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SazZetak:

U svrhu stjecanja uvida u nalin ostvarivanja prava pacijenata na informiranost o
dijagnostickim zahvatima, provedeno je anketiranje 100 ispitanika. 97% zna da je
gastroskopija pregled jednjaka, Zeluca i dvanaesnika, a 66% je informirano o nacinu, tijeku
izvodenja i moguc¢im komplikacijama dijagnosticke pretrage. Upucenost u pripremu prije
dijagnosticke pretrage navodi 97% ispitanika. Najvise informacija ispitanici su dobili u
Jedinici za endoskopiju, njih 39%. NajviSe informacija ispitanici su dobili od medicinskih
sestara (43% ispitanika), te lije¢nika (40% ispitanika). Medijan ocijene zadovoljstva
koli¢inom i kvalitetom pruzenih informacija na Likertovoj skali od 1 do 10 kod ispitanika je
izvrsnih 8.

Kljuéne rije¢i: informiranost, gastroskopija, zadovoljstvo pacijenata

Summary:

In order to gain insight into the means of realization of patient’s rights to be informed about
medical procedure, a survey was conducted on 100 respondents. 97% know that the
gastroscopyis is examination of the esophagus, stomach and duodenum, and 66% of them
were informed about the manner, the course of execution and possible complications of the
diagnostic test. Familiarity with the preparation before the diagnostic test stated 97% of the
respondents. Most patients received the information in the Unit for endoscopy, 39% of them.
(from nurses 43% of patients, and from physicians, 40% of patients). Median mark for the
satisfaction with the quantity and quality of the information provided on the Likert scale of 1

to 10 within the group of respondents was 8 which is very high.
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Uvod:

Velik broj novih znanstvenih otkrica omogucava tehnoloski napredak medicine i u¢inkovitije
metode kako u dijagnostici tako 1 u lijeCenju pacijenata. Istovremeno, u nase zivota zadire
informatizacija i globalizacija, pa se informiranost u svim potrebnim postupcima zdravstvene
zastite svakog pojedinca namece sama po sebi. Zdravstveni djelatnici svjedoci su novih
drustvenih promjena koji zahtijevaju i odredene moralne odgovornosti i eticke norme. Bitna
uloga informiranog pristanka je potvrditi autonomiju pacijenta, promovirati njegovo pravo na
samoodredenje 1 osigurati poStovanje pacijenta kao ljudskog bi¢a. Pravo na informiranost
pacijenta, kao i1 pravo na autonomiju i privatnost, sredisnji su dijelovi etike zdravstvene njege
[1]. U Republici Hrvatskoj pravo na informiranost pacijenata zazivjelo je proglaSenjem
Zakona o zastiti prava pacijenata 2004. godine. Danas je prihvacen stav kako ishod lije¢enja
ne ovisi samo o znanju lije¢nika, ve¢ i o brojnim ¢imbenicima kao $to su zdravstvena politika,
ekonomske prilike, sama motivacija pacijenata i volja za zivotom, te pacijentova odluka o
vlastitom lije¢enju koju donosi na temelju ispravne i potpune, te njemu razumljive informacije
[2].Pojam ,,informirani pristanak® je prijevod engleskog izraza ,,informed consent™, a koriste
se 1 prijevodi ,,informirana suglasnost® i ,,svjesni pristanak®. Izraz je neto€an jer se ne radi o
informiranom pristanku nego o pristanku obavijeStenog ili informiranog pacijenta. Ona
predstavlja suglasnost pacijenta da se izvede neki medicinski postupak o kojem je informiran,
koji je pravilno shvatio i na temelju toga dobrovoljno dao suglasnost. Dakle, pacijent je
pristao na neki postupak o kojem je informiran kako ¢e se izvesti i 0 njegovim mogucim
posljedicama. Na temelju izrecenog moZemo re¢i da je informirani pristanak autonomna
odluka za medicinski postupak uz znanje o moguc¢im posljedicama. To je novi pristup u
odnosu lije¢nik-pacijent. Pacijent kao korisnik zdravstvene usluge putem informiranog
pristanka postaje subjekt u odlu¢ivanju o svom zdravlju i Zivotu. Svi pacijenti na taj nacin
postaju aktivno ukljuceni u donosenje medicinskih odluka. Time su ostvareni pozitivni u¢inci
u ljjecenju 1 zadovoljstvu samih korisnika zdravstvenih usluga [3].

