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1. SAZETAK

Procjena radnog optere¢enja medicinskih sestara u jedinici intenzivne

medicine primjenom bodovnih sustava
Ljillana Vukovi¢

Visoki troskovi intenzivne medicine, kvaliteta lijeCenja i sigurnost bolesnika
zahtijevaju mjerenje radnog opterecenja medicinskih sestara kako bi se utvrdili
odgovarajuci uvjeti koji su relevantni, ne samo za planiranje zdravstvene njege,
ve¢ i za upravljanje ljudskim potencijalima. U svrhu procjene radnog
opterecenja medicinskih sestara u jedinicama intenzivne medicine koristena su

dva bodovna sustava: NEMS i kategorizacija bolesnika.

Cilj istrazivanja je odrediti povezanost izmedu kategorizacije bolesnika i
NEMS-a i njihovu sposobnost da pokazu je li broj medicinskih sestara u jedinici

intenzivne medicine optimalan za pruzanje kvalitetne zdravstvene njege.

U istrazivanje je ukljuCeno 265 bolesnika u dobi izmedu 18 i 92 godine.
Kategorizacija i NEMS su se bolesnicima odredivali svaki dan, od prvog do
sedmog dana hospitalizacije u JIM-u. Medicinske sestre su svoje misljenje o
zadovoljstvu pruzenom kvalitetom skrbi ocjenjivale na Likertovoj ljestvici

ocjenama od 1-5.

Zadovoljstvo medicinskih sestara pruzenom kvalitetom skrbi znacajno
negativno korelira s prosjeénim NEMS-om i kategorizacijom. U istrazivanju je
dokazana visoka povezanost izmedu kategorizacije i NEMS-a, $to ukazuje na to
da se svaki od navedenih bodovnih sustava moze Kkoristiti za procjenu
sestrinskog radnog optereéenja u JIM-u. Rezultati istrazivanja pokazali su da je
umjesto kategorizacije, koristiti za procjenu radnog opterec¢enja medicinskih

sestara u jedinicama intenzivne medicine.

Kljuéne rijec¢i: radno opterecenje, medicinske sestre, jedinica intenzivne

medicine



2. SUMMARY

Assessment of nursing workload in an intensive care unit using scoring

systems
Ljillana Vukovi¢

High costs of intensive care medicine, quality of care and patient safety
demand an assessment of nursing workload in order to determine the
appropriate relevant conditions for healthcare planning, as well as for human
resources management. Two scoring systems were used in nursing workload

assessment in an intensive care unit: NEMS and patient classification.

The goal of this research is to determine a correlation between patient
classification and NEMS, as well as their ability to determine whether the size of

the nursing staff in intensive care units is optimal for providing quality care.

265 patients ages 18 to 92 were involved in research. Patient classification
and NEMS were done on a daily basis, from the first to the seventh day of
hospitalization in the ICU. The nursing staff expressed their opinion about the

provided quality of care on a five point Likert scale.

Nursing staff satisfaction with provided quality of care has a significant
negative correlation with the average NEMS and classification. The research
has proven a high degree of correlation between classification and NEMS,
which indicates that both scoring systems can be used in assessment of
nursing workload in ICUs. The results have shown that the NEMS scoring
system is simpler, easier to apply, faster and more useful, and should,
therefore, be used instead of classification for nursing workload assesment in

intensive care units.

Keywords: workload, nursing, intensive care unit



3. UvOD

Intenzivna medicina je multidisciplinarno i multiprofesionalno podrucje
medicine i pruza najvisu razinu medicinske skrbi koja obuhvaca nadzor, njegu,
ljeCenje i odrzavanje Zzivota teSko bolesnih ili teSko ozlijedenih bolesnika.
Jedinica intenzivne medicine je najskuplji dio zdravstvenog sustava u kojem se
zbrinjavaju kriticno oboljeli bolesnici. Rad u jedinici intenzivne medicine
zahtijeva znanje, kontinuiranu edukaciju, vjestine i iskustvo svih zdravstvenih
djelatnika, a osobito medicinskih sestara. Svakodnevnim uvodenjem novih
tehnologija, metoda, lijekova, postupaka i nacina lijeCenja djelokrug rada
medicinske sestre postaje sve kompleksniji. Medicinske sestre su odgovorne da
bolesnik, kao i €lanovi njegove obitelji, dobiju najbolju mogucu zdravstvenu

njegu.

Visoki troSkovi intenzivne medicine, kvaliteta skrbi i sigurnost bolesnika
zahtijevaju mjerenje radnog opterecenja medicinskih sestara kako bi se utvrdili
odgovarajuci uvjeti koji su relevantni, ne samo za planiranje zdravstvene njege,
veC i za upravljanje ljudskim potencijalima (Padilha et al. 2008). Mjerenja
sestrinskog optereéenja zapocela su 1970-tih godina zbog potrebe za
utvrdivanjem teZine bolesti i analize troSkova i djelotvornosti u jedinici intenzivne
medicine. U sljedeé¢im desetlje¢ima pojavila se potreba za specificnim alatima
za procjenu optereenja, Sto je rezultiralo razvojem bodovnih sustava
usmjerenih na aktivnosti medicinskih sestara (Guccione et al. 2004). Bodovni
sustavi postaju sve vazniji alati za procjenu radnog opterecenja u jedinici
intenzivne medicine te za usporedbu ucCinka pojedinih jedinica za intenzivnu
medicinu u projektima za ocjenu kvalitete (Junger et al. 2004). Optimalan broj
medicinskih sestara preduvjet je za dobru kvalitetu zdravstvene njege u

jedinicama intenzivne medicine (Needleman et al. 2002).

Razne medunarodne organizacije istaknule su vaznost optimalnog broja
zaposlenih kako bi se povecala sigurnost bolesnika, smanjio broj komplikacija i
smanijili troSkovi (Aiken et al. 2012; Sasichay-Akkadechanunt et al. 2003). Noviji
dokazi upucuju na to da smanjeni broj medicinskih sestara smanjuje kvalitetu

zdravstvene njege Cime se povecCava rizik od nozokomijalnih infekcija



(Hugonnet et al. 2007), dekubitusa (Lake & Cheung 2006), poslijeoperacijskinh
komplikacija, produljenog trajanja boravka u bolnici i poveanja mortaliteta
(Penoyer 2010). Povec¢ano radno opterec¢enje medicinskih sestara ima i utjecaj
na sindrom izgaranja na poslu i CeSce zahtjeve za premjestajem ili promjenom

posla (Van Bogaert et al. 2013).

