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1. UVOD

1. 1. Otpust bolesnika s bolni¢kog lijecenja

Prijelaz bolesnika izmedu razlicitih razina zdravstvene skrbi vrlo je osjetljiva to¢ka za nastanak
nezeljenih Stetnih dogadaja (Marinovi¢, 2021.). Za uspjesno provodenje toga procesa nuzna je
koordinirana i kontinuirana zdravstvena skrb (Kristeller, 2014.). Otpust s bolni¢kog lijecenja
istice se kao tocka na kojoj su bolesnici posebno ranjivi (O'Mahony 1 sur., 2023.). Tijekom
bolnitkog lije¢enja terapijski rezim bolesnika &esto se znatno mijenja. Cesto je potrebno
ukidanje ili zamjena lijekova te uvodenje novih lijekova, kao i prilagodavanje doza lijekova
bolesnikovom stanju (Marinovi¢, 2021.). Otpustanje bolesnika iz bolnice zahtjevno je 1 za
zdravstvene radnike jer trebaju informirati bolesnika o njegovom zdravstvenom stanju i terapiji
istovremeno razmatrajuéi bolesnikove potrebe, uvjerenja i status opéenito (Becker i sur., 2021.).
Jos jedan izazov zdravstvenim radnicima je nastojanje da se period bolnickog lije¢enja Sto vise
skrati, ¢ime se skracuje 1 vrijeme koje zdravstveni radnici imaju na raspolaganju za
otpustanja s bolnickog lijeCenja su manjak komunikacije izmedu pruzatelja zdravstvene skrbi,
izostanak pracenja bolesnika, nedovoljna uklju€enost bolesnika u planiranje lijeCenja te
neadekvatna edukacija bolesnika o njegovoj farmakoterapiji (Kristeller, 2022.). Dodatan je
problem S$to odgovornost za edukaciju bolesnika o njegovom terapijskom reZimu, kao i za
komunikaciju sa sljede¢im pruzateljem zdravstvene skrbi, nije jasno dodijeljena te odgovornost
za farmakoterapiju nakon otpusta Cesto pada na samog bolesnika (Marinovi¢, 2021.).
Istrazivanja pokazuju da se 77% bolesnika otpusta iz bolnice bez odgovarajucih informacija o
farmakoterapiji (Marinovi¢, 2021.) te da se znatan udio bolesnika netom poslije otpusta iz
bolnice nije u moguénosti sjetiti svojih dijagnoza i dobivenih uputa (Becker 1 sur., 2021.).
Bolesnikovo razumijevanje informacija dobivenih pri otpustu iz bolnice takoder moZe biti
ograni¢eno niskom zdravstvenom pismenoScu, anksioznoS¢u te kognitivnim i jezi¢nim
preprekama (Becker i sur., 2021.). Neadekvatna komunikacija s bolesnikom oko njegove
farmakoterapije moze rezultirati zbunjenoS¢u bolesnika te pogresnim tumacenjem uputa o
terapiji (Becker i sur., 2021.). Nadalje, nerazumijevanje klju¢nih informacija o farmakoterapiji
moze uzrokovati neadherenciju, Stetne dogadaje te rehospitalizaciju (O'Mahony i sur., 2023.).

Nedovoljna educiranost bolesnika pri otpustu iz bolnice povezana je s vedom stopom



rehospitalizacije te ve¢im mortalitetom (Becker i sur., 2021.). Stovise, studije pokazuju i da je
20% rehospitalizacija unutar 30 dana od otpusta s bolni¢kog lije¢enja povezano sa slabom
koordinacijom zdravstvene skrbi (Kristeller. 2022.). Podatci americkog nacionalnog programa
za zdravstveno osiguranje Medicare pokazuju da 15% otpuStenih bolesnika biva
rehospitalizirano unutar 30 dana od otpusta te da je jednu od Cetiri takve rehospitalizacije
moguce prevenirati (Becker i sur., 2021.). S obzirom da su neplanirane rehospitalizacije velik
trosak za zdravstveni sustav te su pokazatelj slabe kvalitete zdravstvene skrbi, prepoznata je
potreba za provedbom intervencija s ciljem smanjenja njihovog broja (Becker i sur., 2021.).
Americka organizacija Center for Medicare and Medicaid Services (CMS) uvela je financijske
penale bolnicama s visokom stopom rehospitalizacija unutar 30 dana od otpusta, §to je dodatno
potaknulo interes za sprjeCavanjem ranih rehospitalizacija i unaprjedenjem procesa otpusta s

bolnickog lijecenja (Kristeller, 2022.).
1.2. Posebnosti otpusta kardiovaskularnih bolesnika

Kardiovaskularne su bolesti prepoznate kao vodeci uzrok smrti u svijetu (Zidan i sur., 2016.).
Bolesnici s akutnim kardiovaskularnim dogadajima (akutni infarkt miokarda i akutno
dekompenzirano zatajenje srca) imaju visoku stopu rehospitalizacije unutar 30 dana od
bolnickog otpusta (Bell i sur., 2016.). Bolesnici se nakon ovakvih dogadaja Cesto otpustaju iz
bolnice s novim, kompleksnim rezimom lijeenja kljuénim za stabilizaciju i poboljSanje
zdravstvenog stanja (Bell 1 sur., 2016.). Bez obzira na ozbiljnost ovih stanja, zabiljeZena je slaba
adherencija bolesnika prema lijekovima propisanim nakon akutnog kardiovaskularnog
dogadaja (Zidan 1 sur., 2016.). Bolesnici s kardiovaskularnim bolestima pod povecanim su
rizikom od neZeljenih $tetnih dogadaja zbog politerapije, ali 1 proporcionalno veceg koriStenja
visokorizi¢nih terapijskih skupina, poput antikoagulansa (Dunn i sur., 2015.). Takav povecani
rizik, zajedno s neadherencijom, pridonosi rehospitalizacijama unutar 30 dana od bolni¢kog
otpusta (Bell i1 sur.,, 2016.). Bolesnici niske zdravstvene pismenosti 1 s kognitivnim
ograni¢enjima izdvajaju se kao najranjivija skupina (Bell i sur., 2016.). IstraZivanja pokazuju
da je uzrok jedne tre¢ine rehospitalizacija kod bolesnika sa sréanim zatajivanjem neadherencija
prema lijjekovima ili prema promjenama Zivotnog stila (Davis 1 sur.,, 2014.). Osim rane
rehospitalizacije, neadherencija kardiovaskularnih bolesnika prema lijekovima vodi 1 do
povecanih troSkova u zdravstvenom sustavu i smanjene kvalitete zivota bolesnika (Davis 1 sur.,
2014.). Zatajivanje srca prepoznato je kao stanje s najve¢om stopom rehospitalizacije unutar 30
dana od bolnic¢kog otpusta u Sjedinjenim Americkim Drzavama, zbog ¢ega zdravstveni sustavi

ulazu velik trud kako bi se za bolesnike sa zatajivanjem srca osigurala optimalna terapija te
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adherencija prema lijekovima (Anderson i Marrs, 2017.). Bolesnici koji uz sr€ano zatajivanje
imaju i druge komorbiditete pod dodatnim su povecanim rizikom od rane rehospitalizacije
(Anderson 1 Marrs, 2017.). Kako bi se transfer skrbi za bolesnike koji su preboljeli akutni
kardiovaskularni dogadaj uspjesno proveo, potrebno je unaprijediti procese koji prethode
bolnickom otpustu, kao i one nakon njega. Ti procesi ukljucuju procjenu stanja bolesnika,
edukaciju bolesnika i njegovih skrbnika o terapijskom rezimu te prijenos informacija
pruzateljima primarne zdravstvene skrbi. Kako bi se ta unaprjedenja ostvarila, nuzna je suradnja
zdravstvenih radnika razliCitih profesija, pri ¢emu su farmaceuti odlicno pozicionirani za
doprinos poboljSanju skrbi za kardiovaskularne bolesnike pri bolnickom otpustu (Anderson i

Marrs, 2017.).
1.3. Uloga farmaceuta u transferu skrbi za kardiovaskularne bolesnike

Velik udio inicijativa s ciljem unaprjedenja procesa transfera skrbi ukljucuje i farmaceute
(Kristeller, 2021.). Od posebnog je znaaja uloga klinickih farmaceuta, ¢ije je djelovanje
usmjereno na povecanje ucinkovitosti lijekova, prevenciju medikacijskih pogresaka, povecanje
sigurnosti bolesnika te smanjenje troskova farmakoterapije. Zbog vrlo specifi¢nih znanja iz
podrucja farmakologije 1 farmakoterapije, klinicki farmaceuti imaju moguénost davanja
prijedloga zdravstvenom osoblju 0 mogu¢im izmjenama u terapiji (Marinovi¢, 2021.). Brojna
istrazivanja i meta analize pokazale su znac¢aj klinickih farmaceuta za skrb o kardiovaskularnim
bolesnicima, a ti rezultati su uskladeni i sa studijama koje su pokazale unaprjedenje ishoda
lijecenja kardiovaskularnih bolesnika uklju¢ivanjem farmaceuta na svim razinama zdravstvene
skrbi (Dunn 1 sur. 2015.). Posebno pozitivan u¢inak pokazan je kod bolesnika oboljelih od
zatajivanja srca. Ljekarnicka skrb za bolesnike sa zatajivanjem srca u bolnickom okruZenju i u
primarnoj zdravstvenoj praksi rezultirala je smanjenjem broja hospitalizacija i rehospitalizacija
(Dunn i sur., 2015.). Ovi su rezultati doveli do toga da su organizacije The Heart Faliure Society
of America 1 ACCP Cardiology Practice and Research Network objavile rad u kojem isticu
uloge farmaceuta u multidisciplinarnim timovima za skrb o bolesnicima sa zatajivanjem srca te
poticu daljnje ukljucivanje farmaceuta u takve timove (Dunn i sur., 2015.). Najvaznije usluge
koje farmaceut moze pruziti prilikom transfera skrbi ukljucuju uskladivanje terapije,
upravljanje farmakoterapijom te edukaciju bolesnika s ciljem unaprjedenja adherencije

(Kristeller, 2021).

1.3.1. Uskladivanje farmakoterapije



Uskladivanje farmakoterapije (engl. medication reconciliation) jest postupak identifikacije
najtocnijeg popisa svih lijekova koje bolesnik zaista koristi, ukljuc¢uju¢i ime, dozu, interval
1 put primjene lijeka te usporedba s propisanim lijekovima uz identifikaciju odstupanja te
dokumentaciju promjena i, u konacnici, formirane precizno iskomunicirane konacne liste
lijekova (Marinovi¢, 2021.). Kako bi uskladivanje terapije bilo moguce, nuzno je prikupiti
najbolju moguéu medikacijsku povijest, odnosno precizan popis receptnih i bezreceptnih
lijekova, dodataka prehrani, biljnih pripravaka i cjepiva. Pri prikupljanju najbolje moguce
medikacijske povijesti potrebno je, uz detaljan razgovor s bolesnikom, prikupiti i druge
izvore podataka, poput pregledavanja spremnika lijekova, bolesnikove bolnicke
dokumentacije i kontaktiranja bolesnikovih skrbnika ili primarnih pruzatelja zdravstvene
skrbi (Marinovié¢, 2021.). Osnovna svrha ovog procesa je izbjegavanje medikacijskih
pogresSaka poput izostavljanja lijekova, dupliciranja terapije, pogreSaka u doziranju lijekova
1 interakcija lijekova. Kako bi to bilo moguce, proces uskladivanja terapije potrebno je
provoditi prilikom svakog transfera skrbi, odnosno svaki put kada se propisuje nova ili
revidira postojeca terapija (Marinovié¢, 2021.). Prema zakljuccima veéine istrazivanja,
najpodobniji zdravstveni radnici za prikupljanje najbolje moguce medikacijske povijesti su
farmaceuti. Takoder, pokazano je i da je uskladivanje farmakoterapije, koje vodi farmaceut,
ucinkovita mjera za smanjenje odstupanja u farmakoterapiji pri transferu skrbi (Marinovi¢,
2021.). S obzirom na cestu prisutnost politerapije kod kardiovaskularnih bolesnika,
provodenje uskladivanja terapije od velike je vaznosti za prevenciju nezeljenih Stetnih
dogadaja kod takvih bolesnika, $to dokazuje 1 projekt uskladivanja terapije, voden od
farmaceuta, koji je kod bolesnika oboljelih od zatajivanja srca pronaSao prosje¢no sedam
odstupanja u popisima lijekova po bolesniku (Anderson 1 Marrs, 2017.). Istrazivanja
pokazuju pozitivan ucinak uskladivanja terapije na smanjenje broja medikacijskih
pogresaka, smanjenje broja rehospitalizacija te kvalitetu propisivanja farmakoterapije.
Medutim, pokazano je 1 da pozitivni uc¢inci farmaceutskih intervencija s viemenom opadaju,
iz Cega proizlazi potreba da se uskladivanje terapije provodi kontinuirano te prenese 1 u
izvanbolnicke ustanove. Takoder, utvrdeno je da sam proces uskladivanja terapije nije
dovoljan za smanjenje negativnih klinickih ishoda nakon otpusta s bolni¢kog lijecenja te da
je za to potrebno kombinirati i ostale strategije, kao $to su farmakoterapijski pregled i

aktivno savjetovanje bolesnika (Marinovi¢, 2021.).

