NACRT VODICA

UvOoD

Na pocetku pri¢e o klini¢kim putevima Zeleo bih Citaocu postaviti
pitanje, kako bi se odazvao ako bi uocio da pilot u avionu u kome
putuje, pocCinje let otprilike onako kao on pocinje voznju sa
automobilom: da zapali motor i krene. Bar Sto se mene tiCe moze
mi se desiti da auto pokrenem sa loSe zatvorenim vratima,
podignutim vratima prtljaznika ili bez upaljenih farova. Ako bi se to
desilo pilotu, posledice bi bile katastrofalne. Ali pilot ne radi tako;
on pre poletanja i za vreme leta kontroliSe sve merne i alarmne
sprave u redosledu koga propisuje Stampani protokol, na kome
mora i evidentirati da je uradio sve ono, $to se od njega oCekuje.

Postoji jo$ jedan bitan razlog, da se uz pilota ose¢amo (barem
relativno) sigurno: i njegov zZivot a ne samo zivot putnika zavisi od
toga kako brizljivo poStuje uputstva. Kad sam o tome pri¢ao na
nekom predavanju neki doktor je izjavio da ¢e on da prestane da
se vozi u avionima u onom trenutku kada avionima pocCne da se
upravlja sa zemlje.

Da li doktori obraduju bolesnike po protokolu? Da ali po protokolu
u svojim glavama. Secam se vremena, kada sam kao sobni lekar
radio vizitu na odeljenju. Skoro na svakom krevetu me je oCekivao
bolesnik sa nekom drugom boleS¢u a ja sam na prazan
temperaturni list beleZio zapazanja i po secanju odredivao
pretrage i prepisivao lekove. Nikada nisam bio sasvim siguran, da
nisam nesto zaboravio i da ne bi neSto mogao uciniti i bolje.

Secanje je veoma promenljiv faktor. Naravno, da najviSe zavisi od
toga, koliko se njegov vlasnik trudi, da osveZava svoje znanje. U
tom pogledu nisu svi lekari jednako briZljivi pa imaju zbog toga u
glavama razlicite ,protokole” za istu bolest. Osim toga se¢anje u
momentu kada ga moramo da ga upotrebimo zavisi od naSeg
zdravlja, raspolozenja, zamora, psihic¢kog stresa itd.

Sto se moze desiti kada radimo »na pamet«?

e Doktor moze obradu bolesnika da podredi svojim li¢nim
pogledima, znanju i iskustvima uprkos tome da oni mogu
veoma da odstupaju od kliniCkih vodi€a. Ako prihvatamo
temeljnu osobinu svakog vodi¢a, da upucuje na najbolju
mogucéu obradu bolesnika sa odredenom boleS¢u, onda ¢e
obrada od ovakvog doktora da bude manje kvalitetna.

e Doktor moze da zaboravi neku aktivhost odnosno uslugu,
koju bi morao da izvede ili da propiSe. Posledice mogu da
budu razliCite. Ako ta usluga bolesniku treba odmah, njeno
izostavljanje moze da Steti zdravlju bolesnika. U slu€aju da
moZe da bude zaboravljena usluga bez Stete za zdravlje
uradena kasnije, to ¢e barem da produzi le€enje i da poveca
troSkove.

Kakva bi bila
sigurnost
putnika u
vazdusnom
saobracaju ako
bi se pilot
ponasao kao
doktor na
viziti?

Doktori jos
uvek obraduju
bolesnike po
protokolu u
svojim
glavama.

Secanje je
veoma
promenljiv
faktor.

Obrada ,,na
pamet“ je
daleko manje
kvalitetna i
efikasna.

Doktor moze
da zaboravi
nesto sto bi
morao da
uradi.
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Kvalitet i troSko-
vi obrade su u
instituciji, koja

ne upotrebljava
klinicke vodice,
za istu bolest
kod razlicitih
doktora razliciti.

Redjanje malih
odstupanja u
jednoj epizodi
moze imati iste
posledica kao
jedna velika
struéna greska.

Doktor moze da odredi nepotrebnu pretragu. To povecava
troSkove i izlaZze bolesnika nepotrebnom riziku.

Doktor moze da propiSe nepotrebne lekove. | to povecCava
troSkove i izlaZe bolesnika nepotrebnom riziku.

Kvalitet i troSkovi obrade su u instituciji koja ne upotrebljava
kliniCke vodic¢e za istu bolest kod razli¢itih doktora razligiti. Jo$
vece su razlike izmedu ustanova.

Slika 1 prikazuje, kako se u tri bolnice u nekom ve¢em gradu
azijske drzave troSkovi za lekove i materijal za vreme normalnog
porodaja razlikuju Cetiri puta. Vodenje normalnog porodaja moze
da bude veoma standardizirano pa ove razlike u troSkovima
nikako nije moguce da se opravdaju.

U nekoj evropskoj zemlji prose¢no doba lezanja zbog operacije
kuka u razli¢itim bolnicama varira od 6 do 27 dana.

Kakav je odnos izmedu loSeg kvaliteta i stru¢ne greSke? Kada
lo§ kvalitet prelazi u greSku? Sudovi naj¢e$ce razmatraju
pojedinacnu aktivnost (ili odsutnost potrebne aktivnosti), koja je
prouzrokovala ili bi mogla da prouzrokuje neugodan rezultat
leCenja. Daleko manje je govora o malim uzastopnim
odstupanjima od dobre prakse koja u zajednickom ucinku mogu
da imaju i loSiji rezultat od jedne same vece greSke. Uz danasniji
porast informisanosti bolesnika i javnosti mozemo da o¢ekujemo
da ¢e kritiCan osvrt bolesnika biti sve viSe usmeren na celokupnu
obradu. Ruku na srce: to bi bilo i opravdano.

Slika 1. Prosecni troSkovi lekova i potroSenog materiala za normalni porodaj u 3 porodilista neke azijske drzave
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StruCnjaci se slazu da bi dosledno uvazavanje na dokazima
utemeljene prakse, dakle svega onoga $to nam je veC danas
dostizno, doprinelo zdravlju populacije bitno viSe od svih novih i
skupih metoda le€enja, koje predvidamo u narednih deset i viSe
godina.

Alat koji je daleko najefikasniji kod prakticne primene principa
dobre kliniCke prakse je kliniCki put.

|. DEO: OPSTE RAZMATRANJE O KLINICKIM
PUTEVIMA

KRATKA ISTORIJA KLINICKIH PUTEVA

Klinicki put se wuvrStava medu alate, Kkoji povecavaju
standardizovanost radnih procesa a time i njihovu predvidljivost.
Protokolisanje postupaka je pocelo u 50. godinama proslog veka
u industriji ali su njegovi koreni stariji. Ve¢ za tekucu traku mogli
bi da kazemo, da je u fizickom obliku ostvaren protokol
rastavljanja odredenog proizvoda na njegove $to manje jedinice;
proces izrade protiCe u tacnho odredenom redosledu pojedinih
aktivnosti, koje izvodi mnogobrojno osoblje. Nema sumnje, da je
tekuca traka povecala kvalitet proizvoda i efikasnost radnog
procesa. Medutim, svi procesi u industriji nije moguce de se
izvode sa velikih brojem zaposlenih: u brojnim sluajevima mora
manja grupa ili ¢ak jedan zaposleni da izvode kompleksne
procese koji sastoje iz brojnih povezanih aktivnosti. Pokazalo se
da standardizacija tih procesa putem protokola bitno poboljSava
kvalitet i efikasnost proizvodnje.

U 80. godinama su u SAD protokoli poCeli da se primenjuju u
zdravstvu, gdje su dobili ime klini¢ki putevi. Deset godina kasni
je sledile su Velika Britanija i Australija, a u narednih deset
godina primena klinickih puteva se prosirila po Citavom svetu.

KLINICKE VODICI, ALGORITMI | PUTEVI

U pocetku bilo kojeg razgovora o klinickim putevima nuzan je
preduslov, da ucesnici u diskusiji razjasne, Sta podrazumevaju
pod nazivom Kklini¢ki put.

Postoji naime mnostvo definicija i najmanje dva Cesto
upotrebljavana dokumenta, za koje u nekim sredinama koriste
ime KkliniCki put kao sinonim: to su Kklinicka vodi¢ i Klini¢ki
algoritam.

Klinicka vodi€ je dokument, koji prikazuje i rangira argumente o

Uvazavanje
onoga Sto veé
danas znamo,
doprinelo bi
zdravlju ljudi
bitno vise od
svih novih
metoda le€enja,
koje
predvidamo u
narednih deset i
viSe godina.

Protokolisanje
postupaka je
zapocelo u
industriji.

Tekuca traka je
fizicki oblik
protokola.

Kada razgo-
varamo o kli-
nickom putu,
moramo de se
uverimo da li
razgovaramo o
Istoj stvari.
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najboljoj postojeCoj dijagnostici, leCenju i drugim vidovima
obrade odredene bolesti odnosno zdravstvenog stanja. Moderni
klini€ki vodi€ se bazira na temeljnom pregledu strucne literature i
opisu postoje¢ih dokaza o efikasnosti pojedinacnih postupaka
prevencije, dijagnostike, leCenja ukljuCivo sa dozama lekova i

Kliniéki vodié
prikazuje i rangi-
ra argumente o
najboljoj obradi
odredene boles-
lesti odnosno
zdravstvenog
stanja.

Dobar vodic¢
sadrzi najnovija
saznanja o
nacinu obrade
odredene
bolesti.

Klini€ki algori-
tam — sli€no kao
klini¢ki vodi¢
govori o tome,
kako da se le€i
pravi bolesnik
na pravi nacin.

Glavna podloga
za pripremu
algoritma je

Klini€ki vodi¢.

rehabilitacijom svugde pridodaje ocenu koristi i rizika. UkljuCuje
postojeCe izjave o saglasnosti nacionalnih ili internacionalnih
struénih tela o najboljiem i najprihvatljivijem nacinu obrade
odredene bolesti. Mnogi vodici rangiraju moguce nacine leCenja
prema snazi dokaza o njihovoj koristi.

Klini¢ki vodi€i su obimni dokumenti sa sto, dvesta i viSe stranica.
One su nepogresSive podloge za pripremu svih drugih stru€nih
dokumenata, uklju€ivo sa klinickim putevima.

Veliki rad ulozen u pripremanje vodi€a otezava njegovo Cesto
osvezZavanje, pa do toga dolazi na nekoliko godina, ali svakako
mora da dodje S$to pre, ako razvoj znanja u oblasti koju
obuhvata vodicC trazi bitne promene uputstva. U malim zemljama
sa nedovoljnim ljudskim i materijalnim resursima to je joS§ mnogo
teZze. To olakSava odgovor na Cesto pitanje, da li je bolje da se
osloni na medunarodne KkliniCke vodiCe ili pak mora svaka
drzava da ima vlastite nacionalne vodiCe Moje Cvrsto uverenje
je, da malim nacijama nije potrebno ponovo da otkrivaju bicikl,
nego da mogu da koriste ono $to su pripremile i koriste za svoje
pacijente veCe nacije — pod uslovom da njihove preporuke
razmotre i po potrebi adaptiraju sa stanovista lokalnih potreba i
mogucénosti.

Algoritam je redosled kratkih i specificnih uputstava za
izvodenje odredene procedure ili reSavanje odredenog
problema. Cest oblik medicinskih algoritama je organigram u
obliku drva odluivanja sa poznatim pocetkom i predvidljivim
konacnim ciliem. Smisao algoritma je poboljSanje i
standardizacija odlu€ivanja. Algoritmi su dobri samo toliko
koliku su dobre stru¢ne podloge na kojima se baziraju.

U literaturi postoji mnostvo algoritama. Narocito pogodni su oni
u elektronskom obliku jer omogucavaju brz uvid u razreSavanje
odredenog problema. To je naroCito vazno u sluCaju kada
odluka mora da bude ne samo pravilna nego i brza. Dobar
primer takih algoritma su ,Maps of Medicine®, koji se primenjuju
u britanskom nacionalnom zdravstvenom sistemu (slika 2).

Glavna podloga za pripremu algoritma je klinicki vodi¢. Kao
vodi€ i algoritam pokazuje, kako da se leCi pravi bolesnik na
pravi nacin ali to prikazuje u formi kratkih i efikasnih uputstava
za odlucivanje. Na neki na€in on predstavlja sazetak klinickog
vodica.
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Klini€ki put
prikazuje
redosled svih
postupaka i
omogucava

Klinicki put je dokument Kkoji prikazuje multidisciplinarnu
zdravstvenu obradu odredene bolesti odnosno zdravstvenog
stanja u formi redosleda svih postupaka (usluga) od pocetka do
kraja epizode i omoguc¢ava njihovo istovremeno evidentiranje
odnosno evidentiranje razloga zasto je doslo do odstupanja od

njihovo
evidentiranje.

predvidenog postupka.

Razmotrimo ovaj opis u viSe detalja.