Informirani pristanak za odredeni zdravstveni postupak ili medicinsku intervenciju je valjan
ako i samo ako je tom pristanku prethodila informiranost pacijenta, ako je pacijent dobivene
informacije shvatio, te na osnovi ranije navedenog dobrovoljno dao pristanak [4].

Informirani pristanak oslanja se na dvije temeljne pretpostavke: da pacijent ima pravo na
koli¢inu informacija potrebnu kako bi mogao donijeti informiranu odluku o preporuc¢enom
medicinskom postupku, te da ima pravo prihvatiti ili odbiti prijedlog, tj. preporuku lije¢nika

[5].

80



Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo Vol 12, Broj 45, 7. sije¢nja 2016.

Prema dvojici istaknutih pravnika i bioeti¢ara, Jayu Katzu i Alexanderu Capronu, informirani

pristanak ima slijedece funkcije:

. Promice individualnu autonomiju pacijenta

. Potice racionalno donosenje odluka

. Osujecuje uplitanje javnosti

o Upucuje lijecnike i istrazivace na eticku samokontrolu

o Smanjuje opasnost od gradanske i krivicne odgovornosti lijecnika, istrazivaca i njihovih
ustanova [6].
U tradicionalnom odnosu lijecnika i pacijenta, pacijent je slusao lijecnika i slijedio njegove
upute kako bi rijesio sve svoje probleme. U modernom drustvu i modernoj medicini pacijent i
lijecnik su partneri u lijeCenju. Pristup internetu pa tako i ¢injenicama o napretku medicine
promijenio je raniji nedostatak informacija u preplavljenost informacijama. Zbog toga
zdravstveni djelatnici 1 pacijenti moraju imati vjestinu komuniciranja koja ¢e im pomo¢i u
rjeSavanju svih nedoumica i nejasnoca koje namece medicinski postupak, lijeenje ili sama
bolest [7]. Komunikacija u informiranju pacijenta je neophodna i predstavlja puno vecu
vrijednost nego li ustanoviti odredene Cinjenice. UspjeSna komunikacija smanjuje troskove
zdravstvene zaStite ostvaruju¢i brzu i1 toc¢niju dijagnozu, smanjujuéi potrebu za brojnim
drugim specijalistiCkim pretragama, povecavaju zadovoljstvo i1 suradnju pacijenata sa
zdravstvenim djelatnicima i pridrzavanje zdravstvenih uputa, djeluju¢i na promjene zivotnog
stila pacijenata [8].
Zakon o za§titi prava pacijenata donesen je u Hrvatskom saboru u studenom 2004. godine, a
stupio je na snagu u prosincu 2004. [9].
U opéim odredbama Zakona o zatiti prava pacijenata u Clanku 1. pacijentom se smatra
svaka osoba, bolesna ili zdrava, koja zatrazi ili kojoj se pruza odredena mjera ili usluga u cilju
ofuvanja i unapredenje zdravlja, sprjecavanja bolesti, lijeCenja ili zdravstvene njege i
rehabilitacije. Ovim zakonom odredena su prava pacijenata prilikom koriStenja zdravstvene
zastite, te nadin zatite i promicanje tih mjera. Clanak 8. koji se odnosi na obavijestenost istice
da pacijent ima pravo na potpunu obavijestenost o:
o Svome zdravstvenom stanju, uklju¢ujuéi medicinsku procjenu rezultata i
ishoda odredenoga dijagnostickog ili terapijskog postupka;
. Preporucenim pregledima i zahvatima, te planiranim datumima za

njihovo obavljanje;
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J Moguc¢im prednostima i rizicima obavljanja ili ne obavljanja preporucenih pregleda i
zahvata;
. Svome pravu na odlucivanje o preporuc¢enim pregledima ili zahvatima;