1.3.2. Upravljanje farmakoterapijom



Klinic¢ki su farmaceuti izvrsno pozicionirani za koordiniranje transfera skrbi kardiovaskularnih
bolesnika u bolnic¢kim i izvanbolni¢kim ustanovama zbog toga S§to je uocavanje i rjeSavanje
terapijskih problema rutinska praksa u njthovom profesionalnom djelovanju (Anderson i Marrs,
2017.). Stovise, uodavanje, rjeSavanje i sprje¢avanje terapijskih problema jedinstvene su uloge
farmaceuta u skrbi za bolesnika (Cipolle i sur., 2012.a). Pokazano je da modeli kolaborativne
skrbi koji ukljuc¢uju i klinickog farmaceuta donose smanjenje rehospitalizacija kod svih
bolesnika (Anderson i Marrs, 2017.). Rezultati i objedinjena analiza dva randomizirana
klinicka ispitivanja pokazala je da se uklju¢ivanjem farmaceuta u skrb za bolesnike sa
zatajivanjem srca broj nezeljenih Stetnih dogadaja smanjio za 35%, a broj medikacijskih
pogresaka za 37% (Anderson i Marrs, 2017.). Jedna od najvaznijih zadaca klini¢kih farmaceuta
kada je rije¢ o bolesnicima sa zatajivanjem srca je prevencija nepravilne primjene lijekova
rizicnih za bolesnike u tom stanju, poput nesteroidnih protuupalnh lijekova, te pojedinih
antiaritmika i blokatora kalcijevih kanala. (Anderson i Marrs, 2017.). Takoder, uloga klinic¢kih
farmaceuta je i optimizacija upotrebe bezreceptnih lijekova te pripravaka iz podrucja
alternativne 1 komplementarne medicine. Osim toga, klinicki farmaceut ima potencijal
edukacije tima zdravstvenih skrbnika o novim terapijskim opcijama te njihovom integriranju u
ve¢ postojece terapijske rezime (Anderson 1 Marrs, 2017.). U slu€aju zatajivanja srca, uloga
klinickih farmaceuta je i sprjeCavanje suboptimalne primjene terapije bazirane na dokazima,
odnosno poddoziranosti bolesnika, problema koji je vrlo Cesto prisutan kod bolesnika sa
zatajivanjem srca (McNeely, 2017.). Osim klinickih farmaceuta u bolnickom okruzenju, velik
dio odgovornosti za transfer skrbi snose 1 javni ljekarnici. Javni su ljekarnici lako dostupna
platforma za pruzanje zdravstvene zastite, te se u povecanju opsega njihovih usluga nudi velik
potencijal za unaprjedenje ishoda lijeCenja bolesnika te smanjenu utilizaciju viSih razina
zdravstvene skrbi (Marinovi¢, 2021.). Brojni su pregledni radovi dokazali da intervencije javnih
ljekarnika, poput usmenih ili pisanih preporuka lije¢nicima o izmjenama farmakoterapije,
znatno pridonose prevenciji terapijskih problema te boljoj dugoro€noj kontroli kroni¢nih bolesti
(Marinovi¢, 2021.). Zaklju¢no, osnovna odgovornost farmaceuta na svim razinama zdravstvene
skrbi jest utvrdivanje, sprje€avanje i rjeSavanje terapijskih problema, s obzirom da je to najveca

dodana vrijednost farmaceuta u kontekstu zdravstvene skrbi za bolesnika (Cipolle i sur., 2012).
1.3.3. Edukacija bolesnika

Kako bi intervencije za unaprjedenje transfera skrbi bile uspjesne, nuzno je da bolesnik bude u

srediStu djelovanja zdravstvenih skrbnika (Kristeller, 2014.). Izrazito je vazno imati na umu da
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je bolesnik taj koji u svakom trenutku donosi odluku hoce li se pridrzavati dobivenih uputa ili
nece, a tvrdnja da je adherencija bolesnika ispit kvalitete ljekarnicke skrbi o bolesniku jedan je
od temeljnih postulata ljekarnicke skrbi (Cipolle i sur.,2012b.). S druge strane, neadherencija
pridonosi rehospitalizacijama i1 povecava troskove u zdravstvu (Kristeller, 2014.). Upravo je
zbog toga osnovna svrha edukacije bolesnika osigurati adherenciju prema lijekovima. Kako bi
kvalitetna edukacija bolesnika bila moguca, nuzno je da bolesnik i pruzatelj zdravstvene skrbi
postignu dobar terapijski odnos, koji Cipolle definira kao savez, sklopljen izmedu bolesnika i
pruzatelja zdravstvene skrbi, s ciljem poboljSanja bolesnikovog iskustva s lijekovima. Takav je
odnos temeljen na povjerenju, iskrenosti, suradnji, empatiji i povjerljivosti, te ga skrbnik
uspostavlja nacinom na koji se odnosi prema bolesniku. Kada se uspostavi dobar terapijski
odnos, moguce je doznati bolesnikova vjerovanja, razumijevanje, ocekivanja i strahove vezane
uz lijekove, Sto su klju¢ne informacije za kvalitetnu edukaciju bolesnika i kvalitetnu ljekarnicku
skrb u cjelini. Osim toga, dobar terapijski odnos farmaceutu omogucuje ucinkovitije
savjetovanje bolesnika o terapiji, ali mu daje i moguénost ucenja od bolesnika te unaprjedenja
svojih vjestina kao zdravstvenog skrbnika. Kako bi se osiguralo da je bolesnik adherentan
prema svojoj terapiji, nuzno je i da on bude ravnopravno ukljucen u proces donosenja odluka
vezanih za njegovu terapiju, odnosno da u potpunosti razumije svoj rezim lijeenja i na njega
pristaje (Kristeller, 2014.). Zaklju¢no, kako bi bolesnik bio adherentan, nuZan je osjecaj
uzajamnog povjerenja i poStovanja sa zdravstvenim radnikom, Sto proizlazi iz dobrog
terapijskog odnosa. Takoder, ne smije se izostaviti da je prije educiranja bolesnika o
farmakoterapiji nuzno osigurati da je svaki lijek indiciran, u¢inkovit i siguran za bolesnika

(Cipolle, 2012.a).

Slozeni terapijski rezim cCesta je prepreka adherenciji kod kardiovaskularnih bolesnika, a
farmaceuti imaju velik potencijal olakSavanja te prepreke (Anderson i Marrs, 2017.). U studiji,
koja je usporedivala adherenciju bolesnika sa zatajivanjem srca, pokazano je da je adherencija
bila znatno veca kod bolesnika koji su redovito dobivali uslugu farmaceutske intervencije u
odnosu na one koji su dobivali standardnu skrb. Vazno je istaknuti i da je adherencija puno niza
kod bolesnika niske zdravstvene pismenosti, a pokazano je da farmaceutska intervencija, uz
distribuiranje materijala za pomo¢ pri adherenciji, znatno poboljSava adherenciju i kod takvih

bolesnika (Anderson 1 Marrs, 2017.).

2010. godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama provedeno je istraZivanje Pharmacy
Intervention for Low Literacy in Cardiovascular Disease (PILL-CVD), u sklopu kojeg se

evaluirao znacaj uskladivanja terapije bolesnika pri prijemu i otpustu iz bolnice, edukacija u

6



ranoj fazi hospitalizacije i na otpustu te pracenje bolesnika telefonskim putem poslije otpusta.
Ta je studija prepoznala ljekarni¢ku konzultaciju u ranoj fazi bolnickog lije¢enja kao priliku za
procjenu razine bolesnikovog razumijevanja terapije te kreiranja individualiziranog plana
edukacije. Edukacija bolesnika pri otpustu iz bolnice u PILL CVD studiji ukljucivala je
uskladivanje terapije, prepoznavanje potencijalnih prepreka adherenciji, osiguravanje sredstava
za pomo¢ u adherenciji te ,, teach back” metodu za osiguravanje bolesnikovog razumijevanja
terapijskog rezima. Prilikom tog procesa uoCena je vaznost naglaSavanja promjena u
terapijskom rezimu pri prijemu i otpustu iz bolnice, pogotovo ako se radi o promjeni rezima

doziranja istoga lijeka (Anderson i Marrs, 2017.).

Sudjelovanje u planiranju bolnickog otpusta farmaceutu je izvrsna prilika za edukaciju
bolesnika o sigurnoj i u¢inkovitoj primjeni lijekova i olakSavanje opskrbe bolesnika lijekovima.
Brojni bolesnici bivaju hospitalizirani prilikom inicijalne dijagnoze zatajivanja srca ili akutnog
infarkta miokarda. Nije rijetko da se rezim lijeCenja bolesnika promijeni nekoliko puta prilikom
boravka u bolnici. Klinicki farmaceut ima vaznu ulogu u informiranju bolesnika o promjenama
terapijskog rezima te njegovom znacaju za lijecenje bolesnikovog stanja (McNeely, 2017.). The
American College of Clinical Pharmacy’s Cardiology Practice and Research Network razvili
su model najboljih mogucih praksi za otpust bolesnika sa zatajivanjem srca i infarktom
miokarda. Taj model naglasava potrebu za edukacijom bolesnika o njegovom stanju, pravilnoj
primjeni lijekova, pra¢enju poslije bolni¢kog otpusta, terapijskim intervencijama za smanjenje
rizi¢nih ¢imbenika te promjenama Zivotnog stila. Studije pokazuju da edukacija bolesnika na
dan otpusta, provedena od strane klinickog farmaceuta, uz redovito pracenje bolesnika
telefonskim putem, smanjuje 12-mjesecne stope mortaliteta 1 rehospitalizacije (McNeely,
2017.). Vrlo je vazno da se bolesnike educira 1 o svrsi pojedinih lijekova u njihovoj terapiji,
tako da je mogu objasniti drugim pruzateljima zdravstvene skrbi u slu€aju nedostupnosti
bolnicke dokumentacije. Takvo ,,0snazivanje* bolesnika omogucuje im kontinuitet uzimanja
terapije 1 mogucnost sprjeCavanja neadekvatnih terapijskih promjena (McNeely, 2017.).
Osvjestavanje bolesnika o njegovoj terapiji te naglasavanje partnerskog odnosa bolesnika i
zdravstvenih djelatnika dio je i inicijative Hospital to Home Ameri¢kog koledZa za kardiologiju,
koja za cilj ima smanjiti stopu rehospitalizacije unutar 30 dana od bolnic¢kog otpusta. Osim toga,
dio inicijative je 1 organiziranje posjeta bolesniku s ciljem pracenja stanja sedam dana nakon
bolnickog otpusta te edukacija o upozoravaju¢im znakovima i simptomima pogorsanja bolesti

(Anderson i Marrs, 2017.)



