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Planiranje otpusta pacijenta iz bolnice

Patient hospital discharge planning
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SaZetak

Uvod: Planiranje otpusta pacijenta iz bolnice sastavni je dio skrbi o pacijentu.
Procesi planiranja otpusta zapocinju odmah po primitku u bolnicu za one paci-
jente za koje se procijeni da Ce trebati nastavak skrbi. Cilj je ovog rada pomocu
dostupne literature o planiranju otpusta pacijenata istaknuti vaznost planiranja
otpusta te ukazati na sigurnosne rizike povezane s planiranjem otpusta.

Metode: U prosincu 2021. godine proveden je pregled stru¢ne i znanstvene li-
terature u bazama podataka MEDLINE/PubMed i Hr¢ak. Pregledani su zakonski
propisi koji se odnose na zdravstvenu i socijalnu skrb te akreditacijski standardi
zabolnice.

Rezultati: Pretragom dostupne literature vidljivo je da planiranje otpusta paci-
jenta iz bolnice utjece na kvalitetu nastavka skrbi, na sigurnost pacijenta nakon
otpusta iz bolnice, zadovoljstvo pacijenata i njihovih obitelji, na neplanirani po-
vratak u bolnicu te pozitivno utjece na vrijeme boravka u bolnici.

Zakljucak: Planiranjem otpusta pacijenta iz bolnice osiguravamo kvalitetu na-
stavka skrbi, bilo da se pacijent otpusta kuciili je nastavak skrbi predviden u ne-
koj od zdravstvenih ili socijalnih ustanova. Upravo zato, planiranju otpusta paci-
jenta treba pristupiti kao bitnoj metodi zdravstvene skrbi koja izravno utjece na
sigurnost pacijenata i na kontinuitet skrbi po izlasku iz bolnice.
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Abstract

Introduction: Patient discharge planning is an integral part of patient care.
The discharge process begins immediately upon admission to the hospital for
patients who are assessed as needing continuous care. The aim of this paper is
to search available literature on patient discharge planning to emphasize the
importance of discharge planning and to point out the security risks that may
arise in this process.

Methods: In December 2021, a review of professional and scientific literature
in the databases MEDLINE/PubMed and Hr¢ak was conducted. Legal documents
related to health and social care and accreditation standards for hospitals were
also reviewed.

Results: A review of the available literature shows that patient discharge
planning affects the quality of continuous care, patient safety after hospital dis-
charge, the satisfaction of patients and their families, readmission, and positi-
vely affects hospital length of stay.

Conclusion: With patient discharge planning, we are ensuring quality in the
continuity of care, whether the patient is discharged home or care is provided
in one of the health or social institutions. Precisely for this reason, patient disc-
harge planning should be approached as an important healthcare method that
directly affects patient safety and continuous care after hospital discharge.
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Uvod

Planiranje otpusta znacajan je dio zdravstvene skrbi koji
zapocinje prijemom pacijenta u bolnicu. Cilj je planiranja
otpusta smanijiti duljinu boravka pacijenta u bolnici, nepla-
nirani povratak u bolnicu i poboljsati koordinaciju usluga
nakon otpusta iz bolnice [1]. Prema akreditacijskom stan-
dardu za bolnicke zdravstvene ustanove (NN 92/19) svrha
planiranja otpusta jest procijeniti pacijentovu potrebu za
kontinuiranom skrbi i uslugama nakon bolnickog lijecenja,
dostupnost tih usluga [2] te je dio plana skrbi o pacijentu.
Prema Menunni i sur. [3] glavne su poteskoce u planiranju
otpusta usmjerenost na lijecenje za vrijeme boravka u bol-
nici pa se u praksi nerijetko dogada da kada pacijent treba

