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Robert Mackuljak, dipl.teolog

Maristela Saki¢, dr. med. spec. psihijatar.

1. 1Z MISIJE REDA MILOSRDNE BRACE

Iz misije Reda Milosrdne Brace:

Danas su Milosrdna braca rasirena na pet kontinenata te svakodnevno skrbe za oko 40.000
bolesnika, u svojih 350 ustanova. To su fizicki ili psihicki bolesne osobe, ovisnici o drogi,
ljudi tre¢e zivotne dobi i napusteni maloljetnici, ukupno godisnje u prosjeku 10 milijuna
socijalno — zdravstvenih usluga. Misija Reda je usmjerena prema svim osobama koje pate od
bolesti, siromaStva i zive na rubu egzistencije, bez obzira na rasno, religijsko i vrijednosno
opredjeljenje, odnosno bez ikakve diskriminacije, s naglaskom na najsiromasnije. Red svoja
nacela zasniva na pet stoljeca dugoj tradiciji u sebi svojstvenoj filozofiji koja se izrazava

otvaranjem prema socijalno-politickim promjenama u drustvu.

Posebnost Karizme Reda svetog Ivana od Boga ostvaruje se zavjetom Gostoljubivosti, koji
osim tri tradicionalna redovnicka zavjeta (siromastvo, ¢istoca i poslusnost), polazu Milosrdna

braca kako bi na taj nacin nastavili poslanje sv. Ivana od Boga u Hrvatskoj.
GOSTOLJUBIVOST u stilu svetog Ivana od Boga izrazava se u:

KVALITETA

Izvrsnost, profesionalnost, holisti¢ki pristup bolesniku, osjetljivost za nove potrebe,
zajedniStvo s naSim Suradnicima, odnos prema bolesnicima po uzoru na svetog Ivana od

Boga, skladna arhitektura i suvremena oprema, suradnja s tre¢im osobama...
POSTOVANIJE

PoStovanje osobnosti bliznjega (bolesnika, rodbine, suradnika), humanizacija, suodgovornost
izmedu Suradnika i Redovnika, medusobno razumijevanje, cjelovita vizija osobe, promidzba

socijalne pravde, ukljucenost obitelji...



ODGOVORNOST

Vjernost idealima svetog Ivana od Boga i Redu, etika (bioetika, socijalna etika, upravljacka
etika), oCuvanje i zastita okolisa, druStvena odgovornost, odrzivi razvoj, pravedna raspodjela

I odgovorno upravljanje sredstvima ...
DUHOVNOST

Pastoralna sluzba, evangelizacija, duhovna briga i za pripadnike drugih vjerskih zajednica,

ekumenizam, suradnja sa Zupama, biskupijama ...

Njega, odnosno skrb za bolesnika kao cjelovitih osoba, postivanje njegovih osjecaja, utjeha i
ohrabrenje, odgovor na pitanja smisla zivota koje proizlaze iz samoce u bolesti i osjecaja

blizine smrti, predstavljaju probleme na koje nasa kultura teSko odgovara.

Neizmjerna su podru¢ja u medicini gdje se 1 nakon pet stoljeCa moze primijeniti geslo

Utemeljitelja Reda: ,,Cinite dobro bra¢o sebi, ¢ineéi dobro drugima.“

U Bolnici se odvija formacija djelatnika u duhu karizme bolnickog reda Milosrdne brace

svetog Ivana od Boga.

Formaciju djelatnika kontinuirano provode predstavnici reda Milosrdne brace 1 drugi

suradnici pastoralne djelatnosti. Formacija se odvija u tri povezane cjeline:

1. Upoznavanje sa zivotom, djelom i sveto$¢u Ivana od Boga te povijesnim razvojem,

tradicijom i karizmom Reda Milosrdne Brace.

Upoznavanje s Osobnom Kartom Reda s osvrtom na filozofsko-teoloske, moralne i eticke
principe visestoljetnog djelovanja u ustanovama ¢iji je osniva¢ Red. Upoznavanje s karizmom
gostoljubivosti 1 nacelima kvalitete, poStovanja, odgovornosti i duhovnosti kojima se ta

gostoljubivost ostvaruju u danasnje vrijeme u nasoj bolnici.

2. Pristup bolesniku u duhu karizme Milosrdne brace te medusobna suradnja u duhu

zajedniStva svih djelatnika u bolnici s tri gledista:
a) Cjelovita pomo¢ bolesniku holistickom vizijom i timski rad.

Cjelovitost svake osobe koja trazi sveobuhvatnu pomo¢ i poStovanje timskim pristupom rada i

nacelima otvorene i iskrene komunikacije.



b) Rad na osobnoj zrelosti djelatnika, volontera i suradnika

Upoznavati 1 produbiti vlastitu osobnost: tjelesnu, psihi¢ki 1 duhovnu razinu, kako vidimo
sami sebe 1 kako nas drugi dozivljavaju (odje¢a, ponaSanje, verbalna i neverbalna

komunikacija, higijena okolisa, prehrana, sigurnost i prevencija).

¢) Suodgovornost u organizaciji rada bolnice povjeravanjem, davanjem i preuzimanjem

odgovornosti

Periodi¢no svakodnevno planiranje aktivnosti, vlastita ljudska i profesionalna uloga u Zivotu
bolnice, pripadnost bolni¢koj zajednici, to¢ne informacije i ispravna te nadasve konstruktivna
komunikacija, administrativna i informacijska povezanost, ponavljanje i vrednovanje
naucenog te otvorenost za ucenje i nove spoznaje, prihvacanje novog/drugacijeg, spremnost

Za osobne promjene i svakodnevna strucna i timska formacija.

3. Spoznati kako djelovanjem karizme Reda ostvariti osje¢aj osobne pripadnosti obitelji

Milosrdne brace.

Osvijestiti si poziv da je svaka nasa aktivnost i odnos kao djelatnika drugacije
bolnicesvjedocanstvo vjere i humanosti te pastoralnim radom svakodnevno prepoznavati i
osjetiti Zelju, potrebu bolesnika, njegove rodbine i drugih djelatnika za duhovnim ili
religioznim te neposredno ili posredno (preko pastoralnih ¢lanova) sudjelovati u njenom

ispunjavanju.

Na kraju zavrSene formacije djelatnici dobivaju pisani materijal s izabranim poglavljima iz

cjelokupnog programa formacije.
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2. 1ZVORI

Pri izradi Temeljnih internih standarda koristeni su izvori:
1. Osobna karta Bolni¢kog reda Milosrdne Brace

2. Specijalna bolnica za psihijatriju 1 palijativnu skrb, Bolnicki red

http://lwww.bolnicasvetirafael.eu/i2.php?d=2, preuzeto 10.1.2017.
3. Strateski plan razvoja palijativne skrbi u RH za razdoblje 2013. — 2015.

4. StrateSki plan razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014. -2016.
Model integrirane skrbi za palijativnog bolesnika https://zdravlje.gov.hr/pristup-
informacijama/strategije-planovi-i-izvjesca/strateski-planovi/2672, preuzeto 5.1.2017.

5. Bijela knjiga o standardima i normativima za hospicijsku i palijativnu skrb u Europi 1. dio

6. Bijela knjiga o standardima i normativima za hospicijsku i palijativnu skrb u Europi 2. dio
http://palijativna-skrb.hr/index.php/popis-dokumenata, preuzeto 15.12.2016.

7.Cek-liste, popisi, norme i standard http://palijativna-skrb.hr/index.php/popis-dokumenata,
preuzeto 15. 12.2016.

8. Klinicke smjernice http://palijativna-skrb.hr/index.php/popis-dokumenata, preuzeto
15.12.2016.

9. Popis usluga u palijativnoj skrbi http://palijativna-skrb.hr/index.php/popis-dokumenata,
preuzeto 15.12.2016.

10. Obrasci za procjenu i prac¢enje palijativnog pacijenta http://palijativna-

skrb.hr/index.php/popis-dokumenata, preuzeto 5.12.2016.


http://palijativna-skrb.hr/index.php/popis-dokumenata

11. Edukativni materijali http://palijativna-skrb.hr/index.php/popis-dokumenata, preuzeto
15.12.2016.

12. Osnovne kompetencije u palijativnoj skrbi: Bijela knjiga o obrazovanju u podruc¢ju

palijativne skrbi — 1. Dio http://palijativna-skrb.hr/index.php/publikacije, preuzeto 5.1.2017.)

13. Osnovne kompetencije u palijativnoj skrbi: Bijela knjiga EAPC o obrazovanju za

palijativnu skrb 2.dio http://palijativna-skrb.hr/index.php/publikacije, link preuzet 15.12.2016.

14. Cek lista za palijativu u stacionarnim ustanovama, Opc¢a bolnica “Dr. Josip Bencevi¢”,

Slavonski Brod, preuzeto 2015.

15. Postupnik za palijativnu skrb. Opca bolnica “Dr. Josip Bencevi¢”, Slavonski Brod,

preuzeto 2015.

16. Sepec, S., Kompetencije medicinskih sestara opée zdravstvene njege. Zagreb, Hrvatska

komora medicinskih sestara; 2011.

17. Proces zdravstvene njege / Gordana Fuckar. Autor, Fuckar, Gordana. Nakladnik, Zagreb :
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, 1992.

18. Zakon o sestrinstvu “Narodne novine” broj: 121/03, 117/08, 57/11

19. Hrvatsko drustvo za palijativu, HLZ, Palijativna skrb 19. hrvatske smjernice za prehranu

osoba starije dobi, dio Il — klinicka prehrana* http://lijecnicki-vjesnik.hlz.hr/lijecnicki-

vjesnik/hrvatske-smjernice-za-prehranu-osoba-starije-dobi-dio-ii-klinicka-prehrana/, preuzeto
6.1. 2017.

20. Smjernice hrvatskog drustva za lijecenje boli

http://www.hdlb.org/publikacije/publikacije-za-zdravstvene-djelatnike/smjernice-hrvatskog-

drustva-za-lijecenje-boli/, preuzeto 6.1. 2017.

21. SPICT™ - Alat za indikatore suportivne i palijativne skrbi http://www.hzhm.hr/wp-

content/uploads/2013/07/Nacionalne-smjernice-za-rad-izvanbolnicke-i-bolnicke.pdf, preuzeto
6.1. 2017.

22. Biserka Sedi¢, Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika
http://knjizara.zvu.hr/index.php/catalog/product/view/id/8/s/zdravstvena-njega-psihijatrijskih-
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25. Vlastita stru¢na iskustva kroz pet godina djelovanja u bolnici

3. OPIS POJMA TEMELJNI INTERNI STANDARDI ZA DJELATNIKE BOLNICE
U SKLADU S INTERDISCIPLINARNIM PRISTUPOM PREMA BOLESNIKU-
GOSTU I NJEGOVOJ OBITELJI

Cilj prikaza temeljnih internih standarda

Definiranje

- nacina 1 sadrzaja postupaka najbolje prakse temeljene na dokazima u zbrinjavanju nasih

bolesnika-gostiju
- baze za neprestanu nadogradnju i poboljSanje kvalitete usluge
- baze za razvoj Bolnice kao centra izvrsnosti.

Poticanje angaziranosti i potpune ukljucenosti zaposlenika u Zivot Bolnice koju "smatraju

svojom ku¢om" i rade na izgradnji 1 dobrobiti Bolnice.
Svrha prikaza temeljnih internih standarda
Bolnica ¢e dostiéi i zadrzati izvrsnost:

- trajnim ulaganjem u osobni i profesionalni razvoj svakog djelatnika sa svrhom podizanja

kvalitete specijalistiCke skrbi

- interdisciplinarnom 1 integriranom skrbi za bolesnike osigurati specijalisti¢ku skrb u raznim

okruzenjima

- viSerazinskim pristupom ukljucuju¢i ambulantnu i stacionarnu skrb, kuénu skrb i

konzilijarne sluzbe

- pruzanje akademske baze za istraZivanje, obrazovanje



- razvoj standarda i novih metoda skrbi.

Temeljni interni standardi ukljucuju:

PoStovanje Zivota - temelj moderne etike.

Kvaliteta = izvrsnost kao strateSka orijentacija Bolnice.

Zadovoljavanje potreba i specificnosti o¢ekivanja bolesnika—gosta te poznavanje njegovih
obi¢ajnih 1 kulturnih navika. NuZno je odaslati poruku potpune posvecenosti bolesniku.
Potrebu bolesnika-gosta treba prepoznati i na nju pravilno odgovoriti u trenutku kada za njom

postoji potreba.

Posvecenost prvom dojmu koji je presudan za odredivanje kvalitete Bolnice. Prvi dojam ne

moze se ostaviti dva puta!
Osmijehom kao trajnim obiljezjem svake komunikacije.
Pristupu usmjerenom na poboljSanje kvalitete zivota bolesnika-gosta i njegove obitelji.

Timskom radu razli¢itih profesija (lije¢nici, medicinske sestre, njegovatelji, socijalni radnik,
duhovnik, fizioterapeut, psiholog, radni terapeut) koji medusobno suraduju, dopunjuju se i
integriraju aktivnosti. Clan tima je i bolesnik i njegova obitelj. Sire &lanove tima &ini i
primarna zdravstvena zastita koja skrbi za bolesnika nakon otpusta iz Bolnice, kao i educirani
volonteri koji se ukljucuju u skrb bolesnika. Vanjski suradnici su dijeteticar, logoped,

ljekarnik i druge profesije po potrebi.

Iskrenoj ljubavi prema bolesniku-gostu, njegovoj obitelji te medu zaposlenicima §to je temel;

za prepoznavanje potreba bolesnika—gosta, njegove obitelji i pojedina¢nih potreba zaposleni.

Pruzanju informacija koji poti¢u angaziranosti i potpunu ukljucenost zaposlenika u Zivot

Bolnice koju smatraju svojom ku¢om i rade na izgradnji i dobrobiti Bolnice.
Trajnom obrazovanju i razvijanju vjestina svih zaposlenih.

Bolnici — organizaciji koja u€i te na istrazivanjima, raspolozivim dokazima, znanosti i
potrebama korisnika temelji razvoj 1 kontinuirano poboljsanje klinicke palijativne skrbi 1

skrbi kroni¢nih dusSevnih bolesnika.



Zaposlenici — nositelji kvalitete.
Zajednic¢kim ciljevima tima i pronalasku najboljih rjeSenja.
Preventivhom kvalitetnom djelovanju.

Rad u skladu sa standardima osigurava uspjeh u pruzanju kvalitetne usluge bolesniku—gostu i

dobrom osjecanju zaposlenih kao kreatora uspjeha:
Kazi Sto radis.

Radi Sto si rekao.

Dokazi i pokaZi.

Usavrsi i poboljsaj.

Primjeni proces.

KoriStenje standarda- prikupljanju podataka, vrednovanju i povratnoj vezi pomocu koje se

uspostavljaju programi poboljSanja.

Programi poboljSanja kvalitete i mjerilo kvalitete oslanja se i na analizu anketnih upitnika

korisnika usluga i zadovoljstva zaposlenika.

Temeljni interni standardi izradeni su poStuju¢i poznate naputke u Potpuno upravljanje

kvalitetom, (TQM) prilagodeno postoje¢im resursima u nasoj Bolnici.
Obuhvacaju:

-Informativno koordinacijski centar ( u daljnjem tekstu Info centar)
-Odjel palijative 1 dugotrajnog lijeCenja

-Odjel kroni¢nih dusevnih bolesnika

-Kontrola i sprecavanje Sirenja bolnickih infekcija

-Edukacija

-Komunikacije

-Kontrola kvalitete



Temeljni interni standardi su baza za neprestanu nadogradnju i poboljsanje kvalitete. Pri
izradi 1 nadogradnji standarda nastoji se objediniti preporuc¢enu dokumentaciju i obrasce u
svakodnevno nuzne, propisane i korisne dokumente. Ovakvim pristupom zadovoljavamo
propisano, izbjegavamo nepotrebna ponavljanja ponovnim upisivanjem ve¢ upisanih podataka
s jedne strane, a s druge strane oslobadamo vrijeme djelatnika za neposrednu komunikaciju s

bolesnikom.

Standardi obuhvacaju i dio naputaka djelatnicima radi uskladivanja djelovanja s vizijom i

misijom Bolnice te kao podsjetnik usmjerenja k izvrsnosti pruzanja bolnickih usluga.
Izradeno je nekoliko grafickih prikaza skrbi i komunikacije:

Printana dnevna radna lista

Elektronska dnevna radna lista

Dijagram palijativne skrbi

Dijagram odgovornosti prema bolesniku na odsjeku kroni¢nih dusevnih bolesnika
Komunikacijski grafikon

Graficki prikazi izradeni su kao pomo¢ kako bi postupak bio razumljiviji 1 pregledniji te zbog:
-lakSeg obavljanja svakodnevnih aktivnosti

-jednostavnijeg uvida svih u stanje bolesnika sada

-koordinacije u timu

-smanjenja nesporazuma

-brzeg protoka informacija

-jednoobraznog pristupa zadatcima

-pojednostavljenja kontrole kvalitete i prikupljanja podataka.
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Maja Marcevic¢, bacc.admin.publ.

4. ZAPOSLJAVANJE NOVIH DJELATNIKA TE OCJENJIVANJE PROBNOGA
RADA I RADA TJEKOM UGOVORA O RADU NA ODREDENO VRIJEME
Upravno vije¢e bolnice u sijeCnju svake godine donosi Plan izvrSitelja poslova i radnih
zadataka za tekuéu godinu u kojemu se utvrduje broj izvrSitelja po radnim mjestima i
planirani broj novih izvrsitelja na neodredeno i odredeno vrijeme. Plan je u tijeku godine
podlozan izmjenama u slucaju potrebe zaposljavanja kadra koji nije bio predviden Planom. U

izradi plana sudjeluje Ravnatelj.

Sukladno usvojenom Planu, kada se pojavi potreba, Ravnatelj donosi Odluku o potrebi
zaposljavanja odredenog broja izvrSitelja za odredeno radno mjesto te kada je to potrebno
prikuplja dokumentaciju potrebnu za ishodenje suglasnosti za zapoSljavanje od strane
Ministarstva zdravlja i pokrece postupak za ishodenje suglasnosti u pravilu prije popunjavanja

radnog mjesta.

Zatim Ravnatelj raspisuje natjecaj za zaposljavanje putem Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje

i web stranice bolnice te ukoliko ocjeni potrebnim, putem drugih javnih medija.

Ukoliko Ravnatelj procjeni da se radno mjesto moze popuniti izborom izmedu ve¢ zaposlenih
djelatnika moze raspisati interni natjecaj za popunu radnog mjesta koji ¢e se objaviti na

oglasnoj plo¢i i e-oglasnoj ploci bolnice.

Po zakljucenju natjeCaja Ravnatelj donosi Odluku o imenovanju Povjerenstva za provodenje
natjeCajnog postupka c¢iji su obvezni ¢lanovi minimalno psiholog i voditelj jedinice ili
djelatnik jedinice u koju se bira djelatnik te predstavnik uprave bolnice, u pravilu poslovna
tajnica bolnice. Povjerenstvo provodi natjeCajni postupak obvezno kroz tri modusa: pregled
natjeCajne dokumentacije, psihologijsko testiranje i intervju sa kandidatima; a prema potrebi i
ovisno o radnom mjestu koje se popunjava i putem pisanog testa znanja. Po provedenom
natjecajnom postupku povjerenstvo sastavlja Izvjesée o svom radu sa rezultatima koje su

kandidati postigli i uZzim izborom kandidata te ga dostavlja Ravnatelju.

Uzi izbor kandidata poziva se na razgovor sa Ravnateljem i Priorom, nakon ¢ega Ravnatelj

donosi Odluku o prijmu kandidata u radni odnos.

Prema uputama Ravnatelja poslovna tajnica obavjestava kandidate o rezultatima natjecCaja

telefonski ili putem pisanih obavijesti. U pisanim obavijestima kandidatima koji nisu
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primljeni ne navodi se ime primljenog kandidata, ali se daje svim kandidatima moguénost

osobnog uvida u natjecaju dokumentaciju i donesene odluke.

Poslovna tajnica telefonski stupa u kontakt sa odabranim kandidatom, obavjeStava ga o prijmu
i dogovara termin dolaska u bolnicu radi urucenja Odluke o prijmu i potpisivanja ugovora o
radu. Datum dolaska u bolnicu poslovna tajnica koordinira sa glavnhom sestrom bolnice i

Ravnateljem, a u pravilu je to najkasnije dan prije pocetka rada.

Prilikom potpisivanja ugovora poslovna tajnica pojasnjava djelatniku odredbe ugovora i
ukratko opée akte bolnice 1 upucuje djelatnika gdje iste moze pronaci; upoznaje djelatnika da
¢e njegov rad biti pracen 1 ocjenjivan za vrijeme probnog rada, kao i za vrijeme trajanja
ugovora o radu na odredeno vrijeme sa moguc¢nosc¢u produzenja te mu daje pitanja iz obrasca

za pracenje probnog rada kako bi djelatnik znao $to se tijekom probnog rada ocjenjuje.

Na dan potpisivanja ugovora novoga djelatnika primaju na razgovor Ravnatelj i Prior,
upoznaju ga sa specificnostima bolnice 1 njenog osnivaca te zazele dobrodoslicu 1 urucuju

letak ,,Dobrodosao u kucu sv. Ivana od Boga*“.

Djelatnik se isti dan susrece sa Voditeljem jedinice u kojoj ¢e obavljati rad ili sa glavnom
sestrom bolnice ukoliko se radi o zdravstvenim djelatnicima te ga voditelj upoznaje sa
procesima rada, mjestom rada, suradnicima i osobom koja mu je nadredena ili ¢e ga nadzirati

u tijeku probnoga rada.

Ukoliko je novi djelatnik zdravstvene struke glavna sestra bolnice mu prilikom prvoga susreta
daje osnovne informacije (letak) i obrasce za prijavu u HKMS, te ga vodi u obilazak bolnice,
upoznaje sa odjelima i osobljem, pokazuje garderobu i odvodi u jedinicu za bolnicko rublje po

uniformu.
Ispunjava se Potvrda o zaduzenju i razduzenju radnika.

Prije dolaska novog djelatnika na potpisivanje ugovora o radu, voditelj jedinice ili glavna
sestra bolnice obavjeStava voditelja Jedinice za tehnicke poslove o dolasku navedenoga i
zatrazi ID karticu 1 lozinke za BIS program i program prehrane ukoliko ¢e ih djelatnik u radu

koristiti, a poslovna tajnica stavlja obavijest o novom djelatniku na e-oglasnu plocu.

Sa djelatnicom u jedinici za bolnicko rublje glavna sestra osigurava garderobni ormari¢ za

zdravstvene djelatnike.
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Prvi radni dan novog zdravstvenog djelatnika docekuje odjelna prvostupnica sestrinstva,
djelatnik preuzima ID Karticu na porti i u pratnji prvostupnice odlazi na odjel. Ostale nove
djelatnike prvi radni dan docekuje voditelj jedinice u kojoj ¢e obavljati rad te u njegovoj

pratnji odlaze na mjesto rada.

Rad svakoga djelatnika tijekom probnog rada i tijekom trajanja ugovora o radu na odredeno
vrijeme prati se 1 ocjenjuje na nacin odreden Odlukom o nacinu evaluacije rada zaposlenika

pred istek probnog rada i ugovora o radnu na odredeno vrijeme od 02.06.2015. godine.

Poslovna tajnica obavjeStava osobe koje ocjenjuju probni rad o djelatnicima kojima probni
rad istiCe te oni zatim ocjenjuju probni rad djelatnika popunjavanjem obrasca ,,Obrazac za
procjenu zaposlenika na probnom radu®, koji se nalazi u privitku. Popunjeni obrazac
dostavljaju Ravnatelju koji donosi Odluku o evaluaciji rada za vrijeme trajanja probnog rada,

u kojoj se utvrduje je li djelatnik zadovoljio na probnom radu.

Ako djelatnik na probnom radu zadovolji radni odnos se nastavlja sukladno vaze¢em ugovoru
0 radu. Ako djelatnik nije zadovoljio na probnom radu Ravnatelj ¢e donijeti Odluku o otkazu
ugovora o radu radi nezadovoljavanja na probnom radu, a sukladno vaze¢im propisima i

op¢im aktima bolnice.

Poslovna tajnica obavjeStava i osobe koje prate rad djelatnika temeljem ugovora o radu na
odredeno vrijeme o datumima isteka ugovora te se Ravnatelju dostavlja evaluacija rada
djelatnika putem obrasca ,,Obrazac za procjenu zaposlenika pred istek ugovora o radu na

odredeno vrijeme®, koji se nalazi u privitku.

Ako djelatnik postigne zadovoljavajuc¢e ocjene svoga rada, ovisno o potrebama bolnice,
ostvariti ¢e prednost prilikom popunjavanja radnih mjesta u bolnici na odredeno ili

neodredeno vrijeme.

Ako djelatnik ne postigne zadovoljavajuce ocjene svoga rada ili ako bolnica nema potrebe za
popunjavanjem radnih mjesta, urucit ¢e mu se Obavijest o isteku ugovora o radu te se radni

odnos nece nastaviti.

U oba slucaja procjenjivanja kvalitete rada djelatnika voditelji nezdravstvenih jedinica ¢e za

svoje djelatnike uz popunjen obrazac dostaviti i kratko pisano izvjesc¢e o radu djelatnika.
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Obrazac za procjenu zaposlenika na probnom radu

Ime i prezime zaposlenika:
Datum rodenja zaposlenika:

Radno mjesto:

Radni staz prije zaposljavanja u Specijalnoj bolnici Sveti Rafael Strmac:

U Specijalnoj bolnici Sveti Rafael Strmac zaposlen od:

Ime 1 prezime ocjenjivaca:
Radno mjesto/funkcija ocjenjivaca:

Period procjenjivanja:

1. Znanje o poslu Komentari:
Demonstracija tehnickih, administrativnih, U 1zuzetno
medicinskih, supervizorskih ili drugih stru¢nih | Il Iznad oéekivanja
znanja koja su potrebna za rad. Uzeti u obzir L Prosjecno
stupanj stru¢nosti u radu u odnosu na vrijeme [ Zadovoljavajuée
provedeno na trenutnom radnom mjestu. [l Nezadovoljavajuée
2. Spremnost za ucenje Komentari:
Uzeti u razmatranje individualne napore da se | I Izuzetno
nauée nova znanja i steknu sposobnosti | Ll Iznad ogekivanja
potrebne za obavljanje posla. [ Prosjecno
0 Zadovoljavajuée
[ Nezadovoljavajuée
3. Kuvaliteta rada Komentari:
Demonstracija to¢nosti, volje za radom, 0 1zuzetno
organizacijskih vjestina, prezentacije rada, 0 Iznad oéekivanja
kompetencija i vidljivosti rada te postivanje L Prosjecno
zadanih rokova. 0 Zadovoljavajuée
[ Nezadovoljavajuée
4. Inicijativa i kreativnost Komentari:

Koliko je zaposlenik kreativan u rjeSavanju
radnih zaduzenja te koliko je spreman za
usvajanje novih ideja u sklopu ciljeva svoga
posla. Koliko dobro zaposlenik u svome radu
razvija nove metode i nafine za poboljSanje

O 1zuzetno

0 I1znad o&ekivanja
[ Prosjecno

0 Zadovoljavajuée
[ Nezadovoljavajuée
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ucinkovitosti rada.

5. Kooperacija i komunikacija sa Komentari:
suradnicima i nadredenima O 1zuzetno
Razina na kojoj zaposlenik prenosi i prima 0 Iznad ocekivanja
ideje, informacije i radna zaduZenja. Kako L Prosjecno
zaposlenik gradi i odrZava radne odnose i 0 Zadovoljavajuée
kontakte sa suradnicima i nadredenima te [ Nezadovoljavajuée
koliko je aktivan u rjeSavanju konflikata na
radnom mjestu.
6. Radna etika i Cuvanje poslovne, Komentari:
profesionalne i medicinske tajne 0 1zuzetno
Koliko je zaposlenik sposoban prepoznati | Ll Iznad ocekivanja
podatke koji se trebaju smatrati poslovnom, | L) Prosjecno
profesionalnom ili medicinskom tajnom te | 1 Zadovoljavajuce
takve podatke Cuvati i zastiti od javnosti. [ Nezadovoljavajuce
7. Odnos prema pacijentima Komentari:
Koja je razina i kvaliteta komunikacije, 0 1zuzetno
profesionalnosti i ljubaznosti u svakodnevnom | U Iznad o¢ekivanja
odnosu prema pacijentima. Koliko zaposlenik | L Prosje¢no
misli na dobrobit pacijenata u svakodnevnom U Zadovoljavajuée
radu s njima. 0 Nezadovoljavajuée
8. Odnos prema obitelji pacijenata Komentari:
Navesti kako se zaposlenik ophodi prema | U lzuzetno
obiteljima ili skrbnicima pacijenata, s kojom | U Iznad odekivanja
razinom  postovanja,  profesionalnosti i | L Prosje¢no
ljubaznosti zaposlenik stupa u komunikaciju sa | L Zadovoljavajuée
obiteljima pacijenata. U Nezadovoljavajuée
9. Odnos prema imovini Bolnice Komentari:
Koliko zaposlenik ¢uva imovinu i inventar | L Izuzetno
Bolnice u svom svakodnevnom radu. Koja je | U Iznad ogekivanja
razina Stedljivosti energenata te sredstava za | L) Prosjecno
rad. U Zadovoljavajuée
[ Nezadovoljavajuée
10. Pripadnost instituciji Komentari:

Koliko zaposlenik prihvaca stavove i ciljeve
institucije kao svoje vlastite stavove i ciljeve u
obavljanju rada.

LI 1zuzetno

U Iznad oéekivanja
0 Prosje¢no

[ Zadovoljavajuée
[l Nezadovoljavajuée
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11. Pripadnost zajednici Komentari:
U kojoj mieri zaposlenik prihvacéa i iskazuje | I Izuzetno
pripadnost zajednici Bolnice. U kojoj se mjeri | U Iznad oéekivanja
zaposlenik uklapa u okruzje suradnika i |U Prosjeéno
pacijenata u Bolnici. Koja je njegova razina | L Zadovoljavajuée
simpati¢nosti i koliko je prihvacen od strane | L0 Nezadovoljavajuce
ostalih suradnika, nadredenih te pacijenata i
njihovih obitelji.
12. Osobna higijena zaposlenika Komentari:
Ocijenite prikladnost odijevanja, uredivanja i | I Izuzetno
izgleda zaposlenika na radnom mjestu te razinu | U Iznad ogekivanja
urednosti i ¢istoce zaposlenika. L Prosje¢no
U Zadovoljavajuée
[ Nezadovoljavajuée
13. Posebni dodatni kriteriji (navesti Komentari:
koji)
0 1zuzetno
U Iznad oéekivanja
0 Prosje¢no
[ Zadovoljavajuée
[l Nezadovoljavajuée
UKUPNA OCJENA NA KRAJU Komentari:
PROBNOGA RADA: L 1zuzetno
Razmatrajuéi  ukupnost svih ocjena te | Ll Iznad ogekivanja
cjelokupnost ~ ponaSanja  zaposlenika  u | U Prosje¢no

njegovome radu i radnom okruzenju navedite

0 Zadovoljavajuée

ukupnu ocjenu na kraju probnoga rada | L Nezadovoljavajuée
zaposlenika.
U Sumetlici, 201__.godine

Vlastoru¢ni potpis ocjenjivaca
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Obrazac za procjenu zaposlenika pred istek ugovora o radu na

odredeno vrijeme

Ime i prezime zaposlenika:
Datum rodenja zaposlenika:

Radno mjesto:

Radni staz prije zaposljavanja u Specijalnoj bolnici Sveti Rafael Strmac:

U Specijalnoj bolnici Sveti Rafael Strmac zaposlen od:

Ime 1 prezime ocjenjivaca:
Radno mjesto/funkcija ocjenjivaca:

Period procjenjivanja:

1. Znanje o poslu Komentari:
Demonstracija tehnickih, administrativnih, U 1zuzetno
medicinskih, supervizorskih ili drugih stru¢nih | 1 Iznad odekivanja
znanja koja su potrebna za rad. Uzeti u obzir U Prosje¢no
stupanj stru¢nosti u radu u odnosu na vrijeme 0 Zadovoljavajuée
provedeno na trenutnom radnom mjestu. [ Nezadovoljavajuée
2. Spremnost za ucenje Komentari:
Uzeti u razmatranje individualne napore da se | I Izuzetno
nauée nova znanja i steknu sposobnosti | H Iznad ogekivanja
potrebne za obavljanje posla. 0 Prosje¢no
U Zadovoljavajuée
0 Nezadovoljavajuée
3. Kuvaliteta rada Komentari:

Demonstracija to¢nosti, volje za radom,
organizacijskih vjestina, prezentacije rada,
kompetencija i vidljivosti rada te postivanje
zadanih rokova.

0 1zuzetno

0 Iznad o&ekivanja
U Prosje¢no

0 Zadovoljavajuée
U Nezadovoljavajuée
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4. Inicijativa i kreativnost Komentari:
Koliko je zaposlenik kreativan u rjesavanju | U 1zuzetno
radnih zaduZzenja te koliko je spreman za | U Iznad oéekivanja
usvajanje novih ideja u sklopu ciljeva svoga | I Prosje¢no
posla. Koliko dobro zaposlenik u svome radu | L Zadovoljavajuée
razvija nove metode i nacine za poboljsanje | L Nezadovoljavajuée
ucinkovitosti rada.
5. Kooperacija i komunikacija sa Komentari:
suradnicima i nadredenima U 1zuzetno
Razina na kojoj zaposlenik prenosi i prima 0 Iznad ocekivanja
ideje, informacije i radna zaduzZenja. Kako L Prosje¢no
zaposlenik gradi i odrzava radne odnose i 0 Zadovoljavajuée
kontakte sa suradnicima i nadredenima te U Nezadovoljavajuée
koliko je aktivan u rjeSavanju konflikata na
radnom mjestu.
6. Radna etika i cuvanje poslovne, Komentari:
profesionalne i medicinske tajne L 1zuzetno
Koliko je zaposlenik sposoban prepoznati | U Iznad ogekivanja
podatke koji se trebaju smatrati poslovnom, | Il Prosjecno
profesionalnom ili medicinskom tajnom te | L) Zadovoljavajude
takve podatke Cuvati i zastiti od javnosti. [l Nezadovoljavajuée
7. Odnos prema pacijentima Komentari:
Koja je razina i kvaliteta komunikacije, 0 1zuzetno
profesionalnosti i ljubaznosti u svakodnevnom | U Iznad oéekivanja
odnosu prema pacijentima. Koliko zaposlenik | U Prosje¢no
misli na dobrobit pacijenata u svakodnevnom [ Zadovoljavajuée
radu s njima. [ Nezadovoljavajuée
8. Odnos prema obitelji pacijenata Komentari:
Navesti kako se zaposlenik ophodi prema | U lzuzetno
obiteljima ili skrbnicima pacijenata, s kojom | U Iznad odekivanja
razinom  postovanja,  profesionalnosti i | I} Prosje¢no
ljubaznosti zaposlenik stupa u komunikaciju sa | J Zadovoljavajuce
obiteljima pacijenata. [l Nezadovoljavajuée
9. Odnos prema imovini Bolnice Komentari:
Koliko zaposlenik ¢uva imovinu i inventar | L Izuzetno
Bolnice u svom svakodnevnom radu. Koja je | U Iznad ogekivanja
razina Stedljivosti energenata te sredstava za | L) Prosjecno
rad. 0 Zadovoljavajuée
[l Nezadovoljavajuée
10. Pripadnost instituciji Komentari:

Koliko zaposlenik prihvaca stavove i ciljeve
institucije kao svoje vlastite stavove i ciljeve u
obavljanju rada.

LI 1zuzetno

0 Iznad ocekivanja
0 Prosje¢no

0 Zadovoljavajuée
[ Nezadovoljavajuée
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11. Pripadnost zajednici Komentari:
U kojoj mjeri zaposlenik prihvacéa i iskazuje | I Izuzetno
pripadnost zajednici Bolnice. U kojoj se mjeri | U Iznad o¢ekivanja
zaposlenik uklapa u okruzje suradnika i | Prosje¢no
pacijenata u Bolnici. Koja je njegova razina | L) Zadovoljavajude
simpati¢nosti i koliko je prihvaéen od strane | L Nezadovoljavajuce
ostalih suradnika, nadredenih te pacijenata i
njihovih obitelji.
12. Osobna higijena zaposlenika Komentari:
Ocijenite prikladnost odijevanja, uredivanja i |1 lzuzetno
izgleda zaposlenika na radnom mjestu te razinu | U Iznad ogekivanja
urednosti 1 Cistoce zaposlenika. 0 Prosje¢no
U Zadovoljavajuée
0 Nezadovoljavajuée
13. Posebni dodatni kriteriji (navesti Komentari:
koji)
0 1zuzetno
U Iznad oéekivanja
0 Prosje¢no
U Zadovoljavajuée
[ Nezadovoljavajuée
UKUPNA OCJENA NA KRAJU Komentari:
UGOVORA O RADU: L 1zuzetno
Razmatrajuéi  ukupnost svih ocjena te | L Iznad ogekivanja
cjelokupnost ~ ponaSanja  zaposlenika  u | U Prosje¢no

njegovome radu i radnom okruzenju navedite
ukupnu ocjenu na kraju ugovora o radu na
odredeno vrijeme zaposlenika.

0 Zadovoljavajuée
U Nezadovoljavajuée

U Sumetlici,

201 .godine

Vlastoru¢ni potpis ocjenjivaca

19




Letci dobrodoslice za novoprimljene djelatnike u Bolnicu

Red na podrudju Hrvatske

Osniva 1742. u Zadru bolnicu “Sveta Marija
od Milosti”, a 1804. osniva u Zagrebu bolnicu
“Ranjencg Isusa” koja djeluje sve do 1018. go-
dine.

Milosrdna brada se viadaju u Hrvatsku 2006,
godine i u Sumetlici otvaraju kuéu Kao admin-
istrativino sjediite Reda te zapodinju projekt
obnove bivieg ljecilisnog kompleksa Strmac.

Specijalna bolnica Sv. Rafael Strmac u kojoj
zapoéinjete svoj rad naken obnove zaprimila
je prve bolesnike poferkom kolovoza 2011 go-
dine. Bolnica ima dvije osnovne djelatnosti:
Odjel za kroniéne dufevne bolesti | Odjel za du-
gotrajno lijedenje i palijativnu skrb. Takoder
ima dnevnu bolnicu za psihicke bolesnike i
psihijatrijsku ambulantu.

U nasof Ustanovi djeluje Pastoralna sluzba €ija
je prvotne poslanje skrb o duhovnim potre
bama bolesnika, njihovih obitelji te djelatni-
ka.

Svi djelatnici su pozvani i sudjeluju u pastoral-
nim aktivnostima €iji je cilj nastojati otkriti
i njegovati duhovne potrebe osobe, poitujuci
slobodan izbor i vrijednost svakog covieka.
Prisutnost svedenika, redovnika i redovnica
te ostalih €lanova pastoralne sluZbe pomaZe
bolesniku u prozivijavanju iskustva bolesti u
osjetaju zajednitva kroz duhovnost.

U bolnici su prisutne takoder, sluZba uprave
(ravnateljstvo, tajnistvo, administrativni po-
slovi, rafunovedstvo), informativni centar,
jedinica radne terapije, bolnicka ljekarna,
tehnicka sluba, jedinica za prehranu.

Podtovani/a, Zelimo Vam dobrodoflicu u
nasu Ustanovu!
Ovim putem Vas upoznajemo s osnovnim po-
datcima o bolnici u kojoj zapo€injete svoje profe-
sionalno djelovanje.
Specijalnu bolnicu Sveti Rafael Strmac utemeljili
su Milosrdna braca sv, Ivana od Boga, a zapodela
je s radom zo11. godine,

UTEMELJITEL] REDA
SVETI IVAN OD BOGA
(1495-1550 )

Sipak (nar) je simbol Reda Milosrdne Brace
i anticki grb Cranade, ipanjolskog grada u
jugoistonoj Andaluziji, gdje je Zivio i djelovac
sve do smrti Sveri Ivan od Boga, utemeljitelj
Bolnickog Reda Milosrdne Brade,

Njegov Zivot je bio avanturisticki, proveden
izmedu Portugala, Spanjolske, Austrije i Afrike.
Prvo kao ¢uvar jednog stada, a zatim kao vo-
jnik u postrojbama Karla V., i na koncu kao
fiziki radnik i knjizar, Nakon jedne propovi-
jedi svetog Ivana Avilskog 1538., koju je slufaou
pustinjackej erkvi Mudenika u Granadi svetilvan
od Boga dozivljava duboko nutarnje obracenje.

Od toga dana se bacio s velikim Zarom u ja-
vno ispovijedanje vlastitih grijeha, no po pro-
sudbi njegovih suvremenika na neprimjeren
nacin. Smatrali su kako mu se um pomutio i
zarvorili ga u Kraljevsku Bolnicu u Granadi na
odjel dusevnih bolesnika. Tu je postao svjestan
neizdrZivih uvjeta psihickih bolesnika i okrut-
nih metoda lije¢enja koje su im bile pruZane u
to vrijeme. Sve ga je to tako duboko dirnulo da
se odluéio posvetiti do kraja svog Zivota sluZenju
bolesnima, siromaénima i nepokretnima,

PoStovanifa

svojim dolaskom postali ste lanom velike
obitelji svih bolnica diljem svijeta u kojima se Zivi
karizma gostoljubivosti. Zelimo da radom i Zivotom
u nasoej Bolnici gradite duh zajednistva i ustrajete
prije svega u struénom, a potom i osobnom rastu
u svakodnevnom susreru s nagim bolesnicima koji
su u srediftu pozornosti. Takoder vam Zelimo da to
isto Zivite i svjedodite u konstruktivnoj suradnji sa
svojim kolegama, redovnicima, éasnim sestrama,
volonterima i svim ljudima dobre volje koji ce vam
biti stavljeni na put ovoga jedinstvenog putovanja
u drugacijoj Bolnici u kojoj se trudimo Zivjeti, ono
5to je govorio Sveti Ivan od Boga “Cinimo dobro
sebi, éineéi dobro drugima.”

Prvo je pofeo sakupljati siromagne i napustene u
predvorju jednog plemickog dvorca, zatim je ot-
vorio vlastitu malu bolnicu/pribvatiliste u ulici
Lucena u Cranadi, uzetu u najam uz pomoc nekih
velikoduinih dobroéinitelja,

Potetkom 1547. Ivan je uspio premjestiti bolnicu
u jednu prostraniju gradevinu koja se nalazila na
usponu Comelez, cesti koja vodi prema Al-Hambri,
gdje je mogao unaprijed pripremiti odvojene pro-
store za stare napustene ljude, za osobe koje su u
prolazu i za razne vrste bolesnih: to je bila uistinu
prava novost.u ono vrijeme, toliko-da ga je Lom-
broso (talijanski publicist) tim povodom proglasio
“utemneljiteljem moderne Bolnice”,

Svelikim zarom i potpunom izloZenosti je pristupaoc
bolesnicima, U svom radu je susretac dobre ljude
koji su ga podriavali svojim darovima za belnicu.
Za njega u toj potpunoj predanosti, mnoge aneg-
dote potvrduju kako su mu u vremenu njegovog iz-
bivanja iz bolnice pomagali nebeski pomagaci. Od
tada su mnoge njegove bolnice kao i nasa posvedene
Svetom Rafaelu arkandelu koji izvodi nesretna i
Dbolesna covjeka na pravi i zdravi put.

