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Zadovoljstvo bolesnika na
kontinuiranoj ambulatornoj
peritoneumskoj dijalizi kvalitetom
pruzene zdravstvene zastite

Sazetak

Cilj istrazivanja je da se ispita kako na zadovoljstvo bolesnika na kontinuira-
noj ambulatornoj peritoneumskoj dijalizi (CAPD) kvalitetom zdravstvene zastite
uticu pol, stru¢na sprema i ¢lanstvo u organizaciji bubreZnih i dijaliziranih bolesni-
ka.

Ispitano je 49 bolesnika, srednjeg doba 58,33+12,63 godina. U skladu sa cilje-
vima istrazivanja, bolesnici su grupisani prema polu, strué¢noj spremi i ¢lanstvu u
Savezu bubreznih invalida Republike Srbije. Bolesnici su ocenjivali odnos lekara,
odnos medicinskih sestara, uslove u Centru za dijalizu, isporuku materijala za dija-
lizu i1 dostupnost lekova, ocenama od 1 (vrlo lose) do 5 (odli¢no). Rezultati su sta-
tisti¢ki analizirani Studentovim t-testom, c? testom, ANOVA testom i Tuckey HSD
testom.

Muskarci i ¢lanovi Saveza su statisti¢ki znacajno bolje ocenili isporuku dija-
liznog materijala nego Zene i bolesnici koji nisu €¢lanovi (p<0,05). Bolesnici sa
srednjom i visokom stru¢nom spremom su statisticki znac¢ajno bolje ocenili isporu-
ku dijaliznog materijala i dostupnost lekova nego bolesnici sa osnovnom i viSom
stru¢nom spremom (p<0,05). Clanovi Saveza bubreZnih invalida su dali statisti¢ki
zna¢ajno vise ocene za uslove u centru nego bolesnici koji nisu ¢lanovi (p<0,05).
Clanovi Saveza su takode statisti¢ki zna¢ajno zadovoljniji koli¢inom dobijenih in-
fromacija o na¢inu le¢enja nego bolesnici koji nisu ¢lanovi (p<0,05).

Procena zadovoljstva bolesnika pojedinim aspektima zdravstvene zastite uka-
zuje na oblasti koje zahtevaju intervenciju radi boljeg prilagodavanja potrebama
korisnika.

ve¢ primenjuju razli¢iti modeli za poboljsanje kvaliteta zdrav-

Poslednjih godina raste interesovanje za pojam i merenje
kvaliteta zdravstvene zastite. Razlozi ovog trenda su brojni:
povecana je svest o tome da je potrebna §to kvalitetnija zdrav-
stvena zastita, §to bolje prilagodena potrebama konsumenta,
tj. bolesnika; merenje kvaliteta je prihvacen metod u stalnom
unapredivanju zdravstvene zastite; u okviru stalnih preispiti-
vanja odnosa cena-korist (cost-benefit) zdravstvenih usluga,
cena je Cesto faktor koji ograni¢ava kvalitet usluge; sve vise
zdravstvenih institucija nastoji da obezbedi sertifikate o odre-
denom standardu usluga (ISO, EFQM); uvodenjem koncepta
medicine zasnovane na dokazima (evidence - based medici-
ne), kvalitet zdravstvene zastite je vaZna oblast u definisanju i
uvodenju smernica dobre prakse'”. U razvijenim zemljama se

stvenih usluga’.

Prema definiciji ISO 8402, kvalitetna zdravstvena zastita
podrazumeva postizanje odgovarajuéeg cilja uz primenu samo
neophodnih sredstava, u skladu sa trenutnim saznanjima i mo-
gucénostima 1 uz izbegavanje rizika koji se mogu izbe¢i'. Pre-
poruka je da svaka zdravstvena institucija teZi ostvarenju ovih
ciljeva. Uspeh umnogome zavisi od visoke stru¢nosti i li¢ne
angazovanosti medicinskog osoblja, adekvatne tehnicke
opremljnosti ustanove i dobre organizacije. Ishod se moze me-
riti sa stanovi§ta bolesnika (kvalitet Zivota, zadovoljstvo kva-
litetom zdravstvene zastite), medicinske profesije (ucestalost
komplikacija, u€estalost relapsa itd.) ili sa stanovista ustanove
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(duzina bolni¢kog le€enja, ponovni prijem za manje od 4 ne-
delje od otpusta).

