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SAZETAK

Cili naSeg istrazivanja bio je procijeniti u&inkovitost rehabilitacijskih interven-
cija kod bolesnika lije¢enih u Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s
reumatologijom (Zavod) Klini¢ckog bolni¢kog centra (KBC) Split temeljem
pracenja mjera ishoda lijeenja.

Provedeno je retrospektivno istraZivanje temeljeno na uvidu u medicinsku
dokumentaciju 1024 bolesnika lije€enih u Zavodu u razdoblju od 1. sijeénja
2021. do 31. prosinca 2022. BiljeZeni su podaci o dobi, spolu i dijagnozama
svakog bolesnika, a prikupljani su podaci o tome koje su mjere ishoda lijece-
nja odredene prilikom prijema, odnosno prilikom otpusta s hospitalizacije te
postajili uz to i opisna procjena stanja pri otpustu. Dobiveni podaci obradeni
su McNemar testom za usporedbu mjera iste grupe ispitanika pri prijemu i
pri otpustu.

Rezultati istraZivanja ukazuju na nedovoljno provodenje mjera ishoda lijegenja
u Zavodu. Najcesée koristena mjera ishoda, Indeks funkcijske samostalnosti
po Barthelovoj (Bl), odreden je i pri prijemu i pri otpustu kod 614 (60 %)
bolesnika, a nije odreden niti pri prijemu, niti pri otpustu u &ak 243 (24 %)
bolesnika. Kod odredivanja Bl i opsega pokreta uoéena je statisticki znacajna
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razlika izmedu udjela ispitanika u ukupnom broju ispitanika (N = 1024), kojima
je mjera ishoda uzeta kod prijema, a nije kod otpusta te udjela ispitanika
kojima je uzeta kod otpusta (P < 0,01).

Osnovni zakljudak istrazivanja je kako se mjere ishoda lijegenja u Zavodu pre-
malo koriste i neadekvatno provode. Provodenje mjera ishoda lijecenja sve-
deno je na svega nekoliko najjednostavnijih testova i mjerenja, a ni ona se u
velikog broja bolesnika ne provedu Il se provedu nesukladno preporukama.

KLJUCNE RIJECI: rehabilitacijska medicina, mjere ishoda lije¢enja, Indeks
funkcijske samostalnosti po Barthelovoj, opseg pokreta

ABSTRACT

The objective of this study was to estimate the efficiency of rehabilitative
interventions among patients treated atthe Department of Physical Medicine
and Rehabilitation with Rheumatology (Department) at the University Hospital
of Split, based on treatment outcome measures.

A retrospective research study was conducted by reviewing the medical
documentation of all 1024 patients treated at the Department between Jan-
uary 1st 2021, and December 31st 2022. Factors such as age, gender and
individual diagnoses were considered from the patients’ medical history.
Treatment outcome measures provided upon hospitalization and hospital
discharge were recorded. The presence of a descriptive assessment of the
patient’s condition upon discharge was also investigated. The collected data
was analyzed using the McNemar test to compare measures taken at admis-
sion and discharge within the same group.

The results indicate a lack of pursuit of treatment outcome measures at the
Department. Among the 1024 cases, the most common treatment outcome
measure, the Barthel Index of Functional Independence (Bl), was determined
upon admission and discharge in 614 cases (60%) while, it was not deter-
mined in 243 cases (24%) of patients. Statistical analysis revealed a significant
difference in the determination of the Bl and range of motion (ROM) between
admission and discharge (P<0.01).

The study concludes that treatment outcome measures are insufficiently used
and inadequately implemented at the Department. The implementation of
these measures is limited to a few basic tests and measurements, and even
these are not consistently implemented or are implemented incorrectly in
a significant number of patients. Improvements are needed to ensure the
proper utilization of treatment outcome measures, adherence to protocols,
and accurate implementation in order to effectively evaluate patient progress
and treatment effectiveness.
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UuvoD

Rehabilitacijska medicina je grana medicine &iji je cilj vratiti ili pobolj3ati
tunkcionalnu sposobnost osobama s onesposobljenoscuy, fizickim odtece-
njima ili drugim bolestima, koje utjedu na sve organske sustave. Za razliku
od drugih medicinskih specijalnosti, koje se usredotoéuju na izljeenje bo-
lesti, rehabilitacijska medicina suo&ava se s posljedicama razli¢itih bolesti, a
ciljevi rehabilitacijskog tima su maksimalno povedati neovisnost bolesnika
u aktivnostima svakodnevnog Zivota (ADZ) i poboljSanju kvalitete Zivota, §to
je usko povezano sa sveukupnim zdravstvenim statusom bolesnika. Dakle,
cilj lije¢enja nije iskljuivo supresija bolesti nego i odrzavanje kvalitetnog,
samostalnog Zivota, sa svime §to takav na&n neovisnosti nosi. To se postize
timskim radom, holisti¢kim pristupom te osmisljavanjem i provedbom sve-
obuhvatnih planova lijedenja u &ijem je fokusu bolesnik (1).

