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Vodic za pacijente u bolnicama

Pesedet savjeta za bolnicke pacijente - nastavak
(Fifty advices for hospital patients)

Nada Lang 1, Slobodan Lang2

10p¢a bolnica "Sveti Duh"
2Hrvatski zavod za javno zdravstvo

25. Lijecnici

Medu lijecnicima postoji dosta izrazena hijerarhija koju je dobro poznavati. Osnovna hijerarhija
lijecnika u nasim bolnicama je po prilici slijedec¢a:

o Sef odjela - U bolnicama koje su zaduzene za edukaciju, Sef je u pravilu profesor ili docent.
Nekada viSe odjela zajedno Cine kliniku. Sef odjela vodi veliku vizitu i on je najvisi autoritet na
mjestu boravka pacijenta.

e Profesori i docenti su po stru¢nom rangu ravnopravni Sefu odjela. Medusobni rad je podijeljen
po uzim specijalnostima. Samostalni su u radu.

e Sobni lijecnik je obiéno mladi specijalist ili ¢ak specijalizant. Oni vode dnevnu brigu i prate
stanje pacijenta.

e Stazisti i studenti Imajte na umu da su stazisti mladi doktori, i da studenti nisu lije¢nici -oni ne
smiju provoditi zahvate za koje je potrebna lijecnicka diploma.

Doznajte tko se brine o vama ili radi oko vas. Trebate znati i biti vam sasvim jasno - tko ima kakvu
ulogu u pomaganju vama kao pacijentu.

26. Medicinske sestre

Od svih zaposlenih koje ¢ete susresti u bolnici ,nitko nije vazniji za uspjesSnost vaseg boravka i nitko
vam ne moze biti vedi prijatelj kada vam najviSe treba, od medicinske sestre.

Medicinske sestre su dusa i motor bolnice.

Na Celu je glavna sestra bolnice s kojom se vjerojatno necete sretati.

Vas odjel ima svoju glavnu sestru. Ona ce uvijek biti prisutna za vrijeme dnevne vizite. Obi¢no ima
viSu medicinsku Skolu.

U vasoj sobi mijenjat ¢e se visSe medicinskih sestara, a mogudée je da imate i svoju sestru u svakoj
smjeni. Sobne sestre osiguravaju kontinuitet njege.

Cim vas prime u bolnicu, medicinska sestra ¢e se pobrinuti za vase potrebe. Vrlo je vazno da od
pocetka uspostavite uspjeSan odnos s medicinskom sestrom. Vasa medicinska sestra provodi s vama
vise vremena i bliza vam je od bilo koga za vrijemeboravka u bolnici. Doktor vas posjeti, pregleda i
propiSe lijeCenje, a medicinska sestra je stalno tu.

Mudro je biti prijatelj i postovati medicinsku sestru. To vam Stiti i otvara brojna i vazna prava i
mogucénosti u bolnici.

27. Zastupnik pacijenata

Zastupnik pacijenata je relativnho nov i vrijedan oblik unapredenja rada bolnice. Kod nas zastupnici
pacijenata jos nisu uvedeni iako bi to sigurno bilo korisno. Ovim prikazom podrzavamo i poticemo da
se to uvede i u Hrvatskoj. Ovdje ¢emo prikazati glavne funkcije zastupnika pacijenata. Ako vam bude
potreban razmislite komu se mozete obratiti - ¢lanu etickog komiteta, medicinskoj sestri, lijeCniku
?
Danas ulogu zastupnika pacijenta moze preuzeti bilo tko (prijatelj, rodak), tko zastupa i brine o
pacijentu.
Zastupnik pacijenata je zaposlen u bolnici kao posrednik koji povezuje pacijente i zdravstvene
radnike. Uloga zastupnika pacijenata je da otudenje u bolnici bude sto manje, a uvjeti i odnosi Sto
humaniji prema Cesto zabrinutom i zbunjenom pacijentu.
Kvalitetan zastupnik pacijenata djeluje kao ombudsman - prima vasa pitanja, prigovore i prijedloge i
prenosi vase stavove uz vlastitu analizu odgovornima u cilju poduzimanja potrebnih mjera.
Pretpostavlja se da zastupnik pacijenata moze glas pacijenata snaznije prenijeti lijeCnicima i drugima
u bolnici. Zastupnik vas nakon toga izvjeStava o postignutom. Zastupnik pacijenata istovremeno
educira, informira i Stiti prava pacijenata. On je bolnicki putujuéi diplomat.



Brzo ¢e se i kod nas uvesti zastupnik pacijenata. Zato vec sada, kada vas prime u bolnicu, pitajte
imaju li zastupnika pacijenata. Ako imaju, traZite da ga upoznate, saznajte njegovo ime, gdje mu se
nalazi ured, koje mu je radno vrijeme i svakako telefonski broj za slucaj nuzde.

Uloga =zastupnika pacijenata je u smanjivanju napetosti pacijenta, i uopée u odrZzavanju sto boljih
medusobnih odnosa. Oni se staraju o dobrom raspoloZzenju i podizu postovanje za bolnicu koja se
potrudila da nudi takvu sluzbu.

To je znak postovanja prema pacijentu, Zelje da se odrzavaju Sto bolji odnosi i postignu Sto bolji
rezultati.

Zastupnik pacijenata biljezi i nesporazume u bolnici, te ih koristi u svrhu opéeg unapredivanja
odnosa.

28. Vjerska sluzba

U vedini nasih bolnica djeluje katolicka crkva. Ukoliko Zelite, zamolite medicinsku sestru da vam
pozove ili kaze gdje je svecenik ili gdje se obavlja vjerska sluzba. Ukoliko ste druge vjere, pitajte za
predstavnike vase vijere.

U nekim bolnicama (Djecja klinika u Zagrebu, Klai¢eva bolnica) postoji zajednicki prostor za molitvu.

29. Lijekovi

Suvremeni lijekovi su sve djelotvorniji, ali i Cesto vrlo skupi. Za vrijeme vaseg boravka u bolnici
najbolji stru¢njaci ¢e odrediti koji vam lijekovi trebaju i pocet ¢e vam ih davati. Nije dovoljno da imate
povjerenja u lije¢nika, ve¢ morate i sami nauciti osnovno o lijekovima koji su vam potrebni. Svakako
zamolite svog lijecnika (sve do Sefa odjela) da vam za vrijeme vizite ustupi potrebne informacije o
lijekovima koji su vam propisni. Ponekad bolnice nemaju sve najbolje lijekove. Svakako pitajte
doktora je li vam propisao Sto treba i je li s zadovoljan postignutim. Da li bi iste lijekove dao i svojim
najblizima kad bi oni bili u vasem poloZaju? Hocete li trebati ove ili druge lijekove uzimati i nakon
izlaska iz bolnice? Je li ih lako nabavljati? MoZete li ocekivati kakve nepoZeljne ucinke lijeka i ukoliko
postoji, kako da ih olaksate?

Saznajte postoji li netko u bolnici (medicinska sestra, ljekarnik ili netko drugi) tko je zaduzen za
edukaciju pacijenata kako bi dobili informacije o daljnjem uzimanju lijekova prije otpusta iz bolnice.