Sve vise podataka u literaturi ukazuje na znacaj informa-
cija dobijenih od bolesnika za proveru i planiranje popravlja-
nja kvaliteta zdravstvenih usluga’. Bolesnici mogu pruZiti ra-
znovrsne podatke, od obi¢nih zalbi i prituzbi do psihometrij-
ski merljivih zapazanja za ocenu zdravstvenog stanja. Poseb-
no je vazno misljenje obolelih od hroni¢nih neizle¢ivih bole-
sti, kao §to je hroni¢na insuficijencija bubrega (HBI), koji su
u stalnom, dozivotnom kontaktu sa zdravstvenom sluzbom. I
pored toga §to se primenjuju efikasne mere za leenje, uspora-
vanje i zaustavljanje napredovanja hroni¢ne slabosti bubrega,
broj bolesnika sa terminalnom insuficijencijom bubrega u ne-
prestanom je porastu kako u razvijenim zemljama zapadnog
sveta, tako i kod nas®. Kod njih se rad bubrega mora zameniti
nekom od metoda dijalize. Le€enje dijalizom, bilo peritone-
umskom ili hemodijalizom, podrazumeva obavezan, ¢est i do-
zivotan kontakt ovih bolesnika sa zdravstvenom sluzbom.
Zbog toga je, da bi se postigla bolja komplijansa i bolji ishod
le¢enja, veoma vazno da bolesnici budu zadovoljni kvalitetom
pruzZene nege 7.

Cilj rada

Ciljevi ovog istrazivanja su da se prikupe i analiziraju po-
daci o stavu bolesnika o le¢enju peritoneumskom dijalizom i
da se ispita kako kod bolesnika na kontinuiranoj ambulatornoj
peritoneumskoj dijalizi (CAPD) na zadovoljstvo kvalitetom
zdravstvene za§tite uti¢u pol, stru¢na sprema i ¢lanstvo u or-
ganizaciji bubreznih i dijaliziranih bolesnika.

Metod

Ispitano je 49 bolesnika (30 muskaraca i 19 Zena, sred-
njeg doba 58,33+£12,63 god.), koji su CAPD-om le€eni prose¢-
no 1,45+1,29 godina. U skladu sa ciljevima istrazivanja, bole-
snici su grupisani prema polu, strué¢noj spremi i ¢lanstvu u Sa-
vezu bubreznih invalida Republike Srbije (tabela 1).

Tabela 1. Osnovni demografski podaci po grupama bole-
snika

Parametar distribucije| M | Z Starost Duzina PD
Pol lv\/Iu§ki 30 - |59,67+12,23 | 1,19+0,77
Zenski - 119]5621+£1327 | 1,87+1,80

Osnovna | 5 62,83 £12,30 0,92 + 0,62

Struéna Srednja 8 57,64 £ 13,69 1,44 £ 1,18
Sprema Visa 7 62,00 + 6,72 1,89 £2,06
Visoka | 10| 3 | 52,08=+13,69 | 1,61 £1,16

Glanstvo u Ne 2112 60,11 £12,27 | 1,25+1,19
Savezu Da 917 |57,00+£13,88 | 1,94+1,47

Svi bolesnici su rado i dobrovoljno pristali da popune
anonimni upitnik koji su dobili od lekara koji ne radi u zdrav-
stvenoj ustanovi gde se oni le¢e. Bolesnici su ocenjivali odnos
lekara, odnos medicinskih sestara, uslove u Centru za dijalizu,
isporuku materijala za dijalizu i dostupnost lekova, ocenama
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od 1 (vrlo lose) do 5 (odliéno). Pored toga, naveli su od koga
su dobili informacije o mogué¢im nacéinima le¢enja bubreZne
bolesti i koliko su te informacije bile korisne i dovoljne. Tako-
de su definisali probleme koji im predstavljaju najvecu tesko-
¢u u vezi sa le¢enjem CAPD-om, pri ¢emu su imali moguc-
nost da navedu vise od jednog.