napustiti bolnicu, nema dovoljno resursa za neke klju¢ne
procese koji bi doprinijeli boljem nastavku skrbi. Vaznost
ovog dijela skrbi o pacijentu u bolnici prepoznata je sredi-
nom 1960-ih godina u Sjedinjenim Americkim Drzavama
kao bitan dio skrbi koji utjece na ishod lije¢enja. Od 1980.
do 1990. godine Americko bolnicko udruzenje i Povjeren-
stvo za akreditaciju bolnica donijelo je zajednicki stav da
je planiranje otpusta metoda kojom se osigurava kvalite-
tan nastavak skrbi [4]. Prema akreditacijskom standardu za
bolni¢ke zdravstvene ustanove (NN 92/19) svaka bolnica
treba utvrditi kako prepoznati visokorizi¢ne pacijente koji
zahtijevaju ranu identifikaciju, a kojima je potrebno odmah
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po prijemu zapoceti proces planiranja otpusta [2], s ¢im se
slazu domacdi i inozemni autori [4, 5]. Takoder, prema akre-
ditacijskom standardu za bolni¢ke zdravstvene ustanove
(NN 92/19) preporuka je izraditi individualni plan otpusta
za visokorizi¢ne pacijente [2]. Izazov u planiranju otpusta
posebno je istaknut kod pacijenata kod kojih se mogu oce-
kivati komplikacije nakon otpusta iz bolnice kao $to su: pa-
lijativni pacijenti, pacijenti koji imaju stomu, dren ili kateter,
pacijenti na terapiji kisikom, pacijenti s kroni¢cnom ranom,
dementni pacijenti, pacijenti koji zive sami, a potrebna im
je pomo¢ druge osobe te pacijenti starije Zivotne dobi s
komorbiditetima. Prema zahtjevima akreditacijskog stan-
darda za bolni¢ke zdravstvene ustanove (NN 92/19), Me-
dunarodne organizacije za kvalitetu u zdravstvu (ISQUA) i
Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji
Bosne i Hercegovine svaka bolni¢ka ustanova treba imati
pisanu proceduru planiranja otpusta koja obuhvaca izradu
procedure, operativnih postupaka, radnih uputa, lista pro-
vjere za planirani otpust (check liste) te uputa za pacijente s
osnovnim informacijama koje ¢e im biti korisne kada napu-
Staju bolnicu [2, 6, 7]. Lije¢nik i glavna sestra zavoda/odje-
la koji skrbe o pacijentu odgovorni su za procjenu, izradu
i nadzor plana otpusta [2]. U proces planiranja otpusta za
vrijeme hospitalizacije, a prema zahtjevima akreditacijskog
standarda za bolni¢ke zdravstvene ustanove (NN 92/19), mo-
gu se ukljuciti svi zdravstveni i nezdravstveni djelatnici koji
svojim nalazom, misljenjem ili preporukom mogu utjecati na
kvalitetu skrbi kada pacijent napusti bolnicu [2]. Prema Pra-
vilniku o akreditacijskom standardu za bolnicke zdravstvene
ustanove (NN 92/19) i Pravilniku o sestrinskoj dokumentaci-
ji u bolnickim zdravstvenim ustanovama (NN 79/11, 131/12,
71/16) nakon izlaska iz bolnice zakonska je obaveza pacijenta
dobiti lije¢ni¢ko otpusno pismo i sestrinsko otpusno pismo
[2, 8] koji su glavni komunikacijski alat namijenjen lije¢niku
opce medicine (LOM) i patronaznoj sestri.

Cilj je ovog rada pretraziti dostupnu literaturu o planiranju
otpusta pacijenata te istaknuti vaznost izrade plana otpu-
sta i ukazati na sigurnosne rizike koji mogu nastati ako pla-
niranje otpusta nije provedeno u skladu s preporukama i
legislativom.

Metode

Za istrazivanje su upotrijebljene deskriptivna (opisna)
metoda i narativna analiza pregleda literature. U prosin-

TaBLICcA 1. SaZetak izabranih ¢lanaka

cu 2021. godine pretrazene su baze podataka: MEDLINE/
PubMed i Hr¢ak. Koristene su klju¢ne rije¢i na hrvatskom i
engleskom jeziku: ,planiranje otpusta“ i ,sigurnost pacije-
nata” te je pretraga ogranicena na radove publicirane od
2011. do 2021. godine. Pretragom je pronadeno 116 rado-
va, isklju¢eni su duplicirani radovi, radovi na temelju vrste
¢lanka te ostali radovi nakon citanja naslova i sazetka. Pre-
gledani su i pravni dokumenti Republike Hrvatske (Zakon i
pravilnici koji se odnose na zdravstvenu i socijalnu skrb) te
akreditacijski standardi za bolnice da bi se sveobuhvatnije
istrazila tema.

Rezultati

U kona¢nu analizu ukljuceno je 13 publiciranih radova te su
njihovi sazeci prikazani u Tablici 1. Odabrana su istraZivanja
vec¢inom kvalitativna istrazivanja (n = 10), jedno presje¢no
istrazivanje i dva prospektivna istrazivanja.