Zbog starenja svjetske populacije i sve veée incidencije nezaraznih bolest,
koje utjecu na funkcionalnost i kvalitetu ¥ivota, upravo ¢e rehabilitacija biti
klju€na zdravstvena disciplina 21. stolje¢a. Sukladno demografskim i epide-
miolodkim trendovima, klju¢ni pokazatelji zdravlja stanovnistva neée biti samo
mortalitet i morbiditet, ve¢ i funkcioniranje (2). Pokazuju to i rezultati nedavnih
istraZivanja, prema kojima ¢e svaka treca osoba tijekom Zivota trebati rehabi-
litaciju zbog kakve ozljede, stanja ili bolesti (3). O vaZnosti jacanja rehabilita-
cije u zdravstvenim sustavima govori i &injenica da je u velja&i 2017. godine
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, od engl. World Health Organization)
u Zenevi pokrenula akciju ,Rehabilitation 2030”, &ji je cilj skrenuti pozornost
na sve vecu nezadovoljenu potrebu za rehabilitacijom diljem svijeta, istaknuti
vaznost iste te pozvati na koordinirano globalno djelovanje prema jaganiju
fizikalne i rehabilitacijske medicine u zdravstvenim sustavima (4).

Kvalitetna zdravstvena skrb moZze se definirati kao pruzanje najbolje usluge
uz postizanje $to je moguce boljih rezultata, odnosno ishoda lije&enja. lako bi
kvalitetna njega bolesnika trebala biti apsolutni prioritet svakog rehabilitacij-
skog stru¢njaka, ponekad postoje objektivni razlozi i ogranienja zbog kojih
je nije moguce provesti. Zato su nuzni alati kojima ée se definirati kvaliteta i
ciljevi lijeCenja te nadin mjerenja istih (5).

Mjera ishoda je alat kojim se procjenjuje trenutno stanje bolesnika. Prije
ikakve rehabilitacijske intervencije, mjera ishoda daje osnovne podatke od-
nosno polazidne vrijednosti o onesposobljenosti bolesnika. Pogetni rezultati
pomaZu u odredivanju tijeka intervencije odnosno lije€enja. Nakon §to je
lijeCenje zapocelo, isti se alat moze koristiti kako bi se utvrdilo je li se, i u
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kojoj mjeri, promijenilo stanje bolesnika te postoji li potreba za promjenom
terapijskog postupanja (6). Ishode u rehabilitacijskoj medicini valja procje-
njivati i na temelju promjena koje navodii osjeca bolesnik, a ne samo prema
funkcionalnim promjenama, koje evaluira fizioterapeut odnosno fizijatar (7).
Time se ne moze izbjedi subjektivnost doZivljaja tegoba, ali buduéi da ih isti
bolesnik doZivljava i izrazava u razli&itim fazama lije€enja, time se postize
individualizacija rehabilitacijskog postupka. Osim toga, pojedini podaci i
vrijednosti dobivene na taj nacin &esto mogu biti i diskriminacijski kriteriji
kod uvodenja odredenih modaliteta lijecenja.

VaZno je znati da je podrudje djelovanja rehabilitacijske medicine iznimno
Siroko te zahtijeva i Siroku paletu upitnika i postupnika, kojima ocjenjujemo
uspjesnost terapijskih postupaka. Primjerice, te$ko je usporedivati pradenje
reumatoloskih bolesnika s pracenjem ishoda lijegenja u nekim drugim bole-
stima ili stanjima. U procjeni takvih bolesnika trebamo uzeti u obzir i dinamiku
same bolesti te specifiéne promjene koje nastaju u sklopu osnovne bolesti, pa
je bilo iznimno tesko osmisliti nacine objektivnog mjerenja ishoda, valorizirati

ih i uvrstiti u svakodnevnu praksu kao metodu ocjenjivanja uspjesnosti (8).

Mijere ishoda lijecenja u rehabilitacijskoj medicini su, dakle, usmjerene na
procjenu rezultata ili u¢inaka rehabilitacijskih intervencija te odredivanje
ukupnog uspjeha rehabilitacijskih programa. Uz neupitnu prakti¢nu ulogu,
znacajne su i za medicinu utemeljenu na dokazima. Osnovne zna&ajke mijera
ishoda lijecenja jesu generaliziranost, valjanost, osjetljivost i pouzdanost.
Najprihvacenije mjere ishoda su one &ija je implementacija najjednostavnija.
Trebale bi biti jednostavna, ali pouzdana metoda prikupljanja i evaluacije
Sirokog spektra informacija povezanih s terapijom odnosno rehabilitacijom.
Te informacije uklju¢uju podatke o postignutom pobolj$anju osnovnog po-
remecaja, smanjenju razine ovisnosti, drustvenoj habilitaciji te opéoj koristi
bolesnika, a da prikupljanje informacija, uz standardizirane testove, ne traje
duze od nekoliko minuta. Naravno, postoje i ograni€enja resursa i provedbe
u klinickoj praksi, koja je takoder vaZzno razmotriti, no mjere ishoda lije¢enja
treba koristiti kad god je mogude, jer su neophodne za praéenje, evaluacijy,
pa i placanje rehabilitacijskih intervencija (9,10).

Odavno postoji svijest o potrebi za objektivizacijom i procjenom funkcijskog
statusa bolesnika. O tome svjedode najstariji indeksi koridteni u lije¢enju i
rehabilitaciji, a neki od njih, poput indeksa po Barthelovoj (B), koriste se i
danas(11).