. Moguéim zamjenama za preporucene postupke;
J Tijeku postupaka prilikom pruzanja zdravstvene zastite;
J Daljnjem tijeku pruzanja zdravstvene zastite;
. Preporuc¢enom nacinu Zivota;
o Pravima iz zdravstvenoga osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava;
. Pacijent ima pravo dobiti obavijesti na nacin koji mu je razumljiv s obzirom na dob,
obrazovanje i mentalne sposobnosti;
o Pacijenti s invaliditetom imaju pravo dobiti obavijesti u njima pristupa¢nom obliku [9].
Endoskopska pretraga gornjeg probavnog sustava je invazivna metoda kojom se pregledavaju
jednjak, zeludac i pocetni dio dvanaesnika. Vrlo je u¢inkovita metoda u dijagnostici i lijeCenju
pacijenata. Najces¢e indikacije za gastroskopiju jesu dispepticne tegobe sa zgaravicom ili
bolovima u gornjem dijelu trbuha kao vodeé¢im simptomima. Indikacija nije uvijek vezana uz
neugodu i bol u gornjem probavnom sustavu. Tako su sideropeni¢na i megaloblasti¢na
anemija indikacija za pregled iako pacijent ne mora imati nikakve tegobe vezane uz jednjak,
zeludac 1 dvanaesnik. Gastroskopija je vazan pregled u pacijenata s poviSenim tumorskim
markerima poput CEA ili CA19-9, kod prve generacije srodnika bolesnika oboljelih od
karcinoma Zeluca[10].Gastroskopija, iako dragocjena u dijagnostici 1 lijeCenju, predstavlja
invazivan, stresan i neugodan postupak za pacijenta. Nedostatak pravovaljanih informacija
rezultira pojavom straha 1 tjeskobe S§to u konacnici donosi loSu suradnju pacijenta s
endoskopskim timom pa time i poteSskoce u ostvarivanju samog pregleda [8].
Abuksis 1 suradnici isticu da je preendoskopska edukacija pacijenata povezana s niskom
razinom stresa [11]. Shepard sa suradnicima u svom istraZzivanju o informiranosti pacijenata
istice kako Jedinica za endoskopiju nije najbolje okruzenje u kojem bi pacijenti trebali dobiti
nove i sloZene informacije o do sada njima nepoznatom postupku. Za pacijente navode da su
u nepoznatom okruZenju uglavnom pasivni i osje¢aju se nesigurno te predlazu da informacije
pacijenti trebaju dobiti ranije kako bi im omogucili dovoljno vremena da te iste informacije
usvoje u poznatom okruzenju. Na taj nacin bi pacijenti s odredenim stupnjem znanja o samom
postupku imali moguénost razmisliti o mogué¢im pitanjima prije samog dijagnostickog
postupka [12].Seda Pehlivan i Nimet Ovagolu misljenja su da tjeskobu kod pacijenata nastalu

uslijed endoskopske pretrage mozemo u velikoj mjeri umanjiti informiraju¢i pacijenta o
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proceduri pretrage. Rezultati njihova istrazivanja isti¢u da je skupina ispitanika kojima su
dane verbalne informacije odgovorila to¢nije na pitanja u vezi s postupkom, te su se osjecali
bolje tijekom postupka, bili su zadovoljniji i vrednovali postupke kao manje teske [8].

Cilj rada
Cilj rada je stjecanje uvida u realizaciju prava pacijenata na informiranost tijekom

endoskopske pretrage — gastroskopije.