Izmedu raznih dogadaja u njegovom Zivoru, glaso-
vit je onaj s pozarom koji je zahvatio Kraljevsku Bol-
nicu u Cranadi (3. srpnja 1549.), i kojega nisu uspi-
jevali ugasiti. Ivan od Boga je pritekao u pomoc,
bacio se usred plamena i sam je iznio na sigurno do
zadnjeg bolesnika ostajuéi pri tom nepovrijeden.
U spomen ovog dogadaja vatrogasci diljem svijeta
su ga proglasili svojim nebeskim zastitnikom u Fi-
renci, Madridu i u raznim drugim gradevima u Por-
tugalu,

Umro je na keljenima, u zoru, u suberu 8. oZujka
1550., nakon 3to je primio svete sakramente od
nadbiskupa Granade, moledi: “Isuse, Isuse, u tvoje
ruke predajem svoju dusu”,
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Poitovani

DOBRODOSAO U KUCU
SV, IVANA OD BOGA

Danas su Milosrdna Braca prisutna na svih pet
kontinenata, gdje svaki dan u njihovih preko
tetiri stotine ustanova prode oko 60 ooo bole-
snika, i to fizickih, psihi¢kih, maleljetnika,
ovisnika, ljudi trece Zivorne dobi te napustenih
maloljetnika, §to godiinje nadmadi preko 20
milijuna usluga.

Uloga belnickih redovnika ostaje ona kejom
je krocio sveti Ivan od Boga: ostvariti Boije
kraljevstvo  slufenjem ljudima 1 human-
izacijom zdravstvenog sustava, koji unatof
trajne primjene suvremenih znanstvenih
dostignuéa, ima tendenciju bolesnika deper-
sonalizirati i svesti na klini¢ki sluéaj.

Poslanje Reda pociva na:

- temelju duhovnosti Utemeljitelja odnosno
na njegovom karizmatiénom nadahnuéu;

- na nacelima kricanske ljubavi;

- na smjernicama Karolicke Crkve: posebno
onima koje se odnose na moral, bioetiku i
Drustveni nauk Crkve;

- ina koncu na zakonskim odredbama o
zdravstvenoj i socijalnoj skrbi zemlje u ko
joj Red djeluje i to u onom slu¢aju kada nisu
u supromost s nacelima i temeljnim pravima
osobe da se rodi, Zivi na dostojan nadin, bude
briZzno njegovana u bolesti i umire na
dostojanstven naéin.

Poslanje Milosrdne Brace je usmjereno konima

koji trpe zbog bolesti, druftvene iskljucenosti

ili siromastva, i to bez ikakve rasne, vjerske,

ideoloske i druitveno-klasne diskriminacije,

dajudi pred najsi £nijima

Gostoljubivost kao etviti zaviet Milosrdne
braée izraZava se kroz temeljne vrijednosti:

< Kvaliteta

< Poitovanje

< Odgovornost

4 Duhovnost



Ivana Mihi¢, bacc. med.techn.
Maristela Saki¢, dr. med. spec.psih.
Stana Koscak, bacc. med.techn.

Luca Markovié, bacc.med.techn.

5. INFORMATIVNO KOORDINACIJSKI CENTAR (u daljnjem tekstu Info centar)

5.1.UmreZenost bolni¢kog Info centra — sudjelovanje u istrazivanjima

Cilj 1 svrha Info centra je:

- Objedinjavanje kriterija prijema i uvodenje standarda dolaska na lijeCenje uz suradnju

obitelji.
- Definiranje odgovora/potvrda na upit o lijeCenju u naSoj Bolnici.
- Osiguranje kontinuirane skrbi za naSe bolesnike nakon otpusta iz Bolnice.

- Sustavnim pristupom pri prijemu, pruzanju usluga u Bolnici te nakon otpusta iz Bolnice
osigurati najve¢u mogucu zdravstvenu i socijalnu skrb palijativnih i psihijatrijskih bolesnika
nakon otpusta iz bolnice, a sve u okviru vaze¢ih propisa o zdravstvenoj i socijalnoj zastiti

osiguranika.

U Info centru radi prvostupnik sestrinstva od 8 do 16 sati. Prvostupnik kroz stru¢nost,
odmyjerenost, jasno¢u u davanju informacija 1 susretljivosti uvijek Salje poruku otvorenih vrata

korisniku, Stititi ugled i dostojanstvo Bolnice.

Sastavni dijelovi informativno-koordinacijskog centra su: prijemni ured, ambulantni trakt,
dnevna bolnica, kontrola i spreCavanje Sirenja bolnickih infekcija, komunikacijsko-
koordinacijski centar, baza podataka, te centar za istrazivanje i unapredenje kvalitete usluga s

teznjom k izvrsnosti.

Info centar u svom radu objedinjuje sve dijelove, istovremeno pruzajuc¢i posebna obiljezja

svakom podrucju.

Posebno mjesto zauzima koriStenje baze podataka za istrazivanje i unapredenje kvalitete
usluga u bolnici. Istrazivanja se provode na inicijativu i u organizaciji Uprave bolnice. Koriste

se i za pripremu dokumentacije za apliciranje u fondovima za koji bolnica pokaze interes.
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Baza podataka je izvor podataka za promoviranje bolnice i unapredenja stru¢nog statusa
bolnice. Materijali su dostupni djelatnicima za izradu struénih radova s ciljem trajnog

napredovanja i usavrSavanja u struci.

Baza podataka koristi se,po proceduri, uz odobrenje Uprave Bolnice.Informacijsko
koordinacijski centar je centralno komunikacijsko mjestounutar bolnice (Odjel palijative i
dugotrajnog lijecenja, Mobilni palijativni timovi, Bolni¢ki tim za podrsku palijativnoj skrbi,

Odjel psihijatrije, ambulantna skrb, Dnevna bolnica).
Izvan bolnice:

a) Pruza informacije o mogucénostima lijeCenja i1 koriStenja usluga u Bolnici svim
zainteresiranim (bolesnicima i ¢lanovima obitelji, primarnoj zdravstvenoj zastiti, bolnicama i
klinikama, koordinacijskim centrima, udomiteljima, centrima za socijalnu skrb,

posudionicama pomagala, volonterskim udrugama...).

b) Osigurava jednostavno 1 efikasno upucivanje bolesnika na lijeCenje u Bolnicu te

pravovremeni odgovor na upit o prijemu bolesnika, uz savjetodavne usluge.

¢) Ostvaruje suradni¢ki odnos na svim razinama. Suradnja s obitelji te osiguranje
kontinuiteta skrbi za palijativnog bolesnika, podrska obitelji po otpustu iz Bolnice u suradnji s
primarnom zdravstvenom zastitom, lije¢nicima obiteljske medicine, patronaznim sestrama i
sestrama za zdravstvenu njegu u ku¢i, koordinacijskim centrima za palijativnu skrb,

volonterskim udrugama te ostalima uklju¢enima u skrb za bolesnike.

Ukratko: zadatak Bolnice je suradnja —umreZavanje s drugim sluzbama i humanitarnim

organizacijama

Neizostavna je tijesna suradnja i povezivanje s drugim sluzbama i institucijama koje djeluju u
podrucju zdravstva i socijalne skrbi, npr. lijeCnicima primarne zdravstvene zastite, patronaze,
zdravstvene njege u kuéi, fizikalne terapije u kué¢i bolesnika itd.bolnica i domova,

udomiteljstava....humanitarnih udruga, posudionica pomagala...

Potrebno je izgraditi odgovaraju¢e komunikacijske strukture. Treba teZiti pouzdanoj suradnji

sa svim nositeljima zdravstvene i socijalne skrbi.

Registar bolesnika dnevne bolnice kao i ukupna organizacija Dnevne bolnice se vodi u ovom

centru.

22



Djelovanje mobilnih palijativnih timova kao i Podupiru¢ih palijativnih timova takoder se

organiziraju iz centra.

Suradnja s Organiziranim stanovanjem za osobe s mentalnim poteSkocama sveti Ivan od

Boga, Sumetlica 87 odvija se takoder kroz Info centar

Info centar je mjesto u kojem je uspjeSna komunikacija preduvjet osiguravanja kvalitete skrbi.
Komunikacija se odvija telefonom, mailom, putem faksa (slanjem dopisa) i osobnim
kontaktom u centru. Ovdje se ostavlja prvi dojam koji ¢esto odreduje stav prema Bolnici.

Osmijeh oznac¢ava svaku komunikaciju, kako osobno, tako i telefonom.

Komunikacija, obi¢no, poc¢inje upitom za lijeCenje bolesnika u Bolnici, nastavlja se samom
procedurom prijema, traje za vrijeme bolni¢kog lijeCenja te se nastavlja nakon otpusta
bolesnika iz Bolnice. Komunikacija i suradnja nastavlja se sa skrbnicima-njegovateljima koji
zbrinjavaju bolesnike u njihovoj obitelji, udomiteljstvu ... kroz uvazavanje i postivanje svakog
bolesnika i ¢lana obitelji, individualni i holisti¢ki pristup, prihvacanje razli¢itosti svakog
covjeka. Cilj je pozitivna interakcija izmedu bolesnika i zdravstvenih radnika, izmedu
bolesnika i njegovog njegovatelja, odnosno obitelji te razlicitih zdravstvenih i1 nezdravstvenih

radnika koji se skrbe za bolesnike.

Dobra komunikacija poboljsava ucinkovitost skrbi. Djelatnici Centra trajno unapreduju

komunikacijske vjestine.

5.2.Bolnicki informacijski sustav (BIS) u Info centru
Program BIS-a ukljucuje i rad u Info centru te podatke kompletira vezano za ime bolesnika.
Izrada i trajno prilagodavanje informatickog programa za rad Info centra osigurava
informaciju, tj.stvaranja i stalnog dopunjavanja baze podataka o svakom bolesniku u cijeloj
Bolnici. Svi podatci, koji se upisuju u Info centru i u cijeloj Bolnici, Bis-om se kompletiraju

na jednom mjestu, vezanom za ime bolesnika.

Izradom standardizirane dokumentacije palijativnog bolesnika, uspostavom registra
palijativnih bolesnika stvoreni su uvjeti za istraZivanja i pracenje kvalitete palijativne skrbi s
ciljem osiguravanja razvoja i poboljSanja kvalitete skrbi za palijativne i kroni¢ne dusevne

bolesnike unutar Bolnice i u drugim okruzenjima.

Specifi¢no podrucje skrbi za palijativne bolesnike Cini i prevencija, kontrola i sprecavanje

Sirenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Radi integriranja viSe aspekata skrbi za
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palijativnog bolesnika, unutar BIS-a je izraden informati¢ki program koji objedinjuje rad Info
centra i rad na prevenciji i kontroli infekcija uspostavom pracenja rizika za nastanak infekcije,

pracenja, prevalencije I incidencije infekcija.

Izrada i trajno prilagodavanje informatickog programa za rad Info centra, prijemne ambulante
1 rada na prevenciji bolnickih infekcija, dokumentacije za vrijeme bolni¢kog lijecenja i
otpusne dokumentacije, osigurava informaciju, tj.stvaranje i stalno dopunjavanje baze

podataka o svakom bolesniku.

5.3.Komunikacijsko-koordinacijska uloga Info centra
Medicinska sestra je u Info centru klju¢ni djelatnik, koordinator koji osigurava kontinuitet
skrbi u razli¢itim zdravstvenim strukturama. Sudjeluje u otvaranju moguénosti odabira mjesta
za posljednje dane. Sluzba podrske dostupna je telefonom 24 sata dnevno. lzvan redovnog
radnog vremena usluge dostupnosti preuzima dezurni lije¢nik. Dokumentacija o bolesnicima

dostupna je u BIS-u. Objedinjuje sve zapise u Bolnici, vezano za ime bolesnika.

Svi podatci koji se unose u programu Info centra datirani su i potpisani Sifrom djelatnika:

medicinske sestre/tehnicara uz pomo¢ ulazne Sifre djelatnika u program.

Bolni¢ki informacijski sustav osigurava informacije o ranijoj hospitalizaciji bolesnika Sto
osigurava informaciju, prijem i zbrinjavanje bolesnika u sljede¢im hospitalizacijama kao 1i
komunikaciju s lije¢nikom obiteljske medicine, patronaznom sestrom, koordinacijskim timom
za palijativnu skrb u Zupaniji, socijalnim radnikom, posudionicom pomagala, volonterskim

udrugama.

5.4.Prijem dokumentacije o bolesniku u Info centar
Prijem dokumentacije pocinje prijemom dopisa-upita i ispunjavanjem Prijemnog obrasca
bolesnika. Nastavlja se slanjem dopisa kao odgovora na dopis za prijem bolesnika. Odgovori
na upite u pisanoj formi su standardizirani po predloscima, kroz Bis (narudzba za prijem,
potrebna dodatna dokumentacija, potreban pregled u ambulanti Bolnice, nema indikacija za
prijem...). Ukoliko je odgovor pozitivan, napisat ¢e se datum prijema i zamoliti da u pratnji
bolesnika bude ¢lan obitelji koji ¢e biti suradnik u lijecenju, s obzirom da je pristup lijeCenju u
nasoj bolnici uz podrsku i pomo¢ obitelji. Odgovore na upite potpisuje lijecnik na Cijem

odjelu ¢e se bolesnik lijeciti nakon suglasja stru¢nog kolegija.

Ukoliko je odgovor da je moguce nastaviti lijeCenje pod odredenim uvjetima, kako

administrativnim, tako i klinickim i laboratorijskim ili je potrebno bolesnika pregledati u
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nasoj ambulanti, isto ¢e se sistemati¢no napisati i zamoliti ustanovu ili obitelj koja zeli
nastaviti lijeCenje u naSoj bolnici da nam isto dostavi u pisanoj formi. Svakako, i tada je vazno
napisati kako su ¢lanovi ili jedan izabrani ¢lan obitelji pozeljni kao suradnici u lijecenju.
Odgovor je uvijek uz posStovanje druge strane koja moli za prijem uz afirmiran zavrSetak.
Ostavlja se dojam otvorenosti za suradnju. Ukoliko saznamo kako obitelj nije u mogucénosti
suradivati 1 kako je bolesnik socijalno i obiteljski nedefiniran, tada ¢e se ukljuciti socijalni
radnik u daljnju skrb za bolesnika. Ukoliko bolesnik ili posiljatelj upita nije u moguénosti

primiti faks, odgovor se Salje poStom, ali se prije toga kontakt uspostavi telefonom.

Kod bolesnika s rizikom za infekciju, dokumentacija se dopunjuje mikrobioloskim nalazima.

Pracenje bolesnika s rizikom za nastanak infekcije, koji se prima u Bolnicu, evidentira se kroz
Obrazac pracenja bolesnika s rizikom za nastanak bolnicke infekcije, svom medicinskom
dokumentacijom za vrijeme lijeCenja bolesnika u bolnici te lije¢ni¢kog i sestrinskog otpusnog
pisma kao i informacije o nastavku skrbi za bolesnika po otpustu iz Bolnice. Nastavlja se
komunikacijom medicinske sestre iz Info centra s "terenom" kako bi se nastavilo lijeCenje
infekcije nakon otpusta iz Bolnice. Svaki novi podatak o bolesniku biljezi se i upotpunjuje
bazu podataka.

5.5.Planiranje prijema i procedura prijema bolesnikau Info centru
Po primitku upita za prijem bolesnika, ispunjava se Prijemni obrazac bolesnika na temelju
pristigle dokumentacije te se u slu¢aju nedostatnih podataka dopunjuje kontaktiranjem osoba -
sluzbi - suradnika u lijeCenju bolesnika. Procjenjuje se rizik za infekciju te se dokumentacija

dopunjuje mikrobioloskim nalazima.

Podatak o riziku za infekcije uzima se u obzir pri planiranju prijema. Obrazac se priprema za
struéni konzilij, nakon kojeg se Salju obavijesti o odluci —odgovoru na dopis. Za prijem
bolesnika Salje se obavijest o datumu prijema - telefonom, mailom, faksom - slanjem dopisa

uz evidentiranje svih kontakata.

Bolesnici se narucuju prema listi ¢ekanja (tzv. ¢ekaonici u BIS-u) koja se oblikuje prema
datumu slanja upita za prijem bolesnika ili, pak, po listi prioriteta koja se dogovara na

stru¢nom kolegiju (u BIS-u prioritetna ¢ekaonica). Obje su ¢ekaonice transparentne.

Prijemi bolesnika su dogovoreni datiranim i potpisanim dokumentom. Info centar obavjeStava
o datumu prijema, poSiljatelja dopisa, a Odjelu daje upute o potrebnim stvarima i pomagalima

(npr. trahealna kanila, inficirana vrijed...) pri prijemu i za vrijeme lijeCenja bolesnika te sve
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evidentira u Prijemni obrazac. Prijem se dogovora 1 odvija po skra¢enom postupku, tj.bolesnik
se prima direktno na odjel, nema ambulantne procedure. Na odjelu je postelja pripremljena za
poznatog bolesnika.

Administrativni prijem bolesnika se odvija u prostoru Info centra u vremenu od 08,00 do
14,00 sati. Palijativni bolesnici se primaju po pravilima skracenog, postednog postupka.
Primaju se direktno na Odjel, bez prolaska kroz ambulantu. Administrativna procedura
osigurava "brz i lak" prijem izradom mati¢nog lista bolesnika i Obrasca pismene suglasnosti
pacijenta - skrbnika za lije¢enje. Nepokretni i tesko pokretni bolesnici koji pristizu u pratnji
djelatnika saniteta odlaze do bolesnicke sobe uz pratnju djelatnika Bolnice i djelatnika
saniteta te pratnje (suradnici u lijecenju) ¢ime se izbjegava nepotrebno iscrpljivanje bolesnika

uz osiguranje primopredaje bolesnikovih stvari.

Prilikom dolaska sanitetskog prijevoza po bolesnika koji se otpusta, djelatnik saniteta javlja se
portiru koji obavjeStava odjel te se primopredaja nepokretnih bolesnika i njegovih stvari

odvija na odjelu.

Povijest bolesti se kompletira na odjelu, po otpustu bolesnika predaje djelatniku Info centra,

prilaze postojecoj dokumentaciji i ulaze u arhivu.
U Info centru se arhiviraju i potvrde o smrti.

U registar 1 arhivu se ulazu i uputnice za bolnic¢ko lijeenje, lijecenje u Dnevnoj bolnici i

ambulantno lijeCenje, nakon proceduralne obrade s HZZ-om.

5.6.Registar palijativnih i kroni¢nih dusevnih bolesnika u Info centru
Palijativni bolesnik-gost se prima u naSu Bolnicu s uputnicom i oznakom MKB-10 Sifra Z51.5

pri ¢emu ga informaticki program evidentira u registru palijativnih bolesnika.

U registru palijativnih bolesnika se nalazi sva medicinska dokumentacija palijativnih
bolesnika koji su koristili usluge Bolnice na bilo koji nacin. Za bolesnike koji su bili
hospitalizirani, popunjava se obrazac za prijem bolesnika, upotpunjuje dokumentacijom za
vrijeme hospitalizacije, kompletne otpusne dokumentacije koja ukljucuje i sestrinsko otpusno
pismo. Informativno-koordinacijski centar preuzima komunikaciju s lijeénikom obiteljske
medicine koordinacijskim timom na terenu, patronaznim sestrama, volonterskim udrugama,
posudionicom pomagala i sl. Zapis o svim obavljenim komunikacijama sastavni je dio

bolesnikove dokumentacije koji se nalazi u Registru. Registar olakSava komunikaciju Info
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centara s koordinacijskim centrima i palijativnim timovima u regiji s ciljem uspostave
strukture koja omogucava kretanje palijativnih bolesnika iz jedne u drugu jedinicu, ovisno o
njihovim klini¢kim potrebama i osobnim sklonostima. Medusobni kontakti uspostavljaju se

usmenim i pismenim putem.

Komunikacija se odvija putem slanja i primanja poruka, pri ¢emu medusobna povratna
informacija ima veliku vaznost jer omogucava procjenu kvalitete pruzene skrbi i kreiranja
novih aktivnosti s ciljem poboljSanja kvalitete. Izradom standardizirane dokumentacije
palijativnog bolesnika, uspostavom registra palijativnih bolesnika, stvoreni su uvjeti za
istrazivanja i pracenje kvalitete palijativne skrbi s ciljem osiguravanja razvoja i poboljSanja

skrbi za palijativne bolesnike kako unutar bolnice, tako i u drugim okruZenjima.

Proces kontrole kvalitete i upravljanja kvalitetom sastoji se od uspostave standarda, primjene
standarda u svakodnevnoj praksi, "auditiranje" 1 pracenje razina postignuca postavljenih
ciljeva skrbi i standarda kao indikatora kvalitete, uspostave mjera za poboljSanje kvalitete,
analize povratnih informacija te kreiranja korektivnih mjera S$to Cini strukturu registra
palijativnih bolesnika koji, stoga, ¢ini bazu i siguran izvor podataka za daljnja istrazivanja i

razvoj palijativne skrbi.

5.7.Prepoznavanje rizika za infekciju kod bolesnika u Info centru
Kod palijativnih bolesnika i bolesnika na odjelu za dugotrajno lijeCenje postoji visoki rizik za
nastanak infekcije Sto je vezano uz smanjenje obrambene sposobnosti radi maligniteta,
brojnih komorbiditeta, Zivotne dobi, upotrebe lijekova, imunosupresije, prisutnosti invazivnih
pomagala, produljenog boravka u bolnici i dr. te kod bolesnika na odjelu kroni¢nih dusevnih
bolesti vezano uz samu prirodu bolesti, rizina ponaSanja, stil zivota 1 dr. Stoga je dio
Prijamnog obrasca bolesnika posvecen prikupljanju i evidentiranju podataka s ciljem
prepoznavanja postoje¢ih infekcija kod bolesnika, prepoznavanja rizi¢nih cinitelja za
nastanak infekcije te mogucnosti unosa i Sirenja infekcije na druge bolesnike Sto ce
usmjeravati preventivne aktivnosti i samo lijeCenje bolesnika. Proces upravljanja rizikom
odvija se kroz cetiri klju¢na stupnja: identifikaciji rizika, analizi rizika, kontroli rizika te
nadziranju rizika. Svi uneseni podatci vezani uz rizik za nastanak infekcije su dio strategije
za kontrolu i prevenciju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi te ¢ine sastavnicu Obrasca
za pracenje bolesnika s rizikom za nastanak infekcije. Obrazac za pracenje bolesnika s
rizikom za nastanak infekcije sadrzava podatke o rizicima za nastanak infekcije iz Prijamnog

obrasca kao i "Karton", tj. podatke o infektoloSkom statusu bolesnika za vrijeme
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hospitalizacije na odjelu koji se informatickim rjeSenjima " kopira" iz lijecnicke i sestrinske

dokumentacije ¢ime se prati bolesnika od prijema do otpusta, pa i nakon otpusta.

Komunikacija po otpustu bolesnika ima za svrhu pomo¢ u planiranju adekvatne skrbi za
bolesnika na nacin da se smanji mogucénost Sirenja infekcije, osobito ukoliko se bolesnik
otpusta u vece kolektive (dom za umirovljenike, inkluzija i sl.) ¢ime se stvara pozitivan

uc¢inak na Siru druStvenu zajednicu.

Medicinska sestra iz Informacijsko-koordinacijskog centra sudjeluje na sastancima Regije

vezano uz koordinaciju i pruzanju palijativne skrbi bolesnika.

5.8.0p¢éa psihijatrijska ambulanta
Opc¢a psihijatrijska ordinacija radi od ponedjeljka do petka prema mjese¢nom rasporedu rada

ambulante Sto priprema medicinska sestra u ambulanti, a odobrava Ravnateljica bolnice.

Radno vrijeme ambulante je od 08,00 do 16,00 sati sdnevnim odmorom u vremenu od 12,00
do 12,30 sati.

Procedura primanja upita i odgovora na upit, kao i procedura narucivanja, jednaka je za sve

upite, neovisno radi li se o palijativnom ili psihijatrijskom bolesniku.

Prijemna procedura se odvija u ambulantnim prostorima i u komunikaciji s odsjekom na koji
se bolesnik prima. Medicinska sestra s odsjeka dolazi po bolesnika. Ovdje se ostavlja prvi
dojam o buducoj skrbi za bolesnika, kako kod samog bolesnika, tako i kod bolesnikove
obitelji. Stoga se za prihvat bolesnika u bolnicu medicinske sestre educiraju. Prvi kontakt
pocinje uljudnim pozdravom, predstavljanjem bolesniku i obitelji imenom, rukovanjem pri

upoznavanju, te osnovnim, nuznim informacijama uz put do odjela, uz poruku dobrodoslice.

Narudzbe za psihijatrijske kontrole se odvijaju telefonom ili osobno svaki radni dan u
vremenu od 8,00 do 16,00 sati.

Priprema za izradu racuna za ambulantne bolesnike i bolesnike iz Dnevne psihijatrijske
bolnice izraduju se svakodnevno kao i Bolesnicko statisticki obrasci, Onko obrasci i Obrasci

psihijatrijskih bolesnika te Izvjes¢a prijema i otpusta bolesnika prema HZZO-u.

Za sve bolesnike koji produ kroz ambulantni trakt, takoder se vodi registar prepoznatljiv po

imenu bolesnika.
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Stana Koscak, bacc.med.techn.

Antonija Pejakovi¢ Li¢ina, bacc.med.techn.
Luca Markovi¢, bacc.med.techn.

Marijana Petri¢, bacc.med.techn.

Ivana Robina, bacc.med.techn.

Maristela Saki¢, dr.med.spec.psih.

6. SESTRINSKA SKRB ZA BOLESNIKE-GOSTE U BOLNICI
Zbog posebnosti i sveubahvatnosti odgovornosti prema bolesniku-gostu, medicinskim
sestrama se poklanja posebna individualna paznja s edukacijskim programom i trajnom

kontrolom kvalitete koja je sastavni dio redovnog radnog procesa.

Kratak naputak s osnovnim informacijama za novoprimljene medicinske sestre/tehnicare u

Bolnicu:
PoStovani..............., dobro nam dosli!

Potpisom ugovora o radu, postali ste ¢lan tima u Bolnici, koji je u cjelosti usmjeren na
zadovoljavanje, boleS¢u izazvanih ,ponaosob posebnih potreba bolesnika —GOSTA,
ljubazno,s poStovanem i osmjehom. Standardi Bolnice i protokoli o osnovnim postupcima

pomazu u svkodnevnom radu i doprinosu ukupnom cilju —Bolnica izvrsnosti.

ID karticu, koju preuzimate, duzni ste Cuvati, istaknuti na vidljivom mjestu uniforme te se
svakodnevno prijaviti i odjaviti boravak u Bolnici (upute za prijavu i odjavu se nalaze iznad

uredaja).

Radna odjeca i obuca (uniforme) djelatnika se zaduzuju u veseraju (Vesna Turcin) te
dobivate svoj garderobni ormari¢. Uniforme za pranje se odlazu u vreicama u za to

predvidene kutije koje se nalaze u garderobama (Bolnica snosi troskove pranje uniformi).

Organizacija rada u bolnici se odvija u smjenama koje sastavlja prvostupnica
sestrinstva na Odjelu i kojoj se javljate u vezi sa rasporedom rada. Na svakom odjelu se nalazi

protokol s radnim zadacima po smjenama.
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Dolaskom na radno mjesto dobivate svoju ulaznu Sifru za raCunalo i programe
(BIS,prehrana). Svaki korisnicki racun ima zajednicku mapu odjela u kojoj se nalaze potrebne
evidencijske liste, mapa za voditelja smjene, kao i svi protokoli, te E-oglasna plo¢a na kojoj

se nalaze sve vazne obavijesti.

Clanstvo u HKMS-potrebno je ispuniti obrazac promjene podataka te izjavu za
racunovodstvo (nalazi se na stranicama HKMS). Ustanova organizira stru¢na usavrSavanja

bodovana od strane HKMS.

Svakodnevno se odrzavaju mini edukacije u 15 h u prostoru biblioteke na koje su

obavezni do¢i svi (1 tema se provodi kroz cijeli tjedan).

Osim svakodnevnih rutinskih poslova na odjelu (zdravstvena njega, prehrana,
dezinfekcija...) na Dnevnoj radnoj listi (podsjetniku) se nalazi sve ono Sto je potrebno odraditi
toga dana osim rutinskih odjelnih poslova, promjene u potrebama iz podrucja zdravstvene
njege, obavljanje posebnih zadataka i aktivnosti na odjelu te ono Sto se dogovori u viziti, a

¢ime koordinira prvostupnica sestrinstva na odjelu.
Komunikacija u Bolnici se odvija hijerarhijski:

Clan tima tim za zdravstvenu njegu-voditelj tima-prvostupnik sestrinstva-glavna sestra-

ravanateljstvo.

Zelimo Vam uspje$an rad na razvijanju osobnog zadovoljstva kao ugodnu dnevnu
obavezu kojom preuzimate odgovornost i doprinosite trajnom, opustaju¢em radnom ozra¢ju u

timu kojem pripadate.
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Ravnateljca: Maristela Saki¢
Glavna medicinska sestra: Antonija Pejakovi¢ Li¢ina

Strmac,

Iz svakodnevice rada medicinskih sestara —tehni¢ara, izdvajamo:

temeljne moralne vrline koje sestrinska praksa kroz povijest a i danas njeguje: suosjecanje,

briznost, paznju prema drugima, prihvacanje drugih i uzajamno povjerenje i suradnja

jedno od najvaznijih ljudskih prava - zivot bez patnje i boli, dostojanstveno suo¢avanje sa

boles¢u
zadovoljstvo bolesnika kvalitetnom uslugom nasa je obveza

Postivanjem Standarda bolnice dajemo osobni doprinos kvaliteti usluge i zadovoljstva

bolesnika.

NASEG BOLESNIKA-GOSTA UVIEK PRIHVACAMO I POSTUJEMO NJEGOVO
DOSTOJANSTVO. POMAZEMO OBNOVITI OSJECAJ] SAMOPOSTOVANJA TAKO
STO BOLESNIKOVE PROBLEME OZBILINO SHVACAMO I NUDIMO POMOC.

Sustinu sestrinske skrbi u Bolnici prikazali smo graficki.
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VRIJEDNOSTI SESTRINSKE SKRBI ZA BOLESNIKE (STANDARDI BOLNICE)

6.1.VRIJEDNOSTI SESTRINSKE SKRBI U BOLNICI
temeljimo na

- gostoljubivosti kao jednoj od vrijednostima Reda milosrdne brace koja slabima i bolesnima
stavlja na dostojanstveno mjesto u red gosta

- znanjima, vjeStininama i stavovima medicinskih sestara kao vrijednosti profesionalnih
kompetencija, te pomo¢ slabima i bolesnima kod kojih izostaje znanje, volja i snaga, kao

osnovno obiljeZje zdravstvene njege

- vrijednosti prava bolesnih u pozitivnim propisima u zdravstvenom i socijalnom osiguranju u
RH, u civilnom uredenju drustva, humanitarnim udrugama i organizacijama. (Pravo
palijativnog bolesnika na dva sata dnevno zdravstvene njege u kuéi, skrb patronazne sestre,
skrb mobilnih stru¢nih palijativnih timova, posudionica pomagala, humanitarne udruge,

klubove, grupe samopomo¢i,volonteri....zbrinjavanje u udomiteljstvima....)

Bolesnik koji prima usluge naSe Bolnice, pri otpustu iz Bolnice, odlazi s porukom- nisam
sam, cijelo zdravstvo i druStvo se udruzilo da mi pomogne Zivjeti Sto kvalitetnije, upravo

sada, gdje god se ja nalazio. Da bi ova poruka bila doista i provediva, organizacijski dio
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preuzima medicinska sestra pri otpustu bolesnika iz Bolnice s naglaskom o nuZnosti
preuzimanja dijela odgovornosti samog bolesnika i njegove obitelj, u smislu koriStenja
informacija koje su dobili i postivanja procedure potrebne za koriStenje prava i mogucnosti pri

zbrinjavanju kod kuce.

NaSa Bolnica je organizirana tako da ukupnu organizaciju otpusta i zbrinjavanja nakon
otpusta , obavlja glavna sestra odsjeka. Edukaciju 1 bolesnika i1 skrbnika takoder radi glavna
sestra odsjeka. Ovo je podruc¢je individualnog i holistickog pristupa pri skrbi bolesnika.
Smatramo da glavna sestra odsjeka najbolje poznaje i bolesnika i skrbnika te moZe na najbolji
moguci nacin organizirati 1 edukaciju i zbrinjavanje nakon otpusta. Iskustvo nam govori da je
ovakva organizacija korisnija za bolesnika, te nismo za ove poslove zaduZili medicinsku

sestru koja se bavi samo otpustom.

STRUKTURIRANJE SESTRINSKE SKRBI

—_—
\
.f\». .

e

33



6.2.STRUKTURIRANJE SESTRINSKE SKRBI U BOLNICI

Korisnici usluga u Bolnici su nasi gosti.
Sva skrb je dogovorna i temeljem dogovora, planirana.

Medicinske sestre dogovaraju, planiraju i provode sestrinsku skrb bolesnika-gosta,te
koordiniraju ukupnu skrb stru¢nog tima u Bolnici. Takoder rade na umrezavanju i
koordinaranju  suradnje Bolnice i svih izvanbolnickih institucija, organizacija, udruga,
volontera i sl. Bolnica je kroni¢nog tipa, pa je udio sestrinstva u ukupnom funkcioniranju
Bolnice znacajno veci i drugaciji nego u akutnim bolnicama. Zbog navedenog se s posebnom

paznjom strukturira sestrinska skrb.

6.2.1. Glavna sestra bolnice, Pomo¢nik ravnatelja za sestrinstvo

Glavne sestra Bolnice, kao osoba i stru¢ni suradnik, definira se kroz pozeljne karakteristike:

1. Pozitivna otvorenost, odgovornost te sustinsko poznavanje i kroz vlastiti rad kontinuirano
izgradivanje odnosa gostoljubivosti 1 poStovanje temeljnih nacela rada u bolnici ¢iji su
osnivaci bolnicki Red Milosrdne Brac¢e kao i1 vrijednosti kompetencija struke medicinskih

sestara kroz stavove, znanje i vjestine.

2. Planiranje i provodenje cjelovite zdravstvene njege i skrbi, uvijek i potpuno usmjerene
prema bolesniku i njegovoj obitelji, odnosno ¢lanu obitelji koji je definiran kao suradnik u
lijecenju, kreirane od strane tima za zdravstvenu njegu usuradnji s ostalim ¢lanovima struc¢nog

tima, na zadovoljstvo bolesnika, suradnika u lijeCenju i djelatnika kao pruzatelja usluge.

3. Planiranje 1 provodenje kontinuirane organizacije rada medicinskih sestara i tehnicara te
njegovatelja kao i svih pruzatelja usluga u Bolnici, temeljene na Standardima bolnice i novim
spoznajama kroz trajnu medicinsku i drugu izobrazbu te osobnoj kreaciji koja vodi ka

izvrsnosti stru¢nog postupanja, kolegijalnih odnosa i pripadnosti Bolnici.

4. Planiranje 1 provodenje kontinuirane obostrano konstruktivne suradnje glavne sestre
bolnice s upravom bolnice, voditeljima jedinica, Clanovima stru¢nih sluzbi u bolnici,

temeljnih na Standardima bolnice i sinkronizacija vertikalne i horizontalne komunikacije.

5. Planiranje, organiziranje i stvaranje preduvjeta zadovoljnog i kreativnog radnog ambijenta
na temelju strucne, transparentne i nedvosmislene komunikacije 1 odnosa prema svim
suradnicima, prepoznavaju¢i 1 prevenirajuéi posredne, dvostruke, oprecne, nejasne,

neprovjerene i subjektivno nadogradene poruka kako unutar bolnice, tako i u odnosima s
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javnosc¢u. Glavna sestra bolnice je pomocénik ravnatelja za sestrinstvo i1 okosnica je
otvorenog, odmjerenog, razboritog i pozitivnog stava u bilo kojem unutrasnjem ili vanjskom

dogadanju znacajnom za funkcioniranje i dobar ugled bolnice.

6.2.2. Pozeljne osobine, znanja i vjestine:
Osim sveobuhvatnog poznavanja djelovanja Bolnice, vazne su vjestine intuitivnog i
kreativnog misSljenja, organiziranost, sistemati¢nost sklonost suradnji i1 timskom radu.
Poznavnje stranih jezika i informaticka pismenost je preduvjet za obavljanje poslova glavne

sestre Bolnice.
Uvjeti rada:

Glavna sestra Bolnice radi u uredu, u uobi¢ajenom, radnom vremenu, a prema potrebi s

kliznim radnim vremenom, prekovremeno i vikendima.
Ravnateljica Maristela Saki¢, dr.med.spec.psih.
Poslovi glavne sestre bolnice:

-postavlja visoke ciljeve samoj sebi, suradnicima i samoj organizaciji, uporna, samopouzdana,

ali svjesna vlastitih mogucnosti i ograni¢enja
-delegira zadatke i ovlasti uz odredivanje odgovornosti za o¢ekivane rezultate

-radi na procjeni potreba zdravstvene organizacije u utvrdivanju prioriteta, upravljanju,
koordiniranju i evaluiranju zdravstvene njege i ostalih usluga u razli¢itim situacijama i na

razli¢itim mjestima

-rukovodi, nadzire 1 koordinira rad medicinskih sestara/tehnicara, prvostupnika sestrinstva-
voditelja timova za zdravstvenu njegu i njegovatelja s upravom Bolnice i ostalim stru¢nim

sluzbama u Bolnici

-uskladuje raspored rada i palna godiSnjih odmora medicinskih sestara i1 ostalih stru¢nih
djelatnika Bolnice s ciljem kontinuiranog pruzanja optimalne usluge klijentima — gostima
Bolnice, nadzora nad evidencijom radnog vremena i jednakog optere¢enja radnim zadacima

svih djelatnika.

-kontrolira zakonitost rada u ukupnom procesu rada kao i procesu zdravstvene njege i

postivanje etickog Kodeksa i1 vjerskih nacela u suradnji s pravnom sluzbom Bolnice
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-suraduje s ravnateljem u organizaciji cjelokupne medicinske i druge aktivnosti za koje je

Bolnica zainteresirana.

-suraduje s drugim medicinskim ustanovama, stru¢nim udrugama u zemlji 1 inozemstvu koji

se bave srodnim djelatnostima

-organizira i nadzire uvjete zbrinjavanja bolesnika-gostiju, pravila u provodenju zdravstvene
njege, prehrane i higijene u Bolnici — ¢lan je HACCAP tima, svakodnevno degustira i evaluira

obroke, te sudjeluje u planiranju jelovnika

-sudjeluje u stru¢nom, nastavnom, znanstvenom 1 istrazivackom radu kao 1 projektima u

interesu Bolnice

-koordinira rad pri organizaciji opskrbe Bolnice opremom, hranom, lijekovima i potrosnim
materijalom (suradnja s dobavlja¢ima, narudzba opreme, zaStitne obuce i1 odje¢e za

zdravstvene radnike), kao i donacijske aktivnosti

-suraduje pri planiranju nabave opreme potrebne za zdravstvenu njegu, medicinsko tehnicke i

terapijske zahvate, te druge opreme nuzne za ukupno funkcioniranje Bolnice.

-zaduzena je za kontrolu ispravnosti medicinsko-tehnicke opreme i aparature u Bolnici

tesuraduje s tehnickom sluzbom u odrzavanju, obnavljanju 1 nabavci nove opreme
-sudjeluje u odredivanju 1 provodenju mjera zastite na radu u Bolnici-

-¢lan je Povjerenstva na unutarnji nadzor, Struénog vije¢a, Povjerenstva za kontrolu kvalitete,

Etickog povjerenstva, Povjerenstva za kontrolu bolnickih infekcija
-Clan je lje¢nickog stru¢nog kolegija
-vodi Struc¢ni kolegij medicinskih sestara

-potice aktivno sudjelovanje medicinskih sestara i tehnicara na stru¢nim skupovima uz
koristenje bolnicke baze podataka, motivira napredovanje u struci, te izraduje plan trajne

edukacije medicinskih sestra na godisnjoj razini
-brine o stru¢nom usavrSavanju medicinskih sestra

- evaluacija— kontrola i nadzor socioterapijskog programa kao i drugih standardiziranih usluga
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-sudjeluje u planiranju godi$njih odmora zdravstvenih radnika i kontrolira njithovo provodenje

na odjelima
-obavlja i druge organizacijske i stru¢ne poslove u skladu sa zanimanjem i polozajem
-za svoj rad odgovara Ravnatelju Bolnice.

6.3.STRUCNI KOLEGIJ MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA

( glavne sestre odjela, voditelji timova za zdravstvenu njegu )

Stru¢ni kolegij medicinskih sestara je liderski tim za zdravstvenu njegu u bolnici. Vodi ga

Glavna sestra Bolnice. Svaki satanak Kolegija je motivirajuéi razvoj pozitivnih stavove.

U Struénom kolegiiju medicinskih sestara kao liderskom tj. vodeem stru¢nom timu

medicinskih sestara naglaSavaju se pozitivni stavovi i vjestine svakog ¢lana Kolegija.
Vjestine se sticu vjezbom.

Stav pojedinca uskladuje se s pozitivnim stavom uprave Bolnice s ciljem trajnog stvaranje

dobrobiti za sve korisnike usluga, njihove skrbnike kao i sve djelatnike Bolnice.

Znaci svaki postupak, recenica, razmisljanje, komunikacije kao isve djelatnosti okrenute

supozitivnom usmjernju uprave Bolnice.

Lider svojim primjerom je uzor u izbjegavanju; negativnih reCenica, pokazivanja ljutnje,
povrijedenosti, nezadovoljstva s postupcima drugih osoba....., imaju¢i na umu da je voditel;
tima Clan liderske grupe koja vodi Bolnicu. Zadatak je uvijek pozitivno i kreativno pozitivno

djelovanje.

Ovdje nema opcija. Znaci negativne recenice, radnje, ponaSanja trebaju biti nepoznati
pojmovi u svakodnevici liderske grupe. Dominiranje EGA uvijek skriva neznanje i

nesigurnost.U zdravom i pozitivnom okruzenju bolesnici su zdraviji.

Glavna sestra Bolnice delegira zadatke prema vrlinama, sklonostima i osobnom opredjeljenju

¢lanova Kolegija:

-Funkcioniranje sustava odgovornosti u timovima zdravstvene njege na odjelima-
prema dijagramu odgovornosti i povezanosti dokumentacije.

-Prijemi bolesnika, obiteljski sastanci, otpusti, otpusna pisma poslana patronaZi.
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-Ukupno funkcioniranje odsjeka i vodenje dnevne i povremene evidencije te kratkih izvida o
odrzavanju odjela u skladu s protokolima kao i ispravnosti medicinsko-tehnicke opreme na

odsjecima po inventurnim listama.
-Mentorstvo za stru¢nu praksu medicinskih sestara i koordinator za volontere.

Kratkim izvje$¢ima pojedinih podrucja u pripremi za tjednu evaluaciju na sastancima
stru¢nog kolegija aktualizira se redovan dnevni red, ujednacenost djelovanja svih odsjeka,i
redovnim radnim procesima osigurava se evaluacija ciljeva pokazatelja kontrole kvalitete, tj

odrzavanje kvalitete prema zakonskim propisima i standardima Bolnice.

Ova izvjesca, 1 aktualnosti s tjednih sastanaka ¢ine zapisnik koji se ojavljuje na E oglasnoj

ploc¢i. Planiraju se i korektivno-edukativne mini edukacije.