30. Intenzivna njega

Medu nama su brojni ljudi koji danas ne bi bili zivi da nisu, kada je bilo potrebno, hitno prebaceni u
intenzivnu ili sréanu jedinicu. Tamo su priklju¢eni na najsuvremenije aparate koji su zvucno,
svjetlosno i preko ekrana stalno pratili rad njihovih, za zivot vaznih ugrozenih organa, registrirali
stanje i slali poruke.

Pacijentima je dat i velik broj lijekova, a neprekidno ih promatraju medicinske sestre i lije¢nici
spremni da, ako postane potrebno, poduzmu dodatne akcije spasavanja zivota.

Ovakav intenzitet pracenja, akcije i reakcije, omogucen je znatno vecom zastupljenoscu lije¢nika i
medicinskih sestara u odnosu na broj pacijenata nego na redovnim odjelima.

Ove jedinice spadaju medu najvece uspjehe moderne bolnice i izazivaju najvece divljenje u javnosti.
Istovremeno one su i vrlo skupe i nigdje nije autoritet jaci i jasniji u bolnici nego u njima.

Ako vas se smijesti ili uputi u takvu jedinicu, tada zato ima razloga, i u pravilu pristanite i vi ili za
nekog iz vase obitelji.

Istovremeno u medicinskim krugovima, s obzirom na prava pacijenta, zdravstvenom osiguranju i
javnosti uopée vodi se stalna rasprava o postignutim rezultatima, etickim dilemama i cijeni
intenzivnih njega

31. Bolnicki jezik

Medicinska legenda kaze da je Babilonska kula bila bolnica, i ¢im su oni na viSim katovima poceli
govoriti jezikom koji nitko ne razumije, poslani su dolje kako bi se ucili razgovarati s pacijentima.

Od davnine zdravstveni radnici u bolnici ¢esto govore jezikom koji pacijenti tesko, djelomic¢no ili uopce
ne razumiju. Sami zdravstveni radnici veéinom ne misle da su nerazumljivi. Stovise, vrlo ¢esto oni
misle da su razumljivi, ali da pacijent tesko shvaca ili ne treba razumijeti.

Kada pacijenti dopustaju ovakav jezik i odnos rade Stetu i sebi i zdravstvenim radnicima. Tada
pacijenti ne dobiju informacije koje bi mogli, a zdravstveni radnici ne saznaju da pacijenti zele
informacije. Najgore je Sto zdravstveni radnici tada ne osjecaju stalni zahtjev da govore za pacijente
jasno i razumljivo.

U bolnici se Cesto upotrebljavaju tehnicke i strane rijeci, ¢esto spojene u duge lance, ili samo
profesionalcima razumljive kratice, simboli i kodovi. To je jezik koji gradi zid i umanjuje pravo
pacijenta da sudjeluje, razumije i odlucuje.

Zasto medicinski profesionalci tako govore? Neki misle da je za dobro pacijenta da ne razumije govor
profesionalaca o njemu, drugi tako odrzavaju elitizam i izvjesnu tajnovitost struke. Najvedi dio to cini



jednostavno zato jer su tako naucili dok su skolovani na medicinskom fakultetu ili dok su prolazili
specijalizaciju ili jednostavno od kada rade. Nemojmo, medutim, zaboraviti da to ne rade samo
zdravstveni radnici. Sjetimo se upozorenja Bernarda Shawa da su sve profesije zavjera protiv laika.
Zdravstveni radnici nisu ni bolji ni gori od drugih, ali pacijentima je posebno vazno razumijeti i
shvatiti. Zbog toga grijesi i najugledniji lijeCnik koji ne zna, ili ne Zeli govoriti na razumljiv nacin.
Govoredi za pacijenta razumljivo pomaze mu da bude svjestan vlastite odgovornosti i pomogne sam
sebi, Sto on moze i treba bolje od bilo koga drugog.

Recite svom lije¢niku da ga Zelite razumijeti i zamolite ga da govori svakodnevnim hrvatskim jezikom.
Budite uporni u tome. Dobra komunikacija je najvazniji prvi korak u odnosima za vrijeme lijeCenja.

32. Bolnicka dokumentacija

Najvedi dio svih nalaza i uopée svih podataka o pacijentu za vrijeme boravka u bolnici ¢uva se zajedno
na jednom mjestu. O tome u posebnoj sobi brinu medicinske sestre koje paze da je sve uvijek na
raspolaganju lije¢niku.

Uz krevet pacijenta nalazi se u vecini nasih bolnica, bolni¢ka ploca s osnovnim podacima o pacijentu i
njegovom stanju. Za vrijeme vizite sestre upisuju stanje pacijenta, a lijecnici upute Sto treba
provesti u daljnjem lijeCenju. Gotovo svi pacijenti nakon vizite gledaju Sto piSe. U svijetu provedena
istrazivanja pokazuju da se poboljSava tjelesno i psihicko stanje pacijenata kada redovno prate svoje
stanje na bolni¢koj ploci, kada potvrde ili ukinu svoje neizvjesnosti, strahove i nade. Pacijenti,
nazalost, ¢esto ne razumiju bolnicke ploCe, gotovo da su i usmjereni da ne gledaju vlastite nalaze, a
skoro nikada im samo osoblje nec¢e pokazati i nauciti ih kako da prate svoje zdravstveno stanje. Kao
pacijent, trazite od vaseg doktora, sestre ili drugih pacijenata da vas nauce kako gledati i razumjeti.
Prilikom odlaska iz bolnice dobivate otpusno pismo. Vazno je da ga razumijete jer u njemu je opisano
vase zdravstveno stanje te su dane preporuke za «poslije bolnice» -potrebni pregledi, lijekovi, i
smjernice za nacin zZivota opcenito, te na radnom mjestu.

33. Smjestaj

Mjesto boravka pacijenta za vrijeme svih medicinskih postupaka koji se neophodno moraju provesti u
bolnici je je bolesnicka soba. Smjestaj u bolesni¢ku sobu obiljezava sve vrste bolnica i cijelu njenu
povijest. Kao dio te tradicije jos uvijek se dani boravka koriste u obracunavanju i prikazu bolni¢kog
rada, Sto viSe nije ispravno. Suvremeni medicinski pokazatelji su provedeni zahvati i dobiveni
rezultati, a ne dani boravka.

U pogledu zahtijeva za komforom, bolni¢ku sobu ne mozemo usporedivati s hotelom, ali trebamo
brinuti i razvijati kvalitetu smjeStaja pacijenta za vrijeme potrebne bolnicke intervencije. Bolnicka
soba nije planirana niti za ugodan boravak, niti za estetsko zadovoljstvo pacijenata. Bolnicka soba se
prije svega prilagodava potrebama lije¢nika i medicinskih sestara da Sto uspjesnije utvrde
zdravstveno stanje, provedu potrebne intervencije, prate rezultate i utvrde stanje i buduce potrebe
pacijenta prije otpustanja iz bolnice.