Mjerenje troSkova zdravstvene skrbi, kao i mjerenje uporabe ljudskih resursa
u sustavu zdravstvene zastite, je zahtjevan zadatak, a upotreba resursa u
zdravstvenom sustavu te klini¢ki ishodi su teski i skupi za mjerenje. To zahtijeva
razvoj posebnih alata za mjerenje koji su prakti¢ni, jedinstveni, dostupni za
reproduciranje te dovoljno detaljni da dozvole usporedbu izmedu pojedinih
ustanova, pojedinih skupina bolesnika te izmedu pojedinih bolesnika (Junger et
al. 2004). Optimalan broj medicinskih sestara preduvjet je za kvalitetu
zdravstvene njege u jedinicama intenzivne medicine. Incidencija sindroma
izgaranja i nezadovoljstva poslom su obrnuto proporcionalni omjeru broja
bolesnika i medicinskih sestara koje za njih skrbe (Aiken et al. 2002). Povecan
broj radnih mjesta znacajno podize troSkove poslovanja, a ograni¢eni financijski
resursi prepreka su postavljanju dovoljnog broja medicinskih sestara na za to
predvidena radna mjesta. Kao posljedica tog nesrazmjera razvijeni su
prilagodeni terapijski indeksi da bi se optimalno pobrojale, procijenile i
raspodijelile medicinske sestre u jedinicama intenzivne medicine (Perren et al.
2012).

Broj medicinskih sestara iznimno je vazan u jedinici intenzivne medicine te
je procjena radnog opterecenja u ovom trenutku najpouzdaniji indikator za
procjenu optimalnog broja zaposlenika. Jedinice intenzivnhe medicine u novije
vrijeme primaju sve vise starijih bolesnika sa vise komorbiditeta. Sukladno tome
i novijim terapijskim metodama povecalo se i sestrinsko radno optereéenje

(Carmona-Monge et al. 2013).

3.1. Bodovni sustavi u jedinici intenzivne medicine

Danas se bodovni sustavi nasiroko koriste u jedinicama intenzivhe medicine

jer mogu predvidjeti ishod, procijeniti tezinu bolesti i stupanj disfunkcije organa,



te procijeniti uporabu ljudskih resursa. Bodovni sustavi koji se koriste u kriticno
oboljelih bolesnika su podijeljeni u one koji su specificni za organske sustave ili
bolesti (na primjer, Glasgow Coma Scale) i one koji su opcenito za sve

bolesnike u jedinicama intenzivne medicine (Vincent & Moreno 2010).

Bodovni sustavi sluze objektivnom, toénom i pouzdanom mjerenju tezine
bolesti i korisni su za klinicke odluke, procjenu tijeka i ishoda bolesti, kvalitetu
skrbi i procjenu radnog opterec¢enja zdravstvenih djelatnika (Perren et al.
2012). Razvoj bodovnih sustava u jedinicama intenzivhe medicine, posljednjih
20 godina, je u najveCoj mijeri uslovljen sve sloZenijim moguénostima
intenzivnog lijeCenja, kao i povecanjem troSkova lijeCenja, tako da se javlja

potreba za $to objektivnijim prikazom stanja bolesnika.
Idealan sustav bodovanja trebao bi imati sljedece karakteristike:

e Jednostavnost i rutinu snimanja varijabli

e Dobro kalibriran

e Visoku razinu specifi¢nosti

e Primjenjiv na svim populacijama

e Primjenjiv u razli€itim zemljama

e Moze predvidjeti funkcionalno stanje i kvalitetu zivota nakon otpusta
iz JIM-a.

Trenutno ni jedan bodovni sustav ne zadovoljava sve ove kriterije (Bouch &
Thompson 2008).

Vazno je napomenuti da razli€iti bodovni sustavi imaju razliCite svrhe i mjere
razliCite parametre i treba ih promatrati kao dopunu, a ne kao konkurenciju.
Moguce je da njihova kombinirana uporaba moze pruziti toCnije pokazatelje
teZine bolesti i prognoze. Svi ovi sustavi bodovanja moraju se mijenjati s
vremenom, kao Sto se mijenja vrsta bolesnika primljenih u JIM, a i zbog
dostupnosti novih dijagnostickih, terapijskih i prognostickih tehnika (Vincent &
Moreno 2010).



3.1.1 Kategorizacija bolesnika

Kategorizacija je sistem podjele bolesnika u kategorije s obzirom na
odredene posebnosti, odnosno ovisno o koli€ini zdravstvene njege koju je
potrebno pruziti bolesniku. Potreba kategoriziranja bolesnika prepoznata je
poCetkom dvadesetog stolje¢a, a znaCajan razvoj kategorizacije dogodio se
tijekom 50-tih i 60-tih godina dvadesetog stoljeCa kada se uvodi pojam
progresivne zdravstvene njege. Progresivha njega bolesnika znaci njeno
maksimalno prilagodavanje potrebama bolesnika odnosno patofizioloSkim
promjenama u organizmu. Zahtjeva pravovremeno primanje bolesnika,
smjestanje u postelju, poduzimanje odgovaraju¢eg lijeCenja i usmjeravanje
njege lije€enju. Prema navedenoj klasifikaciji tezak bolesnik je onaj kome je

potrebna najveca koli¢ina rada u njezi i lije¢enju (HKMS 2006).

O potrebi kategoriziranja bolesnika ovisno o koli€ini zdravstvene njege, koju
je potrebno pruziti bolesniku, govorila je joS i Florence Nightingale, zaCetnica
modernog sestrinstva. Zdravstvenu njegu je organizirala rasporedivanjem
medicinskih sestara na razliCite odjele, te je inzistirala na poklanjanju paznje

individualnoj njezi bolesnika.

U pocetku je kategorizacija razvijena s namjerom da se jednostavno prikaze
opterecenje sustava i izraCunaju potrebe za zdravstvenim osobljem, a kasnije je
tom osnovnom zadatku dodano i oblikovanje kadrovske politike i analiza

troSkova, djelotvornosti i produktivnosti.

Utvrdivanje teZine stanja pojedinih bolesnika (kategoriziranje bolesnika)
pruza brzi uvid u teZinu stanja bolesnika na odjelu, a time ukazuje i na potrebe
za zdravstvenom njegom koju je potrebno pruziti, odnosno broj medicinskih
sestara koji je potreban za pruzanje odgovaraju¢e zdravstvene njege. Pri
kategoriziranju bolesnika autori se koriste s dva pristupa — opisom pojedinih
C¢imbenika karakteristiCnih za pojedinu kategoriju ili zasebnim bodovanjem
pojedininh Cimbenika i izraCunavanjem prosjeCne vrijednosti, koja tada
predstavlja kategoriju bolesnika. Kriticni Cimbenici su indikatori koji predstavljaju
aktivnosti koje najviSe utjeCu na vrijeme utroSeno na pruzanje zdravstvene

njege. Odabir kriticnih ¢imbenika potrebnih za kategorizaciju bolesnika temelji
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se na definiciji zdravstvene njege Virginie Henderson, koja definira ulogu
medicinske sestre kao pruzanje pomoci bolesniku pri zadovoljavanju Cetrnaest
osnovnih ljudskih potreba, te definiciji zdravstvene njege Dorothee Orem, koja
se temelji na ideji samozbrinjavanja. Oremova razlikuje tri sustava:
kompenzatorni, djelomi¢no kompenzatorni, te suportivho edukacijski sustav. Pri
odabiru kriticnih ¢imbenika za kategorizaciju bolesnika u obzir su uzeti terapijski
i dijagnosticki postupci (HKMS 2006).

