja

Na temelju Vase zamolbe Eti¢ko je povjerenstvo OB Bjelovar razmotrilo
plan i nadin ispitivanje odnosno dostavljenu dokumentaciju o istrazivanju pod
nazivom ,Znanja i stavovi medicinskih sestara OB Bjelovar o palijativnoj
skrbi‘.

Predmetno istraZivanje zadovoljava uvjete i u skladu s Eti¢kim kodeksom
i Bochumskim postupnikom.

Stoga je Eti¢ko povjerenstvo suglasno s provodenjem predmetnog
istraZivanja u naoj ustanovi uz uvjet pribavljanja suglasnosti voditelja odjela.

S postovanjem,
og poyjerenstva

// 4

ko Novalié
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoi¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi
nadela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog
jezika. Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno

oznaceni.

Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru, £2. {0- 07

Josien Rt
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Prema Odluci Visoke tehnitke $kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti 1 visokom obrazovanju, elektroni¢ke inacice zavrsnih radova studenata Visoke
tehnitke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveu€ilisne knjiZnice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg
zavr$nog rada u cijelosti bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronitke inafice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

JOSIPA RUE

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveutilidne knjiZznice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i clcktronicke inadice zavrinog rada.

U Bijelovaru, Jj 0 10/7.

AL

t
/ poltpis studenta/ice
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