Gastroenterologija u obiteljskoj medicini
Family medicine gastroenterology

Pregledni ¢lanak
Review article

Palijativha skrb u Primorsko-goranskoj i Istarskoj
zupaniji o pacijentima s malignim bolestima

probavnoga trakta

Karmen Lon¢arek?!, Diego Brumini?
1Zavod za palijativnu medicinu, KBC Rijeka
20Op¢a bolnica Pula

sAZeTAK U Primorsko-goranskoj i Istarskoj Zupaniji postoji desetogodisnje iskustvo sustavnoga razvoja
mreze profesionalne palijativne skrbi. Razvijena je vlastita informaticka aplikacija za podrsku profesi-
onalnoj komunikaciji te upravljanju i odlucivanju u palijativnoj skrbi - CISPAL. U posebnim slucajevima
za informaticko pracenje palijativnih pacijenata primjenjuje se MKB-Sifra Z02.8 kao alternativa Sifri
Z51.5. Kako je bol vodedi problem u mnogih pacijenata, osobito onih s malignim bolestima probavnoga
trakta, u praksu je uvedena supkutana infuzija koja im omogucuje kvalitetnu kontinuiranu analgeziju u
kuénoj skrbi. U suradnji sa Skolom narodnoga zdravlja ,Andrija Stampar* izradena je opsezna koli¢ina
strucnih materijala te pohranjena na internetskom repozitoriju www.palijativha-skrb.hr.

KLJUCNE RIJECI izgradnja kapaciteta; palijativna skrb; SPICT; supkutana infuzija; upravljanje zdrav-

stvenim informacijama

ustavan razvoj palijativne skrbi u Primorsko-
S goranskoj i Istarskoj Zupaniji zapoceo je 2008.,

odnosno 2010. godine. Taj je razvoj temeljen na
promjeni dotadasnje paradigme palijative kao huma-
nitarne djelatnosti zasnovane na volonterskom radu,
u paradigmu profesionalizacije skrbi. Prakti¢no je to
znacilo da su za podrsku ku¢noj skrbi o palijativnim
pacijentima osnovana dva mobilna tima za palijativu,
koja su u Primorsko-goranskoj Zupaniji ¢inili po jedan
lije¢nik opc¢e medicine i jedna medicinska sestra u pu-
nom opsegu svojega radnoga vremena.

U Istarskoj, pak, Zupaniji osnovan je tim mobilnih
stru¢njaka, koji je bio kombinacija specijalista stalno za-
poslenih i onih na honoraru (uz medicinsku sestru u pu-
nom opsegu radnoga vremena). Svaki mobilni tim imao
je jo$ i medicinsku sestru koja nije izlazila na teren, ve¢
je obavljala funkciju dispecera (prijava i dojava) i koor-
dinatora u sklopu Zupanijskoga centra za palijativnu skrb.
Kako su mobilni timovi dobivali na vidljivosti, a potreba
za njihovom skrbi rasla, tako je rastao i broj timova, pa sad
u Primorsko-goranskoj Zupaniji radi pet mobilnih timova.

U Istarskoj, pak, Zupaniji broj profesija uklju¢enih u
rad mobilnoga tima bio je maksimalno devet (onkolog,
neurolog, psihijatar, kirurg, psiholog, ljekarnik, lije¢nik
dentalne medicine, specijalist obiteljske medicine te visa
medicinska sestra kao koordinator).

OD MOBILNIH TIMOVA DO ZUPANIJSKE MREZE

Mobilni su timovi od pocetka imali podrsku bolnickih
anestezioloskih ambulanti za lijecenje boli. U KBC-u

Rijeka formirane su ¢ak tri ambulante za lije¢enje boli,
a posebnu pozornost koju su posvecivale radu s palija-
tivnim pacijentima iskazale su i u svojemu formalnome
nazivu ,Ambulante za bol i palijativhu medicinu® Na
tragu aktivnosti tih ambulanti, 2013. godine u KBC-u
Rijeka osnovan je najprije Centar, a potom i Zavod za
palijativou medicinu, koji danas broji jednoga lije¢nika i
tri medicinske sestre u punom opsegu radnoga vremena.

