REZIME RADA

Problem: U svakodnevnom radu sa pacijentima oboljelim od psihičkih bolesti, lako se uoči da su njihovi zdravstveni kartoni nepotpuni, šturi i  siromašni podacima. Iz njih je nemoguće ustanoviti od kada su bolesni, tko je postavio dijagnozu i pod kojom šifrom bolesti, kako se liječe i da li redovito dolaze po propisane lijekove, kako često idu na konsultativne preglede specijalisti neuropsihijatru..., jesu li zaposleni, kakav je njihov socijalni status, je li još netko iz bliže obitelji imao sličnih problema i slično. Postavlja se pitanje postoje li nedostaci u vođenju medicinske dokumentacije oboljelih od psihičkih poremećaja, te ima li odstupanja u vođenju njihove u odnosu na medicinsku dokumentaciju oboljelih od kroničnih ili somatskih oboljenja. Postavljeni su sljedeći ciljevi istraživanja:

1. Utvrditi najčešće psihičke poremećaje u ambulanti obiteljske medicine.

2. Utvrditi učestalost i kvalitet kontakta obiteljskog liječnika i pacijenata sa psihičkim poremećajima.

3. Utvrditi postoji li odstupanje u vođenju medicinske dokumentacije pacijenata sa psihičkim poremećajima od strane obiteljskog liječnika u odnosu na pacijente sa somatskim poremećajima.

Ispitanici i metode: U istraživanju koje je dizajnirano kao retrospektivna kontrolna studija, korišteni su kartoni pacijenata registriranih u dva tima obiteljske medicine u Ambulanti obiteljske/porodične medicine Slavinovići. Za istraživanje je napravljen izbor uvidom u po 500 prvih, uredno registriranih kartona iz svakog tima - slučajan izbor. Eksperimentalnu skupinu činilo je 50 pacijenata koji su imali već postavljenu dijagnozu psihičkog poremećaja. Kontrolnu skupinu je činilo 50 pacijenata sa dijagnozom somatskog oboljenja – arterijske hipertenzije. Ispitanici su bili pacijenti oba spola, starosne dobi iznad 18 godina, koji su se tijekom kalendarske 2005. godine javili u ambulantu obiteljske medicine u Slavinovićima. Podaci koji su prikupljani iz zdravstvenih kartona pacijenata, evidentirani su u Evaluacijski listić, gdje je svaki podatak posebice obrađen. Dobiveni rezultati su obrađeni statistički i prezentirani uz pomoć tabela i grafikona.
Rezultati: Istraživanje je pokazalo da postoje značajna odstupanja u vođenju medicinske dokumentacije bolesnika sa psihičkim i somatskim oboljenjima. Statistički značajne razlike su u evidentiranju osobne (p=0.0001) i obiteljske anamneze (p=0.0001), bilježenju poremećaja u ponašanju (p=0.0001), educiranja bolesnika o načinima pomoći i samopomoći (p=0.0001), te o prevenciji pojave kroničnih oboljenja. Isto tako postoji statistički značajna razlika u pojavnosti psihijatrjskih oboljenja u žena u odnosu na muškarce (p=0.0001) uz koeficijent pouzdanosti od 95%. Rezultati pokazuju i da se psihijatrijski bolesnici češće od kroničnih javljaju svome liječniku, te da su žene te koje češće dolaze liječniku od muškaraca, ali i da broj posjeta raste proporcionalno sa dobi ispitanica. Termin sljedećeg susreta sa liječnikom nije ubilježen kod  86% ispitanika eksperimentalne i kod 30% ispitanika kontrolne skupine. Kod 96% ispitanika eksperimentalne skupine nedostajali su podaci o laboratorijskom skriningu, a ni kod jednog ispitanika nije nađen podatak o obavljenom fizikalnom pregledu za cijelu kalendarsku godinu. Potpunost evidencije o pacijentima  testirana je egzaktnim Fisherovim testom. Upoređivane su učestalosti nepotpune i djelimično potpune evidencije.  Pripadajuće vrijednosti  nivoa signifikantnosti označeni su sa P1. Istim postupkom testirane su učestalosti  nalaženja nepotpune evidencije. Pripadajuće vrijednosti nivoa signifikantnosti  označene su u tabeli sa P2.Razlika učestalosti u oba slučaja smatrana je signifikantnom ako je P<0.05. Utvrđeno je da se učestalosti nalaženja nepotpunog (nedostajućeg) nalaza  u eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini statistički značajno razlikuju. Evidencija u zdravstvenim kartonima kontrolne skupine kvalitetnije je vođena.  

Zaključci: Depresivni poremećaj je najučestaliji i javlja se u 74% ispitanika. Depresivni poremećaj je također najčešći razlog dolaska liječniku u ovoj skupini ispitanika. 

Žene, bez obzira na dob, češće obolijevaju od psihijatrijskih poremećaja. Najveći broj ispitanica (24%) pripada dobnoj skupini od 41-50 godina. Postoji statistički značajna razlika oboljevanja od psihijatrijskih poremećaja između žena i muškaraca (p=0,001). Žene se, u usporedbi sa muškarcima, češće javljaju svome liječniku. Bez obzira na spol ili godine pacijenta, u zdravstvenim kartonima samo kod 24% ispitanika je ubilježena obiteljska anamneza; kod 92% ispitanika nedostaje osobna anamneza. Socijalno-epidemiološka anketa nije upisana ni kod jednog ispitanika. Poremećaji u ponašanju nisu upisani u zdravstvene kartone kod 74% ispitanika. Kod 96% ispitanika nedostaju i podaci o obavljenim screening testovima vezanim za obolijevanje od kroničnih nezaraznih bolesti. Kod 92% ispitanika u kartone nije ubilježen ni jedan fizikalni pregled za čitavu 2005. godinu. Evidencija u zdravstvenim kartonima kontrolne skupine ispitanika oboljelih od arterijske hipertenzije kvalitetnije je vođena.  
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