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Primjena Nacionalnih smjernica za

rad izvanbolnicke i bolnicke hitne
medicinske sluzbe s pacijentima kojima
je potrebna palijativna skrb

SAZETAK

U zbrinjavanju palijativnog pacijenta sudjeluje cijeli niz stru¢njaka, ukljucujuéi i tim hitne
medicinske sluzbe. Cilj i svtha palijativne skrbi je odrzati i unaprijediti kvalitetu Zivota
palijativnih pacijenata kroz kontrolu simptoma i pruzanje pacijentima psiholoske, duhovne
i socijalne podrske. Nacionalne smjernice za rad izvanbolnicke i bolnicke hitne medicinske
sluzbe s pacijentima kojima je potrebna palijativna skrb sadrze opée informacije o palijativnoj
skrbi, opise hitnih stanja uz specifiéno klinicko prosudivanje pri zbrinjavanju pacijenta,
vaznost i na¢in komunikacije s pacijentom i obitelji, koji obuhvaca savjetovanje obitelji
umirudeg pacijenta, odlu¢ivanje o primjerenosti medicinskih postupaka i nac¢in priopéavanja
lose vijesti.
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Uvod

Uspostava sustava palijativne skrbi, uz jacanje interdisciplinarne suradnje, od velike
je vaznosti za Republiku Hrvatsku, a ima za cilj poboljsati kvalitetu Zivota bolesnika
i njihovih obitelji suocenih s problemima uslijed neizljec¢ivih, uznapredovalih
bolesti. Njezina vaznost prepoznata je u Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva
Republike Hrvatske 2012. — 2020. (Vlada Republike Hrvatske; Ministarstvo
zdravstva Republike Hrvatske, 2012), u StrateSkom planu razvoja palijativne skrbi u
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Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014. — 2016. (Vlada Republike Hrvatske, 2014)
u Nacionalnom programu razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2017. —
2020. (Vlada Republike Hrvatske, 2017), kao i u novim strateskim dokumentima,
¢ija izrada i donosenje je u tijeku.

Prema definiciji Europskog drustva za palijativou skrb te Svjetske zdravstvene
organizacije palijativna skrb je pristup koji poboljsava kvalitetu Zivota bolesnika i
njihovih obitelji suocenih s problemima uslijed neizlje¢ive, uznapredovale bolesti,
putem sprecavanja i ublazavanja patnje ranom identifikacijom i prosudbom stanja
te lije¢enja boli i drugih problema — fizickih, psihosocijalnih i duhovnih. Palijativna
skrb obuhvaca zbrinjavanje bolesnikovih potreba gdje god da se za njega skrbi, bilo
kod kuce ili u ustanovi (Radbruch & Payne, 2009).

S ciljem unaprjedenja kvalitete zbrinjavanja pacijenata u potrebi za palijativnom skrbi
od strane djelatnika hitne medicinske sluzbe izradene su Nacionalne smjernice za rad
izvanbolnicke i bolni¢ke hitne medicinske sluzbe s pacijentima kojima je potrebna
palijativna skrb. Iste je 2015. godine objavio Hrvatski zavod za hitnu medicinu, a
sadrze opée informacije o palijativnoj skrbi, informacije o specificnom klinickom
prosudivanju pri zbrinjavanju pacijenta, kao i o komunikaciji s pacijentom i obitelji
(Hrvatski zavod za hitnu medicinu, 2015).

Razlikujemo hitna stanja koja mogu ugroziti Zivot bolesnika ili njegovu postoje¢u
kvalitetu zivota od stanja koja su komplikacija osnovne bolesti ili ostalih kroni¢nih
bolesti, a uz koje pacijent moze i dalje u vecoj ili manjoj mjeri kvalitetno Zivjeti
(Martan, 2018).

Hitna medicinska sluzba predstavlja dio zdravstvenog sustava u zbrinjavanju
palijativnog bolesnika i iako je njezina uloga presudna u pojedinim trenucima, ¢ini
samo jedan dio mozaika u palijativnoj skrbi bolesnika i obitelji (Hrvatski zavod za
hitnu medicinu, 2015, S. 4).