Siri tim za podrsku palijativnoj skrbi u KBC-u
Rijeka izgraden je kao mreza bolnickih profesionalaca
s dodatnom edukacijom iz palijativne skrbi, te danas
broji viSe od stotinu ¢lanova: lije¢nici, medicinske sestre,
psiholozi, socijalni radnici, fizioterapeuti, pravnici i dr.
Prema potrebi, ukljucuju se i izvanbolnicki stru¢njaci,
primjerice, diplomirani bioeticar.

Tri godine kasnije osnovan je i bolnicki tim za pa-
lijativiu skrb u Opcoj bolnici Pula, s jednim lije¢nikom
(onkolog radioterapeut) na pola radnoga vremena i me-
dicinskom sestrom u punom radnom vremenu. Vrlo
brzo izgradili su bolnic¢ki tim/mrezu za podrsku palija-
tivi u koju su ukljuceni psihijatar, internist, anesteziolog,
algolog, psiholog i neurolog.

U objema su Zupanijama timove prvih godina fi-
nancirale iskljuc¢ivo lokalne i regionalne samouprave: u
Istri Istarska Zupanija, a u Primorsko-goranskoj Zupaniji,
pak, Zupanija zajedno s Gradom Rijeka. Zahvaljujuéi
tomu, sve usluge mobilnih timova su od pocetka bile
besplatne, a pacijente se ukljucivalo u skrb na preporuku
obiteljskoga lije¢nika ili nadleznoga bolnickog lije¢nika.
Rije¢ je o sredstvima reda veli¢ine milijun kuna godisnje
za svaku Zupaniju.
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sLIKA 1. Vizualna cek-lista sa setovima podataka nuznih za ocuvanje kontinuiteta skrbi pri premjestanju palijativnoga pacijenta iz

jednoga u drugo okruzenje skrbi
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¢ najslabija karika
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MPT

¢ bol?
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HMP
* prijava pacijenta koordinatoru?

« obitelji je ostavljen infoletak o «<
palijativnoj skrbi?
* na nalazu je dopisana Sifra Z51.5?

Lokalna i regionalna samouprava u PGZ-u jednako
je spremno financijski podrzala i rijecki hospicij ,,Marija
Krucifiksa Kozuli¢“ i tako omogucdila pocetak njegova
rada, nastaviv$i ga financijski podupirati i nakon skla-
panja ugovora s HZZO-om.

Regionalni sustavi palijativne skrbi u tim dvjema
Zupanijama od pocetka su se razvijali kao kompleksne,
slojevite mreZe sastavljene od nekoliko jednostavnijih
mreza:

o komunikacijska mreza

o mreza za lijeCenje boli

o mreZa postelja (bolnice, stacionari DZ-a, DSNO,
hospicij ...)

o mreza posudionica pomagala

o mreZa mobilnih stru¢njaka

o mreza zdravstvene njege u kuci (s jakom ulogom
patronaznih sestara educiranih o palijativnoj skrbi)

o volonterska mreza

o ljekarnicka mreza.

INFORMATICKO POVEZIVANJE

Primorsko-goranska zupanija prepoznala je vaznost raz-
mjene informacija o pacijentima u palijativnoj skrbi te

Izradeno na radionicama palijativne skrbi 2018. u sklopu znanstvenoga projekta Public Health Hub pod vodstvom glavnog istrazivaca doc.
dr. sc. Aleksandra Dzakule, dr. med.

je odlucila razviti informaticku aplikaciju za podrsku
komunikaciji profesionalaca u palijativnoj skrbi. Tako je
0d 2017. godine u funkciji aplikacija CISPAL (Centralni
informaticki sustav za palijativu), koja sve Zupanijske
dionike u palijativi povezuje u jedinstvenu komunika-
cijsku mrezu te olaksava upravljanje i dono$enje odluka.'

U CISPAL-u se tako biljeze ku¢ni posjeti mobilnih
palijativnih timova i postupci bolnic¢koga tima za pali-
jativu, zupanijski Zavod za hitnu medicinu dojavljuje
Zupanijskom koordinatoru da je otkrio novoga palija-
tivnog pacijenta, bolnica informira patronaznu sluzbu
o otpustu palijativnoga pacijenta iz bolnice itd. U tijeku
je dobava tableta i prijenosnih pisac¢a kako bi svi zdrav-
stveni radnici koji ulaze u kuc¢u palijativhoga pacijenta
- obiteljski lije¢nik, patronaza, zdravstvena njega u kudi,
fizikalna terapija u ku¢i, mobilni timovi, hitna medi-
cinska pomo¢, mrtvozornik — mogli §to jednostavnije
iskoristiti podatke ve¢ pohranjene u CISPAL-u te ih
prema potrebi dopunjavati i azurirati.