Medicinske sestre i lije¢nici koji sudjeluju u otpustu pacijen-
ta informiranost pacijenta smatraju prioritetom, no vrijeme
i resursi Cesto ih ogranicavaju u osiguranju optimalnog tije-
ka informacija prema pacijentu, sto posljedi¢no moze utje-
cati na sigurnost pacijenata [9]. Navode vaZznost modela
planiranja otpusta i kontinuiteta skrbi putem prediktivnih
algoritama i strukturiranih smjernica. Hu i sur. [10] procje-
nom inovativhog programa kontinuiteta skrbi zakljucuju
da je program utjecao na povecanje znanja pacijenta, spre-
mnost pacijenta za otpust iz bolnice i na sposobnost suo-
¢avanja. Uz to, uklju¢enost pacijenta u planiranje otpusta
pocinje odmah nakon primitka u bolnicu, intervencije su
individualizirane i ciljane, a ¢lanove obitelji potice se u ja-
¢anju sustava socijalne podrske pacijentima [10, 13]. Otpust
iz bolnice nije pojedinacan i izoliran dogadaj, ve¢ sloZen niz
medusobno ovisnih tokova znanja, dono3enja odluka i ak-
tivnosti [11]. Da bi planiranje otpusta bilo ucinkovito, prema
Carman i sur. [19], potrebno je imati koordinatora otpusta i
procedure planiranja otpusta, a zdravstveni i nezdravstveni
djelatnici koji skrbe o pacijentu trebaju medusobno komu-
nicirati. Zdravstveni i nezdravstveni djelatnici koji su uklju-
¢eni u planiranje otpusta navode Sirok raspon potencijalnih
sigurnosnih rizika vezanih za otpust [11, 12]. Waring i sur.
[12] identificirali su tri povezane kategorije vezane za sigur-
nost pacijenata te naznacili da zdravstveni i nezdravstveni
djelatnici imaju drugacije percepcije potencijalnih sigurno-
snih rizika ovisno o vrsti zdravstvenog sustava u kojem ra-

Vrsta
znanstvenog
istrazivanja

Autor, godina

Cilj znanstvenog istrazivanja

Kljucni rezultati znanstvenog istrazivanja

Stevens i sur., Kvalitativho Istraziti iskustvo i percepciju

Otpust se moze poboljsati: dostupnoscu letaka za otpust

2020. istrazivanje zdravstvenih radnika o planiranju pacijenata, uklju¢ivanjem obitelji/skrbnika i njegovatelja u
otpusta pacijenata. planiranje otpusta te boljim definiranjem uloge medicinske
sestre zaduZene za otpust pacijenata.
Huisur., Prospektivno Procijeniti ucinkovitost U usporedbi s kontrolnom grupom, intervencijska grupa
2020. randomizirano  programa u poboljsanju pokazala je znacajno bolju spremnost za otpust, nizu stopu

kontrolirano
istrazivanje
zadovoljstvu pacijenata.

spremnosti pacijenata za otpust,
koristenju zdravstvenih usluga i

ponovnog prijema u bolnicu, manje posjeta hitnim prijemima
i vece zadovoljstvo kontinuitetom skrbi.
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Waring i sur., Kvalitativho Identificirati intervencije i prakse  Otpust iz bolnice sloZeni je sustav koji ukljucuje dinamicne i
2014. istrazivanje koje podrzavaju razmjenu znanja viSesmjerne obrasce razmjene znanja izmedu zdravstvenih i
i suradnju u procesima planiranja ostalih aktera u zajednici, u ¢emu je klju¢na potpora, suradnja
otpusta i kontinuiteta skrbi. i dobra koordinacija.
Waring i sur., Kvalitativno Prikazati sigurnosne rizike kod Identificirane su tri kategorije vezane za sigurnosne rizike
2016. istrazivanje otpusta pacijenata s prijelomima kod otpusta pacijenata: (1) izravne ozljede pacijenata: padovi,

kuka i mozdanim udarom kao
primjerima slozenih planiranja
otpusta kod visokorizi¢nih
pacijenata.

infekcije, rane i ulceracije; (2) proksimalni ¢imbenici: procjena
pacijenta o spremnosti za otpust, upravljanje opremom i
lijekovima, definiran plan skrbi, edukacija pacijenata; i (3)
distalni ¢imbenici: planiranje otpusta, vrijeme otpustanja i
ogranicenje resursa.

