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Cilj: Analizirati pristigla otpusna pisma zdravstvene nje-
ge iz KBC-a Rijeka 1 Psihijatrijske bolnice Lopaca prema
patronaznoj sluzbi Doma zdravlja Primorsko-goranske
zupanije u periodu od 1. sije¢nja 2023. do 31. prosinca
2023.

Materijali i metode: Analizirani su podatci iz dobive-
nih otpusnih pisama patronazne sluzbe Doma zdravlja
PGZ-a iz KBC-a Rijeka i Psihijatrijske bolnice Lopa-
¢a, kao 1 baze medicinskih podataka patronazne sluzbe
Doma zdravlja PGZ-a.

Rezultati: Od 1. sijecnja 2023. do 31. prosinca 2023. u
Patronaznoj sluzbi Doma zdravlja PGZ-a elektroni¢kom
postom zaprimljeno je 109 otpusnih pisama zdravstvene
njege. Patronazne sestre su u roku od 24 sata izvrsile 32
patronazne posjete; 16 posjeta od 1 do 3 dana, vise od 3
dana 17 posjeta, dok kod 44 pacijenta nije bio zabiljezen
patronazni posjet. Razlog neposjeéivanja 17 pacijenata
bio je smjestaj pacijenata u domove za starije osobe, 4
pacijenta su preminula u roku od 24 sata od otpusta iz
bolnice, a 23 pacijenta u sestrinskoj dokumentaciji patro-
naznih sestara nemaju zabiljeZzen razlog neposjecivanja.

Zakljucak: Izuzetno je vazno da se u sustavu zdravstva
prepozna uloga otpusnog pisma zdravstvene njege na
planiranje zdravstvene njege po otpustu iz bolnice, oso-
bito od strane patronaznih sestara.

Kljuc¢ne rijeci: Centralni informaticki sustav Republike
Hrvatske (CEZIH); Dom zdravlja Primorsko-goranske
zupanije; otpusno pismo zdravstvene njege; patronazna
zdravstvena skrb

Aim: The main objective of this research was to ana-
lyze the nursing discharge letters sent to the Community
Nursing Service of the Primorje-Gorski Kotar County
(PGK) Health Center by the Clinical Hospital Center Ri-
jeka and the Psychiatric Hospital Lopaca in the period
from January 1, 2023, to December 31, 2023.

Materials and methods: Data were analyzed from nursing
discharge letters received by the outpatient service of the
PGK Health Center, from the Rijeka Hospital Center, and
the Lopaca Psychiatric Hospital, as well as from the outpa-
tient service’s medical database of the PGK Health Center.

Results: From January 1 to December 31, 2023, the
Community Nursing Service of the PGZ Health Center
received 109 nursing discharge letters by e-mail. Com-
munity nurses carried out 32 visits within 24 hours, 16
visits within 1-3 days, and 17 visits after more than 3
days, while for 44 patients no community nurse visit was
recorded. Reasons for not visiting included the place-
ment of 17 patients in nursing homes, the death of 4
patients within 24 hours after discharge, and the absence
of a documented reason for 23 patients.

Conclusions: It is extremely important that the role of
the nursing discharge letter in planning post-hospital
healthcare is recognized within the healthcare system,
especially by community (visiting) nurses.

Keywords: Central Information System of the Repub-
lic of Croatia (CEZIH); Primorje-Gorski Kotar County
Health Center; nursing discharge letter; health care plan-
ning
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Zdravstvena njega bolesnika je strucna disciplina koja
se bavi brigom o pojedincu, obitelji i zajednici, koriste¢i
se pritom raznim aktivnostima, kao §to su promicanje
zdravlja, prevencija bolesti, lijecenje i palijativna skrb (1).
Zdravstvena njega bolesnika je struc¢na disciplina koja
se primjenjuje u praksi i kao takva susrece se s razlici-
tim izazovima, poput upravljanja skrbi usmjerenom na
pacijenta, koordinacijom interdisciplinarnih timova, pri-
mjenom prakse utemeljene na dokazima te poboljsanja
kvalitete njege i sigurnosti pacijenta (2).