Specificni ciljevi:

e ispitati razinu upucenosti u nacin, tijek izvodenja i moguée komplikacije endoskopske
pretrage

e ispitati izvore dobivenih informacija

e utvrditi zadovoljstvo pacijenata koli¢inom i kvalitetom pruzenih obavijesti

Ispitanici i metode rada
U svrhu stjecanja uvida u nacin i ostvarivanje prava pacijenata, provedeno je anketiranje 100

ispitanika. Ispitanici su bili pacijenti koji su prvi puta bili upuceni na endoskopsku pretragu
gornjeg probavnog sustava-gastroskopiju u Jedinicu za endoskopiju Opce Zupanijske bolnice
Nasice 1 koji nisu dobili pisani naputak o spomenutoj dijagnostickoj pretrazi. Istrazivanje je
provedeno u travnju, svibnju i lipnju 2014. godine. Kao instrument istrazivanja koristen je
anonimni anketni upitnik od 14 pitanja.Anketni upitnik sastojao se od 4 pitanja o opéim
obiljezjima ispitanika (spol, dob, mjesto stanovanja, obrazovanje) i 9 pitanja zatvorenog tipa o
nacinu, tijeku izvodenja, mogu¢im komplikacijama dijagnosticke pretrage i zadovoljstvu
pacijenata koli¢inom 1 kvalitetom pruzenih obavijesti. U radu je izvrSena usporedba s
istovrsnim dobivenim rezultatima istrazivanja u KBC Osijek. Tijekom istrazivanja koristila se
i medicinska dokumentacija ispitanika na temelju koje su prikupljeni podaci o uputnim,
zavrSnim, te patohistoloskim dijagnozama. U radu je primijenjena deskriptivna metoda, a
podaci su prikazani kao apsolutne vrijednosti 1 postotci.Za provodenje istrazivanja dobivena
je suglasnost Povjerenstva za eti¢ka pitanja Opce Zzupanijske bolnice NaSice (urudzbeni broj
01-83/2-2014). Svi ispitanici su obavijeSteni o cilju istrazivanja, te su dobrovoljno pristali
sudjelovati u njemu, $to su potvrdili svojim potpisom. Ispitanicima je tijekom i nakon
istraZzivanja osigurana anonimnost.

Rezultati:

Sudjelovalo je 100 ispitanika-pacijenata, od toga 33 (33%) muskaraca i 67 (67%) Zena. Od
ukupnog broja ispitanika, vecina ispitanika Zivi na selu, njih 64%,prosjec¢na Zivotna dob
ispitanika je 51 godina. Od ukupnog broja ispitanika najvise je onih srednje stru¢ne spreme s

udjelom od 51%. Iz istrazivanja je vidljivo da su ispitanici na pretragu upuceni prvenstveno
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zbog bolova u gornjem dijelu trbuha njih 60%, Zgaravice 18%, povrac¢anja 7%, te 5% zbog
otezanog gutanja. Prema dobivenim podacima iz medicinske dokumentacije ispitanika,
najcesca uputna dijagnoza je gastritis, kod 33% ispitanika, dispepsija 17%, bol u trbuhu 13%,
anemija 13%, mucnina 1 povracanje 6%, zucni kamenci 4% te Kronova bolest kod 2%
ispitanika. Iz podataka je evidentno da su ispitanici na pretragu upuceni od strane lije¢nika
primarne zdravstvene zastite, njih 61%i lije¢nika specijaliste 39%. Najcesce dijagnoze
lije¢nika specijaliste gastroenterologa nakon obavljenog pregleda — gastroskopije su gastritis
kod 41% ispitanika, gastritis erosiva kod 17%, te gastroduodenitis kod 9% ispitanika. Nakon
endoskopske pretrage kod 42% ispitanika uzet je uzorak za patohistoloSku analizu.

Od ukupnog broja anketiranih, 97% ispitanika zna da je gastroskopija pregled jednjaka,
zeluca i dvanaesnika. U nacin, tijek izvodenja i mogucée komplikacije dijagnosticke pretrage
upuceno je 66% ispitanika. 97% ispitanika upuceno u pripremu prije pretrage (uzimanje
hrane, teku¢ine 1 ostalog). Najveci broj ispitanika, njih 30% smatra napuhnutost najc¢eS¢om
nuspojavom nakon pregleda gastroskopije. Najvise informacija ispitanici su primili od
medicinskih sestara (43%) ispitanika 1 lijecnika (40%) ispitanika. Samo 3% ispitanika
odgovorilo je da ih nitko nije informirao.Na skali zadovoljstva Lickertova tipa 1-10, vecina
ispitanika zaokruzila je visoku brojku 8, kao dokaz zadovoljstva koli¢inom i kvalitetom
pruzenih informacija na odjelu gastroskopije Opce bolnice Nasice.