Palijativne sluzbe u Primorsko-goranskoj zupaniji
trenutno imaju u skrbi oko 800 pacijenta (te njihovih
obitelji, ako postoje).

0d 2018. godine aplikacija CISPAL primjenjuje se u
Istarskim domovima zdravlja i Op¢oj bolnici Pula te se
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planira medusobno povezivanje tih dviju ustanova, kao i
povezivanje s CISPAL-om Primorsko-goranske zupanije.

Dio aktivnosti razvoja zupanijskih sustava palijative
odvijao se u sklopu projekta ,,Public Health Hub/Odrzivi
javnozdravstveni programi — Razvoj i implementacija“
Skole narodnoga zdravlja ,, Andrija Stampar® Brojni
stru¢ni materijali nastali u toj suradnji, a namijenjeni
su profesionalcima u palijativi, donosiocima politickih
odluka te laicima, pohranjeni su na internetskom re-
pozitoriju ,,Palijativna skrb” i slobodno dostupni pod
licencijom postenoga koristenja (fair use).”

Primjer jednoga takvog dokumenta jest tzv. vizu-
alna ¢ek-lista koja sadrzava set najnuznijih podataka za
pojedino okruzenje skrbi (slika 1).

Naime, za kontinuitet skrbi vazno je da idu¢i dionik
u lancu skrbi dobije optimalnu koli¢inu podataka po-
trebnih za nastavak skrbi: ni premalenu jer ¢e to uroditi
propustima, ni preveliku jer ¢e otezati snalazenje (slika 1).

Integracija i kontinuitet skrbi dolaze u pitanje kad
god pacijent ili podatci prelaze ,,iz ruke u ruku, ¢ak i
kad se radi o prelascima unutar jedne te iste ustanove.
Hodogram kirurske palijative pokazuje slozenost pro-
cesa odlucivanja te neke smjernice koje pomazu pri
upravljanju tim procesom (slika 2).

UVODENJE MKB-SIFARA Z51.5 | Z02.8

Razvoj bolnicke palijative u Klinickome bolni¢ckomu
centru Rijeka zapoceo je upravo u suradnji Zavoda za

sLIKA 2. Hodogram kirurske palijative

palijativnu medicinu sa Zavodom za gastroenterologiju.
Kako bi dva zavoda olaksala informaticku komunika-
ciju i informati¢ko pracenje palijativnih pacijenta, do-
govoreno je da ih se ozna¢i MKB-$ifrom Z51.5. Tom se
$ifrom ne oznacuje pacijentovo stanje, ve¢ vrstu skrbi
koju je primio — u ovom slucaju palijativnhu skrb - kao
§to se, primjerice, Sifrom Z51.0 oznacuje da je pacijent
primio radioterapiju, a $ifrom Z51.3., pak, da je primio

transfuziju.

Ponekad se ta $ifra odnosi samo na postupak pre-
poznavanja pacijentove potrebe za daljnjom palijativ-
nom skrbi (,,prepoznavanje pacijenta®) te ukljuc¢ivanja u
Zupanijski registar palijative kako bi i druge Zupanijske
palijativne sluzbe doznale za pacijenta i njegove nepod-

mirene potrebe.

Na rije¢kome Zavodu za gastroenterologiju zapo-
¢elo se i s primjenom pribora SPICT (engl. Supportive
and Palliative Care Indicators Tool - pribor za indikatore
palijativne i potporne skrbi) za prepoznavanje potreba

pacijenta za palijativnom skrbi.®

Ubrzo se primjena pribora uvrijezila u cijelome
Klinickomu bolnickome centru Rijeka te u Op¢oj bol-
nici Pula. To su prepoznali nosioci Programa SPICT
Sveucilista u Edinburghu te je rijecki klinic¢ki bolnicki

centar ponio naziv partnera programa.*

Ponekad nije prikladno primjenjivati MKB-$ifru
Z51.5 (npr. kad obitelj odbija palijativou skrb jer se ne
uspijeva suociti sa stanjem pacijenta; kad pacijent nije
dijagnosticki sasvim razrijeSen, a klinicko stanje jasno