Vrijednost Bl mjeri se pri prijemu bolesnika na bolnigko lijegenje i pri otpustu.
Ukupan broj bodova izmedu 0120 oznacava potpunu, izmedu 21 60 tesku,

izmedu 611 90 umjerenu, aizmedu 9199 laku ovisnost. Osoba &iji je Bl jed-
nak 100 smatra se potpuno samostalnom u svim aspektima svakodnevnoga
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Zivota. lako ne prepoznaje promjene psihologkih i kognitivnih funkcija, ovaj je
upitnik i danas dovoljno dobar za evaluaciju lije€enja neurologkih bolesnika,
bolesnika s neuro-muskularnim i muskulo-skeletnim bolestima, medutim nije
potpuno primjeren za pracenje npr. reumatoloskih bolesnika (8).

Osim podataka dobivenih ispunjavanjem upitnika, za procjenu opéeg sta-
nja bolesnika, fazu bolesti te nadeg ucinka, od velike vaznosti je i evaluacija
funkcijskog kapaciteta pojedinih zglobova i kraljeZnice (12).

Opseg pokreta je sposobnost zgloba da prode cijeli raspon pokreta. Moze
biti pasivan ili aktivan. Pasivni opseg pokreta moze se definirati kao ono &to se
postize kada djelovanje vanjske sile, poput snage terapeuta, uzrokuje kretanje
zgloba. Aktivni opseg pokreta je ono 3to se moZe postiéi kontrakcijom i opu-
Stanjem suprotnih miica, a rezultira pokretom zgloba. Aktivni opseg pokreta
obi¢no je manji od pasivnog (13). Koristedi obi¢ne kutomijere ili goniometre,
na nacin opisan u Tablicama 1 i 2, mogude je izmjeriti opseg pokreta svakog
zgloba te to¢no pratiti promjene funkcijskog kapaciteta zglobova (12).

Rucno testiranje misica, manualni misiéni test (MMT), predstavlja vazno sred-
stvo za procjenu snage, ali se takoder moZe koristiti i za procjenu slabosti.
Ispitivac treba imati na umu mnoge ¢imbenike koji mogu utjecati na trud
koji bolesnik ulaze u testiranje. Ti &imbenici ukljuduju dob, spol, bol, umor,
nisku motivaciju, strah, nerazumijevanje testa i prisutnost bolesti donjeg ili
gornjeg motornog neurona {14). MMT se mozZe provoditi kod svih bolesnika
koji toleriraju uspravno sjedenje i sposobni su slijediti jednostavne usmene
upute (15). Prilikom MMT-a, svaka misSi¢na skupina se testira bilateralno, a
shaga se boduje vrijednostima od 0 do 5.

Smanjenje boli je jedan od glavnih ciljeva fizikalne i rehabilitacijske medicine.
Stoga svi upitnici za pracenje mjera ishoda na neki nadin uvaZavaju i taj faktor,
koji bolesnika znatno ograni¢ava u svakodnevnom Zivotu. Medutim, to nije
dovoljno za potpunu objektivizaciju pa su razvijene i posebne metode mje-
renja intenziteta boli, bududi da se radi o izrazito subjektivnom osjecaju {12).

S obzirom na Siroki spektar dijagnoza obuhvaéenih rehabilitacijskom me-
dicinom, potrebe praéenja i evaluacije lijeenja, ali i individualan pristup
bolesniku, postoji jos itav niz raznih upitnika i postupnika, koji mogu olak-
Sati svakodnevnu praksu i postizanje ciljeva. Najéesce se koriste, pogotovo
u bolesnika s upalnim reumatskim bolestima, upitnik o procjeni funkcijske
nesposobnosti bolesnika (HAQ od engl. Health Assessment Questionnaire) i
SIP {engl. Sickness Impact Profile), zatim DAS-28 (engl. Disease Activity Score),
BASDAI (engl. Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index), BASFI
(engl. Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) i drugi (16).
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Svjesni vaznosti provodenia i evaluacije rehabilitacije te &injenice da su klini¢-
ki status i biometrijski upitnici temelj planiranja lijedenja, stru&njaci Hrvatskog
drustva za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu (HDFRM) Hrvatskog lijeéni¢kog
zbora (HLZ) ve¢ se dugi niz godina zalaZu za koridtenje raznih bolest-spe-
cifiénih upitnika u svakodnevnom radu. Stoga su jo§ 2014. godine uputili
prijedlog Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje (HZZO) i Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo (HZJZ) da se indikacije za terapiju kvantificiraju
primjenom za bolest specifi¢nog ili generi¢kog mjernog instrumenta ili pa-
rametra kao i da se, pomodu istog, oc¢jenjuje i funkcionalni status bolesnika
na pocetku i na kraju tretmana. U istom dopisu su naveli kako taj instrument
ne smije biti preopsiran, mora biti jednostavno primjenijiv u praksi, te su
ukazali na potrebu da se tada dostupni upitnici prevedu na hrvatski jezik. U
obzir su uzeli i ¢injenicu da postoje stanja ili bolesti u kojima nije moguée
primijeniti upitnike za procjenjivanje funkcionalne sposobnosti. Predlozeno
je da se u tim slu¢ajevima koriste opseg pokreta, MMT te mjere intenziteta
boli. U dopisu, koji je u cijelosti objavljen u stru&énom &asopisu ,Fizikalna i
rehabilitacijska medicina”, priloZena je i radna verzija tablice odnosno tabli¢ni
prikaz stanja, koja su indikacije za medicinsku rehabilitaciju, predlozenih
mjernih instrumenata, raspona i vrednovanja njima dobivenih rezultata, kao
i prijedlog duljine bolni¢ke rehabilitacije (17).