Razvojem medicine doslo je i do promjena u bolnickim sobama. Medicinski je najveca promjena u
izdvajanju kriticnih pacijenata u ve¢ spomenute sobe za intenzivnu njegu. Unaprijeden je i standard
boravka i usluge koje se u tom pogledu nude pacijentima. Od davnine zarazni bolesnici i psihijatrijski
bolesnici su odvojeni od ostalih pacijenata. Pacijenti su odvojeni po spolu, i djeca i rodilje imaju
vlastite odjele. U posljednje vrijeme sve se viSe razmatra i posebni smjestaj i planiranje palijativne i
terminalne skrbi

Pacijent im pravo i nosilac je zalaganja, da postujuéi ve¢ spomenute medicinske potrebe, ucini svoj
boravak Sto ugodnijim.

e Ako na prozoru sobe nema zavjesa, a smeta vam svjetlo, zamolite da ih stave ili da ih stavite
sami.

e Ako se prozori mogu otvarati, koristite ih za zraenje sobe.

e Pod je obi¢no hladan, a moze biti i sklizak. Svakako koristite papuce.

e Ako je soba neuredna ili necista, trazite da ju ociste.

e Ako zelite i moguce je, nabavite TV ili radio.

e Bolnicki jastuci su Cesto tvrdi i neugodni. Donesite od kuce jastuk na koji ste navikli, ali ga
tada oznacite i pazite da ne ostanete bez njega prilikom pranja posteljine

* Provjerite gdje je pozivno zvonce za pomo¢ i provijerite radi li.

e Uvijek imajte na umu da su u sobi i drugi pacijenti, pomozite im, razgovarajte s
njima i uopée ucinite si boravak zajednicki lakSim i ugodnijim. Pacijenti su korisni jedni
drugima!

34.Vrste specijalista

Da bi se u bolnici utvrdilo jeste li i od ¢ega bolujete, te kako vas lijeciti, odlucuje viSe lije¢nika raznih
specijalnosti. Svaki od njih bavi se dijelom medicinskih potreba, i tek zajedno mogu sagledati i



provesti Sto je potrebno. Prakticno nema pacijenta u bolnici ¢iju je dijagnozu sam postavio i terapiju
proveo jedan lijecnik.

Makar su specijalizacije postojale i ranije do naglog porasta njihovog broja je doslo u dvadesetom
stolje¢u, posebno zadnjih trideset godina. U medicini i dalje stalno nastaju nove specijalnosti.

Za pacijenta je vazno znati osnovno koja je uloga i Sto radi pojedina specijalizacija. To je korisno zbog
komunikacije i postavljanja pitanja kod pregleda i lijecenja.

Osnovne specijalizacije:

e QOtorinolaringolog - Bavi se uhom, nosom i griom,

e Psihijatar - Sprecava, utvrduje i lijeci (od psihoterapije do psihofarmakologije) dusevne bolesti i
poremecaje;moze utvrditi i potrebu za kirurskim zahvatom,

¢ Neurolog - bavi se dijagnozom i lijeCenjem poremecaja ziv€anog sustava,

e Neurokirurg - kirurgija zivéanog sustava (mozak, ledna i Zivci)

e Oftalmolog - bavi se bolestima i ozljedama; utvrduje stanje vida, uklanja katarakte i dr.,

e Alergolog - utvrduje i lijeci alergije,

e Nefrolog —utvrduje i lijeCi bolesti bubrega

e Urolog - kirurg za bubrege, urinarni sustav i prostatu

e Kardiolog - internist za srce

e Kardiokirurg — operira bolesno srce

e Endokrinolog - bavi se zZlijezdama sa unutarnjim lucenjem, pituitarna, Stitnjaca, paratiroidne,

ovariji, testisi, timus i gusteraca,

Pulmolog - bavi se bolestima pluca, ukljucivsi tuberkulozu (prije ftiziolog) i rak pluca,

Torakalni kirurg - operira pluc¢a, dusnik i jednjak,

Gastroenterolog — bavi se probavnim sustavom i jetrom,

Abdominalni kirurg - provodi kirurske zahvate nad organima u trbusnoj supljini,

Ginekolog - bavi se dijagnozom, lijeCenjem (i kirurskim) Zenskih organa

Obstetri¢ar — bavi se trudnoc¢om i porodom

Ortoped - bavi se svim oblicima lijeCenja bolesti i deformacija misiéno-kostanog sustava

ukljucivsi ravno stopalo, koljeno i kuk,

e Anesteziolog - odgovoran je za sigurnu primjenu sredstava za uspavljivanje, pracenje i
odrzavanje pacijenta tokom operacije,

e Dermatolog — bavi se bolesti koze

e Gerijatar - bolesti, psiholosko i socijalno stanje starih,

e Hematolog - bavi se bolestima i poremecajima krvi i krvnih organa, ukljucivsi leukemije i
limfome

e Infektolog - bavi se dijagnozom i lijeCenjem zaraznih bolesti, ukljucivsi AIDS

e Onkolog - bavi se svim vrstama tumora

e Pedijatar - brine o zdravlju, rastu, razvoju, socijalnom stanju i lijeCenju djece

o Skolski medicinar - bavi se zastitom zdravlja u Skoli

e Imunolog - bavi se imunim sustavom

e Radiolog - bavi se dijagnstikom putem raznih oblika snimanja tijela

» Raditerapeut - bavi se lijeCenjem putem zracenja,

[ ]

[ ]

Reumatolog - bavi se bolestima zglobova
Obiteljski lije¢nik — nosilac medicinske zastite zdravlja, lijeCenja i socijalne brige za sve gradane
izvan bolnice

¢ Medicina rada - bavi se preventivom i radnom sposobnosti zaposlenih,

e Epidemiolog - bavi se pracenjem i sprecavanjem zaraznih i drugih masovnih bolesti u
stanovnistvu,

e Ekolog - bavi se preventivom - zdravlje u okolini, voda i hrana

e Javno zdravstvo - bavi se medicinskom analizom i statistikom, organizacijom i ekonomikom,
etikom i ljudskim pravima, zdravstvenom politikom i rukovodenjem.

35. Kretanje po bolnici

Uz sve pretrage i lijeCenje, za vrijeme dok ste u bolnici, imat ¢ete i mnogo slobodnog vremena. Za to
vrijeme mozete spavati, Citati, razgovarati, slusati radio, gledati TV i drugo Sto Zelite. Pripremite se za
slobodno vrijeme u bolnici. Ono je potpuno vama na raspolaganju.

Ako mozZete i smijete, nemojte biti samo u krevetu ili svojoj sobi. Kreéite se po bolnici. Kretanjem
odrzavate fizicku aktivnost, sprecavate bolove od leZzanja i bolje spavate kada treba - po nodi. Ni
medicinska sestra, a pogotovo lijeCnik ne¢e vam rec¢i kuda cete se kretati po bolnici. O tome vi
odlucujete. I zbog kretanja dobro je da donesete vlastite papuce, pidzamu i ogrtac.

Doznajte gdje su zajednicki prostori za dnevni boravak na vasem odjelu i u bolnici. Odlazite tamo.
Tamo mozete primiti i posjetioce Sto je znak paznje prema ostalim pacijentima u vasoj sobi. Tamo
mozete i Citati i pisati.

U bolnici obi¢no postoji i trgovina gdje mozete kupiti novine, pastu za zube, cesalj, kekse i sli¢no.



36. Hrana

Prehranu pacijenata lijeCnici obicno smatraju relativno nevaznom u odnosu na razne oblike
dijagnostike i lijeCenja. Vaznost prehrani oni pridaju samo u sluc¢aju posebnih dijeta kada to smatraju
dijelom medicinske obrade. Zbog toga je bolnicka prehrana, ne samo u Hrvatskoj vec u cijeloj Evropi i
SAD, dosta slaba. Norman Cousins, koji se bavio pravima pacijentima, rekao je za bolnicku hranu:
«Za mene je neoprostiva ta masa industrijske hrane». Istovremeno, bolest mijenja potrebu za
prehranom nacin probave hrane. Ovo je posebno prisutno kod starijih pacijenata.