14 - Obrasci za prijam u hospicij

Druge klinike Zahvat
[z
1 2 Da 3 Da Da 1 Ne 0 Da
v Y
. eli eli T . rocjena risk Za
’ OHBP F,’ pregled kirurga F» paIiJjativni? Ll kirJur§ki? || Hospitalizacija? || Umire? | 3] P beJnefita : ! = ahvat?
v Ne v Ne v Ne v Da 6,7,8 v Ne
Nehitno iz PZZ obi¢ne procedure za procedura procedura 1 Simptomatska
procedure nekirurske ambulantnog s umiruéim terapija
palijativne otpusta
pacijente 5 v
47‘:
Planiranje
9,10,11 otpusta
1 - Nacionalne smjernice za palijativu u hitnim sluzbama
2 - Vodi¢ SPICT-a ¢
3 - Politika kuce
4*- Smjernice i infoletci za ku¢nu skrb palijativnih pacijenata kamo se
5 - Smjernica za postupak kod umiranja na odjelu otpusta?
6 - Smjernica za procjenu uzaludnosti postupka
7 - Smjernica za reanimaciju palijativnih pacijenata
8 - Smjernica za prijam palijativnih pacijenata u JIL ¢ ¢ ¢
9 - Triggeri za planirani otpust y
10 - Salabahter za proceduru otpustanja otpust otpust na odjel pal. ili otpust u otpustu
11 - Salabahter za otpusno pismo kuci produzenog lijecenja socijalni dom hospicij
12 - Obrazac za prijam na odjel palijativne skrbi
13 - Salabahter za slanje u DSNO 4% 12 4* 13 14

Hodogram prikazuje Sest kljucnih tocaka (Zuto) u kojima kirurg donosi odluke o upravljanju sluc¢ajem (osam glavnih smjerova, oznaceni

zeleno). Pojedini koraci u tom procesu odredeni su ili usmjereni razlicitim dokumentima.

1-14

Izradeno na radionicama palijativne skrbi 2018. u sklopu znanstvenoga projekta Public Health Hub pod vodstvom prof. dr. sc. Karmen

Loncarek, dr. med.
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pokazuje na skori smrtni ishod i sl.). Tada se za infor-
maticko pracenje koristimo MKB-$ifrom Z02.8 (admi-
nistrativni pregled iz drugih razloga).

Prepoznavanje i ukljucivanje pacijenta u palijativhu
skrb, najcesce pocinje u bolnici, i ti postupci postali su
rutina kako u KBC-u Rijeka, tako i u OB-u Pula. Po-
$tujudi nacela integracije skrbi, zapoceta skrb prenosi
se na izvanbolnicke dionike: patronazne sestre, timove
obiteljske medicine, mobilne timove za palijativnu skrb,
posebno educirane socijalne radnike i dr.

NAJCESCE PACIJENTOVE TESKOCE

Postupci koji se najcesce pruzaju palijativnim pacijenti-
ma s malignim bolestima probavnoga trakta odnose se
na lije¢enje boli te na lijeCenje gastrointestinalnih simp-
toma: oralna patologija, dispepsija, $tucavica, muc¢nina,
povracanje, opstipacija, kolike, dijareja, ascites, Zutica,
anoreksija, kaheksija, tenezmi. Tu su jo$ njega te zamje-
na stoma i katetera: enterostome, perkutana gastrostoma,
nazogastri¢ne sonde.

Osim gastroenteroloskih, prisutni su i simptomi
drugih organskih sustava, primjerice, respiratorni: dis-
pneja, kasalj, hipersekrecija di$nih puteva, pleuralni iz-
ljev, pogorsanje KOPB-a i dr.

o tvrdokorni simptomi koje nije moguce ublaziti
oralnom primjenom lijekova

 pacijent nije pri svijesti

o rektalna primjena nije prihvatljiva.

Prednosti supkutane infuzije su brojne:

o moze se primijeniti kad pacijent zbog mucnine,
povracanja ili disfagije viSe ne podnosi oralnu
primjenu terapije

o izbjegava se opetovano ubadanje injekcija

o izbjegava se uzimanje velike koli¢ine tableta

o prikladan je za pacijente poremecene svijesti (so-
mnolentni, semikomatozni, komatozni)

o igla moze ostati na mjestu 72 sata ($tovise, posebni
silikonski venski kateteri mogu ostati i do 15 dana)

o ako se obitelj osposobi da zamjenjuje infuzijske

boce, rjede su potrebni posjeti zdravstvenih radnika

kao i svaka druga zdravstvena tehnologija, i ova
ima odredenih nedostataka, primjerice:

o upala ili iritacija koZe na mjestu uvodenja igle, od-
nosno venskoga katetera

o curenje na mjestu uvodenja katetera

o alergijska reakcija (vrlo rijetko).