U lipnju 2020. u Zagrebu je, pod pokroviteljstvom Europske unije, odrza-
na medunarodna konferencija na kojoj je zaklju€eno da je nuzna reforma
zdravstva, kako bi se resursi preusmjerili tamo gdje su bolesniku najkorisniji
te da je to moguée samo praéenjem ishoda lije€enja. Drugim rije¢ima, pra-
¢enje ishoda lijecenja je alat kojim se zaista bolesnik stavija u fokus sustava,
a vrijednost zdravstvene skrbi se povecava. Stovide, daje nam i kvalitetan
uvid u u€inkovitost intervencija i protokola lije¢enja, vaznost suradnje s bo-
lesnicima te unaprjedenje raspodjele sredstava, na korist bolesnika i &itavog
sustava. Ministar zdravstva Republike Hrvatske tom je prilikom izjavio i kako
bi sve zemlje ¢lanice EU-a ishode trebale mjeriti na jednak, usporediv naéin,
¢ime je na neki nadin podupro ranije spomenutu inicijativu HDFRM-a HLZ-a
(17,18). Nadalje, ¢lanicama sa slabijim ishodima bi se financijski i organizacij-
ski pomoglo zajednickim djelovanjem svih ostalih zemalja &lanica, a s ciljem
smanjivanja razlika i postizanja jednakosti bolesnika (18).

Spomenimo jo3 i napore hrvatskih struénjaka u prijevodu i publikaciji ICF
instrumenta kojim se, iako ne doZivljava adekvatnu klini¢ku valorizaciju i pri-
mjenu, mogu mjeriti rehabilitacijski ishodi svakog pacijenta (19).

Kako bi se odgovorilo globalnom izazovu upravljanja zdravstvenim sustavima,
razvijeni su okviri procjene udinkovitosti zdravstvenog sustava (HSPA, od
engl. Health System Performance Assessment), koji bi trebali biti u vezi sa
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zdravstvenim strategijama, a s ciljem promidZbe strateske odgovornosti za
aktivnosti u zdravstvu. Osim pruzanja podataka o u&inkovitosti sustava na te-
melju kojih se moZze odrediti ciljeve, koordinirati djelovanje i mjeriti napredak,
HSPA poti¢e i uvodenje medunarodnih referentnih vrijednosti (20). Konaéni
cilj okvira HSPA za Republiku Hrvatsku je pobolj8anje uspjegnosti hrvatskog
sustava odnosno kvalitete skrbi, jednakosti i financijske odrZivosti te izrada
prvog izvjesa o HSPA(21). To Ce se postidi poboljSanjem pracenja kvalitete
skrbi, provjerom postojeéih i razvojem novih pokazatelja (20).

U svrhu kontinuiranog pracenja i objave zdravstvenih ishoda, ukljucujuéi i one
koje su prijavili bolesnici, Ministarstvo zdravstva je 2022. pristupilo izradi okvi-
ra u sklopu EU projekta ,Razvoj procjene uéinkovitosti zdravstvenog sustava
u Hrvatskoj”. U izradu okvira bili su ukljuéeni predstavnici Sant’/Anna School
of Advanced Studies iz Pise, DIBINEM - Alma Mater Studiorum - Sveudiliste
u Bologni te hrvatski stru¢njaci iz Ministarstva zdravstva, Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo (HZJZ), Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO)
i Agencije za lijekove i medicinske proizvode u Hrvatskoj (HALMED). To je
bila potvrda da se sustav, dotad temeljen na pokazateljima koncentriranim
na aktivnost, treba kretati prema kvantificiranom, mjerljivom modelu temelje-
nom na ishoduy, a sve s ciliem dono3enja boljih zdravstveno-politickih odluka
utemeljenih na dokazima (17,22).

Stoga, svjesni vaZnosti kvalitetnog pracenja mjera ishoda lijegenja, htjeli smo
istraziti kako se ono provodi u Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s
reumatologijom u KBC Split (u daljnjem tekstu Zavod).

Hipoteza istraZivanja je bila da se stanje bolesnika, usprkos znanju i mogué-
nostima te uloZenom trudu i radu &itavog tima, nedovoljno dobro evaluira
prilikom hospitalizacije.

METODE

IstraZivanje je provedenc u Zavodu za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s
reumatologijom KBC-a Split, a trajalo je od travnja do srpnja 2023. godine.
U istraZivanje su bili ukljuéeni svi bolesnici lije¢eni u razdoblju od 1. sije¢nja
2021.do 31. prosinca 2022. u Zavodu. Provedeno je retrospektivno istraziva-
nje temeljeno na uvidu u medicinsku dokumentaciju ukupno 1024 bolesnika.

Iz povijesti bolesti su prikupljani podaci o dobi, spolu, dijagnozama svakog
bolesnika. Osim toga, biljeZili su se podaci o mjerama ishoda lije¢enja, i to
na sljededi nadin:

- Je li mjeren Bl pri prijemu na lijeenje i koliko je iznosio;

- Je li mjeren opseg pokreta pri prijemu na lijedenje;

- Je li mjeren MMT pri prijemu na lijeéenje;
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- Jesu li uzete neke druge mjere ishoda lijecenja pri prijemu na lije¢enje?
- Je li mjeren Bl pri otpustu s lijeéenja i koliko je iznosio;

- Je li mjeren opseg pokreta pri otpustu s lije&enija;

- Je li mjeren MMT pri otpustu s lijeéenja;

- Jesu li uzete neke druge mjere ishoda lijeéenja pri otpustu s lijeéenja;

- Postoji i opisna procjena stanja pri olpustu (pogordanje, nepromijenjenc
stanje, poboljganje)?