NajCesce se koristi klasifikacija progresivne njege u tri stupnja:

|. stupanj - intenzivna njega
Il. stupanj - poluintenzivna njega (intermedijalna njega)

lll. stupanj - minimalna njega (obi¢na, standardna)

Warstler je 1972. god. prepoznala 5 kategorija bolesnika s obzirom na
koli¢inu potrebne njege kroz 24 sata. Modificirala je podjelu na tri kategorije
(HKMS 2006):

samonjega 1-2 sata (za jednog bolesnika tijekom 24 sata),
minimalna njega 3-4 sata,
intermedijalna njega 5-6 sati,

modificirana intenzivna njega 7-8 sati,

a r 0w N e

intenzivna njega 10-14 sati.

Kategorizacijom u Hrvatskoj, bolesnici se razvrstavaju u Cetiri kategorije
ovisno o potrebnoj pomoci za zadovoljenje osnovnih ljudskih potreba, te ovisno
o dijagnostickim i terapijskim postupcima koji se kod bolesnika provode. O
potrebnoj pomoci za zadovoljenje osnovnih ljudskih potreba, te o pomodci pri
dijagnostickim i terapijskim postupcima, ovisi i koliCina zdravstvene njege koju
medicinska sestra pruza, odnosno broj i kompleksnost intervencija koje ona
pruza (HKMS 2006). Kategorizacija bolesnika u Hrvatskoj je postala obvezna
2011. god. Pravilnikom o sestrinskoj dokumentaciji.



CIMBENIK KATEGORIZACIJE 1 2 3 4

Higijena

Oblacenje

Hranjenje

Eliminacija

Hodanije, stajanje

Sjedenje

Premjestanje, okretanje

Rizik za pad

OO ND|O B WIN|—

Stanje svijesti

10 | Rizik za nastanak dekubitusa

11 | Vitalni znakovi

12 | Komunikacija

13 | Specificni postupci u zdravstvenoj njezi

14 | Dijagnosticki postupci

15 | Terapijski postupci

16 | Edukacija

BODOVI PO KATEGORIJAMA
BODOVI UKUPNO
KATEGORIJA 1]12]3]4)

Slika 1. Cimbenici kategorizacije bolesnika (Izvor: www.hkms.hr)

Za kategorizaciju bolesnika, kao kriticni Cimbenici (Slika 1), koriste se

slijedeci parametri:

Procjena samostalnosti: higijena, oblacenje, hranjenje, eliminacija:
svaka aktivnhost se zasebno procjenjuje prema koli€ini pomoci koju
medicinska sestra pruza bolesniku, ovisno o potrebi koriStenja pomagala.
U kategoriju 1 smjesStaju se bolesnici koji su samostalni, odnosno koriste
pomagalo.

Fizicka aktivnost: hodanje i stajanje, sjedenje, premjestanje i okretanje:
aktivnosti se procjenjuju prema koli€ini pomoc¢i koju medicinska sestra
pruza bolesniku, ovisno o potrebi koriStenja pomagala. U kategoriju 1
smijestaju se bolesnici koji su samostalni, odnosno koriste pomagalo.
Rizik za pad: ukoliko ne postoji rizik za pad, bolesnik se svrstava u prvu
kategoriju, ukoliko postoji rizik za pad, on se procjenjuje pomocu
Morseove skale za procjenu rizika za pad. Ovisno o broju bodova,
bolesnici se svrstavaju u kategorije: nizak rizik (0-24 boda), umjeren rizik
(25-44 boda), visok rizik (45 i viSe bodova).



Stanje svijesti: procjenjuje se GCS skalom, ovisno o tezini promjene
stanja svijesti, bolesnici se svrstavaju u pojedine kategorije: bolesnik koji
je pri svijesti, orijentiran u vremenu i prostoru, svrstava se u prvu
kategoriju, smeten bolesnik u drugu, bolesnik u stuporu u trecu, dok
bolesnik u stanjima predkome i kome, u Cetvrtu kategoriju.

Rizik za nastanak dekubitusa: rizik za nastanak dekubitusa procjenjuje
se pomoc¢u Braden skale. Ovisno o broju bodova na skali, bolesnici se
smijestaju u odredenu kategoriju. Prema Braden skali: nema rizika (19-23
boda), prisutan rizik (15-18 bodova), umjeren rizik (13-14 bodova), visok
rizik (10-12 bodova), te vrlo visok rizik (9 i manje bodova).

Vitalni znakovi: kategorija bolesnika ovisi o ucestalosti kojom se
procjenjuju vitalni znakovi kod bolesnika (veci broj mjerenja oznacava
viSu kategoriju bolesnika).

Komunikacija: bolesnik je svrstan u pojedinu kategoriju, ovisno o
njegovoj sposobnosti da primi i razumije usmene i pismene upute, te
ovisno o0 komunikaciji sa zdravstvenim i drugim djelatnicima,
komunikaciju pri zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba, kao i pri svim
drugim postupcima (terapijskim i dijagnosti¢kim). Buduéi da je
komunikacija obostrani proces, procjenjuje se komunikacija medicinska
sestra - bolesnik, odnosno bolesnik — medicinska sestra, npr.: bolesnik s
afazijom (senzornom i motornom, smjesta se u 4. kategoriju, bolesnik s
dislaljom (ili nerazumljivog govora) ovisho 0 intenzitetu
dislalije/poteSkoce, smjesta se u odgovarajucu kategoriju.

Specifi€ni postupci u zdravstvenoj njezi: ova kategorija odnosi se na
specifitne postupke u zdravstvenoj njezi — njega rana, njega centralnog
venskog katetera, drenaZe, specifiCnosti pri eliminaciji — eliminacija
putem stoma (nefrostoma, kolostoma, ileostoma), katetera, aspiracija
bronhalnog stabla. Ukoliko je bolesnik samostalan pri ovim postupcima,
svrstava se u kategoriju 1 (ili ukoliko ovi postupci nisu potrebni), a u vise
kategorije svrstava se ovisno o koli¢ini pomoé¢i medicinske sestre koja
mu je potrebna.

Dijagnosti¢ki postupci: kategorija bolesnika ovisi o dijagnosti¢kom

postupku koji ¢e se provoditi kod bolesnika — ovisi o vrsti pripreme koja je



potrebna  (fiziCka/psihiCka), potrebnoj pratnji medicinske sestre,
asistiranju pri zahvatu, te intenzitetu nadzora koji je potreban po
zavrSetku pretrage.

Terapijski postupci: bolesnici su kategorizirani ovisno o0 wvrsti i
uCestalosti terapije koja se kod njih primjenjuje.

Edukacija: kategorija bolesnika ovisi o intenzitetu edukacije koja se
provodi, te vrsti znanja koju je potrebno usvojiti — teorijska, prakticna, a

ovisi i 0 uklju€enosti ¢lanova obitelji u edukaciju (HKMS 2006).