Palijativna skrb u svojoj biti sadrZi temeljne principe moderne medicinske etike
odnosno bioetike: dobrocinstvo, neskodljivost, autonomnost i pravednost.
Dobroéinstvo i neskodljivost provode nacelo maksimalne dobrobiti i minimalne
Stete za bolesnika, uz postupanje prema onom S$to je za bolesnika najbolje, te na
koji nac¢in bolesnik Zeli da se to najbolje i u¢ini. Autonomija bolesnika jedno je od
najvaznijih etickih nacela u palijativnoj medicini, a temelji se na bolesnikovoj odluci
o postupanju nakon informiranosti o postupku. Informiranost bolesnika jedan je od
osnovnih stavova u palijativnoj medicini. Nacelo pravednosti je posebno vazno kod
postojanja razlicitih misljenja i stavova stru¢njaka ukljucenih u interdisciplinarni tim,
a koji moze uzrokovati nepovjerenje pacijenta u odluke o postupanju. Dodatno, vazna
su eticka nacela istinoljubivost i povjerenje ¢ija je uloga upravo u palijativnoj skrbi
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temelj izgradnje kvalitetnog odnosa izmedu bolesnika i ¢lanova interdisciplinarnog
tima, a svoje uporiSte nalazi u govorenju istine, cuvanju tajne i ispunjenju obecanja
(Brkljaci¢, 2008, S. 146-151).

Rasprava

Rano prepoznavanje pacijenta u potrebi za palijativnom skrbi vazno je radi
prepoznavanja potreba palijativnog bolesnika, adekvatnog zbrinjavanja simptoma,
pravovremenog planiranja i pruzanja palijativne skrbi, potrebnog revidiranja postupaka
i lijekova prema zdravstvenom stanju pacijenta, upuéivanja drugim specijalistickim
sluzbama radi rjesavanja kompleksnih simptoma i potreba, kao i usuglasavanja s
obitelji i pacijentom o planu skrbi, komuniciranja i koordiniranja plana skrbi.

Prepoznavanje pacijenta u potrebi za palijativnom skrbi treba se temeljiti na tri
elementa: klini¢kim indikatorima, subjektivnoj klini¢koj procjeni i izboru/potrebi
pacijenta za simptomatsko lijecenje. Opéiznakovi progresije bolesti prema terminalnoj
fazi obuhvacaju znakove funkcionalnog i fizioloskog propadanja, osoba treba tudu
pomod i ¢estu zdravstvenu skrb. Pacijent pati od potencijalno smrtonosne bolesti, a
ocekivani Zivotni vijek je 6—12 mjeseci ili manje. Prisutne su visestruke hospitalizacije
ili struéno opravdani prijemi u hitne medicinske sluzbe, nenamjerni gubitak tezine
od 10% u posljednjih 6 mjeseci (Hrvatski zavod za hitnu medicinu, 2015, S. 6-7).
Najée$¢i simptomi palijativnog pacijenta su nakupljanje oralnog sekreta, hropac,
delirij, dispneja i bol, a ¢esti simptomi su i mucnina i povraéanje. Od ostalih simptoma
mogudi su i krvarenje, konvulzije, uporna, visednevna Stucavica, kompresija ledne
mozdine i drugi (Hrvatski zavod za hitnu medicinu, 2015, S. 12-26).

U lije¢enju potrebno je potvrditi ciljeve lije¢enja, zaustaviti postupke koji ne doprinose
poboljsanju stanja pacijenta, a optere¢uju pacijenta, lije¢iti simptome prema redosljedu
pojavljivanja. Ujedno, vazno je biti pripremljen na moguca pitanja obitelji kao i dati
podrsku pacijentu i obitelji (Hrvatski zavod za hitnu medicinu, 2015, S. 12).