Podaci su prilikom prikupljanja biljeZeni u programu Excel (Microsoft, SAD). U
statistitkoj obradi koristili smo McNemar test za usporedbu mjera iste grupe
ispitanika pri prijemu i pri otpustu.

Kvalitativni podatci prikazani su kao cijeli brojevi i postotci, a kvantitativni
podatci kao aritmeticka sredina + standardna devijacija ili medijan (inter-
kvartilni raspon). Rezultate smo interpretirali na razini znaéajnosti P < 0,05 te
ih prikazali tabli¢no i graficki.

ETICKI STANDARDI

Provedbu ovog istraZivanja odobrilo je Eti¢ko povjerenstvo KBC-a Split pod
brojem 2181-147/01/06/LJ. Z.-23-02. Istrazivanje je uskladeno s odredbama
Kodeksa lijeénicke etike i deontologije (NN 55/08, 139/15), kao i s pravilima
Helsinske deklaracije WMA 1964-2013 na koja Kodeks upuéuje. U skladu sa
Zakonom o zastiti prava bolesnika (NN 169/04, 37/08) i Zakonom o provedbi
Op¢e uredbe o zastiti podataka (NN 42/18) zasticeni su osobni podaci i
prava ispitanika.

REZULTATI

U istraZivanje su bila ukljuena 1024 bolesnika, odnosno svi koji su u periodu
od 1. sije¢nja 2021. do 31. prosinca 2022. bili hospitalizirani u Zavodu. Od
njih 1024, bilo je 626 (61,1 %) Zena, a 398 (38,9 %) muskaraca. Prosje¢na
zZivotna dob bolesnika bila je 65,48 godina £12,21, a medijan dobi iznosio
je 69 godina.

Bl (Barthel Index)

Od ukupno 1024 bolesnika, kod njih 779 (76 %) cdreden je Bl pri prijemu na
hospitalizaciju. Pri otpustu je Bl odreden manjem broju bolesnika, njih 616 (60
%). Bl je odreden samo pri prijemu u 165 (15,8 %) hospitaliziranih, a samo pri
otpustu kod njih tek dvoje (0,2 %). Nadalje, Bl je odreden i pri prijemui pri
otpustu 614 (60 %) bolesnika. Bl nije odreden ni pri prijemu, ni pri otpustu
kod cak 243 (24 %) bolesnika, a sve navedeno je vidljivo iz Tablice 1.
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Tablica 1. Usporedba odredivanja B pri prijemu i pri otpustu
Table 1. Comparison of Barthel Index Assessment upon Admission and at Discharge

Bl odreden pri prijemu pr
N=779
Da Ne
Bl odreden pri otpustu Da 614 2 <0,001
N=616 Ne 165 243

*McNemar test

Prema McNemar testu postoji statisticki znacajna razlika izmedu udjela ispitanika u ukupnom
broju ispitanika (N = 1024) kojima je mjera ishoda uzeta kod prijema, a nije kod otpusta
(N = 165) i udjela ispitanika kojima je uzeta kod otpusta, a nije kod prijema (x2= 257; P< 0,001).

Na Slici 1. prikazan je udio (%) ispitanika prema odredivanju Bl pri prijemu i
pri otpustu (N = 1024).

Odredivanje Bl

Slika 1. Udio (%) ispitanika prema odredivanju Barthel indeksa
pri prijemu i pri otpustu (N = 1024).
Figure 1. Distribution (%) of participants according to Barthel Index
assessment upon admission and at discharge (N=1024).

Opseg pokreta (Range of Motion)

Od ukupno 1024 bolesnika, u 366 (36 %) bolesnika odreden je opseg po-
kreta pri prijemu na hospitalizaciju. Pri otpustu je opseg pokreta odreden
manjem broju bolesnika, njih 298 (29 %). Opseg pokreta je odreden samo pri
prijemu u 75 (7 %) hospitaliziranih, a samo pri otpustu u tek 7 (0,7 %). Nadalje,
opseg pokreta je izmjeren i pri prijemu i pri otpustu 291 (28 %) bolesnika.
Opseg pokreta nije odreden ni pri prijemu ni pri otpustu u ¢ak 651 (64 %)
bolesnika, a sve navedeno je vidljivo iz Tablice 2.
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Tablica 2. Usporedba mjerenja opsega pokreta pri prijemu i pri otpustu
Table 2. Comparison of Range of Motion Measurements upon Admission and at Discharge

Opseg pokreta odreden
pri prijemu P
N =366
Da Ne
Opseg pokreta odreden Da 291 7 <0,001
pri otpustu

*McNemar test

Prema McNemar testu postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu udjela ispitanika u ukupnom
broju ispitanika (N = 1024) kojima je mjera ishoda uzeta kod prijema, a nije kod otpusta (N
= 75)iudjela ispitanika kojima je uzeta kod otpusta, a nije kod prijema (x*= 136; P< 0,001).

Na Slici 2. prikazan je udio (%) ispitanika prema mjerenju opsega pokreta pri
prijemu i pri otpustu (N = 1024).