Stevensisur.,
2019.

Presje¢no
istrazivanje

Istraziti iskustvo i percepciju
pacijenata koji su otpusteni iz
hitnih bolnickih prijema.

Vecina pacijenata razumjela je svoju otpusnu dijagnozu te su
dobili informacije o otpustu verbalnim putem. Upute i savjete
o otpustu koristilo je viSe od polovice pacijenata.

Considineisur.,
2020.

Kvalitativnho
istrazivanje

Razumijeti iz perspektive
pacijenta/

njegovatelja koje bi se znacajke
planiranja otpusta mogle
poboljsati i koji elementi
planiranja otpusta mogu
poboljsati iskustvo otpusta.

Rezultati isti¢u slozenost planiranja otpusta i vaznost
ucinkovite komunikacije, zajedni¢ckog donosenja odluka o
otpustu, ve¢eg angazmana njegovatelja u planiranju otpusta
iz bolnice i smanjenju ranih neplaniranih ponovnih prijema u
bolnicu.

Goldmaniisur.,,
2018.

Kvalitativno
istrazivanje

Istraziti ukljucenost bolni¢kih
medicinskih sestara u planiranje
otpusta te njihovu suradnju s
lije¢nicima i ostalim sudionicima
u planiranju otpusta.

Medicinske sestre nedovoljno su uklju¢ene u planiranje
otpusta. Treba povecati suradnju medicinskih sestara,
lije¢nika i ostalih sudionika koji sudjeluju u planiranju otpusta.
Rezultati takoder pokazuju nedovoljno jasne podjele uloga u
planiranju otpusta.

Parast i sur., 2017.

Prospektivno
istrazivanje

Opisati koje mjere planiranja
otpusta roditelji/skrbnici
smatraju znacajnima.

Mjera koja se pokazala najznacajnijom prilikom planiranja
otpusta ukljucuje razumljive upute roditeljima/skrbnicima sa
svim potrebnim informacijama.

Hanssoni sur.,
2018.

Kvalitativno
istrazivanje

Istraziti na koje prepreke
nailaze zdravstveni djelatnici
prilikom planiranja otpusta za
osobe starije Zivotne dobi s
komorbiditetima.

Prepreke se nalaze na tri razine: drustvenoj, organizacijskoj i
individualnoj. To su: nedovoljna komunikacija s pacijentima
irodbinom, losa suradnja izmedu skrbnika, nepostojanje
odgovorne osobe za planiranje kontinuiteta skrbi i odsutnost
sveobuhvatne odgovornosti za pacijenta.

Goldmanii sur.,
2016.

Kvalitativho
istrazivanje

Prosiriti razumijevanje o
meduprofesionalnim odnosima
zdravstvenih djelatnika
uklju¢enih u planiranje otpusta.

Dominantnu ulogu u planiranju otpusta imaju lije¢nici, dok
ostali ¢lanovi multidisciplinarnog tima imaju suportivnu
ulogu. Treba aktivirati ulogu medicinskih sestara u planiranju
otpusta pacijenata te istaknuti njihovu vaznost u doprinosu
planiranja otpusta. Na meduprofesionalnu dinamiku
planiranja otpusta utjecu: mogucnost pregovaranja unutar
tima, organizacijska struktura i rutina.

Carmaniisur.,,
2021.

Kvalitativho
istrazivanje

Analizirati proces planiranja
otpusta kako bi se identificirale
prepreke i mogu¢nosti u
kontekstu sustava u kojem

se javljaju, a iz perspektive
bolni¢kog i zdravstvenog osoblja
u zajednici.

Nekoliko glavnih identificiranih prepreka koje predstavljaju
mogucnosti za promjene su: nepravovremeno izvrseni zadaci
vezani za otpust iz bolnice, losa interakcija medu osobljem,
tijek i kvaliteta informacija, nedostatak komunikacije,
nepovjerenje, nepostojanje podrske i smanjeni ljudski
kapaciteti.

Allen i sur., 2018.

Kvalitativno
istrazivanje

Opisati iskustvo pacijenata i
njegovatelja o planiranju otpusta
i kontinuitetu skrbi.