Pacijent sa poznatim zdravstvenim problemom dobije sa
klinickim putem vec¢ na ulasku u zdravstvenu instituciju unapred

1. faza: Sumnja na
astmu kod deteta
I
[ |
Akutna eksacerbacija Sumnja na hroni¢nu
astme astmu

Klinicka procena
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diferencialne
diagnoze
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zbrinjavaj
T
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hroniéne astme upudivanje
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Slika 2. Deo opSirnog algoritma o astmi (www.mapofmedicine.com)

napisan sadrzaj i vremenski raspored svoje zdravstvene
obrade. Aktivnosti (usluge) koje trebaju bolesniku su u
klinickom putu u takvom redosledu, da bi ta obrada bila
efikasnija. Primena reéi ,put® za ovaj dokument je veoma
adekvatna: klinicki put prikazuje bolesnikovo putovanje od
usluge do usluge od pocetka do kraja obrade. Klini¢ki put
sadrzava usluge Citavog zdravstvenog tima koji saraduje u
obradi. Umesto klasicne dokumentacije kod koje je svaku
planiranu aktivnost potrebno zapisati u prazan formular, u
klinickom putu ¢&lan zdravstvenog tima oznadi uz vec
predloZzenu aktivnost, da li je bila uradena ili nije. Za razliku
od klinickog vodi¢a i algoritma koje govore o dijagnostici i

Klini€éni put govori
o tome kako pravi
ljudi rade za
pravog bolesnika
prave stvari u
pravom redosledu
u pravo vreme na
pravom mestu.
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terapiji (prave stvari za pravog bolesnika), klinicki put pored
toga prikazuje plan i organizaciju obrade pacijenta: kako pravi
ljudi rade prave stvari u pravom redosledu u pravo vreme na
pravom mestu.

Klinicki put obuhvata vremensko ogranienu epizodu
odredene bolesti, npr. obradu bolesnika u primarnoj
zdravstvenoj zastiti ili obradu u bolnici, a moze da obuhvati
celokupan bolesnikov put od primarne na sekundarni nivo
zdravstvene zastite i natrag — u tom slu€aju govorimo o
integrisanom kliniCkom putu.

Klini¢ki put nije lista obaveznih uputstava nego preporuka, od
kojih je moguce da se odstupi, ako zato ima utemeljeni razlog

Integrisani klinic¢ki
put prevazilazi
granice izmedu
institucija i nivoa
zdravstvene
zastite.

(npr. drugaciji tok
okolnost

Odstupanje
(varijansa) je
postupanje, koje
nije predvideno u
klinickom putu.

Ako nema raz-
loga za odstupa-
nje, daleko je naj-
bolje, da se pridr-
zavamo puta.

Ako postoji argu-
ment za odstupa-
nje, moramo od-
stupiti od klinic¢-
kog puta.

bolesti, alergija na lek) ili objektivha

(npr. otkazivanje pretrage zbog kvara aparata). Postupanje,
koje je drugacije od onoga, koje je predvideno u kliniCkom
putu, naziva se odstupanje (varijjansa). Sva odstupanja je
potrebno da se evidentiraju,da se opiSe razlog za odstupanje i
da se navede nadomestna aktivnost. Odstupanja su
jedinstvena za klini¢ki put i njegov su prepoznavani znak, samo
kod odstupanja moraju zdravstveni radnici da opisuju svoju
aktivnost re€ima, a kod ostalih aktivnhosti potrebno je samo
evidentiranje. Iskustva govore, da se na taj nacin ustedi od 10
do 20% vremena koje se obi¢no troSi za ispunjavanje
dokumentacije. Umesto da doktor gubi vreme sa beleZzenjem
rutinskin  aktivnosti, moze ga Korisnije upotrebiti za
razmatranje, da li su kod pacijenta potrebna neka odstupanja.

Ako smo u konkretnoj situaciji u dilemi oko odstupanja
potrebno je da se priseti dva veoma jednostavna principa:

ako nemamo dobar argumenat za odstupanje, daleko je
najbolje, da se pridrzavamo puta.

ako postoji argument za odstupanje, klini¢ki put nas ne
opravdava od odgovornosti, ako to ne ucinimo.

Klinicki put mora da se oslanja na adekvatni klini¢ki vodic.
Zbog toga se Klini¢ki putevi po stru¢nom sadrzaju ne razlikuju
bitno izmedu zdravstvenih ustanova u odredenoj drzavi (Cak
izmedu drZzava najCeSée samo zbog razlika u ljudskim i
materijalnim resursima zdravstvenih sistema). Uprkos tome
vazi, da je Kklinicki put dokument, koga svaka ustanova
priprema sama za sebe. To je zato jer klini¢ki put prikazuje i
organizaciju procesa, a to se od ustanove do ustanove
razlikuje. Proces prijema bolesnika u bolnicu moze da bude
drugadiji, jedinica intenzivne terapije moze da bude u jednoj
bolnici samostalna a u drugoj bolnici da deluje u sklopu istog
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Osecaj vlasnistva
je vazan uslov da
osoblje zdrav-
stvene institucije
prihvati klini¢ki
put.

odeljenja, odredena dijagnostika moze da bude dostupna 24
sata ili 8 sati itd.

To, da je klinicki put dokument institucije i vlasniStvo onih, koji
su ga pripremili i koji ga upotrebljavaju, ne treba da znaci da
dobar klinicki put ne bi mogao da sluzi kao uzorak za pripremu
istog klinickog puta u nekoj drugoj ustanovi. Neko nacionalno
telo moze da ga prihvati kao nacionalni uzorak klinickog
puta. Ali ipak je vazno, da osoblje u lokalnoj instituciji ima
mogucnost, da takav uzorak prilagodi svojim potrebama i
organizovanosti. Osecaj vlasniStva je vazan uslov, da osoblje
zdravstvene institucije prihvati klinicki put i potne da ga

upotrebljava.

CESTA PITANJA U VEZI SA KLINICKIM
PUTEVIMA

Koji klini€ki put za kojeg pacijenta?

Kod odlucivanja o vrsti klinickog puta treba da se ima na umu
da se isti obrazac kliniCkog puta koristi za sve pacijente istog
tipa. Klini€ki put mora ve¢ sa svojim nazivom da saopS$tava na
koji tip pacijenata se odnosi.

Tip pacijenta je grupa pacijenata koji imaju slicne zdravstvene
probleme i potrebe, kojima je potrebna ista vrsta intervencije
(dijagnostika ili leCenje) i koji ¢e verovatno da ima istu vrstu
ishoda. Svaki tip pacijenta zahteva drugadiji klini¢ki put, ali se
isti obrazac klini¢kog puta koristi za sve pacijente istog tipa.

Vrsta pacijenta je potrebno da se opredeli toliko usko, da je
odredeni klini¢ki put zaista moguce da se upotrebi kod njih.
Kod toga se oslanjamo na sledece elemente:

e Dijagnoza odnosno procedura

Dijagnoza je glavni kriterijum za tip pacijenta. Nema klini¢kog
puta koji bi mogao sluzi pacijentima sa razliCitim bolestima.
Medutim, to nije uvek jedini kriterijum, posto ista bolest moze
da ima u razli¢itim fazama, Zivotnim sredinama ili kod razli€itih
starosti tako razliciti tok, da su potrebni razli€iti klinicki putevi

Isti obrazac
klinickog puta se
koristi kod svih
pacijenta saistim
zdravstvenim
problemom.

Tip pacijenta
opisuje se sa
dijagnozom
odnosno
zdravstvenim
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(npr. pneumonija zadobljena u Zivotnoj sredini ili pneumonija
zadobljena u bolnici).

Umesto bolesti, neki kliniCki putevi opisuju dijagnosticku ili
terapeutsku proceduru (pacijent na dijalizi, na vestackoj
ventilaciji, na dijagnostickoj kateterizaciji itd.) | tu igraju ulogu
faktori, koje smo pomenuli kod dijagnoze: starost, faza bolesti
itd. (na primer pacijent na akutnoj dijalizi, pacijent na
hroni¢noj dijalizi, dete na sréanoj kateterizaciji itd.)

e Starost

Starost je najces¢i razlog stratifikacije kliniCkih puteva. Zato
kod odredene bolesti najceSce postoji kliniCki put za dete i za
odrasle, a u nekim sluajevima i za osobe u odmaklim
godinama.

e Stadijum bolesti

Praé¢enje hroni¢ne bolesti u fazi remisije se u fazi akutne
egzacerbacije bitho menja. Zbog toga se KkliniCari Cesto
odluCuju za dva ili vise klinickih puteva sa kojima pokrivaju
odredenu bolest (npr. dete sa hronichom astmom, dete sa
akutnim astmaticnim napadom, pacijent sa stabilnom ili
nestabilnom anginom pektoris itd.) Medutim, taj pristup se
postepeno menja u prilog integrisanom kliniCkom putu, koji

problemom ili sa
diagnostickom
odnosno
terapeutskom
procedurom.

Klini¢ki putevi
mogu biti odvojeni
po starosti ili
stadijumu bolesti.

pokriva sve faze bolesti.

Pratece bolesti su
najcesci razlog
isklju€ivanja
bolesnika s
klinickog puta.

Epizoda le¢enja
moze da obuhvati
celokupnu bolest

od njene pojave

do izle€enja

ili samo etapu
le¢enja u jednoj
instituciji.

e Prateée bolesti

Neke hroni¢ne bolesti bitno utiCu na dijagnostiku, le€enje i
ishode osnovne bolesti, pa su najesci razlog isklju€ivanja
bolesnika s klinickog puta odnosno pripreme odvojenog puta
za ove bolesnike. Seéerna bolest te sréana, respiratorna i
bubrezna insuficijencija su najées¢a stanja zbog kojih se
pripremaju odvojeni klini¢ki putevi.

Sta obuhvata epizoda leéenja?

Pod epizodom je€enja podrazumevamo paket usluga koje
pruza klinicki tim za odredeni zdravstveni problem. U principu,
epizoda jeCenja treba da se definiSe tako da obuhvata
celokupnu bolest od njene pojave pa do izle€enja.

U praksi, mogu da postoje razlozi zbog kojih ¢ée jedan klinicki
tim da prenese odgovornost na drugi tim. Etape u leCenju
sr€anog infarkta mogu da budu u nadleznosti razli€itih timova
od priemnog odeljenja i jedinice intenzivne terapije do
bolni¢kog odeljenja i odeljenja za ranu rehabilitaciju. U ovom
sluCaju etape slede jedna za drugom pa je pozeljno, da su sve
obuhvacene jedinstvenim putem, a ne sa viSe puteva, koje bi
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Carski rez moze
biti zbog ucesta-
losti pridruzen
kliniCkom putu za
normalan poro-
daj, a moguce je
da sepripremi put
za porodaj
pomocu carskog
reza.

O nivou detalja
odluéuje tim koji
priprema klinicki

put.

nezavisno razvili pojedinacni timovi.

U slu€aju komplikacije, na primer kada je u toku porodaja
potreban carski rez ili kada pacijent u toku leCenja pneumonije
ude u akutnu respiratornu insuficijenciju pa mu je potrebna
vesStaCka ventilacija, postoje razliCita reSenja. Kada bolest
moze da pode lakSim ili tezim putem i obe mogucnosti su
relativno Ceste, obe je potrebno da se predvide u klinickom
putu pa se one ispunjavaju sa obzirom na situaciju. Carski rez
je na primer korisno da se uklju€i u Klini¢ki put normalnog
porodaja ne samo zbog toga, jer je tako Cest, vec¢ i zbog toga,
jer je na ovaj naCin moguc¢e da se bolje prati ispunjavanje
indikacija za carski rez i da se smanji njegovu ucestalost (o
kojoj se danas svi slazu, da je preterana). Na drugoj strani
vestaCka ventilacija je retka pa bi njeno predvidanje u klinickom
putu za pneumoniju znacilo u vedini slu€ajeva pneumonije
mnostvo neispunjenih stranica. Zbog toga je bolje odvojeno da
se pripremi put za vestacku ventilaciju koji se u slu€aju potrebe
pridodaje putu za pneumoniju.

Iz ovoga proizilazi da klinicki put moze da obuhvati samo deo
epizode lezecCeg pacijenta ili celokupnu epizodu od prijema od
otpusta.

Koliko detaljan treba da bude klini¢ki put?

Specifikacija aktivnosti u klinickom putu zavisi od presude tima,
koji priprema put. Najvise uti€e na nivo detalja sam sadrzaj
klinickog puta. Ako se na primer radi o elektivnoj i relativho
jednostavnoj operaciji, kliniCki put moze da uklju€i i najmanje
detalje.

Ako, naprotiv, kliniCki put obuhvata teSku bolest sa
varijabilnim tokom i razli€itim pristupima dijagnostici i leCenju,
koji zavise od faze bolesti i njezine tezine, klini¢ki put bi
postao previse komplikovan ako bi prikazivao sve moguénosti

od kojih sve ne bi dolazile u obzir.