Mjerenje opsega pokreta

Ll b
i e —
1PN pnjpamu L pn ni gn p-’r'E‘n'I!J i n 5ama pn pnjemu sama gn olpusiu
ofpustu N=75 N=T

N=G5T

Slika 2. Udio (%) ispitanika prema mjerenju opsega pokreta
pri prijemu i pri otpustu (N = 1024).
Figure 2. Distribution (%) of participants according to range
of motion measurement upon admission and at discharge (N=1024).

MMT (Manual Muscle Testing)

Od ukupno 1024 bolesnika, u 17 (1,7 %) bolesnika odreden je MMT pri
prijemu na hospitalizaciju. Pri otpustu je MMT odreden jo§ manjem broju
bolesnika, njih 14 (1,4 %). MMT je odreden samo pri prijemu u 8 (0,8 %)
hospitaliziranih, a samo pri otpustu u tek 5 (0,5 %). Nadalje, MMT je izmjeren
i pri prijemu i pri otpustu u svega 9 (0,9 %) bolesnika. MMT nije odreden ni
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pri prijemu ni pri otpustu u ¢ak 1002 (98 %) bolesnika, a sve navedeno je
vidljivo iz Tablice 3.

Tablica 3. Usporedba provedbe manualnog misiénog testa pri prijemu i pri otpustu
Table 3. Comparison of Manual Muscle Testing upon Admission and at Discharge

MMT odreden pri prijému P
N=17
Da Ne
MMT odreden pri otpustu Da 7 5 0,581
N=14 Ne 8 1002

*McNemar test

Prema McNemar testu ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu udijela ispitanika u ukupnom
broju ispitanika (N = 1024) kojima je MMT izmjeren kod prijema, a nije kod otpusta (N = 8) i
udjela ispitanika kojima je izmjeren kod otpusta, a nije kod prijema (¥*=0,31; P = 0,581).

Na Slici 3. prikazan je udio (%) ispitanika prema provedbi manualnog misi¢-
nog testa pri prijemu i pri otpustu (N = 1024),

Provedba manualncg midiénog testa

B nNi pr prijemu ni pi eipestu
N=1002

8| pn pryemu i pi ofpusiu
r.;;«}

B Sama g BTy eimu
M=

B sarmd pa olpusi
MN=5

Slika 3. Udio (%) ispitanika prema provedbi manualnog misiénog testa
pri prijemu i pri otpustu (N = 1024).
Figure 3. Distribution (%) of participants according to manual muscle testing
upon admission and at discharge (N=1024).

Od ukupno 1024 bolesnika, pri prijemu na hospitalizaciju je u 25 (2,4 %)
bolesnika odredena neka druga mjera ishoda, koja nije Bl, opseg pokreta ni
MMT. U vedini slucajeva radilo se o Indeksu sposobnosti i SARC-F upitniku.
Pri otpustu je neka od ostalih mjera ishoda odredena u tek 3 (0,3 %) hos-
pitaliziranih. Neka od tih mjera ishoda odredena je samo pri prijemu u 23
(2,2 %) hospitaliziranih, a samo pri otpustu u tek jednog (0,1 %) bolesnika.
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Nadalje, neka od ostalih mjera odredena je i pri prijemu i pri otpustu u tek
2 (0,2 %) bolesnika. Nijedna druga mjera (osim Bl, opsega pokreta i MMT)
nije odredena ni pri prijemu ni pri otpustu u cak 998 (97 %) bolesnika, a sve
navedeno je vidljivo iz Tablice 4.

Tablica 4. Usporedba odredivanja ostalih mjera ishoda pri prijemu i pri otpustu
Table 4. Comparison of Determination of Other Outcome Measures upon
Admission and at Discharge

Neka druga mjera
odredena pri prijemu P*
N=25
Da Ne
Neka druga mjera Da 2 1 <0,001
odredena pri otpustu
- Ne 23 998
N=3
*McNemar test

Prema McNemar testu postoji statisticki znacajna razlika izmedu udjela ispitanika u ukupnom
broju ispitanika (N = 1024) kojima je odredena neka druga mjera ishoda kod prijema, a nije
kod otpusta (N = 23) i udjela ispitanika kojima je odredena kod otpusta, a nije kod prijema (x2
=18,4; P<0,001).

Na Slici 4. prikazan je udio (%) ispitanika prema odredivanju drugih mjera
ishoda pri prijemu i pri otpustu (N = 1024).

Odredivanje neke od ostalih mjera ishoda

Slika 4. Udio (%) ispitanika prema odredivanju drugih mjera ishoda
pri prijemu i pri otpustu (N = 1024).
Figure 4. Distribution (%) of participants according to the determination
of other outcome measures upon admission and at discharge (N=1024).
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Medu ukupno 1024 ispitanika, 461 (45 %) nema opisnu ocjenu promjene
stanja u otpusnom pismu (pogorsanje, nepromijenjeno stanje, poboljanje),
dok se u 563 (55 %) hospitaliziranih spominje promjena. Od tih 563 biljeZimo:

- za 340 (60,4 %) bolesnika izraunat je Bl i kod prijema i kod otpusta;
-za 148 (26,3 %) hospitaliziranih nije odreden Bl ni pri prijemu ni pri otpustuy;
-za 75 (13,3 %) bolesnika Bl je odreden samo kod prijema, a ne i kod otpusta.