6.3.1. Timovi za zdravstvenu njegu
U dnevnoj organizaciji tima za zdravstvenu njegu cilj je UVIJEK odgovor bolesnika DA iz
dijagrama odgovornosti, zna¢i, ponudena dnevna skrb dogovorno s bolesnikom, treba biti
prihvacena 1 provedena ili prilagodena trenutnim potrebama bolesnika 1 provedena. Ponudeni
dijagram tijeka i smjera odgovornosti pomaze da provedba planirane i dogovorene skrbi i

sigurnost bolesnika trajno budu odZavani na najve¢oj mogucoj razini.

6.3.2. Voditelj smjene u timu za zdravstvenu njegu
Svaki tim za zdravstvenu njegu ima voditelja smjene koji je dnevno zaduZzen za provodenje
skrbi. U svojoj smjeni komunicira sa svakim bolesnikom u smislu uklju¢ivanja u
sociorehabilitacijski program i zadovoljavanje individualnih potreba bolesnika (npr.
promjena u sposobnosti samozbrinjavanja). Brine o kvaliteti zbrinjavanja od strane tima za
zdravstvenu njegu (npr. cirkuliranjem kroz tim koji radi tjelovjezbu, motivirati na povecanje
kvalitete ukljucivanja pojedinca i sl.). Odgovoran je za bolesnike i medusobnu komunikaciju
¢lanova tima, kao i povratnu informaciju prema glavnoj sestri odsjeka i glavnoj sestri Bolnice,
slanjem kratkih izvjeS¢a o otklonima u oba smjera, kako negativnih, npr.bolesnik je hitno
poslan na konzilijarni pregled kirurgu u susjednu bolnicu, tako i pozitivnh, npr. u slobodno
vrijeme 20 bolesnika je organizirano Setalo Setnicom oko bolnice 30 min, u drustvu

medicinskog tehnicara.

Ukupnu dokumentaciju nuzno je sinhronizirati, §to znac¢i da zabiljeska na printanoj dnevnoj
radnoj listi, npr. kod bolesnika NN u 10 sati povisen krvni tlak, isto je primjereno popraceno

na temperaturnoj listi, na sestrinskom dekursusu i promjeni plana skrbi.
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Otpusna pisma patronaznoj sestri su dio otpusne dokumentacije i pregled su reakcije
bolesnika na skrb za vrijeme bolnickog lijeenja. Preporuke za nastavak skrbi sastavni su dio

otpusnog pisma zdravstvene njege.

6.3.3. Medicinska sestra u Info centru Bolnice
Info centar je mjesto komunikacije s bolesnikom-gostom, njegovom obitelji odnosno
skrbnikom prije prijema u Bolnicu i nakon otpusta iz Bolnice. Info centar vodi posebno
educirana medicinska sestra. Info centar su ulazna vrata u Bolnicu, kako bolesnika i skrbnika,
tako i informacija, koordinacija, suradnje sa svima koji sudjeluju u zbrinjavanju bolesnika
prije i nakon bolni¢kog lijeenja. Kontaktom s Info centrom, na bilo koji nacin- telefonom,
osobno, faksom i sl , dopunjuje se baza podataka. o svakom bolesniku kojemu se pruza jedna
ili viSe vrsta usluga- upit, savjet, ambulantna skrb, skrb dnevne bolnice, prijem i otpust iz

Bolnice....

Info centar su vrata za prepoznavanje ulaza infekcije u Bolnicu, te planiranje i provodenje
svih potrebnih postupaka za sprecavanje Sirenja infekcije u Bolnici. Stoga je protokolirano,
individualizirano prikupljanje podataka i koordinacija postupaka, povjereno vrlo

specijalizirano educiranoj medicinskoj sestri.

Prijem u Bolnicu dogovara se u Info centru. Medicinske sestre odjela preuzimaju informaciju
0 prijemu iz Info centra, kao i samog bolesnika-gosta, koji dolazi na dogovoreni prijem.

Ovdje pocinje dogovorna i planirana skrb u Bolnici. Potpisuje se i suglasnost za lijeCenje.

6.3.4. Obiteljski sastanak pri prijemu palijativnog i kroni¢nog duSevnog

bolesnika u Bolnicu

6.3.5. organiziraiusmjerava medicinska sestra
Pri samom smjeStaju bolesnika u postelju kao i davanja informacija nuznih za boravak
bolesnika u Bolnici, uklju€ena je i bolesnikova pratnja. Bolesnik postaje ¢lan terapijske
zajednice koju Cine svi bolesnici odsjeka. Po mogucnosti, odmah pri prijemu organizira se
prvi obiteljski sastanak. Uskladuje se ocekivano od bolnickog lijeenja od strane samog
bolesnika 1 pratnje i moguénosti koje Bolnica pruza svojim uslugama. Provjeravaju se i
dopunjuju podaci o skrbniku. U dogovaranje, planiranje, i provodenje skrbi obavezno se
ukljucuje obitelj, odnosno zakonski skrbnik na obiteljskim sastancima pri samom prijemu i
po potrebi, za vrijeme boravka u Bolnici. Na prvom obiteljskom sastanku sudjeluje, po

mogucnosti, sam bolesnik koji ovdje postaje gost, voditeljica tima za zdravstvenu njegu i
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lije¢nik. Ovaj 1 svaki sljede¢i dogovoreni satanak se prema individualnoj potrebi svakog
bolesnika-gosta, dopunjuje ¢lanovima stru¢nog tima. O kvaliteti ovih sastanaka, uvelike ovisi
kvaliteta skrbi, uskladivanje ocekivanog i pruzenog u uslugama Bolnice, ukljucivanje ¢lanova
stru¢nog tima, koji se nudi pri skrbi u Bolnici, zatim se preveniraju nesporazumi jer se skrb
palnira dogovrno izmedu bolesnika-gosta, njegovih skrbnika i tima koji pruza usluge u
Bolnici.Ve¢ na prvom obiteljskom sastanku pocinje i planiranje dogovornog otpusta i
zbrinjavanja nakon bolnic¢kog lijeCenja. Za obiteljske sastanke priprema se i stalno dopunjuje

obrazac obiteljskog sastanka, za svaki odjel i odsjek s posebnostima.

6.3.6. Sestrinska i ukupna medicinska dokumentacija pri skrbi palijativnog i
kroni¢nog dusSevnog bolesnika u Bolnici

Stvaranje sestrinske i ukupne medicinske dokumentacije temelji se na prikupljenim podacima,

pregledima i dogovoru. Plan zdravstvene njege je, prema pravilima struke, individualan i

podloZan promjenama ovisno o promjenjivim potrebama bolesnika. Dnevno potrebama

prilagodena skrb, baza je uspjesne skrbi i zadovoljstava korisnika uslugom.

Obavezna sestrinska i1 ostala medicinska dokumentacija vodi se u racunalu, a printa se, kao
pomoc¢na radna verzija, za sva posebna dogadanja vezana za bolesnika, kod kojeg je nastupila
promjena zdravstvenog stanja za koju je potrebna pojacana skrb. Ovo je zbog lakSeg prac¢enja
promjena i prilagodbe intervencija, stalne evaluacije cilja. U Bolnici se vodi i Elektronska
dnevna radna lista koja ima svrhu dnevnog koordiniranja skrbi ¢lanova strucnog tima. Iz
prakti¢nih razloga dnevno se printa dnevna radna lista koja je datirana i sadrzi imena svih
bolesnika na odsjeku i prostor za biljeSke vazne za svakog bolesnika. Ova lista se nosi u
vizitu, koriste je svi ¢lanovi tima i azuriraraju se 1 koordiniraju dnevni postupci. Koristi se pri

pisanju dekursusa za svakog bolesnika i uskladivanje djelovanja ¢lanova tima.

Dnevno se kordinatorima —voditeljima grupa izabranih od strane bolesnika, izdaje popis
¢lanova grupe s, po potrebi.potrebnim obavijestima o pojedinom bolesniku. Popis se nosi na
terapijske grupe, biljezi se prisutnost na grupama i predaje medicinskoj sestri-voditelju

smjene, koja azurira zabiljeSke i po potrebi prilagodava postupke za pojedinog bolesnika.

Obavezna dokumentacija koja se vodi uskladena je sa zakonom propisanom dokumentacijom,
preporukama primjereno skrbi palijativih i kroni¢nih duSevnih bolesnika, kao i nasim
iskustvima. Propisana sestrinska dokumentacija osigurava takoder sveobuhvatnost skrbi.
Svaki stru¢ni djelatnik Bolnice vodi dio dokumentacije prema svojim kompetencijama. Pri

otpustu bolesnika, dokumentacija se kompletira i printa te odlaze u arhivu. Bolesnik dobiva
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otpusno pismo lijeénika koje objedinjuje skrb stru¢nog tima, te otpusno pismo zdravstvene
njege s preporukama za nastavak sestrinske skrbi nakon otpusta. U otusno pismo zdravstvene
njege biljezi se i dogovor postignut izmedu bolesnika, stru¢nog tima u Bolnici i tima koji
prihvaca bolesnika nakon otpusta iz Bolnice. Biljeze se 1 datumi za posjet klubovima u
lokalnoj zajednici, informacije o telefonskim kontaktima posudionice pomagala, koordinatora
za palijativnu skrb, i sl. Prilaze se i obrazac edukacije koju je proSao skrbnik za vrijeme
bolnickog zbrinjavanja bolesnika. Obrazac potpisuje sam skrbnik kao i glavna sestra odsjeka
ili odjela. Otpusno pismo zdravstvene njege Salje se mailom odgovornoj patronaznoj sluzbi na

terenu.

Prikupljeni podaci na obiteljskim sastancima kao i svi prikupljeni podaci za vrijeme lijeCenja

u Bolnici dodaju se bazi podataka u info centru.

6.3.7. Individualna, dogovorna planirana skrb za bolesnika u Bolnici

Zapocinje ju i trajno provodi medicinska sestra

Individualna, dogovorna planira skrb je temelj na kojem se gradi dobrobit za bolesnika —
gosta, kako u Bolnici tako i opéenito pri svakoj skrbi. Prvi individualni i dogovoreni plan
skrbi se izraduje na prvom obiteljskom sastanku, a dalje se dnevno prilagodava promjenjivim

potrebama bolesnika.

Propisani protokol za ovu skrb je trajni podsjetnik koji olakSava sveobuhvatnost pristupa pri

provodenju skrbi.
Stoga je ovaj protokol Cesto tema nasih mini edukacija.

Osigurava holisticki pristup i ukljuéivanje svih sudionika u srbi, kako cijeli stru¢ni tim, tako i

bolesnika i njegovu obitelj, skrbnika i druge.

Ovdje se koristimo znanjima, vjeStinama 1 stavovima koji ¢ine kompetenciju medicinskih
sestara, pri skrbi svakog bolesnika. Postivanje pristupa po procesu zdravstvene njege sastavni
je dio skrbi.

Dnevno prilagodavanje postupaka zbrinjavanja bolesnika-gosta najceS¢e se provodi na

inicijativu medicinske sestre.

U naSoj Bolnici, kao 1 u svim institucijama, postoji ku¢ni red, i redovan program

individualnog uklju¢ivanja u terapijski program lijeGenja kroni¢nih bolesnika. Za ovaj
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redovan program postoji organizirano individualno uklju¢ivanje svakog bolesnika ponaosob.
Planira se vrijeme prilagodbe nakon prijema u Bolnicu potreban za ukljucivanje bolesnika u

redovan program.
Medicinska sestra promatra bolesnika.

Ako se bolesnik, iz bilo kojeg razloga, ne ukljucuje u ponudeni program, za njega se izraduje
prilagoden program od kojeg se oCekuje ishod - prilagodba 1 uklju¢ivanja u zivot zajednice
kojoj pripada i koju je prihvatio na obiteljskom sastanku. Izraduje se printani plan zdravstvene

njege i po potrebi lista za hitna stanja.

Cesto se ovim listama koristimo pri odluci da se obitelj obavijesti o promjeni stanja bolesnika

I pozivu u posjetu bolesniku ili na izvanredni obiteljski sastanak.

6.3.8. Edukacija skrbnika

provode, uglavnom, medicinske sestre

Plan edukacije skrbnika koji ¢e preuzeti brigu o bolesniku nakon bolni¢kog lijecenja se
takoder izraduje na obiteljskim sastancima ili pri posjeti bolesniku od strane obitelji, upisuje u
obrazac o edukaciji skrbnika, te dogovara. Dogovorena edukacija se provodi uklju¢ivanjem u
redovnu dnevnu skrb bolesnika na odjelu. (Npr.njega kanile, prevoj rane, postupci oko
urinarnog katetera, aspiratora...). Pobrojane vjeStine koje je potrebno savladati za brigu o
bolesniku nakon otpusta iz Bolnice, upisuju se u obrazac i po potrebi dopunjuju. Nakon
zavrsene edukacije, educirani skrbnik se potpisuje na obrazac koji se izdaje kao dodatak

otpusnom pismu zdravstvene njege.
Skrb djelovanja struc¢nog tima koordinira medicinska sestra.

Dobro educirana medicinska sestra u svojoj 24-satnoj prisutnosti i promatranju bolesnika,
prepoznaje i druge potrebe bolesnika, osim potreba za zdravstvenom njegom. Svoja zapaZzanja
prenosi lije¢niku koji uoblicuje posebnu potrebu bolesnika za ukljuc¢ivanjem ostalih ¢lanova
tima. Isto upisuje na temperaturnu listu a medicinska sestra u printanu dnevnu radnu listu.
Voditelj tima za zdravstvenu njegu je koordinator medu ostalim ¢lanovima stru¢nog tima u

cjelovitoj skrbi za bolesnika.

Postoji redovna skrb bolesnika od strane pojedinih ¢lanova stru¢nog tima i ukljucivanje u skrb
prema posebnim potrebama bolesnika. Redovna skrb se provodi u sklopu redovnog dnevnog
zbrinjavanja svakog bolesnika. Npr. svakodnevna skrb psihologa, duhovnika, fizioterapeuta
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za palijativne bolesnike i prema posebnim potrebama, napr. uklju¢ivanje psihologa kod
procesa prihvacanja bolesti, fizioterapeuta kod fizikalne terapije nakon ICV-a, duhovnik

pomaze u posebno teSkim zdravstvenim stanjima, i sl.

Svaki ¢lan stru¢nog tima svoje postupke upisuje u dnevnu elektronsku listu kao biljesku a u

predvidenu dokumentacuju kompletira postupke i nalaze.

Zakljucke iz ove dokumentacije lijenik upisuje u svoje otpusno pismo pri otpustu bolesnika

iz Bolnice.

6.3.9. Planirani dogovoreni otpust iz Bolnice

koordinira medicinska sestra

Na prvom obiteljskom sastanku, pri uskladivanju ocekivanog od lijecenja u Bolnici 1
mogucnosti koje Bolnica moze ponuditi, dogovara se ocekivana duzina lije¢enja u Bolnici.
Uz ovo se veze i plan skrbi nakon izlaska iz Bolnice, Sto zapravo znaci da se odmah pocinje
planirati i dogovarati otpust iz Bolnice.Educirana medicinska sestra je koordinator i na
obiteljskom sastanku, te prepoznaje potrebu i koordinira ukljucivanje drugih ¢lanova tima.
Pri razgovoru o otpustu, po potrebi, ukljucuje se socijalni radnik dajuc¢i informacije i nudeci
pomo¢. Po potrebi, nudi se pomo¢ psihologa duhovnika....Skrbniku,odnosno obitelji se nudi
edukacijski program, ako ¢e bolesnika skrbiti kod kuce. Ve¢ ovdje pocinje dogovaranje o
otpustu s puno paznje. U ovom procesu dogovaranja, bolesnik i skrbnik se informiraju o svim
pravima iz zdravstvenog 1 socijalnog osiguranja koji ¢e mu pomoc¢i da bude zbrinut na
dostojanstven 1 primjeren nacin, kao i informacija o djelovanju humanitarnih udruga,
posudionice pomagala, klubova isl. Za vrijeme lijeCenja u Bolnici planirano se realizira i
doraduje priprema za otpust kako bi sam proces otpusta bio sastavni dio zbrinjavanja na
zadovoljsvo kako bolesnika tako i njegove obitelji. Obzirom da se priprema, otpust prolazi
sa minimalnim stresom, neovisno da li se bolesnik vraca u obitelj ili odlazi na druge oblike
zbrinjavanja. Zadovoljstvo kvalitetom ukupne usluge u Bolnici, u trenutku otpusta kulminira.
Za pozitivan ishod boravka u Bolnici, nezamjenjiv je stru¢ni napor dobro educiranog tima

medicinskih sestara.

6. 3. 10. Pozitivno i pogodno iz redovnog zdravstvenog osiguranja, humanitarnih
udruga i drugih organizacija
izdvaja i priblizava bolesniku i skrbniku medicinska sestra
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Medicinske setre naSe Bolnice zagovaraju i daju informacije o pozitivnim i pogodnim
propisima iz redovnog zdravstvenog i socijalnog osiguranja kao i humanitarno organiziranog
civilnog drustva s cijelom paletom usluga koje teSkom bolesniku mogu pomoéi ocuvati
dostojanstvo i biti pomoc¢ u bolesti. Uz obavijesti, daju se i telefonski kontakti, koristi se i

dopunjuje umrezenost u Info centru.
Izdvajamo neka od prava palijativnog bolesnika:

120 minuta zdravstvene njege u ku¢i dnevno, skrb patronazne sestre po potrebi, posjeta
obiteljskog lije¢nika u kuci, skrb palijativnog tima na terenu....materijalnu naknadu za tudu
pomo¢ 1 njegu...niz humanitarnih udruga za pomo¢ pri komunikaciji s lijeénikom, pomo¢ u

ku¢i, posudionice pomagala...( bolnicki krevet, razlicita kolica..)

Pomaze se ne samo bolesniku nego se pomaze i njegovatelju. Ovo je vazno. Njegovatelj treba

dnevno vrijeme za odmor, za obavljanje nekih svojih poslova izvan kuce.

Stoga medicinska sestra iz zdravstvene njege u kuci, kad dode na dva sata k bolesniku, daje
slobodna dva sata njegovatelju, da ode na kavu...Slobodno vrijeme njegovatelju moZze dati i

patronazna sestra , clanovi humanitarnih udruga...

Ovakvim pristupom njegovatelj ne sagorjeva te se odlaze vrijeme smjeStaja u instituciju.
Cesto obitelj njegovanje teskog bolesnika ne prihvaéa samo zbog neznanja. Zadaéa svih
zdravstvenih radnika i svih humanitaraca je ukazati na niz pozitivnih prava koja zivot s tesSkim

bolesnikom mogu uciniti prihvatljivim.
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EDUKACIA MEDICINSKIH SESTARA
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6.4. EDUKACIJA MEDICINSKIH SESTARA
Medicinske sestre i drugi zdravstveni djelatnici prije pocetka rada u Bolnici savladavaju

potrebnu edukaciju za rad u specijalnoj bolnici.
Za kvalitetan rad na korist bolesnika — gosta nuzna je trajna edukacija.

Trajnu edukaciju za medicinske sestre propisuje Komora medicinskih sestara, a za druge
djelatnike komore za ostale struke u bolnici. Svake godine izraduje se plan trajne edukacije

koji bi doista podizao kvalitetu usluge.
Ovi standardi pobliZe govore o trajnoj edukaciji medicinskih sestara.

Svjedoci smo svakodnevnog napredovanja znanosti i tehnologije, sukladno tome i zdravstveni
sustav se brzo mijenja Sto za posljedicu ima uvodenje novih dijagnostickih i terapijskih
procedura u ¢ijem izvodenju sudjeluju i medicinske sestre. Novi zahtjevi struke glavni su

motivi za kontinuiranu edukaciju.

Bez obzira kojom vrstom posla se medicinska sestra bavi, mora pratiti razvoj i dostignuca
zdravstvene njege. Ukoliko se novosti u struci ne prate, postepeno se javlja osjecaj
nekompetentnosti i nezadovoljstva Sto se s vremenom pretvara u otpor prema svakoj
promjeni. Nasuprot tome, stalno usavrSavanje stvara osjecaj sigurnosti, kompetentnosti i

otvorenosti prema novitetima.
Svakodnevna sestrinska skrb bolesnika-gosta

Bazna edukacija za rad medicinskih sestara u Bolnici, odvija se uz bolesnicku postelju na
odsjeku, u svakodnevnoj skrbi za bolesnika-gosta. Novozaposlenu medicinsku sestru educira
mentor tj. sestra zaduzena za edukaciju. Popis savladanih vjestina i postupaka potpisan od
strane mentora, potvrduje o spremnosti medicinske sestre za preuzimanje samostalnog

obavljanja poslova medicinske sestre.

Osim stru¢nog dijela, novozaposlena medicnska sestra biva educirana i od strane pastorala u
Bolnici. Ovaj program edukacije ukljucuje upoznavanje s temeljnim vrijednostima Reda
Milosrdne brace, kao i o¢ekivanim moralnim i etickim preporukama potrebnim za rad u ovoj

Bolnici. Novozaposlenom djelatniku urucuje se letak dobrodoslice u Bolnicu.
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6.4.1. Dnevne mini edukacije
Kako bi medicinske sestre/tehnicari bili kompetentni za rad svakodnevno se provode mini
edukacije iz razli¢itih podrucja zdravstvene njege. Svi djelatnici vode obrazac edukacije koji
im se urucuje pri prijemu u Bolnicu. Obrazac sadrzi popis osnovnih znanja, postupaka i

vjestina. Tako, potpisom mentora, savladavaju osnovnu pripremu za rad u Bolnici.

Osim obaveznih predavanja u sklopu trajne edukacije, medicinske sestre/tehniari imaju

priliku svaki dan nauciti nesto novo ili se podsjetiti necega $to su ve¢ naucili.

Buduc¢i da zdravstveni postupci moraju biti sistematizirani, planirani te utemeljeni na znanju 1
iskustvu, , a neka od podru¢ja edukacije su: pisanje sestrinske dokumentacije, izvodenje
medicinsko tehnic¢kih zahvata, intrahospitalne infekcije, palijativni pristup, zbrinjavanje rana,

prevencija komplikacija dugotrajnog lezanja....

.U sklopu mini edukacija provode se i edukativno-korektivne mjere gdje se ukljucuju sve
medicinske sestre i tehnicari. PokuSavamo propuste u svakodnevnom radu iskoristiti za
poticaj u ponavljanju protokola i pravilnog postupanja sukladno pravilima struke i
standardima, te neposredno poboljsati kvalitetu usluge. Ovakvom reakcijom na propuste i
pogreSke u svakodnavnom radu medicinskih sestara-tehnicara, poku$avamo utjecati na
stvarno stjecanje znanja iz podrucja gdje se propust ucinio, s jedna strane, te pojedince, koji
ne pokazuju ambicije da se aktivno ukljuc¢e u edukaciju, motiviramo na prezentaciju sporne
teme, s druge strane. Mini edukacije su kratke, svakodnevne, koriste se i za neposredno

prenoSenje aktualnih informacija i pojaSnjavanja nesporazuma.

6.4.2. Tjedne evaluacije na Stru¢nom Kkolegiju
Na tjednim sastancima stru¢nog kolegija odvijaju se i redoviti sastanci tima s redovnim
pregledom rada. Evaluiraju se i uskladuju ciljevi nakon povratnih informacija o postignucu.
Na redovnom dnevnom redu je odrzavanje obiteljskih sastanaka s novoprimljenim
bolesnicima kao i1 otpusna pisma zdravstvene njege, poslana patronaznim sestrama, kod
otpustenih bolesnika. Kratko se komentira smjestaj otpustenih bolesnika. Mogu¢i problemi se
skupno rjeSavaju. Ovi sastanci su , djelomi¢no, redovna kontrola kvalitete uz sam proces rada.
Redovito, dnevno i i tjedno odrzavaju se kraéi susreti timova s aktualnostima. ObjaSnjavaju se
1 kreiraju ciljevi timova i svi se ukljucuju u pronalaZenje rjeSenja. Svaki djelatnik je u srediStu

dogadanja.
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Osmijeh je moj doprinos pozitivnom ozracju u bolnici.

Poticu se motiviraju¢a predavanja, radionice i osmjeh k trajnoj, pozitivnoj, neverbalnoj

komunikaciji s bolesnikom, kao neizbjezan dio svakodnevne terapijske komunikacije.

Vedar izraz lica s osmijehom takoder pokazuje posStovanje, spremnost na komunikaciju i
prihvac¢anje druge osobe. Osmjeh je vazan i pri horizontalnoj i vertikalnoj komunikaciji u
timu. Osmjeh je vazan i pri telefoniranju. Poticajno djeluju ogledala pored telefona i na

radnom stolu, s porukom:

NE ZABORAVI OSMIJEH.

O sudjelovanju svakog ¢lana tima radu ovisi i kvaliteta usluge. Isto tako, svaki ¢lan tima
kreira pozitivno ozrac¢je u timu. S druge strane sve §to nam se Cini manje dobro u
komunikaciji u timu, djeomi¢no kreira svaki ¢lan tima. Stoga se svaki pojedinac treba

svakodnevno truditi oko pozitivnog ozracja u timu.

6.4.3. Mjesetne bodovane edukacije
U edukaciji sudjeluje u prvom redu Uprava, barem dva puta godidnje, s edukativnim,
informativnim i poticajnim sastancima za njegovanje pozitivnog stava u radu, kako prema
bolesnicima, tako i u timu medusobno, horizontalno i vertikalno, iznoseci viziju za sljedece
razdoblje - godinu i ocekivanja od svakog ¢lana ove velike obitelji koja je u sluzbi bolesnika-

gosta.

Potrebe edukacije u spre¢avanju Sirenja infekcija povezanih s zdravstvenom skrbi, s temama
vaznim za svaki odsjek posebno, preporuca se najmanje Cetiri radionice godiSnje koje se
odrzavaju na svakom odsjeku pri redovhom provodenju nadzora nad rizicima za Sirenje
infekcije povezane s zdravstvenom skrbi. Tako je svaki nadzor sjedinjen s tematskom
edukacijom- radionicom. Radionice su bodovane te je i interes za iste pojacan. Objedinjuje se

nadzorna procedura i edukacija.

Edukacije iz palijativne skrbi provode se i na odsjeku palijative kao tematske radionice uz
prikaz slucaja. U samu pripremu radionica ukljucuju se svi zaposleni kako bi se potakli na
aktivno sudjelovanje u stjecanju bodova potrebnih za obnovu licence, ali u prvom redu u
poboljSanje kvalitete usluga zdravstvene njege. Preporuka je tri radionice s po tri ili vise

autora godiSnje. Ovako se aktivno ukljucuju svi zaposleni u struc¢ne, edukativne programe.
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Izdvajamo dio edukacije o komepetencijama prvostupnika u zbrinjavanju palijativnog

bolesnika:

Znanje o ulozi prvostupnice sestrinstva kao ¢lana multidisciplinarnog palijativnog tima.
Znanje o fiziologiji boli.

Klasifikacija boli i njezina vaznost u djelotvornom ublazavanju.

Prepoznavanje barijere i problema u procjeni i ublazavanju boli, ukljucujuéi predrasude i

krivo poimanje boli i opioida prisutne kod bolesnika, obitelji i zdravstvenih radnika.
Poznavanje i sposobnosti primjene skala za procjenu boli.

Poznavanje primjene, postupka narucivanja i cuvanja opoidnih analgetika, te mogucih

nuspojava.
Vjestine primjene subkutane infuzije.

Sposobnosti edukacije bolesnika i obitelji bolesnika, u smislu odrZavanja stanja i

sprjecavanja komplikacija bolesti iz podruc¢ja zdravstvene njege.

Sposobnost stvaranja takve fizi¢ke, psihi¢ke i socijalne okoline koja bolesniku umanjuje

patnju u trenutcima smrti.

Sposobnost pruzanja potpore pacijentu da zivi §to je aktivnije moguce koriste¢i preostale

osobne potencijale , uvazavajuci ga kao aktivnog sudionika — dogovorna njega.

Razumijevanje bolesnikovih potreba i izrada individualnog plana zdravstvene njege s ciljem

zadovoljavanja potreba, te kontinuirana evaluacije i revizija plana zdravstvene njege.
Sposobnost pruzanja potpore obitelji i pomo¢ nakon smrti pacijenta.

Ocuvanja etickih nacela u provodenju skrbi.

Usvajanje znanja i vjestina u pruzanju potpore i osnazivanja bolesnika i obitelji.

Tezimo k osjecaju pri radu da to bude rad bez pritiska te aktivno i svjesno doprinositi svom
osobnom zadovoljstvu 1 zadovoljstvu suradnika ¢ine¢i pozitivno ozracje u svakodnevici

imajuc¢i na umu kako uvijek mozemo bolje.
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6.4.4. Certficirani tecajevi i edukacije

Cjelovita edukacija iz palijativne skrbi planira se u obliku tecajeva.

Potrazuje se od MZ da ovi teCajevi budu priznati kao djelovanje Centra izvrsnosti u
palijativnoj skrbi kao dio fokusa za obrazovanje, istrazivanje i Sirenje te razvoj standarda i
novih metoda. Bodovanje od strane sestrinske i lijeCnicke komore pomoglo bi da edukacija,
osim za edukaciju potrebnog kadra u razvoju palijative, bude i korak u kompletiranju
edukacije za obnovu licence. Za stru¢ni kadar u radu na palijativnom odjelu oc¢ekuje se status

edukatora koji bi bili nositelji tecajeva.
Bolnica $alje djelatnike na certificirane tec¢ajeve, u sklopu trajne edukacije.

6.4.5. Aktivno i pasivno sudjelovanje na stru¢nim skupovima
Svi djelatnici Bolnice imaju priliku aktivno i pasivno sudjelovati na struénim skupovima. Za
pisanje strucnih 1 znanstvenih radova i istrazivanja djelatnici koriste bazu podataka u Info

centru.

Nakon sudjelovanja na stru¢nom skupu djelatnici su obvezni, po povratku na posao, nove
spoznaje i informacije prenijeti svojim suradnicima, a u cilju zajedni¢kog stru¢nog rasta i

napretka u radu.
PrenosSenje informacija se odvija u obliku eseja koji se objavljaju putem e-oglasne ploce.

Ocekuje se od svakog sudionika edukacijskog programa da podigne kvalitetu usluge na svom

radnom mjestu, primjereno savladanom stru¢nom usavr$avanju i isto dodati svom izvjestaju.
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6.5. TEMELJNA VERTIKALNA KOMUNIKACIJA MEDICINSKIH SESTARA U
BOLNICI, PREMA DIJAGRAMU ODGOVORNOSTI

—
.
iz
v
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Komuniciranje je proces prijenosa informacija od jedne osobe drugoj s namjerom da se
motivira i utjeCe na ponasanje. Svrha komunikacije unutar organizacije, neovisno o prirodi
djelatnosti, je realizacija plana. Formalna komunikacija je unaprijed planiran, sustavan,
sluzbeni proces prijenosa informacija u govorenom 1 pisanom obliku, uskladen s potrebama

organizacije.

Komunikacija se odnosi na interakciju izmedu pacijenta i zdravstvenih radnika, ali 1 na
interakcije izmedu pacijenata i njihovih obitelji, kao 1 interakcije izmedu razlicitih

zdravstvenih radnika i sluzbi koje su ukljucene u skrb.Komunikacija u timu

Prakticira se pisano prenosenje poruka mailom, s povratnom informacijom i dvosmjerno.

Primljena poruka je obvezujuéi radni zadatak.

KoriStenje ovakve komunikacije je najjednostavnije, najdostupnije i najjeftinije. Ima snagu
pisanog dokumenta. Odgovorni djelatnici nose sluzbene mobitele te je ovakva komunikacija
dostupna u svakom trenutku. Koristi se sluzbeno dodijeljena ulazna osobna Sifra za pristup
racunalima. Odgovorno koriStenje svih dostupnih informacija i podataka obaveza je svih.

Nepostivanje propisane linije komunikacije je povreda radne discipline

Postivanje linije standarda vertikalne i horizontalne komunikacije osigurava kvalitetu u
komunikaciji, ¢ini je u¢inkovitom u podjeli zadataka i odgovornosti. Rezultira podijeljenim
kompetencijama, delegiranim zadatcima, sprjeCava nesporazume te Stiti pojedince od

iscrpljenosti jer pretpostavlja podijeljenu odgovornost.

Kako bi se osiguralo sudjelovanje svih zaposlenih u donoSenju odluka i Kreiranju
svakodnevne prakse, poruke, informacije, dopisi, izvjeS¢a, priopéenja stavljaju se na E-

oglasnik, s forumom kao sastavnim dijelom E-oglasnika.
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7. ODJEL ZA PALIJATIVNU SKRB I DUGOTRAJNO LIJECENJE

g
SPECIJAL
-

- Prva katolicka bolnica u RH (otvorena 2011. godine)

- Osnivac: Bolnicki red Svetog Ivana od Boga - Milosrdna braca
- Ugovoma zdravstvena ustanova HZZO-a

- Za ljecenje je poirebna preporuka lijeCnika specijalista i
uputnica lijeénika opée medicine

Rad ubohici potiva na temeljima i principima . Brigom o tijelu.._do spasenje dife.
Misija Reda:

- ostvariti BoZje Kraljevsivo preko sluZbe
ljudima i humanizadje zdravsivenog ambijenta

- usmjerena prema svim oscbama koje pate od
bolesti, siromastva i Zive na socijalnem rubu
egzistencije, bez ikakvih diskniminacija osoba na
naciona]nuj, religijskaj, ideoloskq ili drupo

“ISUSE KRISTE, USLISI MI MOLITVU DA IMAM
SVOJU BOLNICU, GDJE BIH MOGAO
OKUPLIATI SIROMASNE I NAPUSTENE, TE
ONE LISENE RAZUMA 1 SLUZTI IH ONAKO
KAKOQ TOJA ZELIMT"

(sv. Ivan od Boga, osnivac Reda)

%JLNJBAVMU D@ ZLVOT ?

Medicinska sestra/tehnicar /
Prvostupnice sestrinstva

- “kraljeznica tima”

- provodi najvise vremena u skrbi
palijativnog bolesnika

DUHOVNOST

KVALITETA

Njegovatelji
- “desna ruka pacijentu”
- donosi osmjeh na lica t
pacijenata

Obitelj
- prilagodeno vrijeme

Poutieuje uprocess GOSTOLJUBIVOST Lijecuik

pruzanja skrbi - kontinuirana i

BOLE SN A sveo_ln_lhvama
Socijalni radnik B sl skrb
- aZurno rijesavanje socijalnih OSOBA DuliaiE

potreba - pristup dostojan Covjeka |_ pomaze u traganju za

rad podrazumjeva ¢ovjecnost ¢ - holisticki pristup TR i

na djelu - kvalitetan Zivot - prisutnost, bliskost, nada

- pomaze na putu pomiren;ja
Psiholog - pratnja na putu prijelaza,
- Psiholoska procjena, psihoedukacija,
pomo¢ i podrika bolesnoj osobi,
obitelji i élanovima timaz

ALTis edenje utidini, drzanje

za ruku, prinosenje case, . £
o ; dulje moguée
brisanje suza...

AKO S TKO?
AKO NE SADA, KADA?P

Neophodno je jo§ vise razviti svijest o potrebi ukljutivanja bolesne osobe i
abitelji pri d nofenju odinka o lijetenjuo #e o potrebi z  volonterima o
palijativnoj skrbi.

Fizioter apeut
- ofuvanje postojecih
fizi¢kih sposobnosti § o je

POSTOVANJE

ODGOVORNO

Specijalna bolnica SvetiRafac] Sr mac, Strmac Naselje 4, Sumetlica, 35404 Cemik
www.bolnicasvetirafacl en; info@bolmicasvetirafacl.en
tel. 035/386-700, fax.035/386-701
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7.1.Palijativna skrb u Bolnici
Palijativna skrb je pristup koji poboljSava kvalitetu zivota bolesnika i njihovih obitelji
suocenih s problemima povezanim s neizlje¢ivom bolesti. Cilj skrbi za palijativnog bolesnika
je umanyjiti ili odgoditi patnju 1 bol, pomoc¢i 1 osigurati bolesniku kvalitetan Zivot u najvecoj
mogucoj mjeri, omoguciti odrzanje dostojanstva u procesu umiranja te pruzanje podrske
obitelji ili skrbniku koji sudjeluju u zbrinjavanju bolesnika za vrijeme lijeenja, kao i u
zalovanju. Proces provodenja palijativne skrbi je kompleksan i zahtijeva multiprofesionalan i
interdisciplinaran angazman cijelog tima dobro educiranih stru¢njaka, a to su lijecnici,
medicinske sestre, socijalni radnik, fizioterapeut, psiholog, duhovnik, radni terapeut,

koordinator s volonterskim udrugama... administrativna djelatnost.

cey e

Za prigodne potrebe koristi se tzv.tiha soba.
Na raspolaganju je 1 bolnicka kapela.

7.2.Tim u palijativnoj skrbi u Bolnici
Clanovi tima u uZem smislu (za vrijeme boravka bolesnika u bolnici) su bolni¢ki tim za skrb
palijativnog bolesnika (lije¢nik, medicinske sestre, socijalni radnik, psiholog, fizioterapeut,

duhovnik), bolesnik i njegova obitelj, odnosno bolesnikov njegovatelj i volonteri.
Redovna skrb za svakog bolesnika ukljucuje sve ¢lanove tima.

Palijativni bolesnici su rizicni za sve komplikacije smanjene pokretnosti, odnosno,
nepokretnosti. Ovi problemi svakog bolesnika, bez iznimke, znacajno umanjuju kvalitetu
Zivota.Stoga nas cijeli tim radi u redovnom zbrinjavanju, na prevenciji komplikacija, odnosno
na povecanju kvalitete Zivota.Lije¢nik se dnevno usredotoCuje na simptome i tegobe svakog
pojedinca titriranjem terapije i svih drugih palijativnih postupaka. Kontinuirano suraduje sa
svim ¢lanovima tima - socijalnim radnikom, psihologom, fizioterapeutom i duhovnikom.
Clanovima tima daje ciljane naputke i zadatke vezane za multidisciplinarnu skrb bolesnika te

komunicira s ¢lanovima obitelji i vanjskim suradnicima.

U postupke redovnog zbrinjavanja ubraja se dnevna vizita u sastavu lije¢nika i prvostupnice
sestrinstva. Ovdje se prepoznaju i upisuju na temperaturnu i dnevnu radnu listu posebne

potrebe svakog bolesnika. Na osnovu ovih dokumenata stvara se ukupna dokumentacija
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prepoznatljiva upravi bolnice, HZZO-u, i svim zainteresiranima. Sluzi i pri izradi ukupne

otpusne dokumentacije.

Tzv. velika vizita obavlja se povremeno. Sastoji se od predstavnika Uprave bolnice i cijelog
tima. Pored bolesnicke postelje svaki ¢lan tima, u suradnji s bolesnikom, demonstrira pomake

od prosle velike vizite iz svoje domene.

Bolesniku okrenuta individualna skrb ukljucuje 1 posebnosti svakog bolesnika poput: lijeCenje
vrijedi, skrb bolesnika s kanilom, nazogastricnom sondom.....kao i potiSenost, socijalna

izolacija, bolesnici s plegijama......

Stoga se sastav tima za vrijeme bolni¢kog lijeCenja, koji skrbi o bolesniku, pored redovne
skrbi koju pruza svaki ¢lan tima dnevno,dodatno individualno formira. Sastav timau
ukupnom, dnevnom zbrinjavanju je promjenjiv i ovisi 0 potrebama bolesnika i njegovog
njegovatelja kod kojih se prepozna potreba za dodatnom uslugom pojedinog ¢lana tima,
socijalnog radnika, psihologa, fizioterapeuta, duhovnika. Ove potrebe za dnevnim dodatnim

angazmanom ¢lanovi tima mogu prepoznati pri redovnom zbrinjavanju bolesnika.

Prepoznaje ih i dnevno planira, takoder, tzv. bazni tim koji se sastoji od lijecnika i
prvostupnice sestrinstva, tj voditelja tima za zdravstvenu njegu, bolesnika te bolesnikovog
njegovatelja-skrbnika. Ove dodatne, odnosno pojedinacne ili ciljane usluge pojedinih ¢lanova
tima, upisuju se na temperaturnu listu i u printanu dnevnu radnu listu, imaju snagu radnog

naloga i dostupne su svim ¢lanovima tima.

Svi ¢lanovi tima upisuju svoje redovne 1 dodatne postupke u elektronsku dnevnu listu koja
predstavlja sinkronizaciju svih postupaka prema bolesniku koji je u srediStu pozornosti. Svaki
¢lan tima je odgovoran za vodenje i upisivanje vlastite aktivnosti, ali ima uvid i u frekvencije

aktivnosti drugih ¢lanova tima.

Koordinator u timu je prvostupnica sestrinstva. Zastupa interese bolesnika te mu,

koordinirajuc¢i skrb u timu, osigurava primjereno vrijeme za odmor i komunikaciju s obitelji.

Pojedinacna, dodatna skrb svakog ¢lana tima ¢ini dnevnu angaziranost pojedinih ¢lanova tima
trajno promjenjivom, ovisno o promjenjivim potrebama bolesnika. Bolnickom skrbi tezi se k
poveéanju zadovoljstva bolesnika lijeCenjem, umanjujuéi razliku izmedu ocekivanog i
postignutog ishoda skrbi. Tim je glavno sredstvo djelovanja, a upravo su interakcijski procesi

medu cClanovima tima od vitalne vaznosti za uspjeh skrbi palijativnog bolesnika-gosta.
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Ocekivana i kvalitetna profesionalna komunikacija je osnovni alat tima. Obuhvaca ocekivano
u odnosu na stvarne mogucnosti. O ovoj razini ovisi, dobrim dijelom, dozivljaj kvalitete
usluge, kao i sama usluga. Dobre komunikacijske vjeStine svakog Clana tima su bitan

preduvjet za kvalitetnu palijativnu skrb.

Pri planiranju otpusta i nakon otpusta tim se proSiruje te ¢lanovi tima, u Sirem smislu, postaju

1 svi koji skrbe bolesnika poslije bolni¢kog lijecenja.

7.3.Prijem palijativnog bolesnika u Bolnicu
Prijem se odvija po prioritetnoj proceduri, $to znaci da se bolesnik prima direktno na odjel bez
prolaska kroz ambulantu. Ovo je moguée zbog predradnji u Info centru koje su obavljene.
Bolesnik je poznat odjelu kroz dokumentaciju koja je izradena u Info centru. Postelja je
pripremljena za poznatog bolesnika s potrebnim pomagalima i opremom kao i sam smjestaj

(antidekubitalni madrac, aspirator, izolacija....).

Odmabh pri prijemu, ako to bolesnikovo opce stanje dopusta, bolesnik se kupa u kupaonici
prilagodenoj potrebama teSkog bolesnika. Ovo kupanje koristi se (osim Sto ¢e bolesnik-gost
biti Cist) kako bi se procijenila stvarna moguénost sudjelovanja u samozbrinjavanju, tj.
odrzavanju osobne higijene,stupnja pokretnosti... navika u odrzavanju osobne higijene...
funkcije dijelova tijela.....fizikalni pregledod “glave do pete”, S§to ukljucuje i stanje

cjelovitosti koze.

Sve vrijedi se slikaju pri prijemu i ponovo po otpustu, kao i moguce nove vrijedi za vrijeme

bolnickog lijecenja.

Na temelju prikupljenih podataka prije i za vrijeme prijema bolesnika vrsi se pregled, trijaza i
sanitarna obrada bolesnika radi ranog otkrivanja bolesnika koji zahtijevaju mikrobiolosku

obradu i/ili izolaciju, ako je to, mozda, promaklo pri obradi dokumentacije u Info centru.
Bolesnik-gost se smjesta u postelju u primjereni polozaj i zbrinjava u bolesni¢koj sobi.

