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Sazetak
Procjena potreba za medicinskim sestrama/tehni¢arima na odjelima palijativne skrbi
Martin Trubelja

Dosadasnje odredivanje i1 raspodjela medicinskih sestara oslanjala se na fiksne omjere
osoblja i pacijenata. Sistem kategorizacije bolesnika omogucéuje da utvrdimo stvarnu potrebu
svakog pojedinog pacijenta za zdravstvenom njegom, da tu potrebu kvantificiramo i pretvorimo
u vrijeme koje je utroSeno u zbrinjavanje pacijenta te prema izracunu odredimo tocan broj
medicinskih sestara na svakom odjelu. U Republici Hrvatskoj sistem kategorizacija bolesnika
je standardiziran i on se temelji na definiciji zdravstvene njege Virginije Henderson. Hrvatska
komora medicinskih sestara je 2006. godine izradila dokument pod nazivom “Razvrstavanje
pacijenata u kategorije ovisno o potrebama za zdravstvenom njegom” koji je dio Sestrinske liste
reguliran ve¢ spomenutim Zakonom o sestrinstvu. Djelatnici zdravstvene struke imaju visoki

stupanj odgovornost prema ljudskom Zzivotu i zdravlju.

Prema podacima uzetih na palijativnom odjelu iz OB Varazdin- Sluzba za produzeno
lijecenje 1 palijativnu skrb Novi Marof, rad je u smjenama (tri puta po osam sati). Suoceni sa
¢injenicom da na odjelu Palijativne skrbi u Novom Marofu nedostaje adekvatan broj
medicinskih sestara prema standardizaciji §to bitno utjeCe na psihofizicke sposobnosti samih
djelatnika i organizacije uopce. Broj kreveta na odjelima palijative koji pruZaju palijativnu skrb
je kapaciteta od 89 kreveta od ¢ega oko viSe od 80% bolesnika je sa tre¢im i Cetvrtim stupnjem
kategorizacije. Medicinske sestre ucestalo navode nedostatak osoblja za svaku od intervencija
tijekom smjena. Uz to, spominju da su limitirani vremenom i pod psihi¢kim, odnosno fizickim
pritiskom S$to im jo§ dodatno oteZava rad. Takav nacin rada utjece na loSu kvalitetu pruZzane
usluge i potiCe opasnost za boravak pacijenata tijekom hospitalizacije. S druge strane, bolnica
kao institucija, ne poduzima dodatne mjere da pruza podrSku ukoliko netko od medicinskih
sestara/tehnicara koristi godi$nji odmor ili bolovanje. Takoder, podrska uopée nije vidljiva s

brojem zaposlenih na broj pacijenta koje ima u svojoj skrbi.

Kljuéne rijeéi: palijativna skrb, kategorizacija, broj osoblja, smjenski rad, kvaliteta rada



Summary
Nursing care needs assessment at palliative care department
Martin Trubelja

To date, the appointment and distribution of nurses has relied on fixed staff-to-patient
ratios. The patient categorization system allows us to determine the actual need of each
individual patient for health care, to quantify and convert this need in the time spent in patient
care and to determine the exact number of nurses in each ward. In the Republic of Croatia, the
system of patient categorization is standardized and it is based on the definition of Virginia
Henderson's health care. In 2006, the Croatian Nursing Council drafted a document entitled
Classifying Patients into Categories Depending on the Needs for Health Care, which is part of
the Nursing List regulated by the already mentioned Nursing Act. Healthcare professionals have

a high degree of responsibility towards human life and health.

According to the data taken at the palliative department from General Hospital Varazdin
- Service for extended treatment and palliative care Novi Marof, work in shifts (three times for
eight hours). Faced with the fact that the Palliative Care Department in Novi Marof lacks an
adequate number of nurses according to standardization, which significantly affects the psycho-
physical abilities of employees and organizations in general. The number of beds in palliative
care units providing palliative care is a capacity of 89 beds, of which about 80% of patients are
in the third and fourth degree of categorization. Nurses often report a shortage of staff for each
of the interventions during the shift. In addition, mentioning that they are limited in time and
under mental or physical pressure, which makes their work even more difficult. This way of
working affects the poor quality of service delivery and encourages the danger for patients to
stay during hospitalization. On the other hand, the hospital as an institution does not take
additional support measures if one of the nurses/technicians uses GO or sick leave. Also,
support is not visible at all with the number of employees on the number of patients who have
their own care.