Istrazivanjima u sestrinstvu pokusava se dodi do rjese-
nja nastalih izazova, pa je to mjesto gdje nastaju teorije
koje se ponovno vracaju u praksu kako bi se ispitale i
po potrebi poboljsale (3). Zdravstvena njega je usmje-
rena na pomo¢ zdravoj ili bolesnoj osobi u zadovolja-
vanju ljudskih potreba te pridonosi o¢uvanju i unapre-
denju zdravlja, ozdravljenju ili mirnoj smrti. Medicinske
sestre/tehnicari svojim su izlaznim kompetencijama po
zavrsetku Skolovanja jedini osposobljeni za provodenje
zdravstvene njege. Samostalni su u svom radu, ali je ne-
ophodno da suraduju s ostalim ¢lanovima zdravstvenog
tima u okviru profesionalne odgovornosti (4). Cilj se-
strinstva i medicine je unapredenje, o¢uvanje i ponovno
uspostavljanje zdravlja (5-7). Medicina ima za cilj lijece-
nje i rehabilitaciju bolesnih i ocuvanje zdravlja zdravih
ljudi, dok zdravstvena njega ima za cilj zadovoljavanje
osnovnih ljudskih potreba (8-9).

Medicinske sestre/tehni¢ari imaju zakonsku obvezu vo-
denja sestrinske dokumentacije kojom se evidentiraju
svi provedeni postupci tijekom 24 sata (10). Svrha do-
kumentiranja je osiguranje komunikacije te kronoloskih
pregleda skrbi za pacijenta. Sestrinska dokumentacija je
dokument kojim se potvrduju cinjenice u slucaju mo-
guceg spora. Izvor je informacija za istrazivanja i daljnji
razvoj sestrinske prakse, pracenja troskova u zdravstvu,
znacajno utjece na uspjesnu komunikaciju u multidisci-
plinarnom timu koji skrbe za pacijenta (11). Dodatna
vrijednost sestrinske dokumentacije je razvoj profesije
kroz istrazivacki rad, analizu sestrinskih teotija i primje-
nu u praksi te razvoj smjernica i standardnih operativnih
postupaka (12).

Obvezni dio sestrinske dokumentacije su sestrinska
anamneza, sestrinske dijagnoze i osobitosti o pacijentu,
pracenje stanja pacijenta tijekom hospitalizacije i trajno
pracenje postupaka, medicinsko-tehnicki i dijagnosticki
postupci, trajno pracenje stanja pacijenta, plan zdrav-
stvene njege, lista provedenih sestrinskih postupaka, ot-
pusno pismo zdravstvene njege (13).

Otpusno pismo zdravstvene njege izdaje se za pacijen-
te kod kojih je potreban nastavak zdravstvene njege na-
kon otpusta iz bolnice. Pisu ga prvostupnice sestrinstva
kako bi prenijele vazne informacije koje su potrebne za

nastavak procesa zdravstvene njege, a u cilju dobrobiti
pacijenta (14). Sadrzi podatke o provedenoj zdravstve-
noj njezi i provedenim postupcima u bolnici, podatke
o educiranosti pacijenta o svome zdravstvenom stanju,
kao i o postupcima koje bi trebao samostalno izvodi-
ti u kuénim uvjetima te o socijalnom statusu pacijenta.
Utvrduje potrebe za kontinuiranom zdravstvenom nje-
gom, aktualne sestrinske dijagnoze pti otpustu bolesni-
ka iz bolnice, preporuke zdravstvene njege, potrebne
materijale za zdravstvenu njegu, propisanu terapiju te
pacijentovu spremnost za odlazak 1 boravak u ku¢nim
uvijetima (15). Otpusno pismo zdravstvene njege ispisuje
se u dva primjerka. Po jedan primjerak otpusnog pisma
urucuje se pacijentu, ovisno o stanju ili mjestu gdje ¢ée
pacijent boraviti, patronaznoj sestri, instituciji u kojoj ¢e
biti smjesten ili osobi koja nastavlja zdravstvenu njegu
bolesnika. Drugi primjerak ostaje pohranjen u sestrin-
skoj dokumentaciji u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi u
kojoj je pacijent lijecen (11).