7.4.0ODbiteljski sastanak pri prijemu palijativnog bolesnika u bolnicu
Prvi obiteljski sastanak odrzava se ¢im prije pri prijemu. Ukljucuje samog bolesnika, njegovu
pratnju, odjelnog lijecnika i1 prvostupnicu sestrinstva. Po potrebi se pozivaju ostali ¢lanovi
tima. Otvara se Obrazac obiteljskog sastanaka na kojem se, pored ostalog u propisanim

biljeSkama, biljezi ime i kontakt suradnika u lijecenju koji postaje aktivan ¢lan tima.
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Dogovara se sadrzaj i na¢in sudjelovanja suradnika u lijeCenju pri zbrinjavanju bolesnika —

gosta u Bolnici. Biljeze se o¢ekivanja od boravka u Bolnici.

Obrazac obiteljskog sastanka izraduje se i popunjava na palijativi, dugotrajnom lijecenju i kod

dementnih bolesnika.

Sadrzi podatak o prvom suradniku u lije¢enju i ostalim ¢lanovima obitelji-podaci su vazni
zbog davanja informacija o bolesniku i zastite Bolnice od mogucih obiteljskih nesporazuma u
koje bi, eventualno, mogla biti uklju¢ena Bolnica (medicinske sestre daju informacije iz

domene svoje struke- iz podrucju osnovnih ljudskih potreba).

Uskladuju se ocekivanja, moguénosti, plan edukacije suradnika i1 sudjelovanje suradnika u

bolnickoj skrbi te edukacija za skrb nakon otpusta.
Pojasnjavaju se prava i obaveze bolesnika i obitelji.

Obitelj dobiva informacije o Bolnici, smjeStaju, moguénostima posjeta i informacija 24/7/365,
ponasanju za vrijeme posjeta, npr. nacin na koji ¢e sprijeciti prijenos infekcija ... Dobivaju
informativni letak za obitelj o organizaciji skrbi u naSoj Bolnici, letke o Bolnici op€enito te

Vodic€ za lijeCenje na odjelu za palijativnu skrb 1 dugotrajno lijecenje.

Obitelj-skrbnik se obavjeStava o mogucoj pomoc¢i od strane naSeg palijativnog tima, uz
lije¢nika i medicinsku sestru - psihologa, duhovnika, socijalnog radnika, fizioterapeuta....
Sastavni dio usluga je pomo¢ tima u zalovanju, ako se za to ukaze potreba. Ova usluga ostaje

otvorena i ako se umiranje ne dogodi u nasoj Bolnici.

Za posjete koje zele biti uz bolesnika-gosta u bolesnickoj sobi se postavlja fotelja na

razvlaenje.

Palijativni odsjek je otvoren za posjete dnevno nakon vizite tijekom cijeloga dana. Vazno je
da se sam tijek posjete dogovori na obiteljskom sastanku kako bi se sprijecili nesporazumi i
uzajamna nepotrebna iscrpljivanja s jedne strane, te osigurala kvalitetna uslugu s druge strane,

shodno planu. Potrebno je pojasniti kada se moze razgovarati s lijeCnikom.

Daje se ponuda za moguénost donoSenja bolesnikovih osobnih stvari koje bi on rado imao u
Bolnici, pranja rublja u Bolnici kao i odgovore na sva pitanja. U Formular za zadrzane

vrijednosti upisuju se stvari potrebne bolesniku, a koje se odlazu u bolnicki sef ili u zato
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predvidene prostore. Za stvari koje nisu navedene u formularu Bolnica ne snosi nikakvu

odgovornost. Svi podaci se upisuju u obrazac obiteljskog sastanka.

Na obiteljskom sastanku bolesniku i obitelji nudi se anonimna anketa o zadovoljstvu uslugom
koju pruza naSa Bolnica. Anketu nudi psiholog koji je redovan ¢lan tima. Ovdje se odvija
nenajavljeni kontakt sa psihologom koji moZe utjecati na kvalitetu zbrinjavanja. Bitno je
naglasiti bolesniku i obitelji da na osnovi primjedbi u anketi poboljSavamo skrb za bolesnike,
Sto znaci da ispunjavanjem ankete pomaze poboljSanju kvalitete usluge.Ako je potrebno, nudi
se pomo¢ oko razumijevanja i ispunjavanja ankete. Ubacuju se u sanduci¢ na porti i odjelu. U

rubriku suradnika u lijeCenju psiholog upisuje da je anketa urucena.
Daju se informacije o kantini, terasi te dnevnom redu u Bolnici.

Otvara se Obrazac edukacije skrbnika njegovatelja. Rubrika — podrucje edukacije - izraduje se
kao plan edukacije, trajno, na obiteljskim sastancima i pored postelje bolesnika za vrijeme
posjeta, kada se potreba prepozna. Vazno je podrucja edukacije dogovoriti, edukaciju
provoditi za vrijeme najavljenih posjeta skrbnika te potpisom skrbnika potvrditi obavljenu
edukaciju. Datirani i potpisani obrazac edukacije je radni obrazac i prilaze se printanom planu

zdravstvene njege.

7.5.Dogovorna zdravstvena njega palijativnih bolesnika u Bolnici
Ulaskom bolesnika i njegove obitelji na Odjel zapocinje dogovorna, individualna i planirana
zdravstvena njega s holistickim pristupom. Dogovara se i prihvaca od strane bolesnika 1

obitelji na obiteljskom sastanku.

Prvostupnica sestrinstva prikuplja podatke (intervjuom, promatranjem stanja, ponasanja i
izgleda, pregledom medicinske dokumentacije i dr.) potrebne za sestrinsku anamnezu koja ¢e

osigurati planiranje zdravstvene njege bolesnika.

Sestrinska anamneza se dopunjuje podatcima prikupljenim pri ukupnoj proceduri prijema kao
I za vrijeme samog smjeStaja bolesnika —gosta u postelju te heteroanamnestickim podatcima

dobivenim od suradnika u lijecenju.

Izraduje se plan zdravstvene njege koji obuhvaca sve obrasce zdravstvenog funkcioniranja
(M.Gordon) na osnovi prikupljenih podataka koriste¢i preporucena pomagala, upitnike i
skale. Planira se i specijalna zdravstvena njega palijativnog bolesnika, uzimaju¢i u obzir

sadrzaj preporucenih postupaka za zbrinjavanje palijativnog bolesnika u dostupnoj literaturi.
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Plan se izraduje uz naglaSeno postivanje vrijednosti dostojanstva, samostalnosti, ocekivanja,
dogovaranja, odlu¢ivanja, odnosno cjelovitog individualnog pristupa te sudjelovanje

bolesnika i suradnika u lijecenju.

7.6.Edukacija palijativnih bolesnika i suradnika u lijeenju u Bolnici
Planira se dogovorna edukacija bolesnika i suradnika u lijeGenju s treninzima u vjeStinama

potrebnim za zbrinjavanje njihovog ¢lana obitelji
Individualna edukacija bolesnika provodi se u svakodnevnom zbrinjavanju bolesnika.

Suradnici u lijeCenju, kao i sam bolesnik-gost, su dio tima. O¢ekivanja od lijeCenja uvaZzavaju
se i sastavni su dio ove edukacije. Dogovorna zdravstvena njega se planira i provodi u
dogovoru s bolesnikom-gostom i suradnicima u lije¢enju. Na isti nacin se dogovara edukacija
samog bolesnika i edukacija skrbnika. Dogovorena podruc¢ja edukacije se biljeze i potpisuje
na obiteljskim sastancima, Sto podrazumijeva udio preuzimanja odgovornosti obitelji ili
skrbnika za samo lijeCenje. Daje se informacija o izdavanju potpisane potvrde o provedenoj
edukaciji nakon otpusta iz bolnice. Edukacija se provodi za vrijeme redovnih, najavljenih
posjeta bolesniku ukljudivanjem u samo zabrinjavanje bolesnika. Planirana skrb se, pri
najavljenim posjetima koji uklju¢uju edukaciju, prilagodava ovim posjetima. Edukacija
bolesnika se provodi pri samom procesu redovnog zbrinjavanja. U edukaciji se objasnjava i

poducava.

Edukacija bolesnika i suradnika u lijeCenju je individualna. Sastoji se od dva dijela: prvi dio je
edukacija o sudjelovanju u skrbi za vrijeme same hospitalizacije, a drugi dio je edukacija o

skrbi za bolesnog ¢lana obitelji nakon otpusta kuci.

Edukaciju provodi lijecnik i educirana prvostupnica sestrinstva. Edukacije se biljeze u

obrazac edukacije skrbnika-njegovatelja, datiraju se i potpisuju od strane skrbnika.

Edukacija ovisi o problemu koji bolesnik ima. Pokriva podru¢je prisutnih visokorizi¢nih

sestrinskih dijagnoza, kao 1 postojecih individualnih potreba bolesnika pri zbrinjavanju:

- rizik za: pad, oStecenje koze, komplikacije dugog leZanja ili smanjene pokretnosti-dekubitus,
kontrakture, smanjena mogucénost brige o sebi-climinacije, hranjenja, zedi, odrzavanja osobne
higijene, kretanja opstipacija, pneumonija malnutricije, aspiracije, socijalne izolacije,
poteskoce u komunikaciji, anksioznost, ljutnja .... zbrinjavanje ve¢ postojecih vrijedi, PEG-a,

urinarnog katetera,kanile i sl.
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Drugi dio edukacije ukljucuje i davanje informacija o pravima za pomo¢ iz zdravstvenog i
socijalnog osiguranja, kao i pravima na pomagala iz posudionice pomagala, telefonske
kontakte korisne za zbrinjavanje uz naglasenu otvorenu mogucnost savjetodavne i druge

pomoc¢i od strane Bolnice.
7.7.TIJEK SKRBI PALIJATIVNOG BOLESNIKA NA BOLNICKOM ODJELU

7.8.BAZICNO FUNKCIONIRANJE I STRUKTURIRANJE TIMSKOG PRISTUPA
NA ODJELU PALIJATIVNA SKRB I DUGOTRAJNO LIJECENJE
Palijativna skrb i njega u naSoj Bolnici kontinuirano stru¢no raste sve zadanijim palijativnim

principima i sadrzajima njege i skrbi.

Mi smo nositelji palijativne skrbi u Hrvatskoj i to ¢emo ostati. Uvjet za to je kontinuirano
pracenje potreba i refleksija u mrezi zdravstvenog sustava te fleksibilno i domisljato

prilagodavanje pruzanjem jasnih, edukativnih 1 funkcionalnih odgovora prema javnosti.

U pruzanju palijativne njege i1 skrbi ne treba teziti prema nemoguéem, nego mogucem i
realnom, oslanjaju¢i se na obitelj 1 institucije koje su takoder odgovorne zajedno snama u

procesu palijativne njege i skrbi.

Dakle, mi ¢inimo ono §to je u nasoj stru¢noj mogucnosti, a druge poti¢emo i informiramo o
potrebi njihovog aktivnog sudjelovanja. Kada smo okonc¢ali moguénosti palijativne njege i

skrbi, bolesnika treba prepustiti kuénoj njezi u obitelji ili pruzateljima njege u kudi.

Nitko od nas nije pozvan da sve dugoroc¢no rijesi, medutim, svatko je pozvan da rijesi ono §to

je u njegovoj kompetenciji sada i ovdje.

Dakle, jako je vazno kod prijemabolesnika bolesniku i njegovoj obitelji kazati kako ce
lije¢nik koji vodi bolesnika u suradnji s Clanovima palijativnog tima odluciti kada ¢e im
ponovno biti prepustena skrb 1 njega u kuci, bez unaprijed zadanih dana ili tjedana. Prema
pravilima pruzanja bolnic¢ke njege 1 skrbi svakako se ocekuje kako ¢e se skrb i njega nastaviti
u kuénim ili drugim uvjetima koje su ve¢ na samome prijemu dogovorene, jasno izrecene i

definirane.

Definiranim stru¢nim stavom unutar bolnice pozivamo sve uklju¢ene u skrb i njegu da

provode ustrajnu edukaciju kako obitelji, tako i Sire drustvene zajednice.
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Svi ¢lanovi tima, poCevsi od lijecnika, prvostupnika do duhovnika i bolni¢kog kapelana ne
trebaju seupustati u sadrzaje koji nisu u njihovoj kompetenciji jer time reduciramo
nestrucnosti, nezadovoljstva i nemoguénosti iznalaZzenja rjeSenja za koje zapravo nismo

pozvani i odgovorni.

Mi smo duzni pruziti informaciju i1 educirati kako do¢i do moguc¢ih rjesenja i potaknuti na
terenu ciljanim pisanim dopisima i pozivanjem da odgovorni u uzoj i Siroj zajednici preuzmu

svoj dio odgovornosti.

Tu uvijek spadaju clanovi obitelji definirani kao suradnici u lijeCenju, izabrani lijecnici
obiteljske medicine, patronazne sestre, gerontodomacice, domovi, razni stacionari, nadlezni

centri za socijalnu skrb...

U ulozi lije¢nika, prvostupnika, psihologa, fizioterapeuta, socijalnog radnika i duhovnika od
pocetka lijecenja do zavrSetka lijeCenja ima se zadani 1 svakodnevno evaluirani uzrocno

posljedi¢ni niz neposrednih terapijskih odgovora nasih bolesnika.

To znaci da smo definirali plan potreba bolesnika i postavili ishode bolnicke njege i1 skrbi kao

Sto ¢emo navesti vodeni dosadasnjim klini¢kim iskustvima:

Ukoliko je bolesnik doSao poradi palijativnog simptoma boli ili bilo kojeg drugog palijativnog
simptoma bolesti, cilj nam je kupirati bol, odnosno simptom, osnaziti psiholoske i duhovne
strategije s boli, kao i funkcionalni status te isto objasniti i bolesniku i njegovoj obitelji. U
trenutku kada smo to ucinili, bolesnika treba otpustiti s bolnicke palijativne u kuénu njegu i
skrb.

Ukoliko je bolesnik doSao u agonalnom stanju neposredno pred smrt, nasa je duZnost
bolesniku omoguditi dostojanstven odlazak s ovoga svijeta (mir, odgovor po principima
skladne ravnoteze eliminirajuci terapijsku upornost unosa i eliminacije sadrzaja od tekucine
do bilo kojeg terapijskog postupka, molitvu, duhovni ispracaj i upoznavanje obitelji da smo tu

radi toga). Time smo zadovoljili naSu misiju.

Sumirajué¢i sve navedeno, na samome prijemu palijativnog bolesnika potrebno je sljedece:
definirati terapijski stav palijativnog tima prema bolesniku i1 njegovoj obitelji. Lijecnik je
odgovoran jer preuzima inicijativu i definira inicijalni stav u palijativnoj skrbi i njezi kao
nacinu zivota, a ne novonastaloj pojavi, te kroz jasnu komunikaciju terapijski stav prozima

prema svim drugim ¢lanovima tima.
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Svi drugi ¢lanovi tima, pocevsi od prvostupnika preko psihologa, fizioterapeuta, duhovnika,
bolnickog kapelana i socijalnog radnika, u proces skrbi i njege ulazi s jasno zadanim vlastitim
kompetencijama. Radi Sto efikasnijeg i funkcionalnijeg djelovanja prema bolesniku koji je
uvijek u srediStu pozornosti molimo da se svaki Clan tima ograni¢i na svoje podrucje
kompetencije i s drugim ¢lanovima tima podijeli ono §to iz svoje kompetencije smatra vaznim
1 potrebnim za poboljSanje sveukupne palijativne skrbi. Dakle, Zelimo izbje¢i konfuznost u

komunikaciji 1 preuzimanje odgovornosti u podrucju tude kompetencije.

Prvostupnik u palijativnom timu je kao kazaljka na satu gdje velika kazaljka ide po brojevima
koji pripadaju lijecniku, a mala kazaljka po brojevima koji pripadaju svim drugim ¢lanovima

palijativnog tima.

Prvostupnik je odgovoran kako za dobru koordinaciju i slanje informacija unutar tima, tako i
prema van, Clanovima obitelji te posredstvom informativnog centra Bolnice prema svim

vanjskim odgovornim ¢imbenicima u pruzanju palijativne njege i skrbi izvan nase bolnice.
DNEVNI POSTUPNIK NA PALIJATIVI

8, 00-8, 45 sastanak lijenika na kojemu se definiraju i prepoznaju palijativni bolesnici za

prijem.

U meduvremenu od 8, 00 do 8, 45prvostupnica na odjelu obilazi sve bolesnike i evaluira kroz
dnevnu radnu listu prethodnog dana decursuse medicinskih sestara/tehni¢ara kako bi u

aktualnu dnevnu radnu listu pripremila sve bitne sadrzaje za vizitu lije¢nika.

Drugi ¢lanovi tima, u isto vrijeme kada i prvostupnica, pojedinatno neposredno obilaze
bolesnike, evaluiraju svoje postupke od dana prije i planiraju pojedina¢ne, odnosno ciljane

postupke za svakog bolesnika. Isto biljeze u el. dnevnu listu.
U 8,45 svi Clanovi palijativnog tima su spremni sinkronizirano djelovati na odjelu.

8, 45-9, 30 lijeCnici primaju obitelji preminulih bolesnika tijekom no¢i 1 pripremaju njihovu

medicinsku dokumentaciju.

Ukoliko je potrebno, prema procjeni lije¢nika, u ovome se trenutku mogu ukljuciti i drugi
Clanovi tima, npr. prvostupnik, psiholog i duhovnik/bolnic¢ki kapelan zajedno kako bi se
obitelji umrlih osjetile podrzanima i prihvac¢enima u sobi za zalovanje. Stoga lije¢nik na neki

nacin ulogu podrSke u sobi za zalovanje podijeli s prvostupnikom, duhovnikom/bolnickim
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kapelanom 1 psihologom kako bi S§to ucinkovitije objedinio 1 zavrS§io medicinsku

dokumentaciju.
9,30 VIZITA

Prvostupnik nosi dnevnu radnu listu s evaluacijom od jucer i nocéas te lijecnik zajedno s

prvostupnikom obilazi bolesnike i zadaje dnevni plan.

10, 15- 11, 00 lijecnik upisuje definirano na viziti u temperaturnu listu bolesnika, a
prvostupnik prema potrebi u dnevnu radnu listu ili planer odjela. U meduvremenu prvostupnik
donosi upite iz informativnog centra 1 zajedno s lije¢nikom dogovara otpuste za naredna dva
do tri dana, paralelno s planom novih prijama. Lije¢nik upisuje datum u obrazac prijema, a
prvostupnik u planer odjela. Prvostupnik javlja ¢lanovima obitelj odluku lijecnika o otpustu, a

medicinska sestra u informativnom centru javlja datume planiranih prijema novih bolesnika.

11, 15-11, 30 prvostupnik i lijecnik u susretu s ostalim clanovima tima priopcavaju
pojedinacne ili ciljane postupke za one bolesnike koje su kao takve procijenili u viziti. Na
primjer, novi bolesnici i/ili ve¢ zaprimljeni koji su u nekoj dinamici dnevne promjene i

potrebe timske njege i skrbi.

Od 11, 30 do 12, 30 je pauza u medusobnom dogovoru, kako se nikada ne bi dogodilo da

bolesnici ostanu bez kontinuiranog nadzora, njege i skrbi.
Od 12, 00 pa na dalje prijemi i planirani otpusti bolesnika i svakodnevni odjelni postupci.

Svi postupci medicinskih sestra i tehniCara su zadani, praCeni i evaluirani od strane

prvostupnice odjela.

Prijemi 1 otpusti bolesnika su potpuno pojednostavljeni. Ako su ¢lanovi obitelji u pratnji na
dan prijema, potrebno ih je primiti i organizirati obiteljski sastanak. Ako se svi podaci ne
mogu dobiti na dan prijema, iako su ¢lanovi obitelji prisutni, jednostavno se moze dogovoriti

termin drugog obiteljskog sastanka.

Naravno, ¢lanovi obitelji bolesnika koji je primljen ¢e bez pratnje biti telefonski pozvani i

informirani o datumu obiteljskog sastanka.

14, 00-15, 30 predvideno je vrijeme za razgovore lijecnika s clanovima obitelji

hospitaliziranih bolesnika. Takoder, u ovome razdoblju je predvideno vrijeme i za razgovor
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obitelji s drugim ¢lanovima tima ukoliko to sami Zele i1 ako je, prema procjeni lijeCnika i

drugih ¢lanova tima, potrebno.
TJEDNA TIMSKA SINTEZA-ponedjeljak, 14,00-15,00

Obavezno je prisustvovanje svih ¢lanova (lijecnici, prvostupnici, psiholog, fizioterapeut,

socijalna radnica, duhovnik na odjelu i bolnicki kapelan)

Sadrzaj sastanka svaki €lan tima priprema unaprijed i tijekom sastanka iznosi fokusiran na

svoje kompetencije.

Radi Sto kvalitetnije skrbi u kojoj je bolesnik u uvijek u srediStu. Sastanak tima je
funkcionalno integriran i to ciljanim sadrzajem koji je svaki ¢lan tima protekli tjedan ucinio u
neposrednom kontaktu s bolesnikom, njegovom obitelji te o edukativnhom planu skrbi i njege

izvan bolnice/realizaciji istoga na terenu te kratko izvjesée o postignutom.

Ne gubi se vrijeme na okoliSanje i ponavljanje sadrZaja koji nisu bitni za pruzanje palijativne
njege i skrbi. Uvijek smo svjesni da naSim govorom, ponasanjem i pristupom moramo ostati u
stru¢nim okvirima u skladu sa svojim kompetencijama, kako prema nasim bolesnicima, tako 1
u odnosu ¢lanova tima medusobno. Samo tako u konstruktivnom zajedniStvu mozemo pomoci
naSim bolesnicima, zadobiti, i Sto je najvaznije, osjetiti vlastitu gratifikaciju u timskom

pruzanju skrbi i njege.

Maristela Sakié¢, dr.med.spec.psih.
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7.8.1. Dijagram DNEVNE SKRBI BOLESNIKA za Odjel palijative i

dugotrajnog lijeCenja

PALUATIVNI ODSJEK

LIJECMNIK: BOLESNIK

- plan dnewne skrbi na temperaturnog

liti f"f +
\ PSIHOLOG:
[~ - naziv psihclozke tehnike
- wrijeme primjenjens tehnike
\i FIZIOTERAPEUT D SESTRANTEHMICAR
- naziv fizioterapijskog postupka rouodeme zdravsteenenjege
- Wrijeme primjenjencog postupk.a ekursus

IEGOVATELINCA

SOCUALNI RADMIK - zadowoljavanje osnownih ljudskik potreba
- naziv postupka -izwjestaj
- urijeme primjenjenog postupka WOLORTERNMC A
- prowvodenje postupaka po popisui protokaolu
\ I

DUHOWVNIK
- urska duhowne potpore
PROVETUPNICA SESTRINSTWA: - urijerme primjenjencg postupka
YODITELJ TIRA 28 Z0RAYSTYERNU
MJEGL
- dnevni plan 2dravstvens njege
- koordinacija
- ewaluacija plana dnevne skrbi

Stana Kogéak, bace.med.tech.

Naputak uz Dijagram DNEVNE SKRBI BOLESNIKA za Odjel palijative i dugotrajnog

lijecenja

BOLESNIK je na skrbi tima i svi ¢lanovi tima svoje ukupno radno vrijeme provode dajuci

svoj dnevni doprinos poveéanju kvalitete skrbi.
LIJECNIK izraduje plan dnevne skrbii biljeZi ga na temperaturnu listu.

PRVOSTUPNICA izraduje plan zdravstvene njege, na printanoj dnevnoj radnoj listi biljezi
ukupan plan dnevne skrbi izraden na temperaturnoj listi od strane lije¢nika (isti je dostupan
svim ¢lanovima tima), koordinator je u timu, evaluira zadovoljstvo bolesnika planom
provedene dnevne skrbi uz bolesni¢ku postelju, obavjestava lije¢nika o evaluaciji, izraduje
sestrinski dekursus. Bolesniku je trajna potpora i stru¢na osoba od povjerenja i prisutna puno

radno vrijeme.

PSIHOLOG, FIZIOTERAPEUT, SOCIJALNI RADNIK, DUHOVNIK u El. dnevnu radnu
listu biljeze provedeni plan dnevne skrbi izraden od strane lije¢nika, s nazivom postupka i

vremenom utroSenom za postupak koji su proveli s bolesnikom.

66



Cilj vodenja evidencije vremena i naziva postupaka u El. dnevnoj radnoj listi je mjerenje i
prikazivanje ukupnog vremena koji tim dnevno provede uz bolesnicku postelju te pristup

informacijama o bolesniku svim ¢lanovima tima uz uskladivanje postupaka.

Svrha je povecanje kvalitete usluga i zadovoljstva bolesnika i djelatnika, prikupljanje
podataka kao smjernice za trajno povecanje kvalitete, kontrola kvalitete 1 istraZivanje,

kadrovska potreba i opravdanost sastava tima, teznja k izvrsnosti.

7.8.2. Dnevni sastanci palijativnog tima u Bolnici
Odrzavaju se dnevni sastanci tima s pregledom dokumentacije, procjenom ucinka postupaka
na somatske simptome, analgezije uz kontrolu titranja terapije i nuspojave terapije, ukidanje
nepotrebne oralne terapije, uvodenje supkutanih infuzija, svakodnevna potreba zbog
uklanjanja venskih i urinarnih katetera radi prevencije infekcija povezanih s pomagalima,
pracenjem umiruceg, ukljucivanje potrebnih ili prekid nepotrebnih intervencija, npr.
psihosocijalne i duhovne potrebe, podrske bliznjima, savjetovanja na sastancima i telefonom i
sl. Ovdje se daju naputci za dnevno formiranje stru¢nog tima potrebnom svakom bolesniku
ponaosob. Na sastanku se koristi printana dnevna radna lista. Printana dnevna radna lista se
odlaze u radnu dokumentaciju na odjelu i moze posluziti za neka naknadna rjeSavanja

nesporazuma.

Zapisnici su sastavni dio printane dnevne radne liste za dan kada je sastanak odrzan i trajno se
odlaze kao dokument na odsjeku.

Svi ¢lanovi tima dnevno popunjavaju elektronsku dnevnu radnu listu (E-lista) koja osigurava
jednoobraznost, ravnopravnost Clanova tima, produktivnost, dostupnost informacijama o
dnevnom udjelu svakog pojedinog ¢lana tima u zbrinjavanje uskladenog s promjenjivim
potrebama bolesnika. Svaki ¢lan tima ima svoju rubriku u koju ulazi sa svojom Sifrom i biljezi
postupak koji je proveo. Ova lista je povezana u BIS-u i zapise svakog Clana tima pamti u
elektronickom odjeljku pojedinog ¢lana tima. Tako se dokumentacija sabire i pri otpustu

kompletira kao usluga pojedinog ¢lana tima. Zapis se prilaze ukupnoj otpusnoj dokumentaciji.

E-lista sluzi i za jednostavnu analizu stvarnog udjela pojedinih ¢lanova tima kao 1 ukupnu

koli¢inu usluge koju je bolesnik primio.

Mjesecno izvjesS¢e o udjelima djelatnika u skrbi izraduje administracija Bolnice 1 izvjeS¢e se

stavlja na E-oglasnu ploc¢u odjela te je tako rad svih djelatnika transparentan.
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Podatci s liste koriste se za planiranje kadrovske strukture i opravdanost iste. Svakako je dio

dokumentacije za istrazivanja koja se provode u Bolnici.

Primopredajom sluzbe, pismenom i usmenom uz bolesni¢ku postelju, medicinske sestre
odrzavaju kontinuitet sestrinske skrbi, daju se upute za osoblje te poucavanje usmenom

primopredajom. Pisana primopredaja se arhivira uz ostalu dokumentaciju.

7.8.3. Tjedne timske sinteze palijativnog tima u Bolnici
Obuhvacaju rekapitulaciju zbrinjavanja od proSlog sastanka i planom za zbrinjavanje u

sljede¢em tjednu.
Koriste sve printane dnevne radne liste od proSlog sastanka.

Rekapituliraju se i pridrZzavanje propisanih protokola i strukturiranja u razdoblju od proslog

sastanka.

Clanovi tima suraduju u planiranju svojih postupaka i svaki sastanak koriste za medusobno

osnazivanje u vrlo zahtjevnim zadatcima.
Ravnateljstvo Bolnice sudjeluje na sastancima, pomaze i daje potporu timu.

Pozitivno ozracje s konstatacijom "vrlo dobri smo, ali mozemo mi to i bolje", pomaZze svima,

njegujuci otvorenost i reakciju sa spremnoS¢u na nove izazove.
Zapisnik je sastavni dio printane dnevne radne liste za taj dan.

7.8.4. Velika vizita
Velika vizita je susret Uprave bolnice, tj. Priora i Ravnateljice s odjelnim lije¢nikom,
prvostupnicima sestrinstva, medicinskim sestrama/tehni¢arima 1 njegovateljima te svim
drugim ¢lanovima tima na odjelu. Jasno ukljucuje u prvom redu susret s bolesnicima, nasim

gostima, u njihovim bolesnickim sobama.
Odvija se na svakom odjelu/odsjeku jedan puta mjesecno.

Velika vizita je susret koji potvrduje zadane standarde pristupa, njege i skrbi nasih bolesnika
te u zajednickom susretu ostavlja mogucnost prijedloga, osvrta, refleksija poteSkoca 1 svih
drugih potreba i zapazanja u radu i djelovanju na odjelu odnosno odsjeku kako sa bolesnicima

1 njegovom obitelji tako 1 medusobnoj kolegijalnoj komunikaciji 1 stru¢nom odnosu
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djelatnika, temeljenih na karizmi gostoljubivosti i vrijednostima osniva¢a, bolni¢kog reda

Milosrdne Brace.

7.8.5. Dokumentacija skrbi za palijativnog bolesnika u Bolnici
Otvara se propisana dokumentacija u koju se zapisuju, datiraju i potpisuju sve promjene

vezane za bolesnika-gosta.

Bolesnik-gost se ukljucuje u program trajnog promatranja, mjerenja vitalnih znakova te skala
1 upitnika koji odreduju kategorizaciju bolesnika kao 1 uporiste za promjenu terapijske potpore

i primjenu potrebnih postupaka.

Plan zdravstvene njege mijenja se ovisno o promjenama koje se dogadaju kod bolesnika-
gosta. Promjenom plana mijenjaju se i intervencije i postupci, kako medicinsko-tehnic¢ki, tako

postupci/intervencije medicinske sestre.

Stalni monitoring, pored individualno izdvojenih problema bolesnika, ukljucuje i pracenje

bolesnikovih tegoba:

- bol, dispneja, kasalj, respiratorni sekreti, mucnina, povracanje, opstipacija, Stucanje, gubitak
apetita, umor, gubitak energije, apaticnost, pospanost, nesanica, agitiranost, nemir, strah,

zabrinutost, tuga...

Naslanjajuci se na monitoring:

- utvrduju se potrebe i ciljevi

- radi se revizija plana palijativne zdravstvene njege 1 uskladenost s nastalim promjenama
- planiraju se intervencije medicinske sestre

Dnevna radna lista izraduje se u printanom obliku. Datirana je. Sadrzi popis bolesnika i
prostor za biljeSke o trenutnim promjenama i potrebama bolesnika kao i kratke naputke
vezane za trenutna dogadanja. Nosise u vizitu.U dnevnom zbrinjavanju bolesnika,
prvostupnica sestrinstva prije vizite i prvog sastanka tima obilazi bolesnike i procjenjuje
promjene u potrebama bolesnika-gosta u odnosu na stanje od jucer, odnosno na stanje iz
primopredaje. BiljeSke vodi u printanoj dnevnoj radnoj listi kako bi za vrijeme vizite i nakon
vizite mogla napraviti dnevni plan zbrinjavanja i planirati intervencije. Ove biljeSke imaju

snagu radnog naloga.
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Upisuju se i naputci za formiranjem tima danas (npr. fizioterapeut, duhovnik....) Lista je
dostupna svima i obvezujuéa za sve djelatnike. Stedi vrijeme za prenosenje informacija,
osigurava bolju trenutnu skrb. Koristi se, osim u trenutnoj skrbi, kao pomo¢ u stvaranju
obvezujue dokumentacije u BIS- u. Prvostupnica sestrinstva je koordinator u timu
teprilagodava dnevni plan zdravstvene njege i intervencije medicinskih sestara, primjereno

promjenjivim potrebama bolesnika.

Dokumentacija ukljucuje propisanu sestrinsku dokumentaciju u Zakonu o sestrinstvu i
preporucenu dokumentaciju i obrasce koji se preporucuju u dostupnoj literaturi za

zbrinjavanje palijativnih bolesnika u bolnici.

Pri prijemu bolesnika -gosta, nakon pregleda bolesnika, potpisuje se pristanak na lijeCenje i
pojasSnjenje palijativneskrbi (Vodi¢ za palijativnu skrb), na prijemni predlozak se upisuju

podatci koji ¢e pomoc¢i u kompletiranju podataka potrebnih za skrb bolesnika-gosta.
Bolesnika —gosta na Odjel prati i prima medicinska sestra.

Na Odjelu se bolesnik-gost i njegova pratnja upoznaju s Odjelom, palijativnim timom,
nacinom pruzanja zdravstvene skrbi za bolesnika-gosta, preporukama za posjete i dnevnim
redom Bolnice, upute o moguéem odrzavanju rublja u Bolnici, letke koji opisuju nasu
Bolnicu. Za povratnu informaciju najavimo ispunjavanje ankete o zadovoljstvu koju ¢emo
ponuditi nakon, otprilike, dvije tre¢ine planirane hospitalizacije. Nudimo pomo¢ u
razumijevanju svih dokumenata s kojima se sre¢e bolesnik-gost i pratnja. O upotrebi
navedenih dokumenata izraduje se zapis u napomeni sestrinske dokumentacije.Preporucuje se

da protokol prijema uradi prvostupnica sestrinstva.

Medicinska sestra uzima sestrinsku anamnezu na predvidenom obrascu. Posebnu paznju
poklanja se dogovornoj i ocekivanoj usluzi kako od strane samog bolesnika-gosta, tako i od

strane njegove pratnje.

Ovi podatci su od iznimnog znacaja za izradu plana zdravstvene njege u individualnom,
holisti¢nom pristupu. Svaki dio plana zdravstvene njege naslanja se na prikupljene podatke i
ne moze biti proizvoljan ili izraden na osnovi pretpostavki ili interpretacija. Sestrinska

anamneza je dio obavezne sestrinske dokumentacije.

Sestrinska dokumentacija jest skup podataka koji sluze kontroli kvalitete planirane i

provedene zdravstvene njege te je sastavni dio medicinske dokumentacije pacijenta. Sluzi za
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trajno pracenje stanja bolesnika, temelj je za izradu racuna usluge na kraju lijeCenja (u dijelu
koji se odnosi na sestrinsku djelatnost, a Sifrirana je i prepoznata od strane osiguravatelja koji
placa uslugu lijeCenja; stupnjeve potrebe za zdravstvenom njegom pobrojane po danima,

sestrinske postupke, medicinsko-tehni¢ke postupke, primijenjenu terapiju).

Zakon o sestrinstvu obavezuje svaku medicinsku sestru na vodenje sestrinske dokumentacije
kao evidencije rada. Sestrinska dokumentacija je sredstvo komunikacije unutar tima te
medicinsku sestru ukljucuje u izravnu skrb za bolesnika-gosta koji je uvijek srediSte

dogadanja u Bolnici.

Minimalni standard je obavezno vodenje sljede¢ih lista:

1. Sestrinska anamneza:

- popunjavaju je sve medicinske sestre pri prijemu bolesnika

-podatci se prikupljaju primarno od pacijenta,od pratnje, osoba koje brinu o pacijentu te iz
medicinske dokumentacije (u rubriku osobitosti o pacijentu upisati podatak od koga su

dobiveni anamnesticki podatci)

-popuniti sve rubrike, a podatke koje nije moguce dobiti u trenutku uzimanja anamneze, treba

upisati naknadno
- sestrinske dijagnoze odreduje prvostupnica sestrinstva temeljem ispunjene dokumentacije
2. Pradenje stanja pacijenta tijekom hospitalizacije i trajno pracenje postupaka

- popunjava se svakodnevno, ukljucuje dnevnu kategorizaciju bolesnika u odnosu na potrebe

za zdravstvenom njegom

3. Medicinsko tehnicki i dijagnostic¢ki postupci (Sifrirani u BIS-u i sastavni su dio ra¢una)
- upisati datum kad je ordiniran postupak

- upisati kad je planiran i izvrSen postupak te planirani kontrolni ili ponovljeni postupak
- u primjedbe upisati eventualne promjene i zbivanja vezana uz postupak

4. Dekursus

- upisati promjene kod pacijenta tijekom 24 sata
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- zabiljeziti sve izvrSene intervencije vezano za planirane intervencije u planu zdravstvene
njege, uz naglasak na biljezenje tjelesnih aktivnosti pacijenta odredenih prema dnevno

evaluiranom planu, uz obavezan potpis osobe koja je izvela odredeni postupak

- dnevno evaluirati i planirati prehranu bolesnika

- sva dogadanja vezano za bolesnika koja nisu planirana u planu zdravstvene njege
5. Plan zdravstvene njege za palijativnog bolesnika

Izraduje prvostupnica sestrinstva

- u planu zdravstvene njege izdvajaju senajvaznije sestrinske dijagnoze po prioritetu te

ukljucuju zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba

U planu zdravstvene njege je izdvojena potreba za edukacijom obitelji kao suradnika u
lijeCenju, kao 1 pisana zabiljeSka o provedenom obiteljskom sastanku, o ukljucivanju
suradnika u lijeCenju u skrb za vrijeme hospitalizacije vezano za dogovorene postupke koje
suradnik moze preuzeti, sve s ciljem povecanja kvalitete skrbi 1 ukljufivanja suradnika u
lijeCenju u skrb za bolesnika-gosta.Ovdje se naglasava i preuzimanje odgovornosti suradnika

u lijeCenju, pa i samog bolesnika-gosta za dio skrbi, jasno, u granicama moguceg.

U prostor za evaluaciju plana upisati vrijeme kada je obitelj dobila upitnik, odnosno anketu, te
kada je radena edukacija uz biljeZenje posjeta i njthovog sudjelovanja u skrbi za pacijenta u

onim segmentima koji su navedeni u planu.

Plan zdravstvene njege se izraduje u racunalu i printa se kao dnevni radni nalog na osnovu
kojega se provode postupci zdravstvene njege pri dnevnom zbrinjavanju bolesnika, piSu

dekursusi.
Na poledini plana rukom upisivati tjelesne aktivnosti kao i sudjelovanje u samozbrinjavanju.
6. Lista provedenih sestrinskih postupaka

- Upisati provedene sestrinske postupke. Isti su u BIS programu Sifrirani po priznatim Siframa
U HZZO-u ili drugom osiguravatelju, te su sastavni dio zavrSnog obracuna usluge nakon

zavrsetka lijecenja.
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7. Otpusno pismo

- izraduje se za sve palijativne bolesnike kao nastavak kontinuirane zdravstvene njege,nakon
otpusta iz bolnice, sadrzi stanje pri prijemu,provedenu zdravstvenu njegu u Bolnici, stanje pri

otpustu te preporuke za nastavak skrbi nakon otpusta

- piSe ga prvostupnica sestrinstva koja i dogovora otpust sa suradnikom u lijecenju te
osigurava skrb patronazne sestre, telefonskom komunikacijom uz dostavljanje otpusnog

pisma

- jedan primjerak se Salje lijeCniku obiteljske medicine, nadleznoj patronaznoj sestri, a jedan

ostaje u dokumentaciji za arhivu

- koordinacijski centar za palijativu preuzima nastavak komunikacije s obiteljskim lije¢nikom,

patronaznom sluzbom i drugim sluzbama potrebnim pri pruzanju nastavka skrbi za bolesnika
8. Evidencija ordinirane i primijenjene terapije

- evidencija se izraduje dnevno i ukupno pri otpustu

- pisivati ru¢no svaki dan u terapijsku listu

Pred planirani otpust pacijenta no¢na smjena zbraja i u racunalo unosi ukupnu terapiju koju je
pacijent do tada primio, a na dan otpusta dnevna smjena upisuje terapiju za taj dan. Terapija

je u BIS-u Sifrirana i sastavni je dio racuna.
9. Lista dekubitusa

Obavezno je pri prijemu slikati dekubitus i ostale rane te pri svakoj promjeni i po otpustu, isto

vrijedi i za unos stanja dekubitusa.
Slike dekubitusa i ostalih rana na dan otpusta prilazu se uz otpusno pismo zdravstvene njege.

10. Sve ostale liste se vode po potrebi
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7.9. STANDARDIZIRANI POSTUPCI CLANOVA TIMA NA ODJELU ZA
PALIJATIVNU SKRBI DUGOTRAJNO LIJECENJE

Ivana Tomi¢ Pavlovié, prof. psihologije

7.10. PSIHOLOG U SKRBI PALIJATIVNOG BOLESNIKA
Redovnom individualnom komunikacijom i pruzanjem redovne potpore, smanjuje potiStenost,
prevenira depresiju kao 1 sva moguca nepozeljna i1 za palijativnog bolesnika teska psihicka

stanja.

Zivljenje s neizlje¢ivom bole$éu i svjesnoséu da se smrt priblizava dovodi do jedinstvenih
stresora i izazova kod bolesnika i ¢lanova obitelji te su razmatranje psihosocijalnih aspekata 1
pruzanje psiholoSke pomoc¢i i podrske bolesniku i obitelji esencijalni dijelovi palijativne skrbi,

a odvijaju se kroz osnovne 1 specificne intervencije.

Uobicajeni poslovi psihologa na odjelu najve¢im dijelom obuhvacaju zadatke:
- psiholoske procjene

- konzultacija (s pacijentom, obitelji, timom)

- psiholoske podrske i savjetovanja (pacijenta, obitelji, tima)

- specifi¢nih psiholoskih tretmana

- edukacije i psihoedukacije (pacijenta, obitelji, tima)

- podrSke u zalovanju (obitelji, timu)

- vodenje dokumentacije i pisanje izvjesStaja

Osnovne intervencije

Osnovne intervencije obuhvacaju osnovnu procjenu kognitivnog statusa i1 psiholoSkog stanja i
potreba te osnovnu podrsku i savjetovanje kroz inicijalne susrete i daljnje suportivne obilaske
ovisno o stanju pacijenta i procjeni psiholoskih potreba od strane psihologa, a u svrhu
otklanjanja/smanjenja emocionalne patnje i prevencije dubljih psiholoskih i/ili psihijatrijskih

problema.
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Cijeli postupak pocinje razgovorom s pacijentom po dolasku na odjel koji se odvija u
najkra¢em moguéem roku, a s ciljem prevencije i/ili smanjenja anksioznosti i straha, osjecaja

usamljenosti; informiranja i prikupljanja osnovnih podataka.