Za primjenu supkutane infuzije upotrebljavamo

Od neuropsihijatrijskih simptoma najcesci su de- ,,leptiri¢e kalibra 24-26, ili pak venske katetere, koje

presija, anksioznost, smetenost, poremecaji spavanja te
delirij. Pojavljuju se i drugi op¢i simptomi i problemi

ubodemo u potkozje na odredenim mjestima, a naj-
¢e$¢e u drugi medurebreni prostor medioklavikularno.

kao $to su dehidracija, vrudica, svrbez, infekcije, deku- ,,Leptiri¢®, odnosno kateter potom se fiksira na kozu pro-

bitusi, limfedemi itd.

Preklapanje simptomatologije, agravacija i komor-
biditeti vrlo ¢esto zamagljuju o$tre konture simptoma-
tologije na koje smo navikli u radu s oboljelima od iz-
ljecivih bolesti. No, sve nabrojene simptome moguce je
rijesiti u ku¢nim uvjetima, pa ¢ak i evakuaciju ascitesa
pod nadzorom ultrazvuka.

SUPKUTANA INFUZIJA U KUCNOJ SKRBI

U kuénim uvjetima iznimno je teSko organizirati pa-
renteralnu primjenu lijekova i otopina vi$e puta tijekom
dana. No, svi intramuskularni lijekovi mogu se primje-
njivati i potkozno (osim kod onih gdje je nuzna du-
binska intramuskularna primjena). Palijativni pacijenti
s malignim bolestima probavnoga trakta cesto imaju
velike dobrobiti od kontinuirane supkutane infuzije,
kojom ne samo da se nadomjesta oralni unos tekucine,
ve¢ se mogu primjenjivati i mnogi lijekovi, pojedinac-
no i u kombinacijama. Produljeno, sporo ukapavanje u
potkozje omogucuje odredivanje i odrzavanje ustaljeno-
ga titra lijeka u organizmu. Indikacije za kontinuiranu
supkutanu infuziju jesu:

o teska disfagija

o ozljede usne Supljine, Zdrijela ili jednjaka

« opstrukcija crijeva

o izrazita opca slabost

o slaba apsorpcija oralno primijenjenih lijekova

o neprihvatljiva koli¢ina oralno primijenjenih lijeko-

va (tableta, sirupa) §to otezava probavu

zirnicom ili flasterom. Koli¢ina tekucine koja se prepo-
rucuje je do 20 kapi (1 mL) u minuti. Mjesta primjene
prikazana su na slici 3. Mogu¢nost mijesanja razli¢itih
lijekova u supkutanoj primjeni prikazana je u tablici 1.

Ako se obitelj osposobi da prema potrebi odvoji
leptiri¢/kateter od sustava za infuziju te da sama mijenja
prethodno pripremljene otopine i infuzije, to u obitelji
jaca osjecaj samopouzdanja i kontrole nad situacijom,
te znatno rjede traze pomo¢ profesionalaca u obliku
posjeta i telefonskih konzultacija.

Zbog vaznosti terapije boli, kao podsjetnik dono-
simo i op¢i procesni dijagram za lijecenje boli u onko-
loskih pacijenata (slika 4).

SLIKA 3. Mjesta primjene supkutane infuzije

SPRIJEDA STRAGA
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TABLICA 1. Mogucnost mijeSanja razlicitih lijekova u supkutanoj primjeni

Levomepromazin

Heparin

RS
£ £
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5| 8 S| 3 o | € S ez
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Klonazepam K h Kh | Kh Kh| Kh Ks | Kh|Kh| Kh
Deksametazon
Fentanil
Haloperidol
Hioscin butilbromid
Kalij
Ketamin

Metadon

Metoklopramid

Midazolam

Morfin

Oktreotid

Femitoin

Ranitidin

Atropin

Dihidrokodein

Furosemid

Bupivakain

Klonidin

K = kompatibilno s (h = H;0; g = glukoza; s = NaCl); N = nije kompatibilno

Prilagodeno iz H. Neuenschwander, et al. Palliativmedizin, 2006

5

KAKO RAZGOVARATI?