Bolni¢ka kuhinja proizvodi standardizirane obroke.

Doznajte tko odreduje vase obroke dok ste u bolnici. Ako ste tezak pacijent treba vam pomoc pri jelu.
To se u bolnici zna zaboraviti -hrana se podjeli, a osoblje ode. Trazite pomo¢ na vrijeme. Nemojte
sami drzati uz krevet puno hrane, ali mala rezerva je korisna.

37. Posjetioci

Bolesnicka soba je zajednicka soba svih pacijenata koji su u njoj. Zbog toga je uvijek vazna
medusobna paznja, podrska i pomoc. To se odnosi i na posjete.

Makar postoje bolnic¢ka pravila o posjetama, danas i pacijenti s kojima ste u sobi i medicinske sestre
na vasem odjelu o¢ekuju da sami postujete u tom pogledu neka pravila pristojnosti.

Evo nekoliko osnovnih pravila o posjetama:

» Pitajte vasu medicinsku sestru o pravilima posjeta u bolnici. Nastojte ih se pridrzavati.

e U vecini bolnica vrijeme posjecivanja je takvo da omogucava viSe posjeta. Ipak, ako se bojite,
usamljeni ste ili zabrinuti zbog sutrasnje operacije, tada zamolite da vasi bliznji mogu ostati uz
vas i duze. Ljudi imaju razumijevanje jedni za druge u najtezim trenucima. Zamolite druge
pacijente i vasu medicinsku sestru da se sloze.

e Nakon poroda i u intenzivnoj njezi nema slobode posjeta. Sve se dogovara s lijeCnikom i
medicinskom sestrom. Vasi posjetioci vam mogu dodati knjigu ili ¢asu vode, ali ne puno vise.
Tocno se zna tko i kako vodi brigu o pacijentima.

e Ako vam je potrebna pomo¢ medicinske sestre ili nekog drugog, nemojte to traziti od vasih
posjetitelja. Vi sami izravno razgovarajte s osobljem.

e Kad ne zZelite posjete, nemojte ih primati. Trazite od medicinske sestre da to osigura.

38. Kako se zaliti?

Kao i drugdje u zivotu, moze se dogoditi da ste u bolnici nezadovoljni i da se zelite zaliti. To je
potpuno uredu i to je predvideno u bolnickom radu. Potrebno je znati kako se zaliti jer zalba se ne
provodi svadanjem. Nazalost, kod nas pacijenti nisu dovoljno informirani kako se treba Zzaliti ako su
nezadovoljni odnosom, postupkom ili drugim. Vrlo je korisno znati i postovati nacdin prigovora u
bolnici. Time pokazujete da znate Stiti svoja prava i istovremeno postujete rad bolnice. Mnogo je veca
vjerojatnost da cete postici sto zZelit tako nego putem svade.

U svakoj bolnici u Hrvatskoj postoji sanduci¢ za zalbe. MoZete koristiti njega, a moZete zalbu uputiti i
postom. Ako upucujete Zalbu postom najbolje je uputiti ju direktno na ministra zdravlja i socijalne
skrbi Hrvatske i to preporuceno sa potvrdom. Tada svakako spremite kopiju zalbe.

Kako se zaliti:

e Ako ste nezadovoljni hranom, uslugama ili njegom, razgovarajte prvo sa direktno
odgovornima. Prvo sa vasom medicinskom sestrom. NajceSée cete sve odmah rijeSiti. Ako ne
uspijete, razgovarajte sa lije¢nikom, pa $efom odjela, a ako treba i sa ravnateljem. Stite svoja
prava ali i poStujte organizaciju i hijerarhiju u bolnici.

e Ako se suocavate sa krupnim greSkama u radu cijele bolnice (opasnost po zdravlje, nasilje
osoblja, korupcija) tada se obratite vlastima izvan bolnice, najbolje direktno Ministarstvu
zdravstva i socijalne skrbi Hrvatske.

e Ukoliko imate prituzbi na sigurnost i odrzavanje bolnice (opasnost od pozara, kontrola infekcija,
prijave sobe i hodnici) obratite se sanitarnoj inspekciji Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
Hrvatske.

e Ukoliko imate primjedbe na profesionalni odnos lije¢nika ili medicinskih sestara obratite se
Hrvatskoj lije¢nickoj ili sestrinskoj komori.

e Ako imate prigovor na racun, obratite se Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje, i/ili
vasem privatnom osiguranju.

Ako smatrate potrebnim podnesite i pismeni prigovor. U njega unesite:

¢ Ime ustanove/osobe kojoj se zalite

e Ime ustanove/osobe na koju se zalite

¢ Razlog zalbe (opisite ukratko ali precizno Sto se dogodilo)
e Kada se dogodilo, mjesto i vrijeme



e Imena svjedoka (ako ih ima), po moguénosti i njihove izjave
» Kopije dokumenata (ako ih ima), koji podrzavaju vasu zalbu
e Svoje ime i prezime, adresu i telefon.

Evo primjera moguce zalbe:
Cijenjeni gospodine (Doktore, Profesore, Ravnatelju, Drzavni tajnice, Ministre)

Obracam vam se sa zalbom protiv (ime osobe ili ustanove ili oboje). Zalba je povodom dogadaja u
kojem smatram da sam povrijeden i ostecen. Molim vas da pokrenete formalni postupak i provedete
istragu. Mogu vam pruziti dokumentaciju koja podrzava moju zalbu. Osobno ¢u potpuno suradivati s
onima koji ¢e biti zaduzeni za utvrdivanje stanja.

Ovdje ¢u vam ukratko navesti Sto se dogodilo i zasto sam smatrao opravdanim da podnesem ovu
zalbu. (Navedite ovdje Sto se to¢no dogodilo)

Ocekujem vas odgovor. Rado ¢u odgovoriti na dodatna pitanja ili uciniti Sto smatrate potrebnim.
Cijenim vasu pomo¢ u ovom za mene vaznom pitanju.

S postovanjem
Vas potpis

Vase ime i prezime
Vasa adresa i telefon
Mjesto i datum

Makar ste povrijedeni i Zelite brzu akciju, pokazite strpljenja. Ovakvi postupci su uvijek slozeni i
trebaju vremena. Ocekujte odgovor kroz trideset do Sezdeset dana. Prilikom obrade biti ¢ete pozvani
da iznesete svoje stavove. Kada se sve sagleda, obi¢no trideset dana, bit ¢ete informirani o odluci.
Ove odluke mogu biti razlicite: od odbacivanja vase optuzbe, medusobnog pomirenja, djelomi¢nog
prinvacanja zalbe do potpunog prihvacanja vase zalbe. Isto tako mogudée su i razli¢Cite mjere prema
osobama ili ustanovama na koje ste se zalili.

Ako niste zadovoljni, moZzete se dalje obratiti sudu.

39. Sto ako lijeénika smatrate bolesnim ili nestruénim?

Medu najvaznijim uvjetima za kvalitetnu zdravstvenu sluzbu je osiguranje visoko kvalificiranih,
socijalno zdravih i eticki ispravnih lije¢nika i drugih zdravstvenih radnika. Jos od vremena Hipokrata to
ja uvijek bio jedan od najvaznijih obaveza zdravstva. U tu svrhu povode se stalne mjere Skolovanja i
postoji velik broj etickih tijela. Svejedno nije moguce stvoriti zdravstvo u kojem nema i takvih koji
strucno, socijalno ili moralno ne zadovoljavaju potrebne standarde.