Uloga patronazne sestre je planiranje 1 organizacija
zdravstvene njege bolesnika prema podatcima navede-
nim u otpusnom pismu zdravstvene njege, u suradnji
s lijecnikom obiteljske medicine. Tijekom provodenja
zdravstvene njege lije¢nik i patronazna sestra provode
evaluaciju provedene zdravstvene njege. Pri tome se ne
misli samo na skrb u smislu zdravstvene njege, nego i na
skrb za cijelu obitelj. Patronazna sestra analizira jesu li
pacijent i clanovi obitelji i/ili osoba koja se brine o paci-
jentu dobro informirani i poduceni o planu zdravstvene
njege, jesu li nabavili materijal potreban za provodenje
zdravstvene njege te, ako je potrebno, jesu li nabavili or-
topedska pomagala i slicno. Takoder je potrebno utvi-
diti jesu li pacijent i ¢lanovi obitelji i/ili osoba koja se
brine o pacijentu dobili 1 razumiju li informacije vezane
za prava iz podrudja zdravstvenog i socijalnog osigura-
nja (16). Otpusno pismo zdravstvene njege omogucuje
komunikaciju medu medicinskim sestrama/tehnicarima
na razini primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene
zadtite. Otpusno pismo zdravstvene njege potrebno je
dostaviti 24 do 48 sati prije otpusta pacijenta iz bolnice,
kako bi medicinske sestre/tehnicari iz primarne zdrav-
stvene zastite prije dolaska pacijenta u kuéne uvijete mo-
gli procijeniti ima li pacijent uvijete za njegu i skrb u kudi,
odnosno jesu li ¢lanovi obitelji ili osobe koje ¢e ih nje-
govati dovoljno educirani za pruzanje zdravstvene njege.
Za planirani otpust odgovoran je multidisciplinarni tim
koji ¢ini odjelni lijecnik, glavna sestra odjela ili prvostu-
pnica sestrinstva s odjela, socijalni radnik bolnice, psiho-
log i, po potrebi, drugi zdravstveni djelatnici.
Medicinske sestre/tehnicari za planirani otpust trebali bi
kontaktirati i prenijeti informacije strucnjacima u primar-
noj zdravstvenoj zastiti, prije svega lije¢niku obiteljske
medicine i patronaznoj sestri, ali i medicinskim sestra-
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ma/tehni¢arima iz zdravstvene njege u kudi. Otpusna
pisma zdravstvene njege trebalo bi se slati putem Cen-
tralnog informatickog sustava Republike Hrvatske (CE-
Z1H). CEZIH povezuje niz aplikacija i sustava zdravstva
u Republici Hrvatskoj. Za koristenje je potreban digitalni
certifikat koji predstavlja elektronicki identitet u elektro-
ni¢kim transakcijama te omogucuje sigurnu i povjetljivu
komunikaciju putem interneta. Digitalnim certifikatom
dokazuje se da je informacija koju su zaprimili od nosi-
telja certifikata autenticna (17-18). Uvid u zdravstvene
podatke pacijenta trebali bi imati ¢lanovi tima obiteljske
medicine, patronazne sestre, kao i medicinske sestre/
tehnicari zdravstvene njege u kuéi (19-20).