Key words: palliative care, categorization, number of staff, shift work, quality of work



1. UvOoD

Povijest kategorizacije bolesnika ovisno o koli¢ini pruzene njege datira joS iz 1863.
godine kada je Florence Nightingale koristila neformalnu metodu klasifikacije koja je
odrazavala radno opterecenje medicinskih sestara (1). George i Kuehn sa Sveucilista u
Pittsburgu su 1950. lansirali studiju o pregledu ideja kategorizacije pacijenata u Cetiri
kategorije. Otkrilo se da koli¢ina vremena unutar svake kategorije jako varira. Studija je
izvijestila kako pacijenti kategorizirani kao ,,blago oboljeli Cesto puta imaju potrebu za
razli¢itim oblicima zdravstvene njege. To su obrazlozili ¢injenicom da se u fazi oporavka
bolesnika provodi glavni dio aktivnosti edukacije bolesnika (2). TeZnja je da se stvore
standardizirani sistemi kategorizacije bolesnika kako bi se omoguéila §to to¢nija evaluacija.
Primarni cilj kategorizacije bolesnika inicijalno se razvijao u kasnim 50-tima dvadesetog
stolje¢a. Danas, ciljevi su se bitno prosirili 1 od kategorizacije bolesnika ocekujemo da nam
omoguci dugoro¢no planiranje broja svih profila osoblja koje sudjeluje u zdravstvenoj njezi,
povezivanje podataka kao Sto su kriteriji kvalitete, duljina boravka bolesnika u bolnici,

sestrinske dijagnoze, podatke o ucinkovitosti pruzene zdravstvene njege i planiranju otpusta

3).

Kategorizacija u sestrinstvu je sustavno uredenje stupnja skrbi koje se temelje na
zajedni¢kim karakteristikama kao Sto su svojstva, morfologija, predmet i tako dalje (4).
Dosada$nje odredivanje i raspodjela medicinskih sestara oslanjala se na fiksne omjere osoblja
I pacijenata. Sistem kategorizacije bolesnika omogucuje da utvrdimo stvarnu potrebu svakog
pojedinog pacijenta za zdravstvenom njegom, da tu potrebu kvantificiramo i pretvorimo u
vrijeme koje je utroSeno u zbrinjavanje pacijenta te prema izracunu odredimo toc¢an broj
medicinskih sestara na svakom odjelu. Zbog toga je vazno napomenuti da se sistemi
kategorizacije bolesnika trebaju koristiti kako bi se povecala, a ne zamijenila, profesionalna
procjena medicinske sestre za zdravstvenom njegom. Uvijek trebamo uzimati u obzir tko radi
na odredenom odjelu, jesu li to sestre sa srednjom stru¢nom spremom, prvostupnici sestrinstva,
stazisti ili u€enici, te koliko imaju radnog iskustva. 1z navedenih razloga je vazna konzultacija
sa glavnom medicinskom sestrom odjela kako bi se donijela kona¢na odluka o poveéanju ili
smanjenju broja medicinskih sestara za izvrSenje zadataka zdravstvene njege (5). Smjenski rad
je raspored rada u kojem radni sati odstupaju od standardnih sati (npr. ve€ernja smjena, no¢na
smjena ili rotirajuca smjena) (6). Pristup je to koji omoguéuje da se odmaknemo od dosadasnjeg
procesa odluivanja zasnovanog na intuiciji, pritiscima i prethodnim slucajevima (5).

Medicinske sestre su samostalne u odlu¢ivanju i rjeSavanju problema zdravstvene njege cija



kvaliteta ovisi 0 razumijevanju struke, odnosno razumijevanju procesa zdravstvene njege.
Problem predstavlja svako stanje koje odstupa od normalnog ili poZeljnog i zbog toga zahtijeva

intervenciju medicinske sestre (7).