U ostvarivanju ovih ciljeva kvalitetne zdravstvene zastite vrlo je vazna uloga pacijenata. Zbog toga je
vazno da znadete sto uciniti ukoliko se kao pacijent suocite sa. prema vasem mislejnju, nestru¢nim ili
socijalno i moralno neispravnim lijecnikom. To je vazno, ne samo za vase osobno zdravlje,vec i za sve
buducée pacijente.

Najteza socijalna ostecenja lijeCnika su alkoholizam, uzimanje droge i zloupotreba lije¢nika.
Istrazivanja u drugim zemljama da alkoholizam i uzimanje droge medu lije¢nicima je sli¢no ili vise
nego u ostalom dijelu stanovnistva.

Nestrucnost lije¢nika je vrlo tesko pacijentima utvrditi. To je prije svega obaveza unutar struke.

U svakom slucaju najvecu cijenu za nesposobnost lijeCnika placaju pacijenti.

Trazite kao gradani, a ne samo kada ste direktno pacijenti da vas se obavjesStava o mjerama kontrole
struc¢ne, socijalne i moralne sposobnosti lije¢nika. Trazite i da vam se redovito prikazuje broj, vrste i
rezultate prituzbi. Ako prituzbi uopée nema, to ne znaci da ih nema nego da ne valja nadin
prikupljanja. Ako prakticno nitko od tuzenih nije proglasen odgovornim, ne znadi da nitko nije
odgovoran, nego da se ne Zeli osuditi. Ukratko da bi imali povjerenja u sustav, mora biti i zalbi i
odgovornih.

Sasvim konkretno. Ako vas pregledava ili lijeci lijeCnik, koji stalno smrdi po alkoholu, trese se, djeluje
odsutno, zaboravljiv je do nanosenja fiziCke boli, seksualno je nametljiv, ili se bilo kako dini
nesposobnim da odlucuje ili provede svoje obaveze - tada trebate djelovati. Trazite ravnatelja ili
zastupnika pacijenata, informirajte ih i obavijestite ih da ste se obratili i odvjetniku. Formalnu Zalbu
podnesite direktno ministru zdravstva i socijalne skrbi.

Ako se i utvrdi odgovornost lije¢nika, to ne znaci da ¢e mu odmah biti oduzeta lije¢nicka diploma - to
treba uciniti samo u najtezim slucajevima. Drugi lijeCnici biti ¢e primorani da se suole sa svojim
stanje i da ga isprave. Njima ¢ete bas svojom akcijom pomodi da se zaustave na vrijeme.

40. Sto ako se ne slazete s medicinskom sestrom?



I to se moze dogoditi. I sestre su ljudi, a svi pacijenti imaju granicu izdrzljivosti. Sukobi se dogadaju,
posebno ako je i sam ostar i eksplozivan.

Prvo Sto treba udiniti, jeste porazgovarati i nadvladati sukob. Budite medusobno otvoreni i nastojte
zajednicki rijesiti zasto je doslo do nesporazuma i kako ga rijesSiti. Ako sukob moZete medusobno i
prijateljski rijesiti, nema potrebe uvlaciti druge.

Ako ne uspijete medusobno rijesiti neslaganja, pozovite lije¢nika, glavnu sestru ili zastupnika
pacijenata. Oni su mirovni pregovaraci, koji koriste razne metode da to ostvare, kao, premjestanje
pacijenta u drugu sobu i drugoj sestri, ili premjestanjem sestre.

Uvijek nastojte nesporazume rijesiti ljudski, formalni progon treba koristiti samo ako je doista nuzan.

41. Sto ako vam daju pilule za spavanje a vi ih ne Zelite?

Ako dobro spavate bez pilula za spavanje, onda ih nemojte uzeti. Recite svom lije¢niku da ne zelite
pilule za spavanje niti druga sredstva koja vas iskljucuju. Neka vas zahtjev zabiljezi na bolesni¢kom
listu.

42.Sto ako vam odgode operaciju?

Ako, iznenada i bez objasnjena, kad ste ve¢ i pripremljeni, dode do odgadanja operacije, prvo
saCuvajte vlastiti mir, a potom doznajte o ¢emu se radi. Sto se dogodilo? Da li su nasli neéto novo? Je
li stanje ozbiljnije nego se mislilo? Hoce li me uopce operirati?

NajceSce nije nista od toga, ve¢ najceSce sasvim nebitan razlog za vasu bolest. Na Zalost, nisu vas
obavijestili, i vi ne znate Sto je posrijedi...

Odmabh trazite razgovor s kirurgom i doznajte razlog. Je li operacija samo odgodena ili se odustalo od
operacije uopce? Ako se odustalo, zasto? Ako je odgodena, za kada?

43. Sto ako ne volite kako vam se obraca bolni¢ko osoblje?

Kod nas je jos prilicno jaka tradicija medicinskog, a posebno doktorskog pokroviteljskog odnosa prema
pacijentima. Pojedini doktori se ponasaju prema pacijentima kao roditelji i tretiraju ih kao djecu. Zbog
toga se nekada i obracaju pacijentima oslovljavajudi ih prvim imenom. Neki misle da time pokazuju
otvorenost i naklonost prema pacijentima - ali nije tako. Pacijent nije u bolnici pod nicijim
pokroviteljstvom, on je tamo da kao partner zajednicki sa lije¢nicima, medicinskim sestrama i drugim
strucnjacima, ucini Sto viSe moZe da rijeSi medicinski problema, Sto drustvo smatra najvrednijim
ciljem zajednice u konkretnom trenutku.

Pokroviteljski odnos i oslovljavanje pacijenta imenom, moze izazvati njegovo nezadovoljstvo, osjecaj
nepostivanja od onih s kojima radi na ostvarenju najvaznijeg cilja - lijeCenju. U lijeCenju je vazan
svaki odnos ili postupak koji povecava povjerenje i unutrasnju energiju, a negativan svaki onaj koji
umanjuje osjecaj postovanja i samopostovanija.

Kao pacijent trazite da se prema vama odnosi sa punim postovanjem, tako i oslovljavanjem. Jasno
recite kako ste navikli drugdje i kako Zelite da vas se oslovljava u bolnici. Zato Sto ste oboljeli i postali
pacijent niste ni najmanje izgubili u socijalnom statusu i postovanju — obratno.

44, Sto ako je strajk u bolnici?

étrajk medicinskog osoblja, pa ¢ak i lije¢nika je danas moguc¢ u Hrvatskoj, dogodio se. Jedna od
odgovornosti bolni¢kog pacijenta jeste da poznaje Zivot i Sto se moze dogoditi u bolnici. Pacijent mora
biti spreman na strajk u bolnici.