Neke od najé¢eséih dijagnoza zbog kojih su ispitanici bili hospitalizirani su bo-
lesti lumbalnog i drugog intervertebralnog diska s radikulopatijom, lumbago
s iSijasom, osteoporoza s patoloskim prijelomom, prijelom vrata bedrene
kosti, peritrohanteri¢ni prijelom, cerebralni infarkt zbog tromboze cerebralnih
arterija, hemiplegija te paraplegija.

RASPRAVA

Individualni pristup svakom bolesniku i postojanje rehabilitacijskog plana, u
&ijem razvoju sudjeluju svi &lanovi tima i sam bolesnik, neka su od osnovnih
nacela rehabilitacijske medicine. Za razvoj plana, kojim ¢e se postidi i pro-
fesionalni i individualni ciljevi te omoguditi participacija bolesnika odnosno
postizanje Zeljene uloge i djelovanja u svakodnevnom Zivotu i drudtvu, nuzna
je upotreba prikladnih instrumenata procjene, a to su mjere ishoda lijecenja
(23, 24). Nadalje, objektivna procjena ucinka terapije, kvalitetne analize i
studije temeljene na mjerama ishoda lijeenja te pravilna evaluacija prido-
nose i razvoju medicine utemeljene na dokazima (25). Osim toga, ne treba
zanemariti ni financijski aspekt odnosno &injenicu da je adekvatno praéenje
ishoda lijecenja jedini alat koji moZemo koristiti za odluéivanje o pravilnoj
raspodjeli resursa te na taj nacin zaista staviti bolesnika u fokus sustava te po-
vecati vrijednost sveukupne zdravstvene skrbi (18). Zbog svega navedenog,
postoji Citav niz standardiziranih i prilagodenih testova i upitnika za praéenje
mjera ishoda lijedenja prikladnih za svakodnevnu praksu. Spomenimo i to
da je, nakon dono$enja zakonskog okvira kao preduvjeta za daljnje reform-
ske promjene u zdravstvu iz 2022. godine (22), Ministarstvo zdravstva RH
podetkom srpnja 2023. donijelo izmjene i dopune pravilnika koji reguliraju
podrudje lijekova u Hrvatskoj. Kao kljuéni reformski iskorak naveli su upravo
uvodenje pracenja ishoda lijecenja i uspostavu registara, koji po prvi put
ulaze kao posebna mjera pri uporabi lijekova na teret HZZO-a, $to potvrduje
tezu da je kvalitetno pracenje mjera ishoda nuzno za funkcioniranje sustava.

Rezultati nadeg istraZivanja pokazuju da se, unatod svojoj vaznosti i korisno-
sti, mjere ishoda lijeCenja u velikom broju sluéajeva ne prate i ne vrednuju
na odgovarajudi nadin. Jette i suradnici dodli su do zakljucka kako, usprkos
dugogodisnjim naporima u razvijanju primjenjivih alata, | dalje postoje pre-
preke pri upotrebi istih (26). Swinkels i suradnici navode kako su to najéesée
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organizacijske poteskoce, manjak vremena i prostora, ali i znanja ¢lanova
rehabilitacijskog tima kada i za koga koristiti koji parametar (27).

U Zavodu za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom KBC-a Split
od pocetka sije¢nja 2021. do kraja prosinca 2022. godine, najéescée koristena
mjera ishoda bio je Indeks funkeijske samostalnosti po Barthelovoj (BI). To
je i oCekivano, jer HZZO nije usvojio prijedlog stru&njaka HDFRM-a HLZ-a
o koritenju bolest-specifiénih generikih upitnika, koje je struéno drustvo
HLZ-a predloZilo (17, 21) te i dalje inzistira na mjerenju samo ovog indeksa u
procjeni potrebe za rehabilitacijom (upudivanje u specijalne bolnice na staci-
onarnu rehabilitaciju, procjena onesposoblienostii sl.), iako je osmislien jo
sredinom proslog stoljeca i nije primjeren za praéenje brojnih reumatoloskih
i neuroloskih bolesti te posttraumatskih stanja (8).

Od ukupno 1024 bolesnika, u 779 (76 %) bolesnika odreden je Bl pri prijemu
na hospitalizaciju. Pri otpustu je Bl odreden u 616 (60 %) bolesnika. Bl je
odreden samo pri prijemu, a ne i pri otpustu u 165 (15,8 %) hospitaliziranih.
Valja spomenuti kako uzrok tome moZe biti &injenica da se Bl najée$ce i ne
myjeri pri otpustu, ukoliko je pri prijemu iznosio 100. Tada se postavlja logi¢no
pitanje opravdanosti hospitalizacije takvog bolesnika, &iji je Bl pri prijemu
maksimalan, a to govori u prilog tome da Bl nije visoko specifian za brojne
bolesti te nije idealan instrument procjene.

Nadalje, Bl je odredeni pri prijemu i pri otpustu 614 (60 %) bolesnika, a nije
odreden niti pri prijemu niti pri otpustu u &ak 243 (24 %) bolesnika.