Medicinska sestra svakodnevno procjenjuje stanje bolesnika prema

navedenim cimbenicima, te ga, ovisno o njegovim potrebama, svrstava u

odredenu kategoriju na skali od 1 do 4. Svaka kategorija se zasebno boduje i

izraCunava ukupan broj bodova. Ovisno o ukupnom broju bodova, odreduje se

kategorija u koju ¢e bolesnik biti svrstan:

e Kategorija 1-16-26 bodova: bolesnik je samostalan kod izvodenja
osnovnih Zzivotnih aktivnosti i nije ovisan od pomoci medicinske
sestre.

e Kategorija 2—-27-40 bodova: bolesnik je djelomi¢no samostalan, treba
povremeno pomoc¢ medicinske sestre kod nekih od osnovnih zivotnih
aktivnosti.

e Kategorija 3-41-53 boda: bolesnik treba potpunu pomo¢ kod
izvodenja osnovnih Zivotnih aktivnosti.

e Kategorija 4-54-64 boda: bolesnik je potpuno ovisan u izvodenju

osnovnih zivotnih aktivnosti.

Na temelju pilot istrazivanja, provedenog 2005. god., u 7 stacionarnih

zdravstvenih ustanova u Zagrebu, Hrvatska komora medicinskih sestara (2006)

donosi preporuku vremena potrebnog za zbrinjavanje jednog bolesnika u

1. samonjega 1-2 sata,

2. minimalna njega 3-5 sati,

3. intermedijalna njega 6-9 sati,
4

. intenzivna njega 10 i viSe sati (HKMS 2006).



Kategorizacija bolesnika pruza brzi uvid u potrebe za zdravstvenom njegom
bolesnika na pojedinom odjelu, u promjene stanja bolesnika tijekom dana,
odnosno iz dana u dan, olakSava organizaciju zdravstvene njege i planiranje

potreba za medicinskim sestrama na pojedinim bolni¢kim odjelima.

3.1.2 Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS)

U svijetu su se razvijali bodovni sustavi za utvrdivanje stupnja intenzivne
njege koja se provodi te isti mogu pruziti korisne dodatne informacije o
ozbiljnosti i prognozi bolesti, potrebnom broju medicinskih sestara i njihovoj
opterecenosti (Rothen et al. 1999). Jedan od najpoznatijih je NEMS (nine
equivalents of nursing manpower use score) koji je izveden iz TISS i TISS-28
bodovnih sustava (Junger et al. 2007). NEMS je prepoznat u svijetu zbog svoje

jednostavnosti i ne zahtijeva puno vremena (Junger et al. 2004).

Unazad 30 godina bilo je viSe pokuS$aja mjerenja stvarnih potreba za
sestrinskim potencijalima u jedinicama intenzivnhe medicine. NajCeSce koristeni
nacini mjerenja su mjerenja ovisna o bolesniku i mjerenja ovisna o medicinskim
sestrama. Mjerenja ovisna o bolesniku u obzir uzimaju osobitosti bolesnika, kao
I broj bolesnika i tezinu njihove bolesti. Mjerenja ovisna o medicinskim
sestrama, u obzir uzimaju njihove vjestine kao i interakcije sa radnom okolinom
(Hoonakker et al. 2011). Takav pristup fokusira se na istrazivanju uzroka
visokog radnog opterecenja i identificiranju strategija smanjivanja opterecenja
¢ime se poboljSava skrb za bolesnika i zadovoljstvo poslom (Carmona-Monge
et al. 2013).

Mjerenja ovisna o bolesniku u poCetku su koristila metode bazirane na
neizravnom mjerenju sestrinskog posla, izvedene iz medicinskih skala te broja
terapijskih intervencija. Fokus na intervencije (uobiajeno vezane za teZinu
bolesti) ograniCio je korist navedenih metoda jer nije u obzir uzimao mnoge

intervencije medicinskih sestara (Padilha et al. 2008).

Do unazad nekoliko godina, naj¢eSc¢e koriSteni indirektni sustavi mjerenja
koristeni u JIM-u bili su Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) i Nine

equivalents of nursing manpower use score (NEMS). TISS se koristi od 1974.
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god. kada su Cullen i suradnici dizajnirali sustav mjerenja koji klasificira
bolesnike prema tezini bolesti, a bodovni sustav se temeljio na 57 aktivnosti. Taj
bodovni sustav doZivljava reviziju 1983. god. kada ga Keene i Cullen proSiruju
na 76 aktivnosti. 1996. god. Miranda, Rijk i Schaufeli skra¢uju TISS-76 i nastaje
TISS-28 jednostavnija verzija koja uzima u obzir 28 terapijskih aktivnosti i
utroSak sestrinskog vremena potreban za izvrSavanje istih. Glavna kritika
navedenog sustava je pretpostavka da broj i vrsta intervencija ovise o tezini
bolesti i koli€ini posla oko bolesnika, a kompleksnost bodovnog sustava Cini
izracun znacCajnim utroSkom vremena. 1997. god. Miranda i suradnici rade
pojednostavljenu verziju TISS-28 gdje se u obzir uzima 9 varijabli umjesto 28 i
naziva ga NEMS. Najve¢a prednost NEMS-a je to Sto je jednostavniji za
ispuniti, a najveé¢i mu je nedostatak smanjena osjetljivost za male promjene u
klinickom statusu bolesnika koje ipak utje€u na sestrinsku njegu (Reis Miranda
et al. 1997a, b).

Precizno odredivanje radnog optereCenja potrebno je da bi se moglo
precizno odrediti broj medicinskih sestara potrebnih za funkcioniranje jedinice
sa ciliem pruzanja visoke kvalitete njege, minimiziranja rizika od komplikacija i
nezeljenih dogadaja u ovoj iznimno osjetljivoj populaciji bolesnika. Danas velik
broj ustanova u svijetu koristi NEMS zbog jednostavnosti i brzine bodovanja

(Carmona-Monge et al. 2013).

NEMS bodovni sustav sastoji se od devet opcenitih kategorija aktivnosti
medicinskih sestara i faktora vezanih za bolesnika koji imaju utjecaja na radno
opterecenje tijekom sestrinske njege (Carmona-Monge et al. 2013). Procjenjuje
se tezina stanja bolesnika kroz podrSku organskim sustavima i specifiCnim

postupcima u i izvan jedinice intenzivhe medicine.
Aktivnosti medicinskih sestara koje mjeri NEMS su:

1. Osnovni monitoring: broj bodova 9 - procjena vitalnih znakova svaki
sat, redoviti zapisi i izraCun balansa tekucine.
2. Intravenozna terapija: broj bodova 6 - bolusna ili kontinuirana

terapija, ne uklju€uje vazoaktivne lijekove.
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3. Mehanicka ventilacija: broj bodova 12 - bilo koji oblik ventilacije, sa
ili bez PEEP-a, sa ili bez primjene miSi¢nih relaksansa.

4. Dodatna podrska disanju: broj bodova 3 - spontano disanje kroz
endotrahealni tubus, suplementacija kisika bilo kojom metodom (osim
tijekom mehanicke potpore).