Moguce je da se

U tom slucaju jedan od moguéih pristupa je kombiniranje kombinuje klinicki
kliniskog puta sa algoritmom, koji predlaze aktivnosti u put sa algoritmom.
zavisnosti od odredene varijabilne komponente (slika 3).

Obim detalja klinickog puta generalno odreduju i naredna

uputstva:

e Kilini¢ki put mora da nabroji sve aktivnosti (usluge) koje
bitno utiéu na kvalitet i troSkove obrade.

e Lista svih aktivnosti mora da bude toliko detaljna, da moze
da posluziti analizi standardnih troSkova epizode, koju
obuhvata klini¢ki put.
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Nepovoljni prognosticki kriteriji

e Urea >7mmol/|
¢ Frekvenca disanja > 30/min

¢ Novo stanje kunfuzije (MSQ <8/10)

® KT <90mmHg (slstoli¢ki) ili or <60mmHg (diastolicki)

Utvrdi ozbiljnost pneumonije

Prethodni nepovoljni prognosticki kriteriji
e Starost > 50 years

¢ Koegzistirajuce hronicne bolesti

Dodatni nepovoljni prognosticki kriteriji

e Pulsna oksimetrija <92% ili PaO2 <8.0kPa

e Bilateralne ili multilobarne promene na rt

v

Y

v

Bez nepovoljnih prognostickih
kriterija

Svi ostali pacijenti
(klini¢ka presuda)

Dva ili viSe nepovoljnih kriterija

\ 4

Razmotri lecenje kod kuce ako:

* je moguce oraln
 postoje povoljni

o uzimanje lekova
socialni uslovi

\ 4

Bolest nije ozbiljna,

\ 4

ali traZi hospitaclizaciju

Ozboiljna bolest,
hospitalizacija

\ 4

y

4

\ 4

Oralna terapija

x3/dan 7 dana
Alternativa:

1. Izbor: AMOXICILLIN 500mg

Oralna terapija:

Ako je potrebna

AMOXICILLIN 1g x3/dan +
ERYTHROMYCIN 500mg x4/dan

IV terapija:

ERYTHROMYCIN 500mg x4/dan ili
CLARITHROMYCIN 500mg x2/dan
7 dana

AMOXICILLIN 1g x3/dan +
CLARITHROMYCIN 500mg x2/dan
Kod alergije na penicilin:
ERYTHROMYCIN ili CLARITHRO-
MYCIN 7 dana (IV/oralno)

Na pocetku svi dobiju IV:
AMOXICLAV 1.2g x3/dan +
CLARITHROMYCIN 500mg x2/dan
Kod alergije na penicilin:

IV LEVOFLOXACIN 500mg x2/dan
Onda prelaz na oralnu terapiju
MOXIFLOXACIN 400mg X 1/dan
Trajanje leenja najmanje 10 dana
(IV/oralno)

Slika 3. lzbor antibiotika kod leCenja pneumonije u zavisnosti od njene ozbiljnosti.
Nakon utvrdivanja prisutnosti ili odsutnosti nepovoljnih prognosti¢nih kriterijuma odredi
se ozbiljnost bolesti a time i nacin antibiotickog leCenja. U klinickom putu se ostave
prazni redovi, u koje se iz algoritma prepisuje terapija.

Ako postojeci
obrasci
udovoljavaju
zahtevima
klinickog puta,
moguce je da se
uklju€e u klini¢ki
put.

Da li klinicki put moze da obuhvati postojece protokole?

Mnoge bolnice imaju razvijene multidisciplinarne protokole koji
pokrivaju pojedine etape obrade pacijenta odnosno
pacijentkinje u operacionoj sali ili sobi za radanje, pa se Cesto
postavljaju pitanja, da li kliniCki put treba da obuhvati (pa tako i
zameni) postojeéi sistem dokumentovanija, ili treba da preskodi
taj deo. O ovome treba da odluci tim koji sprema klini¢ki put.
Ako postojeci obrasci udovoljavaju zahtevima klinickog puta,
nije potrebno de se menjaju, nego da se jednostavno ukljuce
na pravo mesto u klinickom putu, a ako to nije slucaj, potrebno
je da se adaptiraju, da bi Citav klini€ni put imao jednoobrazni
izgled.
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Kliniéki put je
moguce u celini
da se izvrsi u 80

% svih bolesnika.

Da li odluke koje
prima doktor uz
bolesnikov
krevet, overava
ministar?

U kakvom obimu zdravstveni tim u praksi moze da se
pridrzava klinickog puta?

Klinicko iskustvo govori, da mogu iste bolesti da poprime
sasvim razliCiti tok, pa iz toga proizlazi misljenje, da je obrada
neke bolesti nemoguce da se standardizuje. Kada neki doktori
govore, da medicina nije samo nauka, nego i umetnost, imaju u
mislima bas te razlike, zbog Cega su skloni verovanju, da
zapravo svaki bolesnik trazi barem malo drugaciji pristup kojeg
moze da prepozna samo doktor sa velikim iskustvima. Iskustva
medutim pokazuju, da kliniCki put moze u proseku da se prati
u celini u 80 do 90% svih bolesnika. Postotak je naravno veci
kod elektivnih (planiranih) operacija, kod dijagnosti¢kih obrada i
kod mladih bolesnika, a manji kod akutnih primera i starijih
bolesnika. Na svaki nacin taj visok postotak primera, kod kojih
za vreme obrade nema potrebe, da se bilo Sto menja u
kliniCkom putu, opravdava njegovu prakti¢nu primjenu.

Da li mora biti klinicki put zvaniéno potvrden sa strane
nacionalne institucije?

Za razliku od Klinickih vodica kliniCki put nije potrebno da se
overi osim od strane stru¢nog organa ustanove, gde je put
pripremljen i implementiran. Oni koji smatraju, da bi ovakav
dokument moralo zvani¢no da overi neko nacionalno telo (ili
npr. ministar za zdravlje) neka se pitaju, ko overava njihove
odluke, kada ih uz bolni¢ki krevet iz vlastite glave prenose na
temperaturni list.

Ako se nacionalna stru¢na tela ili nosioci zdravstvene politike
odluce za pripremu uzorka klini¢nih puteva koji bi mogli da
posluze svim zdravstvenim institucijama, oni mogu da
upotrebe, po potrebi adaptiraju i overe kao zvani¢ni uzorak
neki klini¢ki put koji je pripremila jedna od zdravstvenih
ustanova.

11
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Zasto klini¢ki put mora-biti-multidisciplinaran?

Tradicionalna zdravstvena dokumentacija je Cesto namenjena
ispunjavanju  odredenih  zdravstvenih  radnika: neke
dokumente ispunjavaju doktori, a druge medicinske sestre. Za
razliku od toga Klinicki put sluZi potrebama bolesnika i
obuhvata sve vidove njegove obrade. Kod pripreme klini¢kog
puta saraduju svi Clanovi tima, a isto tako na njemu svi
prikazuju ispunjavanje njegovih zadataka. Time se poboljSava
obavestenost ¢lanova tima o radu drugih ¢lanova, povecava
osecaj povezanosti i saradnje i poboljSavaju ishodi leCenja.

Da li je potrebno odmah krenuti u izradu integrisanih
klinickih puteva?

Kada dode do odluke o imenu i sadrzaju klinickog puta, prvi
naredni korak je odredivanje njegovog pocCetka i kraja. Ako
institucija prvi put uvodi klinicki put i to u sredini, gde su
klinicki putevi novost za sve uCesnike, puno je jednostavnije,
da klini¢ki put obuhvata epizodu unutar te institucije (n.pr.
bolni¢ku epizodu od prijema do otpusta ili epizodu od pocetka
akutne bolesti do zadnjeg pregleda zbog te bolesti kod
porodiénog doktora na primarnom nivou. U tom slu€aju je
priprema i uvodenje klinickog puta u rukama jedne ekipe i nije
potrebna koordinacija izmedu razliCitih ustanova, Sto je u
vremenu, kada je potreban intenzivan rad, da se klini¢ki put
prihvati ¢ak u sopstvenojj ustanovi, preporudljiv izbor.

Nakon odredenog vremena, kada se klini€ki putevi primenjuju
na primarnom ili sekundarnom nivou i zdravstveni radnici su ih
upoznali i prihvatili, na redu je vreme za pripremu i
implementaciju puteva, koji obuhvataju prelazenje bolesnika
izmedu primarnog i sekundarnog nivoa, dakle integrisanih
klinickih puteva. Naime, pacijentovo putovanje Cesto prelazi
granicu izmedu ustanova i granicu izmedu primarne i
sekundarne zastite, pa je prirodno, da klinicki put odrazava taj
proces. Integrisani KliniCki put podstiCe povezivanje
zdravstvenih radnika razli€itih ustanova u obradi istog
bolesnika, Sto predstavlja jednu od njegovih dodatnih
vrednosti.

Sta se deSava sa postojeéom dokumentacijom?

To zavisi od toga, u kolikoj meri je kliniCki put obuhvatio i
ukljucio sve postojece dokumente. U idealnom primeru Klini¢ki
put u potpunosti zameni postoje¢u dokumentaciju. Na taj
nacin svaka aktivnost pojedinih ¢lanova tima postaje vidljiva
drugim ¢lanovima tima i to odmah, kada je uradena.

Potpuna zamena postojece dokumentacije je moguéa u

Upotrebaistog
dokumenta od
strane svih
¢lanova tima
povecéava njihovu
obavestenost i
osecaj saradnje.

Integrisani klini€ki
put ukljucuje vise
institucija, paje
kod prvog
klinickog puta
lakSe poceti sa
epizodom koja
poc€inje i zavrSava
u istoj instituciji.

Integrisani klinicki
put podstice
povezivanje zdrav-
stvenih radnika
razli¢itih ustanova
u obradi istog
bolesnika.

Kini¢ki put moze u
celini zameniti
postojecu
dokumentaciju.

12
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jednostavnim i kratkim putevima, a u epizodama koje sadrze
mnostvo analiza i konsultacija, to nije moguce — barem do
tada, kada ce klini¢ki put postojati na papiru. (Kada ¢e se svi

Dokumenti, koje
nije moguce
ukljuciti u klinicki
put, su dodaci
klinickog puta .

Klinicki put se
pripremau
formatu, koji
omogucava
njegovo
arhiviranje.

Klini€ki put se
priprema u vidu
tabele.

U istoj instituciji
mora biti spoljni

izgled Sto vise
standardizovan.

primarni dokumenti ispunjavati u elektronskoj formi, kliniki put
Ce zaista moci obuhvatiti celokupnu dokumentaciju.)

KliniCki put epizode u bolnici moze obuhvatiti i zameniti u

najmanju  ruku -postojeCe  dokumente: obrazce sa
administrativnim podacima za vreme prilema i otpusta,
anamnezu i Kklinicki pregled, temperaturni list, epikrizu,

otpustnu listu i sve protokole, koje ispunjavaju medicinske
sestre, fizioterapeuti i drugi Clanovi zdravstvenog tima, Kkoji
rade uz bolesnikov krevet.

Dok je Kklinicki put dokument na papiru, teSko je u njega
ukljuCivati nalaze dijagnostic¢kih laboratorija. Oni ve¢ imaju
standardne obrazce pa bi bilo njihovo prepisivanje besmisleno.
U ovim slu€ajevima lekar u klini€Ckom putu oznaci predvidene
analize, a medicinska sestra potvrdi uzimanje materijala za
laboratorijsku analizu, zabeleZi, da je pacijent bio odveden na
endoskopski pregled i upisuje vreme kada je stigao nalaz
pregleda.

Sami rezultati pregleda se priloze kliniCkom putu.
Kakav je standardni format klinickog puta?

Klini¢ki put je dokument odStampan na papiru formata A 4, koji
omogucCava priviemeno arhiviranje za vreme pacijentove
obrade i kona¢no arhiviranje nakon nje. Preporucuje se takvo
povezivanje stranice, da je moguce njihovo Siroko otvaranje i
upotreba parne i neparne stranice istovremeno. Neparne
stranice prikazuju tekst klinickog puta, a parne stranice prema
potrebi algoritme, koji potpomazZzu donosenju odluka, a nude i
prostor za upisivanje odstupanja i zapazanja.

KliniCki put je prikazan u obliku tabele sa redovima i stupcima.
To je najbolji nacin za pregledno nabrajanje svih aktivnosti. Sa
udruzivanjem i razdruzivanjem celija (ku€ica) mozZe se obezbe-
diti prostor za sva potrebna evidentiranja.

Standardni format u jednoj instituciji znaci istu naslovnu
stranicu sa uputstvima i administrativnim podacima, isti
raspored poglavlja, isti graficki izgled itd. Razlozi su isti kao i
kod postojeCih dokumenata: osoblje, koje vel upotrebljava
jedan Klinicki put, nac¢i ¢e i kod drugog klinickog puta isti
raspored klju€nih aktivnosti. Jedinstveni izgled olakSava
uvodenje novih klinickih puteva i smanjuje otpor za vreme
njihovog uvodenja.