Valja znati da se s napredovanjem bolesti prema termi-
nalnoj fazi mijenja potreba za pojedinim lijekovima, pri-
mjerice, diureticima, antilipemicima, antihipertenzivima,
pa ¢aki opioidima. Bilo bi preopsirno ovdje pojasnjavati
primjenu pojedinih lijekova za odredene simptome.

Medutim, uvijek treba imati na umu da je palija-
tivni pacijent ravnopravni ¢lan palijativnoga tima te da
mu treba omoguciti primjenu necega $to se nama ¢ini
nepotrebnim ili §tetnim, kao $to su soda bikarbona ili
razni alternativni pripravci. Ako pacijent s terminalnom
malignom bole$¢u probavnoga trakta Zeli popiti kola-
napitak, ¢a$u vina ili piva, treba mu udovoljiti. Korisno
je objasniti obitelji da je alkohol odli¢an ekspektoprans,
blagi sedativ i analgetik te pospjesuje tek i Zed.

MEDIX ¢ LISTOPAD/STUDENI 2018 ¢« GOD. XXIV o BR

O pripravcima kanabisa treba razgovarati blagona-
klono i bez predrasuda. Takav razgovor u pravilu nije
mogu¢ kod prvoga, nego tek kod trecega ili cetvrtoga
susreta s pacijentom i obitelji.

U situacijama kad je pacijent pri kraju Zivota, a
obitelj na izmaku snaga, dezorijentirana preobiljem
informacija koje kolaju drustvenim mrezama, mudro
je ne suprotstavljati se njihovim uvjerenjima i ne razu-
vjeravati ih. Mala je vjerojatnost da bismo uspjeli.

OCUVANJE KONTINUITETA PALIJATIVNE SKRBI

Da bi se o¢uvao kontinuitet, potrebno je pazljivo ispla-
nirati otpust pacijenta iz bolnice na kué¢nu skrb. Zato
je u suradnji sa Zavodom za gastroenterologiju razvi-
jena jednostavna lista s trima skupinama trigera koji

O] 132 ¢« WWW.MEDIX.HR
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SLIKA 4. Procesni dijagram za lijecenje boli u onkoloskih pacijenata

‘ Procjena I:
y |
’ Bol nepovezana s tumorom I ’ Tumorska bol I Nema boli
’ Lijeciti prema uzroku boli I ’ Zapocnite analgeticku ljestvicu
Dodajte prema indikaciji: >
Palijativni postupci Y N
* radioterapija ‘ Ponovna procjena }—» Uplazena pf)l )
o bllaledh Sveca Nastavite terapiju boli
e kirurski zahvat
¢ antineoplasticka terapija \
Adjuvantni lijekovi ‘ Bol i dalje traje I:
Psihosocijalne intervencije
Fizikalne metode >
Y

‘ Razmotrite druge uzroke i tretmane |

! v v ! !

Neprihvatljive Difuzna kostana Neuropatska bol Bol uzrokovana Mukozitis
nuspojave bol (Periferne neuropatije, pleksopatije, kretanjem Ispiranje usne Supljine
Promijenite Optimizirajte kompresija kraljezni¢cne mozdine) Kirurska ili fizikalna vodicama te lokalnim

lijekove ili pak doze NSAR-a i Adjuvantni lijekovi stabilizacija anesteticima

nacin primjene opoida Opioidi (titrirajte do postizanja zahvacgpog dijela Opioidi
Rjesavajte Radiofarmaci utinka) tijela * transdermalno
nuspojave Bifosfonati Radioterapija Blokade Zivaca * analgezija I((joju
i i . " ivhi acijent sam dozira
Adjuvantni Radioterapija Opioidi primijenjeni spinalno s NCTEELE ] pacy Con
lijekovi - - kirurski zahvat i intravenski ili
lokalnim anesteticima za nesnosnu - bkut
) . " neuroliticke subkutano
bol donjega dijela tijela e
o . procedure Antibiotici
Neuroliticki postupci
Y Y Y Y Y

Ponovna procjena

Adaptirano prema Jacox, Carr, Payne, i sur.®

upozoravaju na potrebu planiranja otpusta od trenutka
kad se trigeri uoce, a idealno ve¢ u trenutku prijma u
bolnicu (prilog 1).