Sto da ucinite ako dode do $trajka u bolnici:

e Ako je poceo strajk, a joS niste u bolnici, pricekajte kraj Strajka. Naravno to se ne odnosi na
hitna stanja - ali niti Strajk se ne odnosi na hitne potrebe pacijenata;

e Ako ste vec u bolnici, a Strajk je simboli¢an ili kratkotrajan, tada ostanite jer on nece imati
nikakav utjecaj na vase lijeCenje;

e Ako je strajk duzeg trajanja, a vase stanje je dobro, otidite kuéi i dogovorite nastavak obrade ili
lijeCenja nakon zavrSetka Strajka;

* Najvaznije od svega, pogotovo ako vam je loSe, ne mozete otici iz bolnice jer vam treba pomo¢
- nema uopce razloga za strah. U bolnici se bez obzira na bilo Sto, pa tako i strajk, rjeSavaju
hitna stanja i provode neophodni zahvati. Dakle, ako vam je potrebna hitna pomo¢, nalazite se
u intenzivnoj njezi ili treba provesti kljucni zahvat, sigurno cete dobiti pomoc¢ kao da Strajka
uopée i nema - Stovise mozda i brze. Strajk u bolnici ne kodi pacijentima.

45. Malpractice (Krivo lijeCenje)
Krivo lije¢enje privuklo je vecu paznju medicine u drugoj polovini dvadesetog stoljec¢a i od tada je to

stalno vrlo znacajno podrudje za odrZzavanje i poticanje kvalitete klinickog rada. Do tada se smatralo
da je uzrok greske, veé¢ spomenuta, bolest ili nemoral lijecnika. Medutim razvojem i sve veéom



slozenos¢u medicine klju¢no postaje stalno razvijanje medicinskog znanja u praksi i ispravno
koristenje medicinske opreme i lijekova. Posto bolnicka medicina nastoji pomodi pacijentima sa sve
tezim problemima, povecava se i vjerojatnost neuspjeha. IOM je utvrdio 2003 da je medicinski
uzrokovana smrt Cetvrti po redu uzrok smrti u SAD.

Krivo lijeCenje (malpractice) je svako krivo ponasanje profesionalaca, neprihvatljiv nedostatak
vjestina ili postovanja struc¢nih obaveza, kao i protupravno ili nemoralno ponasanje. Krivo lijecenje je
oblik nehaja koji se pravho moze definirati kao propust - da se ucini ono Sto bi razuman covijek,
voden uobi¢ajenim normama koje reguliraju ljudske odnose, ucinio ili pak postupak neceg sto
razuman i pazljiv ¢ovjek ne bi ucinio. U medicinskoj i sestrinskoj praksi krivo lije¢enje je profesionalno
loSe, krivo ili nerazumno lijeCenje pacijenta; ono uzrokuje povrede, nepotrebnu patnju ili smrt
pacijenta. Sud moze odluditi o postupku krivog lijeCenja, makar su lije¢nik ili sestra radili s dobrom
namjerom. Takoder, krivo lijeCenje i nebriga se mogu dogoditi zbog propusta da se poduzme Sto je
potrebno kao i zbog poduzimanja pogresnog ili nerazumnog postupka.

Ukratko, ako je vas doktor postavio krivu dijagnozu, a to je pogorsalo ishod, ako ste tjelesno ili
emotivno povrijedeni tokom profesionalnog lijeCenja, ako su provedeni nad vama zahvati bez vase
suglasnosti, ako je preveliki dio vas kirurski uklonjen, ili je u vama ostavljen dio opreme - sve su to
razlozi za tuzbu. U Hrvatskoj je u zadnjih x godina prijavljeno toliko slucajeva. Ako smatrate da ste
oSteceni, da krivca treba kazniti ili da imate pravo na odStetu, morate se obratiti sudu. U tom slucaju
morate paZljivo odabrati odvjetnika. Pred sudom morate imati jake razloge, ¢vrste dokaze i jaku
volju, jer ovakvi procesi mogu trajati godinama. Zato Cesto niti ne zapoCnu, ugase se ili zavrse
nagodbom. Takoder kod nas jo$ nazalost nema redovnog izvjestavanja javnosti o ovim postupcima,
niti strucno, niti eticki niti pravosudno.

Ako Steta koju ste pretrpjeli nije tako velika, ali ste ljudski povrijedeni, onda je Cesto bolje da se
zajedno s vasim odvjetnikom sastanete s odgovornim lije¢nikom, zastupnikom pacijenata i
ravnateljem. Ovakav sastanak najcéesce ima neocekivano znacajan rezultat.

Postoji mogucnost i arbitraze. To je postupak po kojem bi se oformila komisija od tri ¢lana (vaseg,
bolnice i neutralnog) koja donosi odluku na koju su obje strane unaprijed pristale kao konac¢nu. Kod
nas jos nazalost nema arbitraze. MozZete se obratiti nacionalnim tijelima za ljudska prava i
nacionalnom bioeti¢kom odboru.

46. Informirana suglasnost

Informirana suglasnost se temelji na stavu da pacijent ima pravo biti informiran o svom stanju kako
koristima tako i opasnostima od postupaka koje lijeCnik na njemu Zzeli provesti. Tada moze donijeti
informiranu odluku -Sto ¢e se Ciniti na njegovu tijelu i s njegovim Zivotom, prije nego Sto odobri ili
odbije postupak. Mada se ovakvo tumacenje Cini jasnim i jednostavnim u stvarnom Zivotu je to teze
provesti. Zasto? Mnogi lije¢nici smatraju da je medicina presloZzena da se moze objasniti u par rijeci i
da pacijent uglavnhom ne moZe razumjeti. Mnogi misle da pacijenti u stvari niti ne Zele znati sve o
svom stanju i Sto se sve mora poduzeti, smatrajuci da se tako izaziva strah i ukupno Steti pacijentu.
Danas u svijetu, medutim, prevladava misljenje da pacijent ima pravo, da moZe razumjeti i da je
korisno informirati ga i da ima pravo dati potrebnu suglasnost.

Sami se pripremite i osposobite za trazenje informacija i davanje suglasnosti. Nikada nemojte
prilikom ulaska u bolnicu potpisati opcu suglasnost da se s vama sve radi. Trazite da vas se o svakom
vaznom postupku detaljno informira kao i o razlozima, koristima, rizicima, o tome Sto mozete
ocekivati prije, u toku i poslije postupka i o0 svemu Sto vas zanima. Informiranu suglasnost potpisite
tek kad ste zadovoljni objasnjenjem. Nemojte da vas se previSe poZuruje, radi se o vasem zivotu i
zdravlju, razmislite. Samo objasnjenje zabiljezite, a ako zelite i snimite. Na isti nacin se ponasajte i
ako dajete misljenje o svom djetetu ili pacijentu kojeg zastupate, a koji ne moze sam odludivati.
Informiranu suglasnost morate dati za medicinske postupke i za ukljucivanje u istrazivanja.

Isti¢emo - informirana suglasnost ne smije biti tek komad papira, vec stalni odnos, partnerstvo,
razmjena informacija i izraz povjerenja izmedu doktora i pacijenta.

Primjer dokumenta za informiranu suglasnost:

Suglasnost na operaciju ili drugi zahvat

PACLIENT

oB DATUM SAT

SUGLASNOST DATA U

1. Slazem se da se na provede operacija ili zahvat
(upisi ime i prezime)




(unesite vrstu operacije ili zahvata)

koju Ce se provesti pod vodstvom Dr.

i/ili suradnika i asistenata koje on odabere.