13
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Da li je konaéni cilj jedan klini€ki put za svaku dijagnozu
odnosno zdravstveno stanje?

Vecina institucija u svetu — Cak i sa veoma razgranatom
delatnoS¢u — n.pr. opSte bolnice sa mnostvom klini¢kih
odeljenja imaju danas od 100 do 150 klini¢kih puteva, dakle
dva do tri na odredenu specijalnost. Poznato je, da ¢ak samo

30 do

40 dobro odabranih puteva pokriva vise od polovine svih
pacijenata u bolnici, a isto tako i vise od polovine budzeta.
150 kliniCkih puteva obuhvata tri Cetvrtine pacijenata. Ostale
bolesti i klinicka stanja su malobrojna, pa je priprema klinickog
puta manje opravdana. U tim slu€ajevima koriste se algoritmi,
koji usmeravaju klini¢ke timove ka pravim odlukama.

Primena KlinicCkog puta u nekoj sredini postepeno menja
profesionalnu kulturu zdravstvenih radnika, pa se oni i kod
bolesnika, za Cije bolesti nije razvijen kliniCki put Zzele ponasati
na isti nacin: Zele evidentirati svoje aktivnosti. Zbog toga je
veoma korisno, da se u odredenom vremenu nakon rutinske
primene klinicnih puteva pripremi i nova zdravstvena
dokumentacija, koja po svojem spoljnem izgledu li¢i na
klinicki put, ali nema sadrZzaja konkretne obrade. Ona
omogucava, da zdravstveni radnici mogu evidentirati svoje
aktivnosti na nacin, na koji to rade kod klinickog puta.

Ovaj ,prazan klini¢ki put” upotrebljava se i kod pacijenata kod
kojih ne poznajemo dijagnoze i postavljamo je tek nakon duze
obrade pacijenta.

Kako pripremiti klini¢ki za pacijente s viSe dijagnoza?

Teze hroni¢ne bolesti i polimorbidnost su razlog, da pacijenta
isklju€imo iz klinickog puta. Medutim, ako se radi o bolesti, od
koje se ne oCekuje, da ¢e bitno uticati na glavnu dijagnozu,
ovakav pacijent mozZe se voditi po klinickom putu, a u
klinickom putu mora biti obezbeden prostor, gde se beleze
dodatne aktivnosti zbog druge dijagnoze

Sta je odstupanje?

Odstupanje (varijanca) je svaka aktivnost koja nije predvidena
u klinicCkom putu, Sto podrazumeva i opustanje aktivnosti, koja
je predvidena u putu. Odstupanja mogu biti namerna i
poZzeljna, na primer, kada se terapija prilagodava kao odgovor
na neocekivanu promenu pacijentovog stanja. S druge strane,
odstupanja mogu biti slu¢ajna i nezeljena. Na primer, moze
do¢i do kvara aparata, pa nije moguce neko ispitivanje.

30 do 40 dobro
odabranih puteva
pokriva vise od
polovine svih
pacijenata u
bolnici.

Primena klinickog
puta menja
profesionalnu
kulturu
zdravstvenih
radnika.

Odstupanje
(varijanca) je
svaka aktivnost
koja nije
predvidena u
kliniCkom putu.
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Moguce je, da pacijent odbije neko-ispitivanje. uslugu.

U sustini su mala i neznacCajna odstupanja Cesta i zavise od

toga, koliko

je klini¢ki put-detaljan. Ako razraduje pojedine

postupke (n.pr. nabrajanje pojedinih elemenata sestrinske
nege ili faza dijagnostickih ispitivanja, moze doci do malih
varijacija, koje je teSko smatrati pravim odstupanjima. Pitanje
je dakle, kada je odstupanje dovoljno znacajno, da ga je
potrebno evidentirati. Kod toga je korisno imati na umu
odredene principe. Odstupanje je potrebno evidentirati:

e ako se u celini propusti ili promeni neki od predvidenih

Dobar opsti kri-
terij za znacajno
odstupanje je sv

esnost klini¢a-ra,
da morato od-
stupanje objasniti
na narednom
struénom
kolegijumu.

Fleksibilnost se
moze u klinickom
putu primeniti
samo u slucajevi-
ma, kada zaista
postoje izjedna-
c¢ene alternative.

Praéenje odstu-
panja omogucava
prihvatanje dob-
rih i otklanjanje
losih alternativa.

Klini¢ki put je ziv
dokument, koji se
kontinuirano revi-

postupaka ukljuCujuéi terapiju;

e ako je odstupanje takvo, da bi ga drugi Clanovi tima mogli
smatrati za odstupanje od dobre kliniCke prakse ili Cak za
stru¢nu gresku;

e ako je odstupanje takvo, da bi bez evidentiranja i
objasnjenja moglo biti razlog za Zalbe pacijenta pacijenta.

Dobar opsti kriterijum za znacCajno odstupanje je svesnost
klinicara, koji je odstupio od puta, da mora to odstupanje
prikazati i objasniti na narednom struénom kolegijumu.

Prema iskustvu, kod oko 10% pacijenata dolazi do znacajnih
odstupanja. Medutim, neka od odstupanja zavise od stepena
fleksibilnosti, koja je ugradena u klini¢ki put. Ako je na primer
kliniCki put sasvim konkretan (na primer, “dati lek X”), onda ce
broj odstupanja biti ve¢i nego kad put predvida alternative (na
primer, “dati ili lek X, ili lek Y, ili lek Z). Ovakva fleksibilnost se
moze primeniti u klinickom putu samo u slucCajevima, kada
postoje izjednaCene alternative. Velika fleksibilnost je suprotna
svrsi klini¢kog puta, jer veoma fleksibilan put nije ni potreban.

Zasto je potrebno pratiti odstupanja?
Postoje dva glavna razloga za pracenje odstupanija:

e (Cesta i argumentovana odstupanja daju osnovu za promenu
i poboljSanje klinickog puta;

e neargumentovana odstupanja omogucavaju diskusiju
izmedu Clanova tima i postizanje saglasnosti o uvazavanju
klinickog puta.

Da bi se ovo postiglo, odstupanja treba razmatrati na
periodicnim sastancima klinickog tima. Uobicajeni metod je da
se jedan €lan tima zaduzi da pregleda izveStaje o odstupanjima
i sacCini kratak pregled njihovih znacCajnih uzoraka. Tim zatim
zakljuCuje da li postoje problemi i, ukoliko postoje, ko ¢e
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dira na osnovu is-
kustava stecenih
u njegovoj pri-
meni, Sto uklju-
€uje i ucestalost
opravdanih
odstupanja.

preduzeti aktivnosti za njihovo reSavanje.

Podsetimo, da je kliniCki put lokalni dokument, koji se moze
promeniti uvek kada o tome postoji saglasnost u instituciji, pa
mogu opravdana odstupanja veoma brzo naci svoje mesto u
njemu. KliniCki put je, stoga, ziv dokument, koji se kontinuirano
revidira na osnovu iskustava steCenih u njegovoj primeni, Sto
uklju€uje i uCestalost opravdanih odstupanja, i na osnovu novih
reSenja iz klinickih vodilja. Drugim recCima, klini¢ki put je i u tom
pogledu stalno putovanije.

Da li je klinicki put dostupan bolesniku?

Klinicki put — kao sva dokumentacija — mora biti pacijentu
dostupan. Stavie, on je odli¢an nacin informisanja pacijenta o
svim postupcima koji ga oCekuju za vreme Citave epizode

leCenja. Naravno, da od pacijenta, koji je upoznat sa detaljima
svog leCenja mozemo ocekivati aktivhu saradnju i detaljna
pitanja, koja nekim kliniCarima smetaju, ali je sigurno i to, da
se dobro informisan pacijent kasnije manje Zzali, da nije bio
upoznat sa svim postupcima. Jo$ vaznije od toga je cinjenica
da sa okvakvim informisanjem pacijenta ispunjavamo cilj, da
mora pacijent postati ravnopravnii partner u primanju odluka o
svojoj bolesti, a ne pasivni objekt rada zdravstvenog tima.

Naravno, da postoje i pacijenti koji ne zZele znati puno detalja
o svom buduéem leCenju, jer im to prouzrokuje psiholosKki
stres. Zdravstvenim radnicima takve pacijente nije tesko
prepoznati.

Mnoge institucije pripreme uz Kklinicki put, koji je namenjen
kliniCkom timu, i sporedni klini¢ki put za pacijenta. On sadrzi
sve informacije o sadrzaju epizode leCenja, ali ispusta neke
detalje, koji bi mogli pacijenta zaplasiti.

NAJCESCE KRITIKE KLINICKIH PUTEVA

Najcesci razlog zasto kliniCki putevi u pojedinim institucijama
nisu prihvaceni, je odbijanje svih promena uopste. Klinicke
puteve je veoma teSko odbaciti na osnovu racionalnih
argumenata, ali za negativan stav u nekoj sredini oni nisu ni
potrebni.

Poznavanje najCeS¢ih kritika na racun klinickih puteva je
korisno iz dva razloga. Prvo, one ilustruju da se kliniCki putevi
retko odbijaju na osnovu logike i dokaza. Drugo, poznavanje
najcesc¢ih krittka je Kkorisno, jer omogucava, pripremu
adekvatnih odgovora.

Sa kliniékim
putem postaje
pacijent
ravnopravni ji
partner u primanju
odluka o svojoj
bolesti, a ne
pasivni objekt
rada zdravstvenog
tima.

Protivljenje pro-
menama uopste je
najées¢éi razlog za
odbijanje klini¢kih
puteva.
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Tipicno je, da ima medu kriticarima klinickih puteva viSe
lekara nego medicinskih sestara. Razlozi proizlaze iz
osnovnih razlika izmedu profesija lekara i sestara:

e Aspiracija lekara, da mogu zbog znanja i vestine kao
pojedinci dodatno doprineti zdravlju bolesnika, je ugrozena
uvodenjem klini¢kih puteva, koji donekle uniformisu obradu
pacijenata.

e Lekari su viSe skloni individualnom radu, a sestre timskom
radu i zbog toga lakSe prihvataju pravila i standarde.

¢ Medicinske sestre su u prilici da bolje od lekara uoCavaju
razlike izmedu razli€itih kliniCkih praksi i uvidaju potrebu za
sinhronizacijom postupaka.

e Medicinske sestre se CeSce od doktora optuzuju zbog
stvarnih ili toboznjih greSaka pa u klinickom putu vide

Lekari ne vole da
kliniCki putevi
donekle uni-
formisu obradu
pacijenata.

Medicinske sestre
rade u timu i zato
lakSe prihvataju
pravila i
standarde.

garanciju za svoje postupke.

U narednim pasusima prikazane su najcesce kritike na racun

Dobar klini¢ki put
predlaze aktivno-
sti, koje su potre-
bne kod odrede-
ne bolesti, ali je
za odluku, da li
put odgovara il
ne odgovara
odredenom
pacijentu, opet
potreban lekar.

Klini€ki put
rastereti lekara
od svakodnevnog
pisanja rutinskih
uputstva.

klinickih puteva i argumenti s kojima je moguce odgovoriti na
njih. Bez obzira na valjanost kritka o njima je potrebno
razgovarati i omoguciti da zdravstveni radnici izraze svoje
bojazni i po mogucénosti prihvate objasnjenja. UspeSna primena
klinickih puteva zavisi od entuzijazma celokupnog klinickog
osoblja.

Klini¢ki put je “kuvarska knjiga”

Dok hirurzi mogu reci, da klini¢ki put na kraju krajeva ne moze
operisati umesto njih, specijalisti neinvazivnih struka c&esto
smatraju, da njihov rad uz Klinicki put gubi smisao, jer su
dijagnostika i leCenje vec predvideni u klinickom putu. ,Raditi
prema receptu moze svako,“ je Cesti komentar. Medutim, to
nije tacno. KliniCki put podseca lekara na rutinske aktivnosti i
tako spreCava, da bi neku od njih zaboravio, ali nikako ne
spreCava, da bi lekar krenuo drugim putem, ako to zahteva
stanje bolesnika. Dobar klini¢ki put predlaze aktivnosti, koje su
potrebne u vecini slu€ajeva odredene bolesti, a lekari ne smeju
zaboraviti, da je za odluku, da put odgovara ili ne odgo-vara
datom pacijentu, opet potreban lekar. Klini¢ki put ne moze da
zameni duznost lekara da leci .

KliniCki put rasterecuje lekara, pa mu nije potrebno iz dana u
dan pisati ista rutinska uputstva u pacijentovu dokumentaciju, i
time mu nudi viSe vremena za procenu bolesnikovog stanja i
razmatranje potrebe za dodatnim dijagnostic¢kim ili terapijskim
postupcima.
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Kod klini¢kog is-
trazivanja zapra-
VO

uporedujemo
postojeci klini€ki
put sa predloze-
nim novim putem.