Postoji ograni¢eno razumijevanje kako aktivno ukljuciti
korisnike usluga skrbi u planiranje otpusta i kontinuitet skrbi.
Identificirano je Sest glavnih tema koje opisuju iskustvo
pacijenata i njegovatelja: potreba za osamostaljenjem, odnosi
podrske s njegovateljima, brizni odnosi sa zdravstvenim
radnicima, trazenje informacija, rasprava i pregovaranje o
planu otpusta i kontinuitetu skrbi i u¢enje brige o sebi.

Perault-Sequeira
i sur., 2021.

Kvalitativno
istrazivanje

Identificirati i istraziti mreze
pruzatelja skrbi na uzorku
hospitaliziranih, multimorbidnih
pacijenata te bolje razumjeti
prirodu njihove privrzenosti
pruzateljima usluga kao nacin
otkrivanja novih pristupa za
poboljsanje planiranja otpusta.

Otpusti hospitaliziranih, multimorbidnih pacijenata
identificirani su kao visokorizi¢ni zbog ¢estih propusta u
kontinuitetu skrbi. Rezultati impliciraju vaznost planiranja
otpusta pacijenata, prepoznavanje klju¢nih aktera u mrezi
skrbi i vaznost identificiranja pacijenata koji bi imali koristi od
poboljsane potpore prilikom planiranja otpusta.
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de te ovisno o skupini pacijenata kojima planiraju otpust.
Organizacijski pritisci za oslobadanjem kreveta, nedostatak
komunikacije izmedu osoblja, radni zadaci koji nisu pravo-
vremeno zavrseni, nedostatna dokumentacija i informacije,
neispravna oprema ili nedostatak opreme, odgadanje tran-
sporta, kasni otpust tijekom dana, nedostatni kapaciteti pa-
cijenta za sudjelovanjem u planiranju otpusta i nedostatak
podrske i pomodi obitelji ¢este su prepreke ucinkovitom
planiranju otpusta [20]. Otpust pacijenata visokorizi¢an je
dio skrbi o pacijentu i zahtijeva multidisciplinarnu interak-
ciju i koordinaciju $to povecava kvalitetu zdravstvene za-
Stite i utjeCe na sigurnost pacijenta [11, 12, 18]. Considine i
sur. [14] zakljucuju da je kod planiranja otpusta bitna dobra
komunikacija izmedu ¢lanova tima, ali i izmedu ¢lanova ti-
ma i pacijenta. No, unatoc rezultatima istrazivanja koji isti-
¢u vaznost meduprofesionalne komunikacije i suradnje [14,
11], u klinickom su okruzenju medicinske sestre nedovoljno
uklju¢ene u komunikaciju s lije¢nicima i ostalim ¢lanovima
tima za otpust pacijenta [9, 15, 18] te je protok informaci-
ja prema njima ogranic¢en [15]. Poteskoce u komunikaciji
susrecu se takoder izmedu bolni¢ara i lije¢nika obiteljske
medicine te ostalih sudionika u zajednici, $to mozZe dove-
sti do nepotrebnog koristenja zdravstvenih resursa (Ceste
posjete LOM-u) [21]. Kada se govori o zadovoljstvu pacije-
nata planiranjem otpusta, vecina je pacijenata zadovoljna
planiranjem otpusta te je shvatila upute dobivene prilikom
otpusta [13]. Zadovoljstvo pacijenata/skrbnika otpustom
moze se poboljsati u¢inkovitijom komunikacijom sa zdrav-
stvenim timom i dobrim koordiniranjem prijelaza iz bolnice
kuci/u drugu ustanovu [14]. Nadalje, pacijenti imaju potre-
bu, u okviru svojih mogucnosti, biti uklju¢eni u donosenje
odluka o planiranju otpusta i kontinuitetu skrbi [20]. Parast
i sur. [16] navode da bolje iskustvo u tranziciji skrbi za pedi-
jatrijske pacijente imaju roditelji/skrbnici koji su imali dobru
komunikaciju s medicinskim sestrama. Takoder, pacijenti/
skrbnici koji su bili uklju¢eni u planiranje otpusta i daljnje
skrbi, uz dovoljno informacija i pomodi, vjerojatnije ¢e se
pridrzavati naknadnog plana skrbi i biti adherentni prema
terapiji [16, 20]. Hansson i sur. [17] identificirali su cetiri ka-
tegorije prepreka za ucinkovitu suradnju izmedu pruzatelja
zdravstvenih usluga i pacijenata i njihovih obitelji te izme-
du zdravstvenih djelatnika. To su: nedostatna komunikaci-
ja s pacijentom/obitelji, odgodena komunikacija, neade-
kvatan plan skrbi i raspodjela resursa koja ne prati stvarne
potrebe pacijenata. Navedene prepreke, prema Hansson i
sur. [17], mogu se zaobici davanjem razumljivih informacija
pacijentima/rodbini, pobolj$anom komunikacijom s paci-
jentom/obitelji, izradom zajednic¢kog plana skrbi, imenova-
njem osobe zaduzene za planiranje otpusta i boljom raspo-
djelom resursa.