Sto je otpust bolje isplaniran, to ¢e nesnalaZenje, o
neinformiranost pa i strah obitelji od neposrednogine- ~ Socijalni: - ) _ B o
minovnog biti manji, a pacijentu ¢e rjede trebati pomo¢ ° 4.8.53'“ nakon AUt nlt!(o nije pOSJ”etlo
izvanbolnicke i bolnicke hitne medicinske sluzbe. Zato je mt'f‘e telefonski interesirao za pacijenta
korisno zapoceti upoznavanje pacijentova stanja ispitiva- * Facuen.t nema uredr.1e dokgmente (o§obna
njem o njegovoj percepciji ukupne patnje (engl. total pain). lobaarien, 2ol eelyiee, sl

PRILOG 1. Trigeri za planirani otpust
palijativhoga pacijenta

Naime, vrlo je vazno razluditi tjelesnu bol od du- Zdravstveni:
hovne, psihicke i socijalne komponente. Potrebno je * Pacijent je 3. ili 4. kategorija
dulje vrijeme uz pacijenta te viSekratni susreti kako bi * Pacijent nosi pelenu
se uspostavio Zeljeni kontakt s njim i njegovom obitelji/ * Pacijent nosi ,cijev” (stome, kanile, drenovi,
njegovateljem. Tako ¢e se izgraditi prisniji kontakt i po- kateteri, kisik ...)
vjerenje nuzno za pravilan pristup i postupke. * Pacijent ima dekubitus
Pravni:
ZAKLJUCAK e Pacijent ima demenciju ili je ranije boravio
na psihijatrijskom odjelu

Osnova razvoja sustava palijativne skrbi jest profesi- e Pacijent ima zakonskoga skrbnika.

onalizacija i integracija skrbi. Za ustroj zupanijskoga
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sustava palijativne skrbi nuzna je dobra informatic- Palijativni pacijenti s malignim bolestima probav-
ka povezanost svih dionika, $to olak$ava upravljanje, noga trakta trpe od $irokoga spektra teskoca, a u mnogih
odludivanje te kontinuitet skrbi. Kako ponekad za in- je bol vode¢i problem. Supkutana infuzija omogucuje
formaticko pracenje pacijenata MKB-$ifra Z51.5 nije im kvalitetnu kontinuiranu analgeziju u ku¢noj skrbi.
prikladna, u PGZ-u i IZ-u uvedena je primjena $ifre Planiranje otpusta palijativnoga pacijenta treba zapoceti
702.8 kao alternativa. u ¢asu hospitalizacije.

Palliative care for patients with malignant digestive tract diseases in
Primorje-Gorski Kotar and Istria Counties

Karmen Lon¢arek?, Diego Brumini?
!Department for Palliative Medicine, University Hospital Center Rijeka, Rijeka, Croatia
2General Hospital Pula, Pula, Croatia

SUMMARY There is a ten-year experience of systematic development of a professional palliative care network in the
Countiesof Primorje-Gorski Kotar and Istria. CISPAL, the counties‘ own IT application was developed to support the profes-
sional communication, management, and decision-making in palliative care. In special cases, ICD-10 code Z02.8 is used
as an alternative to Z51.5 for informational monitoring of the palliative patients. As pain is a leading problem in many
patients, especially those with malignant digestive tract disease, subcutaneous infusion has been introduced to provide
continuous, high-quality analgesia in home care. An extensive amount of professional materials was created in coopera-
tion with the School of Public Health ,Andrija Stampar“ and stored on the internet repository: www.palijativna-skrb.hr..

KEY WORDS capacity building; health information management; infusions; subcutaneous; palliative care; SPICT
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MeDICUS.Net

Prvo programsko rjesenje za palijativnhu skrb

Medicus.Net program za palijativhu skrb povezuje sve razine zdravstvene
skrbi (primarna, sekundarna, tercijarna) kao i nezdravstvene entitete
(socijalne sluzbe, civilne osobe, ...). Omogucuje nadzor i upravljanje nad
palijativnom skrbi na razini doma zdravlja ili Zupanije. Medicus.Net za
palijativnu skrb trenutno koristi 12 domova zdravlja/zupanija.

N‘ NDS G/’LL,OCL Zagrebacka cesta 126, Zagreb o tel. 01 3040200
prodaja@mcs.hr
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