Priprema klini¢-
kog puta dovodi
do razmatranja
postojecih razlika
izmedu lekara u
obradi odredene
bolesti.

Klini€ki putevi ko€e nove ideje i istrazivanje

Ovo mogu tvrditi samo oni, koji nikada nisu istrazivali u
modernom znacenju te reci. U pozadini te kritike je arhaiCna
ideja o nekadasSnjem lekaru, koji se u uslovima nerazvijene
medicine sa veoma malo valjanih preporuka oslanjao na
sopstvena iskustva i doslovno uz bolesnikov krevet izmisljao
nove ,recepture®. Ovakav pristup danas nije moguc; nova ideja
mora biti testirana u kontrolisanoj klinickoj studiji, u kojoj se
uporeduje postojeci nacin obrade pacijenta sa novim. Drugim
reCima: u takvoj studiji uporedujemo postojeci kliniCki put sa
predlozenim novim putem. Cak ako klini¢ki put nije u rutinskoj
primeni, za potrebe klinickih studija je potrebno napisati nesto
kao klinicki put.

Priprema klinickog puta dovodi do toga, da postojeCe razlike
izmedu lekara u obradi odredene bolesti dodu na videlo, da bi
se pomoc¢u dokaza odabrao najbolji nacin. Odluka na osnovu
autoritarne izjave: ,tako ¢emo raditi, jer ja to kazem,” nije viSe
moguca pa da dolazi iz bilo kojih usta. Zato izjave o koCenju
slobode istrazivanja dolaze od onih kliniCara koji se plase da ¢Ce
celokupni klini¢ki tim uoditi njihove licne nacine rada.

18
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Izrada klini€kih puteva je skupa i zahteva vreme

Priprema KklinicCkog puta svakako trazi vreme i zalaganje
Clanova tima, koji priprema kliniCki put, a donekle i vreme
svog osoblja koje uCestvuje u prezentacijama, diskusijama i
komentarisanju nacrta klinickog puta. No, to vreme nije
utroSeno samo za pripremu odredenog dokumenta nego je to
prilika za raspravu o boljoj organizaciji i kvalitetu, otklanjanju
slabosti i uskih grla u instituciji, o boljem timskom radu,
izbegavanju nepotrebnih troSkova, klinickom menadZzmentu,
troSkovima i cenama usluga itd.

Ako pridodamo, da priprema klinickog puta traje od 2 do 4
meseca i da trazi samo delimi¢no rasterecenje Clanova tima
od ostalih duznosti, izrada klinickog puta nikako nije troSak,
koji bilo koja zdravstvena institucija ne moze priustiti.

Klini€ki putevi povecavaju rizik tuzbi

Neki lekari misle, da evidentiranje svake kliniCke aktivnosti u
klinickom putu povecava mogucnost tuzbi sa strane
pacijenata. Veca transparentnost, prema ovom misljenju,
omogucéava advokatima, da pronadu brojne mogucnosti za
pokretanje tuzbi.

Kao prvo je potrebno naglasiti, da svakako nije cilj klinickih
puteva, da smanje broj tuzbi. Ako je pacijent ostecen zbog
loSeg rada zdravstvenog tima, nedopustivo je da mu
uskratimo pravo na odStetu. Kao drugo, u mnogim zemljama
je broj tuzbi tek poCeo da raste pa Ce rasti uprkos €injenici da
je zdravstvena zastita iz godine u godinu bolja. Zdravstveni
radnici moraju prihvatiti da je informisanost pacijenata sve
bolja i bolja pa su zbog toga sve vise osposobljeni da kritiCki
posmatraju usluge koje su im pruzene.

Klini€ki put bi mogao biti podloga tuzbi samo u slucaju, da ga
tim nije sledio a da za to nema dobrih argumenata. Medutim,
ako se tim, koji se brine o pacijentu, pridrzava klinickog puta,
pravi manje greSaka, i ako ima za odstupanja dobre razloge,
uspesnost pokrenutih tuzbi ¢e svakako biti manja.

Moguce je pretpostaviti, da ¢e premije za osiguranje od
medicinske odgovornosti biti manje za institucije, koje ce
primenjivati kliniCke puteve.

Klini¢ki putevi povecavaju obim klinicke dokumentacije
Klinicki put moze u slu€aju tezih i dugotrajnih bolesti sadrzati
Cak dvadeset i viSe stranica, pa to stvara utisak, da uvecCava

obim dokumentacije. Tu se zaboravlja, da je i dana$nja
dokumentacija, koja se na pocCetku epizode sastoji od nekoliko

Izrada klini€kog
puta nikako nije
trosak, koji bilo
koja zdravstvena
institucija ne moze
priustiti.

Klini¢ki put nema
za cilj, da smanji
broj opravdanih
tuzbi.

Ako se tim pridrza-
va klini¢kog puta,
uspesnost pokre-
nutih tuzbi ¢e
svakako biti
manja.

Vreme, koje je
potrebno za
ispunjavanje
klinickog puta se u
poredenju sa
starom
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prijemnih dokumenata, na kraju epizode obimna, jer joj se iz dokumentacijom
dana u dan dodaju novi papiri. skracéuje za >20%.

Medutim, na vreme, potroSeno za dokumentiranje, ne utiCe
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Sa klini€kim
putem lekar i
sestra ustede
vreme koje mogu
posvetiti za duzi
kontakt sa
pacijentima.

Kod svakog paci-
jenta je potrebno
proceniti moguc-
nost, da ¢e ga
klini€ki put
zabrinuti.

Najéescéa zalba
pacijenata je, da
nisu dovoljno
informisani o
svojoj bolestii o
planiranim
postupcima za
njeno
zbrinjavanje.

Klini€ki put
ukazuje, da se sa
svim pacijentima
postupa po istim

pravilima.

broj stranica, nego nacin njihovog popunjavanja. Za razliku od
danasnje dokumentacije, koja se manje viSe sastoji od praznih
rubrika, u koje je potrebno upisivati sve informacije, kliniCki put
te informacije ve¢ sadrzi pa je njegovo ispunjavanje odnosno
evidentiranje izvrSenih aktivnosti veoma jednostavno: sa
okruzivanjem reci ,da“ ili ,ne“ ili Stikliranjem. Izuzeci su samo
odstupanja, koje naravno, nije moguce predvideti u napred. Ali
Cak za naj¢eSc¢a odstupanja (n.pr. odlaganje postupka zbog
dugog vremena cCekanja) mogu se predvideti standardni
kodovi.

Merenja su pokazala, da se vreme, koje je potrebno za
ispunjavanje  klinickog puta u poredenju sa starom
dokumentacijom skrati za 20 i viSe procenata. U nekoj studiji
(Short 1997) su sestre troSile ¢ak tri puta manje vremena za
dokumentiranje nege i leCenja.

Sa klinickim putem lekar i sestra uStede vreme koje mogu
upotrebiti za duzi kontakt sa pacijentima.

Pacijenti i njihove porodice nece voleti kliniCke puteve

Rizik, da ¢e obrazac kliniCkog puta uznemiriti pacijente i
njihove porodice, je veoma mali. Svakog pacijenta je potrebno
proceniti individualno: ako postoji moguc¢nost, da ¢e ga klinicki
put zabrinuti, mozZzemo mu dati pojednostavljeni primerak
klinickog puta ili mu dati usmenu informaciju u obimu, koji mu
odgovara.

Ankete su pokazale, da velika vecina pacijenata podrzava
klinicke puteve. Naj¢eS¢a zalba pacijenata svugde u svetu je,
da nisu dovoljno informisani o svojoj bolesti i o planiranim
postupcima za njihovo zbrinjavanje.

Pored informacija, koje nude kliniCki putevi, oni uporedno
govore pacijentu i njegovoj porodici i neke druge stvari:

e da se opisani postupci ne upotrebljavaju samo kod njega,
nego kod svih pacijenata sa istim stanjem;

e da nema privilegovanih i neprivilegovanih pacijenata;
e daima pravo, da zna, Sta se planira s njim;

e daima pravo, da pita za objasnjenje;

e daima pravo, da se ne slaze.

“Vi ste na$ korisnik i mi radimo prema pravilima sa svim
korisnicima.”

Sa klini¢kim putem za pacijenta ustedi se dosta vremena za
objasnjavanje buducih postupaka. Medutim, primena klini¢kih
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puteva ne zamenjuje potrebu da se svakom pacijentu pristupa
kao pojedincu.
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Kliniéki putevi su instrument Zavoda za zdravstveno
osiguranje za rezanje troskova

Istina je, da je dobro pripremljeni klini¢ki put izvrsna podloga
za ocenu standardnih troSkova odredene epizode le¢enja. On
omogucava usporedivanje troSkova obrade iste bolesti u
razliCitim institucijama u zemlji i inostranstvu, pa daje uvid u
racionalnost rada svima, koje to interesuje. To nije samo ZZO,
nego i rukovodstvo institucije, koje na taj naCin moze
ustanoviti, da li joS postoje rezerve u pogledu vece efikasnosti
ili je institucija postigla i u poretku sa drugima visoki stepen
efikasnosti pa moze Cvrsto braniti svoje troSkove i traZziti
postenu naknadu.

Klinicki putevi oteZavaju arbitrarno rezanje troSkova u
situacijama, kada platiocu nedostaje novac.

S obzirom na re€eno, ukoliko zdravstvena sluzba ili bolnica
Zeli da na najbolji nacin iskoristi svoj budzet, kliniCki putevi ¢e
pomoci da se utvrdi gdje ¢e vecCa ulaganja dati bolje
zdravstvene rezultate. U suprotnom, pokazace gdje se novac
rasipa ili barem gde se ne dobija ekvivalentan stepen koristi
po pacijenta.

Nemamo vremena za izradu klini¢kih puteva

Verovatno nije taéno. Skoro je sigurno da ¢e klinicki timovi koji
ne koriste klinicke puteve rasipati i vreme i novac zbog loSe
sinhronizacije i upravljanja resursima.

Smatramo da bolni¢ka uprava i fond zdravstvenog osiguranja
treba da daju svaki moguci podsticaj davaocima usluga za
uvodenije klinickih puteva, zato Sto ¢e klini¢ki putevi dovesti do
isplativije zdravstvene zaStite na dobrobit svih. Fondovi
zdravstvenog osiguranja treba da razmotre, recimo, isplatu
vecCih sredstava za leCenje koje se bazira na dobrim kliniCkim
putevima.

Medutim, nisu svi fondovi osiguranja napredni u shvatanjima.
Klini¢ki timovi mogu da smatraju da to nije u redu i da uvedu
klinicke puteve bez obzira na sve. Dugoro¢no gledano, korist
¢e imati i pacijenti i kliniCari.

Jedan korak koji bolniCka uprava treba da razmotri jeste
administrativna podrSka timovima koji razvijaju i primenjuju
dobre klinicke puteve. Ovo moze da poprimi oblik
preraspodele osoblja sa drugih administrativnin zadataka. To
ima smisla zato Sto, ako bi kliniCki timovi postepeno
preuzimali ve€¢u odgovornost za upravljanje, smanjila bi se
potreba za administrativnim zadacima u drugim jelovima

Klini¢ki put omo-
gucava uporedi-

vanje troskova iste

epizode izmedu
razli€itih
institucija.

Klini€ki putevi
otezavauju
arbitrarno rezanje
troskova u
situacijama, kada
platiocu nedostaje
novac.

Klini€ki timovi koji
ne koriste klinike
puteve rasipaju i
vreme i novac
zbog lose
sinhronizacije i
upravljanja
resursima.

Bolnicka uprava
mora podrzati
timove koji razvi-
jaju i primenjuju
dobre klinicke
puteve pomocu
odredenog ras-
terec¢enja drugih
administrativnih
zadataka.
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bolnice ili klinike

Kompjuterizacija
nije uslov za
uvodenje
klini€kih puteva.

Postoje potenci-
jalne prednosti
elektronske verzi-
je klinickog puta.

Odeli nikada ne
treba da uvode
klinicke puteve za
sve tipove
pacijenata.

30 do 40 klini¢kih
puteva obuhvata
polovinu utrose-
nog budzeta pa i

polovinu svih
pacijenata opste
bolnice.

Potrebni su dodatni kompjuterski sistemi kao podrsSka
klinickim putevima

Kompjuterizacija nije uslov za uvodenje klinikih puteva.
Dobro osmisljen sistem Stampanih obrazaca moze biti veoma
efikasan. Verovatno ¢e biti jeftiniji i pod vecom kontrolom
klinickog tima nego u slu€aju da su potrebni programeri svaki
put kada se klini¢ki put mora menjati. Generalno govoreéi, u
vecini sluCajeva je Cak bolje imati sistem klinickih puteva na
Stampanim obrascima pre same kompjuterizacije.

Medutim, postoje potencijalne prednosti elektronske verzije
klinickog puta. Jedna prednost je, da moZe obuhvatiti zaista
sve dokumente, koji nastaju za vreme jedne epizode le€enja.
Druga prednost je jednostavnija statistiCka analiza.