Rasprava:

Rezultati su usporedeni s rezultatima sli€nog istrazivanja koje je provedeno u KBC Osijek
[13]. Dobru informiranost o nacinu, tijeku izvodenja i mogué¢im komplikacijama navodi 66%
ispitanika u OB NasSice 1 36% ispitanika u KBC Osijek. Kada govorimo o izvoru informacija
bitno je naglasiti kako je u ovom istrazivanju najvise informacija o proceduri dijagnosticke
pretrage pruzila medicinska sestra kod 43% ispitanika, lijecnik kod 40%, a najmanje
informacija primili su putem interneta, medija 1 literature. U istraZivanju iz Osijeka,
medicinska sestra je takoder pruzila najviSe informacija ispitanicima. Medicinske sestre su
zdravstveni djelatnici koji imaju najviSe kontakta prije samog pregleda, pa su stoga u
jedinstvenoj poziciji da pruze klju¢ne informacije, te smanje strah, tjeskobu i zabrinutost, te
da procijene koliko obavijesti je pacijent sposoban razumjeti i koliko zeli. Istrazivanja u
Sjevernoj Irskoj su pokazala da najvise proceduralnih informacija pruzaju medicinske sestre
(53,3%) 1 lijecnici (19%) [14].

Koriste¢i se Likertovom skalom od 1 do 10 u radu je istrazeno zadovoljstvo ispitanika
koli¢inom 1 kvalitetom pruzenih obavijesti. Medijan ocijene zadovoljstva koli¢inom 1

kvalitetom pruzenih informacija kod ispitanika je 8. Budu¢i da je najviSa postavljena ocjena
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10, rezultati istrazivanja nam govore da je vrlo malo odstupanje od ostvarenog cilja.
Istrazivanje u Osijeku pokazalo je medijan ocijene zadovoljstva koli¢inom informacija svih
ispitanika 7. Znacajno nize zadovoljstvo dali su ispitanici koji nisu dobili pisani naputak,
medijan ocijene zadovoljstva koli¢inom informacija je 4, a kod ispitanika koji su dobili pisani
naputak medijan ocijene zadovoljstva koli¢inom informacija je 9.

Zadovoljstvo pacijenata, samo po sebi, znacajni je ishod i vazan cilj svih zdravstvenih
djelatnika. Spoznaja o razini zadovoljstva nuzna je za poboljSanje kvalitete pruzenih usluga
[15]. O stupnju zadovoljstva mozemo zakljuciti s pomocu upitnika, ali i po ponasanju
pacijenata (suradnja, aktivno sudjelovanje, motivacija).

Zakljucak:

Temeljno pravo pacijenata je pravo na informaciju i suodlu¢ivanje §to je u Republici
Hrvatskoj regulirano Zakonom o za$titi prava pacijenata. Na temelju toga pacijent postaje
subjekt u odlu¢ivanju o svom zdravlju i Zivotu, te postaje aktivno ukljuen u donoSenje
medicinskih odluka. Na osnovu rezultata provedenog istrazivanja moze se zakljuciti kako je
informiranje pacijenata o postupcima tijekom endoskopskog zahvata gornjeg probavnog
sustava — gastroskopije vazan za pacijenta. Pruzanje prikladnih informacija pridonosi boljoj
suradnji, sigurnosti, a smanjuje razinu tjeskobe i stresa kod pacijenata i zdravstvenih
djelatnika. U informiranju pacijenata medicinske sestre ostvaruju vrlo vaznu ulogu jer
svakodnevno u svom radu najviSe vremena provode s pacijentom i uz pacijenta, pa su u
jedinstvenoj poziciji pruziti im najvise informacija.
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