Rezultati su statisti¢ki analizirani Studentovim t-testom,
c? testom i ANOVA testom. U slu¢ajevima kada je ANOVA
pokazala statisticki znaajne razlike, primenjen je Tuckey
HSD test za testiranje medugrupnih razlika.

Rezultati

Svi ispitani bolesnici su visoko ocenili rad lekara
(4,51%0,83) 1 medicinskih sestara (4,57+0,80), manje su zado-
voljni uslovima u Centru za dijalizu (3,86+1,12), a najmanje
isporukom materijala za dijalizu (3,65+1,21) i time koliko su
im dostupni lekovi (3,67+1,04).

Najveci broj bolesnika je informacije o predstoje¢em na-
¢inu le¢enja dobio od lekara (40; 81,63%), zatim od sestara (3;
6,12%), na druge nadine - literatura, internet (3; 6,12%), i od
drugih bolesnika (2; 4,08%). Veéina bolesnika (31; 63,26%)
smatra da su informacije koje su dobili bile dovoljne.

Bolesnicima je najveéi problem obaveza da dolaze na
mesecne kontrole u zdravstveni centar (21;42,85%), zatim na-
bavka lekova (17; 34,69%), pridrzavanje propisane dijete (15;
30,61%) i izmena dijalizata (14; 28,57%). Najmanji problem
im predstavlja odrzavanje higijene (4; 8,16%).

Analiza dobijenih rezultata po polu pokazuje da Zene sta-
tistiki zna¢ajno niZe ocenjuju efikasnost isporuke materijala
za dijalizu nego muskarci (tabela 2). Muskarci su zadovoljni-
ji radom lekara, a Zene odnosom medicinskih sestara. I jedni i
drugi relatovno nisko ocenjuju uslove u Centru za dijalizu i
dostupnost lekova. Ocene ovih varijabli se statisti¢ki zna¢ajno
ne razlikuju.

Tabela 2. Ocene pojedinih parametara kvaliteta zdrav-
stvene nege po grupama bolesnika

Isporuka | Usloviu | Dostup-
Grupa Lekari Sestre | dijaliznog| centru za nost
materijala| dijalizu lekova
Muski | 4,64+0,83 | 4,54+0,79|3,93+1,05% 3,87+1,14 | 3,81+0,98
Pol
Zenski | 4,58+0,84 | 4,63+0,83(3,22+1,35% 3,85£1,14 | 3,47+1,12

Osnovna| 4,27+1,10 |4,27+1,10)2,81+1,084 3,70+1,16 |3,27+1,194

Stru¢- | Srednja| 4,46+0,97 | 4,69+0,75|4,08+1,08% 4,40+0,84 [3,90+0,99%
na

sprema

Visa | 4,70+0,78 |4,60+0,70|3,30+1,344 3,71+1,38 |3,20+0,924

Visoka | 4,61+0,65 [4,69+0,63(4,23+0,93* 3,55+1,13 |4,25+0,75%

Clan- Da
stvo u
Savezu| Ne

4,75+0,45% 4,75+0,57|4,07+0,9614,30+0,82% 3,78+1,05

4,39+0,95% 4,48+0,89|3,45+1,28%3,69+1,19% 3,62+1,04

#p<0,05



Vecina bolesnika (25; 51,02%) 1 bolesnica (15; 30,61%)
je informacije o na¢inu le¢enja dobila od lekara, a samo mali
broj (4 muskarca i 4 Zene) od sestara, drugih bolesnika i na
druge nacine (tabela 3). Bolesnici uglavnom smatraju da su in-
formacije koje su dobili dovoljne (tabela 4).