U Republici Hrvatskoj sistem kategorizacija bolesnika je standardiziran i on se temelji
na definiciji zdravstvene njege Virginije Henderson. Definira ulogu medicinske sestre kao
pruzanje pomoci bolesniku pri zadovoljavanju Cetrnaest osnovnih ljudskih potreba te definiciji
zdravstvene njege D. Orem koja se temelji na ideji samozbrinjavanja (7). Zakon o sestrinstvu
nalaze da je u kompetencijama prvostupnika sestrinstva utvrdivanje potreba za zdravstvenom
njegom koja se temelji na provodenju sestrinske dokumentacije i sluzi za kontrolu kvalitete
planirane i provedene zdravstvene njege te je sastavni dio medicinske dokumentacije pacijenta
(8). Trenuta¢ni omjeri osoblja i pacijenata su neosjetljivi na varijacije izmedu potreba
zdravstvenih institucija i potreba pacijenata. Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS) je
2006. godine izradila dokument pod nazivom Razvrstavanje pacijenata u kategorije ovisno o
potrebama za zdravstvenom njegom koji je dio Sestrinske liste reguliran ve¢ spomenutim

Zakonom o sestrinstvu.

Kategorizacijom bolesnika dobivamo brzi uvid u stvarne potrebe bolesnika za
zdravstvenom njegom i time omogucujemo potrebu bolesnika utemeljenu na raspodijelu

medicinskih sestara na odjelima unutar bolni¢kog sustava (5).

Za kategorizaciju bolesnika, kao kriti¢ni ¢imbenici, koriste se slijede¢i parametri

(Tablica 1. Tablica kriti¢nih ¢imbenika kategorizacije pacijenata) (9):



Tablica 1. Tablica kriticnih ¢imbenika kategorizacije pacijenata

TABLICA KRITIENIH CIMBENIKA KATEGORIZACIJE PACIJENATA

Medicinska sestra svakodnevno ili po potrebi, procjenjuje stanje pacijenta prema
navedenim ¢imbenicima te ga svrstava u odredenu kategoriju na skali od 1 do 4. Pri tome se
svaka kategorija zasebno boduje 1 izraCunava ukupan broj bodova. Ovisno o ukupnom broju
bodova, odreduje se kategorija u koju ¢e pacijent biti svrstan. Najmanji broj bodova koji
pacijent moze ostvariti je 16, u slu€aju da je stanje pacijenta u svakoj kategoriji procijenjeno s

1, a najveci broj bodova koji pacijent moze ostvariti je 64, u sluc¢aju da je u svakoj kategoriji

Ime i prezime: Datum rodenja: | Maticni broj:

Datum/Dan hospitalizacije: ODJEL:
CIMBENIK KATEGORIZACIJE 1 2 3 4

1 | Higijena

2 | Oblatenje

3 | Hranjenje

4 | Eliminacija

5 | Hodanje, stajanje

& | Sjedenje

7 | Premjestanje, okretanje

8 | Rizik za pad

9 | Stanje svijesti

10 | Rizik za nastanak dekubitusa

11 | Vitalni znakowi

12 | Komunikacija

13 | Specifiéni postupci u zdravstveno njezi

14 | Dijagnosticki postupci

15 | Terapijski postupci

16 | Edukacija
BODOVI PO KATEGORIJAMA
BODOVI UKUPND
KATEGORILJA 1]2]3]4]

stanje pacijenta procijenjeno s 4. (Tablica 2. Raspon bodovanja) (9).

Tablica 2. Raspon bodovanja

Kategorija | Bodovi Opis

bolesnik je samostalan kod izvodenja osnovnih Zivotnih aktivnosti i

! 10-26 nije ovisan od pomo¢i medicinske sestre

5 2740 bolesnik je djelomi¢no samostalan, treba povremeno pomo¢
medicinske sestre kod nekih od osnovnih zivotnih aktivnosti

3 4153 bolesnik treba potpunu pomo¢ kod izvodenja osnovnih Zivotnih
aktivnosti

4 54-64 | bolesnik je potpuno ovisan u izvodenju osnovnih zivotnih aktivnosti




Prema navedenom zbroju bodova moze se preporuciti vrijeme potrebno za

1. samonjega 1-2 sata,
2. minimalna njega 3-5 sati,
3. intermedijalna njega 6-9 sati,

4. intenzivna njega 10 i vise sati (9).