Rasprava

Medunarodna organizacija za kvalitetu u zdravstvu navodi
da je glavni cilj planiranja otpusta smanijiti sigurnosne rizi-
ke kada pacijent napusta bolnicu, a oni su mnogobrojni [6].
Temeljeno na rezultatima navedenih istrazivanja, planira-
nje otpusta utjece na kvalitetu nastavka integrirane skrbi i
sigurnosti pacijenata i moze se grupirati u sljedece skupine
utjecaja:

Osiguravanje kvalitete u nastavku skrbi

Prema akreditacijskom standardu za bolnicke zdravstvene
ustanove (NN 92/19) cilj planiranog otpusta je unaprijediti
koordinaciju usluga i koordinaciju zdravstvene skrbi nakon
$to se pacijent otpusti iz bolnice kako bi se osigurao kon-
tinuitet zdravstvene skrbi [2]. Za vrijeme boravka u bolni-
ci potrebno je razgovarati s pacijentom, obitelji/skrbnikom
o terminu otpusta iz bolnice, o ishodima lijeCenja i mo-
gucnostima za nastavak skrbi. Mnoge bolnicke ustanove
u Republici Hrvatskoj imenovale su medicinsku sestru za
planiranje otpusta na razini ustanove. Sestra za planiranje
otpusta aktivno sudjeluje u procesu planiranja i izradi pla-
na otpusta, sudjeluje u nadzoru procesa planiranja otpusta
te je zaduzena za kontinuirano promicanje procesa u pla-
niranju otpusta na razini bolnice. Ako se pacijent iz bolnice
otpusta kudi, sestra koja skrbi o pacijentu ili sestra za pla-
niranje otpusta zapocinje proces komunikacije s patronaz-
nom sestrom ili koordinatorom za palijativnu skrb na razini
primarne zdravstvene zastite (PZZ). Po dolasku pacijenta
kudi, lijecnik obiteljske medicine, ako za to postoji potreba,
odlazi u ku¢nu posjetu ili u kuénu posjetu Salje patronaznu
sestru. Zbog potrebe za nastavkom skrbi, lijecnik obiteljske
medicine odreduje postupke zdravstvene njege u kuci. Ako
se radi o palijativnom pacijentu, ukljucuje se koordinator
za palijativnu skrb pri Domu zdravlja i mobilni palijativni
tim koji prema nalogu lije¢nika obiteljske medicine odlazi
u kuénu posjetu. Na razini PZZ-a mogu se takoder, ovisno
o potrebi pacijenta, ukljuciti psiholog, farmaceut, socijalni
radnik, volonteri, posudionice ortopedskih pomagala i du-
hovnici. Ako je pacijent u terminalnoj fazi bolesti ili se pro-
cjenjuje mogucnost smrtnog ishoda, u procesu planiranja
otpusta obavezna je priprema pacijenta i njegove obitelji.
Kada se pacijent premjesta u ustanovu za produzeno lije-
Cenje, prema odluci Hrvatskog zavoda za zdravstveno osi-
guranje [22], odobrava se 14 dana za nastavak lijecenja uz
mogucnost produljenja boravka. Za primitak palijativnih
pacijenta ustanove za produzeno lijeCenje imaju odjele za
palijativno lijecenje.