2.Smisao i cilj zahvata, navedenog pod 1. i druge moguée metode lijeCenja objasnio mi je
Dr. Ovim objasnjenjem sam potpuno

zadovoljan.
3.Isticem da mi je omoguceno da postavim pitanja o zahvatu/operaciji, 0 mogudéim
rizicima ili komplikacijama. Dolje navodim ogranienja koja sam postavio na ovu

suglasnost

(navedi NEMA, ako nema ogranicenja)

4.Ja dajem suglasnost i za provodenje drugih operacija, zahvata ili lijeCenja koji se, uz gore
navedene, pokazu dodatno potrebni na temelju razvoja stanja koje gore navedeni lijeCnik ili njegovi
suradnici i asistenti procijene potrebnima.

5. U cilju medicinske edukacije slazem se da promatraci budu u kirurskoj sali za vrijeme operacije.

POTVRDUJEM DA SAM U CIJELOSTI PROCITAO I RAZUMIJEM OVU SUGLASNOST. SPOMENUTA
OBJASNJIENA SU MI DANA. SVA

PRAZNA MJESTA ILI IZJAVE KOJE TREBA UNIJETI SU ISPUNJENA, A NEPRIHVATLIIVE DIJELOVE SAM
PREKRIZIO PRIJE

POTPISA.

Potpis pacijenta

Potpis svjedoka

Kada je pacijent maloljetan ili nekompetentan

Ovlastena osoba

Ova suglasnost je potpisana predamnom, i po mojoj ocjeni pacijent je to ucinio slobodno, o svemu
informiran i uz puno razumijevanje.

Potpis lijecnika

Potpis svjedoka

47. Bolnicke infekcije

Moguc¢nost bolnicke infekcije je vazan razlog zasto boravak u bolnici treba biti Sto kradi.
Nonsokomijalne (bolnicke) infekcije su one infekcije koje nastaju za vrijeme boravka u bolnici, a koje
izazivaju mikroorganizmi koji relativno nesmetano zive u bolnici. To znaci da niste bili bolesni kada ste
primljeni u bolnicu, ali ste se tamo zarazili. Procjenjuje se da ove zaraze namecu nekoliko dodatnih
dana bolni¢kog boravka i znacajno povecavaju ukupnu cijenu bolnickog lijeCenja. 5 — 10% pacijenata
se zarazi za vrijeme boravka u bolnici, a veéi broj (vise od tisu¢u) svake godine od njih i umre.
Najceséa bolnicka infekcija je upala plu¢a (pneumonia), a najopasnije infekcije su one kod oboljelih od
raka.
Zasto se one javljaju i zasto su toliko prosirene?
Prvenstveno zbog toga Sto su u bolnicama oboljeli slabi kad ih se primi u bolnicu i postaju jos vise
oslabljeni za vrijeme boravka, te tako postaju jako podlozni zarazama. Nadalje, danas se u bolnicama
provodi sve viSe velikih operacija i koriste imunosupresivha sredstva koja smanjuju otpornost
organizma. Uzrok je i u krivom koristenju antibiotika.

Bolnicke infekcije se Sire na brojne nacine, vodom i hranom, transfuzijama krvi i intravenoznim
tekucéinama, lijekovima, zrakom, ljudskim kontaktom, rubljem i ru¢nicima, osobljem i dalje.
Posebno su osjetljive jedinice dijalize (oprema izvor hepatitisa B), intenzivne njege.
Izvor je i u nedovoljnoj higijeni, pranju ruku osoblja - posebno lije¢nika.



Sto kao pacijent mozete udiniti da sprijecite bolni¢ku infekciju:

 Pitajte dali bolnica ima odbor za kontrolu bolnickih infekcija, i kakvi su rezultati u bolnici

¢ Vodite racuna da osoblje opere ruke prije kontakta sa vama, ako treba trazite ih da to ucine

e Ako je zarazen pacijent s kojim ste u sobi, pitajte doktora o opasnosti da se zarazite. Nastojte
promijeniti sobu prije nego Sto se i sami zarazite.

e Ako Sisate dlake zbog operacije, nemojte dozvoliti da se to ucini dan ranije, ve¢ neposredno
pred operaciju.

e Trazite od sestara da redovno kontroliraju urinarne katetere

Smatra se da se pola bolnickih infekcija moze sprijeciti, vlastitim znanjem, djelovanjem i sre¢om.
48. Nedostatna kontrola boli

Smanjivanje boli i patnje treba biti jedan od najvaznijih ciljeva svakog lije¢nika. Vazno je da se u
bolnici gdje ste pacijent, ispravno kontrolira nepotrebna bol. Tradicionalno lije¢nici ne vole davati
sredstva za kontrolu boli kako ne bi stvarali ovisnike. Veliki broj lijeCnika niti nema znanje potrebno
za kvalitetnu kontrolu boli.

Ako ste kao pacijent ve¢ izloZeni ili znate da éete biti izloZzeni znatnoj boli napravite sljedece:

» Raspravite sa svojim lije¢nikom o svojoj boli i strahovima. Zajedno se pozabavite vasom boli.

e Pitajte za nuspojave sredstava protiv boli

e Sto tocnije informirajte lijeCnika o vasoj boli. Da li lijekovi ikada potpuno uklone bol? Javlja li se
bol prije ponovnog uzimanja lijekova?

e Raspravite s lije¢nikom razne mopgucnosti kontrole boli.

Bol je pitanje dostojanstva. Necovje¢no je u bolnici dozvoliti da ¢ovjek umre u bolovima ako ih se
moze kontrolirati.

49. Zene u bolnici

Zene koriste zdravstvenu sluzbu ¢es¢e nego muskarci. Posebno je znacajna njihova uloga kao rodilja.
Zene najéedce brinu o djetetu kad je pacijent u bolnici. Same Zene kao pacijenti koriste redovite
preglede ginekologa i mamografije da bi Sto ranije utvrdile pojavu odredenih malignih bolesti.
Najznacajniji, specificno zenski medicinski zahvati su oni koji se provode tijekom trudnoce i poroda.
Medu lijeCnicima najvecu ulogu u odnosu sa Zenama imaju ginekolozi i opstetricari, ali je ovaj odnos
vrlo vazan za sve lijeCnike i medicinske sestre.

U svakom pogledu za samu zZenu i cijelu obitelj izuzetno je znacajno da Zena bude informirani
pacijent i prihvati ulogu pacijenta partnera.

Jedan od najvaznijih uslova za izvrsnost u medicini je uspjesna komunikacija lijecnika i zena. Klju¢no
je da lijecnici imaju sposobnost sluSanja zena pacijenata, a da Zene otvoreno i s povjerenjem pitaju,
iznose stavove i postavljaju zahtjeve.

50. Ocjena boravka u bolnici

Vi pladate rad bolnice, izravno ili preko osiguranja, ali se od vas rijetko trazi ocjena vaseg boravka u
bolnici. Nekad posSaljete pismo zahvale, cvijece, bombone ili pice. Neki posalju zalbu. No i jedni i drugi
su manjina. Vedina svoje dobra i loSa sje¢anja nosi u sebi, a vecéina bolnica radi po principu: odsustvo
javljanja je dobro javljanje.