5. Primjena jednog vazoaktivhog lijeka: broj bodova 7 - neovisno o
tipu i dozi vazoaktivnog lijeka.

6. Primjena viSe vazoaktivnih lijekova: broj bodova 12 - neovisno o
tipu i dozi vazoaktivnog lijeka.

7. Dijaliza: broj bodova 6 - bilo koja tehnika dijalize.

8. Specificne intervencije u JIM-u: broj bodova 5 - endotrahealna
intubacija, uvodenje pacemakera, kardioverzija, endoskopija, hitni
zahvati unutar 24 sata, lavaza Zeluca. Rutinske intervencije kao $to
su RTG snimanje, ehokardiografija, njega, postavljanje venskog puta
i arterijske linije — nisu ukljuceni.

9. Specifi¢ne intervencije izvan JIM-a: broj bodova 6 - dijagnosticki ili
kirurSki zahvati - ti zahvati su povezani sa teZinom bolesti bolesnika i

predstavljanju dodatno radno optereéenje za osoblje JIM-a.

Intervencije pod brojem 3 i 4 se medusobno iskljuuju kao i intervencije 5 6,
Sto znaci da se moze bodovati samo jedna od tih intervencija. Broj bodova koji
bolesnik moZe ostvariti je od 0 do 56 bodova, a jedna medicinska sestra tijekom
24 sata moZze odraditi do najviSe 45-50 bodova (Rothen et al. 1999; Guccione et
al. 2004; Carmona-Monge et al. 2013).
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4. HIPOTEZE

1. Postoji povezanost izmedu kategorizacije bolesnika i NEMS-a u
procjeni radnog optere¢enja medicinskih sestara u jedinici intenzivne
medicine.

2. Postoji povezanost izmedu teZine stanja bolesnika i zadovoljstva

medicinskih sestara pruzenom kvalitetom skrbi.
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5. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je odrediti povezanost izmedu kategorizacije bolesnika
i NEMS-a i njihovu sposobnost da pokazu da li je broj medicinskih sestara u

jedinici intenzivne medicine optimalan za pruzanje kvalitetne zdravstvene njege.

Slijedec¢i cilj je utvrditi povezanost izmedu tezZine stanja bolesnika i

zadovoljstva medicinskih sestara pruzenom kvalitetom skrbi.

Kategorizacija bolesnika je slozeni bodovni sustav koji se procjenjuje kroz
16 Cimbenika u kojima su jo$ i tri dodatne skale za procjenu stanja svijesti,
rizika za pad i nastanak dekubitusa ali ne procjenjuje intervencije koje su
specifiCne za jedinicu intenzivne medicine. Procjena ovakvog bodovnog sustava
medicinskoj sestri u jedinici intenzivhe medicine stvara znafajan utroSak

vremena.

NEMS se procjenjuje kroz devet sestrinskih intervencija koje su specificne
za jedinice intenzivne medicine i koje medicinske sestre najviSe opterecuju, a
sam izraCun zahtijeva razumnu koli¢inu vremena, oko 1 minutu po bolesniku
(Junger et al. 2004). U danasnjem drusStvu pojavila se i potreba za
kategorizacijom razli€itih jedinica intenzivne medicine i zdravstvenih ustanova te
njihovo gradiranje u ukupnom sustavu zdravstvene zastite, a ovaj bodovni

sustav moze pomoci u tome.

Iz tog razloga jedan od ciljeva ovog istrazivanja je da se NEMS prepozna

intenzivhe medicine.
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6. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno u Klinickoj bolnici Dubrava na Odjelu intenzivne
medicine, Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu, koja
ima 10 intenzivnih kreveta i u kojoj se lije€e svi kirurski bolesnici osim kardijalnih
I vaskularnih bolesnika. U trenutku istraZzivanja na Odjelu su radile 24
medicinske sestre, od toga 4 stru€ne prvostupnice sestrinstva (17%) i 20 sa
srednjom stru¢nom spremom (83%). Medicinske sestre u JIM-u rade u
turnusima tj. u 12 satnim smjenama, a u svakoj smjeni je radilo Cetiri do najvise

pet medicinskih sestara.

Tijekom ovog prospektivnog istraZivanja provedenog od 8. sijeCnja do 14.
travnja 2014. god. skupljani su demografski i kliniCki podaci bolesnika.
Kategorizacija i NEMS odredivali su se svaki dan, od prvog do sedmog dana
hospitalizacije u JIM-u, za svakog bolesnika u 10 sati ujutro. Takoder su
uvrsteni i podaci od protekla 24 sata iz medicinske dokumentacije. NEMS je
racunat uz pomo¢ predvidene tablice i uputa za izraCunavanje, a kategorizacija
je unoSena u elektronskom obliku u sestrinsku dokumentaciju bolesnika.
Medicinske sestre su svoje zadovoljstvo pruzenom kvalitetom skrbi ocjenjivale
na Likertovoj ljestvici ocjenama od 1 (Potpuno nezadovoljna), 2 (Nezadovoljna),

3 (Niti nezadovoljna, niti zadovoljna), 4 (Zadovoljna) i 5 (Potpuno zadovoljna).
Za provedbu istrazivanja dobivena je suglasnost etiCkog povjerenstva
Klinicke bolnice Dubrava.

6.1. Ispitanici

U istrazivanje je bilo ukljueno 265 bolesnika u dobi izmedu 18 i 92 godine.
Iz istrazivanja su iskljueni bolesnici mladi od 18 godina i oni koji su boravili u
JIM-u krace od 24 sata.

Ispitanici su prema svojim dijagnozama, odnosno prema svojim operacijama

svrstani u 8 skupina:

e Abdominalna kirurgija
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e Neurokirurgija

e Torakalna kirurgija

e Maksilofacijalna kirurgija
e Trauma i ortopedija

e Politrauma

e Urologija

e Plasti¢na kirurgija

6.2. Statisticke metode

Podaci su prikazani tabli€no i graficki. Napravljena je opisna statistika s
apsolutnim frekvencijama i odgovaraju¢im ucestalostima. Dodatno se izraCunao
ukupan broj bodova svakog bodovnog sustava te su se prosjecne vrijednosti
pojedinih bodovnih sustava u odnosu na pojedine dijagnoze/odjele s kojih su
dosli bolesnici analizirale analizom varijance. lzraCunati su Pearsonovi
korelacijski koeficijenti NEMS bodovnog sustava, kategorizacije i misljenja
medicinskih sestara o pruzenoj kvaliteti skrbi. Sve P vrijednosti manje od 0,05
su se smatrale znacCajnima. U statistickoj analizi se Kkoristila programska
podrska STATISTICA (data analysis software system), verzija 10.0 (StatSoft,

Inc. (2011). www.statsoft.com).
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7. REZULTATI

Tablica 1 prikazuje opisnu statistiku ukljucenih ispitanika. Skoro dvije trecine
bolesnika bilo je muskog spola, a vise od 50% bolesnika dolazilo je s odjela
abdominalne kirurgije. Preko hitnog prijema zaprimlieno je 90 (34,0%)

bolesnika, a u promatranom razdoblju umrlo je njih 23 (8,7%).