Utjecaj na sigurnost pacijenata u svim procesima
pruzanja zdravstvene skrbi

Prema Medunarodnoj klasifikaciji sigurnosti pacijenata
Svjetske zdravstvene organizacije u ¢imbenike rizika kao
izravne prijetnje sigurnosti pacijenta najcesce se ubrajaju
padovi, neadekvatno uzimanje propisane terapije i infekci-
je [23]. Pad je sigurnosni rizik koji moze nastati uslijed tran-
sporta nakon otpusta iz bolnice ili zbog koriStenja opreme
za mobilnost pacijenata, posebno u danima nakon otpusta
iz bolnice. Cimbenici koji mogu izazvati pad, prema Wa-
ring i sur. [11], loSe su opce stanje pacijenta nakon izlaska
iz bolnice, losa procjena kognitivnog ostecenja, lijekovi koji
mogu utjecati na povecan rizik za pad, nedovoljna eduka-
cija o koristenju opreme za mobilnost, neadekvatni uvjeti
za kretanje pacijenta u okruzenju i drugo. Prema podacima
americke Agencije za kvalitetu i istrazivanje u zdravstvu li-
jekovi su takoder jedan od ¢imbenika rizika kada pacijent
napusta bolnicu [24]. Najcesce dolazi do pogresaka u pri-
mjeni lijekova ako pacijentu i njegovoj obitelji nije detaljno
objasnjen plan farmakoterapije. Boravak u bolnici prilika je
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za revidiranje terapije, a pacijent, obitelj/skrbnik educira-
ju se o ukinutoj terapiji, preporucenoj terapiji te o nacinu
uzimanja lijeka. Uz navedeno, poseban naglasak u proce-
su planiranja otpusta stavljen je na upravljanje bolovima i
simptomima [6]. Nadalje, infekcije su sigurnosni rizik za dio
pacijenata koji se otpustaju iz bolnice, a bili su izloZeni bol-
ni¢kim infekcijama. Rizik postoji ako pacijenti nakon otpu-
sta iz bolnice ne uzimaju preporucenu antibiotsku terapiju
[11]. Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u upravljanju
lijekovima tijekom kontinuiteta skrbi, stoga ih treba osna-
Ziti i vise ukljuciti u proces upravljanja lijekovima u zdrav-
stvenom sustavu. Sigurnost pacijenata i izbjegavanje po-
gresaka u lijecenju tijekom kontinuiteta skrbi zahtijevaju da
upravljanje lijekovima postane multidisciplinarna suradnja
s ucinkovitom komunikacijom izmedu pruzatelja zdrav-
stvenih usluga [25].

Utjecaj na zadovoljstvo pacijenata i njihovih obitelji

Kvalitetno planiran otpust pacijenta iz bolnice, prilikom
kojeg su potrebe pacijenta uzete u obzir, utjece na zado-
voljstvo pacijenta i njegove obitelji [30]. Prema Pravilniku o
standardima kvalitete zdravstvene zastite i nacinu njihove
primjene (NN 79/11) zadovoljstvo ovisi o predodzbi pacije-
nata u kojem su stupnju zadovoljeni njegovi zahtjevi [26].
Kada se pacijentu i obitelji pruzi pomoc¢ u obliku informa-
cija kada, kako i od koga zatraziti pomo¢ nakon otpusta iz
bolnice, stvara se osjecaj da nisu sami, a to onda utjece na
sigurnost i zadovoljstvo pacijenata. Planiranje otpusta uvi-
jek treba biti usmjereno prvenstveno na pacijenta, na nje-
gove potrebe u nastavku skrbi, a tek onda na zadovoljstvo
obitelji.

Utjecaj na neplanirani povratak u bolnicu

Jedan od indikatora kvalitete zdravstvene zastite prema za-
htjevima akreditacijskog standarda za bolni¢ke zdravstve-
ne ustanove (NN 92/19) neplanirani je povratak u bolnicu
30 dana nakon zadnje hospitalizacije [2]. Planiranje otpusta
pacijenta iz bolnice doprinosi smanjenju ponovnih prijema
[27, 28] premda se kod nekih pacijenata ne moze sprijeci-
ti ponovni prijem zbog prirode bolesti. Neki elementi koji
mogu povecati rizik za neplanirani prijem u bolnicu su: pri-
jevremeni otpust iz bolnice, nepotpuna priprema u planira-
nju otpusta, nedovoljna skrb za pacijenta nakon otpusta iz
bolnice, neuzimanje propisane terapije i nezeljeni dogadaji
koji su uslijedili nakon otpusta iz bolnice [4, 5]. Laugaland i
sur. [30] navode da istraZivanja pokazuju da osobe starije
Zivotne dobi otpustene iz bolnice imaju koristi od ciljanih
intervencija koje dokazano smanjuju stope ponovnog pri-
jema. Uspjesne su intervencije multidisciplinarne, zapoci-
nju u ranoj fazi i odrzavaju se tijekom cijele hospitalizacije i
razdoblja nakon otpusta, ukljucuju koordinatora otpusta, a
pacijent/obitelj/skrbnici aktivni su sudionici procesa. Stan-
dardizacija planiranja otpusta moze smanijiti rizik od po-
novnog prijema i pogorsanja zdravlja pacijenta, osigurati
pozitivne zdravstvene ishode i poboljsati kontinuitet skrbi.

