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Uvod – Palijativna skrb 

• Nastojanje za pružanjem pomoći teško bolesnom i 
umirućem bolesniku u ljudskoj je naravi od pamtivijeka. 
Ipak koncepcija palijativne medicine tek posljednjih 
pedesetak godina postupno dobija status ravnopravne 
medicinske djelatnosti uz preventivnu i kurativnu medicinu

• Unatoč vrhunskim dometima medicine, socijalna i duhovna 
komponenta u liječenju bolesnika gotovo da i ne postoje

• Starenje stanovništva, sve više kroničnih bolesnika, 
bolesnici sa zloćudnim bolestima, demencijama; istodobno 
– sve manji broj članova obitelji koji mogu pomoći

• Takvo stanje zahtijeva organizaciju novog modela skrbi –
to je  palijativna skrb – njena adekvatna organizacija 
postaje  javnozdravstveni imperativ



Uvod

• Palijativna skrb je pristup koji poboljšava kvalitetu života 
pacijenata i njihovih obitelji suočenih s problemima 
povezanima sa smrtonosnom bolešću kroz prevenciju i 
olakšanje patnje putem ranog prepoznavanja, procjene i 
suzbijanja boli i drugih problema, fizičkih psihosocijalnih i 
duhovnih

• Palijativna skrb je interdisciplinarna u svom pristupu, 
obuhvaća pacijenta, obitelj i zajednicu.

• Palijativna skrb nudi zaštitu – zbrinjavanje pacijentovih 
potreba gdje god se za njega skrbi, bilo kod kuće ili u 
ustanovi

• Podiže kvalitetu života potrebnima, podiže kvalitetu 
zdravstvenog sustava u cjelini



RAZINA PALIJATIVNE SKRBI
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Palijativni pristup i specijalistička palijativna 
skrb

Stupnjeviti sustav službi palijativne skrbi                                                                                  

Izvor: Bijela knjiga o standardima i normativima za hospicijsku i palijativnu skrb u Europi – Preporuke 
Europskog udruženja za palijativnu skrb



Razvoj palijativne skrbi u Splitsko-
dalmatinskoj županiji 

• U Hrvatskoj je u tijeku implementacija palijativne medicine 
u zdravstveni sustav . Potreba uspostave tog sustava 
prepoznata je u Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva RH 
2012 – 2020 kao jedan od prioriteta te je prihvaćena i 
strategija razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj.

• U našoj županiji učinjena je od strane Nastavnog zavoda za 
javno zdravstvo  analiza postojećeg stanja i procjena 
potreba za palijativnom skrbi ( 2013. )

• Izrađena je na osnovu procjene potreba i resursa od strane 
županijskog projektnog tima ( veljača 2017. ) 

“Strategija razvoja palijativne skrbi u Splitsko-dalmatinskoj 
županiji za razdoblje 2017. - 2020. godine .”



Razvoj palijativne skrbi u Splitsko-
dalmatinskoj županiji 

• U 2012. u SDŽ umrlo 4.651 osoba , od tog je gotovo pola 
2046 bilo potrebno palijativne skrbi

• Nešto manje od pola umrlo ih je kod kuće
• Prema uzroku smrti potrebnih palijativne skrbi od 

novotvorina je umrlo 69% njih.

• Potrebe za palijativnom skrbi nisu determinirane samo 
dijagnozom već širim spektrom stanja ( fizički simptomi, 
psihološki stres, obiteljska i socijalna podrška, praktične 
potrebe )

• Prema procjeni Evropskog udruženja za palijativnu skrb 
/EAPC/ u posljednjoj godini života 50 – 89% onkoloških i 
20% neonkoloških pacijenata treba palijativnu skrb



Organizacijska mreža palijativne skrbi

ØCentar za koordinaciju palijativne skrbi

• Koordinatori za palijativnu skrb

• Specijalističko – konziljarni mobilni palijativni timovi

• Stacionari za smještaj palijativnih bolesnika
• Posudionica pomagala

• Savjetovalište i psihološka podrška

qKBC : formira multidisiciplinirani bolnički tim, imenuje 
bolničkog koordinatora, unapređuje pristup 
palijativnim pacijetnima, dodjeljuje šifru Z51.5



• Centar za koordinaciju

palijativne skrbi DZ SDŽ

Željana Tomić, mag.med.techn.