Istrazivanje je provedeno tijekom lipnja 2024. godine.
lako su sve bolnice na podruc¢ju Primorsko-goranske
zupanije prema zakonu duzne slati otpusna pisma zdrav-
stvene njege, pisma su slali samo KBC Rijeka 1 Psihija-
trijska bolnica Lopaca, dok Thalassotherapia Opatija 1
Crikvenica, Insula Rab i Ljeciliste Veli Losinj nisu poslali
niti jedno otpusno pismo zdravstvene njege. Analizirani
su podatci iz dobivenih otpusnih pisama KBC-a Rijeka
i Psihijatrijske bolnice Lopaca, kao i baze medicinskih
podataka patronazne sluzbe Doma zdravlja PGZ-a. Ot-
pusna pisma koja su zaprimljena elektronickom postom
proslijedena su patronaznim sestrama takoder elektro-
nickom postom u roku od 24 sata od primitka u Domu
zdravlja. Analiziran je broj posjecenih pacijenata po za-
primanju otpusnog pisma zdravstvene njege, vrijeme
koje je proslo od zaprimanja do prvog posjeta, razlozi
zasto neki pacijenti nisu posjeceni te koliko su analizira-
ni pacijenti tijekom 2023. godine imali posjeta patronaz-
nih sestara. Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo
Doma zdravlja PGZ-a (01-365/8-1-25).

Podaci su obradeni pomocu deskriptivne statisticke ana-
lize.

U razdoblju od 1. sije¢nja 2023. do 31. prosinca 2023.
godine patronazna sluzba Doma zdravlja PGZ-a zapri-
mila je 109 otpusnih pisama zdravstvene njege iz KBC-a
Rijeka i Psihijatrijske bolnice Lopaca. Zaprimljeno je
106 otpusnih pisama putem elektronicke poste Pomo¢-
nici ravnatelja za sestrinstvo — Glavnoj sestri 1 Voditeljici
odjela patronazne zdravstvene zastite 1 zdravstvene njege
u kudi, dok su svega tri otpusna pisama patronazne se-

stre dobile od pacijenata ili lijecnika obiteljske medicine.
Najvise otpusnih pisama zdravstvene njege zaprimljeno
je s odjela za infektivne bolesti s dnevhom bolnicom
KBC-a Rijeka, ukupno 24 (22 %), dok s pojedinih odjela
KBC-a Rijeka nije zaprimljeno niti jedno otpusno pismo
u vremenskom razdoblju od godine dana. Evidentirano
je 89 otpusnih pisama iz KBC-a Rijeka i 20 otpusnih pi-
sama iz Psihijatrijske bolnice Lopaca, dok iz drugih bol-
nica, Insula Rab, Thalassotherapia Opatija i Crikvenica
te Tjedilista Veli Loginj, unutar PGZ-a, nije zaptimljeno
niti jedno otpusno pismo (Slika 1).

Slika 1. Broj otpusnih pisama zdravstvene njege dobive-
nih u Domu zdravlja PGZ-a u razdoblju od 1. sije¢nja
2023. do 31. prosinca 2023.

Patronazne sestre su u roku od 24 sata izvrsile 32 pa-
tronazne posjete, od 1 do 3 dana 16 posjeta, vise od 3
dana 17 posjeta, dok kod 44 pacijenta nije bio zabiljeze-
na patronazna posjeta. 17 pacijenata nije posjeceno jer
su u trenutku posjete bili smjesteni u domove za starije
osobe, 4 pacijenta su preminula u razdoblju od 24 sata.
Takoder, u analiziranoj sestrinskoj dokumentaciji utvr-
deno je da 23 pacijenta nisu bila posjecena, a razlog ne-
posjeéivanja nije bio naveden. Jedan posjet zabiljezen je
kod 29 pacijenata, dva posjeta kod 10 pacijenata, dok je
kod 26 pacijenata zabiljezeno 3 i vise posjeta (Slika 2).