Utjecaj na vrijeme boravka u bolnici

Opterecenost bolnickog sustava i nekvalitetna komunika-
cija izmedu bolnickih djelatnika koji skrbe o pacijentu utje-

¢u na proces planiranja otpusta pacijenata [29] $to direktno
utjece na kvalitetu daljnje zdravstvene skrbi i sigurnost pa-
cijenata. U preglednom radu Petitgout [31] navodi da je ne-
ucinkovito planiranje otpusta povezano s duzim boravcima
u bolnici, a koordinator otpusta skracuje trajanje boravka u
bolnici i ima vaznu ulogu u poboljsanju cjelokupnog isku-
stva pacijenta i obitelji u planiranju otpusta. Rizik za pro-
duzeni boravak u bolnici moZe nastati kada se pacijent ot-
pusta na ku¢nu skrb, a obitelj ili skrbnici nisu u moguc¢nosti
skrbiti o pacijentu, bilo da su pomagacdi starije Zivotne dobi,
zbog zaposlenosti ¢lanova obitelji ili nekih drugih socijal-
nih razloga [5]. Takoder, rizik za produzeni boravak u bolnici
mozZe nastati zbog nedostupnosti kapaciteta u ustanovama
za produzeno lijeenje ili smjestaja pacijenata u ustanove
koje su u sastavu socijalne skrbi.

Za unapredenje ovog segmenta skrbi neophodno je:
- izraditi jasne procedure za izradu plana otpusta,

- provoditi edukaciju svih djelatnika koji sudjeluju u pla-
niranju otpusta,

« izraditi Listu provjere (obrazac) za planirani otpust,
- izraditi Uputu za pacijente kada napustaju bolnicu,
« pratiti indikatore neplaniranih ponovnih prijema.

Vazno je istaknuti da u planiranju otpusta medicinska se-
stra ima vaznu ulogu jer neposredno utjece na kvalitetu i
sigurnost skrbi, a takve prilike u profesionalnom djelovanju
medicinskih sestara treba podrzavati.

Zakljucak

Planirani nastavak skrbi nakon izlaska iz bolnice prilika je
za promicanje sigurnosti pacijenata. Pozitivni ishodi u pla-
niranju otpusta tijekom boravka pacijenta u bolnici mogu
se ocekivati u bolnicama diji zaposlenici imaju razvijenu
svijest o vaznosti ovog oblika skrbi i koji posljedi¢cno mo-
gu doprinijeti kvaliteti, sigurnosti i zadovoljstvu pacijenata.
Dobra komunikacija i koordinacija zdravstvenih i nezdrav-
stvenih djelatnika koji skrbe o pacijentu u bolnici, kao i ko-
munikacija s lije¢nikom obiteljske medicine, patronaznom
sestrom ili koordinatorom za palijativnu skrb koji sudjeluju
u nastavku skrbi bez obzira na mjesto nastavka skrbi, utje-
e na kvalitetu skrbi, sigurnost i zadovoljstvo pacijenata. Uz
navedeno, utjece i na duzinu boravka u bolnici i ponovni
neplanirani povratak u bolnicu. Edukacija pacijenta i njego-
ve obitelji o novonastalom zdravstvenom stanju kao i jasne
upute o nastavku skrbi nakon izlaska iz bolnice takoder pri-
donose sigurnosti i kvaliteti skrbi. Dogovoreni i koordinira-
ni nastavak skrbi nakon $to pacijent napusti bolnicu moze
imati veliki utjecaj na kvalitetu skrbi za pacijenta i njegovu
obitelj, ali i na financijske troskove koji se mogu povecavati
u nastavku skrbi. Takoder, na drzavnoj je razini neophodno
imati kompatibilne informaticke sustave kako bi pacijentov
elektronicki zdravstveni karton bio vidljiv svima u sustavu
primarne, sekundarne i tercijarne razine zdravstvene skrbi,
$to bi svakako utjecalo na kvalitetu kontinuirane skrbi.
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