Koriste¢i se Kategorizacijom pacijenata izradenoj za kategoriziranje pacijenta U
stacionarnim ustanovama (bolnicama), za potrebe sestrinstva i zdravstvene njege u Republici
Hrvatskoj, iz navedenih rezultata moguce je kvalitetno izraditi potrebe za medicinskim sestrama

po pojedinim djelatnostima i odjelima, tj. sistematizaciju sestrinske sluzbe (9).

Palijativna sestrinska skrb je sestrinska specijalnost koja se bavi brigom o bolesnicima
s ozbiljnim ili Zivotnim prijetnjama. Cilj palijativne skrbi je sprijeciti i ublaZiti patnju te podrzati
najbolju mogucu kvalitetu Zivota pacijenata i njihovih obitelji za ljude u zavr$nim fazama zivota
(10). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) palijativna je skrb pristup kojim se
bolesnicima suoc¢enim s neizljec¢ivom bolesc¢u 1 njihovim obiteljima ¢uva i unapreduje kvaliteta
zivota kroz prevenciju i olakSavanje simptoma sredstvima ranog otkrivanja, procjene i lijeCenja
boli te kroz olaksavanje ostalih psihickih, psihosocijalnih i duhovnih problema. Sukladno
procjeni 1 kategorizaciji pacijenata u rjeSavanje simptoma bolesti ukljucuju se 1 medicinske
sestre iz Ustanove za zdravstvenu njegu u kuc¢i, Udruge za palijativnu skrb, socijalni radnici i
drugi struénjaci (11). Jedinice palijativne skrbi zahtijevaju predan temeljni tim medicinskih
sestara i lije¢nika. Omjer sestrinskog osoblja u jedinici palijativne skrbi na broj kreveta trebao
bi biti najmanje jedna medicinska sestra na jednog bolesnika, a po moguénosti 1,2 sestre na
jedan krevet (12,13). Za organizaciju rada 24/7 potrebne su minimalno 4 sestre (tri puta osam
ili 12-24-12-48) (13). Prema Clanku 45. Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti, bolnica koja
obavlja djelatnost palijativne skrbi uz uvjete iz Clanka 44. stavka mora imati kao S§to je
navedeno:- Radnici: 2 medicinske sestre opc¢e njege s posebnom edukacijom iz palijativne skrbi
na 6 bolesnika (od ¢ega 15% prvostupnica sestrinstva) za 8 sati radnog vremena (14). Nadalje,

prema Clanku 3. koji navodi da odjeli su ustrojstvena jedinica opée i specijalne bolnice.

4



Takoder, u opéim bolnicama odjel se ustrojava radi pruzanja zdravstvene zaStite na razini
specijalizacije, odnosno uze specijalizacije. U specijalnim bolnicama odjel se ustrojava radi
pruzanja zdravstvene zaStite na razini djelatnosti. Odjel mora imati najmanje 15 bolesnickih

postelja (15).

S druge strane, definirani standardizirani postupci prema HKMS, koja nakon izrade
Sestrinske liste 2006. godine i Kategorizacije bolesnika, ovisno o potrebama za zdravstvenom
njegom 2007. godine, provodi aktivnosti koje omogucavaju medicinskim sestrama provoditi
zdravstvenu njegu prema najboljim standardima sestrinske prakse. Standardizirani postupci u
zdravstvenoj njezi predstavljaju pravila po kojima su medicinske sestre duzne postupati.
Jedinstveni nacin provodenja postupaka osigurava isti standard i sigurnost za svakog bolesnika.
Vremenski 1 kadrovski normativi koji proizlaze iz ,,Standardiziranih postupaka® omogucavaju
planiranje potrebnog broja medicinskih sestara i nuznost razine obrazovanja, $to je vazno za
organiziranje provodenja zdravstvene njege. Odredivanjem vremenskih i kadrovskih
normativa, racionalno se Kkoriste ljudski potencijali. Vremenski normativi su procijenjeni
temeljem mjerenja jedinice vremena u klinickim uvjetima, a kadrovski temeljem kompetencija
medicinskih sestara. Standardizirani postupci su pisani na nacin koji omogucéava, korisniku i
medicinskoj sestri, racionalno shvacanje provedbe postupka. Koraci provedbe postupka
omogucavaju optimalnu iskoristivost vremena, prostora te materijala i razvidne su
kompetencije. Primjena standardiziranih postupaka otklanja organizacijske probleme i
konflikte medu zaposlenima. Odlican su edukacijski materijal za novozaposlene, pripravnike i
studente. Pogodni su, sa sestrinskom listom i kategorizacijom pacijenata ovisno o potrebama
za zdravstvenom njegom, za odredivanje optimalnog broja medicinskih sestara u zdravstvenoj

ustanovi (16).