Kako bi edukacija bolesnika imala kontinuiranu provedbu, nuzna je suradnja bolnickih
ljekarnika i javnih ljekarnika (Kristeller, 2014.). Javne su ljekarne najdostupnije zdravstvene
ustanove te je njihov potencijal za osiguravanje kontinuiranog pracenja i educiranja bolesnika
velik (Marinovi¢, 2021.). Pisane upute, uruc¢ene bolesniku od strane bolnickog ljekarnika, mogu
biti pouzdan izvor informacija za javne ljekarnike te mogu pomo¢i javnom ljekarniku u daljnjoj
edukaciji 1 pracenju bolesnika (Kristeller, 2014.). Javni ljekarnik ima vaznu ulogu u upuéivanju
bolesnika u slucaju da uoci znakove koji upuéuju na terapijske probleme (McNeely, 2017.).
Kako bi potencijal javnih ljekarnika u transferu skrbi bio potpuno iskoristen, potrebno je
preusmjeriti i proSiriti ulogu javnih ljekarnika u podrucju sigurne farmakoterapije, odnosno
poticati ih na uskladivanje terapije, edukaciju i prac¢enje bolesnika i poticanje na adherenciju
(Marinovi¢, 2021.). Osim s javnim ljekarnicima, nuzno je da klinicki farmaceuti suraduju i sa
zdravstvenim osobljem drugih profesija kako bi uoceni terapijski problemi bili uspjesno
komunicirani s propisivacima terapije te kako bi proces bolnickog otpusta bio maksimalno

ureden (Kristeller, 2014.).

Ne smije se zanemariti da ukljucivanje jo$ jedne zdravstvene profesije u koordinaciju transfera
skrbi znaci troSak za zdravstveni sustav. Kako bi se dokazalo da unaprjedenje procesa transfera
skrbi unaprjeduje ishode lijeCenja, nuzne su kvalitetne studije. Suradnja bolnickih 1 javnih
ljekarnika u procesu transfera skrbi iz bolnickog u izvanbolnicki reZim lijeCenja nudi velik
potencijal, ali potrebni su dokazi da su takve mjere ucinkovite i ekonomski isplative (Kristeller,
2014.). Takoder, dodatna istrazivanja potrebna su i da se identificira populacija i to¢ke u procesu
zdravstvene skrbi gdje bi ukljucivanje farmaceutskih intervencija imalo najvecu dodanu

vrijednost (Marinovi¢, 2021.).

1.4. Dosadasnja istraZivanja o edukaciji bolesnika pri otpustu iz bolnice od strane

farmaceuta

S obzirom da se utjecaj edukacije bolesnika od strane farmaceuta na rehospitalizaciju i
ishode lijeCenja istrazuje sve intenzivnije, u posljednje su vrijeme provedena brojna
istrazivanja, koja se metodoloski vrlo razli¢ita. Medu istrazivanjima koja se bave ulogom
bolnickog ljekarnika istice se ve¢ spomenuta PILL CVD studija, ¢iji je osnovni cilj bio
procijeniti utjecaj provedenih intervencija na smanjenje broja medikacijskih pogresaka
(Bell 1 sur., 2016.). Kako PILL CVD studija nije procjenjivala utjecaj provedenih
intervencija na utilizaciju zdravstvene skrbi, Bell 1 suradnici su 2016. proveli studiju u kojoj
se procjenjivao utjecaj intervencija iz PILL CVD studije na rehospitalizaciju ili posjet hitnoj
sluzbi unutar 30 i 90 dana poslije bolni¢kog otpusta. Studija nije pokazala statisticki
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znaCajnu razliku izmedu intervencijske 1 kontrolne skupine niti u jednom od dvaju
razdoblja, ali je pokazano da su ispitanici niske zdravstvene pismenosti imali ve¢u korist od
intervencije u odnosu na ostale ispitanike. Zidan i suradnici 2016. su godine proveli studiju
u kojoj su usporedene stope rehospitalizacije 3 mjeseca, 6 mjeseci i 12 mjeseci nakon
otpusta s bolnic¢kog lijecenja zbog akutnog koronarnog sindroma. Ispitanici su u toj studiji
bili podijeljeni u skupinu koja je informacije o rezimu lijecenja dobila od lije¢nika ili
medicinskog tehnicara, skupinu koja je primila standardnu skrb klini¢kog farmaceuta te onu
gdje je, uz strukturirano savjetovanje, klinicki farmaceut educirao bolesnika o primjeni
dozatora tableta te mu urucio pismeni letak s najvaznijim informacijama u njegovoj terapiji
i proveo dva dodatna savjetovanja u trajanju od 30 minuta nakon Cetiri i osam tjedana od
bolnic¢kog otpusta. U retrospektivnoj kohortnoj studiji, koju su 2020. godine proveli Bae-
Shaw 1 suradnici, ljekarniCka je intervencija ukljucivala identifikaciju 1 rjeSavanje
terapijskih problema pri prijemu, kontinuirano pracenje bolesnika tijekom boravka u
bolnici, distribuciju terapije koju ¢e bolesnik uzimati poslije otpusta, edukaciju bolesnika o
terapijskom rezimu te pracenje bolesnika telefonskim putem. Ta je studija pokazala
smanjenje stope rehospitalizacije u razdoblju od 30 dana nakon otpusta za bolesnike s
infarktom miokarda, KOPB-om, kongestivnim zatajivlanjem srca i pneumonijom i
smanjenje stope rehospitalizacije urazdoblju od 90 dana od bolni¢kog otpusta za bolesnike
s kongestivnim zatajivanjem srca. Nadalje, Lazaro Cebas 1 suradnici 2022. godine proveli
su istrazivanje koje je pokazalo da intervencija pregleda bolesnikove terapije uz edukaciju
bolesnika pri otpustu iz bolnice, pri ¢emu je bolesniku dodijeljena i pisana uputa o primjeni
lijekova, te dva telefonska poziva s ciljem pracenja stanja 7 i 21 dan poslije bolnickog
otpusta smanjuje stopu rehospitalizacije u prvih trideset dana nakon otpusta iz bolnice 1
donosi financijske ustede. Takoder, studija je pokazala vece ustede kod bolesnika sa srednje
visokim 1 visokim indeksom vjerojatnosti rehospitalizacije sprjecivog uzroka (HOSPITAL
indeksom), Sto pokazuje potencijal takvog modela predvidanja rizika rehospitalizacije u
prioritizaciji bolesnika kojima bi provedena ljekarnicka intervencija bila od najveceg

znacaja.

Osim istrazivanja koja procjenjuju utjecaj razli¢itih ljekarnickih intervencija pri otpustu iz
bolnice, provode se 1 istrazivanja koja evaluiraju odredene metode edukacije bolesnika.
Primjerice, O'Mahony i suradnici 2023. proveli su istraZivanje s ciljem razvoja i evaluacije
protokola za savjetovanje bolesnika pri otpustu iz bolnice koriste¢i teach back metodu,

odnosno metodu provjere bolesnikovog razumijevanja najvaznijih informacija o njegovoj



farmakoterapiji. Uz edukaciju bolesnika i provjeru razumijevanja dobivenih informacija
teach back metodom, bolesnicima je urucen i letak u kojem su opisane sve promjene koje
su se dogodile u njegovom terapijskom rezimu tijekom hospitalizacije. Protokol je evaluiran
telefonskim anketiranjem bolesnika sedam dana nakon bolnickog otpusta te onl/ine anketom
poslanom farmaceutima koji su provodili protokol. Rezultati studije pokazali su da teach
back metoda pridonosi zadovoljstvu bolesnika edukacijom pri otpustu iz bolnice te

pridonosi njihovom razumijevanju terapijskog rezima.

Neki su autori u srediSte svog istrazivanja stavili intervencije javnih ljekarnika. Feldman 1
suradnici 2017. su proveli studiju u kojoj ispituju utjecaj intervencije u kojoj javni ljekarnik
posjecuje bolesnika visokog rizika rehospitalizacije te obavlja edukaciju o primjeni lijekova
1 dozatorima tableta te omogucuje bolesniku da se prvo punjenje dozatora odvije pred njim
u bolni¢kom okruzenju. Osmog i dvadeset i petog dana nakon bolnickog otpusta provodio
se telefonski follow up, koji su provodili javni ljekarnici ukljuceni u studiju, a kojima su
prethodno dostavljene najvaznije informacije o bolesniku s prve konzultacije obavljene u
bolnici. Rezultati istrazivanja pokazali su da intervencija smanjuje stopu rehospitalizacije
unutar 30 dana od bolni¢kog otpusta, kao i vaznost opskrbe javnih ljekarnika bolni¢kim
podatcima bolesnika. IstraZzivanje koje su 2020. proveli Odeh 1 suradnici istrazuje novi
pristup transfera skrbi u izvanbolnickom okruZenju. Istrazivanje je evaluiralo pilot
provedbu projekta klinike za optimizaciju farmakoterapije vodene od strane farmaceuta.
Bolesnici u klinici dobivaju usluge uskladivanja farmakoterapije, pregleda laboratorijskih
nalaza, edukacije o propisanoj farmakoterapiji te nefarmakoloSkim mjerama, kao 1
edukacije o svojem zdravstvenom stanju te personalizirani letak koji sadrzi klju¢ne
informacije sa savjetovanja. Rezultati istraZzivanja pokazuju da je ova klinika imala
pozitivan utjecaj na smanjenje stope rehospitalizacije te posjeta hitnoj sluzbi i lijecniku

obiteljske medicine, uz zadovoljstvo ispitanika te pozitivne ekonomske ishode.

Kako bi se potencijal edukacije bolesnika od strane farmaceuta temeljito istrazio i dokazao,
potrebna su 1 istrazivanja koja ukljuuju intervenciju pri otpustu iz bolnice i u
izvanbolnickom okruzenju. Jedno takvo istrazivanje, nazvano PHARM-DC studija, 2019.
proveli su Penvick 1 suradnici. Ljekarnicka intervencija u ovoj je studiji obuhvatila tri
razine: uskladivanje farmakoterapije po prijemu i otpustu iz bolnice, identifikaciju prepreka
bolesniku u adherenciji te njihovo rjeSavanje te upravljanje farmakoterapijom. Uskladivanje
terapije i upravljanje farmakoterapijom provedeni su u to¢kama prijema i otpusta iz bolnice,

a edukacija bolesnika i metode poboljsanja adherencije provedeni su na dan otpusta iz
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bolnice te u telefonskim pozivima 1-3 dana nakon otpusta. Osnovni cilj istrazivanja bio je
procijeniti utjecaj ove intervencije na utilizaciju zdravstvene skrbi unutar 30 dana od otpusta
iz bolnice. Jedig Lech i suradnici su 2022. godine proveli istrazivanje s ciljem razvoja
standardiziranog protokola ljekarnicke skrbi za bolesnika u transferu skrbi. Konacan
rezultat istrazivanja je protokol koji ukljucuje uskladivanje terapije po prijemu u bolnicu te
identifikaciju i rjeSavanje terapijskih problema, upucivanje bolesnika javnom ljekarniku,
koji je upoznat s bolesnikovim stanjem i medikacijskom povijescu, te konzultacije s javnim

ljekarnikom nakon bolnic¢kog otpusta.