Nastavlja se kroz inicijalnu procjenu putem intervjua i, kada je moguce, prikladno
psihodijagnostickih mjernih instrumenata i tehnika, suportivne obilaske i, u slucaju otpusta,

suportom i pripremom na otpust.
Osnovne intervencije u radu s pacijentom odvijaju se kroz:

- osnovnu podrsku i savjetovanje s ciljem smanjenja emocionalne patnje i razvijanjem
terapijskog odnosa, identificiranjem 1 istrazivanjem problema i poteskoca kroz osnovne
vjestine savjetovanja, aktivno sluSanje i postavljanje pitanja, informiranje, ventiliranje i

normalizaciju emocija

- inicijalni intervju i psihodijagnosti¢ke mjerne instrumente i tehnike s ciljem upoznavanja
osobe 1 procjene psiholoskog distresa kao 1 kapaciteta i snaga za suoCavanje kroz prikupljanje
op¢ih podataka, podataka o kognitivnim sposobnostima i raspoloZenju, emocionalnim
odgovorima i nac¢inima suocavanja, strahovima, psiholoSkim potrebama i psihijatrijskim

komorbiditetima

- empaticku prisutnost s ciljem stvaranja povjerenja i ulijevanja nade, pomoc¢i osobama
zadrzati osjecaj dostojanstva i samopostovanja, slanja poruke da ih se Cuje i da nisu same kroz
aktivno sluSanje, odnoSenje s poStovanjem, priznavanje patnje i iskazivanje nade, dodir,

tiSinu, prisutnost

- zavrdni intervju s ciljem ublazavanja anksioznosti i produktivnijim i lakSim prijelazom

ku¢i/u drugu ustanovu kroz aktivno slusanje, informiranje i pripremanje

Procjena se nastavlja kroz proces te u bilo kojem trenutku (na prijedlog pacijenta, ¢lanova

tima, a u skladu s procjenom psihologa) tretman se moze modificirati i/ili intenzivirati.
Specifi¢ne intervencije

U skladu s pocetnom procjenom i/ili daljnjim procjenama, identificiraju se i oni koji trebaju
poseban psiholoski tretman, savjetovanje i specificne psiholoske intervencije te se radi
konceptualizacija slucaja i donose ciljevi (reflektiraju¢i pacijentove potrebe) i plan rada te

razmatra o daljnjim intervencijama i tretmanima koji mogu i¢i od jednorocne sesije uz krevet
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pacijenta, preko kontinuiranih suportivnih obilazaka do sloZenijih intervencija i tretmana, a u
svrhu bolje prilagodbe na bolest i/ili gubitak, adekvatnije komunikacije i suofavanja sa

stresom, uklanjanja/smanjivanja psiholoskih poteskoca i simptoma.
Specifi¢ne intervencije u radu s pacijentom odvijaju se kroz:

- psihoterapijski intervju s ciljem pomaganja osobi da izrazi svoje osjecaje, stavove, brige,

sumnje 1 strahove, procjenjivanja psiholoskog distresa i nac¢ina suocavanja

- psihodijagnosticke mjerne instrumente i druge tehnike procjene s ciljem utvrdivanja

psiholoskih simptoma i1 potreba, pracenja stanja, procjene psihijatrijskih komorbiditeta

- psihoedukaciju s ciljem postizanja razumijevanja i osjecaja ve¢e kontrole kroz pruzanje

informacija o psiholoskim procesima i fizioloskim odgovorima

- informativne razgovore s ciljem boljeg razumijevanja i snalazenja kroz davanje relevantnih

informacija

- identificiranje i ventiliranje emocija s ciljem emocionalne ekspresije i sniZzavanja intenziteta
emocija, prepoznavanje i identificiranje te bolje razumijevanje emocija kroz aktivno slusanje,

reflektiranje i parafraziranje, koristenje neverbalnih materijala i tehnika poput slika i drugog
konzultacije s timom s ciljem razmjene informacija i razjaSnjenja stanja

- krizni intervju s ciljem rjeSavanja akutnih i intenzivnih problema i izbjegavanja tezih
psiholoskih posljedica kroz poticanje na verbalizaciju, aktivno sluSanje i1 pokazivanje

razumijevanja

- rjeSavanje problema s ciljem pomoci u rjeSavanju aktualnog problema i smanjenja patnje
kroz pomo¢ pri identifikaciji problema, razmatranju i odvagivanju mogucih rjeSenja te

primjeni i evaluaciji najboljeg moguceg rjesenja

- kognitivno-bihevioralne tehnike (osvjeStavanje kognitivnih distorzija, mentalna distrakcija,
vizualizacija, imaginacija, tehnike opusStanja i drugo) s ciljem smanjivanja ili uklanjanja

simptoma stresa i anksioznosti, smirivanja i pruzanja osjecaja kontrole, smanjenja boli

- komunikacijski trening i trening asertivnosti s ciljem efikasnije komunikacije s ¢lanovima
tima i/ili obitelji, ostvarivanja vlastitih prava kroz poducavanje o komunikaciji, poticanje,

igranje uloga po potrebi, pripremu za razgovor
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- pricanje zivotnih prica s ciljem revizije 1 integracije Zivota, pomo¢i u pretrazivanju
pozitivnih dogadaja i osjecaja, prorade smisla, pripreme za smrt kroz dosjecanje i razmatranje,

aktivno slusanje, parafraziranje i reflektiranje
- vodenje dokumentacije i pisanje izvjeStaja

Specifi¢ne intervencije odnose se i na rad s obitelji gdje se odvijaju jos i kroz podrsku u
procesu Zalovanja s ciljem osvjeStavanja svjesnosti gubitka i podrSke u iznalaZzenju na kraj s
osje¢ajima kroz pripremu na videnje tijela pokojnika, aktivno sluSanje bez vrednovanja,

edukaciju, ventiliranje i normalizaciju emocija, empati¢ku prisutnost.
Specificne intervencije u radu s timom odvijaju se kroz:
- konzultacije s ciljem razmjene informacija i obostrane pomoci u radu

- suport savjetovanje s ciljem ventiliranja i normaliziranja emocija, pruZzanja podrske i

prevencije psihickih poteskoca

- edukaciju i psihoedukaciju s ciljem nadogradnje znanja, senzibilizacije, postizanja
razumijevanja i osje¢aja vece kontrole, pomo¢i u prepoznavanju psiholoskih potreba
pacijenata, obitelji, kolega i samih sebe kao i adekvatnih nacina pomo¢i kroz pruzanje
informacija o psiholoskim procesima 1 fizioloskim odgovorima, poucavanje usmenom

predajom kroz formalne i neformalne sastanke, organiziranje predavanja i radionica

- podrsku u procesu zalovanja s ciljem podrske u iznalazenju na kraj s osjec¢ajima kroz aktivno

slusanje bez vrednovanja, ventiliranje i normalizaciju emocija, empaticku prisutnost
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Marija Delas, bacc.physioth.

7.11. FIZIOTERAPEUT U SKRBI PALIJATIVNOG BOLESNIKA
Omogucava odrzavanje fizickih sposobnosti te funkcioniranje na socijalnoj, psiholoskoj te
profesionalnoj razini u okvirima bolesti, a sve to s ciljem osiguranja kvalitete i dostojanstva u
posljednjim trenucima zivota u smislu opcenitog poboljSanja bolesnikovih fizickih

sposobnosti.

Fizikalna terapija ima ulogu prepoznati i povecati moguénosti pokretanja kroz promociju,
prevenciju, lijeCenje 1 rehabilitaciju, a ukljuuje odnos izmedu fizioterapeuta, pacijenta,

¢lanova njegove obitelji i drugih zdravstvenih djelatnika.
Pregled ciljeva

Fizikalna terapija obuhvaca fizioterapijsku procjenu prilikom prvog kontakta gdje je potrebno
uociti sve moguénosti pacijenta te prema njegovim mogucénostima kreirati plan terapije koji je

individualan za svakoga pojedinca, a moze obuhvacati:
1.  pozicioniranje bolesnika

2. razne vjezbe (disanja i cirkulacije, snazenja muskulature, gutanja, povecanja opsega

pokreta)

3. tehnike umanjivanja boli

4.  tehnike relaksacije

5. limfnu drenazu

6. povecanje stabilnosti u pojedinim polozajima
7.  poboljSanje propriocepcije i vertikalizaciju

8.  Termoterapiju, elektroterapiju i sl.
Specificnosti rada na palijativnom odjelu

Rehabilitacija u palijativnoj skrbi predstavlja provodenje fizikalne terapije s tendencijom k
postizanju Sto vece samostalnosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota kod pacijenata u
terminalnoj fazi bolesti. U ustanovi koja se bavi palijativnom skrbi bolesnika najve¢i naglasak

treba biti na prevenciji komplikacija dugotrajnog lezanja (pneumonije, tromboze, dekubitusa,
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inaktivitetne atrofije, kontraktura). Fizioterapeut se ukljucuje u rad s pacijentom po prijedlogu
lije¢nika 1 ostalih ¢lanova tima na timskom sastanku u 11 sati. Po pregledu medicinske
dokumentacije te po strucnoj procjeni kreira fizioterapijski plan za odredenog pacijenta.
Primarna uloga fizioterapeuta je provesti fizikalnu terapiju kardiovaskularnog i respiratornog
sustava 1 to obi¢no u jutarnjem terminu, dok se specifi¢ne fizioterapijske procedure koje
ukljucuju neurolosku i miSi¢nokoStanu rehabilitaciju obi¢no izvode u poslijepodnevnim

satima. Takav rad podrazumijeva:
1. Fizioterapijska procjena

Alat kojim se procjenjuje postojece stanje pacijenta i na osnovu kojeg fizioterapeut donosi
odluku o koristenju odredenih fizioterapijskih procedura sukladno cilju terapije kojega je
postavio zajedno s pacijentom 1 /ili njegovom obitelji 1/ili ostalim ¢lanovima palijativnog
tima. A obuhvaca razliCite fizioterapijske testove kao §to su manualni misi¢ni test, test opsega

pokreta te razne skale, npr. Tinetti, Barthel, i sl., ovisno o individualnim potrebama pacijenta.
2. Pozicioniranje pacijenta

Fizioterapeut vodi racuna o pravilnome pozicioniranju dijelova tijela kako bi osobi olakSao
trenutke provedene u krevetu te smanjio napor i nepotrebnu potrosSnju energije, a u isto
vrijeme prevenirao nastanak kontraktura pojedinih zglobova u nepovoljnom (nepravilnom)

poloZaju.
3. Vjezbe disanja

Pomazu i omogucuju smanjenje komplikacija koje se razvijaju uz respiratorni sustav (KOPB,
pneumonija...). Vjezbe se izvode s ciljem snazenja respiratorne muskulature, povecanja
kapaciteta plu¢a i1 olakSavanja disanja pacijenta. Duznost fizioterapeuta je osobu ispravno
nauciti ovakve vjezbe te ga poticati i motivirati izvodenju istih §to je ces¢e moguce kako bi se

otvorila mogucénost poboljSanja opceg stanja organizma.
4. Vjezbe cirkulacije

Svakom kontrakcijom muskulature potice se venska cirkulacija kojom se omogucava odlazak
Stetnih tvari iz tkiva, pospjeSuje dotok hranjivih tvari u tkivo kojemu je cilj cijeljenje i
povecanje elasticnosti krvnih zila, na takav nacin utjece se i na smanjenje limfedema i pomaze

pri otklanjanju osje¢aja umora. Fizioterapeut ispravnim i pozitivhim pristupom motivira
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pacijenta za izvodenje istih Sto ¢es¢e kako bi se povecala cirkulacija svih dijelova organizma

te na takav nacin ublazio ili u potpunosti otklonio osjec¢aj umora.
5. Limfna drenaza

Zbog opce neaktivnosti organizma dolazi do zaustavljanja toka limfe $to uzrokuje bol i
oteklinu u ekstremitetima. Fizioterapeut je duzan prepoznati poteskocu u limfnoj cirkulaciji,

potaknuti tok iste i na takav na¢in umanjiti bol 1 oStec¢enje okolnog tkiva.
6. Vertikalizacija

Ukoliko zdravstveno stanje osobe to dozvoljava, fizioterapeut, §to je ceSce moguce,
vertikalizira pacijenta radi poboljSanja opeg stanja organizma, vertikalizacija omogucéava
drugacije disanje, bolju cirkulaciju, probavu, rad CNS-a, a time i ve¢u motivaciju za daljnje

vjezbanje.
7. Trening hoda

Posebna paznja takoder se posvecuje pacijentima koji su pokretni. Fizioterapeut mora voditi
racuna o moguénostima osobe i na takav nacin prilagoditi trening hoda kako bi se odrzala
postoje¢a pokretljivost i relativna samostalnost te ukoliko postoji mogucnost, raditi na

poboljSanju koordinacije, izdrzljivosti i ravnoteze.
8. Termoterapija

Fizioterapeut ovakvu terapiju Kkoristi kako bi postigao ugodu i opustanje pacijenta.
Primjenjuje se u obliku toplih obloga kojima omogucavamo osobi trenutke relaksacije i
blagostanja u danu. Ovakva terapija, osim Sto kod pacijenata stvara osje¢aj ugode, pomaze pri
povecanju cirkulacije 1 cijeljenju tkiva te takoder otvara moguénost za pravilnije

pozicioniranje tretiranog dijela tijela.
9. Elektroterapija

Fizioterapeut koristi TENS (trenskutanu elektronervnu stimulaciju) kao alat za smanjenje boli,
povecanje cirkulacije 1 smanjivanje napetosti u misSi¢éima kojemu je rezultat opuStanje
muskulature na kojoj se provodi terapija. Isto tako, fizioterapeut koristi elektrostimulaciju kao

alat kojim se potice rad perifernih Zivaca i podiZe tonus misica.
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10. Edukacija obitelji

Objasniti ciljeve fizikalne terapije kako bi kontinuirano bili uklju¢eni u rehabilitacijski proces
kojega djelomi¢no mogu i1 samostalno nastaviti po otpustu pacijenta u kuéne uvjete, a do

dolaska fizioterapeuta u kucu pacijenta.
11. Fizioterapijska dokumentacija

Potrebno je odmah po ukljudivanju u rad s bolesnikom te po ucinjenoj fizioterapijskoj
procjeni zabiljeziti po€etno stanje pacijenta te azurno i redovito voditi biljeske o promjenama
pacijentova stanja. Po otpustu detaljno opisati funkcionalni status pacijenta kako bi se
olaksalo prihvacane pacijenta od strane obitelji, obiteljskog lijecnika 1 drugih zdravstvenih

djelatnika na terenu.
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Olivera Grgi¢, dipl. socijalna radnica

7.12. SOCIJALNI RADNIK U SKRBI PALIJATIVNIH BOLESNIKA
Pomaze u ispunjavanju nedovrsenih socijalnih pitanja koje bolesnici nose sa sobom od kuce.
Kontaktira obitelj i prije dolaska bolesnika na lijeCenje i procjenjuje koji je Clan primarne
obitelji najpogodniji kao podrska bolesnika za vrijeme bolni¢kog lijecenja, odnosno tko ¢e
nam nadalje biti suradnik u lijjeCenju 1 navedeno unosi u dokumentaciju. Nakon prijema
bolesnika i njegovog postepenog prilagodavanja, prema prijedlogu nekog od ¢lanova tima,
bolesnika, obitelji ili prema vlastitoj stru¢noj procjeni, socijalni radnik obavlja inicijalni
razgovor s bolesnikom u kojem prikuplja podatke i procjenjuje njegove potrebe vezano za
povezanost s obitelji i socijalnom mreZzom iz koje dolazi, odnosno uzima socio-anamnesticke
podatke kako od samog bolesnika, tako i od ¢lanova njegove obitelji. Dobra procjena
obiteljske situacije uzima u obzir i saznanja 0 njihovoj proslosti, obiteljskim odnosima i
socijalno-kulturoloSkom okruzenju. Na osnovu toga piSe socijalnu anamnezu koja je dalje
bitna za terapijski proces samog bolesnika. Dobra procjena omogucuje ispravno daljnje
djelovanje. Mora znati koje ¢e drustvene usluge biti primjenjive za konkretnog oboljelog 1
koje su mu socijalne mjere dostupne, a sve u skladu s pozitivnom zakonskom regulativom.
Dobro savjetovanje oboljelih i ¢lanova obitelji smanjuje opasnost od nestvarnih o¢ekivanja u

rjesavanju socijalne-ekonomske i zdravstvene situacije oboljelog™.

Upoznaje bolesnika s njegovim pravima sukladno zakonskim regulativama, obavlja
individualne razgovore s bolesnikom, savjetuje oko ostvarivanje osobne dokumentacije,

zdravstvene, socijalne, obiteljsko pravne, pravno imovinske i mirovinske zastite.

Najuze suraduje s centrima za socijalnu skrb glede ostvarivanja svih potreba iz sustava
socijalne skrbi na nacin da po potrebi ili po zahtjevu nadleznog CZSS prikuplja podatke za
socijalnu anamnezu iz razgovora s bolesnikom te koriste¢i medicinsku dokumentaciju te u
razgovoru s lijecCnicima. Takoder se informira nadlezni CZSS o radnjama koje trebaju
poduzeti, a koje su iz njihove nadleznosti ukoliko procjeni takvu potrebu (kod postupka
liSavanja poslovne sposobnosti). Obavlja razne usluge za CZSS u smislu uzimanja razlicitih

izjava na zapisnik koje se tiu smjestaja, roditeljskoga prava, institucije skrbniStva, nov€anih

! Socijalni rad u palijativnoj skrbi neuroloskih bolesnika, V. Ivankovi¢, A. Mikuli¢, N.

Pavlovi¢ Cvetkov
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prava i sl. Suradnja je ostvariva i s brojnim ostalim institucijama i uredima nadleznima za
odredenu potrebu i zaStitu bolesnika. Dostavlja izvjes¢a o bolesnicima, o€itovanja, obavijesti
0 njihovom prijemu, otpustu iz ustanove, obavijesti o smrti, medicinsku dokumentaciju,
uzima bolesnikove izjave na zapisnik (vezano za suglasnosti za smjesStaj, za imenovanje
skrbnika, o pokretanju postupka skrbniStva, o podnoSenju zahtjeva za jednokratnom
novéanom pomoci i dr.), piSe za bolesnika zalbe prema drugim ustanovama na njihova
rjeSenja, predstavke i sl., ako za navedenim postoji potreba. Postoji moguénost i terenskog

rada u sluCajevima kada bolesnik treba ostvariti neka svoja prava u nadleZnim institucijama.

Obavlja brojne telefonske razgovore s kolegama u gore navedenim institucijama, daje im
informacije koje su vezane za rad naSe ustanove, kao i s ostalim osobama koje su

zainteresirane za lijecenje u naSoj ustanovi, kao i razgovori s obiteljima.

Aktivno sudjeluje u pronalazenju i realizaciji smjeStaja. Pri realizaciji smjeStaja u
udomiteljsku obitelj upoznaje, po potrebi, udomitelja s bolesnikom, njegovim navikama,
sklonostima i potrebama. Dolaze nam udomitelji s podru¢ja Nove Gradiske, kao i ostalih
podrucja, kako bi ranije upoznali nase bolesnike i na taj na¢in ih prihvatili na smjestaj u svoje
obitelji kad dode vrijeme njihovog otpustanja. Za odlazak iz ustanove na taj nacin

pripremamo obitelj i samog bolesnika, a sve u dogovoru s nadleznim lije¢nikom.

Sudjeluje u planiranju otpusta bolesnika s lijeCenja te u dogovoru s timom, bolesnikom i
obitelji pronalazi mu adekvatno rjesenje, je li u pitanju otpust u neku drugu bolnicu, kuéi,
srodnicima ili udomiteljskoj obitelji te se nudi moguénost ponovnog pruzanja pomoci za
njegov povratak u nasu ustanovu. Uvijek se mora znati tko preuzima bolesnika i gdje on ide!
Daje potporu bolesniku i1 obitelji, kao i pomo¢ obitelji da pocnu razmisljati o moguéim
nacinima kako da se nadalje brinu sami o sebi i svom ¢lanu obitelji koji je sada bolestan i u
potrebi je te ih ojatavamo. Daje pomo¢ obitelji u vremenu kada dode do gubitka ¢lana obitelji

te kako se dalje nositi s njegovim gubitkom.

Obitelji pruza pomo¢ 1 podrS8ku u pogrebnom planiranju, pogotovo za one bolesnike koji
nemaju nikoga (C¢lanova svojih obitelji), beskuénici 1 drugi. U takvim slucajevima stupa u
kontakt s nadleznim centrom za socijalnu skrb, ako je pacijent bio njihov korisnik, a ako nije,
stupa u kontakt s nadleznom lokalnom samoupravom (op¢inom, uredom drzavne uprave, koja

bi mu trebala osigurati usluge ukopa jer za to imaju predvidena sredstva).
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Prikuplja i vodi socijalnu dokumentaciju koja je sastavni dio povijesti bolesti (dokumentaciju
unosi u predvideni prostor za socijalnog radnika u bolni¢kom informatickom sustavu i u

papirnatom djelu unosi u povijest bolesti).

Aktivno sudjeluje na odjelnim i drugim sastancima, sintezama, informira nadlezne lije¢nike o
svim poduzetim radnjama iz sustava socijalne skrbi i o novonastalim obiteljskim i drugim
socijalnim prilikama bolesnika ukoliko do njih dode. Prepoznaje potrebe pacijenata i obitelji,
te organizira uklju¢ivanje u rad i druge ¢lanove tima. Takoder je bitno imati u vidu gdje su
granice rada socijalnog radnika, odnosno Sto sve on moze pruziti svojim znanjem i radom za
dobrobit osobe i obitelji, a kada bi bilo bolje, prepustiti rad drugom ¢lanu tima koji ima veca
znanja na tom podrucju kako bi $to bolje zadovoljili potrebe bolesnika 1 obitelji, a sve u svrhu
pruzanja vece skrbi i brige za naSe pacijente. Unutar tima zalaze se za stavove i potrebe
bolesnika i ¢lanova obitelji te im pomaze u komunikaciji s drugim ¢lanovima tima, a s ciljem
poboljSavanja razumijevanja, pravilnog odabira oblika intervencije i odluke te formuliranju
planova daljnjeg tretmana®. Takoder istraZuje, educira se i osposobljava se za nove
mogucnosti terapijskog rada kao i promjenama u sustavu rada socijalne skrbi, sudjeluje na

edukacijama, simpozijima i konferencijama.

2Socijalni rad u palijativnoj skrbi neuroloskih bolesnika, V. Ivankovi¢, A. Mikuli¢, N.

Pavlovi¢ Cvetkov
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Robert Mackuljak, dipl. teolog

Marija Babi¢, ¢asna sestra

7.13. DUHOVNIK U SKRBI PALIJATIVNIH BOLESNIKA
Svakodnevnom prisutnoS¢u i razgovorom o svakodnevnim poteSko¢ama, pored postelje

svakog bolesnika, pruza poruku usredotocenosti cijele bolnice na pojedinca.
Dnevnom prisutno$¢u ne favorizira niti dijeli vjernike od nevjernika.

Zadatak Pastoralne sluzbe je zajedno s bolesnikom otkriti njegove duhovne potrebe. U
pastoralu sudjeluju: redovnici, redovnice, bolnicki kapelan, pastoralni tim, svi suradnici i
volonteri. Pastoralni djelatnici na palijativnom odjelu, djelom i rije¢ju svjedoCe Radosnu
vijest spasenja koja nam je darovana u Kristu, uvijek postuju¢i slobodu, vjeru i vrijednost
svake osobe. Na odjelu se ostvaruje suradnja izmedu pastoralnih i1 zdravstvenih djelatnika u
smislu dobre komunikacije i izmjeni informacija izmedu voditelja tima i svih koji u njemu

sudjeluju.

Duhovnik informira tim i saznanja o potrebama pacijenta, njegovim dozivljajima i zeljama. U
timu je vazno produbiti znanje 1 svijest o vrijednosti 1 potrebi sakramenta Bolesni¢kog
pomazanja za one koji ga zele primiti, a koji je ¢esto izvor utjehe i smirenosti u trpljenju ili

snaga za miran prelazak u vjecnost.

Odgovornost za duhovnu pratnju u palijativnoj skrbi ima cijela terapeutska zajednica. Ta
odgovornost ukljuCuje stvaranje ozracja u kojem bolesnik moze slobodno izraziti svoje
osjecaje tjeskobe, straha i1 pitanja koja ga muce. Ovdje je neizostavna uloga duhovnog
pomoc¢nika koji senzibilira na duhovne potrebe. To je najces¢e svecenik, ali moze biti
redovnik, redovnica ili teolog laik, a sveceniku su pridrzane specijalizirane intervencije kao

Sto su sakramenti.

Vazno je da bolesnik prepozna i susretne onoga tko ¢e mu pomoc¢i prihvatiti njegovu situaciju

i da ude u mirnu i spokojnu fazu prihvacanja dostojanstvene smrti.
1. Ciljevi duhovnika

Ciljevi duhovnika u palijativnoj skrbi su viSestruki. Prvi od njih je poboljSanje kvalitete Zivota

bolesnika na putu prema neizbjeznom kraju te dostojanstven ispracaj u prirodnu smrt.
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Tijekom boravka na odjelu palijativne skrbi omogucavanje pristupa duhovnim potrebama
samome bolesniku, ali i ¢lanovima njegove obitelji, ako to zatraze. Osim odnosa prema
bolesniku i njegovoj obitelji, duhovnik pruza duhovnu pratnju i podrsku, prema potrebama,
svim C¢lanovima palijativnog tima i1 osoblju na odjelu. Ovdje se ne radi iskljucivo o podjeli

sakramenata, nego i o pratnji u obliku razgovora, slusanja, suosjecanja, podrske i ohrabrenja.
2. Kompetencije duhovnika u pristupu palijativnom bolesniku

Kompetencije duhovnika mogle bi se podijeliti na dvije razine, onu opc¢enito — medicinsku i
specificnu — duhovno-vjersku. Duhovnik kao dio palijativhog tima sudjeluje u aktivnom
praéenju bolesnika, treba i mora donositi konkretne odluke i poduzimati odgovarajuce

postupke.
2.1. Opcéenito — medicinske kompetencije

Duhovnik je osoba koja se svakodnevno susrec¢e s bolesnicima i zato je potrebno da ima
znanja koja mu mogu pomoc¢i u postupcima i pristupu svakom pojedinom bolesniku kao
jedinstvenoj osobi. Ovdje se radi o posebnim zZivotnim situacijama koje su izriito vezane za
stanje i razvoj bolesti i njezinih simptoma i zato je potrebno da duhovnik poznaje u osnovnim
oblicima povijest bolesti, sadaSnje stanje i perspektive, odnosno pravce moguéeg daljnjeg

tijeka bolesti. Upravo zato, svaki bi duhovnik trebao poznavati:

m simptome bolesti, moguénosti njezinog razvoja

m utjecaj bolesti na duhovne, psiholoske i tjelesne mogucnosti bolesnika

m pojam boli i njezinog utjecaja na osobnost bolesnika

m tjelesne promjene koje se slijedom razvoja bolesti pojavljuju kod bolesnika

m cticka pitanja i probleme koji se mogu javiti kod osoblja, bolesnika ili njegove obitelji (npr.
terapijska upornost, distanazija, eutanazija, ortotanazija, pristanak na medicinske postupke,

doniranje organa, kremiranje, autopsija ...).

Nije potrebno da duhovnik bude medicinski stru¢njak i da ima medicinsko obrazovanje jer
njegov zadatak i cilj nije pruZati informacije o terapijskim, medicinskim postupcima i
zahvatima, primjeni lijekova ili nekih drugih postupaka, niti se od njega ocekuje sudjelovanje
u izri¢ito medicinskim postupcima, nego su mu ova znanja potrebna kako bi njemu samome

bilo lakSe pristupiti svakom pojedinom bolesniku. Osim toga, poznavajuci osnovne simptome
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1 moguce pravce razvoja bolesti, moze lakSe i1 uspjeSnije sam planirati trenutne i buduce

postupke u prac¢enju bolesnika.
2.2. Specifi¢ne - duhovno - vjerske kompetencije

Svaki duhovnik treba posjedovati svoje specificne — duhovne kompetencije i znanja. Ova se
znanja odnose na ono Sto je uloga duhovnika kao pratitelja bolesnika, a po potrebi i njegove

obitelji i medicinskog osoblja. Duhovnik bi trebao:

m u susretu sa samim bolesnikom ili njegovom obitelji dobiti podatke o duhovno-vjerskom
statusu bolesnika (je li vjernik, kojoj vjerskoj zajednici pripada, koje su vrijednosti koje je

njegovao tijekom Zivota...)
m prepoznati utjecaj bolesti na duhovno i psihicko stanje bolesnika

m uvijek biti otvoren prihvatiti svaku osobnost bolesnika, ne stvarajuci razlike ili predrasude

prema vjerskoj, duhovnoj ili nacionalnoj pripadnosti

m u dogovoru s bolesnikom ili njegovom obitelji organizirati susret s predstavnikom (vjerskim

sluzbenikom) zajednice kojoj bolesnik pripada

m otkriti u kojoj je fazi suocavanja i prihvacanja bolesti: ovdje se moZe primijeniti faze prema
Elizabeth Kubler-Ross: prva faza: nepriznavanje i osamljivanje; druga faza: gnjev; treca faza:
cjenkanje; Cetvrta faza: depresija; peta faza: prihvacanje. Vazno je znati da ove faze ne moraju

slijediti ovim redom, niti bolesnik mora dozZivjeti sve faze.

m dati duhovnu dijagnozu bolesnika. To su: duhovno blagostanje (zZivotno stanje u kojem se
dozivljava radost koja se integrira u znacenje i sliku Zivota preko odnosa sa sobom, drugima,
prirodom 1 transcendentno$¢u, rizik duhovne patnje (rizik trpljenja i promjene osjecaja
skladne poveznice sa zivotom, sa svemirom i s Bogom, u kojoj se mogu mijenjati dimenzije
koje nadilaze moje ja i daju mu snagu), duhovna patnja (pogorSanje sposobnosti iskustva i
integriranja znacenja i svrhe Zivota preko poveznice sa sobom, drugima, prirodom (i svim
onim §to to donosi ili s transcendentno$¢u), oc¢aj-duhovni ocaj (subjektivno stanje u kojemu
osoba zivi u neskladu sa samim sobom, s drugima, prirodom ili Bogom i percipira malo ili
nikakvo rjeSenje da bi promijenila svoje stanje Sto ju dovodi do toga da se vidi nesposobnom
da mobilizira svoju energiju kako bi poboljsala situaciju) i duhovna izoliranost-ravnodusnost
(zivotno stanje osoba koje zbog razli€itih motiva ne Zele komunicirati o vlastitoj intimnosti

zivota, duhovnoj, vjerskoj ili drugoj ili koji s ravnodusnoscu prozivljavaju sve ono §to se
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odnosi na duhovnu i vjersku dimenziju zbog toga Sto je nisu razvijali, $to su imali negativna

iskustva ili zbog osobnog izbora.

m otkriti temeljne potrebe bolesnika: ovdje razlikujemo Ccetiri temeljne potrebe: potreba za
smislom, potreba pomirenja sa samim sobom, potreba za simbolima, potreba za

transcendentnim.
m otkriti o¢ekivanja samoga bolesnika 1 njegove obitelji 1 ponuditi pratnju

m ako je vjernik, ponuditi sakramente skrbi za bolesne (ispovijed, pricest, bolesnicko

pomazanje, sudjelovanje na misnom slavlju)

m posredovati izmedu bolesnika i obitelji ako ima poteSkoca iz proslosti koje nisu rijeSene, a

koje samome bolesniku ili njegovoj obitelji predstavljaju problem

m u sebi razvijati sposobnost slusanja i empatije, postivanja individualnosti 1 osobnosti te

uvjerenja i stavova svakog bolesnika

m kao Clan tima, duhovnik je na raspolaganju drugim c¢lanovima u slucaju potrebe za

traganjem na pitanja o smislu Zivota, bolesti i umiranja, etickih pitanja ili dvojbi

m organizirati i ponuditi molitvene susrete s bolesnikom (bolesnicima), obiteljima i osobljem

prema mogucnostima samih sudionika

m pokusati napraviti plan prac¢enja svakog pojedinog bolesnika tijekom njegovog boravka na

odjelu palijativne skrbi

m pobrinuti se za dostojanstven ispracaj bolesnika u slucaju njegove smrti na odjelu te pruziti

duhovnu utjehu i ohrabrenje ¢lanovima obitelji, a po potrebi i medicinskom osoblju
3. Postupci duhovnika

Duhovno-religiozna podrSka - Nakon Sto su istrazene duhovne i vjerske potrebe i
uspostavljena pastoralna dijagnoza, treba razmisljati o tome kako pomoc¢i pacijentu i njegovoj
obitelji u ovoj posebnoj situaciji. U nekim prilikama bi trebalo prikladnom pratnjom povratiti
snagu koja proizlazi iz duhovnosti i vjere, i staviti je na uslugu zdravlju. U nekim slucajevima
¢e biti potrebno raspoznati i razjasniti uvjerenja koja su ponekad patoloska. S druge strane,
rad pastoralnog sluzbenika bit ¢e usmjeren da ojaca duhovni 1 vjerski zivot pacijenta, tako da

mu pomogne u procesu njegove bolesti kao terapeutska snaga prvog reda.
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Temeljni stavovi duhovnog pratitelja su sljedei: sposobnost sluSanja, poStovanje
individualnosti, empatija i spremnost na raspolaganje. Na takvim temeljima uspostavlja se
primjeren i potreban osobni odnos koji se temelji na povjerenju u pastoralnog sluzbenika, koje

je neophodno u pratnji ili ispra¢aju kao i u pastoralnom tretmanu.
Postupci duhovnika ukljucuju sljede¢e duhovne intervencije:

- prorada oprosta sebi i drugima, pitanje ispovijedi i drugih svetih sakramenata kod pripadnika
krS¢anske vjeroispovijesti. Prema potrebi u dogovoru s bolesnikom i njegovom obitelji

planiranje religioznih postupaka u okviru pripadajuce konfesije.

- proces mirenja sa sobom, pitanje subjektivno doZivljenih Zivotnih padova i pogreSaka
- prorada subjektivno neostvarenog i prikrivenog-skrivenog u Zivotu

- prorada obiteljskih relacija, otpusStanja, susreta i izricanja potisnutoga...

- prorada ljutnje na Boga, ljutnje na sebe ili druge...

- osvjescivanje zahvalnosti, vlastite vrijednosti 1 vrijednosti dozivljenoga

- poticaj na nadu, smisao i transcendenciju

- prorada i otvaranje vlastite ranjivosti i srama

- prorada boli i trazenje smisla boli

- prorada otpustanja ovozemaljskoga i pogled na onostrano kroz susret (verbalni i neverbalni)

i molitvu s duhovnikom, stvaranje konteksta pogleda na smrt na drugaciji nacin.

Pastoralno-duhovna skrb ili djelovanje moze biti redovita i izvanredna. Redovita duhovna
skrb je svakodnevni posjet 1 susret s bolesnikom koji ukljucuje: susret, upoznavanje, razgovor,
pracenje, prepoznavanje duhovno-religioznih potreba pacijenta. Izvanredni duhovni postupci
su oni koji vode realizaciji odredenih vjerskih obreda kao $to su priprema i primanje
sakramenata i organiziranje molitve na odjelu uz pacijenta. To je ujedno prigoda da bolesnik
susretne Onoga u koga vjeruje i kome ide ususret kroz prihvacanje mirne i dostojanstvene

smrti.

Duhovnik kao dio palijativnog tima sudjeluje u redovitim susretima tima na kojima iznosi

svoje spoznaje o stanju bolesnika (postujuci propis o ¢uvanju ispovjedne tajne).
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Takoder, osim usmenog izvjesca, biljezi na predvidena mjesta i obrasce postupke i zapazanja
o bolesniku. U situacijama etickih dvojbi oko medicinskih postupaka traga za rjeSenjima koja

su najbolja i eticki prihvatljiva za bolesnika, medicinsko osoblje, ali i za bolesnikovu obitel;.

Duhovnik na Odjelu palijativne skrbi ¢esto ne mora nista niti poduzimati, nego je dovoljno da
bude uz bolesnika, da bolesnik osjeti da nije sam i prepusSten samome sebi u tim teSkim
trenutcima kada se pita o smislu i razlogu Zivota. Koji puta se s bolesnikom ne moZze ostvariti
kontakt - tada duhovnik moze svoji stiskom ruke pokazati da je blizu, da nije zaboravio na
bolesnika kao osobu.

Duhovnik takoder treba biti svojevrsni most izmedu onoga S$to se naziva tehnikom i
tehnologijom u medicini i onoga §to je ljudsko, prirodno ¢ovjeku. Bolesnik se Cesto osjeca
nelagodno, izgubljeno, pa ¢ak i1 uplaseno pred navalom tehnike i naprava, osobito ako ne
moze shvatiti do kraja sve postupke koji se obavljaju nad njim. Duhovnik ovdje moZe imati
vrlo vaznu ulogu — biti znak i predstavnik onoga ljudskoga, osobnoga pred ¢ime ne treba
strepiti ili se bojati. U duhovniku bi trebao prepoznati covjeka koji razumije, govori jasnim i
razumljivim jezikom, koji je na njegovoj strani. Ne treba duhovnik ovdje imati sve odgovore i
imati sva znanja svijeta, nego treba samo imati vremena i strpljenja sluati i biti uz bolesnika.
On moze biti tjesitelj koji ¢e poruciti: sve §to ¢ine oko tebe i tebi, ¢ine radi tvojega dobra i
ljubavi prema tebi kao jedinstvenom i neponovljivom bi¢u koje zasluzuje biti voljeno i

njegovano.
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7.13.1. Otpust palijativnog bolesnika iz Bolnice-jedan od indikatora kvalitete
Otpust se pocinje planirati ve¢ pri samom prijemu, na prvom obiteljskom sastanku.Kada se
otpust dogovori, podrzavaju¢i zapocetu komunikaciju s LOM-om i patronaznom sluzbom u
Info centru, otpust se najavljuje telefonom, dan ranije. Pri ovoj komunikaciji telefonom
zapocinje kontinuirana skrb naseg bolesnika nakon otpusta iz bolnice. Kreira se potpuno
pismo zdravstvene njege koje prvostupnica sestrinstva s odjela palijative Salje mailom
patronaznoj sestri i LOM-u. Printano otpusno pismo zdravstvene njege prilaze se otpusnoj
dokumentaciji i predaje bolesniku ili skrbniku pri otpustu. Otpust se ne planira petkom zbog
jednostavnijeg nastavka skrbi nakon otpusta. Samim otpustom, koordinaciju skrbi za
bolesnika od strane Bolnice preuzima Info centar. Nastavlja se zapoceta i dogovorena skrb
nakon otpusta iz Bolnice te se, ovakvim pristupom, utjeCe na unapredenje ukupne zdravstvene
zastite. Pristupom koji njegujemo poboljSavamo kontinuitet skrbi, dostupnost skrbi i izbor

Zeljenog mjesta skrbi samom bolesniku.

Otpust se planira 1 dogovara na obiteljskom sastanku uz sudjelovanje suradnika u lijeCenju i
samog bolesnika-gosta. Dogovorena procedura se postuje u cijelosti. Posebna paznja poklanja

se sigurnost bolesnika-gosta pri otpustu.

Otpusna dokumentacija sadrzi izvjesce o cjelokupnom lije¢enju u Bolnici.

Primjereno cjelovitoj usluzi koju je bolesnik-gost dobio, otpusna dokumentacija sadrzi
cjelovita izvjesca.

Kako bi se dokumentacija mogla koristiti za uspjeSno zbrinjavanje kod kuce kao nastavak na
postignuto u Bolnici, navode se pojedina¢ni postupci koji su kod bolesnika davali najbolje
rezultate, prebrojavaju sudjelovanja u pojedinim grupama, prebrojavanju aktivnosti u radnoj
terapiji, a posebno izvjestaj o ucinku duhovne potpore koja je bolesniku koristila u lije¢enju.
Bolnica se odlikuje aktivnim djelovanjem pastorala u timskom radu te je logi¢no da se naglasi

ucinak na ukupno lijeCenje.

Ovo je posebnost Bolnice. Ova posebnost ogleda se i u otpusnoj dokumentaciji.
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Otpusno pismo zdravstvene njege piSe se pri otpustu palijativnog bolesnika i bolesnika
lijeCenog na produzenom lijecenju. Preporuke su primjerene pojedinacnim potrebama samog
bolesnika-gosta, s objaSnjenom i prebrojanom potrebom bolesnika-gosta za patronaznom
posjetom koja bi na terenu snaZila obitelj u zbrinjavanju teSkog bolesnika, a zdravstvena njega

u ku¢i pruzala preporucene usluge.

Otpusna dokumentacija se priprema ranije kako bi na dan otpusta bila zavrSena dekursiranjem

dana otpusta i spremna prije dogovorenog vremena za otpust.

Na sam dan otpusta detalji se provjeravaju telefonom kako bi sam otpust proSao sa Ssto manje

stresa.
Otpusna dokumentacija sadrzi:

-Otpusno pismo lije¢nika koje ukljuuje  izvjeSéa i1 preporuke o -duhovnoj potpori

psihosocijalnoj potpori i o potpori fizioterapeuta
-Otpusno pismo zdravstvene njege

-Ostalo, npr. - potvrda provedenoj edukaciji skrbnika-njegovatelja, potvrda o zahtjevu obitelji
za otpustom i sl.-da li je to dobro

U otpusnom pismu zdravstvene njege upisuje se stanje pri prijemu, provedeni postupci
zdravstvene njege, preporuke za nastavak zdravstvene njege. Prilazu se slike vrijedi pri
prijemu i otpustu, preporuke za lijeCenje te ostalo po potrebi. Ovo pismo osigurava nastavak
zdravstvene njege kroz kontinuiranu zdravstvenu njegu koja je palijativnom bolesniku nuzna.
Pismo se Salje obiteljskom lije¢niku kako bi mogao organizirati palijativnu skrb kod kuce,
zatim patronaznoj sestri kako bi bila spona izmedu obitelji, lije¢nika, zdravstvene njege u
ku¢i, ostvarivanja prava iz zdravstvene i1 socijalne zastite, posudionica pomagala i sl. Sadrzi 1
brojeve telefona za suport i savjetovanje palijativnog tima 24/7/365 u nasoj bolnici. Otpusna
dokumentacija predaje se obitelji ili skrbniku pri samom otpustu. Potpisom se poprati predaja
bolesnikovih osobnih stvari koje je bolesnik koristio u bolnici.

Otpusno pismo predaje se Info centru u Bolnici koji preuzima komunikaciju i koordinaciju s
koordinacijskim timom na terenu, patronaznim sestrama, volonterskim udrugama,

posudionicom pomagala i sl.
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Obavijest o smrti obavlja se po dogovorenoj proceduri uz potpis na datiranoj temperaturnoj
listi. Uz potpis osobe koja je primila obavijest upisuje se i vrijeme kad je obavijest potpisana.
Istovremeno se odvija procedura predaje bolesnikovih stvari. | ovdje je upisano vrijeme i
datum uz potpis osobe koja je primila stvari i medicinske sestre koja je stvari predala. U ovom
posebno teSkom, ¢esto najtezem trenutku u Zivotu skrbnika, na usluzi je i duhovnik i psiholog

uz ostale ¢lanove tima, kao potpora u Zalovanju.

Lijecnik obavjeStava obiteljskog lije¢nika o smrti bolesnika. Prvostupnica o smrti obavjestava
patronaznu sestru i koordinacijski tim na terenu zbog informacije i pruzanja potpore u

Zalovanju u obitelji.

Bolnic¢ki tim za podrsku palijativnoj skrbi djeluje 24 sata. Sastoji se od voditeljice tima za
zdravstvenu njegu na odsjeku palijative i sluzbujuéeg lije¢nika. Pruza potporu djelatnicima na
drugim odsjecima pri zbrinjavanju palijativnih bolesnika, djeluje na ublazavanje simptoma i

potiCe otpustanje s odsjeka i transfer na primjereniji smjesta;.

Zahtjev za pomo¢ tima za podrsku palijativnoj skrbi mogu uputiti voditelji odsjeka ili voditelji

smjena.