Tablica 1. Opisna statistika ukljuCenih ispitanika (N=265)

N %
Muski 172 64,9%
Spol . .
Zenski 93 35,1%
Abdominalna kirurgija 134 50,6%
Neurokirurgija 64 24,2%
Torakalna Kirurgija 23 8,7%
) Maksilofacijalna kirurgija 16 6,0%
Dg (skupine) . .
Trauma i ortopedija 2 0,8%
Politrauma 5 1,9%
Urologija 20 7,5%
Plastika 1 0,4%
o Ne 175 66,0%
Hitni prijem
Da 90 34,0%
Ziv 242 91,3%
Ishod
umro 23 8,7%

U Tablici 2 prikazana je opisna statistika pojedinih kvantitativnih vrijednosti
promatranih u istraZivanju. Prosjecna dob ispitanika bila je 62,82+13,38 godina,
dok je medijan duljine boravka u danima iznosio 1 dan (interkvartilni raspon od
1 do 2 dana).

Prosje¢ni NEMS prvih sedam dana hospitalizacije bolesnika iznosio je
26,9314,64 i najvecu je vrijednost imao tijekom 4. dana (30,3448,10), nakon

Cega je pocCeo padati (Slika 2).

Prosje€na kategorizacija je iznosila 57,83+4,29, a najvea vrijednost

kategorizacije je bila tjekom 7. dana (59,7014,44) (Slika 3).
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Zadovoljstvo medicinskih sestara pruzenom kvalitetom skrbi je bilo

zadovoljavajuce i vrednovano je prosjecnom ocjenom 4,28+0,50. Nije bilo

ocjena gradacije 11 2.

Tablica 2. Opisna statistika pojedinih kvantitativnih vrijednosti

N Aritme.tiéka SD Minimum | Maximum Perce.r-1tile
sredina 25. | Medijan | 75.

Dob 265 | 62,82 13,38 | 18,00 92,00 |5450| 64,00 | 73,00
algf,:ga boravka JIL | 565 2,26 255 | 1,00 1500 | 1,00 | 1,00 | 2,00
NEMS 1 265 | 27,82 4,84 | 18,00 50,00 |27,00| 27,00 | 27,00
NEMS 2 08 26,34 8,72 | 18,00 50,00 | 18,00 | 2550 | 33,00
NEMS 3 63 27,40 8,26 | 18,00 45,00 |18,00| 27,00 |34,00
NEMS 4 41 30,34 8,10 | 18,00 50,00 |27,00| 27,00 | 38,00
NEMS 5 30 29,57 7,75 | 18,00 45,00 | 26,50 | 29,50 | 34,00
NEMS 6 23 28,65 7,06 | 18,00 40,00 |2500| 27,00 |34,00
NEMS 7 20 29,80 8,55 | 18,00 50,00 | 2550 | 27,00 | 34,00
gaEr']\gslepi':’%Jaek 265 | 2693 | 464 | 18,00 4500 |27,00| 27,00 | 27,00
KAT 1 265 | 58,54 450 | 32,00 64,00 |56,00| 59,00 | 62,00
KAT 2 08 57,59 489 | 46,00 64,00 |54,00| 5800 | 62,00
KAT 3 63 58,37 533 | 44,00 64,00 |5500| 60,00 | 63,00
KAT 4 41 59,24 549 | 42,00 64,00 |5850| 61,00 | 63,00
KAT 5 30 59,37 4,66 | 48,00 64,00 |57,00| 61,00 | 63,00
KAT 6 23 59,43 458 | 49,00 64,00 |57,00| 60,00 | 63,00
KAT 7 20 59,70 4,44 | 51,00 64,00 |56,00| 61,50 | 63,75
KATEGORIZACIJA
prosjek dana 265 57,83 4,29 44,00 64,00 55,00 | 58,00 | 62,00
lezanja
Zadovoljstvo
medicinske sestre |, 4,28 0,50 3,00 5,00 4,00 | 4,00 | 500

pruzenom
kvalitetom skrbi
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Dinamika NEMS-a u odnosu na dane
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Slika 2. Dinamika NEMS-a prema danima

Prosje¢na razina NEMS-a po bolesniku iznosila je 26,93+4,64, a maksimalni
broj bolesnika tijekom 24 sata bio je 10 bolesnika, $to znaci da je kumulativni
NEMS cijelog odjela iznosio 269,3. Jedna medicinska sestra tijekom 24 sata
moze odraditi do najvise 45 bodova (Rothen et al. 1999; Guccione et al. 2004;
Carmona-Monge et al. 2013), onda je na ukupnom primjeru kirurSke intenzivne
skrbi potrebno najmanje 5,98, odnosno 6 medicinskih sestara kako bi
odgovarajuce zbrinule bolesnike. Broj medicinskih sestara ovisi 0 vremenu

mjerenja NEMS bodovnog sustava (Slika 2).
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Dinamika kategorizacije u odnosu na dane
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Slika 3. Dinamika kategorizacije prema danima

Slika 3 prikazuje dinamiku kategorizacije prema pojedinim danima. lako je
slicna kretanju NEMS bodovnog sustava, kategorizacija se neprestano
povecava u razdoblju od 2 do 7 dana. Prosje¢na kategorizacija iznosila je
57,83%4,29. Preporuceno vrijeme potrebno za zbrinjavanje jednog bolesnika u
opisu Cetvrte kategorije nije navedena gornja granica vremena potrebnog za
zbrinjavanje bolesnika, za izracun potrebnog broja medicinskih sestara uzeto je
14 sati Sto znaCi da je za odgovaraju¢e zbrinjavanje bolesnika potrebno
najmanje 5,83 odnosno 6 medicinskih sestara na odjelu. To je u skladu s

dobivenim podacima iz NEMS bodovnog sustava.

Tablica 3 prikazuje prosjeCne vrijednosti pojedinih bodovnih sustava u
odnosu na dijagnozu. Jednosmjernom analizom varijance (ANOVA) je
ustanovleno da nema znacajnih razlika izmedu pojedinih dijagnoza (P

vrijednosti su bile ve¢e od 0,05) Sto je prikazano u Tablici 4.
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Tablica 3. ProsjeCne vrijednosti pojedinih bodovnih sustava u odnosu na
pojedine dijagnoze/odjele s kojih su dosli bolesnici