Medutim, mozda bi bolnica, u kojoj ste bili ili ¢ete biti, Zeljela znati Sto vam se svidalo, a sto ne, za
vrijeme vaseg boravka. Sto ako mozZete predloziti pobolj$anje? Posto bolnice u Hrvatskoj za sa sada
ne dijele upitnik s ocjenom boravka, onda vam je ovdje predlozen nacin kako da ocijenite boravak u
bolnici. UmnoZite ga, ispunite, a kada odlazite iz bolnice predajte ga svom doktoru, medicinskoj sestri
ili zastupniku pacijenata. Ako vam je neugodno, posaljite ga postom nakon Sto stignete kudi. Po
izboru potpisite se ili ostanite anonimni. Pisite razumljivo i ispunite iskreno.

Bolnici

Upravo sam zavrsSio boravak u vasoj bolnici i smatram da trebate znati sto mislim o svom boravku
kod vas, i dobro i loSe. MoZda ove ocjene mogu biti od koristi u radu s pacijentima koji ¢e koristiti
vasu bolnicu nakon mene.

Nadam se da ¢e vam ove ocjene biti korisne u duhu u kojem su i napisane - ozbiljno, promisljeno i
dobronamjerno, u Zelji da pomognem bududéim pacijentima i doprinesem radu bolnice.

1. U bolnici sam boravila/o dana.

2. Za vrijeme boravka sam koristila/o:



3. Odjel: Intenzivnu njegu:

Hitnu sluzbu: ____  Koronarnu jedinicu: ___
Kirurgiju: ___ Nuklearnu medicinu: __ _
Rontgen: ____ Drugo:

4. Moj lije¢nik je bio:

5. Za vrijeme boravka upoznat/a sam sa svrhom i rezultatima lijecenja:
Odlicno___ Vrlodobro__ Dobro___ LoSe_

6. Za vrijeme boravka informiran/a sam i davala/o suglasnost na vazne dijagnosti¢ke i terapijske
postupke:

Odlicno___ Vrlodobro__ Dobro__ LoSe

7. Razlozi zbog kojih sam ovako ocijenila/o lijecnicko informiranje su:

8. Rad lijecnika u cijelosti je bio:

Odlican____ Vrlo dobar__ Dobar___ Los

9. Razlozi zbog kojih sam ovako ocijenila/o rad lijecnika su:

10. Moja sestra je bila:

11. Rad sestara je bio:

Odlican___ Vrlo dobar_ Dobar___ Los

12. Razlozi zbog kojih sam ovako ocijenila/o rad sestara su:

13. Moja soba je bila:

Cista_ Prljava___ Ugodna___ Pretopla Hladna__

Mirna___ Bucna___ Svjetla___ Tamna___

14. Ovu sobu bi se moglo poboljsati:

15. Hrana je bila:

Odlicna___ Vrlo dobra Dobra Losa

16. Obicno je sluzena:
U to¢no vrijeme___ Krivo___ Neredovito___

Topla_ Hladna__



17. Ovako sam ocijenila/o hranu jer:

18. Zelim jo$ iznijeti:

Ime: Prezime:

Adresa:

Telefon:

e-mail:

51.Kvalitetan pacijent

Pacijent ima znacajnu radnu ulogu u zdravstvenom timu s lijecnicima, medicinskim sestrama i
drugim radnicima u bolnici. Njihov je zajednicki cilj da Sto tocnije utvrde zdravstveno stanje i provedu
ili zapo€nu lijecenje pacijenta. U bolnici ne boravi zdrav Covjek kod kojeg nisu potrebne promjene
(rodilja je zdrava, ali treba roditi). Pacijent ima bolest zbog koje je postao bolestan ¢ovjek i koje se zeli
Sto je moguce viSe osloboditi da bi ponovno bio Sto viSe zdrav. Bolnica prima bolesnika, on postaje
bolni¢ki pacijent, a iz nje izlazi joS uvijek pacijent, ali koji dalje, uz vanbolni¢ku zastitu i vlastitu
organizaciju zivota moze ponovno samostalno zivjeti, kao zdrav ¢ovjek medu drugim ljudima.

Ovo posebno isticemo iz nekoliko vrlo vaznih razloga. Svjetsku definiciju zdravlja je formulirao veliki
hrvatski lije¢nik Dr Andrija Stampar - «Zdravlje je stanje fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja,
a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti» Zbog ovakvog definiranja svaki ¢ovjek snosi odgovornost
za svoje zdravlje kroz cijeli zivot. Primarna je duznost svakog Covjeka biti zdrav. Odgovornosti za
zdravlje su slijedece:

1. Stjecati znanje i usvojiti zdravi nacin Zivota;

2. Izbjeéi sStetne navike: pusenje, prekomjerno koristenje alkohola, droga, svadanje, nasilje,

prebrzu voznju;

3. Izgraditi zdravi nacin Zivota: zdrava prehrana, kretanje i fizicka aktivnost, sosobnost opustanja
i druzenja, kvalitetna suradnja s lijeCnikom i stomatologom (medicinskom sestrom) i redoviti
preventivni pregledi;

. Reguliran status i raspolaganje dokumentacijom zdravstvenog osiguranika.

. Spremnost na oslobadanje od Stetnih navika, odnosno usvajanje zdravog nacina Zivota;

. U slucaju pojave bolesti - suradnja sa zdravstvenom sluzbom u cilju utvrdivanja zdravstvenog
stanja, provodenja lijeCenja i obnove zdravlja. Ako je potrebno treba provesti promjene u cilju
stvaranja novog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja;

7. U slucaju postojanja trajnog rizika ili kroni¢ne bolesti treba nauciti i pridrzavati se medicinskih

uputa o uzimanju lijekova, propisanih postupaka i potrebnih promjena u nacinu zivota;

8. U slucaju postojanja trajnog rizika ili kroni¢ne bolesti vazno je provoditi redovite medicinske

kontrole, imati urednu dokumentaciju o lijeCenju, poznavati i znati prikazati svoje stanje
prilikom novih pregleda.
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éovjek koji se pridrzava ovih uputa trajno odrzava fizicko, mentalno i socijalno blagostanje, ne samo
sprecavajudi bolest i iznemoglost vec i u slucaju njihove pojave osiguranjem da njihov ucinak bude
Sto kradi i sa Sto manje posljedica.

Bolnicki pacijent je partner lijeCnika i medicinskih sestara. Bolnicki pacijent je klju¢ni clan
medicinskog tima u kojem suraduje veliki broj lije¢nika, medicinskih sestara i drugih medu kojima su
Cesto i najugledniji stru¢njaci za pojedina podrucja. On je ¢lan tima koji koristi sva znanja medicine,
najnovije i najskuplje medicinske aparate, najbolje lijekove, i sve drugo Sto je potrebno da bi se
uklonila, zaustavila, kontrolirala, ublazila ili olakSala bolest.

Moderna bolnica dvadeset prvog stoljeca je organizirana ustanova i provodi svoj rad s pacijentom na
nacin ada je pacijent u sredistu paznje. Ako se odnos ostvaruje samo tako da lije¢nici i medicinske
sestre ispunjavaju prava i zahtjeve pacijenata, tada je on objekt, a ne suradnik u lije¢enju i nece
modi preuzimati i provoditi svoj dio obaveze bez koje, niti u bolnici, a niti nakon izlaska iz bolnice,
nece biti moguce postic¢i dobre rezultate lije¢enja. Jedan od uopce najvaznijih uvjeta za izvrsnost u
medicini, a sigurno i najvaznije pravo pacijenta je da prihvati odgovornost za svoje zdravlje i bude



pacijent partner.