Na nasem odeljenju imamo previse razli¢itih tipova
pacijenata

Ovo c¢e se Cesto Cuti na odeljenjima opste hirurgije i opste
medicine, ili na odeljenjima za gerijatriju ili psihijatriju. Ovde se
vidi da se zanemaruje osnovna ideja: da odeli nikada ne treba
da uvode klinicke puteve za sve tipove pacijenata.

Dobar klini¢ki tim poc€inje tamo gde je stopa koristi u odnosu na
uloZeni rad najve¢a sa najCescim bolestima ili sa bolestima,
gde se naj¢esce gresi. Poznato je, da u opstoj bolnici pa i u
klinickim centrima 30 do 40 klinickih puteva vec pokriva
polovinu utroSenog budZeta pa i polovinu svih pacijenata. To
znaci, da sa malim brojem dobro odabranih puteva znacajno
utiCemo na kvalitet obrade velikog broja pacijenata i utiCemo
na efikasnost troSenja velikog dela budzeta ustanove.

Kod bolesti, koje nisu Ceste, stopa povracaja bi bila u odnosu
na uloZeni rad niska. Pitanje je samo, kod kolikog broja
klini¢kih puteva mozZemo stati. Porodiliste moze stati ve¢ nakon
pripreme puta za normalni porodaj (koju ukljuCuje carski rez),
jer ¢e njim obuhvatiti vec¢inu svojih pacijentica. Neki odeli za isti
postotak moraju pripremiti tri ili pet puteva koji pokrivaju 75%
pacijenata. Broj kliniCkih puteva zavisi od procene troSkova i
koristi od dodavanja novih klini¢kih puteva postoje¢em skupu.

Potrebno je nekoliko godina istrazivanja da bismo bili
spremni da uvedemo klinicke puteve

Klini¢ki put ne pripremamo tako, da sami trazimo dokaze iz
literature. Potrebno je uzeti nacionalnu vodilju, a ako ne postoji
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ili nije bila duze vreme obnovljena, Kkoristiti najnoviju
Pravo vreme za medunarodnu vodilju. Pravo vreme za uvodenje klini¢kih
uvodenje puteva je uvek sada, posto i sada postoje pacijenti, kojim sa
klinickih puteva kliniCkim putem mozemo koristiti.
je uvek sada.

Il. DEO. PRIPREMA | IMPLEMENTACIJA KLINICKOG PUTA

FAZE U RAZVOJU KLINICKOG PUTA

Priprema i implementacija klinickog puta ima viSe faza:
1. odluka, koji klini¢ki put;

2. odredivanje nosioca interesa, koordinatora za kliniCke puteve i vode radne grupe

(tima) za klinicki put;

odredivanje zadataka i odgovornosti vode i ¢lanova tima;
opis (mapiranje) postojeceg pacijentovog “putovanja”;
prikupljanje podataka i ocena stanja pred uvodenjem KP;
priprema sadrzaja KP;

pilotno testiranje i uvodenje u rutinu;

© N o 0 b~ w

redovito pracenje i evaluacija KP.

1. Odluka o KP

Prilikom odlu€ivanja o KP koji ¢e pripremiti pojedina ustanova treba uzeti u obzir
nacionalne prioritete i nacionalni izvestaj o zdravstvenom stanju stanovnistva, kao i

lokalne prioritete na koje obi¢no uti¢u sledece ocene:
¢ broj obradenih slucajeva,
¢ troSkovi pojedinog slucaja,
¢ nedovoljan kvalitet postojece obrade,
¢ razliciti nacCini obrade istog stanja,

e 7albe korisnika.

2. Identifikacija nosilaca interesa, koordinatora i vode radne grupe

Nosilac interesa je svako ko ima interes za razvoj KP i njegove rezultate. MoZemo ih

podeliti u dve grupe:

¢ oni koji su neposredno uklju€eni u razvoj KP ( interni nosioci interesa u instituciji);
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oni za koje treba pripremiti adekvatne informacije (unutrasnji nosioci interesa) —
njima projekat treba predstaviti tako da mogu postaviti pitanja i dovoljno ih motivisati
da predstave svoje komentare ili nedoumice. Narocito treba Sto pre raspravijati o
ovim poslednjim i ne treba Cekati na poCetak implementacije jer moze doéi do
narusavanja samog procesa.

3. Odrediti zaduzenja koordinatora i tima

Koordinator je duzan da:

odredi ¢lanove timova za klini¢ke puteve;
vodi i motiviSe timove u vreme pripreme pojedinih klini¢kih puteva;

podrzava timove u odredivanju klju€nih ciljeva kliniCkog puta koji ¢e se uvazavati za
vreme pripreme kliniCkog puta i pratiti za vreme implementacije;

obezbedi da se Klinicki putevi u instituciji pripremaju na bazi dobrih klinickih vodilja i
lokalne prakse;

planira i doprinosi sprovodenju svih aktivnosti koje su potrebne prilikom uvodenja,
pracenja i evaluacije kliniCkih puteva;

brani stavove timova za klini¢ki put u vreme razvoja i uvodenja;
dostavlja informacije o razvoju klini¢kih puteva u odgovaraju¢e zdravstvene sredine;

nadzire uvodenije klini¢kih puteva u odgovarajucoj specijalistiCkoj oblasti

Tim za klini¢ki put moraju sacinjavati ¢lanovi koji imaju dovoljno znanja i iskustva za
odabrani zdravstveni problem i koji su istovremeno motivisani za taj rad. Zaduzenja tima
su sledeca:

prenosenje i zastupanje pogleda i zahteva pacijenata u svim delatnostima koje se
odnose na klini¢ki put;

utvrdivanje, planiranje i pomo¢ u postizanju prednosti povezanih sa uvodenjem
klinickog puta;

utvrdivanje (mapiranje) svih aktivnosti postoje¢e obrade pacijenta koje ¢e biti
uklju€ene u novi klinicki put;

utvrdivanje uskih grla i drugih slabosti u postojecoj obradi pacijenta;

priprema klinicCkog puta, izvodenje pilotske studije i koordinacija njegove rutinske
primene;

podsticanje informisanosti i saradnje u pripremi kliniCkog puta u neposrednoj radnoj
okolini i u Siroj organizaciji

podnosSenje izvesStaja koordinatoru o dostignu¢ima i problemima koji se pojavljuju u
vreme razvoja klinickog puta.
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4. Utvrdivanje sadasnjih postupaka (mapiranje) kod odabranog zdravstvenog
problema

Ako sa Klinickim putem zaista Zelimo poboljSati kvalitet i efikasnost zbrinjavanja
pacijenta sa odredenim zdravstvenim problemom, moramo najpre detaljno prikazati i
analizirati kako se takav pacijent obraduje danas. To moraju da shvate tim za klinicki
put, klju€ni nosioci interesa i bolesnici. Najefikasniji metod da se to postigne je priprema
dijagrama (mapiranje) procesa koji prikazuje kako se danas odvija vremensko
putovanje pacijenta kroz epizodu, koju ¢e obuhvatiti klinicki put.

Kod mapiranja sadasnjeg procesa je potrebno prikazati:

e sve aktivnosti (5ta),

e o0soblje, koje ih izvrSava (ko),

e njihov redosled (kada?) i

e pozeljne konaéne produkte (doprinose zdravstvenom stanju bolesnika).

Putovanje mora biti prikazano sa stanoviSta kako ga dozivljava bolesnik. Na osnovu
takvog prikaza tim ¢e moci da oceni odnose koji postoje izmedu razliCitih Clanova
osoblja u procesu te unutradnje i spoljne faktore koji utiCu na proces, da bi tako mogao
utvrditi kljuéne probleme i predloziti potrebne promene u novom putu, koje ¢ée imati
najveci pozitivni uticaj na pacijente i osoblje.

Clanovi tima moraju biti svesni da nije reé¢ o trazenju odgovornosti i krivaca za postoje¢e
slabosti i uska grla, nego da im je realistiCha i iskrena ocena postojeCeg procesa
neophodna da bi ga mogli unaprediti.

Mapiranje procesa pruza sledece:
e pregled kompletnog procesa — €esto po prvi put;

e jasan opis postojeceg stanja sa kojim se u buduénosti mogu porediti ostvarene
promene;

e multidisciplinaran prikaz aktivnosti koji ukljuCuje i bolesnike;

e pomoc¢no sredstvo gde se precizno moze locirati oblast u kojoj ¢e promene imati
najveci uticaj;

¢ priliku da se mogu pojaviti dobre ideje;

e interaktivni dogadaj koji ukljuCuje sve ¢lanove zdravstvenog tima;

¢ finalni proizvod, tj. mapu koja je jasna i pregledna.

Prikazom postoje¢eg procesa tim ¢e moci da poredi sopstvenu praksu sa najboljom
poznatom praksom u svetu i poCeti da postavlja pitanja , da li su promene potrebne.
Re€ je o logi€nom procesu koji poznate elemente klinicke efikasnosti ukljuCuje
neposredno u praksu. Istovremeno, to vec predstavlja nastanak prvog nacrta klinickog
puta. PoCetna obrada na primarnom nivou
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5. Prikupljanje i analiza merljivih indikatora postoje¢eg stanja

Mapiranje i utvrdivanje slabosti zavisi od toga, koliko dobro su €lanovi tima upoznati sa
stanjem u svojoj ustanovi odnosno odeljenju. Medutim to nije dovoljno. Uska grla i
slabosti, koje su ustanovljenje tokom mapiranja, potrebno je potvrditi odnosno izmeriti
njihov obim sa odabranim setom merljivih indikatora.

Primeri:

ako tim smatra, da je duzina lezanja preduga, potrebno ju je izmeriti u odredenom
broju primera,;

ako tim smatra, da se pogreSno propisuje antibiotik u preventivhe svrhe kod
odredene operacije, potrebno je ustanoviti broj takvih propisivanja;

ako tim smatra, da se odreduje previSe laboratorijskih testova pre operacije,
potrebno je ustanoviti njihov broj;

ako tim smatra, da pacijenti ne dobijaju pismena uputstva pre odlaska iz bolnice, i to
je moguce objektivno utvrditi;

ako tim smatra, da porodicni doktori pacijente suviSe Cesto upucuju specialisti, i to je
moguce prebrojati.
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VODIC ZA I1ZRADU KLINICKOG PUTA

Tim mora odrediti veliCinu uzorka pacijenata u kojem ce traziti odabrane indikatore i pri
tome imati u vidu, da ce ti isti indikatori predstavljati i osnov za ocenjivanje rezultata
klinickog puta, pa ¢e se meriti i nakon uvodenja klinickog puta. To je razlog, da se mora
prvo merenje izvrSiti odmah na pocetku projekta i to kod pacijenata, koji su svoju
epizodu zavrsili prije poCetka projekta.

Ako se neke slabosti ne mogu izmeriti kvantitativnim indikatorima, potrebno je primeniti
atributivne.

Rezultati ne¢e pokazati samo gde su slabosti ili uska grla u postoje¢em toku lecenja,
ve¢ i u kom obimu se danas ispunjavaju postojeci standardi.

Analiza poc€etnog stanja ukljuCuje naredne aktivnosti:
e formiranje tima za analizu;

e odredivanje indikatora — od sustinskog je znacaja da se klju¢ne aktivnosti i rezultati
mere uz pomoc¢ odgovarajucih standarda koji ¢e se moci primenjivati i kasnije;

e izbor uzoraka za analizu — izabrani uzorak treba utvrditi tako da Sto vernije
predstavlja svu populaciju bolesnika sa istim stanjem odnosno dijagnozom,;

e odredivanje podataka koje treba prikupiti;

¢ prikupljanje podataka;

¢ analiziranje podataka;

¢ predstavljanje podataka kolegama i saradnicima;

¢ odlucivanje o tome $ta treba promeniti pomocu klinickog puta;

6. Modeliranje klinickog puta

Preporuke za izradu klinickog puta su prikazane u donjoj tabeli:

Preporuka Svrha

Klini¢ki put (KP) mora biti pripremljen na A4 format omoguéava lakSe rukovanje
A 4 formatu i vezan u mapu, koja i kasnije lakSe arhiviranje.

omogucava skupljanje nalaza i drugih

dokumenta, koji nisu uklju€eni u put.

KP ima vid tabele sa redovima, Tabele olakSavaju formatiranje i kasniji
kolonama i ¢elijama. Ako je potreban prelazak na elektronsku obradu.

veci prostor, Celije se mogu udruZivati.

Ne treba koristiti tabulatorske razmake. Tabulatorski razmaci predstavljaju
Tamo gde bi ih inace izabrali, Celiju je problem kod elektronske obrade.
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potrebno podeliti na viSe celija ili
odabrati brojeve odnosne druge
znakove za oznacCavanje redova.

Preporucena veliCina slova je 12, a
nikako ne manja od 10. Dobar odabir
vrste slova je Arial.