i ic 95% ClI
v | Ameeka | oo | oo
Donji Gornji
Abdominalna 134 26,70 480 | 2588 | 27,52
kirurgija
Neurokirurgija 64 27,91 4,44 26,80 29,02
Torakalna kirurgija 23 27,73 3,11 26,39 29,08
i Maksilofacijalna
NEMS prosjek kirurgija 16 26,80 2,64 25,39 28,21
dana lezanja ;
Trauma i 2 31,25 18,74 | -137,11 | 199,61
ortopedija
Politrauma 5 23,46 3,27 19,40 27,52
Urologija 20 25,02 4,65 22,84 27,19
Plastika 1 27,00
Abdominaina 134 57,87 438 | 57,12 | 5862
kirurgija
Neurokirurgija 64 57,71 4,42 56,60 58,81
Torakalna kirurgija 23 58,44 3,80 56,80 60,09
KATEGORIZACIJA ~ Maksilofacijalna 16 58,65 317 | 56,96 | 60,34
prosjek dana kirurgija
lezanja Traumal 2 57,50 7,78 | -12,38 | 127,38
ortopedija
Politrauma 5 57,65 3,82 52,90 62,40
Urologija 20 56,48 4,53 54,36 58,60
Plastika 1 63,00
Abdominalna 134 427 050 | 419 | 4,36
kirurgija
Neurokirurgija 64 4,27 0,51 4,15 4,40
Torakalna kirurgija 23 4,25 0,49 4,04 4,47
Zadovoljstvo Maksilofacijalna
medicinske sestre kirurgija J 16 4,19 0,42 3,97 4,41
pruzenom _ Trauma i
kvalitetom skrbi ortopedija 2 4,25 1,06 -5,28 13,78
Politrauma 5 4,08 0,11 3,94 4,22
Urologija 20 4,58 0,51 4,34 4,82
Plastika 1 4,00
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Tablica 4. Vrijednosti ANOVE u usporedbi prosje¢ne vrijednosti pojedinih
bodovnih sustava u odnosu na pojedine dijagnoze/odjele s kojih su dosli

bolesnici
Suma Prosjecna
kvadrata df vrijednost F P
kvadrata
Between Groups 254,939 7 36,420 1,725 0,103
NEMS prosjek Within Groups 5425,681 257 21,112
Total 5680,619 264
Between Groups 84,352 7 12,050 ,650 0,714
KATEGORIZACNA  \uithin Groups 4763,155 | 257 18,534
prosjek
Total 4847,507 264
Zadovoljstvo Between Groups 2,222 7 ,317 1,282 0,260
medicinske sestre i Groups 63,643 257 248
pruzenom kvalitetom
skrbi Total 65,865 264

Tablica 5 prikazuje Pearsonove korelacijske koeficijente izmedu NEMS-a,

kategorizacije i zadovoljstva medicinskih sestara pruzenom kvalitetom skrbi.

Medusobne korelacije izmedu NEMS-a i kategorizacije su u vecini sluCajeva

(osim za 6. i 7. dan kada imamo realno najmanje ispitanika) znacajne i

pozitivne, Sto upuéuje da oba bodovna sustava govore o istoj stvari.

Zadovoljstvo medicinske sestre pruzenom kvalitetom skrbi znaajno negativno

korelira s prosje¢nim NEMS-om i kategorizacijom (veée zadovoljstvo

medicinske sestre povezano je s nizim brojem bodova).
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Tablica 5. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu NEMS bodovnog sustava,
kategorizacije i zadovoljstva medicinske sestre pruzenom kvalitetom skrbi

NEMS1 NEMS2 NEMS3 NEMS4 NEMS5 NEMS6 NEMS?7 p'\r'('ijk
Zadovoljstvo r -,440" -577" -,506" -,418" -,341 -,281 -,274 -,464"
mgg’;snfe sestre P <0,001  <0,001  <0,001 ,007 ,065 195 242 <0,001
kvalitetom skrbi N 265 98 63 41 30 23 20 265
r 289" 354" 305" ,081 -,014 423" 500" 279"
FATEGORIZACUA p <0001 <0001 015 613 041 044 025  <0,001
N 265 98 63 41 30 23 20 265
r 347" 660" 533" 150 223 259 ,046 595"
gATEGOR'ZAC”A P <0,001  <0,001  <0,001 348 237 233 848 <0,001
N 98 98 63 41 30 23 20 98
r 3117 632" 616~ 154 425" 423" 578" 623"
gATEGOR'ZAC”A P ,013 <0,001  <0,001 336 ,019 ,044 ,008 <0,001
N 63 63 63 41 30 23 20 63
r 228 365" 380" 431" ,330 237 418 507"
ZATEGOR'ZAC”A P 152 ,019 ,014 ,005 ,075 276 ,067 ,001
N 41 41 41 41 30 23 20 41
r 521" 362" ,059 436" 565" 325 588" 584"
KATEGORIZACDA —p 003 050 757 016 001 130 006 001
N 30 30 30 30 30 23 20 30
r 161 209 -,086 -,242 -,160 566 620" 254
EATEGOR'ZAC”A P 462 340 ,696 266 466 ,005 ,004 242
N 23 23 23 23 23 23 20 23
r 337 354 115 ,002 ,038 625" ;702" 487"
$ATEGOR'ZAC”A P 147 126 ,630 ,994 873 ,003 ,001 ,029
N 20 20 20 20 20 20 20 20
r 303" 614" 575" 296 376 5117 658" 405"
EQZEEOR'ZAC”A P <0001 <0001 <0001 060 041 013 002 <0001
265 98 63 41 30 23 20 265
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8. RASPRAVA

Procjena radnog optere¢enja medicinskih sestara klju¢ni je element u
osiguranju njihovog optimalnog broja $to je osnovni preduvjet je za dobru
kvalitetu zdravstvene njege u jedinicama intenzivhe medicine. Pove¢ano radno
opterecenje medicinskih sestara ima i utjecaj na sindrom izgaranja na poslu i
ceSc¢e zahtjeve za premjestajem ili promjenom posla (Van Bogaert et al. 2013).
U Republici Hrvatskoj se za tu svrhu koristi kategorizacija koja procjenjuje
potreban broj medicinskih sestara u cijelom bolnickom zdravstvenom sustavu, a
ne samo na specificnim odjelima poput intenzivne medicine. U ovom
istrazivanju je za procjenu radnog optereCenja medicinskih sestara, uz
kategorizaciju, koristen i NEMS bodovni sustav, koji je je u svijetu prepoznat

zbog svoje jednostavnosti i ne zahtijeva puno vremena (Junger et al. 2004).

Kategorizacija za procjenu Kkoristi kriticne Cimbenike tj. indikatore koji
predstavljaju aktivnosti koje najviSe utjeCu na vrijeme utroSeno na pruZanje
zdravstvene njege. Kategorizacijom u Hrvatskoj, bolesnici se razvrstavaju u
Cetiri kategorije ovisno o potrebnoj pomoci za zadovoljenje osnovnih ljudskih
potreba, te ovisno o dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima koji se kod
bolesnika provode (HKMS 2006) ali ne procjenjuje intervencije koje su
specificne za jedinicu intenzivne medicine. Kategorizacija procjenjuje stanje
bolesnika prema 13 Cimbenika te ovisno o njegovim potrebama svrstava ga u
odredenu kategoriju na skali od 1 do 4. Svaka kategorija se zasebno boduje i
izraCunava ukupan broj bodova. Zatim se jo$ izraCunavaju i tri dodatne skale za
procjenu stanja svijesti (Glasgow Coma Scale), rizika za pad (Morseova slala) i
nastanak dekubitusa (Braden skala). U jedinici intenzivhe medicine ponekad je
teSko objektivno procijeniti stanje bolesnika iz razloga Sto je vecina bolesnika
primljena nakon veceg operativhog zahvata, ili je sedirana i na mehanickoj
ventilaciji. Jo§ jedan problem u procijeni ovog bodovnog sustava u JIM-u je Sto
se stanje bolesnika, tijekom 24 sata, ¢esto mijenja pa je pitanje koju procjenu
uzeti u obzir. lzraun ovakvog bodovnog sustava medicinskoj sestri u jedinici