Istrazivanja koja istrazuju integrirane intervencije javnih i bolnickih ljekarni provode se i u
Hrvatskoj. Marinovi¢ je u 2021. godini provela istrazivanje ¢ija intervencija predvida
uskladivanje farmakoterapije na prijemu u bolnicu, optimizaciju farmakoterapije tijekom
boravka bolesnika u bolnici, edukaciju bolesnika uz uruc¢ivanje azuriranog popisa lijekova,
uskladivanje terapije na otpustu iz bolnice, uskladivanja farmakoterapije u primarnoj
zdravstvenoj zastiti s lijenikom obiteljske medicine i s javnim ljekarnikom te pracenje
bolesnika u suradnji s javnim ljekarnicima. Rezultati istrazivanja pokazali su statisticki
znacajno smanjenje nenamjernih odstupanja u intervencijskoj skupini, kao i statisticki
znacajno smanjenje ukupnog broja rehospitalizacija, te dovode do zakljucka da bi klinicki
bolni¢ki farmaceut mogao biti kljuéna spona izmedu bolnicke 1 izvanbolnicke zdravstvene

skrbi.
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2. OBRAZLOZENJE TEME

Otpust iz bolnice prepoznat je kao tocka visokog rizika u zdravstvenoj skrbi za bolesnika.
Nedovoljna upuéenost bolesnika o njegovom terapijskom rezimu moze dovesti do terapijskih
problema, suboptimalnih ishoda lije¢enja i rehospitalizacije. Kardiovaskularni su bolesnici pod
poveéanim rizikom zbog politerapije te koriStenja lijekova visokog rizika, poput
antikoagulansa. Posebno su ugrozeni bolesnici otpusteni nakon akutnog kardiovaskularnog
dogadaja jer oni pri otpustu ¢esto dobivaju nov i kompleksan terapijski rezim koji je kljucan za
lijecenje njihovog stanja. Kako bi proces ovog transfera skrbi bio uspjesan, potrebna je suradnja
izmedu zdravstvenih radnika razli¢itih profesija te bolesnika. Farmaceuti su izvrsno
pozicionirani za skrb o pacijentima prilikom otpusta iz bolnice, $to dokazuju brojne studije koje
procjenjuju ucinkovitost farmaceutskih intervencija, poput edukacije pacijenata o propisanoj
terapiji, uskladivanja terapije te pracenja bolesnika poslije otpusta iz bolnice, u sprjeCavanju

terapijskih problema i rehospitalizacije.

Cilj ovog rada bio je razvoj protokola za savjetovanje kardiovaskularnih bolesnika o propisanoj
terapiji prije otpusta iz bolnice te njegova pilot provedba i evaluacija u svrhu davanja preporuka

za daljnja istraZivanja. Specifi¢ni ciljevi rada bili su:

1. Razviti protokol za savjetovanje bolesnika o propisanoj terapiji prije otpusta iz bolnice
koriste¢i relevantnu literaturu za savjetovanje bolesnika pri otpustu iz bolnice te
uzimajuci u obzir postulate ljekarnicke skrbi prema Cipolle 1 sur.

2. Utvrditi kod kojih je bolesnika prisutna najveca potreba za savjetovanjem o propisanoj
terapiji te bolesnikovu percepciju razumijevanja terapije nakon savjetovanja

3. Procijeniti u¢inak pilot provedbe protokola na adherenciju i ishode lije¢enja (utlilizaciju
zdravstvene skrbi te dozivljaj vlastitoga zdravlja)

4. Dati preporuke za daljnja istrazivanja u svrhu provedbe 1 evaluacije razvijenog

protokola te slicnih farmaceutskih intervencija
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Dizajn studije
Studija je zamiSljena kao prospektivno intervencijsko istrazivanje s dvjema paralelnim
skupinama sa svrhom preliminarne provedbe i ispitivanja ucinka razvijene farmaceutske
intervencije na adherenciju i ishode lijecenja (utilizaciju zdravstvene skrbi i dozivljaj
vlastitog zdravlja). Istrazivanje je provedeno na Zavodu za bolesti srca i krvnih zila Klinicke

bolnice ,,Sveti Duh* od 27. studenog 2023. do 10. lipnja 2024.
3.2. Ispitanici

Ispitanici su ukljuceni u istraZivanje na mjestu ispitivanja. U istraZivanje su ukljuceni svi
koji su dali svoj pisani pristanak i zadovoljavaju kriterije ukljucivanja 1 isklju€ivanja. U
studiju je ukljuceno 99 ispitanika, 43 u intervencijskoj i 56 u kontrolnoj skupini. Kriteriji
ukljucivanja ispitanika u studiju bili su: ispitanik je pred otpustom iz bolnice, u terapiji ima
pet ili viSe lijekova i/ili je tijekom hospitalizacije doslo do dvije ili viSe promjena u
terapijskom reZimu te razumijevanje hrvatskog jezika. Kriteriji isklju€ivanja bili su teske
kognitivne poteSkoce, nemoguénost govora, posttransplantacijska njega, nelijeCena
ovisnost 1 teSka bolest u akutnoj fazi. Provedbu istraZivanja odobrilo je Povjerenstvo za
eticnost eksperimentalnog rada (PEER) Sveucilista u Zagrebu Farmaceutsko-biokemijski
fakultet (28. studenog 2023., klasa: 004-01/23-03/01, ur. broj: 251-62-03-23-64) 1 Eticko
povjerenstvo Klinicke bolnice ,,Sveti Duh* (16. studenog 2023.).

3.3. Opis i tijek istraZivanja

Ispitanici su ukljuceni u studiju tijekom hospitalizacije, nakon $to je ustanovljeno da ¢e s
bolnickog lijecenja biti otpuSteni na kuénu njegu. Nakon upoznavanja ispitanika s
protokolom istrazivanja i potpisivanja informiranog pristanka, ispitanici su ispunjavali
upitnik o svom zdravstvenom stanju. Randomizacija je provedena tako da su ispitanici, Ciji
je otpust bio na dan kada je istraziva¢ bio prisutan na Zavodu za bolesti srca i krvnih Zila,
primili uslugu strukturiranog savjetovanja o propisanoj terapiji po razvijenom protokolu.
Ispitanici, koji su otpusteni na dan kada istraziva¢ zbog drugih obaveza nije bio prisutan na

Zavodu za bolesti srca 1 krvnih Zila, primili su standardnu zdravstvenu skrb pri otpustu s
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bolnickog lijeCenja. 30 dana nakon otpusta iz bolnice svi su ispitanici bili kontaktirani

putem telefona za ispunjavanje follow up upitnika.
3.3.1. Protokol savjetovanja bolesnika o propisanoj terapiji prije otpusta iz bolnice

Prije provedenog savjetovanja istrazivac se, u komunikaciji sa zdravstvenim osobljem,
upoznaje s potpunim popisom lijekova koji su ispitaniku propisani pri otpustu iz bolnice, a
posebice s promjenama u dosadasnjem ispitanikovom terapijskom rezimu. Prilikom
savjetovanja ispitaniku se urucuje pisani letak koji za svaki lijek u terapiji sadrzi sljedece

informacije:

e LIJEK (naziv lijeka)

e ZASTO KORISITITE OVAJ LIJEK (namjena lijeka)

e NAKOJINACIN KORISTITE OVAJ LIJEK (oblik lijeka)

o KADA UZIMATE OVAJ LIJEK I KOLIKO (rezim doziranja lijeka, podijeljen u
kategorije ,,ujutro®, ,,poslijepodne® i ,,navecer)

e NA STO OBRATITI POZORNOST DOK UZIMATE OVAJ LIJEK (prakti¢ni
savjeti o pravilnoj i sigurnoj primjeni lijeka te znakovi neu¢inkovitosti i

nesigurnosti lijeka koje ispitanik moZe sam prepoznati)

Sve informacije iz letka jednostavnim se jezikom izlazu ispitaniku. Prilikom
savjetovanja poseban se naglasak stavlja na promjene napravljene u bolesnikovom
rezimu lijecenja i novouvedene lijekove, kao i1 na potrebe i nesigurnosti ispitanika koje
su prepoznate prilikom razgovora. Tijekom svakog provedenog savjetovanja ispitanik
ima priliku postaviti pitanja o svojoj terapiji. Osim informiranja ispitanika o terapiji,
prioritet savjetovanja je i uspostavljanje kvalitetnog terapijskog odnosa 1 unaprjedenje
ispitanikovog terapijskog iskustva, §to je prema Cipolle i sur. temeljni element

ljekarnicke skrbi.

3.4. Prikupljanje podataka
3.4.1. Upitnik za pacijente

Pri ukljuc¢ivanju u studiju ispitanici ispunjavaju upitnik za procjenu zdravstvenog stanja i
prikupljanje najbolje moguce medikacijske povijesti. Pocetni intervju s ispitanikom trajao
je 15-20 minuta. Upitnik je osmisljen za potrebe ovog ispitivanja te sadrzi MARS-5 upitnik

za procjenu adherencije bolesnika (Medication Adherence Report Scale-5) (Chan 1 sur.,
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2020.). Podatci su prikupljeni u razdoblju od 27. studenog 2023. godine do 5. travnja 2024.

godine.

Upitnik se sastojao od sljedec¢ih dijelova:

L

II.

III.
IV.

VL
VIL

Opéi i sociodemografski podatci: dob, spol, tjelesna masa, stupanj obrazovanja i
bracni status ispitanika

Zdravstveno stanje: razlog trenutne hospitalizacije, relevantna povijest bolesti,
alergije, drugi zdravstveni problemi, sistolicki i dijastoli¢ki krvni tlak (zadnje i
najcesce vrijednosti)

Zivotne navike: puSenje i unos alkohola

Adherentnost i razumijevanje terapije: MARS-5 upitnik za procjenu adherencije,
ispitivaceva procjena ispitanikovog razumijevanja i poznavanja propisane terapije i
razlozi neadherencije prema lijekovima

Medikacijska povijest: lijekovi propisani prije hospitalizacije, OTC pripravci i
dodatci prehrani, zabiljezene nuspojave lijekova, terapija propisana tijekom
hospitalizacije

Relevantni laboratorijski nalazi

Izvor prikupljenih podataka

3.4.2. Pracenje ispitanika telefonskim putem

Trideset dana nakon otpusta s bolnickog lijeenja, ispitanici su kontaktirani radi

ispunjavanja upitnika telefonskim putem. Ispunjavanje upitnika trajalo je oko 5 minuta.

Upitnik je osmiSljen za potrebe ovog ispitivanja te sadrzi MARS-5 upitnik za procjenu

adherencije bolesnika (Chan i sur., 2020.). Podatci su prikupljeni od 3. sije¢nja 2024. do 10.
lipnja 2024.

Upitnik se sastojao od sljedecih dijelova:

L

Adherentnost i razumijevanje terapije: MARS-5 upitnik za procjenu adherencije,
ispitivaceva procjena ispitanikovog razumijevanja i poznavanja propisane terapije,
razlozi neadherencije prema lijekovima i percepcija razumijevanja vlastite terapije
nakon savjetovanja (ispitanicima je postavljeno pitanje: ,,U kojoj mjeri smatrate da
Vam je ljekarnicko savjetovanje i upute o Vasoj terapiji pomoglo u razumijevanju

svoje terapije?)
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II.

II1.