Tabela 3. Izvor informacija o nacinu lecenja

Izvor Pol Clsa:sg:: u Struéna sprema
informa- 3 .
djia | M | Z | Da | Ne [On0|Sred-] yg, | Viso-
vna | nja ka

Lekar | 25 15 12 29 9 12 10 9
Sestra 1 3 1 2 2 1 0 1
Bolesnici| 2 0 1 1 1 0 0 1
Drugo 2 1 2 1 0 1 0 2
S 30 19 16 33 12 14 10 13

#p<0,05

Tabela 4. Zadovoljstvo bolesnika informisano§éu o naci-
nu le¢enja CAPD-om

Stru¢na sprema bolesnika nije statisti¢ki znacajno uticala
na ocene koje su dali lekarima i medicinskim sestrama, mada
se uocava da su najniZe ocene dali bolesnici sa osnovnim
obrazovanjem, koji su i najnezadovoljniji dostupnoscéu lekova
(tabela 2). Statisti¢ki znacajna razlika nadena je u ocenjivanju
isporuke materijala za dijalizu (p<0,01) i dostupnosti lekova
(p<0,05). Detaljnijim testiranjem razlika izmedu grupa, nade-
no je da su bolesnici sa srednjom (p<0,05) i visokom (p<0,01)
stru¢nom spremom statisti¢ki znac¢ajno bolje ocenili isporuku
materijala za dijalizu nego bolesnici koji su zavrSili samo
osnovnu $kolu. Takode, bolesnici sa visokom stru¢nom spre-
mom su dali statisti¢ki znacajno vise ocene za dostupnost le-
kova nego bolesnici sa osnovnom (p<0,05) i viSom (p<0,01)
struénom spremom. Vecina bolesnika svih obrazovnih nivoa
je informacije o nacinu lecenja dobila od lekara (tabela 3), a
zadovoljstvo pruZzenom koli¢inom informacija raste sa stepe-
nom stru¢ne spreme (tabela 4).

Broj teskoéa koje su prijavljene u vezi sa leCenjem peri-
toneumskom dijalizom smanjuje se sa rastom nivoa obrazo-
vanja bolesnika. Osobama sa osnovnom struénom spremom
najveéi problem je nabavka lekova, bolesnicima sa srednjom i
viSom struénom spremom obaveza dolazenja na mese¢ne kon-
trole, a visokoobrazovanim bolesnicima - izmena dijalizata
(grafikon 2).

Dovolj- Pol Clanstvo u Struc¢na sprema
nost Savezu

informa- . - iso- 10
ciia M 5 Da | Ne Osnov| Srgd Visa Viso o
na nja ka o
Da 19 12 14* | 17* 6 8 6 11 7
Ne | 11| 72| 6| 6] 4] 2 o
S 30 19 16 33 12 14 10 13 44
34
*p<0,05 )
14
Najveéem broju i bolesnika i bolesnica glavnu tesko¢u 0

predstavlja dolazenje na mese¢ne kontrole i nabavljanje neop-
hodnih lekova. Bolesnice su prijavile manji broj teskoéa u ve-
zi sa le¢enjem CAPD-om nego bolesnici (grafikon 1).
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Grafikon 1. Najvece teskoce u vezi sa leCenjem CAPD-
om prema polu bolesnika
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Grafikon 2. Najvele teskoce u vezi sa lecenjem CAPD-
om prema obrazovnom nivou bolesnika

Manje od polovine ispitanih bolesnika (32,65%) su ¢la-
novi Saveza bubreznih invalida Republike Srbije. Ostali bole-
snici, koji se nisu pridruzili Savezu, kao razlog za to najcesce
navode da su nedovoljno informisani i nedostatak vremena.

Bolesnici koji su ¢lanovi Saveza su statisticki znacajno
(p<0,05) bolje ocenili odnos lekara, uslove u dijaliznom cen-
tru i isporuku dijaliznog materijala (tabela 2). Oni su takode
dali vi$e ocene i medicinskim sestrama kao i dostupnosti leko-
va nego bolesnici koji nisu ¢lanovi Saveza, ali razlika za te va-
rijable nije bila statisti¢ki znac¢ajna.