Sredis$nji cilj bolnickog tima za podrsku palijativne skrbi jest ublazavanje brojnih simptoma

palijativnih pacijenata na razli¢itim bolnickim odsjecima.

7.13. 2. Mobilni palijativni tim
Pruza usluge palijativne skrbi u kuéi bolesnika. Sastoji se od lijecnika, prvostupnice
sestrinstva i socijalnog radnika, educiranih za skrb palijativnih bolesnika. Clanovi tima su
zaposlenici Bolnice. Posebno se ugovaraju s HZZO-om i djelatnost obavljaju izvan radnog
vremena. U tim se ukljucuju i volonteri iz volonterske udruge s kojom Bolnica ima ugovor o

suradnji. Tim se organizira i djeluje sukladno potpisanom ugovoru.

Skrb se pruza poznatim bolesnicima koji su boravili u naSoj Bolnici ili, pak, po prijavi s
terena. Mobilni palijativni timovi neposredno u kuéi prepoznaju potrebe bolesnika, traze
rjeSenja u postojecoj zdravstvenoj i socijalnoj zastiti, uslugama koje moze pruziti tim u kuéi,
te usluge volontera ili obitelji. Zadaca tima je da samom vrstom usluga povecaju kvalitetu
zivota u kuci,a samim time i stvaranje uvjeta za odgadanje smjestaja u instituciju, podizanje
zdravstvene kulture i uSteda financijskih sredstava u zdravstvu i socijalnoj skrbi. Koordinacija

Tima i Bolnice odvija se u Info centru.
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7.13. 3. Podsjetnici u dnevnom zbrinjavanju bolesnika:

Izradeni su podsjetnici koji su podlozni trajnim prilagodbama i dopunama:

- dnevni podsjetnik za voditelja tima zdravstvene njege na palijativi i dugotrajnom lijeCenju
(vezano za plan zdravstvene njege, intervencije medicinske sestre te dnevnu promjenu plana

ovisno o potrebama bolesnika)

- dnevni podsjetnik za tim zdravstvene njege u dnevnoj smjeni
- podsjetnik za tim zdravstvene njege u no¢noj smjeni

- druga pomagala

- dio dokumenta iz literature koji sluze kao podsjetnik — pomo¢ djelatnicima u svakodnevnom
zbrinjavanju bolesnika, samoedukaciji i1 edukaciji (6, 7, 8, 9, 10.) dostupno na

http://palijativna-skrb.hr/index.php/popis-dokumenata
Popis usluga u palijativnoj skrbi

Medicinski postupci

Pregled dokumentacije

Procjena fizickih simptoma i smetnji

Rjesavanje somatskih simptoma (mucnina, povracanje, opstipacija, dispneja...)
Abdominalna punkcija

Pleuralna punkcija

Postavljanje i promjena urinarnog katetera
Postavljanje i promjena nazogastri¢ne sonde
Onkolosko savjetovanje

Suportivna psihoterapija

Nekrektomija

Kuéne posjete
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Telefonsko savjetovanje

Uvodenje i titriranje analgetske terapije

Postavljanje indikacija za palijativnu kemoterapiju
Biopsija (obi¢na, aspiracijska)

Razgovor s timskom medicinskom sestrom

Palijativna njega

Utvrdivanje potreba i ciljeva

Dokumentiranje

Koordinacija preuzimanja pacijenta u skrb iz druge ustanove ili iz kuce
Primopredaja sluzbe skrbi za hospicijskog pacijenta
Planiranje palijativne zdravstvene njege

Mijere palijativne njege

Pracenje ucinka terapije

1zvedba neophodnih aktivnosti u okviru utvrdenih potreba, te njthovo vrednovanje
Kontrola titriranja terapije

Pracenje nuspojava terapije

Pracenje umiru¢ega

Razgovor s ordiniraju¢im lije¢nikom

Popis usluga u palijativnoj skrbi

Razgovor s pacijentom i obitelji

Upoznavanje pacijenta s prelazenjem na palijativnu skrb
Procjena psihosocijalnih i duhovnih potreba

Prikupljanje ili davanje informacija telefonom
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Planiranje palijativne zdravstvene njege

Mijere palijativne njege

Socijalna skrb

PsiholoSka podrska (prisutnost)

Koordinacija otpusta

Podrska pacijentovim bliznjima

Podrska pacijentovim bliznjima u vrijeme zalovanja
Edukacija i osnazivanje

Upute za osoblje, poucavanje usmenom predajom
Poucavanje pacijenta/rodbine vjestinama

Timski sastanak

Sastanak s obitelji

Problemski sastanak u okviru regije

7.13. 4. Podsjetnik pri edukaciji djelatnika za skrb palijativnih bolesnika
(Preuzeto i djelomic¢no prilagodeno: Osnovne kompetencije u palijativnoj skrbi: Bijela knjiga
o obrazovanju u podrucju palijativne skrbi — 1. dio Osnovne kompetencije u palijativnoj skrbi:

Bijela knjiga EAPC o obrazovanju za palijativnu skrb -)
Osnovna nacela palijativne skrbi

Autonomija

Dostojanstvo

Odnos izmedu pacijenta i zdravstvenih radnika
Kvaliteta zivota

Stav prema Zivotu i smrti

Komunikacija

96



Obrazovanje javnosti
Multiprofesionalni pristup
Tuga i Zalovanje
Definicija kompetencije

Kompetencija je: skup povezanih znanja, vjeStina 1 stavova koji utjeCu na glavni dio necijeg
posla (funkciju ili odgovornost) koji su povezani s radnom ucinkovito$¢u, koji se mogu
izmjeriti prema opcéeprihva¢enim normama i koji se mogu poboljSati osposobljavanjem i

usavrSavanjem.
Deset osnovnih kompetencija u palijativnoj skrbi
1. Primjena osnovnih nacela palijativne skrbi u okruzenju gdje zive pacijenti i obitelji

2. Poboljsanje fizicke udobnosti u cijelom tijeku bolesti, bez tegoba, boli i drugih neugodnih

simptoma

3. Zadovoljenje pacijentovih psiholoskih potreba
4. Zadovoljenje pacijentovih socijalnih potreba
5. Zadovoljenje pacijentovih duhovnih potreba

6. Uvazavanje potreba obiteljskih njegovatelja u odnosu na kratkoroCne, srednjorocne i

dugorocne ciljeve u njezi pacijenta
7. Uvazavanje izazova klinickog i etickog donosenja odluka u palijativnoj skrbi

8. Provodenje sveobuhvatne koordinacije skrbi i1 interdisciplinarni timski rad u svim

okruzenjima gdje se pruza palijativna skrb

9. Razvoj interpersonalnih i komunikacijskih vjestina u okviru palijativne skrbi
10. Razvoj samosvijesti i kontinuirano stru¢no usavrsavanje

SaZetak podsjetnika:

1. Primjena osnovnih komponenti palijativne skrbi u okruZenju gdje Zive pacijenti i obitelji
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Zdravstveni radnici u palijativi su oni koji se trebaju prilagoditi, a ne pacijenti i njihove

obitelji uvodenjem velikih promjena u svoj nacin zivota.

2. Poboljsanje fizicke udobnosti u cijelom tijeku bolesti, bez boli i drugih neugodnih

simptoma
Osigurati izvrsnost u skrbi u terminalnoj fazi, bez obzira na okruzenje.
3. Zadovoljenje pacijentovih psiholoskih potreba

Dobre komunikacijske vjeStine su od vitalnog znafenja za zadovoljenje pacijentovih

psiholoskih potreba. Vrlo je vazno znati kada i kome dalje uputiti pacijenta.
4. Zadovoljenje pacijentovih socijalnih potreba

Pacijentovu brigu vezanu za odnose, financije, stanovanje i osobne poslove optimalno

uskladiti sa skrbi u klini¢kom i drugom okruzenju.
5. Zadovoljenje pacijentovih duhovnih potreba

Ukljuciti duhovne, egzistencijalne i religiozne potrebe pacijenata i njihovih obitelji u plan

skrbi, postujuéi njihov izbor da se ne koncentriraju na ovaj aspekt skrbi ukoliko to ne zele.

6. Uvazavanje potreba obiteljskih njegovatelja u odnosu na kratkoro¢ne, srednjorocne i

dugoroc¢ne ciljeve u njezi pacijenta, osobne poteskoce potrebe u skrbi 1 zalovanju

Skrb o pacijentu ukljucuje obiteljske njegovatelje, uzimajué¢i u obzir njihovo lokalno
okruZenje, zdravstveni sustav i, naravno, njihove odnose sa zdravstvenim radnicima koji sada

postaju ¢lanovi njihovih obitelji.
7. Uvazavanje izazova klinickog i etickog donoSenja odluka u palijativnoj skrbi

Zdravstveni radnici u palijativi suoCavaju se s izazovnim etickim i moralnim dilemama,

......

samoubojstvu i/ili eutanaziji, koristenje sedativa u palijativi....

Potrebno je osvijestiti ¢injenicu da najprikladnija eticka skrb ne mora nuzno biti u skladu s

pacijentovim Zeljama i sklonostima.

8. Provodenje sveobuhvatne koordinacije skrbi i interdisciplinarni timski rad u svim

okruzenjima gdje se pruza palijativna skrb
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Pruziti svaku potrebnu podrsku tijekom pacijentovih premjeStaja u razna okruZenja gdje se

pruza skrb.
Prepoznata je vaznost uloge volontera u koordinaciji skrbi.
9. Razvoj interpersonalnih i komunikacijskih vjestina primjerenih palijativnoj skrbi

Vjestine su vazne kada je potrebno priopciti loSe vijesti, kada je potrebno donijeti teSke
odluke koje se odnose na nastavak ili prestanak lijecenja, kada su okolnosti neodredene i

nesigurne i kada dolazi do jakih emocija i duSevnih boli.
10. Razvoj samosvijesti i kontinuirano stru¢no usavrsavanje

Kontinuirano stru¢no usavrSavanje, obi¢no definirano unutar svake stru¢ne discipline, trebalo

bi biti sastavni dio klini¢ke prakse.

Razvijati samosvijest, osvjeStavanje osobnih jakih i slabih strana te moralnih i duhovnih

uvjerenja.

U planiranju edukacije potrebno je obuhvatiti podrucje interdisciplinarnog ucenja na

specijalisti¢koj razini, kao i nacela dobre komunikacije i dobrog upravljanja simptomima.

Na specijalistickoj razini, interdisciplinarno u¢enje biljezi pozitivne ucinke te postoje modeli

ucenja koji objedinjuju zajednicko ucenje 1 ono koje je specificno za pojedinu disciplinu.

Preporucuje se koriStenje primjerenih metoda 1 koncepata poducavanja odraslih, ukljucujuci 1

pojedina¢no ucenje vezano specificno za odredenu discipline.

Svi djelatnici trebaju njegovati nacela dobre komunikacije 1 nacela dobrog upravljanja

simptomima.

Kompetencije ne bi trebalo shvatiti kao alat za prosudivanje o zdravstvenim radnicima, ve¢

prije kao cilj kojega bi svi trebali nastojati s vremenom doseci.
Zaklju€ak

Deset osnovnih kompetencija temelji se na klju¢nim nacelima da ¢e partnerski rad u timu,
dijeljenje vjestina specifi¢nih za pojedine discipline s kolegama i volja za u¢enjem jednih od

drugih poboljsati ukupni rezultat palijativne skrbi za pacijente i njihove obitelji.
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. ODJEL ZA KRONICNE DUSEVNE BOLESTI

r

. ! ’ —4
Jsuse Kriste uslisi mi molitvu da imam bolnicu, gdje bil mogao |
kupljati i éne i nopustene, te one lifene razuma, i sluiiti th
onako kako ja fefim® (5v. Ivan od Boga)
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8.1.Skrb za kroni¢ne duSevne bolesnike u Bolnici
Bolesnici se za prijem na Odjel kroni¢nih dusSevnih bolesti narucuju. Opca psihijatrijska
ambulanta djeluje u sklopu Info centra. Sva dokumentacija kao i svi prikupljeni podaci u
komunikaciji Bolnica-bolesnik, skrbnik, dopisi, pregledi....dopunjavaju bazu podataka
kroni¢nih duSevnih bolesnika koja se azurira svakim podatkom poznatim Bolnici. U Info
centru se bolesnik prepoznaje prezimenom i imenom i sva dokumentacija, preko BIS- stalno

dopunjuje.

Medicinska sestra u prijemnoj ambulanti dogovara direktno sa bolesnikom ili bolnicom,

odnosno odjelom gdje se bolesnik nalazi, datum prijema.

Bolesnik po dolasku u Bolnicu biva primljen u prijemnu ambulantu gdje se uzimaju osnovne

informacije potrebne za popunjavanje upisne dokumentacije.

Po upisu, bolesnik i njegova obitelj u pratnji sestre dolaze na odjel gdje se smjeStaju u sobu za

prijem bolesnika.

Medicinska sestra, voditelj odsjeka, uzima sestrinsku anamnezu od bolesnika i njegove
obitelji, te ispunjava sestrinsku dokumentaciju i izraduje plan zdravstvene njege, a bolesniku I
njegovoj obitelji urucuje vodi¢ za lijeCenje na odjelu za kroni¢ne duSevne bolesti, te
informativni letak bolnice. Tog trenutka se definira harmoni¢ni susret bolesnika odnosno

gosta sa cjelokupnim timom za lije¢enje uz obostranu odgovornost.

Pri prijemu bolesnika osobitu pozornost zauzima briga o prepoznavanju preostalih zdravih
funkcionalnih sposobnosti i osobina li¢nosti bolesnika na koje ¢e se oslanjati terapijski proces
bolesnika, npr. kod psihijatrijskih bolesnika vjestina slikanja ili pisanja, vrtlarstvo,... §to ¢e ga

vratiti u kreativnost, smisao ... pa sve do zdravlja.

Tijekom obiteljskog sastanak bolesnik i njegova obitelj dobivaju potrebne informacije vezane

za boravak bolesnika u bolnici, opée informacije vezane za odjel i plan aktivnosti na odjelu.
Nakon toga se bolesnik smjesta u pripremljenu bolesnic¢ku sobu.

Datirana printana dnevna radna lista s popisom bolesnika obvezujuéi je dnevni dokument u
koji se upisuju kratke biljeSke vezane za sva dogadanja i promjene kod bolesnika, kao i

naputci iz vizite koji se realiziraju neposredno nakon vizite.

102



ZabiljeSke su podsjetnik medicinskim sestrama za upisivanje u E-listu, dekursus i ostalu

dokumentaciju.

Po zavrsetku vizite bolesnici odlaze na svoje aktivnosti predvidene planom koji se nalazi na

oglasnoj plo¢i odjela.

103



TJEDNI TERAPLISKI RASPORED NA ODSJEKU PSIHIJATRUE Il

08:10_08:30 | 08:35_0B:50 | 09:00_ 09:30 | 09:30_10:30 | 10:30_10:45 10:45_1130 1345_14.00 14301530 15:45_1645 | 18.45_18.45
RADIONICA TRENING RADIONICA RADNE
PONEDJELJAK
PODJELA C | JutarNa RADNE VRLIEME SOCLJALNIH GRUPNA TERAPLIE RADIONIGA |  SLOBODNO
JUTARNJE | TJELOVJEZBA| SUSRET TERAPLIE | PREDVIDENO VJESTINA PSIHOTERAPLIA (GRUPA B) RADNE VRIJEME
TERAPLIE LUECNIKAI | (GRUPA C) |ZAPODIZANJE|  (GRUPAC) (GRUPA 4) TERAPIE | (ODLAZAKU
BOLESNIKA ™ e caciuska | NOVACA EDUKACLISKA GLAZBENA RADIONICA | (CRUPA A) SETNJU)
GRUPA S GRUPA §
PSIHOLOGOM PSIHOLOGOM
(GRUPA B) (GRUPA A)
08.10_08.30 |08:35_08:50 | 09:00 09:30 | 09:45_10:20 10:30—10:45 1030 _ 1115 M:30_1245 | 13151415 | 15301630 | 16.00_17.00
UTORAK  |PODJELA JUTARNJI | TERAPLA | VRLIEME PREDVIDENO ZA | RADIONICA RADNE | RADIONICA | GRUPALIIEGENIH | RADIONICA | SLOBODNO
JUTARNJE . SUSRET | MOLITVOM | PODIZANJE NOVACA TERAPLIE RADNE OVISNIKA RADNE VRIJEME
TERAPLEE | TJELOVJEZBA | LLECNIKAI (GRUPA A) TERAPLIE TERAPIJE | (ODLAZAK U
BOLESNIKA (GRUPA B) (GRUPAC) SETLU)
0B.A0_08.30 | 08:35_08:50 | 09:00— 09:30 | 09:35_10:35 | 40:30_10:45 |41.0012.00] 13.45_14:00 1445_15.00 1630_17.00 | 17.00 | 1BA5_1845
SRIJEDA GRUPE TRENING
PODJELA JUTARNJI | OPUSTAMJA | VRIEME SOCIJALNIH
JUTARNJE . SUSRET PREDVIDENO | DUHOVNA | VJESTINA | SASTANAKTERAPLISKE | MOLITVA | SVETA | SLOBODNO
TERAPLIE  |TJELOVJEZBA| LLECNIKAI | GRUPAI_09:35- | ZAPODIZANJE | RADIONICA | (GRUPA 4) ZAJEDNICE KRUNICEU | MISA VRUEME
BOLESNIKA : NOVAGA KAPELICI (ODLAZAK U
SETIL)
GRUPNA
GRU Pa:_g;o:m; PSIHOTERAPLJA
- (GRUPA C)
08.40_08.30 [08:35_08:50 | 09:00 —09:30 | 09.45_10.20 | 10:30—40:45 | 40:30-41:45 40:3044:00 M30-1245 | 1445_15.15 18.45_18.45
CETVRTAK VRIJEME
PODJELA .| JUTARNJ | TERAPUA |PREDVIBENO| RADIONICA [TRENING SOCUALNIH| RADIONICA |RADIONICARADNE |  SLOBODNO VRLEME
JUTARNJE  |TJELOVJEZBA| SUSRET | MOLITVOM A RADNE VJESTINA RADNE TERAPLIE (ODLAZAK U SETNJU)
TERAPLIE LUECNIKA | PODIZANJE | TERAPLIE (GRUPA B) TERAPLIE (GRUPA C)
BOLESNIKA NOVACA | (GRUPAA) (GRUPA B)
0810 08.30 [08:3508:50 | 09:00 - 09:30 | 09.30-10.45 | 10:30-10:45 | 10.30-11.45 | M.00-1200 | 13:45-14:00 | 15301630 14301530 | 18.15-18.45
PETAK  IpopJFLA RADIONICA | VRIJEME | RADIONICA | EDUKACLISKA |GRUPNA RADIONICA GLAZBENA | SLOBODNO
JUTARNJE | JuTarNg PREDVIDENO | RADNE GRUPAS  |PSIHOTERAPLIA | RADNE TERAPLIE | RADIONICA VRLIEME
TERAPUE  |TJELOVJEZBA| SUSRET | TERAPLIE 7a TERAPLE | PSIHOLOGOM |(GRUPA B ) (GRUPAA) (ODLAZAK U
LUECNIKAI | (GRUPA ) | PODIZANJE | (GRUPAE) (GRUPA C) SETNJU)
BOLESNIKA NOVACA
0810 08.30 08:35 _08:50 10:0010:45 1:00-11:45 15.00 -17.00
SUBOTA  pop JEL A JUTARNJE TERAPLIE TJELOVIEZBA RADIONICA VJESTINA U RADIONICA VJESTINA U
SVAKODNEVNOM SVAKODNEVNOM FUNKCIONIRANJU | AKTIVNOSTI U KRUGU BOLNICE
FUNKCIONIRANU (GRUPA 1T )
{GRUPA 1)

U

zakonskim pravima (ZAKON OZASTITI OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA)
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8.2.1IZDVOJENA DJELOVANJA CLANOVA TIMA U REDOVNOM
SOCIOREHABILITACIJSKOM PROGRAMU PSIHIJATRIJSKIH
BOLESNIKA U BOLNICI
Psihijatar: kreativha psihofaramkoterapija, grupna i individualna psihoterapija, grupa

lije¢enih ovisnika, sastanak terapijske zajednice.

Educirana medicinska sestra-tehnicar: vodi opustajucu i relaksirajuc¢u grupu, te uz psihijatra i
druge C¢lanove tima sudjeluje u grupi lijeCenih ovisnika i sastanku terapijske zajednice. U
svakodnevnoj individualnoj i grupnoj komunikaciji s bolesnicima prakticira suportivni

socioterapijski pristup.

Psiholog: grupni i individulni psiholoski suport bolesnicima.

Duhovnik: duhovne radionice, individualni duhovni suport, procjena duhovnosti - upitnik,
radno terapijske grupe u prirodi s duhovnikom.

Casne sestre: duhovne radionice i individualna duhovna potpora.

Radni terapeuti: radna terapija koja se planira, definira i evaluira u individualnom radno

terapijkom kartonu za svakog bolesnika.

Fizioterapeut: individualni fizioterapijki program po potrebi,

grupni fitnes i druge vjezbe.

Socijalni pedagog: individualna procjena funkcionalnosti i grupni trening socijalnih vjestina.
Socijalni radnik: individualni i grupni angazman.

Ukljucuje se u rjeSavanje svih socijalnih problema bolesnika.

Terapijska zajednica: Cine je svi bolesnici na odsjeku i svi ¢lanovi stru¢nog tima na odsjeku
predvodeni odjelnim psihijatrom. Sastaju se jednom tjedno zbog evaluacije kvalitete suzivota
u zajednici, zajednickog rjesavanja nejasnoca te plana za sljede¢i tjedan. Sastanak vodi

predsjednik terapijske zajednice izabran na proslom sastanku.
Bolesnici- gosti: pojedina¢no sudjelovanje bolesnika u dnevnom Zzivotu terapijske zajednice.

Predsjednik — ¢lan je dnevne vizite , vodi terapijsku zajednicu, koordinira odlazak bolesnika

na duhovne radionice, terapije molitvom, odlazaka u crkvu....koriste¢i dnevni popis
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bolesnika. Zapisnicar — koordinator grupe, koordinira redovan odlazak bolesnika iz svoje
grupe na planirane aktivnosti. Koristi dnevni popis bolesnika u svojoj grupi. Biljezi
neuskladenosti u grupi, nakon zavrSetka aktivnosti predaje popis s biljeSkama voditelju
smjene. Iste biljeSke se koriste za korekciju individualnog dnevnog plana skrbi i poveznica su
za prilagodene intervencije: podjela hrane, skupljanje hrane, higijenicar, tjelovjezba, ¢iS¢enje

pusione, popis za crkvu, humanisti, ¢ita¢i na misi, pjevaci, ministranti, fitnes.

Glavna sestra odsjeka je koordinator, organizator i odgovorna osoba za pravilno provodenje
ovog vrlo zahtjevnog programa. Za ove poslove potrebna je dodatna edukacija medicinskih
sestara. Pored ovih zadataka za Zivot zajednice unutar odsjeka, glavna sestra odsjeka
zaduZena je za primjerenu komunikaciju s obitelji i skrbnicima i za nastavak skrbi nakon
otpusta iz Bolnice. Istovremeno komunicira horizontalno i vertikalno u samoj Bolnici. Svi ovi
postupci su popraceni protokolima i smjernicama dostupnim svim zaposlenima. Obaveza

postupanja prema propisima osigurava jednoobraznost u pruzanju skrbi i kvalitetu skrbi.

8.3.BAZICNO FUNKCIONIRANJE I STRUKTURIRANJE TIMSKE
REHABILITACIJE NA ODJELU ZA KRONICNE DUSEVNE BOLESTI
Kako bi program bio S§to bolje integriran u cjelokupnu rehabilitaciju licnosti bolesnika,

odnosno naSega gosta, vazno je krenuti od svakog ¢lana tima.

Koordinator tima je psihijatar. Psihijatar u strukturiranom rehabilitacijskom programu vodi
cjelokupni proces lije¢enja, integriraju¢i ga s drugim clanovima tima: prvostupnicima,
medicinskim tehniarima, psihologom, radnim terapeutima, socijalnim pedagogom,
socijalnim radnikom, pastoralnom sluzbom te medicinskim sestrama, voditeljima timova za

zdravstvenu njegu.

Odjelni psihijatar pristupa individualno i grupno bolesniku tijekom cijelog procesa lijeCenja i

rehabilitacije.

To znaci da ¢e svakoga bolesnika pojedinacno pratiti i voditi kroz dekursuse, modifikaciju
lijekova, nova psihicka i somatska zapazanja te navesti $to se znacajno proradivalo tijekom
individualnih i grupnih psihoterapijskih suporta te dva-tri puta tjedno pratiti grupni rad na
odjelu. Integrira rad tehniCara zajedno sa glavnim tehni¢arom/prvostupnikom na odsjeku i

ukazuje na potrebne promjene u terapijskom i stru¢nom procesu.

Najvaznije od svega je da psihijatra izgradi odnos s bolesnikom te zna predstaviti drugim

¢lanovima tima na timskoj sintezi na kojem sadrzaju se terapijski radi. Na timskoj sintezi nije
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vazno pokupiti puke informacije o pacijentu, nego je vazno sazeti ono Sto nam je pacijent
predocio u aktualno shvacanje njegovih poteskoca, pronaéi njegove zdrave mehanizme i
pokusSati krenuti od njih kako bi kroz preostali zdravi dio pokrenuo i onaj za koji smatra da

mu je manje zdrav.

Bolesnik je suradnik u lijeCenju, njegov ritam treba pratiti, ali nikada zaboraviti da moramo

raditi 1 na samome sebi 1 pratiti vlastiti ritam stru¢njaka i covjeka.

Terapijski program na odjelu je program kojega se svi jednako moraju pridrZavati i kao takav
je svakodnevna okosnica cjelokupnog lijeCenja. Niti jedna stavka programa se ne mijenja dok

cijeli tim nije suglasan i potvrden kao potreban za terapijsku zajednicu.

Clanovi tima na odjelu za kroni¢ne dusevne bolesti se sastaju jedanput tjedno na timskoj
sintezi. Clanove tima &ine psihijatar, prvostupnik sestrinstva, psiholog, socijalni radnik,

socijalni pedagog, radni terapeuti i bolnicki kapelan.Prema potrebi se ukljucuje fizioterapeut.

Sve terapijske individualne i grupne aktivnosti koje vode psihijatri, psiholog, prvostupnici,
medicinski tehnicari, radni terapeuti, socijalni radnik, socijalni pedagog, i bolnicki kapelan

moraju biti u zadano vrijeme i prilagodene bolesnicima sa zadanim tematskim cjelinama.
Nije dopusteno pristupiti pacijentima u grupnom radu mimo pravila grupnog rada.

Svi ¢lanovi tima svoje terapijske postupke, kao 1 evaluacije sudjelovanja pacijenta u
terapijskom programu, biljeze u elektronsku dnevnu listu. Na ovaj nacin tezimo k
sinkroniziranom djelovanju ¢lanova tima u ¢ijem je sredistu bolesnik, odnosno prvenstveno k

uspostavi terapijskog odnosa svih ¢lanova tima s bolesnikom.

Bolesnike je vazno uvijek poticati i motivirati za terapijske aktivnosti. Nije dovoljno rutinski
izvrSavati zadatke i ,,na brzinu“, nego se s njima treba suzivjeti i biti sveprisutan na odjelu, od
usmjeravanja ponasanja na hodniku, do toga da se ode u sobu i bolesnika potakne da dode u

prostoriju gdje se aktualno odvija terapijski proces.

Takoder je vazno impregnirati rehabilitacijski sadrzaj koji se odvija izvan odjela u cjelokupni

terapijski tretman.
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To znaci sljedece:

- Prvostupnik 1/ili voditelj zdravstvene njege na odsjeku integrira i1 prati srednje tehniCare za
koje je odgovoran. Proces komunikacije te izvrSavanje radnih zadataka treba biti stru¢no i

neupitno.

- Srednji tehnicari se, kao i svi djelatnici, prema bolesnicima odnose stru¢no i s poStovanjem.
Ukoliko je bolesnik agresivan i manipulativan, upotrebljavaju se jasne poruke postavljanja
granica i vracanja u terapijski proces. Svakako, isti proces treba okoncati lije¢nik ukoliko mu

se za to obrati prvostupnik ili medicinski tehnicar.

Dakle, koordiniranje cjelokupnog dnevnog programa prati 1 vodi glavni tehniCar
odsjeka/prvostupnik te posredno preko koordinatora grupa, predsjednika terapijske zajednice,
srednjih tehnicara, bolesnike usmjerava na redovito pohadanje istoga, od radne terapije do
grupne terapije, psiholoskih edukativnih grupa, treninga socijalnih vjestina i pastoralno -

duhovnog programa.

Pastoralni program, usmjeren prema dusevnom bolesniku, moZemo podijeliti na liturgijski i
Siri duhovni kroz probe pjevanja, duhovne radionice i duhovne okupacije u prirodi te
individualni rad na jaanju osobnosti bolesnika kroz motivirajuce razgovore i ispovijedi kada

to bolesnik zeli.

Liturgijski pastoralni program predvodi Prior Bolnice i bolnicki kapelan, aktivno sudjeluju

Casne sestre 1 svi drugi djelatnici ¢lanovi pastoralne sluzbe.

Pastoralni programa nije zasebna cjelina koja se odvija sama za sebe, nego u sklopu
cjelokupnog programa i to primarno onoga koji je zadan kroz dnevno terapijski program na
odjelu. Kroz stolje¢a rada bolnickog reda sv. Ivana od Boga definirala su se nacela pristupa
bolesniku, osobito u pastoralnim djelatnostima jer je sustina karizme pribliziti Boga ¢ovjeku
kako bi Covjek manje patio 1 viSe se osjecao prihvacenim od Boga, ba§ kroz milosrdno
djelovanje Covjeka. Psihijatar koji poznaje psihodinamiku bolesnika moZze 1 treba pastoralni
liturgijski program, u kojem je prvenstveno susret covjeka s Bogom, bolesniku predociti ne

samo s duhovne strane, nego i psihosocijalno sto onda daje cjelinu terapijskog djelovanja.

Svako sudjelovanje bolesnika u liturgiji kroz cCitanje na misi, ministriranje, pjevanje,

pomaganje nemo¢nim bolesnicima inicijalno je koordinirano na odjelu.
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Dnevno terapijski program od samog ulaska bolesnika na odjel je usmjeren na stvaranje
zdravih resursa i poticanje na svakodnevnu funkcionalnost. Svjesni kako se isto rijetko
nastavlja povratkom bolesnika u njegovu obitelj, usmjereni smo na organizirano stanovanje

psihicki bolesnih osoba sveti Ivan od Boga.

8.3.1. Organizirano stanovanje psihicki bolesnih osoba

je model po kojem Bolnica postaje inicijator i nositelj procesa deinstitucionalizacije.

Harmoni¢nim konstruktivnim I nadasve obostrano odgovornim pristupom prema bolesniku I
njegovoj obitelji nasSa Bolnica je nositelj jedinstvenog pristupa od HOSPITALIZACIJE DO
REHABILITACIJE upravo na temeljima filozofije I karizme osnivaa Bolnice I stambene

zajednice, bolni¢kog reda Milosrdne Brace.

Ustanova time nece djelovati u pravcu potpunog ukidanja same sebe, ve¢ u pravcu
transformacije svoje dosadadnje uloge — kao centra u kojem ¢e se vrSiti procjena osobina i
sposobnosti psihicki bolesnih osoba, njihova priprema i osposobljavanje za samostalan Zivot,

osiguravanje objekata i sredstava te stru¢na potpora za samostalni zivot.

Komunikacija Organiziranog stanovanja tj. Stambene zajednice Sv. Ilvana od Boga, Sumetlica
87 i Bolnice odvija se kroz Info centar.

Maristela Saki¢, dr.med.spec.psih.
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8.4.DIJAGRAM TIJEKA | SMJERA ODGOVORNOSTI PREMA BOLESNIKU

DUAGRAM TIEKA | SMIERA ODGOVORNOSTI PREMA BOLESNIKU!
DO LJECNICKE RAZINE!

WODITELI GRUPA

{psiholag, NJEGOVATELJ
radniterapeut, / BOLESNIKOV
PRVOSTUPNIK ventilacijska grupa KOORDINATOR CDGOVOR

-grupha / NA

psihoterapija, PREDSJEDNIK AKTIVNOST
duhovne radionice, RADNE ZAJEDNICE
terapija molitvam}
@ NE @ NE
IZVIESTAJ!
SESTRINSKI DEKURSUS !| NE!
EL DNEVNA RADNA
LISTAI

EL DN. RADNA LISTAI
SESTRINSKI DEKURSUS !

CIL JEUVIEK ODOVOR DA .
ODGOVOR "N ZAHTIEVA DALINIU ANGAZIRANOSTI
SLIEDECE RAZINE POTPORES PRIMJERENIM KOMPETENCIJAMA | ODGOVORNOSTIMA
ODIELNII kettak stang, bace tned Lechn,
PSHHIATAR! strmac, 12, srpnja, 2016,

NAPUTAK UZ DIJAGRAM TIEKA | SMJERA ODGOVORNOSTI PREMA
BOLESNIKU DO LJECNICKE RAZINE

Dijagram pojednostavljuje skrb za bolesnika i njegovo ukljucivanje u samobrigu u

zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba te sudjelovanja u sociorehabilitacijskom programu.

Zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba planirano u planu zdravstvene njege. Ako se
bolesnik moZe brinuti sam za sebe, potrebno ga je diskretno nadzirati i podsjecati na
primjeren nacin. Ako bolesnik ima smanjenu moguénost brige o sebi, intervencije su

planirane u printanom planu zdravstvene njege.
Sudjelovanje u sociorehabilitacijskom programu je planirano na odjelu.

Sve navedene aktivnosti nude se bolesniku i ocekuju njegovo ukljucivanje, $to znaci - cilj je

uvijek odgovor bolesnika DA

Ako je odgovor bolesnika NE, potrebno je ispoStovati primjerenu proceduru kako bi bolesnik

ipak odgovorio s DA, odnosno ukljucio se u potrebnu i planiranu aktivnost.
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Ovo nudenje ukljuCuje profesionalni pristup na svim razinama, S$to znali uvazavanje

bolesnikove osobnosti.

Bolesnik mora odmah biti obavijeSten da ¢e se ukljuciti sljede¢a razina odgovornosti nakon

prvog odgovora NE. Sljedeca razina je prikazana zbog jednostavnosti u dijagramu.

Vazno je da se bolesniku ponovno i ponovno prilazi s istim ciljem. Pocinje s prvim
odgovorom NE, npr. -njegovatelja ili koordinatora grupe, nastavlja se voditeljem grupe
(radnim terapeutom, psihologom, medicinskom sestrom) te ako je i dalje odgovor NE,
obavjeStava se prvostupnica koja dolazi s printanom dnevnom radnom listom, ponovo nudi

lije¢nika.

8.4.1. Velika vizita
Velika vizita je susret Uprave bolnice, tj. Priora i Ravnateljice s odjelnim lije¢nikom,
prvostupnicima sestrinstva, medicinskim sestrama/tehni¢arima 1 njegovateljima te svim
drugim clanovima tima na odjelu.Jasno ukljucuje u prvom redu susret s bolesnicima, nasSim

gostima, u njihovim bolesni¢kim sobama.
Odvija se na svakom odjelu/odsjeku jedan puta mjesecno.

Velika vizita je susret koji potvrduje zadane standarde pristupa, njege i skrbi nasih bolesnika
te u zajednickom susretu ostavlja moguénost prijedloga, osvrta, refleksija poteskoca i svih
drugih potreba i zapazanja u radu i djelovanju na odjelu odnosno odsjeku kako sa bolesnicima
1 njegovom obitelji tako 1 medusobnoj kolegijalnoj komunikaciji 1 stru¢nom odnosu
djelatnika, temeljenih na karizmi gostoljubivosti i vrijednostima osnivaca, bolni¢kog reda

Milosrdne Brace.

8.4.2. Terapijska zajednica u Bolnici na Odjelu kroni¢nih duSevnih bolesti
Na sastanku terapijske zajednice (koju Cine svi bolesnici, glavna sestra odsjeka i lijecnik
voditelj odsjeka, te svi ¢lanovi stru¢nog tima ) dogovara se tjedna organizacija svih djelatnosti
na odsjeku. Iznose se sve aktualnosti od proteklog tjedna, daju prijedlozi i primjedbe,
dogovaraju se prilagodbe i sl.

Sastanak terapijske zajednice vodi bolesnik.

Biraju se koordinatori grupa i predsjednik terapijske zajednice iz redova bolesnika.
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Na terapijskoj zajednici se dogovaraju razna zaduZenja za bolesnike: predstavnik terapijske
zajednice, zapisnicar, koordinatori grupa, higijenicar, voditelj tjelovjezbe, djeljitelji hrane,
razvrstitelji hrane, zaduzenja u liturgijskom programu (ministranti, ¢ita¢i na misi, pjevaci u

zboru, pomo¢ kod uredenja crkve...).

Koordinatori grupa i predsjednik terapijske zajednice vode svoje grupe na grupni program.
Popis Clanova grupe dobivaju dnevno, u poticanju na sudjelovanje u ukljufivanje imaju na
raspolaganju medicinsku sestru iz redovne smjene zaduzenu za grupe. Svoje biljeSke o NE
sudjelovanju predaju prvostupnici sestrinstva na kraju smjene koja ove biljeSke uskladuje s
ostalim biljeSkama te se trazi nacin po proceduri oko uklju¢ivanja svih u socioterapijski

program.

Tjedni sastanak s koordinatorima i predsjednikom terapijske zajednice vodi voditelj tima za
zdravstvenu njegu. Sastanci su motivirajuéi, poti¢u na brigu svakog pojedinca o svima u

zajednici.

Voditelj tima za zdravstvenu njegu u dnevnoj komunikaciji s bolesnicima usmjerava ih k
pozitivnim stavovima imaju¢i na umu uvodni intervju i sestrinsku amnezu o pojedinacnoj

samopercepciji.

Dokumentacija je istovjetha dokumentaciji na ostalim odsjecima, sukladno propisanoj

sestrinskoj dokumentaciji u Zakonu o sestrinstvu.

Ukljucuje individualni pristup pri izradi plana zdravstvene njege. Upisuju se po prioritetu

glavne dvije ili nekoliko sestrinskih dijagnoza.

Uputno je postaviti orijentacijska pitanja pri individualnom planiranju zdravstvene njege,

poput:

Sto vas $ini sretnim?

U ¢emu ste bili uspjesni?

Cime biste se Zeljeli baviti u buduénosti?
Sto je to 3to ne volite?

Cilj je procjena osobnog doZivljaja dobrobiti kao oslonac planiranju sestrinskih intervencija

za ViSi nivo dobrobiti i orijentaciju k zdravlju i jacanju zdravih potencijala.
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Plan se izraduje u BIS-u., koristi se kao dnevni radni nalog. Intervencije su vezane za plan. Za
bolesnike sa sestrinskom dg SMBS Plan se printa. Na poledini plana upisuju se sudjelovanja u
grupnoj terapiji, pojedina¢nim razgovorima s lijecnikom, duhovnikom, psihijatrom.....Na
Odjelu kroni¢ne psihijatrije u dnevnom rasporedu medicinske sestre rasporeduju se
medicinske sestre-tehnicari za pratnju bolesnika na dnevne grupne aktivnosti. Bolesnike se
otprati prije pocetka rada grupe ili RT te se bolesnike doprati nakon zavrSetka rada grupe s
informacijama o pojedinacnom sudjelovanju u radu grupe. Za bolesnike kod kojih postoji
problem aktivnog sudjelovanja u radu grupe, problem se biljeZi u - evaluaciju - isprintanog
plana zdravstvene njege. U rubriku - intervencije medicinske sestre - upisuje se planirano
rjeSenje uocenog problema bolesnika. Informacije o sudjelovanju na radnoj terapiji dobiva se
od radnih terapeuta dnevno na dnevnom popisu bolesnika koji su ukljuceni u rad grupa i rad

radne terapije

8.4.3. Otpust bolesnika —gosta s odjela kroni¢nih dusSevnih bolesti
Na Psihijatrijskom odjelu se preporucuje otpusno pismo zdravstvene njege kod kronicnih
shizofrenih bolesnika koji su reducirane funkcionalnosti osobito onih koji imaju narusenu
obiteljsku dinamiku, zive u domu, udomiteljstvu ili, pak, sami i nemaju adekvatnu potporu
obitelji. Za ostale kroni¢ne psihijatrijske bolesnike potrebno je u suradnji s lijeCnikom pitati
bolesnike Zele li potporu patronazne sestre kod kuce, pa ako Zele, napisati otpusno pismo
zdravstvene njege i poslati patronaznoj sestri s preciznim uputama. Ako ne Zele, u otpusno
pismo se piSe da, za sada, bolesnik smatra kako mu nije potrebna pomo¢ patronazne sestre
kod kuce. Nadlezna patronazna sestra ¢e informaciju primiti na znanje. Prije otpusta potreban
je kontakt telefonom, kako bi se otpust najavio. Za bolesnike koji se otpuStaju s Odjela
kroni¢ne psihijatrije, a s kojima je dogovoren nastavak zdravstvene njege u Primarnoj
zdravstvenoj zastiti, primjereno potrebama bolesnika, dogovoriti ¢e se datum odlaska u Klub
lijecenih alkoholicara i drugih klubova. UmreZenost Info centra s komunama za odvikavanje
od ovisnosti pomaze pri usmjeravanju za nastavak oporavka. Kroni¢ni duSevni bolesnik
nuzno treba kontinuiranu skrb §to znaci da je nastavak skrbi nakon izlaska iz bolnice nuzno

sastavni dio otpusne procedure i otpusne dokumentacije.

Uputno je zamoliti lijecnika na Odjelu, koji bolesnika-gosta otpuSta, da na kraju svog

otpusnog pisma napise i “otpusno pismo zdravstvene njege u privitku”.
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S obzirom da ne postoji tradicija pisanja otpusnih pisama zdravstvene njege na psihijatrijskim
odjelima, preporucuje se telefonom kontaktirati glavnu sestru patronaze ili patronaznu sestru

na terenu kako bi nasa preporuka za patronaznom skrbi bila lakSe i pravilnije prihvacena.

8.5.SKRB ZA DEMENTNE BOLESNIKE U BOLNICI
Procedura narucivanja i1 prijema dementnih bolesnika na lijeCenje u Bolnicu je propisana.
Odvija se u Info centru. Za prijem je potrebna preporuka psihijatra ili neurologa, uz postivanje
propisa od strane HZZO-a. (Bolnica je ugovorna ustanova s HZZ0O-om.) (Vidi: Planiranje
prijema i procedura prijema bolesnika u Info centru Bolnice)

Sestrinska dokumentacija takoder je istovjetna dokumentaciji koja se koristi za palijativne

bolesnike. (Vidi: Dokumentacija skrbi za palijativnog bolesnika u Bolnici)

8.5.1. Komunikacija s dementnom osobom
Dobra komunikacija s dementnom osobom temelj je za izradu plana zdravstvene njege,
prepoznavanje problema, planiranje intervencija, kao i sveukupnu skrb. Vazna moguénost
komunikacije je prijateljski, srdacan govor s jasnim smislenim sadrzajem kombiniran s
dodirom. Dobar, profesionalni dodir je tih razgovor s kozom i rukama. Ritmi¢na masaza s
njeznim kontinuiranim, laganim i kruznim Kkretnjama sinonim je ugodnog dodira.