Stranice treba oznacavati na dnu, na
sredini. Pored broja stranice je treba

napisati jos ukupan broj stranica, npr.
5/23

Prva stranica treba da je ista kod svih
KP u istoj instituciji i da po mogucnosti
li¢i na postojeCe dokumente.

Naslovna stranica sadrzZi naziv ustanove
i odeljenja, demografske podatke
bolesnika, maticni broj i podatke o
osiguranju. Ako ustanova koristi
nalepnice o pacijentu, KP mora to
omoguciti. PreporuCuje se da je
nalepnica na svakoj stranici dokumenta.

Alergije moraju biti obelezene na dobro
vidljivom mestu na prvoj stranici, a po
potrebi i na stranicama koje su
namenjene prepisivanju lekova, narocito
ako bi takav lek doSao u obzir u slu¢aju
bolesti bolesnika.

Prva stranica prikazuje ime KP sa
velikim slovima.

Prva stranica po potrebi prikazuje
kriterijume za ukljucivanje odnosno
isklju€ivanje iz klinickog puta.

KP ima na prvoj, drugoj ili poslednjoj
stranici uputstva za ispunjavanje, koja
treba da budu Sto kraéa jer dokument
mora biti razumljiv sam po sebi.

Na dnu prve stranice treba navesti ime,
naziv i kontaktne podatke vode tima
odnosno drugog Clana tima koiji je
zaduzen za davanje i primanje

Arial je po misljenju mnogih
najadekvatnije pismo za takve
dokumente. Veli€ina slova koja je
manja od 10 tesko se Cita.

Oznacavanje stranica na taj nacin daje
informaciju o ukupnom broju stranica,
Sto je znacajno narocito kada se dodje
do poslednje stranice.

Jedinstveni spoljni format dokumenta
omogucéava osoblju, da dokument
prepozna kao KP.

Demografski podaci o pacijentu
omogucéavaju trenutnu identifikaciju
dokumenta i spreCavaju zamenu.
Osnovni pacijentovi podaci na svakoj
stranici spre€avaju zabunu, ako
pojedina stranica ispadne iz
dokumenta.

Dobro vidljivo evidentiranje alergija
povecava bezbednost bolesnika.

To omogucava da osoblje odabere
pravi KP za pravog bolesnika.

Na taj nacin autori KP daju tacne
informacije, za kakvog pacijenta
odnosno bolesti je konkretni KP
primenljiv, a za kakve primere nije.

Uputstva su namenjena novim
korisnicima.

To omogucava da korisnici dobiju
eventualne dodatne informacije i da
svoje komentare o KP, nakon Sto su ga
primenili u praksi, dostave timu za KP.
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informacija o KP.

Na dnu stranice treba navesti broj i
datum poslednjeg aZuriranja KP.

Prva, druga ili zadnja stanica sadrZi
tabelu sa potpisima osoblja u kojoj se
svaki €lan osoblja koji uCestvuje u obradi
pacijenta identifikuje imenom , radnim
mestom, inicijalima i potpisom.

Prva, druga ili poslednja stranica sadrzi
spisak koda standardnih odstupanja.

Prva, druga ili poslednja stranica sadrzi
listu lokalno prihvaéenih skracenica i
njihove definicije.

Adresu KP treba ponoviti na vrhu svake
stranice.

Ime, datum rodenja i maticni broj
bolesnika treba ponavljati na svakoj
stranici KP, mozda u zaglavlju
dokumenta ili na nalepnici.

KP mora biti ureden na nacin da
aktivnosti prate jedna drugu kao Sto ih
dozivljava bolesnik. Kod svake znacCajne
aktivnosti njen izvrSilac treba da ima
mogucnost da zapiSe svoje inicijale i
oznaci da li je aktivnost izvrSena ili nije
izvrSena, kao i vreme kada je izvrSena.

Odstupanja se beleZe na tri nacina: na
odredenom prostoru uz svaku
pojedinacnu aktivnost, na dnu svake
stranice ili na posebnoj stranici KP.

Opis odstupanja sadrzi tri podatka: sam
naziv odstupanja (moze i kod ako

Datum poslednjeg aZuriranja je vazan,
da korisnici i pacijenti znaju, da li je
dokument redovno azuriran.

Tabela sa potpisima omogucava da se
osoblje na narednim stranicama uz
pojedinu aktivnost identifikuje samo
inicijalima .

Neka odstupanja su toliko Cesta da se
mogu unapred opisati i opremiti
kodom. Kada dode do takvog
odstupanja umesto njegovog opisa
treba upisati samo kao kod..

Zbog ustede prostora KP Cesto koristi
skracenice koje je potrebno obrazloziti.

To omogucava da se dokument bez
teSkoca identifikuje. Ako se stranice
dokumenta razdvoje na taj nacin se
lakSe mogu ponovo sastaviti.

Ako se stranice razdvoje na taj nacin
se mogu bez teSkoca spoijiti.

Takav opis i pracenje svih aktivnosti
predstavlja tacnu informaciju o
obavljenim aktivnostima koja se moze
koristiti kod unutradnjeg i spoljnog
nadzora i za unapredenje kvaliteta.

BeleZenje na dnu stanice je verovatno
najbolji kompromis: na taj nacin
odstupanje se belezi dosta blizu
predvidene aktivnosti, a istovremeno
omogucava dobar pregled nad
odstupanjima kada se radi analiza svih
odstupanja.

Na svakoj stranici treba ostaviti mesto
za aktivnosti koje KP ne predvida i koje
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postoji), uzrok za odstupanje (takode u
vidu koda ako postoji) i aktivhost koja je
izvrSena umesto predvidene aktivnosti.

KP mora da ima logican tok, aktivnosti
su navedene po hronoloskom redosledu.

Precizna uputstva i protokoli postupaka
su u KP prikazani samo ako je to
potrebno (n.pr. zbog podrzavanja
standarda kvaliteta). Obi¢no se
nabrojani postupci samo pozivaju na
poznate protokole. Vazni protokoli mogu
biti prikazani na poledjini stranica KP.

KP mora predvidati prelazne i konacne
ishode le€enja.

Upucivanje je potrebno prikazati sa
nazivom struke odnosno specijalnosti a
ne sa imenom i prezimenom
konsultanta.

U pripremi KP treba otkloniti moguénost
dupliranja evidentiranja. Postojece
dokumente je potrebno ukljuciti u KP.

Aktivnost odnosno postupak mora biti
naveden tako, da se zna, Sta i kada se
nesto radi i ko ¢e to uraditi.

Tamo gde je aktivhost moguce opremiti
kvantitativnim podacima, to je potrebno
uciniti.

Treba izbeci sinonime i Zargon, a
skraéenice moraju biti prikazane u
legendi skracenica.

Treba ukljuciti dovoljno praznog prostora
odnosno praznih stranica za belezenje
dodatnih aktivnosti, problema ili ciljeva.

su nastale kao posledica odstupanja
(ili zbog drugih razloga, n.pr. le€enja
komorbidnosti).

Na taj nacCin korisc¢enje KP moze biti
intuitivno i mozZe ga koristiti osoblje
koje ga vidi prvi put.

Ukljucivanje svih detalja postupaka
ucinilo bi to da KP bude suviSe obiman
i tezak za navigaciju.

Ishodi moraju biti predvideni barem na
kraju svake etape obrade, a po
mogucnosti i CeS¢e. Kod hospitalizacije
mogu biti ishodi predvideni za svaki
dan.

Navodenije lica iziskivalo bi Ceste
izmene KP.

Dupliranje predstavlja gubljenje
vremena i novca i istovremeno moze
moZze prouzrokovati pogresno
belezenje podataka.

Aktivnosti moraju biti zapisane jasno i
zbog toga, da bi se znalo, kada se
moZze govoriti 0 odstupanju.

Ako su aktivnosti merljive, lakSe se
prate odstupanja.

To je potrebno zbog jasnoce
dokumenta i izbegavanja
dvosmislenosti.

To omogucava dodatnu
individualizaciju obrade u slu¢aju
dodatnih potreba bolesnika (npr.
uporedna obrada drugih zdravstvenih
problema).

32



NACRT VODICA

Potrebno je brinuti i o aktivhostima Cije KP mora omoguditi da se najrazlicitije
merenje je koristno za klinicki aktivnosti, znaCajne za potrebe
menadZment i administraciju. menadzmenta, registruju u vremenu,

kada se zaista izvrSe.

7. Pilotiranje i implementacija klinickog puta

Za uspeh projekta potrebne su intenzivha komunikacija i edukacija. Prave poruke
moraju doé¢i do pravih ljudi na najbolji moguci nacin. To je podjednako znacajno za
zaposlene, menadZment i druge nosioce interesa. Obi¢no se informacije po¢nu da Sire
u obliku predavanja i obavestenja u pisanoj formi za sve klju¢ne grupe, a kasnije ih
treba proSiriti i na nivo dnevnih razgovora izmedu onih grupa koje ¢e primenjivati
klinicke puteve. Treba uspostaviti sistem kako bi eventualni komentari, kritike ili pohvale
doprle do mesta gde se mogu obradivati ili koristiti u daljem planiranju odnosno
uvodeniju.

Pripreme treba otpoceti jo§ znatno ranije, pre no Sto se na odeljenju pojavi konacna
verzija klinickog puta. Ona ne sme da dode kao Sok. Dovoljno dugo pre pocetka
implementacije treba doneti odluku o sledeéem:

e Datum i mesto gde ¢e novi klinicki put poceti da se koristi kao dokumentacija.

e Pravovremeno obavesStavanje osoblja na tom odeljenju i kruzenje kopija klinickog
puta medu osobljem, tako da osoblje prepoznaje spoljasnji izgled. Potrebne su i
druge vrste obavestavanja.

¢ Organizovanje edukativnih radionica za svo osoblje koje ¢e doc¢i u dodir sa klini¢kim
putem. Na njima treba detaljno prikazati klinicki put, protumaciti njegovu svrhu i
prikazati njegovo popunjavanje. NaroCitu paznju je potrebno posvetiti znacenju
odstupanja.

¢ Pilotna implementacija za odredeni period odnosno za odredeni broj sluajeva; oba
podatka zavise od vrste bolesti odnosno od bolesnika za koje se razvija klini¢ki put
(da li je re€ o brojnoj ili manje brojnoj bolesti).

¢ Dostupnost kopija klinic¢kog puta na svim poznatim mestima.
¢ Nacdin prikupljanja predloga i komentara osoblja.

e Analiza pilotskog perioda i amandmiranje klinickog puta na podlozi iskustva i
primedbi osoblja, koje je testiralo put.

¢ Uvodenije klinickog puta u svakodnevnu rutinsku primenu.

Za vreme pilotske faze Clanovi tima za klini¢ni put treba da imaju moguénost pruzanja
edukacije i podrske osoblju koje koristi kliniCki put.

Rukovodstvo ustanove je pre svega duzno da u prvim nedeljama implementacije
pokaze jaku i javnu podrSku klinicCkom putu. Nakon okonCanog pilot perioda a pre
otpocCinjanja prave implementacije treba javno predstaviti rezultate kao i u kojoj meri su
uzete u obzir primedbe.

Pilotska verzija kliniCkog puta mora biti zamenjena azuriranom verzijom.
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8. Redovno pracenje i revidiranje klinickog puta

Pracenje i preradivanje klinicCkog puta je trajan proces. Klinicki put je dinamican
dokument kojeg je treba proveravati i dopunjavati u sklopu kontinuiranog procesa
nadzora. Vazno je, da Kklinicki put ude u svakodnevne razgovore pa time i u
profesionalnu kulturu osoblja. Komentari kao: ,Ovo mozZemo raditi po putu“ili ,Tu ¢e biti
potrebno odstupanje® ili ,Tu moramo promeniti put, dokazuju, da se put stalno prati i da
je put prihvacden. Pored toga su potrebni i zvanicni sastanci na temu klinickog puta.
Njihova uCestalost zavisi i od zabeleZenih odstupanja, ali na poCetku ne smiju biti redi
od jednom mesecno.

Prilikom provere klinickog puta treba se usredsrediti pre svega na tri pitanja:

e Celovitost primene puta — da li se primenjuje u svim odgovaraju¢im slucajevima?
Kako se put popunjava? Koje se informacije izostavljaju? Da li osoblje i dalje koristi
staru dokumentaciju?

e Vrste zabelezenih odstupanja — da li se uopSte beleze? Ako se beleze, da li su
odgovarajuca? Da li osoblje razume znacCenje odstupanja i kako ga beleZiti?

e Zadovoljstvo osoblja — da li su izvrSene ankete o misljenju osoblja? Da li je potrebna
anketa o misljenju osoblja o putu? Sta pokazuje anketa?

Praéenje odstupanja
Analiza odstupanja mora biti sastavni deo klini¢kih sastanaka na odeljenju.