I medu ovim bolesnicima veéina je informacije o pred-
stojecem le¢enju dobila od lekara (tabela 3), ali su ¢lanovi Sa-
veza statisti¢ki znacajno zadovoljniji koli¢inom dobijenih in-
formacija (p<0,05) (tabela 4).

Bolesnici koji nisu ¢lanovi Saveza bubreznih invalida
Republike Srbije prijavili su dvostruko vise teskoda vezanih
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za rezim le¢enja nego ¢lanovi Saveza. U obe grupe bolesnika
znac¢ajan problem predstavlja obaveza da dolaze na mese¢ne
kontrole i da se pridravaju dijeta. Odrzavanje higijene pred-
stavlja problem samo bolesnicima koji nisu ¢lanovi Saveza
(grafikon 3).
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OClanovi INeélanovi‘

Grafikon 3. Najvece teskoce u vezi sa lecenjam CAPD-
om prema Clanstvu u Savezu bubreZnih bolesnika Republike
Srbije

Diskusija

Veoma je znacajno i izuzetno ohrabrujuce §to su bolesni-
ci voljno i vrlo rado prihvatili u¢e$¢e u anketi. Iz toga se mo-
ze zakljuciti da smatraju da je korisno i znacajno da iznesu
svoj sud, kao i da se nadaju da ¢e njihovo mi$ljenje doprineti
boljoj organizaciji zdravstvene sluzbe.

Visoke ocene koje su bolesnici dali zdravstvenom o0so-
blju u skladu su sa podacima iz literature i svedo¢e da bolesni-
ci cene profesionalizam, entuzijazam i ¢esto li¢no zalaganje
medicinskog osoblja8’9. Cinjenica da je najveéi broj bolesnika
informacije o predstoje¢em nacinu lecenja dobio od lekara,
govori u prilog tome da lekari provode dosta vremena sa bo-
lesnicima, kao i da takav odnos zna¢ajno uti¢e na ishod lece-
nja. Pri tome je vazno imati u vidu da je u nasoj zemlji bole-
snik upucen isklju¢ivo na lekare i medicinske sestre, dok u
razvijenim zemljama, a naro€ito u SAD, o njemu brine Citav
tim struénjaka koji pored zdravstvenih radnika ukljucuje i spe-
cijalizovanog dijeteticara, fizikalnog i radnog terapeuta, soci-
jalnog radnika'*!!.

S obzirom na krizu kroz koju prolazi nasa zemlja, nije iz-
nenadujuce da je dostupnost lekova veoma loSe ocenjena, kao
i da veliki broj bolesnika kao znac¢ajnu teskoc¢u u vezi s lece-
njem navodi upravo problem nabavljanja neophodnih medika-
menata. Bolesnici se najvise Zale na duzinu i komplikovanost
administrativnog postupka izdavanja recepata, nedovoljne za-
lihe lekova u apotekama, kao i na cenu pojedinih preparata. S
obzirom na tezinu i hronicitet njihove bolesti, ovi bolesnici
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smatraju da bi trebalo da im se omoguci jednostavnija proce-
dura i vece beneficije pri nabavljanju lekova.

Najvecu teskoéu u vezi s leCenjem CAPD-om bolesnici-
ma predstavlja obaveza dolaZenja na mese¢ne kontrole, prven-
stveno zbog udaljenosti dijaliznog centra. Mnogi putuju vise
desetina kilometara do mati¢nog centra. Ovaj podatak ukazu-
je da treba razvijati mrezu centara za peritoneumsku dijalizu,
naro¢ito kad se implementacija ovog metoda le¢enja terminal-
ne insuficijencije bubrega u nasoj zemlji bude prosirila.