Gabrijela Tenžera, mag.med.techn.



Rad koordinatora za palijativnu skrb

• Koordiniranje i osnaživanje postojećeg sustava zdravstvene , socijalne i 
duhovne skrbi

• Koordiniranje i povezivanje djelovanja svih razina u sustavu zdravstvene 
zaštite i socijalne skrbi

• Koordiniranje i osnaživanje specijalističkih službi palijativne skrbi
• Koordiniranje i vođenje registra korisnika palijativne skrbi u županiji
• Koordiniranje i uključivanje u rad volontera i organizacija civilnog društva u 

sustav palijativne skrbi

• Koordiniranje ili organiziranje posudionice pomagala

• Koordiniranje programa edukacije iz područja palijativne skrbi
• Surađivanje s predstavnicima lokalne samoprave

• Surađivanje s ostalim dionicima palijativne skrbi
• Informiranje građana i promicanje palijativne skrbi
• Praćenje provedbe palijativne skrbi u županiji



Split, lipanj, 2020.

Registar 
palijativnih 
bolesnika



Kad nastaje potreba?

• Nema unaprijed određene vremenske točke u 
toku bolesti koja obilježava prijelaz s kurativne 
na palijativnu skrb. 



Split, lipanj, 2020.

ALATI





Mobilni palijativni tim

• Poseban organizacijski oblik palijativne medicine i 
skrbi koja odlazi bolesniku kući ili u njegov prirodni 
ambijent

• Procjenjuje potrebe, ublažava simptome, u rad 
uključuje potrebne suradnike, planira i usmjerava 
postupke, povezuje bolesnika s drugim dionicima 
skrbi prema njegovim potrebama

• Usmjeren je na olakšavanje patnje bolesnika i obitelji
• Radi u suradnji s liječnikom obiteljske medicine
• U skladu s vrijednostima, vjerovanjima i interesima 

bolesnika i obitelji   



Mobilni palijativni tim

ØLiječnik specijalist s posebnom edukacijom iz 
palijativne skrbi 

ØPrvostupnica sestrinstva - medicinska sestra s 
posebnom edukacijom iz palijativne skrbi

• Psiholog

• Fizioterapeut

• Socijalni radnik

• Duhovnik



Najčešći simptomi

Bol i umor

Gastrointestinalni simptomi: kaheksija, inapetencija, mučnina, 
opstipacija, povraćanje, unos hrane i tekućine

Respiratorni simptomi:zaduha, dispnea, kašalj 

Psihološke promjene: depresija, strah, tuga, konfuzija, 
nesanica, agitacija, delirij 

Urološki simptomi: inkontinencija, dizurija, retencija, oligurija

Neurološki simptomi: tremor, konvulzije

Kardiovaskularni simptomi: hipotenzija, tahikardija



Mobilni palijativni tim DZ SDŽ

• Od 1.1. do 1.9.2021. :

1321 kućne posjete ( 284 – prvi posjet )

C34 … zloćudne novotvorine bronha i pluća  : 42 
bolesnika

C 15–25 … zloćudne novotvorine gastroint. trakta : 82 
bolesnika

MOBILNI TIM SDŽ 

ØBolesnik kao osoba

ØProcjena

ØKomunikacija

ØIzbor terapije

ØRevizija učinjenog

ØPlaniranje skrbi

ØInformiranje

ØEtička razmatranja

4.1. – 1.9.2021. :

1321 kućna posjeta

284 prvi posjet



I za kraj

• “Svijet ljudskog trpljenja neprestano priziva jedan 
drugi svijet a to je svijet ljudske ljubavi”..Ivan Pavao II

• Bitka za palijativnu skrb bitka je protiv naših 
predrasuda i  neznanja, ali i bitka za čovječnost i 
kvalitetu života do kraja, što zaslužuje svaki čovjek

• Stupanj civilizacije nekog društva mjeri se odnosom 
kojeg pokazuje prema svojim najranjivijim 
pojedincima 

• Palijativna skrb podiže civilizacijsku razinu društva