Opd¢i stru¢no prihvatljiv i od strane Ministarstva zdravstva preporucen osnovni alat
za prepoznavanje osoba s povecanim rizikom od pogorsanja zdravlja i smrti (Vlada
Republike Hrvatske, 2015) je SPICT- alat za indikatore suportivne i palijativne
skrbi. Isti se nalazi i u Smjernicama, a temelji se na prepoznavanju dva ili vise op¢ih
indikatora pogorsanja zdravlja: izvedbeni status lo§ ili u pogorsanju, s ograni¢enom
reverzibilnos¢u (osoba je u krevetu ili stolici 50% ili viSe vremena tijekom dana),
osoba ovisi o drugima za vec¢inu potreba zbog tjelesnih i/ili mentalnih zdravstvenih
problema, postoje dvije ili vi$e neplanirane hospitalizacije u posljednjih 6 mjeseci,
prisutan je znacajan gubitak tezine (5 — 10%) u posljednjih 3—-6 mjeseci i/ili niski
indeks tjelesne mase, prisutni su uporni, teski simptomi unato¢ optimalnom lije¢enju
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uzro¢nih stanja, osoba Zivi u ustanovi za socijalnu skrb ili treba skrb da bi ostao
zivjeti kod kuce, pacijent zahtijeva suportivnu i palijativnu skrb ili prekid lije¢enja
(Hrvatski zavod za hitnu medicinu, 2015, S. 8-9).

Za primjerenu skrb i pracenje tijeka palijativnog zbrinjavanja pacijenta, uz
pravovremeno prepoznavanje palijativnog bolesnika, od velike je vaznosti od strane
nadleznog lije¢nika koji lije¢i pacijenta i biljezenje Sifre prema Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti MKB-10: Z 51.5 (Hrvatski zavod za hitnu medicinu, 2015,
S. 7). Pacijent u potrebi za palijativnom skrbi na taj nacin postaje prepoznatljiv
u zdravstvenom sustavu i timu hitne medicinske sluzbe daje informaciju o naravi
oboljenja i usmjerava ga na specifi¢nost pristupa. Nakon dodjele $ifre Z 51.5 zapocinje
od strane lije¢nickog tima koji zbrinjava palijativnog pacijenta, proces strukturirane
skrbi, a koji sadrzi ustanovljavanje potreba, izvora podrske, planiranje proaktivne
skrbi i provodenje iste.

Za palijativnog bolesnika i njegovu obitelj od posebnog je zna¢aja komunikacija
lije¢nickog tima s c¢lanovima obitelji palijativnog pacijenta i upudivanje u
prepoznavanje umiranja i simptoma umiruce osobe, pripremi obitelji za trenutke
umiranja ¢lana obitelji, upoznavanje sa specifi¢cnostima ponasanja pacijenta poput
socijalnog povlacenja, odbijanja hrane, sklonosti spavanju, dezorijentiranosti,
nemira, smanjenih osjeta, inkontinencije urina i stolice, fizickih promjena (krvni
tlak, temperatura, znojenje, promjena boje koze, kongestija diSnih puteva, smanjena
cirkulacija) (Hrvatski zavod za hitnu medicinu, 2015, S. 33-34).

Lije¢nik odnosno drugi zdravstveni radnik treba pacijentovoj obitelji objasniti i pruziti
informacije i o uzaludnosti postupaka (koji ne poveéava vjerojatnost pacijentova
prezivljavanja, niti kvalitetu i smislenost prezivljavanja, u skladu s pacijentovim
zeljama i stavovima). Kona¢na odluka da li je postupak uzaludan donosi se u
suglasnosti s pacijentom i njegovim bliznjima. Osnovna ideja u palijativnoj skrbi je
da se umirucoj osobi ne povecava patnja, da je se ne izlaze nepotrebnim postupcima i
da mu se omogudi smirenost u zadnjim danima Zivota. Ujedno, u slu¢aju neslaganja
pacijenta i obitelji s mi$ljenjem lije¢nika, moguée je uputiti na dobivanje drugog
medicinskog misljenja, provesti eticku konzultaciju ili premjestiti pacijenta na skrb u
drugu ustanovu, kako se navodi i u Smjernicama (Hrvatski zavod za hitnu medicinu,

2015, S. 35-37).

Eti¢ka odgovornost kod donosenja prosudbe o uzaludnosti treba se temeljiti na
medicinskoj profesiji kao cjelini, odnosno na standardima medicinske struke. A
pacijent ima autonomiju odluditi i odabrati ili odbiti opcije lije¢enja.