Mijerenje opsega pokreta jednostavna je metoda za koju je dovoljan obican
kutomjer ili goniometar, a pravilna, potpuna izvedba moze otkriti puno o
ucinkovitosti provedenog lije¢enja (12). Rezultati nadeg istrazivanja pokazuju
da je, tijekom 2021.12022. godine, od ukupno 1024 bolesnika u Zavodu, u
366 (36 %) bolesnika odreden opseg pokreta pri prijemu na hospitalizaciju.
Pri otpustu je opseg pokreta odreden manjem broju bolesnika, njih 298 (29
%). Nadalje, opseg pokreta je izmjeren i pri prijemu i pri otpustu 291 (28
%) bolesnika, a nije odreden niti pri prijemu ni pri otpustu u &ak 651 (64 %)
bolesnika. Ovako niski postotci zasigurno nisu zadovoljavajudi, medutim
treba znati kako se opseg pokreta ne mjeri svim hospitaliziranim bolesnici-
ma, nego se uobicajeno mjeri iskljucivo u bolesnika kojima je rehabilitacija
potrebna zbog operacije ili traume zglobova na ekstremitetima. Za ostale
bolesnike, poput onih s inzultom ili reumatskim bolestima, mjerenje opsega
pokreta nije adekvatna mjera ishoda lijeéenja. Kako su inzult i reumatske
bolesti iznimno &este indikacije za bolniku rehabilitaciju, moZemo zakljuéiti
kako je u odredenom broju sluéajeva opravdano izostavljanje ove mjere pri
prijemu i otpustu.
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MMT se radi samo bolesnicima koji su na rehabilitaciji zbog neuroloskih
ispada na periferiji ili specifi¢nih ozljeda ekstremiteta (npr. ruptura Ahilove
tetive ili ozljeda $ake). To moZe tek donekle objasniti rezultate naeq istrasi-
vanja. Naime, MMT je odreden pri prijemu u tek 17 (1,7 %) nasih ispitanika,
a i pri prijemu i pri otpustu u svega 9 (0,9 %) bolesnika. MMT nije odreden
ni pii prijernu ni pri otpustu u ak 1002 (98 %) bolesnika, a mozemo samo
spekulirati je li uzrok tome prijemna dijagnoza.

Neke druge mjere ishoda, koje nisu Bl, ni opseg pokreta, ni MMT, odredene
su u vrlo malog broja bolesnika. Od ukupno 1024 bolesnika, pri prijemu na
hospitalizaciju je u 25 (2,4 %) odredena neka druga mjera ishoda, a neka od
ostalih mjera odredena je i pri prijemu i pri otpustu u tek 2 (0,2 %) bolesnika.
No, u vecini slu€ajeva radilo se o Indeksu sposobnosti i SARC-F upitniku,
koji i nisu toliko primjereni za evaluaciju, ve¢ govore o potrebi bolesnika
da se tretiraju na poseban nacin (npr. nutritivna potpora kod sarkopenije).
Ipak, tesko je zamisliti da je toliko malo bolesnika trebalo tretman nutritivne
potpore, s obzirom na prikazanu dob i prijemne dijagnoze bolesnika u naem
istrazivanju.

Zanimljivo je kako ni u jednoj povijesti bolesti, od njih &ak 1024, nismo naisli
na HAQ, SIP, BASDAI ili BASFI upitnik, koji postoje u Zavodu, prevedeni na
hrvatski jezik i prilagoden za uporabu, a u Zavodu su vrlo &esto hospitalizirani
reumatolodki bolesnici za koje su ti upitnici specifiéni (reumatoidni artritis,
spondiloartritisi), §to govori u prilog neadekvatnom pracenju funkcijskih
sposobnosti re¢enih bolesnika i u¢inku boravka u bolnici na sve ponudene
parametre.

Nadalje, u otpusnom pismu 563 bolesnika ili 55 % spominje se opisna ocjena
promjene stanja. Uobicajene opisne ocjene su ,pogorianje”, ,nepromijenje-
no stanje”, i ,poboljdanje”, no desto se pide i o blagom, blazem ili diskretnom
poboljfanju. Objektivnost takve procjene uvijek je podlozna kritikama i ra-
spravi, radi subjektivnosti o¢jenjivaa.

Od 563 bolesnika u kojih je opisana takva promjena, tek za 340{60,4 %) bo-
lesnika je BI, najce$ce koristena mjera, izralunat i pri prijemu i pri otpustu. U
75(13,3 %) takvih bolesnika Bl je odreden samo pri prijemu. U &ak 148 (26,3
%) Bl nije odreden ni pri prijemu ni pri otpustu. Dakle, postavlja se pitanje
temeljem cega se procijenilo da je doglo do promjene, najéedce poboljsania,
te kolika je objektivnost odnosno mjerodavnost tog podatka.

Iz svega navedenog mozemo zakljuditi kako se mjere ishoda, neophodne
za pracenje, evaluaciju i financiranje rehabilitacijskih intervencija, u Zavodu
za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom KBC-a Split premalo
koriste i neadekvatno provode. Bez obzira na neka objektivna ograni¢enja
provedbe u klini¢koj praksi, ipak postoji &itav niz dostupnih alata i testova,
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zbog Cega je, uzimajudi u obzir vaznost i korisnost mjera ishoda lijecenja, u
mnogim situacijama nedopustivo nekorigtenje istih.

Provodenje mjera ishoda lijeenja svedeno je na svega nekoliko najjednostav-
nijih testova i mjerenja, a ni ona se kod velikog broja bolesnika ne provedu
ili se provedu nesukladno preporukama.

Autori izjavljuju da nisu ni u kakvom sukobu interesa.
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