Utilizacija zdravstvene skrbi: broj posjeta hitnoj sluzbi, broj dana neplanirano
provedenih u bolnici te broj neplaniranih posjeta lije¢niku obiteljske medicine u
zadnjih 30 dana, zajedno sa razlozima utilizacije

Zdravstveni status: procjena poboljSanja vlastitog zdravlja u posljednjih 30 dana
(pitanje:“ Biste 1i rekli da se Vase zdravstveno stanje poboljsalo u proteklih 30
dana?‘), dozivljaj vlastitog zdravlja u posljednjih 30 dana (pitanje: ,,Kako biste Vi
ocijenili svoje vlastito zdravlje u proteklih 30 dana?*) , zdravstvene tegobe i

zabiljezene nuspojave lijekova

3.5. Statisticka obrada podataka

Za prikaz rezultata i statistiCku obradu podataka koriSteni su racunalni programi MS
Excel, Microsoft office (Microsoft, SAD)i IBM SPSS verzija 20.0 (Armonk, NY: IBM
Corp., 2011). Opisni parametri analizirani su frekvencijskim tablicama (broj 1 postotak),
a numericki parametri deskriptivnom statistikom (aritmeticka sredina i standardna
devijacija te medijan i interkvartilni raspon). Kako bi se usporedila adherencija
ispitanika u intervencijskoj 1 kontrolnoj skupini, za svakog je ispitanika odreden
sumarni odgovor na MARS-5 upitniku (odgovori ,,nikad* na pitanja u upitniku imali su
broj¢anu oznaku 0, odgovori ,rijetko oznaku 1, odgovori ,,ponekad* oznaku 2,
odgovori ,,Cesto“ oznaku 3, a odgovori ,,uvijek* broj¢anu oznaku 4) te odredena
prosjecna vrijednost za intervencijsku i kontrolnu skupinu u obje tocke ispitivanja
adherencije. S obzirom da pitanja u MARS-5 upitniku mjere ucestalost ponasanja koja
se povezuju sa neadherencijom, sumarni odgovor na MARS-5 upitnik predstavlja mjeru
neadherencije ispitanika (ve¢i zbroj brojcanih oznaka u upitniku znac¢i slabiju
adherenciju prema lijekovima). Odgovori ispitanika na pitanje: ,,U kojoj mjeri smatrate
da Vam je ljekarnicko savjetovanje i upute o Vasoj terapiji pomoglo u razumijevanju
svoje terapije?* pretoceni su u broj¢ane vrijednosti na nacin da je odgovor ,,Smatram da
mi je savjetovanje jako pomoglo u razumijevanju moje terapije” imao oznaku 4,
odgovor ,,Smatram da mi je savjetovanje pomoglo, ali nije bilo klju¢no za razumijevanje
moje terapije’ imao oznaku 3, odgovor ,,Smatram da mi savjetovanje nije niti pomoglo
niti odmoglo* imao oznaku 2, a odgovor ,Smatram da nakon savjetovanja loSije
razumijem svoju terapiju nego prije njega te da mi je ono odmoglo* imao je oznaku 1.
Odgovori ispitanika na pitanja: :“ Biste li rekli da se VaSe zdravstveno stanje poboljSalo
u proteklih 30 dana?* i ,,Kako biste Vi ocijenili svoje vlastito zdravlje u proteklih 30
16



dana?* pretvoreni su u brojCane oznake. Za prvo pitanje, odgovor ,,.Da, znatno se
poboljsalo® imao je oznaku 4, odgovor ,,.Da, nesto se poboljsalo* oznaku 3, odgovor
,Ne, ali se nije niti pogorsalo® oznaku 2, a odgovor ,,Ne, pogorsalo se* oznaku 1. Za
drugo pitanje, odgovor ,,0dli¢no* nosio je oznaku 4, odgovor ,,Dobro* oznaku 3,
odgovor ,,Prosje¢no* oznaku 2, a odgovor ,,LoSe* oznaku 1. Za testiranje razlike u
adherenciji, utilizaciji zdravstvene skrbi te dozivljaju vlastitog zdravlja izmedu
intervencijske ili kontrolne skupine koriSteni su Studentov t-test ili Chi-Square test.
Statisticko testiranje provedeno je na razini znacajnosti od 95 %, odnosno razlika se
smatrala statisticki znacajnom ukoliko je p-vrijednost bila manja od 0,05 (a = 0,05).

Rezultati dobiveni statistickom obradom prikazani su graficki i numericki (tabli¢no).
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4. REZULTATI

4.1. Karakteristike ispitanika

U svrhu ovog istrazivanja prikupljeni su podatci 99 ispitanika. 43 ispitanika bilo je svrstano u
intervencijsku skupinu, a 56 ispitanika u kontrolnu skupinu. 30 dana od otpusta ispitanici su
bili kontaktirani radi telefonskog fol/low up upitnika. U intervencijskoj skupini telefonski follow
up upitnik nije ispunilo Cetiri ispitanika- nije ih se uspjelo kontaktirati. U kontrolnoj skupini
telefonski follow up upitnik nije ispunilo 12 ispitanika- jedan ispitanik je preminuo i jedanaest
ispitanika nije se uspjelo kontaktirati. Kompletni podatci prikupljeni su od 83 ispitanika- 39

ispitanika u intervencijskoj skupini i 44 ispitanika u kontrolnoj skupini. Tijek studije prikazan

jenaslici 1.

43 ispitanika svrstano u
intervencijsku skupinu

99 ispitanika ukljuc¢eno u studiju

56 ispitanika svrstano
u kontrolnu skupinu

-4 se ispitanika
nije uspjelo

-11se ispitanika
nije uspjelo

39 ispitanika ispunilo
telefonski follow up

upitnik

4.2. Op¢i i sociodemografski podatci

kontaktirati kontaktirati
-1 ispitanik
preminuo

Slika 1. Tijek studije

44 ispitanika ispunilo
telefonski follow up
upitnik




Prosjecna dob ispitanika iznosila je 67,47 + 11,40 godina. Najmladi ispitanik imao je 32 godine,
a najstariji 90 godina. Prosje¢na dob intervencijske skupine iznosila je 64,37 + 10,17 godina, a
kontrolne skupine 69,86 + 11,79 godina, iz ¢ega je vidljivo da je kontrolna skupina prosjecno
starija sa statisticki znacajnom razlikom (p=0,017). U cjelokupnom uzorku udio muskaraca
iznosio je 54,5 %, a zena 45,5 %. Vecina ispitanika, njih 69,7%, imala je srednjoskolsko
obrazovanje, 24,2% visokoskolsko obrazovanje, a 4,1% ispitanika samo osnovnoskolsko
obrazovanje. Sto se ti¢e braénog statusa, veéina ispitanika, njih 70,7% je oZenjeno/udano, a jo§
10,1% njih zivi s partnerom. Preostalih 9,1% ispitanika su razvedeni, 8,1% udovci/udovice a

2,0% ispitanika je neoZenjeno. Sociodemografska obiljezja ispitanika prikazana su u Tablici 1.

Tablica 1. Sociodemografske
karatkeristike ispitanika

Ukupni Intervencijska Kontrolna P vrijednost
uzorak skupina skupina
(N=99) (N=43) (N=56)
Prosjecna dob 67,47+11,40 | 64,37+10,17 69,86 + 11,79 0,017
Sastav po spolu
Muskarci 54,5% 55,8% 53,6%
- 0,493
Zene 45,5% 44,2% 46,4%
Razina obrazovanja
Osnovna Skola 4,1% 0,0% 7,1%
Srednja Skola 69,7% 80,5 % 64,3% 0,101
Fakultet 24,2% 19,5% 28.6%

Rezultati su izrazeni kao postotni udio ili kao srednja vrijednost + standardna devijacija.
p vrijednost odredena je Studentovim t-testom za dob i Chi-Square testom za sastav po spolu i razinu obrazovanja.

4.3. Zdravstveni status i Zivotne navike ispitanika

Svi ispitanici imali su barem jednu dijagnozu iz skupine bolesti cirkulacijskog (krvoZzilnog
sustava), a najceS¢e zabiljezena dijagnoza bila je arterijska hipertenzija (76,8% ispitanika).
Nakon nje, naj¢esce zabiljezene dijagnoze ispitanika bile su dislipidemija (50,5% ispitanika),
koronarna bolest srca (45,5 % ispitanika), infarkt miokarda (32,3% ispitanika) i dijabetes

(30,3% ispitanika). Najcesce dijagnoze ispitanika prikazane su u Tablici 2.
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Tablica 2. Najcesc¢e dijagnoze

zabiljezene kod ispitanika

MKB-10 Sifra dijagnoze Dijagnoza N (udio u %) ispitanika
110 Hipertenzija 76 (76,8%)
E78.5 Dislipidemija 50 (50,5%)
125 Koronarna bolest srca 45 (45,5%
121 Infarkt miokarda 32 (32,3%)
E10-11 Dijabetes 30 (30,3%)
148 Atrijska fibrilacija 22 (22,2%)
150 Sréano zatajivanje 21 (21,2%)
135-137 Insuficijencija valvule 20 (20,2%)
N18 Kroni¢na renalna 13 (13,1%)
insuficijencija
149.1-149.4 Ekstrasistole 13 (13,1%)
149 Ostale aritmije 12 (12,1%)
120 Angina pectoris 12 (12,1%
M16-M19 Osteoartritis 11 (11,1%)
135 Aortna stenoza 10 (10,1%)
E02-E03, E89 Hipotireoza 10 (10,1%)
M10 Giht 9 (9,1%)
N40 Benigna hiperplazija 9 (9,1%)
prostate
Autoimuna bolest 9(9,1%)
C00-D48 Maligne bolesti 7 (7,1%)
J44 KOPB 7 (7,1%)
F32 Depresija 6 (6,1%)
M54 Bol u ledima (dorzalgija 5(5,1%)
144 AV blok 4 (4,0%)
J81 Pluéni edem 4 (4,0%)
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J45 Astma 4 (4,0%)
J12-J18 Pneumonija 3 (3,0%)
A00-B99 Ostale infekcije 3 (3,0%)
K21 GERB 3 (3,0%)
K29 Gastritis 3 (3,0%)
MS80-M82 Osteoporoza 3 (3,0%)
N30 Infekcija urinarnog trakta 2 (2,0%
E78.1 Hipertrigliceridemija 2 (2,0%)

Zivotne navike ispitanika (puSenje i unos alkohola) prikazane su na Slici 2. i Tablici 3.

21,21%

24,24%

H Nepusaci HBivsipusac¢i H Pusaci

Slika 2. Udio nepuSaca, puSaca i
bivsih puSaca medu ispitanicima

Tablica 3. Navike unosa alkohola
ispitanika

54,54%

Unos pica s manjim

Unos piéa s ve¢im udjelom

udjelom alkohola (%) alkohola (%)
Nikada 62,6% 78,8%
Rijetko 24,2% 15,2%
Jednom tjedno 6,1% 2,0%
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Nekoliko puta tjedno 4,0% 2,0%
Jednom dnevno 2,0% 1,0%

Nekoliko puta dnevno 1,0% 1,0%
4.4.Farmakoterapija

Prosjecan broj lijekova, OTC lijekova i dodataka prehrani u terapiji ispitanika pri otpustu
iz bolnice za cjelokupan uzorak iznosio je 10,91 + 3,51 lijekova. U intervencijskoj skupini
taj broj je iznosio 10,78 + 3,20 lijekova, dok je u kontrolnoj skupini bio 11,02 + 3,74
lijekova. Prema ATK sustavu klasifikacije, u terapiji ispitanika najzastupljeniji su bili
lijekovi koji djeluju na kardiovaskularni sustav te lijekovi s djelovanjem na probavni sustav
i mijenu tvari (Slika 3.). Najzastupljeniji lijekovi u terapiji ispitanika bili su inhibitor

protonske pumpe pantoprazol (68,69%), inhibitor agregacije trombocita acetilsalicilatna

kiselina (59,60%) 1 hipolipemik atorvastatin (57,58 %) (Slika 4.).

Broj lijekova
= = N N w w oy
(&) o ()] o ol o (8] o

o

A B C

Slika 3. Broj razli¢itih lijekova propisanih u terapiji
ispitanika prema ATK sustavu klasifikacije lijekova

A — lijekovi s djelovanjem na probavni sustav i mijenu tvari; B — lijekovi s djelovanjem na krv i
krvotvorne organe; C — lijekovi s djelovanjem na srce i krvozilje; D — lijekovi s djelovanjem na

D

r
G H J L
ATK skupina
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kozu; G — lijekovi s djelovanjem na mokraéni sustav i spolni hormoni; H — lijekovi s djelovanjem
na sustav zlijezda s unutarnjim lu¢enjem (izuzev spolnih hormona); J — lijekovi za lijeCenje
sustavnih infekcija (izuzev infekcija uzrokovanih parazitima); L — lijekovi za lijecenje zlocudnih
bolesti i imunomodulatori; M — lijekovi s djelovanjem na koStano-miSiéni sustav; N — lijekovi s
djelovanjem na ziv€ani sustav; P — lijekovi za lije¢enje infekcija uzrokovanih parazitima; R —
lijekovi s djelovanjem na sustav disnih organa; S- lijekovi s djelovanjem na osjetila; V — razliito
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Slika 4. Najzastupljeniji lijekovi u terapiji ispitanika
pri otpustu iz bolnice

4.5. Adherencija

Za procjenu adherencije ispitanika koriSten je MARS-5 upitnik (Chan i sur., 2020.). Rezultati

MARS-5 upitnika za cjelokupni uzorak pri prvoj procjeni adherencije prikazani su na Slici 5.