Komunicirati mozemo pjevanjem, molitvom, ¢itanjem, pusStanjem glazbe........

O umije¢u komuniciranja s osobama s demencijom, takoder, uvelike ovisi cjelokupna skrb o

bolesniku. Problemi koji nastaju u skrbi ¢esto imaju korjen u neuspjeloj komunikaciji.

Posebno pazljivo treba uvijek prilaziti osobama s demencijom i razmisljati o odgovoru na nas

pristup.

Promatrati osobu i pitati se:

Razumije li nas nas Sticenik?

Mozda razumije pojedine rijeci ali ne moze primiti cijelu poruku koju mu Saljemo.

Sto ako na$ glas razumije kao gnjev ¢ak ako smo govorili glasnije da nas bolje ¢uje?

Sto ako dobijemo odgovor koji je potpuno nepovezan sa sadrzajem naSeg pitanja ili poruke?

Sto ako je misao oblikovana ali je bolesnik ne moze pretoditi u rije¢i ?
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Sto ako neprestano koristi rijeci ili fraze koje mi ne razumijemeo? Sto ako ne razumijemo §to

misli?
Sto ako o¢ekujemo da napise svoje ime, a ne razumijemo njegovo pisanje?
Koncentirajmo se na nastojanje da osobu razumijemo.

Demencija moze u potpunosti poremetiti komunikaciju. Jedna od metoda koja moze pomoc¢i u
komunikaciji s dementnim bolesnikom je validacija temeljena na empatiji i holistickom
pristupu ¢ovjeku. Radi se o pokusaju da covjeku dajemo priliku da zivi u svom svijetu,
prihvacamo ga 1 ostavljamo mu dostojanstvo. Pomazemo osobi da obnovi osjecaj

samopostovanja tako Sto je ozbiljno shvac¢amo 1 nudimo pomoc¢.

Zajednicki put moze se nac¢i u prihvacanju razlike i postivanju njihovih navika i Zelja
djelovanje. Vazno je takoder pohvaliti, u zamijenu za stalno ispravljanje pogresaka, §to osobe
s demencijom, posebno uzbuduje. Osobama s demencijom potrebno je osigurati pravo na
osobno dostojanstvo i postivanje tjelesnog i mentalnog integriteta. Komunicirati uvijek treba
prijateljski, govoriti smirenim glasom, sluSati ih sa zanimanjem, stisak ruke znac¢i da im se

zeli pomo¢i, da postoji vrijeme samo za njih i da nam mogu vjerovati.

8.5.2. Tjelesne aktivnosti

Tjelesne aktivnosti usporavaju razvoj i pogorsanje prethodno razvijene demencije u populaciji
starijih ljudi.

Iskustva su pokazalo da aerobna tjelovjezba usporava pocetak demencije, a takoder se koristi
za vrijeme lijeCenja demencije, jer poboljSava psihofizicko stanje bolesnika. NajuCinkovitija
je kombinacija kognitivnog treninga i aktivnosti kretanja. Osobe s demencijom, zbog
promjena u funkciji mozga su Cesto lijene, nezainteresirane i ravnodu$nie tako da ih treba
motivirani za provedbu razli¢itih aktivnosti na odgovaraju¢i nafin. Vazno je poticati ih u

aktivnostima koje jos uvijek mogu uciniti.
U skrb se ukljucuju radni terapeuti s grupnim i pojedina¢nim programima.
Okupaciona terapija za bolesnike od strane medicinskih sestara je programa radnih terapeuta.

U okupacioni program ukljucuju se i volonteri.
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8.5.3. Edukacija njegovatelja koji skrbi za dementnog bolesnika
Edukacija njegovatelja koji ¢e prihvatiti bolesnika nakon otpusta je sastavni dio bolnicke

skrbi. Znacajan dio ove edukacije zadatak je medicinske sestre.

Za njegovatelja je Cesto teret trajna skrb za bolesnika. Moze rezultirati pove¢anom koli¢inom

stresa , tako da Cesti simptomi depresije govore o sagorjevanju njegovatelja.

Pomo¢ njegovatelju se moze pruzati medusobnim povezivanjem njegovatelja koji pomaZzu
jedni drugima iskustvom, organiziranjem radionica, predavanja i sl. Posebna je vrijednost biti
u stanju pomo¢i drugima dok se osoba 1 sama bori. Medusobna pomaganja cesto mijenjaju
odgovor njegovatelja na stresnu situaciju. Poticanje udruzivanja njegovatelja i kroz bazu
podataka za pohranu informacija o postojanju ovakvih udruga u Info centru, te ukljucivanje
njegovatelja u ovakva udruzivanja , takoder je u opisu posla medcinske sestre koja vodi tim za

zdravstvenu njegu osoba oboljelih od demencije.

http://demenca.eu/aktualno/, preuzeto 11.01.2018.

Najcesce sestrinske dijagnoze

SMBS - hranjenje

SMBS - odrzavanije higijene

SMBS - odijevanje

SMBS - obavljanje nuzde

SMBS - odrzavanje domacinstva

Smanjeno podnoSenje napora u/s s mi$i¢nom slabosti
Smanjena pokretnost u/s s misi¢nom slabosti

Visok rizik za pad u/s poreme¢enom motorikom
Potistenost u/s poremecenim opéim funkcioniranjem (soc. izolacija)
Neupucenost okoline

Otezana komunikacija vezano za osnovnu bolest
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8.5.4. Prakticni savjeti za poboljSanje komunikacije

» Omogucite oboljeloj osobi da bolje vidi, ¢uje, govori (naocale, slusni aparat, zubalo).

* Privucite pozornost bolesnika prije nego Sto mu nesSto kazete (npr. tako da ga njezno

dotaknete za ruku).

* Uklonite druge ometajuce izvore (npr. kazite da cete iskljuciti TV ili radio kako biste mogli

bolje razgovarati).

» Kada se obracate bolesniku, neka vaSa glava bude u istoj ravnini s njegovom.
* Probajte uspostaviti kontakt o¢ima.

* Drzite bolesnika za ruku tijekom cijelog razgovora.

* Potrudite se govoriti jasno.

* Govorite u kratkim recenicama i samo o jednoj stvari ili temi.

* Dajte bolesniku dovoljno vremena za odgovor.

* ZapiSite neke stvari na papir ako vidite da to bolesniku pomaze.

* Pratite i potrudite se razumjeti govor tijela bolesnika.

* Koristite neverbalnu komunikaciju (smijesak, zagrljaj).

Art-terapija jedna je od mogucnosti u nefarmakoloskom pristupu kupiranja bihevioralnih
poremecaja u oboljelih od demencije. Mnogi oboljeli profitirat ¢e od takve vrste okupacijske
terapije, a kroz to i njihovi bliznji u obliku smirivanja poremecaja ponasanja, a povecanje

kvaliteta zivota oboljelog, njegove obitelji, ukljucujuéi i njegovatelja.
Dokumentacija je istovjetna dokumentaciji na odsjeku palijativnog lije¢enja.

Posebnost je upisivanje rukom na poledini isprintanog plana zdravstvene njege. Osim
tjelesnih aktivnosti i stupnja sudjelovanja u samozbrinjavanju, upisuju se aktivnosti na radnoj
terapiji, odn. uspostavljene komunikacije s bolesnikom-gostom, procjenu i napredak,
promjenu (npr; sudjeluje u drustvenoj igri Covjete ne ljuti se 20 min., art terapija-
koncentracija 10 min., nakon pauze od sat vremena joS 10 min., pjevanje religioznih,

zabavnih pjesama...u molitvenoj grupi 15 min.----).
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Izradujemo radne biljeznice za osobe s demencijom koje se dnevno koriste s ciljem oCuvanja

neovisnosti i samostalnosti, odnosno sposobnosti koje su osobi s demencijom joS ostale.

Pri prijemu 1 otpustu bolesnika procjenjuje se stupanj funkcionalne samostalnosti
BARTHELOVIM INDEKSOM. Nalaz se upisuje u otpusno pismo zdravstvene njege. Ovaj

podatak ¢esto odreduje dobivanje stru¢ne pomo¢i u kuci.

8.5.5. Otpust dementnog bolesnika iz Bolnice
Otpust iz bolnice je posebno osjetljiv dogadaj u Zivotu osobe s demencijom, te se pomno
priprema. S jedne strane priprema se i dogovara s osobom s demencijom a s druge strane sa

skrbnikom.

Kod dementnih bolesnika u otpusnom pismu zdravstvene njege pise se u kojem dijelu je
uspostavljena najbolja komunikacija s bolesnikom u radnoj terapiji, prebrojava se aktivno
uces¢e u radnoj terapiji te nikako ne izostavlja terapija molitvom, pjevanjem religioznih ili
drugih pjesama, hodna staza, tjelesne aktivnosti, i sl. kako bi patronazna sestra lakSe pomogla
obitelji u zbrinjavanju bolesnika kod kuce. Biljezi se 1 sva provedena edukacija sa skrbnikom,
kao i mogucée pomoc¢i u zbrinjavanju od strane zdravstvene njege u ku¢i, gerontodomacice,
posudionice pomagala, pomo¢i socijalne sluzbe, volonterskih udruga, udruga za pomo¢

njegovateljima i dr. Otvara se mogucnost suporta od strane naSeg Info centra.

Sama procedura otpusta treba biti dogovorena do u detalje, tj .dobro organizirana kako bi se

stres oko promjene sredine ¢im vi$e smanjio.
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8.6.STANDARDIZIRANI POSTUPCI CLANOVA TIMA NA ODJELU ZA
KRONICNE DUSEVNE BOLESTI
Rebeka Prpi¢, mag. psych.

8.7.PSTHOLOG U SKRBI KRONICNIH DUSEVNIH BOLESNIKA
Kao clan multidisciplinarnog psihijatrijskog tima, psiholog sudjeluje u postupku
dijagnosticiranja psihickih poteSkoca i aktualnog funkcioniranja, predlaze na¢ine uklanjanja
odredenih poteSkoca i kroz grupni rad prati ucinke lijeCenja. Posao psihologa obuhvaca

sljedeca podrucja: psiholosku procjenu (psihodijagnostiku), psihoedukaciju i prevenciju.

Psihodijagnostika ukljucuje procjenu psihickih karakteristika osobe primjenom psiholoskih
tehnika i mjernih instrumenata, a dobiveni podtaci sluze za odabir Sto primjerenije skrbi za
pacijenta. Psihologijsko testiranje je specificna dijagnosticka metoda koju ¢ine intervju i
opaZanje ponaSanja, a testovi se primjenjuju kako bi se utvrdila ili potvrdila dijagnoza i dala
prognoza nekog ponasanja (Begi¢, 2016.)°. Psiholodka procjena odraslih osoba radi se zbog
diferencijalne dijagnostike i procjene aktualnog funkcioniranja te se u tu svrhu primjenjuju i
interpretiraju testovi sposobnosti (testovi inteligencije i neuropsiholoski testovi), upitnici
licnosti (objektivni i projektivni testovi) te upitnici za specificne psihopatoloske poremecaje.
Pacijenti pristupaju postupku psihologijske obrade u dogovoru s odgovornim psihijatrom te se

o vrsti primijenjenih postupaka psihopatoloske obrade odlucuje individualno.

Psiholog na psihijatrijskom odjelu provodi psihoedukaciju pacijenata kao dio postupka
lijeCenja 1 rehabilitacije s ciljem promidzbe, ocuvanja i unapredenja mentalnog zdravlja. U
grupnom radu sa psihologom pacijenti se educiraju, osvjes¢uju vlastite psihicke procese i
medusobno raspravljaju o vlastitim iskustvima. Prednost grupnog pristupa je Sto ¢lanovi
spoznaju da nisu jedini koji imaju poteskoce, daju povratne informacije jedni drugima, uce
kroz imitaciju 1 razmjenu iskustava, a takoder grupni pristup je nezamjenjiv kada je problem
¢lana odnos s drugim ljudima (Ajdukovi¢, 1997.)*. Psihoedukacija obuhvaca niz tema nuznih
za proces oporavka i osnazivanja te razumijevanja vlastitog psihickog stanja tijekom kojih

¢lanovi grupe uce prepoznavati i djelovati na vlastite emocije, rade na poboljSanju slike o sebi

3Begic’, D. (2016) Psihopatologija. 3. izd. Zagreb: Medicinska naklada.
*Ajdukovié, M.; 1997., Grupni pristup u psihosocijalnom radu: Nadcela i procesi, Zagreb:

Drustvo za psiholoSku pomo¢.
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1 vlastitom samopostovanju te uce o prikladnijim mehanizmima suocavanja sa stresom. U
ciklusu grupnih radionica obuhvaéene su i teme vezane za bolje razumijevanje stigmatizacije
osoba s mentalnim poremecajima kako bi se ¢lanove grupe osnazilo za povratak u njihove
zajednice, a takoder se prevenira nastanak samostigmatizacije kroz postavljanje realnih i
ostvarivih ciljeva. Kroz psiholoSku pomo¢ i1 podrSku nastoji se omoguciti osobama

samostalnije i dugotrajnije nosenje sa svojim poteskocama
Olivera Grgi¢, dipl. socijalna radnica

8.8.SOCIJALNI RADNIK U SKRBI KRONICNIH DUSEVNIH BOLESNIKA
Nakon prijema pacijenta 1 njegovog postepenog prilagodavanja, socijalni radnik obavlja
inicijalne razgovore u kojima prikuplja podatke na temelju kojih procjenjuje pacijentove
potrebe vezano za povezanost s obitelji i socijalnom mrezom iz koje dolazi, odnosno uzima
socio-anamnesticke podatke i hetero anamnesticke kako od samog pacijenta, tako i od ¢lanova
njegove obitelji. Na osnovu toga piSe socijalnu anamnezu koja je dalje bitna za terapijski
proces samog pacijenta, daje suport (podrSsku) pacijentu i ¢lanovima obitelji, savjetuje
pacijente 1 Clanove obitelji 1 na taj na¢in umanjuje opasnost od nerealnih ocekivanja u

rjeSavanju socijalno-ekonomske i zdravstvene situacije oboljelog.

Socijalni radnik:

- prikuplja i vodi socijalnu dokumentaciju koja je sastavni dio povijesti bolesti
- upoznaje pacijenta s njegovim pravima sukladno zakonskim regulativama

- obavlja individualne razgovore s pacijentom

- ukljucen je i vodi socioterapijske grupe (ukljucuje se u rad terapijske zajednice; suvoditelj je

psihosocijalne edukacijske grupe; suvoditelj je edukacijske grupe za alkoholizam)

- savjetuje oko ostvarivanje osobne dokumentacije, zdravstvene, socijalne, obiteljsko pravne,
pravno imovinske i mirovinske zastite, kontaktira obitelji i procjenjuje koji je ¢lan primarne
obitelji najpogodniji kao podrSka pacijentu za vrijeme bolnickog lijecenja

- prati, ukljucuje, potice i ohrabruje pacijenta te prati njegovu rehabilitaciju i resocijalizaciju

za vrijeme boravka u bolnici

- obavlja svoj posao i kroz terenski rad, u slu¢ajevima kad pacijent treba ostvariti neka svoja

prava u drugim nadleznim institucijama
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- socijalni radnik najuze suraduje s centrima za socijalnu skrb (CZSS) glede ostvarivanja svih
potreba iz sustava socijalne skrbi na nacin da po potrebi ili po zahtjevu nadleznog CZSS
prikuplja podatke za socijalnu anamnezu iz razgovora s pacijentom te koriste¢i medicinsku

dokumentaciju te u razgovoru s lije¢nicima

- obavjeStavaju se nadlezni CZSS o radnjama koje trebaju poduzeti, a koje su iz njihove
nadleznosti ukoliko procjeni takvu potrebu ( kod postupka trajnog ili djelomicnog liSavanja

poslovne sposobnosti, imenovanja skrbnika za lijecenje, skrbnika za poseban slucaj)

Suradnja se ostvaruje i s ostalim nadleznim institucijama - nadleZznim ministarstvima, zatim
sudovima, opéinama, poslodavcima, veleposlanstvima, regionalnim uredima za prognanike i
izbjeglice, nadleznim lije¢nicima, udomiteljskim obiteljima, domovima socijalne skrbi i
nositeljima podrzanog stanovanja, inkluzijama, zavodima za zdravstveno i mirovinsko
osiguranje (radi ishodovanja zdravstvenog ili dopunskog osiguranja, ili njegovog
produzavanja), zavodima za zapoSljavanje, tijelima drzavne uprave, te ostalim institucijama i

uredima nadleznima za odredenu potrebu i zastitu pacijenta.

- socijalni radnik dostavlja izvje$¢a o pacijentima, o€itovanja, obavijesti o njthovom prijemu,

otpustu iz ustanove, obavijesti o smrti, medicinsku dokumentaciju

- uzima pacijentove izjave na zapisnik za nadleZzne ustanove (vezano za suglasnosti za
smjestaj, za imenovanje skrbnika, o pokretanju postupka skrbnistva, o podnoSenju zahtjeva za

jednokratnom novcanom pomoci)
- piSe za pacijente Zalbe prema drugim ustanovama na njihova rjeSenja, predstavke i sl.

- socijalni radnik obavlja brojne telefonske razgovore s kolegama u gore navedenim
institucijama, daje im informacije koje su vezane za rad naSe ustanove, kao i svim ostalim

osobama koje su zainteresirane za lijecenje u nasoj ustanovi

- aktivno sudjeluje u pronalazenju i realizaciji organiziranog smjesStaja. Pri realizaciji
smjeStaja u udomiteljsku obitelj upoznajemo udomitelja s pacijentom, njegovim navikama,
sklonostima 1 potrebama kako bi $to ranije upoznali nase pacijente i na taj nacin ih prihvatili

na smjestaj u svoje obitelji kad dode vrijeme njihovog otpustanja.

- socijalni radnik u timskom radu nastoji podi¢i kvalitetu boravka pacijenta u bolnici i
osigurati Sto kvalitetniju rehabilitaciju 1 resocijalizaciju radi primjerene drusStvene

reintegracije
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- kako sudjeluje na prijemu pacijenta u bolnicu, tako i u samim dogovorima oko moguceg

otpusta

- socijalni radnik sudjeluje u planiranju otpusta pacijenta s lijeCenja na nacin da u dogovoru s
timom, pacijentom i obitelji mu pronalazi prikladno rjeSenje, je li u pitanju otpust u neku
drugu bolnicu, ku¢i, srodnicima ili udomiteljskoj obitelji te se nudi moguénost ponovnog
pruzanja pomoci za njegov povratak u naSu ustanovu. Uvijek se mora znati tko preuzima

bolesnika i gdje on ide.

- aktivno sudjeluje na odjelnim i drugim sastancima i sintezama, informira nadlezne lije¢nike
0 svim poduzetim radnjama iz sustava socijalne skrbi i o novonastalim obiteljskim i drugim

socijalnim prilikama pacijenata ukoliko do njih dode

- istrazuje, educira se i osposobljava se za nove mogucnosti terapijskog rada kao i o
promjenama u sustavu rada socijalne skrbi, sudjeluje na edukacijama, simpozijima i

konferencijama socijalnih radnika.
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Ines Gelesi¢, socijalni pedagog

8.9.SOCIJALNI PEDAGOG U SKRBI KRONICNIH DUSEVIH BOLESNIKA
Socijalni pedagog je stru¢njak koji se u podrucju psihijatrije bavi tretmanom, rehabilitacijom i
resocijalizacijom djece i1 odraslih osoba sa psihickim smetnjama koji manifestiraju
neprihvatljive oblike ponaSanja u svakodnevnom funkcioniranju $to im znatno oteZava
oporavak i rehabilitaciju. Socijalni pedagozi sudjeluju u prevenciji, smanjivanju ili uklanjanju
teSkoca koje se manifestiraju u socijalnom funkcioniranju, a mogu biti uzrok ili posljedica,
primjerice, socijalne iskljucenosti, ovisnosti, delinkventnog ponaSanja, poremecaja u
ponasanju, problemati¢nih uvjeta zivota poput invalidnosti, pripadnosti marginalnim
skupinama (Bouillett, 2005.) Clan je stru¢nog tima uz lije¢nika psihijatra, socijalnog radnika,
psihologa, medicinsku sestru/ tehnicara, radnog terapeuta i druge ¢lanove tima. PoteSkoce u
socijalnom funkcioniranju pojedinca posljedica su skoro svih psihi¢kih bolesti i poremecaja i
socijalni pedagog procjenjuje socijalno funkcioniranje pacijenta i sudjeluje u izradi plana
rehabilitacije. Socijalni pedagog planira i provodi stru¢ni i savjetodavni rad i procjenjuje
socijalno funkcioniranje pacijenta. Sociopedagoska procjena se vrsi sudjelovanjem pacijenta u
grupnim socioterapijskim aktivnostima, individualnom radu s pacijentom i pracenjem

pacijenta u sudjelovanju i ponaSanjima u drugim aktivnostima terapijske zajednice.

Uobic¢ajeni poslovi socijalnog pedagoga na odjelu najve¢im djelom obuhvacéaju: procjenu
socijalnog funkcioniranja pacijenta, planiranje i izradu rehabilitacijskog plana, konzultaciju (s
pacijentom, timom, obitelji po potrebi), provodenje stru¢nih postupaka u svrhu procjene
riziénih 1 zaStitnih ¢imbenika u svakodnevnom funkcioniranju pacijenta, procjene potreba i
planiranja  ciljeva rehabilitacije,  socijalizacije  i/ili  resocijalizacije,  socijalne
integracije/reintegracije i socijalne inkluzije, specifiéni socijalnopedagoski tretman,

provodenje grupnih socioterapijskih aktivnosti te vodenje dokumentacije 1 pisanje izvjestaja.

U individualnom radu s pacijentom socijalni pedagog ispituje funkcioniranje pacijenta
sveobuhvatnom procjenom putem skale funkcioniranja, uvidom u medicinsku dokumentaciju,
pracenjem pacijenta u sudjelovanju terapijske zajednice i konzultiranjem 1 preispitivanjem s
ostalim clanovima tima. Nakon toga uz sudjelovanje pacijenta postavlja kratkoro¢ne i
dugoroc¢ne ciljeve rehabilitacije s obzirom na zaStitne i1 rizicne C¢imbenike pojedinca.
Individualnim sociopedagoskim razgovorom pacijentu se daje moguc¢nost da izrazi svoje

stavove, situaciju, brige te sumnje i strahove. Kroz pomo¢ i podrsku, osobma se nastoji pruziti
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pomo¢ i podrska kako bi se adekvatnije, samostalnije i dugotrajnije nosili sa svojim

poteskocama.

Grupni rad socijalnog pedagoga se provodi kroz trening Zzivotnih, socijalnih vjestina i
komunikacijskih vjestina, grupnu terapiju ili druge socioterapijske grupe. Grupni rad je grupni
tretman 1li pristup, proces u grupama u kojima ¢lanovi sudjeluju radi stru¢ne pomoc¢i i podrske
u rjesavanju odredenih osonih i socijalnih problema, radi uspjesnijeg suocavanja sa Zivotnim
potesko¢ama te razmijenjivanju znanja i vjestina, vaznih za razumijevanje sebe, drugih i
zajednice. Cilj grupnoga rada je unaprijedenje socijalne funkcije kroz ciljana grupna iskustva.
Rad grupe je osnovni pokretac¢ tretmana. Grupa nije samo okruzenje, ve¢ nacin postizanja
promjene (Ajdukovi¢, 1997). Prednost grupnog rada je u tome S$to clanovi dobivaju
informaciju kako nemaju samo oni potesko¢e, u grupi medusobno dijele iskustva,

razmiSljanja, pruzaju si podrsku i u€e nositi se sa razli¢itostima.
Robert Mackuljak, dipl. teolog

8.10. DUHOVNIK/BOLNICKI KAPELAN U SKRBI KRONICNIH
DUSEVNIH BOLESNIKA
Duhovna dimenzija ¢ovjeka jedna je od dviju sastavnica koje ¢ine da ¢ovjek bude ¢ovjekom.
Nije dovoljno njegovati ili lijeciti samo tijelo nego je jednako vazno voditi brigu i o onom
duhovnom koje postoji u svakome covjeku. Psihijatrija se nekada nazivala duSevnom
bolnicom i tako odmah davala do znanja Sto se Zeli lijeciti i na ¢emu je naglasak. U nasoj
bolnici, vodeni duhom svetoga Ivana od Boga njegujemo i drzimo vaznom upravo duhovnu
dimenziju ¢ovjeka. Duhovnik je Clan tima koji sudjeluje u lijeCenju i rehabilitaciji bolesnika
prateci ga na putu otkrivanja sebe kao cjelovite osobe, pomazu¢i mu u traganju za pitanjima o
smislu zivota, razlozima njegove patnje, suocavanja sa zZivotnim uspjesima i neuspjesima, i na
koncu s pitanjima vjere ili nevjere, odnosno onoga Sto ga priblizava ili udaljava od
nadnaravnog (Boga). Bolnica jest katolicka, ali duhovnik nije usko vezan samo za pripadnike
Katoli¢ke crkve, nego je na raspolaganju i pripadnicima drugih vjerskih zajednica ili onima
koji ne vjeruju. Takoder, duhovnik se brine kako bi pripadnici drugih vjerskih zajednica mogli

imati susret ili slavlje vjerskih obreda drugih zajednica.

Duhovnost o kojoj govorimo jest shva¢ena u najSirem smislu te rijeci — kao skup vrijednosti,
stavova i odnosa koje svaki ¢ovjek posjeduje i nije iskljuéivo vezana uz religioznost, dok je

religioznost covjekov osobni odnos prema Bogu ili bozanskome. U bolnici prihvacamo
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svakoga bez razlike kojoj vjerskoj zajednici pripadamo i u prvome redu Zelimo u bolesniku

potaknuti razvoj duhovnoga koji je temelj i zdravlju i religioznosti.

Duhovnost i vjera, dokazano je u brojnim istrazivanjima, imaju vaznu ulogu i prihvacanju
bolesti, a zatim i samoga procesa lijeCenja. Takoder se pokazalo kako vjernik moze lakSe
prihvatiti i dati smisao svojoj bolesti te ju iskoristiti kao priliku za novi pocetak, otkrivanje
nekih svojih sposobnosti i talenata za koje nije znao ili ih nije imao prilike pokazati i razvijati.
Vjera i duhovnost takoder pomaZze s optimizmom promatrati svoj trenutacni Zivot i stanje, te
vedrije gledati u buduénost. Upravo je ovo temelj i razlog djelovanja duhovnika: svakome
pomoci da se suoci sa svojim stanjem kao vjernik, kao covjek koji moze spoznati i prepoznati
BoZje planove s njim i njegovim Zivotom tako Sto ¢e iskustvo vjere koje je imao pokusati
prepoznati u sadaSnjosti i iz toga crpiti snagu za nastavak daljnjega Zivljenja i prihvacanje

samoga sebe kao vrijednog i vaznog bi¢a koje moze voljeti i biti voljeno.
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2. Djelovanje duhovnika

Svaki bolesnik nekoliko dana nakon dolaska popunjava i upitnik o utjecaju duhovnosti na
svakodnevni zivot i vrijednosti. Ovaj nam upitnik pomaze kako bismo i mi sami znali Sto i

kako ponuditi naSim pacijentima i osobno i kao grupi.

Prema potrebi ili trazenju samoga bolesnika duhovnik je na raspolaganju za duhovni razgovor
— savjetovanje. Koji puta se ne radi samo o bolesti kao takvoj, nego je i pomijeSana s
osjecajem krivnje, samooptuzivanjem, ne prihva¢anjem samoga sebe, osjeCajem mrznje
prema drugome ili nemoguénosti oprastanja i tu duhovnik moze pomoci razgovorom, a ¢esto i
slavljenjem sakramenta ispovijedi. Isto tako, moze se dogoditi da je krivo shvacena duhovnost
uzrok nekim od poremecaja ili ga bitno pojacava i utjeCe na njezin razvoj, duhovnik ovdje
ima zadatak pomo¢i bolesniku da dode do istinske i ispravne duhovnosti i vjere, pa na koncu i

samoga odnosa s Bogom.

Bolesnik moze zatraziti i slavlje sakramenta Bolesnickog pomazanja, koji je molitva za Bozju
pomo¢ u procesu lijeCenja i oporavka, a kod brojnih bolesnika budi nadu i vjeru u oporavak i

novi pocetak.

U duhovnoj ponudi je i terapija molitvom: iskustvo pokazuje da molitva krunice, koja je
ponavljanje zaziva i odredenih rijeci, pomaze koncentraciji misli, smanjenje osje¢aja napetosti
ili nervoze. Neki znanstvenici kazu da utjeGe Cak i na krvni tlak. Opcenito, daje osjecaj

smirenosti.

Jednom tjedno odrzavaju se duhovne radionice koje nisu vezane iskljuc¢ivo uz katolicku vjeru
ili blagdane, nego su radionice na kojima se obraduju razne teme vezane uz duhovnost koja je
temeljni stav 1 odnos pojedinca prema sebi, dugome i materijalnoj stvarnosti. Najcesce su to
teme koje sami bolesnici predlozZe ili za koje pokazu posebno zanimanje: neka od pitanja

drustva, drustvenih dogadaja, koji puta umjetnosti, povijesti ...

Osim ovih grupnih ponuda i moguénosti, svaki bolesnik ima moguénost, prema svojim
sposobnostima, sudjelovati u liturgijskoj grupi: liturgijski pjevaci, liturgijski Ccitaci,
ministranti, pomo¢nici u uredivanju bolnicke crkve. Iskustvo bolesnika koji su bili ¢lanovi

liturgijske grupe pokazuje da su imali koristi na nekoliko razina:

- psihickoj: povecali su samostalnost i osje¢aj neovisnosti, pomoglo im je kod stresa i ljutnje,

povecalo samopostovanje 1 samopouzdanje, mnogi su svladali strah od javnoga nastupa
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- socijalnoj: druzenje s drugima, imali su priliku za suradnju s drugima u grupi, poceli su

razvijati vjestinu kako se nositi s uspjehom i neuspjehom

- duhovnoj: aktivnim sudjelovanjem liturgijskim slavljima produbili su vlastitu duhovnost i
rast u vjeri, spoznali su vaznost vjere i sakramenata za ozdravljenje, imali su mogucnost
nauciti neSto novo o vjeri i obi¢ajima, mnogi su nakon viSe godina ponovno pristupili

sakramentu ispovijedi.

Duhovnik organizira Setnje i izlete u prirodu kojima moZe potaknuti bolesnike da u ljepotama
prirode prepozna ljepotu 1 vrijednost Zivota. Ovo su takoder prilike u kojima se bolesnici
medusobno mogu bolje upoznati, osnaziti u razumijevanju i podrsci. Dodir s prirodom u
covjeku stvara pozitivne osjecaje u kojima prepoznaje ljepotu i dobrotu materijalnog svijeta.
Osim ovoga, duhovnik u suradnji s radnom terapijom organizira grupu vrtlara koji aktivno
rade oko uzgoja i njegovanja terapijskog vrta, cvijetnjaka i okoliSa bolnice. Osim fizickih
sposobnosti koje stjecu, bolesnici imaju priliku rasti u vlastom dozivljaju svoje vrijednosti
oko osoba, onih koji mogu doprinositi druStvu i zajednici, uce se ustrajnosti, strpljivosti, ali 1
koji puta neuspjehu. Mogu se radovati plodovima svojega djelovanja, a to je Cesto potrebno
ovim bolesnicima, i tako sami sebi pokazati da nisu nesposobni, odnosno da se mogu brinuti o

drugome.
3. Duhovnik 1 drugi ¢lanovi tima

Duhovnik suraduje sa svim ¢lanovima tima na psihijatrijskom odjelu kako bi mogao laksSe
pristupiti i prepoznati simptome i razloge poteskoc¢a odredenog bolesnika. Iskustvo pokazuje
da na duhovnost svakoga Covjeka utjeCe ne samo psihicko stanje, nego i1 drustveni poloZzaj,
obiteljski odnosi, obrazovanje te je stoga vazno da duhovnik imao podatke koji na bitan nacin
utjeCu ili su utjecale na stanje bolesnika. Duhovnik takoder razmjenjuje informacije (postujuci
ispovjednu tajnu) o pojedinom bolesniku kako bi drugim c¢lanovima tima pomogao u

razumijevanju stavova, vrijednosti i reakcija bolesnika.

Duhovnik zbog svojega podrucja djelovanja moze bolesniku pristupiti kao zdravoj i cjelovitoj
0sobi, naime on ne propisuje terapiju, ne radi procjene radne ili pravne sposobnosti ili
nesposobnosti te takvim pristupom moze u bolesniku potaknuti nadin promisljanja i
prihvacanja sebe kao onoga koji nije potpuno bespomocan, ovisan o nekome drugome nego je

osoba koja treba uzeti zivot u svoje ruke. Dok drugi ¢lanovi tima donose odluke o pojedinom
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bolesniku, duhovnik ih potic¢e da sami procjenjuju sebe, svoje postupke, stavove 1 vrijednosti

te se po¢nu prihvacati kao osobe, a ne neki poremecaj ili dijagnoza.
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8.11. RADNA TERAPIJA U SKRBI KRONICNIH DUSEVNIH BOLESNIKA
Radna terapija se provodi kroz radionice u koje su pacijenti ukljuceni putem Uputnica

nadleznog lije¢nika psihijatra s odsjeka na kojem su smjesteni.

Po dolasku na Radnu terapiju, pacijenti se upoznaju s Radnim terapeutom, samim prostorom
te nacinom funkcioniranja Odsjeka. Odsjek je opremljen potrebnim alatima, priborom i
materijalom za kvalitetno provodenje radno terapijskih aktivnosti pri ¢emu terapeuti zajedno s

pacijentima vode brigu o sigurnom i racionalnom nacinu upotrebe.

Svaki pacijent ispunjava Radno terapijski karton iz kojega Radni terapeut dobiva kvalitetan
uvid u trenutno stanje bolesnika, njegovo funkcioniranje u aktivnostima svakodnevnog Zivota
te u aktivnosti za koje pokazuje interes. Na osnovi procjene, terapeut definira problemsko

podrugje, planira ciljeve i provodi proces intervencije.

Pacijente se u Radno terapijski program ukljucuje individualno, prema vlastitim interesima i

sposobnostima u sljedece aktivnosti:

- jednostavne aktivnosti - bojanje gotovih motiva, modela, gipsanih odljevaka i sl. (tempera,
vodene boje, drvene boje...), crtanje po vlastitom izboru, pletenje pletenica od Spage,
oblaganje razli¢itih povrSina Spagom ili pletenicama, kaSiranje, izrada oblika od glinamola,

das mase, slanog tijesta, obrada brus papirom

- poluslozene aktivnosti — heklanje i Stirkanje, pletenje, vezenje na platnu ili kartonu
(zlatovez, pin point), ru¢no Sivanje po zadanom uzorku (cvjetovi, medvjediéi, bebe, srca,
jastuci¢i i sl.), izrada nakita (narukvice, krunice, ogrlice i sl.), izrada drvenih modela uz
koristenje Skolskog luka, izrada razli¢itih motiva od Sibica, salvetna tehnika (decoupage
tehnika) na gipsu, drvenoj podlozi, staklu, stiroporu, plastici, tkanini, slikanje po staklu, izrada

cvjetnih motiva i andela od krep papira;

- slozene aktivnosti - masinsko Sivanje, pirografija, izrada 3D modela od rostilj Stapica,
koristenje drveta u izradi modela po nacrtu (Stalice, Skrinjice, kutijice, vjetrenjaca, djecje

stolice, kolica i sl.), duborez, izrada motiva uz koristenje pijeska u boji, izrada koSarica uz
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koriStenje sapuna kao baze, izrada cvjetova uz koriStenje zice i najlonki, izrada Cestitki,
slikanje na papirnatoj podlozi ili platnu (kolaz, vodene boje, tempere, uljane boje, akrilne
boje...), oslikavanje svile, slikanje na tekstilu, izrada svijeca i sapuna, izrada mozaika, izrada

aranZzmana od prirodnih materijala povodom blagdana, izrada predmeta od keramike i td.

Tijekom Radno terapijskog procesa se mijenjaju aktivnosti u koje je pacijent ukljuen ovisno
0 njegovoj zelji te dostignutoj razini samostalnosti uz tendenciju zavrSavanja zapocetih
aktivnosti u razumnom roku. U sklopu jedne aktivnosti pacijenti mogu kombinirati viSe

razlicitih kreativnih tehnika i materijala.

Osim navedenih aktivnosti koje obuhvacaju manuelne i kreativne tehnike, pacijenti u sklopu

Radne terapije imaju priliku sudjelovati u:

- sportsko - rekreativnimaktivnostima koje obuhvacaju Fitness program pod stru¢nim
vodstvom fizioterapeuta, Setnju i sportske aktivnosti (odbojka, badminton, nogomet, stolni

tenis, stolni nogomet)
- drustvenim aktivnostima (kartanje, domino, Sah, covjece ne ljuti se, memory, mlin, scrable)

- kulturno zabavnimaktivnostima (Citanje, pisanje, pjevanje, poezija, pantomima, pricanje

viceva, gledanje TV-a, gledanje filmova, ples, slusanje glazbe).

- aktivnosti u zajednici: obiljezavanje blagdana 1 praznika (Bozi¢, Uskrs, Sv. Nikola...),
vaznih datuma (Svjetski dan mentalnog zdravlja, Svjetski dan bolesnika, Dan bolnice i sl.),

sudjelovanje na sajmovima i sl.

U suradnji s bolnickim Kapelanom, kroz aktivnosti koje poticu ustrajnost, strpljivost,
samostalnost, odgovornost te razvoj socijalnih vjeStina, pacijenti imaju moguénost biti
ukljuceni u grupu vrtlara koja aktivno radi oko uzgoja i njegovanja terapijskog vrta,

cvjetnjaka i okoliSa bolnice te grupu za brigu o Zivotinjama.

Osim navedenih aktivnosti, u Radno terapijski program su kroz individualni i grupni rad
ukljuceni i pacijenti koji boluju od demencije. Nakon radno terapijske procjene funkcionalnih
sposobnosti pacijente se, ovisno o njihovim moguénostima, ukljucuje u "Trening aktivnosti
svakodnevnog Zivota"- trening ASZ, koji se provodi s ciljem odrzavanja i unaprjedenja

njihovog postojeceg psihofiziCkog stanja.
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Trening ASZ ukljuduje aktivnosti samozbrinjavanja (odrzavanje osobne higijene, hranjenje,
oblacenje, pozicioniranje u krevetu, transferi...), aktivnosti produktivnosti (odrzavanje
prostora, namjeStanje kreveta, slaganje odjece i odrzavanje ormara, priprema napitaka...) i
aktivnosti slobodnog vremena (Citanje knjiga i dnevnog tiska, igranje druStvenih igara,
druzenje i socijalizacija...). Osim navedenih aktivnosti, trening ASZ obuhvaca i vjeZbe

pamcenja i dosjecanja te koriStenje memo tehnika.

Radni terapeut vodi radno terapijsku dokumentaciju kojom se ostvaruje pravovremena i
uspjeSna komunikacija s pacijentom i ¢lanovima tima. Dokumentacija ukljucuje pocetnu,
periodi¢nu te zavrSnu procjenu, a na kraju, kada odjelni psihijatar donese odluku o otpustu,
proces Radne terapije se evaluira te se bolesniku i njegovoj obitelji daju preporuke s ciljem
kvalitetnijeg provodenja aktivnosti svakodnevnog zivota u zajednici u kojoj zivi, koje su

evidentirane u Otpusnom pismu.

Aktivnosti u koje su pacijenti ukljuceni su pomno odabrane, usmjerene prema jasnim radno
terapijskim ciljevima te prilagodene potrebama, interesima i sposobnostima svakog pojedinog
pacijenta kako bi mu omogucile sadrzajniji i kvalitetniji zivot, a u svrhu ocuvanja,

obnavljanja, unaprjedenja i razvijanja novih uz preostale psihofizicke sposobnosti.

Radni terapeut provodi sveobuhvatan pristup pacijentu kao dio stru¢nog tima kojeg Cine
lijecnik psihijatar, psiholog, socijalni radnik, duhovnik, medicinske sestre 1 tehnicari,
njegovatelji, a kojemu je zajednicki cilj postizanje optimalnog funkcioniranja u svim

aspektima Zivota.
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9. PROTOKOLI
Azurirano, 22.01.2018.

Protokolima su standardizirani postupci u zbrinjavanju bolesnika-gostiju, kao i drugi postupci
vazni za redovno funkcioniranje Bolnice. Protokolima se ureduje mjesto I uloga djelatnika u
Bolnici, kao | sama formacija djelatnika. Objavljeni su na e-oglasnoj plo¢i. Postupci propisani

protokolima su obvezujuci za sve djelatnike koji sudjeluju u provodenju postupaka.

9.1. Hospitalizacija bolesnika

Prijem bolesnika na bolnicko lije¢enje HO-SP-1.1.

Sestrinska anamneza HO-OBR-1.1.1

Prijem bolesnika na odjel kroni¢nih dudevnih bolesti HO-SP-1.2.

Plan lijecenja na odjelu za kroni¢ne dusevne bolesti HO-OBR-1.2.1.
Formular za predane vrijednostiHO-OBR-1.2.2.

Predane vrijednosti u sefu HO-OBR-1.2.3.

Formular za zadrZane vrijednosti HO-OBR-1.2.4.

Prijem bolesnika na odjel palijativni skrbi i dugotrajnog lije¢enja HO-SP-1.3.
Evidencija bolesnikovih stvari i vrijednosti HO-OBR-1.3.1.

Odlazak i povratak bolesnika sa terapijskog otpusta (izlaz) HO-SP-1.4.
Premjestaj bolesnika na drugi odjel HO-SP-1.5.

Terapijski izlet bolesnikaHO-SP-1.6.

Plan terapijskog izleta HO-OBR-1.6.1.

Otpust bolesnika HO-SP-1.7.
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Postupnik preuzimanja bolesnika od sanitetskog prijevoza kod prijema bolesnika i predaja

bolesnika sanitetskom prijevozu kod otpusta bolesnika HO-SP-1.8.

Procjena agresivnog rizika i postupanje s agresivnim bolesnikom u radu na psihijatrijskom
odjeluHO-SP-2.0.

Protokol o postupku primjene fizicke sile ili izdvajanja u zastiti osobe s duSevnim smetnjama

HO-SP-2.1.

Protokol pracenja fizickog sputavanja bolesnika HO-OBR-2.1.1.

Praéenje stanja bolesnika za vrijeme humane fiksacije HO-OBR-2.1.2.
Poziv za pruzanje zurne pomoc¢i pri svladavanju tjelesnog otporaHO-SP-2.2

Poziv za asistenciju djelatnika policije pri prisilnoj hospitalizaciji ili premjeStaju osobe
oboljele od dusevne bolesti HO-SP-2.3.

Poziv za asistenciju djelatnika policije pri prisilnoj hospitalizaciji ili premjeStaju osobe
oboljele od dusevne bolesti HO-OBR-2.3.1.

Prijava i odjava bijega iz bolniceHO-SP-2.4.

Prijava bijega iz bolniceHO-OBR-2.4.1.

Odjava bijega iz bolnice HO-OBR-2.4.2.

Boravak ¢lana obitelji (bolesnikovog bliznjeg) uz bolesnika u agoniji HO-SP-3.0.
Upute ¢lanu obitelji za vrijeme boravka uz umiruc¢eg bolesnika HO-UP-3.0.1.
Prijava kvara/SteteHO-SP-4.0.

Mjesecna prijava kvara/stete HO-OBR-4.0.1.

Postupanje po prituzbi ili prigovoru HO-SP-5.0.

Postupanje po prituzbi ili prigovoru HO-OBR- 5.0.1.