Iako je relativno mali broj bolesnika u¢lanjen u Savez bu-
breznih invalida Repubrlike Srbije, bitno je da su ovi bolesni-
ci statisti¢ki zna€ajno bolje ocenili odnos lekara, isporuku di-
jaliznog materijala i uslove u Centru, kao i da su prijavili dvo-
struko manji broj teskoc¢a u vezi s le¢enjem CAPD-om nego
bolesnici koji nisu ué¢lanjeni u Savez. Oc&igledno je da ovo
udruzenje bolesnika zna¢ajno doprinosi da budu dobro infor-
misani, ¢ime im omogucava da realnije i sveobuhvatnije sa-
gledaju situaciju i bolje se prilagode uslovima le¢enja. Bole-
snici kao naj¢esce razloge $to nisu ¢lanovi Saveza navode da
su neobavesteni i da u sredini u kojoj Zive ne postoje ogranci.

Bolesnici sa visokom struénom spremom su statisti¢ki
znadajno zadovoljniji isporukom materijala za dijalizu i do-
stupno§c¢u lekova u odnosu na bolesnike sa niZom stru¢nom
spremom. Oni su takode prijavili najmanji broj te§koca u vezi
s dijaliznim tretmanom i najzadovoljniji su koli¢inom dobije-
nih informacija o nacinu lec¢enja. Ovakvi rezultati govore da
vi$i nivo obrazovanja nosi i vi$i nivo tolerancije, ali i da je,
mozda, nadin i nivo pruZanja informacija bolje prilagoden vi-
sokoobrazovanim osobama nego onima koji su manje obrazo-
vani. Budu¢i da najveci broj bolesnika informacije o rezimu
le¢enja 1 uputstva za higijensko-dijetetski reZim dobija od le-
kara, ovakvi rezultati su smernica da treba pokusati prilagodi-
ti nacin prezentiranja informacija obrazovnom i intelektual-
nom nivou odredenog bolesnika kako bi se ostvarila bolja sa-
radnja i razumevanje.

Zakljuéak

Istrazivanje je pokazalo da je potrebno uloziti znacajne
napore da bi se popravili uslovi u Centru za dijalizu, na §ta de-
limi¢no moZe da utiée i osoblje. Posebnu paznju treba usmeri-
ti da se poprave uslovi transporta, u smislu adekvatnije distri-
bucije bolesnika u skladu sa mestom stanovanja i blizinom
centra, kao i boljeg rasporeda voZnje i udobnosti vozila.

Da bi se obezbedila bolja dostupnost lekova, potrebno je
ozbiljno angazovanje lokalnog i drzavnog administrativnog
aparata. Bolesnicima bi svakako trebalo obezbediti potpunije
informacije, ¢emu bi mogao da doprinese i veéi broj bolesni-
ka u¢lanjenih u UdruZenje dijaliziranih bolesnika. Omasov-
ljenje ovog udruzenja moglo bi da poveca pritisak na nadlezne
institucije, bolje ukaze na najvaznije probleme i ubrza njihovo
re§avanje.
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Satisfaction of patients in continuous
ambulatory peritoneal dialysis with
quality of health care

Abstract

The aim of this study was to assess the influence of sex, level of education and
memebrship in Association of renal patients on continuous ambulatory peritoneal
dialysis patients satisfaction with quality of health care.

We included 49 patients, mean age 58,33 = 12,63 years, who were distributed
according to sex, level of education and membership in the Association of renal pa-
tients. The patients rated relations with physicians and nurses, conditions in dialy-
sis unit, delivery of dialysis material and availability of drugs using notes ranging
from 1 (very bad) to 5 (excellent). The results were statistically analyzed with Stu-
dent t-test, c? test, ANOVA and Tuckey HSD test.

Males and members of the Association rated delivery of dialysis material sig-
nificantly higher then women and non-members (p<0,05). Patients with high-scho-
ol and university degree rated delivery of dialysis material and availability of drugs
significantly higher the patients with primary school and college degree (p<0,05).
Memebrs of the Association rated conditions in the unit significantly higher
(p<0,05) and were significantly better satisfied with information received on the
treatment modality (p<0,05) then non-members.

Assessment of patients’ satisfaction with certain aspects of health care points
at areas which need improvement.
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