120
100

80
60
40
20

0

Uzimam Prestanem Propustim  Mijenjam si  Zaboravim
manju uzeti lijek na  uzeti dozu  dozu lijeka  uzeti dozu
koli¢inu lijeka neko vrijeme
nego je
propisano

Broj ispitanika

Pitanja unutar MARS-5 upitnika

mNikad ®mRijetko mPonekad ®Cesto ®Uvijek © Nema kroni¢nu terapiju

Slika 5. Procjena adherencije ispitanika prilikom
razgovora u bolnici (cjelokupan uzorak)
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Rezultat MARS-5 upitnika za cjelokupni uzorak pri telefonskom follow wup upitniku

prikazan je na slici 6.

120

100

80
60
40
20

0

Uzimam manju Prestanem uzeti Propustim uzeti Mijenjam si dozu Zaboravim uzeti

Broj ispitanika

koli¢inu lijeka  lijek na neko dozu lijeka dozu
nego je vrijeme
propisano

Pitanja unutar MARS-5 upitnika

m Nikad m Rijetko m Ponekad m Cesto = Uvijek © Nije ispuinio/la telefonski follow up upitnik

Slika 6. Procjena adherencije ispitanika prilikom
telefonskog follow up-a (cjelokupan uzorak)

Nije zabiljeZena statisticki znacajna razlika u adherenciji izmedu intervencijske i kontrolne
skupine niti u jednoj tocki ispitivanja (p vrijednost > 0,05). Usporedba adherencije
intervencijske 1 kontrolne skupine u obje tocke ispitivanja adherencije prikazana je u Tablici
4.
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Tablica 4. Usporedba adherencije
intervencijske i kontrolne skupine
u obje tocke ispitivanja

Tocka ispitivanja Skupina Sumarni odgovor p-vrijednost
na MARS-5
upitnik
Ispunjavanje Intervencijska 1.13£2.21
upitnika prilikom 0,059
o Kontrolna 2,04 + 3,98
razgovora u bolnici
Telefonsko Intervencijska 0,46+ 1,14
' 0,305
pracenje* Kontrolna 0,32+ 1,03

* nakon 30 dana
Rezultati su izrazeni kao srednja vrijednost + standardna devijacija.
p vrijednost odredena je Studentovim t-testom.

U obje je skupine 30 dana nakon otpusta iz bolnice utvrdena veca adherencija nego tijekom
boravka u bolnici. U intervencijskoj skupini nije utvrdena statisticki znacajna razlika u
adherenciji izmedu dvije tocke ispitivanja (p = 0,383), dok je kod kontrolne skupine 30 dana
nakon hospitalizacije zabiljeZena statisti¢ki znacajna razlika u adherenciji naspram pocetne (p

=0,039).
4.6. Utilizacija zdravstvene skrbi i doZivljaj vlastitog zdravlja

Prosje¢an odgovor ispitanika na pitanje ,,U kojoj mjeri smatrate da Vam je ljekarnicko
savjetovanje i upute o Vasoj terapiji pomoglo u razumijevanju svoje terapije?* iznosio je 3,44
+ 0,63. Detaljna procjena percepcije ispitanika o razumijevanju vlastite terapije nakon

savjetovanja prikazana je na Slici 7.
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savjetovanje jako savjetovanje savjetovanje nije  savjetovanja losije
pomoglo u pomoglo, ali nije  niti pomoglo niti ~ razumijem svoju
razumijevanju moje  bilo klju¢no za odmoglo terapiju nego prije
terapije razumijevanje moje njega te da mi je
terapije ono odmoglo

Zadovoljstvo savjetovanjem o propisanoj terapiji

Slika 7. Odgovori ispitanika na pitanje ,,U kojoj mjeri
smatrate da Vam je ljekarni¢ko savjetovanje i upute o
Vasoj terapiji pomoglo u razumijevanju svoje
terapije?*

Utilizacija zdravstvene skrbi procjenjivala se brojem posjeta hitnoj pomo¢i, brojem dana
provedenih u bolnici te brojem neplaniranih posjeta lije¢niku obiteljske medicine u zadnjih
30 dana. Nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika u broju posjeta hitnoj pomo¢i (p=
0,568), broju dana provedenih u bolnici (p= 0,202) i broju posjeta lije¢niku obiteljske
medicine (p= 0,603) izmedu intervencijske 1 kontrolne skupine. Detaljna usporedba
utilizacije zdravstvene skrbi izmedu intervencijske i1 kontrolne skupine prikazana je u

Tablici 5.
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Tablica 5. Utilizacija zdravstvene
skrbi intervencijske i1 kontrolne
skupine

Varijabla Intervencijska Kontrolna skupina P

skupina (n=39) (n=44)

Ispitanici koji su
zatrazili uslugu hitne 3 (7,69%) 4 (9,10 %) 0,568
pomo¢i (n (%))

Ispitanici koji su
neplanirano posjetili
o o 3 (7,69%) 3 (6,82%) 0,603
lije¢nika obiteljske

medicine (n (%))

Broj dana
provedenih u bolnici
o 0,59 £2,11 0,16 £ 0,64 0,202
(srednja vrijednost £

SD)

Rezultati su izraZeni kao postotni udio ili kao srednja vrijednost + standardna devijacija.

p vrijednost odredena je Studentovim t-testom za broj dana provedenih u bolnici i Chi-Square testom za
broj posjeta hitnoj pomoc¢i i lijecniku obiteljske medicine.

U svrhu procjene dozivljaja vlastitog zdravlja, ispitanicima su pri telefonskom follow up-u
postavljena pitanja:* Biste li rekli da se VaSe zdravstveno stanje poboljSalo u proteklih 30
dana?*“ 1 ,,Kako biste Vi ocijenili svoje vlastito zdravlje u proteklih 30 dana?*“. Prosjecna
vrijednost odgovora iskazanih u brojcanoj ocjeni veca je za intervencijsku skupinu za oba
pitanja; za prvo je pitanje zabiljezena statisticki znacajna razlika (p=0,036), dok za drugo
pitanje nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu intervencijske 1 kontrolne skupine (p =
0,266). Detaljna usporedba dozivljaja vlastitog zdravlja intervencijske i kontrolne skupine

prikazana je u Tablici 6.

27



Tablica 6. Dozivljaj vlastitog

zdravlja ispitanika

Varijabla

Intervencijska

skupina

Kontrolna skupina

p- vrijednost

“Biste li rekli da se
Vase zdravstveno
stanje poboljsalo u

proteklih 30 dana?“

(srednja vrijednost £

SD)

2,87+0,82

2,43 +£1,02

0,036

,,Kako bi ste Vi
ocijenili svoje
vlastito zdravlje u
proteklih 30 dana?*
(srednja vrijednost £

SD)

2,97+ 0,84

2,75+0,97

0,266

Rezultati su izrazeni kao srednja vrijednost + standardna devijacija.

p vrijednost odredena je Studentovim t-testom.
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5. RASPRAVA

Ovo se istrazivanje bavilo razvojem protokola za savjetovanje kardiovaskularnih bolesnika
0 propisanoj terapiji pri otpustu iz bolnice te njegovoj pilot provedbi i1 evaluaciji, s ciljem
davanja preporuka za daljnja istrazivanja za evaluaciju ovakvog protokola i njegovu
implementaciju u zdravstveni sustav te, posljedicno, unaprjedenje procesa transfera skrbi.
Neadekvatna komunikacija s bolesnikom pri otpustu iz bolnice moze uzrokovati Stetu za
bolesnika u vidu neadherencije, terapijskih problema i rehospitalizacije (O'Mahony 1 sur.,
2023.). Kardiovaskularne bolesti vodec¢i su uzrok smrti u svijetu (Zidan i sur. 2016.), a,
prema istrazivanjima provedenim u Sjedinjenim Americkim Drzavama, stope
rehospitalizacije unutar 30 dana od bolnic¢kog otpusta vrlo su visoke (Bell i sur., 2016.). S
obzirom na to, prevencija neZeljenih Stetnih dogadaja uzrokovanih nekvalitetnim
transferom skrbi jedan je od prioriteta za unaprjedenje skrbi o kardiovaskularnim

bolesnicima (Dunn i sur., 2015.).

U ovo je ispitivanje ukljuceno 99 ispitanika hospitaliziranih na Zavodu za bolesti srca i
krvnih zila Klinicke bolnice ,,Sveti Duh® u razdoblju od studenog 2023. do travnja 2024.
godine. Prosje¢na dob ispitanika u istrazivanju iznosila je 67,47 + 11,40 godina. Ovakav
rezultat nije iznenadujuci, s obzirom da je starija Zivotna dob, prema brojnim istraZivanjima,
ukljucujuéi pregledni rad Northa 1 Sinclaira iz 2012., glavni rizi¢ni ¢imbenik za razvoj
kardiovaskularnih bolesti. Prosjecna dob ispitanika u kontrolnoj skupini bila je statisticki
znacajno veca u odnosu na intervencijsku skupinu, $to se moZe pripisati ograni¢enjima u
provedbi istrazivanja, zbog kojih randomizaciji nije bila nasumicna, ve¢ odredena
prisutno$¢u istrazivaa u trenutku otpusta bolesnika iz bolnice. Stariji bolesnici pod
posebnim su rizikom od neplaniranih rehospitalizacija. Rezim lijecenja starijih bolesnika
cesto je vrlo kompleksan te sadrZi lijekove visokog rizika, uz najmanje socio-ekonomske 1
psiholoske rezerve (Pevnick i sur., 2021.). Uz to, promjene u fiziologiji organizma, koje se
dogadaju tijekom starenja, povecavaju rizik za pojavu neZzeljenih djelovanja lijekova
(Marinovi¢, 2021.). Iz tih se spoznaja moze zakljuciti da je kontrolna skupina, zbog vece
prosjecne starosti, u ve¢em riziku od nezeljenih Stetnih dogadaja 1 rehospitalizacija, Sto
predstavlja ogranicenje studije. Izuzev prosjecne dobi, nije pronadena statisticki znacajna
razlika izmedu skupina za ostale socio-ekonomske karakteristike, $to znaci da one nisu

mogle utjecati na rezultate istrazivanja.
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S obzirom na okruzenje u kojem se provodilo istrazivanje, nije iznenadujuce da su
najzastupljenije dijagnoze ispitanika iz skupine bolesti cirkulacijskog sustava. Sukladno
(pripravci koji djeluju na kardiovaskularni sustav). Ovaj je rezultat u skladu s HALMED-
ovim IzvjeS¢em o potrosnji lijekova u Republici Hrvatskoj za 2022. godinu, pri ¢emu
postoji podudarnost u tri najzastupljenije ATK-skupine. Sto se ti¢e pojedinaénih lijekova,
rezultat je djelomice u skladu s HALMED-ovim Izvje$¢em o potrosnji lijekova, s obzirom
da su sva tri najkoriStenija lijeka na popisu pet najkoriStenijih lijekova u Republici

Hrvatskoj, s razlikom u ucestalosti propisivanja izmedu njih.