Prijavljivanje sumnji na nezeljene nuspojave lijekova HO-SP-5.1.

Obrazac za prijavu nuspojave za zdravstvene radnike HO-OBR-5.1.1.
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Otkrivanje 1 prijavljivanje neoc¢ekivanih i nezeljenih dogadaja HO-SP-6.0.

Prijava dekubitusa nastalih u nasSoj ustanovi HO-OBR-6.0.2.

Evidencija sudjelovanja bolesnika na Svetoj misi i drugim poboznostima HO-OBR-7.0
Postupanje s hranom koji donose posjetitelji bolesnicimaHO-SP- 8.0

Hranjenje bolesnika od strane posjetitelja HO-SP- 8.1.

Pracenje bolesnika na Svetu misu i poboznosti HO-SP-7.0

9.2.Zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba-samozbrinjavanje

Hranjenje pacijenta s ograni¢enom ili potpunom nemoguénoS¢u samostalnog unosa hrane i

tekucine, ZNJ-SP- 1.1.

Standardizirani postupak hranjenja bolesnika s oteZanim Zvakanjem, gutanjem i rizikom za
aspiraciju, ZNJ-SP-1.2.

Standardizirani postupak enteralne prehrane, ZNJ-SP-1.3.

9.3.Standardizirani postupak hranjenja na usta bolesnika oboljelog od demencije,
ZNJ-SP-(1.4.)
Standardizirani postupak pranja zubi, ZNJ-SP-1.5.

Standardizirani postupak ¢iS¢enja zubi zubnim koncem, ZNJ-SP-1.6.

Standardizirani postupak higijene i njege usne supljine, ZNJ-SP-1.7.

Standardizirani postupak presvlacenja bolesnicke pidzame (koSulja i hlace), ZNJ-SP-1.8.
Standardni postupak tuSiranja bolesnika, ZNJ-SP-1.9.

Standardizirani postupak kupanja nepokretnog bolesnika u krevetu, ZNJ-SP-1.10.
Kupanje nepokretnog bolesnika u kadi, ZNJ-SP-1.11.

Higijena anogenitalne regije kod muskarca, ZNJ-SP-1.12.

Higijena anogenitalne regije kod Zene, ZNJ-SP-1.13.

Higijena zdravog stopala, ZNJ-SP-1.14.
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Cetkanje i esljanje kose nepokretnom bolesniku, ZNJ-SP-1.15.

Stavljanje no¢ne posude nepokretnom bolesniku, ZNJ-SP-1.16.

Stavljanje pelena i uloZaka inkontinentnom bolesniku, ZNJ-SP-1.17.

Nacin primjene pelena kod inkontinentnog bolesnika, ZNJ-RU-1.17.1.

MasaZa koZze tijela kao prevencija komplikacija dugotrajnog leZzanja, ZNJ-SP-1.18.

Promjena poloZaja nepokretnog pacijenta u krevetu u polusjedeci, sjede¢i, bo¢ni i trbusni
poloZaj, ZNJ-SP-1.19.

Premjestanje pacijenta iz kreveta u sjedeca kolica, ZNJ-SP-1.20.
Koristenje ortopedskih pomagala (3tap, Stake, hodalica), ZNJ-SP-1.21.
Postupak s umrlim, ZNJ-SP-1.22.

Evidencija preuzimanja pokojnika, ZNJ-OBR-1.22.1.

Preuzimanje pokojnika, ZNJ-SP-1.23.

ZAPISNIK o primopredaji potvrde o smrti, ZNJ-OBR-1.23.1.

9.4. Postupci mjerenja vitalnih funkcija
Mijerenje disanja, ZNJ-SP-2.1

Mjerenje tjelesne temperature na uho(membrani timpani) elektronskim toplomjerom, ZNJ-SP-
2.2.

Mijerenje tjelesne temperature aksilarno, ZNJ-SP-2.3.

Mijerenje tjelesne temperature rektalno, ZNJ-SP-2.4.

Mjerenje pulsa palpacijom na arteriji radijalis, ZNJ-SP-2.5.
Mjerenje zasi¢enja krvi kisikom pulsnim oksimetrom, ZNJ-SP-2.6.

Standardizirani postupak mjerenja krvnog tlaka auskultacijom — tlakomjerom na pero, ZNJ-
SP-2.7.
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9.5.Fizikalni pregled pacijenta u svrhu planiranja zdravstvene njege

Procjena opceg stanja pacijenta, ZNJ-SP- 3.1.

Procjena glave i vrata bolesnika, ZNJ-SP-3.2.

Procjena prsnog kosa bolesnika, ZNJ-SP- 3.3.

Procjena abdomena pacijenta, ZNJ-SP-3.4.

Procjena misi¢no-koStanog i neuroloskog sustava pacijenta, ZNJ-SP-3.5.

9.6.Primjena lijekova

“Pet pravila” za primjenu lijeka, ZNJ-SP-4.1.

Primjena lijeka na usta, ZNJ-SP-4.2.

Primjena lijeka u uho, ZNJ-SP-4.3.

Primjena lijeka u nos, ZNJ-SP-4.4.

Primjena kapi i masti u oko, ZNJ-SP- 4.5.

Navlacenje lijeka iz bocice i ampule, ZNJ-SP-4.6.

Primjena lijeka u misi¢ intramuskularna injekcija, ZNJ-SP-4.7.
Primjena lijeka u venu-intravenska injekcija pomocu igle ili baby sistema, ZNJ-SP-4.8.
Primjena lijeka putem periferne intravenske kanile, ZNJ-SP-4.9.
Primjena lijeka pod kozu-supkutana injekcija, ZNJ-SP-4.10.
Primjena lijekova i otopina infuzijom , ZNJ-SP-4.11.

Primjena lijeka i otopina subcutanom infuzijom, ZNJ-SP-4.12.
Primjena lijeka vaginalno, ZNJ-SP- 4.13.

Primjena lijeka rektalno, ZNJ-SP-4.14.

Provjera roka valjanosti lijekova na odjelima, ZNJ-SP-4.15.
Provjera roka valjanosti lijekova na odjelima, ZNJ-OBR-4.15.1

Provjera reanimacijskih kolica i antiSok terapije, ZNJ-SP-4.16.
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SadrZaj reanimacijskih kolica ( lijekovi i pribor), ZNJ-SP-4.17.

Evidencija provjere reanimacijskih kolica i/ ili antiSok terapije, ZNJ-OBR-4.17.1.
LijeCenje anfilaktickog Soka, ZNJ-SP-4.18.

Transfuzija krvi i krvnih pripravaka, ZNJ-SP-4.19.

Kontrolni i nadzorni transfuzijski list bolesnika, ZNJ-OBR-4.19.1.

Primjena kisika u terapijske svrhe, ZNJ-SP-4.20.

9.7.Medicinsko-tehnicki postupci

Uzimanje uzoraka venske krvi venepunkcijom , ZNJ-SP-5.1.
Uzimanje uzoraka za mikrobioloSku obradu, ZNJ-SP-5.2.
Uzimanje iskasljaja za pretragu , ZNJ-SP-5.3.

Aspiracija sekreta kroz nos, ZNJ-SP-5.4.

Aspiracija sekreta kroz usta, ZNJ-SP-5.5.

Aspiracija endotrahealnog tubusa, ZNJ-SP-5.6.

Aspiracija diSnog puta na traheostomu, ZNJ-SP-5.7.

Uzimanje uzorka stolice na pretragu, ZNJ-SP-5.8.

Zdravstvena njega kolostome, ZNJ-SP-5.9.

Izvodenje klizme, ZNJ-SP-5.10.

Protokol za postavljanje i njegu perifernog venskog puta (i.v. kanila), ZNJ-SP-5.11
Protokol za njegu centralnog venskog puta (CVK), ZNJ-SP-5.12.
Uvodenje nazogastricne sonde , ZNJ-SP-5.13.

Primjena sonde za ispiranje zeluca, ZNJ-SP-5.14.

Asistiranje pri izvodenju abdominalne punkcije, ZNJ-SP-5.15.

Postavljanje i njega epiduralnog katetera, ZNJ-SP-5.16.
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Uvodenje urinarnog katetera, ZNJ-SP-5.17.
Praznjenje urinarnih vrec¢ica, ZNJ-SP-5.18.

Toaleta trahealne kanile, ZNJ-SP-5.19.

Snimanje elektrokardiograma (EKG-a), ZNJ-SP-5.20.
Mjerenje Secera u krvi glukometrom, ZNJ-SP-5.21.

Evidencija kontrole ispravnosti aparata za mjerenje Secera i test trakica, ZNJ-OBR-5.21.1.
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10. KONTROLA I SPRIECAVANJE SIRENJA INFEKCIJA POVEZANIH SA
ZDRAVSTVENOM SKRBI

Moguce infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi mogu predstavljati financijski teret
zdravstvenim ustanovama i imati velik utjecaj na pruzanje zdravstvene skrbi, Sto ukljucuje:
produljenje boravka bolesnika u bolnici Sto dovodi do gubitka raspoloZivih postelja za
lijecenje drugih bolesnika gdje, u slu¢aju privatnih bolnica, zbog nedostatka protoka bolesnika
moze gubiti prihod, neke zemlje ne placaju troskove stanja koja su klasificirana kao dogadaji
koji se mogu prevenirati, npr. infekcije urinarnog trakta povezane s kateterom, infekcije
povezane s vaskularnim kateterom 1 kirurSke infekcije. Bolnicke Infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi ukljucuju dodatne troskove pracenja, izolacijskih mjera i ¢iS¢enja okoline,
dodatni troSak za laboratorijske, radioloSke i druge pretrage, uporabu skupih antibiotika,
nedostatak adekvatnih izolacijskih prostora moze povecati rizik prenosenja infekcije na druge
bolesnike, osoblje i posjetitelje, potrebna su dodatna sredstva za rjeSavanje bolesnikovih
prituzbi, a nije zanemariv i Stetni publicitet i gubitak povjerenja bolesnika u pruzanje

kvalitetne usluge.

Infekcije povezane sa zrdravstvenom skrbi su prepoznate kao veliki uzrocnik morbiditeta i
mortaliteta u cijelom svijetu te je, stoga, ucinkovit program prevencije i kontrole infekcija
nuzan i ¢ini dio programa organizacije za bolesnikovu sigurnost i poboljSanje kvalitete Sto

¢ini 1 obvezne 1 akreditacijske standarde za bolniCke zdravstvene ustanove.

Pracenje bolnickih infekcija je obuhvaceno obveznim pra¢enjem Referentnog centra za
bolnicke infekcije Ministarstva zdravlja te Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu
Republike Hrvatske. Prevencija i kontrola bolnickih infekcija obveza je i odgovornost svih
zdravstvenih 1 nezdravstvenih djelatnika ukljuCenih u skrb za bolesnike. Uprava bolnice
osigurava podrsku, adekvatna sredstva i potporu timu za prevenciju i kontrolu bolnickih
infekcija kako bi se programi prevencije infekcija ucinkovito implementirali. Programi

prevencije bolni¢kih infekcija se izraduju/revidiraju na godiSnjoj razini na temelju procjene

139



rizika i potencijalnih problema ovisnih o npr. geografskom poloZaju i okoliSu, znac¢ajkama
populacije, endemskim infekcijama, znacajkama zdravstvene zastite, bolni¢kim sluzbama...
1 prepoznavanja potreba poboljSanja rada na prevenciji bolnickih infekcija dobivenih
pracenjem procesa rada i ishoda, i obuhvacaju spreCavanje infekcija bolesnika, posjetitelja i

brigu za zdravlje djelatnika.
Moderna organizacija kontrole infekcija u bolnicama: osnovna nacela
* Prevencija infekcija u bolesnika i osoblja treba biti

— briga svih zaposlenika ( postupanje po standardima i intervencijama utemeljenim na
dokazima) pracenjem bolesnika od prijema bolesnika u Bolnicu te citavo vrijeme
hospitalizacije, pruzanjem informacija i preporuka kontrole i spre¢avanja Sirenja infekcije i po

otpustu bolesnika iz Bolnice
— imati stvarnu podrsku uprave
* Program za prevenciju i kontrolu treba imati ¢vrstu organizacijsku strukturu
* Program provodi tim za kontrolu infekcija

* *Prirucnik za prevenciju i kontrolu bolnickih infekcija temeljen na nacionalnim
smjernicama koji predstavlja standarde za izvedbu svih aspekata prevencije i kontrole

infekcija (* Priru¢nik u izradi)
Priru¢nik ukljucuje strategije i postupke za sljedece:
- izolacija bolesnika
- higijena ruku i pravilno koriStenje zastithom opremom
- ¢is¢enje, dekontaminacija i sterilizacija predmeta i opreme
- ¢iS¢enje 1 dekontaminacija okoline
- upravljanje prolivenim tjelesnim tvarima ili nezgodama s infektivnim sustancijama
- sigurno rukovanje i transport patoloskih uzoraka
- rukovanje kontaminiranim rubljem i njegovo CiS¢enje/dekontaminacija
- rukovanje infektivnim i sli¢cnim otpadom i njegovo sigurno odlaganje
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- upravljanje ozljedama uzrokovanim ostrim predmetima i drugim izloZenostima

zdravstvenih radnika infektivnim bolestima

- strategije 1 postupci za uvodenje i odrzavanje svih invazivnih pomagala npr.

intravenski i urinarni kateteri

Program kontrole bolni¢kih infekcija obavlja tim za kontrolu bolni¢kih infekcija kojeg
¢ine najmanje lije¢nik 1 sestra za kontrolu bolnic¢kih infekcija kroz svakodnevnu rad i

koordinaciju.

Uloge i odgovornosti tima su:
- izrada godiSnjeg programa prevencije i kontrole infekcija s jasno definiranim ciljevima
- stvaranje pisanih preporuka i protokola koje su dostupne svim djelatnicima Internetom

- kontinuirana edukacija svih djelatnika ukljuc¢enih u skrb za bolesnika, a osobito
novozaposlenih  djelatnika (obvezno tijekom probnog rada djelatnika- obvezni program

ovisno o djelatnosti zaposlenika)

- pracenje infekcija radi ranog otkrivanja epidemije i osiguravanje podataka koji ¢e

evaluacijom usmijeriti na potrebne promjene u praksi
- unutarnje ocjenjivanje (izvidi)

- sudjelovanje u radu i savjetovanje sluzbi koje su nadlezne za obavljanje poslova od
interesa za sprjeCavanje bolnickih infekcija, npr. osoblje zaduZeno za pranje i distribuciju

rublja, zbrinjavanje i razvrstavanje otpada....

tim djeluje unutar Povjerenstva za prevenciju i kontrolu infekcija
- tim djeluje 1 usko suraduje s odjelima, laboratorijem, epidemioloSkom sluzbom

10.1. Prevencija i kontrola infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi:
popis postupnika, smjernica i obrazaca

1. Standardni postupci prevencije bolnickih infekcija IHI-SP-1.0
2. Higijena ruku IHI-SP-1.1.

3. Upotreba rukavica IHI-SP-1.2.
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4, Primjena jednokratnih rukavica, maski, mantila, kaljaca IHI-SP-1.3.

5. Standardne mjere postupanja kod izlaganja tjelesnim tvarima IHI-PL-1.3.1.

6. Mijere zaSite od ozljeda oStrim predmetima IHI-PL-1.3.2.

7. Postupak ciS¢enja prolivene krvi i1 visokorizi¢nih tjelesnih tekuc¢ina i tkiva ITHI-SP-
1.3.3.

8. Evidencije pripreme otopine kod prolijevanja krvi i visokorizi¢nih tjelesnih tekucina i

tkiva IHI-OBR-1.3.4.

9. Prijava profesionalne ekspozicije infekcijama koje se prenose krvlju- upitnik za
zdravstvene djelatnike IHI-OBR-1.3.5.

10. Postupnik za profesionalnu ekspoziciju zdravstvenih djelatnika infekcijama koje se
prenose krvlju IHI-SP-1.4

11.  Obrazac za prijavu ozljede oStrim predmetom i izlozenosti krvi IHI-OBR-1.4.1.

12.  Izjava bolesnika o prihvacanju potrebnih pretraga kod ubodnog incidenta OBR-1.4.2.
13. Evidencija procijepljenosti protiv gripe IHI-OBR-1.5.

14. Upute za nadzor nad provedbom sanitarno —higijenskih postupaka pri radu IHI-SP-2.0.
15. Planovi ¢iS¢enja 1 dezinfekcije IHI-RU-2.0.

16. Evidencija ciS¢enja,pranja,dezinfekcije uredaja,opreme, radnih povrSina, podova i

zidova IHI-OBR-2.0.1

17.  Evidencija dezinfekcije povrSina , kolica, opreme IHI-OBR-2.0.2.

18.  Evidencija pripreme dekontaminacijske otopine IHI-OBR-2.0.3.

19.  Dnevni plan ¢iS¢enja odjel kroni¢nih duSevnih bolesti- odsjek 1 IHI-RU- 2.1.
20.  Dnevni plan ¢iS¢enja odjel kroni¢nih dusevnih bolesti- odsjek 2 IHI-RU- 2.2.
21. Dnevni plan ¢iS¢enja zajednicki bolnicki prostori IHI-RU- 2.3.

22. Dnevni plan ¢iS¢enja odsjek za dugotrajno lijeCenje IHI-RU- 2.4.
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23. Dnevni plan ¢iS¢enja odsjek za palijativnu skrb HI-RU- 2.5.
24.  Protokol antisepse, CiS¢enja i dezinfekcije IHI-SP- 2.6.

25.  Upute za nadzor nad provedbom sanitarno —higijenskih postupaka pri radu IHI-SP-
2.7.

26. Radna uputa za provodenje postupaka dezinfekcije radnog prostora, povrsina i pribora

IHI-RU- 2.9.

27.  Postupak zavrsnog ¢is¢enja sobe nakon otpusta bolesnika IHI-RU-2.11

28.  Kemijska dezinfekcija instrumenata IHI-SP-2.12.

29.  Evidencije pripreme otopine za kemijsku dezinfekciju IHI-OBR-2.12.1.

30.  Sterilizacija materijala IHI-SP-2.13.

31.  Evidencija kontrole temperature, kontrole lijekova i ¢is¢enja hladnjaka HI-OBR-2.14
32.  Postupnik za dezinfekciju toplomjera IHI-SP-2.15.

33. Ciséenje i odrzavanje aspiratora IHI-SP-2.16.

34.  Radna uputa za pripremu i postupak dezinfekcije no¢nih posuda i lavora IHI-RU-2.17

35.  Postupanje s pacijentom kod kojeg je potrebno primijeniti mjere kontaktne izolacije
IHI-SP-3.0

36.  Mjere kontaktne izolacija-upotreba zastitne opreme HI-OBR- 3.0.1

37. Protokol mjera kontaktne izolacije za multiplorezistentne mikroorganizme HI-OBR-
3.1

38.  Upute za nadzor nad bolni¢kim infekcijama IHI-SP- 4.0.

39. Postupanje s bolesnikom u kojeg je izolirana bakterija kpc klebsiella pneumoniae IHI-
SP-4.1.

40.  Protokol zdravstvene njege pri skrbi za bolesnika s acinetobacter baumanni anitratusa
IHI-SP- 4.2.
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41.

Preporuke za prevenciju i kontrolu infekcija koje uzrokuje meticilin rezistentni

Staphylococcus aureus IHI-SP- 4.3.

42.

43.

44,
4.4.1.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57,

58.

Izolacija u slu¢aju pojave mrsa pozitivnog bolesnika IHI-RU-4.3.1
Prevencija Sirenja infekcije clostridium difficile IHI-SP- 4.4.

Radna uputa za postupanje s clostridium difficile pozitivnim bolesnikom IHI-OBR-

Protuepidemijske mjere kod noro virusa IHI-SP- 4.5.

Skrb o pacijentu s potvrdenom ebolom (ili sumnjom na ebolu) IHI-SP- 4.6.
Skabijes infekcija IHI-SP- 4.7.

Protokol za prevenciju Sirenja rota virusa IHI-SP-4.8

OdrZavanje sustava za aplikaciju kisika IHI-SP- 5.0

Previjanje inficirane rane IHI-SP- 5.1.

Smjernice za uzimanje, pohranu i transport mikrobioloskih uzoraka IHI- SP-6.0.
Uzimanje i slanje uzoraka za virusolosku dijagnostiku IHI- SP-6.1.

Uzorci za mikrobiolosku dijagnostiku mrsa IHI- SP-6.3.

Postupnik za distribuciju i postupanje s bolnickim rubljem IHI-SP-7.0
Evidencija slanja uniformi na pranje i preuzimanje ¢istih uniformi IHI-OBR-7.1.
Radna uputa sa evidencijom pranja zastora HI-RU-7.2.

Postupak razvrstavanja otpada HI-SP-7.3.

Uputa za zbrinjavanje farmaceutskog otpada IHI-SP-7.4.
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11. KOMUNIKACIJA U BOLNICI
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Komunicirati znaci formirati, prenositi i razumjeti primljenu poruku. Postoji vertikalna i

horizontalna komunikacija kao Sto je prikazano na grafu.

Vertikalna komunikacija predstavlja hijerarhijski zadanu, odnosno odgovornu komunikaciju u
smislu naloga koji podrazumijeva izvrSenje i prema potrebi natrag reflektira odredene

specifi¢nosti na puti od naloga do izvrSenja.

Horizontalna komunikacija je operativni prijenos i prijem poruka jednako vaznih izvrSitelja u

procesu zdravstvene djelatnosti ¢iji Krajnji korisnik nije samo na§ bolesnik, nego i svi struéni

sudionici u lancu komunikacije.
Dobro ,.komuniciran® proces je zajednicki uspjeh svih sudionika komunikacije.
LoSe ,,komuniciran® proces je frustracija svih sudionika komunikacije.

U zdravstvenoj djelatnosti ovakav jasan i jednozna¢an na¢in komuniciranja je neophodan da

bi se moglo raditi i kroz rada osjetiti zadovoljstvo i sigurnost.

Konfuznost nastaje kada se remeti slijed vertikalne odnosno horizontalne komunikacije. Ishod
ove konfuznosti je neprofesionalnost koja u konacnici zavrsava osje¢ajem manjka uvazavanja

svakog pojedinca odnosno osobe u njemu pripadaju¢em lancu komunikacije.

Kako bi u nasoj Bolnici gradili zadovoljstvo kroz osobni stru¢ni angazman i kreaciju svakog
sudionika u lancu komunikacije potrebno je medusobno kontinuirano graditi ODNOS
poStivanja, uvaZavanja, pozitivnog referiranja i preuzimanja struéne ali i ljudske

odgovornosti.

Ovakav nacin komuniciranja cirkularno otvara nove spoznaje, gradi , raste i kontinuirano

usavrsava sustav, odnosno svakog pojedinca bez kojega sustav ne bi postojao.

Da bismo se konstruktivno priblizili jedni drugima i medusobno pomogli u realizaciji nasih
ciljeva potrebno je objediniti rasporede rada na jednom mjestu kod administrativne tajnice
koja ¢e te iste planove vertikalnom komunikacijom proslijediti glavnoj sestri bolnice a glavna
sestra bolnice ¢e horizontalnom komunikacijom imati uvid u planiranja izvrsenja ili promjene

izvrSenja svih sluzbi i pojedinacnih djelatnosti.

Na ovaj naCin glavna sestra bolnice preuzima ulogu operativne poveznice odnosno
koordinatora svih izvrSiteljskih djelatnosti i kao centralna institucija horizontalne

komunikacije u bolnici prima i odasilje izvrSenja prema jedinicama, odnosno sluzbama.
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Maristela Saki¢,dr.med.spec.psih.

Komuniciranje je proces prijenosa informacija od jedne osobe drugoj s namjerom da se
motivira i utjeCe na ponasSanje. Svrha komunikacije unutar organizacije, neovisno o prirodi
djelatnosti, je realizacija plana. Formalna komunikacija je unaprijed planiran, sustavan,
sluzbeni proces prijenosa informacija u govorenom 1 pisanom obliku, uskladen s potrebama

organizacije.

Komunikacija se odnosi na interakciju izmedu pacijenta i zdravstvenih radnika, ali 1 na
interakcije izmedu pacijenata 1 njihovih obitelji, kao 1 interakcije izmedu razlicitih
zdravstvenih radnika i sluzbi koje su ukljucene u skrb. Poseban znacaj ima komunikacija u

timu.
Struktura formalne komunikacije uskladena je sa strukturom organizacije.

Cetiri su osnovne vrste komunikacije: usmena komunikacija, pismena komunikacija,

kontaktna ili neverbalna komunikacija te e-komunikacija.

Formalni se putovi komunikacije nazivaju redovitim sluzbenim putem komuniciranja, a
karakterizira ih standardizirano i ujednaceno komuniciranje o odredenim stvarima na to¢no

odredeni nacin koji zaposleni moraju slijediti.

Razgovor licem u lice ima najvisi rezultat u smislu punoc¢e kanala jer omogucava maksimalan
prijenos informacija tijekom jedne komunikacijske epizode, istovremeno obuhvaca nekoliko
informacijskih znakova (rijeci, izraz lica, intonaciju, geste...), jaméi brzo povratno

informiranje i ima poseban znac¢aj zbog prisutnosti na licu mjesta.

Pisana formalna izvje$¢éa ne posjeduju takvu “osobnost” te su slabiji po punoéi

komunikacijskog kanala (24)
U bolnici se postuje hijerarhija u svim segmentima.

Nastoji se pruzanje informacija koji poti¢u angaziranost i potpunu ukljucenost zaposlenika u

zivot Bolnice koju smatraju svojom kuc¢omi rade na izgradnji i dobrobiti Bolnice.
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Standardizirana komunikacija osigurava toCan prijenos informacija, sprecava nesporazume,
Stedi vrijeme djelatnika i osigurava realizaciju zadatka. Rezultat je zadovoljstvo nadredenih 1

zadovoljstvo djelatnika, a posljedi¢no, zadovoljstvo korisnika usluge.

Prakticira se pisano prenosenje poruka mailom, s povratnom informacijom i dvosmjerno.

Primljena poruka je obvezuju¢i radni zadatak.

Koristenje ovakve komunikacije je najjednostavnije, najdostupnije i najjeftinije.lIma snagu
pisanog dokumenta. Odgovorni djelatnici nose sluzbene mobitele te je ovakva komunikacija
dostupna u svakom trenutku. Koristi se sluzbeno dodijeljena ulazna osobna Sifra za pristup
racunalima.Odgovorno koristenje svih dostupnih informacija i podataka obaveza je svih.

Nepostivanje propisane linije komunikacije je povreda radne discipline.

Postivanje linije standarda vertikalne i horizontalne komunikacije osigurava kvalitetu u
komunikaciji, ¢ini je u¢inkovitom u podjeli zadataka i odgovornosti.Rezultira podijeljenim
kompetencijama, delegiranim zadatcima, sprjeCava nesporazume te Stiti pojedince od

iscrpljenosti jer pretpostavlja podijeljenu odgovornost.

Kako bi se osiguralo sudjelovanje svih zaposlenih u donoSenju odluka i Kkreiranju
svakodnevne prakse, poruke, informacije, dopisi, izvjes¢a, priopcenja stavljaju se na E-

oglasnik, s forumom kao sastavnim dijelom E-oglasnika.

Poruke se prenose i komentiraju i usmeno ¢ine¢i komunikaciju neposrednom. Jasno da to
ukljucuje komunikaciju od razine koja je potrebna, zna¢i od Ravnatelja, ali je potrebno

poStivati procedure.

Djelatnici su kreatori realnosti, te se sve pri¢e 1 komentari usmjeravaju k angaziranosti i

potpunoj ukljucenosti zaposlenih u Zivot Bolnice.

Redovito, dnevno i i tjedno odrzavaju se kraci susreti timova s aktualnostima.ObjasSnjavaju se
1 kreiraju ciljevi timova i svi se uklju¢uju u pronalaZzenje rjeSenja.Svaki djelatnik je u srediStu

dogadanja.

Na odjelu palijjative i dugotrajnog lijeCenja na zadnjoj tjednoj sintezi u mjesecu, nakon
struc¢nog dijela pod tockom 2., kratko se evaluira komunikacijska i organizacijska dogadanja
u proslom vremenu od zadnje sinteze. Ovdje se popunjava evaluacijski listi¢ koji se odlaze na

odjelu, a mailom Salje u zajednicku mapu glavnoj sestri Bolnice i sluzi za kontrolu kvalitete.
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Na odsjecima Psihijatrije 1 1 Psihijatrije 2 evaluacijski listi¢ se popunjava pri sastancima
terapijske zajednice, zadnjem tjednom sastanku u mjesecu. Evaluacijski listi¢ se odlaze na

odjelu i Salje mailom glavnoj sestri Bolnice.
Sadrzaj evaluacijskog listi¢a je promjenjiv i dogovara se na stru¢nom kolegiju Bolnice.

Posebno se njeguje osmjeh kao trajna neverbalna komunikacija u vertikalnoj i horizontalnoj
komunikaciji kao i u zbrinjavanju bolesnika-gosta. Poruka neverbalne komunikacije kreira
vrlo znacajno odnose u timu i prema bolesniku te jaca svijest o aktivnom udjelu svakog

pojedinca u kreiranje odnosa u radnoj okolini.

Komunikacije u timu i s bolesnicima, radna odjeca, ponaSanje u zajednickim radnim
prostorima, ophodenje u viziti, telefoniranje - trajna su tema i podrucje poboljsanja kvalitete.

Tim je sastavljen od jednakovrijednih pojedinaca.

Potice se svakog djelatnika da dnevno doprinosi kvaliteti djelovanja u svom timu, dajuéi svoj

aktivni doprinos kvaliteti.

Radna opterecenja se nastoje ravnomjerno rasporediti na sve djelatnike. Stoga je raspored

rada promjenjiv 1 dnevno ga prilagodava Glavna sestra Bolnice.
Najces¢i razlozi za dnevno prilagodavanje rasporeda su;

-povecanje broja bolesnika kategoriziranih u dnevnoj kategorizaciji bolesnika, vecéim

stupnjem potrebe za zdravstvenom njegom
- smanjen broj djelatnika na radu zbog izostanka pojedinog ¢lana tima i dr.

Svaki pojedinac je zaduzen za vodenje propisane dokumentacije koja je dio dnevne
komunikacije i doprinosi poboljSanju kvalitete zbrinjavanja bolesnika-gosta kao i

komunikacije u timu.

Na porti Bolnice postavljena je kutija -DOBRI SMO, MOZEMO MI TO | BOLJE- u koju

djelatnici anonimno ubacuju svoje dnevne uspjehe, zadovoljstva, prijedloge.

Nezadovoljstvo i prituzbe na skrb ¢eS¢e se mogu pripisati nedjelotvornoj komunikaciji negoli
neodgovarajuée pruzenim uslugama, dok se pokazalo da djelotvorna komunikacija poboljsava

skrb za pacijenta.
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Antonija Pejakovi¢ Li¢ina, bacc.med.techn.

12. KONTROLA KVALITETE
Obuhvaca osiguranje kvalitete rada na zadovoljstvo korisnika usluga, pruzatelja usluga te

uprave Bolnice.

Proces kontrole kvalitete i upravljanja kvalitetom sastoji se od uspostave standarda, primjene
standarda, razina postignuca, mjera za poboljSanje kvalitete, povratnim informacijama te
korektivnim mjerama. Korektivne mjere odreduju se dogovorno, nastoji se da sam djelatnik
kod kojeg se korektivne mjere provode predlozi samu korektivnu mjeru. Kontrolu kvalitete
provodi Povjerenstvo za kontrolu kvalitete. Glavna sestra Bolnice provodi trajnu kontrolu
kvalitete zdravstvene njege koriste¢i standarde u radu stru¢nog kolegija medicinskih sestara i

svakodnevnoj komunikaciji.

12.1. Indikatori kvalitete i kontrola kvalitete

Vrsta 1 broj bolnickih infekcija:
- tromjesecna izvjes¢a Povjerenstva za spreCavanje bolnickih infekcija

- prisustvo medicinske sestre za kontrolu bolni¢kih infekcija dva puta mjese¢no na svim
radiliStima. Prati se proces i postupci skrbi za bolesnike, posebno intervencija zdravstvene
njege bolesnika.Na temelju uocenih propusta priprema se i neposredno provodi edukacija

djelatnika.

- obilazak svih bolesnika s rizikom za nastanak infekcije pruzanjem preporuka za kontrolu i

sprecavanje Sirenja infekcije, npr.kontaktna izolacija, zbrinjavanje infektivnog otpada...

- obvezna godiSnja pracenja Referentnog centra za bolnicke infekcije, npr. pracenje
suradljivosti higijene ruku, infekcija povezanih s urinarnim kateterima ... uz slanje izvjesce te

informiranje Uprave bolnice i svih zdravstvenih djelatnika

- prac¢enje bolnic¢kih infekcija kao dio obaveznog izvjeS¢e prema Agenciji za kvalitetu i

akreditaciju u zdravstvu
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-izvidi dva puta godisnje sa zapisnikom i prijedlogom plana za poboljSanje kvalitete prema

Godisnjem planu izvida.

Formulari za izvid u kontroli provodenja mjera za sprecavanje bolnic¢kih infekcija u SB Sveti

Rafael Strmac): azurirano 23.1.2017.
-kontrola kvalitete pracenja infekcija u Bolnici u pisanom i ra¢unalnom obliku
- Obrazac za pracenje bolesnika s rizikom za nastanak bolnic¢ke infekcije

-kontrolu provodenja zdravstvene njege na siguran i propisan nacin - sudjeluju clanovi
Povjerenstva za sprecavanje bolnickih infekcija, medicinske sestre odsjeka/odjela, glavne

sestre odsjeka/odjela, Glavna sestra Bolnice

- kontrola koristenja trajnih medicinskih pomagala, kao npr., CVK Kkatetera, venskih katetera,
urinarnih Kkatetera itd.-sudjeluju ¢lanovi Povjerenstva za spreCavanje bolnickih infekcija,

medicinske sestre odsjeka/odjela, glavne sestre odsjeka/odjela, Glavna sestra Bolnice

- kontrola Cisto¢e prostora na odsjecima kao i svih drugih prostora u bolnici - sudjeluju
¢lanovi Povjerenstva za sprecavanje bolnickih infekcija, voditeljica spremacica, Glavna sestra

Bolnice

- kontrola ocuvanosti namjestaja, opreme, prepoznavanje kvarova, ostec¢enja - sudjeluju
¢lanovi Povjerenstva za spreCavanje bolnickih infekcija, odgovorna osoba tehnicke sluzbe,

glavne sestre odsjeka/odjela, Glavna sestra Bolnice

- postupanje s opéim priborom koriStenim u zbrinjavanju bolesnika - sudjeluju ¢lanovi
Povjerenstva za sprecavanje bolnickih infekcija, medicinske sestre odsjeka/odjela, glavne

sestre odsjeka/odjela, Glavna sestra Bolnice

- pravilno zbrinjavanje otpada - sudjeluju ¢lanovi Povjerenstva za sprecavanje bolnickih
infekcija, odgovorna osoba za zbrinjavanje otpada, glavne sestre odsjeka/odjela, Glavna

sestra Bolnice

- kontrola cistog i prljavog rublja te njegova distribucija - izvidi procedura i postupaka u
Bolnici (spremacice, glavne sestre odsjeka/odjela, glavna sestra bolnice prema) 1 ugovorenoj

praonici rublja ( Povjerenstvo za kontrolu bolnickih infekcija, glavna sestra Bolnice)
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- kontrola koriStenja radno zaStitne opreme, higijene ruku djelatnika - svi djelatnici u

neposrednom kontaktu sbolesnikom

- kontrola rada u Prehrani (uvid sa posljednjeg izvida HACCAPA-a, distribucija hrane do
bolesnika) - sudjeluje Povjerenstva za sprecavanje bolnickih infekcija, Voditelj prehrane,

Glavna sestra bolnice

- kontrola uredenja okoliSa Bolnice - sudjeluju ¢lanovi Povjerenstva za spreCavanje bolnickih

infekcija, Voditelj tehnicke sluzbe, Glavna sestra Bolnice
Povjerenstvo za kontrolu kvalitete zdravstvene njege nadzire:

-Sigurnost bolesnika-gosta(izvjes¢a o incidentima, o nuspojavi lijekova, o imanju dovoljnog
broja zastitnih ograda i drugih pomagala za sigurno zbrinjavanje bolesnika-gosta..)- Izvjesce

radne skupine za sigurnost bolesnika
Dekubitus - izvjes¢a Radne skupine za decubitus

-Provjera dokumentacije - Kontrola vodenja dokumentacije i individualnog pristupa pri

vodenju dokumentacije
-Provjera izvjeS¢a —u mapi za izvjescéa- tablica

-mjese¢ni zbir s tjednih sinteza s planovimamultidisciplinarnih timova za poboljSanje

kvaliteteskrbi bolesnika-gosta

12.2. Mjesec¢na evaluacija sestrinske skrbi

-izraduje se na osnovu dnevno unesenih podataka u E listi te izvjestaja:
-sa stru¢nih kolegija Bolnice

-sa stru¢nih sastanaka medicinskih sestara

-sa sastanaka stru¢nog kolegija medicinskih sestara

-mjesecno samoocjenjivanje djelatnika i evaluacija skrbi bolesnika

Racunalno obradeni podaci stavljaju se na E-oglasnik Odjela. Glavna sestra odsjeka pise
mjesecni izvjestaj glavnoj sestri Bolnice s naglaskom na pozitivne i nedostatne posebnosti. Na
osnovu ovog izvjeSca, planiraju se korektivno-edukativne mjere u edukaciji medicinskih

sestara za sljedeci mjesec.
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Plan mjera za unapredenje kvalitete-prigodno se izraduju - nakon svakog izvida i nakon

aktualnih dogadanja u Bolnici koji zahtijevaju mjere za poboljSanje kvalitete,
- analizom anketnih upitnika -kvartalna analiza
- 0 zadovoljstvu bolesnika

- 0 zadovoljstvu djelatnika- i svijesti svakog djelatnika o osobnom doprinosu pojedinca

kvaliteti usluga koje pruza Bolnica
Obje ankete provode u cijelosti psiholozi nase Bolnice.

Po Odsjecima se mjeseCno proglaSava najdjelatnik Odsjeka uz mjesecni izvjestaj o radu

Odsjeka. Najdjelatnika Odsjeka biraju sami djelatnici.

Izradom temeljnih standarda, uvodenjem E- radne liste u Bolnici, E- oglasnika, redovnim
mjesecnim izvjeS¢ima o provodenju planiranih radnih procedura, odrzavanjem redovnih
sastanaka timova na odsjeku i stru¢nih kolegija ¢iji se zakljucci stavljaju na E -oglasnu plocu,

sam proces rada ukljucuje kontrolu kvalitete.

13. UKRATKO
Milosrdna braca kao osniva¢i Bolnice nastavljaju poslanje sv. Ivana od Boga u Hrvatskoj

propovijedajuci Cetiri zavjeta: siromastvo, ¢istocu, poslusnost i gostoljubivost.
Stoga su svi bolesnici koji dolaze u Bolnicu GOSTI.

Kvaliteta = izvrsnost je strateSka orijentacija Bolnice.

Bolnica je organizacija koja uci kroz edukaciju i formaciju svih djelatnika.

Temeljni standardi namijenjeni su djelatnicima bolnice kao usmjerenje u svakodnevnom
radu,edukaciji i samoedukaciji. Djelatnici su kreatori i nosioci kvalitete usluge.Vazno je

trajno obrazovanje i razvijanje specijalisti¢kih vjestina svih zaposlenih.

Temeljni standardi su u skladu s interdisciplinarnim pristupom prema bolesniku-gostu i
njegovoj obitelji. Izradeni su prema dostupnim preporukama iz literature, prilagodeni
zakonom obvezujucoj sestrinskoj dokumentaciji, a najveci dio se oslanja na vlastita iskustva.
Baza su za nadogradnju vezanu uz razvoj skrbi za palijativne 1 kroni¢ne duSevne bolesnike,

kako u nasoj bolnici, tako svima koji se bave skrbi ovih bolesnika. Smatramo ih minimalnim
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standardima ispod kojih skrb za palijativne bolesnike i kroni¢ne dusevne bolesnikeu Republici

Hrvatskoj ne bi trebala biti.Bolnica je otvorena za edukaciju svim zainteresiranima.

U Info centru izradena je i stalno se nadograduje baza podataka palijativnih i kroni¢nih

dusevnih bolesnika.Nudi cjelovitu informaciju o svakom bolesniku koji je poznat bolnici.

Sluzi za individualnu, svaki put poboljSanu kvalitetu skrbi. Suradnja i umrezavanje
zdravstvene, socijalne i druge djelatnosti vodi se u ovom centru.Baza podatka sluzi za

istraZzivanja uz potporu Uprave Bolnice.
Bolnica strateski potiCe istrazivanja za sve djelatnike.

Svi djelatnici Bolnice koriste bazu podataka prema vlastitom interesu, za izradu svojih
strucnih radova. Nakon svakog stru¢nog rada, dopunjuje se prakticna skrb za bolesnike. goste

na bolje, jer se nastoji da zakljucci budu prakti¢nog, upotrebljivog oblika.

Proces provodenja palijativne skrbi je kompleksan i1 zahtijeva multiprofesionalan i
interdisciplinaran angazman cijelog tima dobro educiranih stru¢njaka. Naglaseno je potreban

partnerski rad u timu, nastoje¢i ponuditi slobodu od bolova, dostojanstvo, mir i staloZenost.

Bolesnik, njegova obitelj ili skrbnik sastavni su dio tima. Uklju¢ivanjem u tim i planiranjem
dogovorne skrbi, bolesnik i njegova obitelj dobivaju informaciju o pravima bolesnika i

preuzimaju dio odgovornosti za samu skrb.
U tim su ukljuceni i svi koji zbrinjavaju palijativne bolesnike nakon otpusta iz bolnice.
Obuhvaca sve djelatnosti, ukljucujuci i volontere.Skrb je uvijek dogovorna i individualna.

Kroni¢ni duSevni bolesnici 1 bolesnici s problemom ovisnosti se usmjeravaju prema

postojecim zdravim potencijalima za vra¢anje u samozbrinjavanje i ponovnu socijalizaciju.
Organizirano stanovanje je premosnica u 0vom procesu.

U planiranju edukacije potrebno je obuhvatiti podrucje interdisciplinarnog ucenja na

specijalisti¢koj razini, kao i nacela dobre komunikacije i dobrog upravljanja simptomima.

Komunikacija s Bolnicom, bilo koje vrste,3alje poruku otvorenih vrata, uz postovanje druge

strane koja inicira komunikaciju, uz afirmiran zavrsetak.

Temeljni standardi propisuju i polazista za kontrolu kvalitete.
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Prepoznavanje rizi¢nih bolesnika za infekciju, lijeCenje infekcije te sprecavanje Sirenja

infekcije su posebno podrucje koje podlijeZe standardiziranim postupcima.
Clanovi palijativnog i psihijatrijskog tima djeluju sinkrono na temelju zadanih kompetencija.
Standardi ureduju i skrb za ove bolesnike nakon otpusta iz bolnice.

Zapoceta 1 dogovorena skrb nastavlja se nakon otpusta iz Bolnice te se, ovakvim pristupom,
utjece na unapreduje ukupne zdravstvene i socijalne zastite bolesnika koji su bili gosti u nasoj
bolnici. Pristupom koji njegujemo poboljSavamo kontinuitet skrbi, dostupnost skrbi i izbor

Zeljenog mjesta skrbi samom bolesniku.

Vjerujemo da ¢e uvijek biti bolje nego Sto se nadamo.
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