Klini¢ki put predstavlja predlog odnosno uputstvo za odredenu zdravstvenu obradu ali
ne zamenjuje kliniCku procenu pojedinca, koja uvek mora biti prisutna. Svi bolesnici
nikada se ne mogu obradivati na isti nacin koji predlaze klini¢ki put i svaki ¢lan tima koji
obraduje pacijenta mora odstupiti od puta kada ima dobar razlog za to. Naravno, vazi i
obrnuto: ako takav razlog ne postoji, ¢lan tima najbolje ¢e postupiti ako prati predlog iz
klinickog puta.

ZnaCaj odstupanja proizlazi iz sledece definicije kliniCkog puta koju je postavio
Johanson (1997): Klini¢ki put udruzuje sve predvidive elemente zdravstvene obrade
koju ¢lanovi multidisciplinarnog tima pruzaju bolesniku odnosno korisniku za odredene
vrste potreba u odredenom vremenskom okviru i u svrhu postizanja predvidenog
rezultata te obrade. Svaka devijacija tog plana predstavlja odstupanje i analiza
odstupanja omogucava proveru postojece prakse. Analiza odstupanja je alat koji stavlja
kliniCki put daleko ispred ostalih oblika planiranja zdravstvene obrade.

Kao Sto je vec re€eno odstupanje mora biti zabeleZzeno na nacin da se kasnije u vreme
analize odstupanja moze razumeti i definisati. Ako je do odstupanja doslo usled kliniCke
procene pojedinca ili usled sistemske smetnje u datom momentu (na primer kvar
aparature) ili usled drugacijeg izbora bolesnika, treba utvrditi da li se odstupanja
gomilaju kod odredenih ¢lanova tima. Prilikom odgovaraju¢eg beleZenja odstupanja,
njihova analiza ne sme biti suviSe opterecCuju¢a. Bolje je, da se podaci predstavljaju
klinickom timu i u kolegijalnoj diskusiji razmotre nacini kako bi se mogli primeniti.
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Aneks |. RAZVOJ KLINICKOG PUTA U 3. RADIONICE

1. PRVA RADIONICA

Priprema za 1. radionicu

1.

uspostavljanje kontakta sa direktorom odnosno vodstvom ustanove u smislu
poCetne informacije i motivacije, izbor koordinatora za klinicke puteve

2. izbor KP, ¢lanova tima i vode tima za odabrani KP

3. izbor odgovarajuce klinicke vodilje, prikupljanje druge literature

4. traZenje vec€ postojeéih KP drugih institucija, narocito onih, koji se rutinski primenjuju

Sadrzaj 1. radionice

1.

N o o bk~ w

upoznavanje sa znacenjem KP

tim izradi graficki prikaz “putovanja” pacijenta u toku postojeCe obrade, analizira
uska grla i druge probleme u pogledu kvaliteta i efikasnosti

odredivanje nacCina kako objektivno potvrditi postojece probleme i njihov obim
odredivanje nacina kako otkloniti probleme postojece kliniCke obrade

prikaz i rasprava o postojeCem KP iz druge zdravstvene institucije
odredivanje poCetka KP, pojedinih etapa i zavrSetka KP

odredivanje kriterijumaa za prelaz u narednu etapu KP i kriterijuma za zavrSetak KP
(u bolnici su to kriterijumi za otpust)

8. priprema spisaka oCekivanih ishoda pojedinih etapa i konaénog ishoda le¢enja

Clanovi tima raspodele zaduzenja u toku pripreme KP

2. DRUGA RADIONICA
Priprema za 2. radionicu

1.

Clanovi tima razmotre sa saradnicima sve preliminarne odluke koje su postignute u
1. radionici

svaki ¢lan tima pripremi (napise) listu klini¢kih aktivnosti i ishoda za koje je zaduzen

3. voda tima prikupi radove ¢lanova tima, pripremi predlog KP i zatrazi od ¢lanova tima

da razmotre njegov sadrzaj joS pre sastanka

2.radionica

1.

prikaz prethodnih rasprava u instituciji, utvrdivanje promena i definitivno prihvatanje
odluka 1. radionice
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detaljni pregled predloga KP, odluke o potrebnim korekcijama i dopunama;
postizanje saglasnosti u timu

rasprava o grafickom izgledu KP

4. prikaz postignutih rezultata rukovodstvu institucije

TRECA RADIONICA

Priprema za 3. radionicu

1.

a bk~ DN

BN P oW

Da €lanovi tima razmotre sa saradnicima nacrt KP i usvoje odluku, da bi bilo moguce
izvodjenje ogledne primene (pilotiranja) kod odredenog broja pacijenata

Izvodjenje ogledne primene

Analiza odstupanja i problema, koji su se pojavili za vreme pilotiranja
Priprema potrebnih izmena KP

Nacrt uvodenja, pracenja i evaluacije KP

. radionica

Utvrdivanje potrebnih izmena KP
Utvrdivanje nacrta uvodenja, pracenja i evaluacije KP
Analiza rizika za vreme uvodenja KP

Razmotriti logistiku koriséenja (gde ¢e se Cuvati obrasci puteva; Koja sadasnja
dokumentacija nece vise biti potrebna)

Zavrsni prikaz postignutih i buducih rezultata rukovodstvu, zdravstvenim radnicima
na odeljenju, koje ¢e primenijivati KP, i ostalom osoblju institucije
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Aneks II.

Primer kliniékog puta na primarnom nivou: Dijabetesno
stopalo

38



NACRT VODICA

Ime i prezime Br. kartona
Faktori rizika da |ne |Ranijaistorija promjena na stopalu da | ne
Tip dijabetesa 1 ]2 | Gojaznost Istorija vaskulame bolesti
Istorija dijabetesa Da |Ne | Fizitka aktivnost Istorija revaskularizacie
Trajanje > 10 godina Alkohol Prethodne infekcije
Dobra glikemicka kontrola Pusenje Prethodne amputacije
Kardiovaskulame komplikacije Bivdi puSat Prethodne traume
One komplikacije Saradnja pacijenta Istorija ulkusa stopala
Bubrezne komplikacije Edukacija Struktumi deformiteti (Charcot stopalo)
- N Prvi pregled Kontrolni pregled Kontrolni pregled
KImICke akthﬂOStl Datump g Datum narednog Datum p g Datum narednog Datum p gDatumnarednog
pregleda pregleda pregleda
Specifi¢na istorija stopala | da [ne | ostalaanamneza da | ne | ostalaanamneza da | ne | ostala anamneza
Promjene na kozi
Parestezije
Bol
Klaudikacija
Ulceracija
Kalus
Infekcija
Neadekvatna obuca
Preglwed kOZ&I stopala n { Lid | AH/‘ ( Mol ) 4&{/‘ | Lih ) Lwr
OznaCite promjene na stopalima: | I,}-‘ [ | l}' 3 | ( J l,}- 3
A=amputacija | K= kalus | ‘ ‘ | ‘ ‘ [} Jl '
C=crvenilo N= distrof.nokti HIR \ '," HIR \ l;' /u' H \ \ [
D= deformitet | O= otok £ ' \ £ \ Tl N
F=fiwa | PU= F A | T || | | -
G=gliv. preulceracija A Nof A e N S ~/ -
infekcija U= ulkus
| = infekcija S=suha koZza
Neuroloski pregled stopala desno lijevo desno lijevo desno lijevo
da ne da ne da ne da ne da ne ne ne

Bol
Temp.:percepcija toplo- hladno
Vibracije- zvuéna viljuska
Ahilov refleks
Testiranje senzibiliteta o | Py o= [=) | i = o || I e
monofilamentom od 10 g AN | A

0 23 0 3 0 23
Oznadi + lli- senzibilitet na < %’% :\\ < @ 9%\\ 7 éigli gg;\\
predioZenim tackama oba Y ‘f 9 e lff 9 e Y [f 9
stopala % g{v“ C{ P CJ{'“ ‘"'{ P g{f ‘"ir

p. Q)0 N 7. 0) 0 N r. O)O
/3NN 3/ NN 3NN

Vaskulari pregled stopala desno da | ne| lievo |da |ne|desno | da | ne| lievo da|ne |desno da [ne | levo da | ne
Puls a. dorsalis pedis prisutan
Puls a. Tibialis posterior prisutan
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Klinicke aktivnosti Prvi pregled Kontrolni pregled Kontrolni pregled
Ocena rizika za ulceracju | % | " | .y i ® 1™ | vk Mali rizik
Senzibilitet poremecen

Qsutstvo pulzacia Srednji rizik Srednji rizik Srednji rizik
Deformacija stopala

stora ukisa na stopal Veliki rizik Veliki izik Veliki rizik
Prethodne amputacije

vi odgovori ne = mali

rizik, 1 odgovor da =

sredniji rizik, >1

odgovor da: veliki

Prevencija | ljecenje

Mali rizik Po algoritmu Po algoritmu Po algoritmu

Srednji rizik Po algoritmu Po algoritmu Po algoritmu

Veliki rizik Po algoritmu Po algoritmu Po algoritmu
Ulceracija | druga urgentna stanja | Po algoritmu Po algoritmu Po algoritmu

rizik

Edukacija Prvi pregled Kontrolni pregled Kontrolni pregled
Edukacija -usmena uputstva Po algoritmu Po algoritmu Po algoritmu
Edukacija —pismena uputstva Po algoritmu Po algoritmu Po algoritmu
Odstupanja

Postignuti ciljevi Prvi pregled Kontrolni pregled Kontrolni pregled

PoboljSanje klin.slike

Pogor$anije klin.slike

Komentar

Potpis lekara | medicinske sestre

Uputstvo za popunu obrasca

Svi Clanovi osoblja duzni su da upiSu ime, prezime i potpiSu se na oznatenom mestu, po okon&anju
aktivnosti za koju su zaduZeni. Pored izvrSene aktivnosti stavlja se kvacica kao dokaz ili zaokruzuje
odgovor Da ili Ne. Na nekim mestima potrebno je upisati podatak. Vreme obavljanja aktivnosti se
upisuje samo ukoliko se oceni da je od znaCaja da se aktivnosti obave u odredeno vreme ili u
odredenim intervalima.

KliniCki put se u okviru moguénosti oslanja na klinicke dokaze. Gde oni ne postoje, on se oslanja na
najbolju kliniCku praksu. Uprkos tome klini¢ki put je uputstvo i nije nepromenljiv. Odstupanje se
definiSe kao skretanje sa kliniCkog puta koje treba razmotriti na narednom sastanku zato Sto moze
dovesti do izmene klini¢kog puta ili se od ¢lana tima moZe zahtevati da promeni svoj nacin rada.

Znacajno odstupanje se obavezno upisuje u obrazac.
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zatip 1)

Pacijenti sa dijabetesom tip 2 (vazi i

Partnerstvo izmedu pacijenta i
klinicara, odluke se primaju zajedno

)

Godisniji pregled stopala na
faktore rizika za ulceraciju

« Testiranje senzibiliteta

« Palpacija pulseva

* Inspekcija deformacija stopala
* Pregled obuce

Ocena rizika

Mali rizik
normalni
senzibilitet i
opipljivi pulsevi

Srednji rizik
neuropatija li
odsutni pulseviili
drugi faktori rizika

Y
Veliki rizik
neuropatija ili
odsutni pulsevi

+
deformacija ili kozne
promene ili
prethodna ulceracija

,

A

Ulceracija i druga
urgentna stanja
(oticanje, gubitak
boje)

1. Redovni pregled
na godinu dana

2. Priprema plana
zbrinjavanja koji
ukljuéuje edukaciju
pacijenta i porodice

1. Redovni pregled na 3-6
meseci kod porodi¢nog
lekara ili kod tima za
zbrinjavanje dijabeticnog
stopala

2. Kod svakog pregleda:
« pregled stopala
* ocena potrebe za vas-
kularnom dijagnostikom
« ocena obuce
» pojaCana edukacija
nege stopala

1. Cesti pregledi (na 1-3 meseca)
kod porodi¢nog lekara ili kod tima
za zbrinjavanje dijabeti¢nog stopala

2. Kod svakog pregleda:
* pregled stopala
* ocena potrebe za vaskularnom
dijagnostikom
*ocena dosadasnje edukacije i
osiguranje intenzivne edukacije
nege stopala

3. upucivanije specialisti za obucu i
unutra$nje donove
4. nega koze i noktiju

5. specijalni aranzman za nepokret-
ne i invalide

1. Upucivanje u roku 24 sata

multidisciplinarnom timu za negu

stopala. Tim mora kao minimum:

« pretraziti i Leciti vaskularnu
insuficienciju

« poceti leciti il nadgledati le¢enje
ulceracije

2. Ciscenje i previjanje rane po

protokulu

3. Sistemska terapija antibiotikom za
celulitis ili infekciju kosti po protokolu

4. Obezbedjivanje efikasanog
rasporedivanja pritiska na stopalo
pomocu odlivaka i cipela izradjenih
po merii

5. Postizanje optimalnog nivoa
Secera u krvi i kontrolu nad faktorima
rizika za kardiovaskularne bolesti
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