Za procjenu adherencije ispitanika koristio se MARS-5 upitnik (Chan i sur., 2020.).
Rezultati MARS-5 upitnika pokazuju visok stupanj adherencije ispitanika u obje tocke
ispitivanja. Niti u jednoj toc¢ki ispitivanja nije pronadena statisticki znacajna razlika u
adherenciji izmedu intervencijske i kontrolne skupine. U obje je skupine zabiljezeno
povecanje stupnja adherencije pri telefonskom praéenju. Za intervencijsku skupinu nije
utvrdena statisticki znacajna razlika u adherenciji izmedu dvije tocke ispitivanja (p
vrijednost= 0,383), dok je za kontrolnu skupinu uocena statisticki znacajna razlika izmedu
dvije tocke ispitivanja (p vrijednost= 0,039). Kako bi se ovi rezultati mogli objasniti,
potrebno je uzeti u obzir da je adherencija fenomen na koji utjeCe izrazito velik broj
¢imbenika, koji se, prema izvjestaju Svjetske zdravstvene organizacije 2003. mogu svrstati
u pet kategorija: socio-ekonomske ¢imbenike, ¢imbenike povezane s terapijom, ¢imbenike
vezane uz bolesnike, ¢imbenike vezane uz uvjerenja i one vezane uz zdravstveni sustav 1
zdravstvenu skrb. Prilikom analize rezultata adherencije treba uzeti u obzir i da oni
bolesnici, koji poricu neadherenciju prema lijekovima, ¢esto ne opisuju svoje navike
uzimanja lijekova to€no 1 precizno (Sabate i sur. 2003.). S obzirom na to da je iskrenost
bolesnika, a samim time 1 to¢nost informacija koje daje, povezana s kvalitetom terapijskog
odnosa izmedu bolesnika 1 pruzatelja zdravstvene skrbi (Cipolle i sur. 2012.a), moguce je
da su podatci dobiveni od intervencijske skupine neSto precizniji u odnosu na podatke
prikupljene od kontrolne skupine. Takoder, istrazivanja pokazuju da stupanj adherencije
prema lijekovima za lije¢enje kroni¢nih bolesti iznosi oko 50% (Jimmy 1 Jose, 2011.)), §to
upucuje da bi stvarna adherencija ispitanika mogla biti neSto niZza nego Sto rezultati
istrazivanja pokazuju. Nadalje, pokazano je da stupanj adherencije opada s intenzitetom

simptoma bolesti (Jimmy i Jose, 2011.), §to vodi do zakljucka da je adherencija ispitanika
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30 dana nakon hospitalizacije na najve¢em stupnju te se moze ocekivati njezino opadanje s

vremenom.

Ispitanicima u intervencijskoj skupini pri telefonskom pracenju postavljeno je pitanje za
procjenu zadovoljstva pruzenom uslugom savjetovanja o propisanoj terapiji. Najveci broj
ispitanika, njih 20 od 39, odgovorilo je da smatraju da im je pruzeno savjetovanje jako
pomoglo u razumijevanju njihovog terapijskog rezima. Kada su se odgovori ispitanika
predocili u broj¢ane oznake, prosjecan odgovor ispitanika iznosio je 3,44 + 0,63 (na skali
od 1,00 do 4,00). Ovaj rezultat pokazuje da su ispitanici zadovoljni razvijenim protokolom
te da on ima potencijal unaprjedenja transfera skrbi za bolesnike. Takoder, ovaj rezultat
upucuje 1 da razvijeni protokol uspjesno uspostavlja kvalitetan terapijski odnos s
bolesnikom, te unaprjeduje bolesnikovo terapijsko iskustvo, §to su temeljni ciljevi
ljekarnicke skrbi prema Cipolleu i suradnicima. Ovaj je rezultat u skladu s rezultatom
istrazivanja za evaluaciju feach back protokola savjetovanje o propisanoj terapiji, koje su
2023. proveli O'Mahony i suradnici, §to potvrduje potrebu i Zelju bolesnika za edukacijom
0 propisanoj terapiji pri otpustu iz bolnice. Takoder, iskustva ispitivaca tijekom provodenja
istrazivanja pokazuju da bolesnici pozitivno reagiraju na pruzenu uslugu savjetovanja o
propisanoj terapiji te pokazuju zadovoljstvo samim protokolom savjetovanja. Zapazeno je
da su poseban interes za savjetovanjem pokazali ispitanici s najsloZenijim terapijskim
rezZimom te oni kojima se pri hospitalizaciji uveo velik broj novih lijekova. Osim toga,
uoceno je 1 da su inicijalne reakcije drugih zdravstvenih radnika na pruzanje ovakvih vrsta

usluge pozitivne.

Utilizacija zdravstvene skrbi procjenjivala se brojem posjeta hitnoj pomoc¢i, brojem dana
provedenim u bolnici te brojem neplaniranih posjeta lijecniku obiteljske medicine u zadnjih
30 dana. Nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu intervencijske 1 kontrolne
skupine niti za jednu od varijabli. Pri analizi varijable prosje¢nog broja dana provedenih u
bolnici takoder treba uzeti u obzir da je u intervencijskoj skupini bio prisutan jedan outlier,
ispitanik koji je zbog nereguliranog INR-a u bolnici proveo 11 dana. Kod analize utilizacije
zdravstvene skrbi vidljiva je niska statistiCka snaga uzorka, s obzirom da je broj ispitanika,
koji su koristili zdravstvenu skrb, u obje skupine vrlo malen te nedovoljan za preciznu
statistiCku analizu. Istrazivanja, kod kojih je pronadeno statisti¢ki znacajno smanjenje stope
rehospitalizacije intervencijske skupine u odnosu na kontrolnu skupinu, poput onog kojeg
su Lazaro Cebas i suradnici proveli 2022. godine ili istrazivanja Bae-Shaw 1 suradnika iz

2020., imaju znatno veci uzorak u odnosu na ovo istrazivanje (viSe od 500 ispitanika
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ukupno). Takoder, istrazivanje koje su 2021. u Hrvatskoj proveli Marinovi¢ 1 suradnici, a
koje takoder pokazuje statisticki znacajno smanjenje stope rehospitalizacije, imalo je uzorak
od 383 ispitanika. Ovi podatci upucuju da bi uzorak za evaluaciju ovakvog protokola trebao
biti znatno vec¢i. Nadalje, sva tri spomenuta istrazivanja osim edukacije o propisanoj terapiji
ukljucuju 1 uslugu pregleda terapije te pracenje ispitanika u vise toc¢aka, Sto upucuje da na

potrebu za kontinuiranim pracenjem ispitanika tijekom provedbe ovakvih studija.

Dozivljaj vlastitog zdravlja prepoznat je kao znacajan pokazatelj zdravstvenog stanja, a u
istrazivanju, koje su 2023. proveli Reinwarth i suradnici, pokazano je i da je lo§ dozivljaj
vlastitog fizickog zdravlja vrlo snazan prediktor mortaliteta, pogotovo u muskoj populaciji.
Za procjenu dozivljaja vlastitog zdravlja ispitanicima u ovom istrazivanju postavljena su
pitanja: :“ Biste li rekli da se VaSe zdravstveno stanje poboljsalo u proteklih 30 dana?* i
,,Kako bi ste Vi ocijenili svoje vlastito zdravlje u proteklih 30 dana?*. Kada su se odgovori
na pitanja preveli u brojéane oznake, analiza je pokazala da ispitanici u intervencijskoj
skupini primjecuju vece poboljsanje svog zdravstvenog stanja u odnosu na one u kontrolnoj
skupini, gdje je pronadena i statisticki znacajna razlika (p= 0,036). Prosje¢na ocjena
vlastitog zdravlja takoder je bila nesto veca kod intervencijske skupine, ali bez statisticki
znacajne razlike (p= 0,370). Vazno je napomenuti da je za interpretaciju ovih rezultata
takoder potrebno uzeti u obzir mali broj ispitanika te da je moguce da bi sa uzorkom

dovoljne statisti¢ke snage rezultati bili druk¢iji.

Pri interpretaciji ovih rezultata i planiranju daljnjih istraZivanja izrazito je vazno uzeti u
obzir ograni¢enja ove preliminarne studije. Prije svega, broj ispitanika u istrazivanju nije
dovoljno velik, Sto se ponajprije pokazalo u tome da je kontrolna skupina bila statisticki
znacajno vece prosjecne dobi, zbog ¢ega je njihov rizik od nezeljenih Stetnih dogadaja bio
veci, kao 1 pri analizi utilizacije zdravstvene skrbi, gdje je izrazito malen broj ispitanika
uopce koristio zdravstvenu skrb u razdoblju provodenja istrazivanja. Kako bi uzorak bio
maksimalno reprezentativan i kako bi statisticka snaga dobivenih rezultata bila dovoljna,
potrebno je provesti istrazivanje sa znatno ve¢im brojem ispitanika te izracunati minimalnu
potrebnu veli¢inu uzorka prije provodenja istrazivanja. Nadalje, ne treba zanemariti da je
randomizacija provedena u ovom preliminarnom istrazivanju prilagodena uvjetima u
kojima se ispitivanje provelo. U svrhu postizanja vece kvalitete daljnjih istraZivanja
potrebna je prava, racunalno provedena, randomizacija ispitanika u intervencijsku i

kontrolnu skupinu.
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Osim statisticke snage ispitivanja, na varijable utilizacije zdravstvene skrbi 1 dozivljaja
vlastitog zdravlja ispitanika mogu utjecati brojne interferencije, medu kojima se istice
pocetno zdravstveno stanje ispitanika. [zvjesno je da su ispitanici, ¢ije je zdravstveno stanje
loSije, u ve¢em riziku od neplanirane rehospitalizacije te je ocekivano da ¢e njihov dozivljaj
vlastitog zdravlja biti losiji. Kako bi se ta interferencija uklonila, potrebno je suziti kriterije
ukljucivanja i iskljucivanja da se osigura da je ,,pocetna tocka“ ukljucenih ispitanika Sto
ujednacenija te da se zabiljeZeni rezultati §to jednozna¢nije mogu pripisati prisutnosti ili

odsutnosti provedene intervencije.

Jos jedno ograniCenje studije proizlazi iz provedbe telefonskog pra¢enja. Zbog poteskoca
priuspostavljanju kontakta radi ispunjavanja telefonskog upitnika, vrijeme proteklo izmedu
otpusta iz bolnice i telefonskog upitnika nije bilo konzistentno. Odstupanje izmedu
predvidenog vremena telefonskog pracenja(30 dana od otpusta iz bolnice) i stvarnog
termina telefonskog pracenja najcesce je iznosio izmedu 5 i 30 dana. Ovakvo odstupanje
moze znatno utjecati na rezultate telefonskog follow up upitnika te je stoga interferencija,

koju je u daljnjim istraZivanjima potrebno svesti na minimum.

Podatci prikupljeni u istrazivanjima u Hrvatskoj 1 inozemstvu, iskustvo ispitivaca prilikom
provodenja istraZzivanja u bolnici te povratne informacije ispitanika prikupljene na
telefonskom follow up-u pokazatelji su potrebe za edukacijom bolesnika o propisanoj
terapiji prilikom otpusta iz bolnice. Kako bi se ova ljekarni¢ka usluga mogla integrirati u
klinicku praksu, potrebna su kvalitetna 1 sveobuhvatna istrazivanja koja ¢e, uz dovoljnu
statistiCku snagu, demonstrirati unaprjedenje klinickih 1 ekonomskih ishoda uvodenjem
ovakvih usluga. Sam protokol takoder se moZe unaprijediti uvodenjem follow up
savjetovanja te prikupljanjem podataka ispitanika u viSe toCaka i kroz dulji vremenski
period, ¢ime se omogucuje dugoroCno pracenje ispitanikovog zdravstvenog stanja i
edukacija bolesnika o eventualnim promjenama u terapiji nastalim nakon otpusta iz bolnice.
Osim toga, kako bi se postigao znacajan iskorak u procesu transfera skrbi, potrebno je u
protokol transfera skrbi uvesti i usluge upravljanja farmakoterapijom te osigurati
kontinuirano pracenje bolesnika nakon otpusta iz bolnice, za Sto je potrebna suradnja
izmedu zdravstvenih skrbnika u bolnici 1 u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Bolnicki
farmaceut ima potencijal biti poveznica izmedu bolnickog okruzenja i primarne zdravstvene
zaStite, a samim tim 1 kljucni zdravstveni djelatnik za proces transfera skrbi (Marinovic,

2021.).
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6. ZAKLJUCCI

Temeljem rezultata dobivenih analizom 1 statistickom obradom podataka, prikupljenih u

razgovoru s ispitanicima na Zavodu za bolesti srca 1 krvnih zila 1 telefonskim pra¢enjem, te

usporedbom tih podataka s relevantnom literaturom, moze se zakljuciti sljedece:

1.