U palijativnoj skrbi nezaobilazno podrugje je priopéavanje lose vijesti (vijest koja
drasticno i negativno mijenja pacijentov pogled na svoju buduénost). Vilo je
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bitan nacin kako se priopéava losa vijest pri ¢emu je vazno prilagoditi informaciju
potrebama pacijenta i nastojati razumjeti pacijentovu perspektivu, jer posljedice
priop¢avanja lose vijesti na nagao i neosjetljiv na¢in mogu biti strahovite i dugotrajne
(Hrvatski zavod za hitnu medicinu, 2015, S. 39)

Ponekad se dogada da nadlezni lije¢nik koji lije¢i pacijenta nije priop¢io losu vijest
pacijentu/obitelji pa se s navedenim suocava lije¢nik hitne medicinske sluzbe. U
Smjernicama je predlozen SPIKES protokol za priopéavanje lose vijesti koji sadrzi
Sest koraka: okruzenje (biranje mirnog mjesta za razgovor), bolesnikova percepcija
stanja/ozbiljnosti bolesti, ponuda vise informacija o bolesti, ukoliko pacijent to Zeli,
iznosenje ¢injenica o bolesti na pacijentu razumljiv nadin, empatija u razgovoru s
pacijentom, donosenje zaklju¢aka razgovora (Hrvatski zavod za hitnu medicinu,

2015, S. 40-41).

Na prioplavanje loSe vijesti nadovezuje se razgovor o prognozi ocekivanog
prezivljavanja. Smjernice sadrze opce smjernice i savjete za razgovor s palijativnim
pacijentom. Saznanje koliko je vremena jo$ preostalo daje pacijentu osjecaj kontrole
i reda u njegovom zivotu. Opce smjernice u razgovoru o prognozi obuhvadaju:
razja$njenje pitanja koliko ¢e jo$ trajati ( odnosi li se pitanje na zivot, pogorsanje
bolesti, bolnicko lije¢enje ili drugo), pozadinu i razlog pitanja ( planirano okupljanje
obitelji, vazan dogadaj u obitelji, pisanje oporuke, rjesavanje financijskih stvari ili
drugo), naznaku postojanja nesigurnosti u prognoziranju, primjenu klinickih alata u
procjeni prognoze tijeka bolesti, objasnjenje oéekivanog toka bolesti, davanje realnog
op¢éenitog vremenskog okvira, koriStenje razumljivog jezika u ophodenju, pruzanje
realne nade, preporuku za obavljanje nezavr$enih stvari u zivotu, pruzanje realnog
uvjerenja pacijentu da ¢e dobiti kontinuiranu skrb i tko ée ju provoditi (Hrvatski
zavod za hitnu medicinu, 2015, S. 42—-43).

Zakljucak

Djelatnici hitne medicinske sluzbe dostupni su 0-24 sata i Cesto zbrinjavaju palijativne
pacijente, $to posebno dolazi do izrazaja kada ostale sluzbe primarne zdravstvene
zastite nisu dostupne, bilo po nodi, vikendom ili blagdanom. U provodenju skrbi
Cesto nemaju na raspolaganju unaprijed dostupne podatke o pacijentu kao niti
dovoljno vremena za razgovor s pacijentovom obitelji, s obzirom na prirodu posla i
odlazak na druge hitne intervencije.

Potrebe palijativnog pacijenta i njegovih bliznjih vrlo su kompleksne, a istovremeno i
vrlo individualne te je od presudnogznacajaza palijativnog bolesnika pruzanje sustavne
palijativne skrbi. Prepoznavanjem potreba palijativnog pacijenta i odgovorom na iste
kroz sustavno pruzanje usluga u djelatnosti palijativhu skrbi, palijativni pacijent i
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njegova obitelj imat ¢e potrebu pozivanja hitne medicinske sluzbe samo iznimno za
stanja koja neposredno ugrozavaju zivot.
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Application of National Guidelines for
Pre-hospital and Hospital Emergency
Medical Services for Patients Who

Require Palliative Care

SUMMARY

The palliative patient is cared for by many professionals, including the emergency medical
team. The goal and purpose of palliative care is to maintain and improve the quality of life of
palliative patients through symptoms control and psychological, spiritual, and social support.
The National Guidelines for Prehospital and Hospital Emergency Medical Services for Patients
Requiring Palliative Care provide general information about palliative care, descriptions of
emergencies with specific clinical assessments in patient care, the importance and way of
communication with the patient and family, including counselling the dying patient's family,
deciding on the appropriateness of medical procedures, and communication of bad news.
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