intenzivne medicine stvara znacajan utro$ak vremena.
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Za razliku od kategorizacije NEMS za procjenu radnog opterecenja koristi
terapijske intervencije. Indirektno mjeri sestrinsko radno opterecenje gledajuci
aktivnosti provedene tijekom terapijskih intervencija, bez uzimanja u obzir
neovisnih sestrinskih postupaka. Danas velik broj ustanova u svijetu koristi
NEMS zbog jednostavnosti i brzine bodovanja (Carmona-Monge et al. 2013). U
Svicarskoj su glavne sestre motivirane da osiguraju bodovanje NEMS-a i
njegovu validaciju (Perren et al. 2014). Postoji veliki broj studija gdje je
istraZivana povezanost NEMS-a s drugim poznatim bodovnim sustavima. Tako
u studiji Carmona-Monge i suradnika (2013), koja je imala znacajno veci broj
bolesnika i veéi broj mjerenja, od drugih studija, istrazivano je radno
optere¢enje medicinskih sestara NEMS bodovnim sustavom i NAS (Nursing
activities score), ljestvicom koja Koristi procjenu aktivnosti usko vezanih za
sestrinsku profesiju i u tom pogledu uzZe je vezana na direktnu njegu bolesnika.
Kod obje varijable nasli su visok stupanj podudaranja i za individualna mjerenja
po bolesniku i za ukupna mjerenja na nivou cijele JIM. NEMS osim radnog
opterecenja moze pruziti korisne dodatne informacije o ozbiljnosti i prognozi
bolesti, koristi se za multicentricne studije u jedinicama intenzivhe medicine,
ekonomske svrhe (Rothen et al. 1999) i korelira s ozbiljnoS¢u bolesti (mjereno
SAPS Il sustavom) (Junger et al. 2004).

U ovom istrazivanju dokazana je visoka povezanost izmedu kategorizacije i
NEMS-a. Medusobne korelacije izmedu NEMS-a i kategorizacije su u vedini
slucajeva (osim za 6. i 7. dan kada je realno najmanje ispitanika) znacajne i
pozitivne, Sto upuéuje da oba bodovna sustava govore o istoj stvari.
Zadovoljstvo medicinske sestre pruzenom kvalitetom skrbi zna¢ajno negativno
korelira s prosje¢nim NEMS bodovnim sustavom i kategorizacijom (vece

zadovoljstvo medicinske sestre povezano je s niZzim zbrojem bodova).

Prosje€an NEMS prvih sedam dana hospitalizacije bolesnika JIM-u iznosio
je 26,93+4,64, a najvecu vrijednost je imao tijekom 4. dana (30,34+8,10) nakon
Cega je poCeo padati (Slika 2). Kumulativhi NEMS cijelog Odjela iznosio 269,3
(10 kreveta) i ako se uzme da jedna medicinska sestra tijekom 24 sata moze
odraditi do najvise 45 bodova (Rothen et al. 1999; Guccione et al. 2004;
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Carmona-Monge et al. 2013), onda je u intenzivnoj potrebno najmanje 5,98,

odnosno 6 medicinskih sestara kako bi odgovarajuce zbrinule bolesnike.

ProsjeCna kategorizacija je iznosila 57,83+4,29, a najveca vrijednost
kategorizacije je bila tijekom 7. dana (59,7014,44) (Slika 3). Preporuceno
24 sata iznosi 10 i viSe sati (HKMS 2006). Kako u opisu Cetvrte kategorije nije
navedena gornja granica vremena potrebnog za zbrinjavanje bolesnika, za
izraCun potrebnog broja medicinskih sestara uzeto je 14 sati $to znadi da je za
odgovarajuce zbrinjavanje bolesnika potrebno najmanje 5,83 odnosno 6
medicinskih sestara na odjelu. To je u skladu s dobivenim podacima iz NEMS

bodovnog sustava.

Zadovoljstvo medicinskih sestara pruzenom kvalitetom skrbi znacajno
negativno korelira s prosjecnim NEMS-om i kategorizacijom Sto znaci da $to je
veci zbroj bodova NEMS-a i kategorizacije medicinske sestre su nezadovoljnije

pruzenom kvalitetom skrbi.

Tijekom trajanja istrazivanja, u jednoj smjeni u JIM-u, radilo je 4-5
medicinskih sestara. Potreban broj sestara izraCunat je koristenjem podataka
dobivenih objema bodovnim sustavima i za NEMS on iznosi 598, a za
kategorizaciju 5,8 medicinskih sestara, Sto znaci da u smjeni nedostaje 1-2

medicinske sestre.

Kako se i kategorizacija i NEMS mogu Koristiti u istu svrhu prilikom odabira
potrebno je obratiti paznju i na Cinjenicu da se NEMS izraun mozZe puno brze
napraviti nego kategorizacija zbog manje komponenti. Vrijeme potrebno za
izraCune vazan je Cimbenik prilikom odabira bodovnog sustava jer medicinske
sestre koje zbrinjavaju bolesnika su i odgovorne za ispunjavanje dokumentacije
potrebne za izraCun. Vrijeme potrebno za pravilno biljeZzenje podataka moze

rezultirati neprecizno izmjerenim podacima (Carmona-Monge et al. 2013).
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9. ZAKLJUCCI

U istrazivanju je dokazana visoka povezanost izmedu kategorizacije i
NEMS-a. Prema tome, svaki od navedenih bodovnih sustava moze se koristiti
za procjenu sestrinskog radnog opterecenja u JIM-u. Oba bodovna sustava
izraCunala su da je potrebno Sest medicinskih sestara u smjeni za kvalitetnu
zdravstvenu njegu. Kako se i kategorizacija i NEMS mogu Koristiti u istu svrhu
prilikom odabira potrebno je obratiti paznju i na Cinjenicu da se NEMS
izraCunava brze nego kategorizacija. Vrijeme potrebno za izraCune vazan je
¢imbenik prilikom odabira bodovnog sustava (Carmona-Monge et al. 2013). U
danasnjem drustvu pojavila se i potreba za kategorizacijom razli¢itih jedinica
intenzivne medicine i zdravstvenih ustanova te njihovo gradiranje u ukupnom
sustavu zdravstvene zastite, a NEMS je bodovni sustav koji moze pomoci u

tome.

korisniji bodovni sustav i trebalo bi ga, umjesto kategorizacije, koristiti za
procjenu radnog opterec¢enja medicinskih sestara u jedinicama intenzivne

medicine.

U svakom slucaju, potrebno je daljnje istraZivanje da potvrdi ove rezultate i u
drugim jedinicama intenzivne medicine kako bi se odredilo koji je bodovni

sustav najbolji i najkorisniji za mjerenje radnog opterec¢enja medicinskih sestara.
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