Nije pokazana statisticki znacajna razlika u stupnju adherencije izmedu intervencijske 1
kontrolne skupine niti u jednoj tocki ispitivanja, dok je izmedu pocetne i krajnje toCke
ispitivanja pronadena statisticki znacajna razlika u adherenciji za kontrolnu skupinu.
Najvjerojatniji je razlog ovakvog rezultata kratko vremensko razdoblje izmedu pocetne
1 krajnje tocke ispitivanja.

Nije pokazana statistiCki znaCajna razlika u utilizaciji zdravstvene skrbi izmedu
intervencijske i1 kontrolne skupine, najvjerojatnije zbog malenog uzorka s nedovoljnom
statisticCkom snagom i interferencijama koje, osim same intervencije, mogu utjecati na
ovu varijablu, a koje je u daljnjim intervencijama potrebno svesti na minimum.
Ispitanici u intervencijskoj skupini primjecuju vece poboljSanje vlastitog zdravlja sa
statisticki znacajnom razlikom u odnosu na kontrolnu skupinu. U interpretaciji ovih
rezultata takoder treba uzeti u obzir statisticku snagu te moguce interferencije, buduci
da su ti ¢imbenici mogli utjecati na ovaj rezultat.

Najveci broj ispitanika u intervencijskoj skupini navodi da im je pruZena usluga
savjetovanja jako pomogla u razumijevanju propisane terapije, a prosje¢na brojana
ocjena zadovoljstva uslugom savjetovanja iznosila je 3,44 + 0,63 (na skali od 1,00 do
4,00), Sto pokazuje da razvijeni protokol moze unaprijediti bolesnikovo terapijsko
iskustvo. Ti podatci, zajedno s ispitivacevim iskustvom, upucuju da postoji potreba za
edukacijom bolesnika o propisanoj terapiji pri otpustu iz bolnice, a najveca je potreba
prepoznata kod bolesnika koji pri hospitalizaciji dobivaju velik broj novih lijekova,
bolesnika kod kojih je terapijski rezim prije hospitalizacije bio vrlo kompleksan 1 onih
koji u terapiji imaju lijekove s poveéanim rizikom od nezeljenih Stetnih dogadaja
(antikoagulantna i antitrombocitna terapija, antiaritmici i depresori sredi$njeg ziv€anog
sustava).

Kako bi se razvijeni protokol za savjetovanje mogao integrirati u klinicku praksu,
potrebno je evaluirati ga u daljnjim istraZivanjima. Preporuka je da daljnja istrazivanja
budu provedena na ve¢em broju ispitanika (uz izratun minimalnog broja ispitanika
potrebnog za statisti¢ku snagu studije) uz racunalno provedenu randomizaciju ispitanika

u intervencijsku i kontrolnu skupinu. Takoder, preporuka je suziti kriterije ukljucivanja
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1 iskljucivanja kako razlike u pocetnom zdravstvenom stanju ispitanika ne bi
interferirale s rezultatima studije. Uz to, preporuca se pracenje ispitanika kroz dulji
vremenski period i uvodenja follow up savjetovanja u razvijeni protokol.

Bolnic¢ki klinicki farmaceut izvrsno je pozicioniran za edukaciju bolesnika o terapiji

propisanoj tijekom hospitalizacije i unaprjedenje procesa otpusta iz bolnice.
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7. POPIS KRATICA, OZNAKA I SIMBOLA

ATK- anatomsko-terapijska-kemijska klasifikacija

AV blok- atrioventrikularni blok

CMS- Center for Medicare and Medicaid Services
DZS- Drzavni zavod za statistiku

GERB- gastroezofagealna refluksna bolest

HALMED- Agencija za lijekove i medicinske proizvode
HOSPITAL- alat za indentifikaciju bolesnika visokog rizika rehospitalizacije sprjeivog uzroka
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SAZETAK/SUMMARY

Otpust iz bolnice kriticna je tocka u zdravstvenoj skrbi za bolesnika. Promjene u
terapijskom rezimu tijekom hospitalizacije su uobicajene i ¢esto pra¢ene uvodenjem novih
lijekova. Bolesnikovo nerazumijevanje promjena terapijskog rezima moze dovesti do slabe
adherencije prema lijekovima, neudinkovitosti 1 nuspojava lijekova te rehospitalizacije.
Ljekarnicke usluge uskladivanja terapije, savjetovanja bolesnika o propisanoj terapiji te
upravljanja farmakoterapijom mogu znatno unaprijediti ishode lijeCenja prilikom transfera
skrbi. Cilj ovog rada bio je razviti protokol za savjetovanje kardiovaskularnih bolesnika o
propisanoj terapiji prije otpusta iz bolnice te njegova pilot provedba i evaluacija u svrhu
davanja preporuka za daljnja istrazivanja. Studija je zamiSljena kao prospektivno
intervencijsko istraZzivanje s dvjema paralelnim skupinama te randomizacijom
prilagodenom uvjetima istraZivanja. IstraZivanje je provedeno na Zavodu za bolesti srca i
krvnih zila Klinicke bolnice ,,Sveti Duh“. Za razvoj protokola pretrazena je relevantna
literatura na temu savjetovanja pacijenata pri otpustu iz bolnice te su uzeti u obzir koncepti
ljekarnicke skrbi prema Cipolle i sur. Svi su ispitanici ispunili kratak upitnik o svom
zdravstvenom stanju, medikacijskoj povijesti 1 poznavanju propisane terapije. Prilikom
savjetovanja poseban se naglasak stavljao na prepoznate ispitanikove potrebe i nesigurnosti
te se nastojao uspostaviti dobar terapijski odnos kao temelj kvalitetne ljekarnicke skrbi, a u
okviru savjetovanja ispitaniku je urucen pisani letak koji sadrzi kljuéne informacije o
svakom lijeku u terapiji. 30 dana nakon otpusta iz bolnice, svi su ispitanici telefonski
kontaktirani radi telefonskog pracdenja s ciljem procjenjivanja njihove adherencije,
utilizacije zdravstvene skrbi i dozivljaja vlastitog zdravlja. U istrazivanje je uklju¢eno 99
ispitanika medijalne dobi 70 godina i interkvartilnog raspona izmedu 63 i1 75 godina, s
prosjecno 10,91 + 3,51 lijekova u terapiji pri otpustu iz bolnice. Nije pronadena statisticki
znacajna razlika u adherenciji izmedu intervencijske 1 kontrolne skupine niti u jednoj tocki
ispitivanja (p= 0,059 pri razgovoru u bolnici 1 p= 0,305 pri telefonskom pracenju). Za
intervencijsku skupinu nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika izmedu razlic¢itih to¢aka
ispitivanja (p = 0,383), dok za kontrolnu skupinu jest (p =0,039). Statisticki znacajna razlika
takoder nije pokazana za utilizaciju zdravstvene skrbi izmedu intervencijske i1 kontrolne
skupine (p = 0,568 za usluge hitne pomo¢i, p = 0,603 za broj dana provedenih u bolnici i p
= 0,202 za posjete lije¢niku obiteljske medicine) te za ocjenu vlastitog zdravlja izmedu
intervencijske i1 kontrolne skupine (p = 0,266). Ispitanici u intervencijskoj skupini

primjecuju vece poboljSanje vlastitog zdravlja sa statisticki zna¢ajnom razlikom u odnosu
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na kontrolnu skupinu (p = 0,036) . Ispitanici u intervencijskoj skupini u najve¢em broju
smatraju da im je pruzena usluga savjetovanja pomogla u razumijevanju njihove terapije,
Sto pokazuje da razvijeni protokol moze biti koristan u razvijanju kvalitetnog terapijskog
odnosa 1 optimizaciji bolesnikovog terapijskog iskustva. Ovi rezultati, zajedno sa
istrazivaCevim iskustvom prilikom pilot provedbe protokola, pokazuju da postoji potreba
za edukacijom bolesnika o propisanoj terapiji, a posebice kod bolesnika s najve¢im rizikom
od neplanirane rehospitalizacije. Kako bi se ovaj protokol mogao implementirati u klinicku
praksu, potrebna su daljnja istrazivanja s ve¢im brojem ispitanika, nasumi¢nom
randomizacijom u intervencijsku i kontrolnu skupinu te dugoro¢nijim pra¢enjem ispitanika

s viSe provedenih follow up savjetovanja.

Kljucne rijeci: transfer skrbi, otpust iz bolnice, edukacija bolesnika, bolnicki farmaceut
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Hospital discharge is a critical point in patient health care. Changes in the therapeutic
regimen during hospitalization are common and often accompanied by the introduction of
new drugs. The patient's lack of understanding of changes in the therapeutic regimen can
lead to poor adherence, ineffectiveness and side effects of medications, and
rehospitalization. Pharmacy services for medication reconciliation, educating patients on
prescribed therapy, and medication management can significantly improve treatment
outcomes during the transition of care. The aim of this research was to develop a protocol
for counseling cardiovascular patients about the prescribed at hospital discharge and to pilot
and evaluate it in order to make recommendations for further research. The study was
designed as a prospective intervention study with two parallel groups and randomization
adapted to the research conditions. The research was conducted at the Institute for
Cardiovascular Diseases of the "Sveti Duh" Clinical Hospital. During the development of
the protocol, the relevant literature was searched on the topic of counseling patients at
discharge from the hospital, and the concepts of pharmaceutical care practice, according to
Cipolle et al., were taken into account. All subjects filled out a short questionnaire about
their health state, medication history and their understanding of the prescribed therapy.
During counseling, special emphasis was placed on the individual’s identified needs and
insecurities, and an effort was made to establish a good therapeutic relationship, as it is the
foundation of pharmaceutical care, and as part of the counseling, each subject was given a
written leaflet containing the most important information about each medication in the
therapeutic regimen. 30 days after discharge from the hospital, all subjects were contacted
by telephone for a follow-up questionnaire with the aim of assessing their adherence,
utilization of health care and their self-rated health. The study included 99 subjects with a
median age of 70 years and an interquartile range between 63 and 75 years, with an average
of 10,91 + 3,51 drugs prescribed at hospital discharge. No statistically significant difference
in adherence was found between the intervention and control groups at any point of the
study (p= 0,059 at the interview in the hospital and p= 0,305 at the telephone follow-up).
For the intervention group, no statistically significant difference was found between the
different points of examination (p = 0,383), while for the control group there was a
statistically significant difference (p = 0.039). A statistically significant difference was also
not shown for the utilization of health care between the intervention and control groups (p
= 0,568 for emergency room admissions, p = 0,603 for the number of days spent in the
hospital and p = 0,202 for visits to the family medicine physician) and for the assessment

of self-reported health between the intervention and control group (p = 0,266). Respondents
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in the intervention group notice a bigger improvement in their own health with a statistically

significant difference compared to the control group (p = 0.036).

Most subjects in the intervention group stated that the provided counseling service helped
them a lot in understanding their therapy, which shows that the developed protocol succeeds
in establishing a good therapeutic relationship and in optimizing the patient's therapeutic
experience. These results, together with the researcher's experience during piloting of the
protocol, show that there is a need for educating patients about their therapy at hospital
discharge, especially for patients with the highest risk of unplanned rehospitalization. In
order to integrate this protocol into clinical practice, further research need to be conducted
with a larger number of subjects, computer generated randomization and longer monitoring

of subjects with more follow-up counsellings.

Keywords: transition of care, hospital discharge, patient education, hospital pharmacist
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