WETRIBLUCHEA BROIA POSIETA PATRO
DOBIVENOM OTPLUSNOM PESMU ZDRAVETY

w0 PACTF

Slika 2. Distribucija broja posjeta patronazne sestre po
dobivenom otpusnom pismu zdravstvene njege u raz-
doblju od 1. sijecnja 2023. do 31. prosinca 2023.
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U razdoblju od 1. sije¢nja 2023. do 31. prosinca 2023.
godine dobiveno je samo 109 otpusnih pisama iz bol-
nica u Primorsko-goranskoj zupaniji. Iako su bolnice
obavezne slati otpusna pisma zdravstvene njege, ona se
i dalje ne $alju (13). Na temelju istrazivanja, kontaktirane
su glavne sestre zupanijskih bolnica, kako bi se motivi-
ralo da njihove mati¢ne ustanove $alju otpusna pisma
zdravstvene njege 1 postuju zakonsku obavezu. Otpusna
pisma zdravstvene njege koja su do sada dobivena, zbog
zatite osobnih podataka, trebala bi biti dostavljena pu-
tem CEZIH sustava. Nazalost, sustav koji omogucuje
slanje otpusnih pisama zdravstvene njege te koji bi po-
vezao ustanove primarne, sekundarne 1 tercijarne zdrav-
stvene zastite jo$ uvijek nije uspostavljen u Republici
Hrvatskoj (14).

Prema podatcima iz sestrinske dokumentacije patronaz-
nih sestara Doma zdravlja PGZ-a, mali je broj otpusnih
pisama koje su dobili ¢lanovi obitelji ili sam pacijent, a
koje su patronazne sestre dobile na uvid. Nuzno je us-
postaviti slanje otpusnih pisama zdravstvene njege putem
CEZIH-a. Otpusna pisma zdravstvene njege koja su pro-
slijedena elektronickom postom do patronaznih sestara
stigla su u roku od 24 sata od primitka u Dom zdravlja,
osim onih koja su slana dan prije vikenda ili blagdana. Ra-
zlog kasnjenja slanja otpusnih pisama je u tome da unutar
patronazne djelatnost Doma zdravlja PGZ-a nema dezur-
stva niti pripravnosti vikendom i blagdanom. U 23 slucaja
u sestrinskoj dokumentaciji nema zapisa iz kojih razloga
pacijent po dobivanju otpusnog pisma nije posjecen. Po-
trebno je ispitati $to je razlog zbog kojeg patronazne se-
stre nisu obavile posjet, ali 1 zasto nisu evidentirale razlog
neobavljanja posjeta. Mogudi razlozi ukljucuju tehnicke
poteskoce u prijenosu informacija, kao $to je neispravna
adresa elektronicke poste, odsutnost djelatnica zbog bolo-
vanja ili propust u evidenciji. Potrebno je izraditi protokol
za pracenje zaprimanja i prosljedivanja otpusnih pisama
kako bi se smanjili rizici gubitka informacija. S obzirom na
to da je istrazivanje provedeno u razdoblju od 1. sije¢nja
2023. do 31. prosinca 2023. godine, za ocekivati je da je
jedan posjet zabiljezen kod pacijenata koji su otpusteni u
prosincu, a zdravstvena njega nastavila se 1 u 2024. godini,
koja nije analizirana.

Iz ovog rada je vidljivo da se jo$ uvijek ne postuje pro-
pisano pravilo dostavljanja otpusnih pisama zdravstvene
njege na primarnu razinu. Neophodno bi bilo dodatno
educirati i motivirati patronazne sestre o obavezi eviden-
tiranja nemogucénosti posjete kako bi se doslo do poda-
taka o tome $to je bilo razlog neposjecivanja te kako bi
se u buduénosti eliminirali uzroci (21-22). Pacijente ¢ije
je otpusno pismo zdravstvene njege uruceno pacijentu,
obitelji ili izabranom lije¢niku, nije posjetila ili je vrlo ri-
jetko posjetila patronazna sestra po otpustu iz bolnice. 1z

svega navedenog bilo bi vazno ¢im prije omoguditi slanje
otpusnog pisma zdravstvene njege putem Centralnog in-
formatickog sustava Republike Hrvatske (CEZIH-a), s
moguénoséu da ga vide svi ukljuceni u zdravstvenu skrb
na mjestu gdje ¢e pacijent boraviti.

Nedostavljanje otpusnih pisama zdravstvene njege iz
svih bolnica na podruc¢ju Primorsko-Goranske zupanije
svakako predstavlja ogranicenje za ovo istrazivanje, jer se
nije mogla dobiti cjelovita slika.
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