Djelatnici zdravstvene struke imaju visoki stupanj odgovornost prema ljudskom zivotu
I zdravlju. Istodobno su izloZeni i specificnim stresorima (kemijski, bioloski, fizikalni) te
postoji znatno visi rizik za nastanak sindroma izgaranja (engl. Burnout) (17). Psiholoski aspekt
je proces kojim se razvija aspekt samopoimanja na temelju preferencije unutar grupe i
percepcije pripadnosti drustvenoj ili kulturnoj skupini (18). Sindrom izgaranja je prekomjerna
reakcija na stres, na okupacijsko ili profesionalno okruzenje. Ono se ocituje osjecajima
emocionalne i fizicke iscrpljenosti zajedno s osjecajem frustracije i neuspjeha (19). Pojavnost
sindroma znatno je ¢eS¢a u radnim sredinama gdje zaposlenici opisuju postojanje nesigurnosti
radnog mjesta, neodgovarajucu zastitu radnika, ¢estu potrebu prekovremenog rada, iznenadne

promjene u procesu rada, povecanu ucestalost obavljanja hitnih radnih aktivnosti, nedovoljnost



dnevnog 1 tjednog odmora, neadekvatne osobne dohotke, nezadovoljavaju¢e rukovodece
strukture, osje¢aj besmislenosti izvrSavanja radnih zadataka (20). Briga za umiruceg bolesnika
I za potrebe ¢lanova njegove obitelji stresna je za medicinsku sestru/tehnicara. Svakodnevno
suoCavanje s progresivnim smanjenjem stupnja funkcionalnosti bolesnika, smanjenje stupnja
kvalitete zivota, Ceste promjene raspolozenja, socioloska problematika, metode suocavanja sa

smrtnim ishodom znatno utje¢u na emocionalnu i fizicku iscrpljenost (21).

Indikatori kvalitete u sestrinskoj skrbi su vrsta i broj bolni¢kih infekcija, integritet
koze/dekubitus, broj medicinskih sestara i drugog osoblja po krevetu bolesnika, ukupan broj
sati zdravstvene njege po bolesniku tijekom 24 sata, zadovoljstvo bolesnika sestrinskom skrbi,
zadovoljstvo bolesnika suzbijanjem boli, zadovoljstvo bolesnika razinom edukacije, odnosno
informirano$¢u i zadovoljstvo medicinskih sestara (22). Kvaliteta rada su norme, Kkriteriji,
standardi i1 druge izravne kvalitativne 1 kvantitativne mjere koriStene pri odredivanju kvalitete
zdravstvene zastite (23). Potpuno upravljanje kvalitetom ukljuCuje upravljanje ciljevima,
statisticke analize, gradenje tima i Demingov krug kvalitete. To je proces kontinuiranog
unapredenja 1 upravljanja kvalitetom poslovanja organizacije. Primjenjuje se na cijelu
organizaciju, obuhvaca sve poslovne procese, proizvode i usluge i temelji se na pretpostavci da
je poboljsanje kvalitete klju¢ni ¢imbenik uéinkovitosti (24). Prema istrazivanju koje je
provedeno u KBC-u Osijek na tvrdnju koja se odnosila na zapos$ljavanje, 55% ispitanika govori
u kojoj mjeri ima dovoljno osoblja za rad te da je radno vrijeme primjereno za pruzZanje najbolje
sestrinske skrbi za pacijente. U istrazivanju mi$ljenja medicinskih sestara/tehnicara rezultati su
pokazali da se samo 10% ispitanika slaze da imaju dovoljno osoblja za posao (25).
Prekovremeni rad znacajno utjece na ¢es¢e pogreske u radu radnika u nuklearnim elektranama,
anesteziologa, veterinara, lije¢nika i drugih zdravstvenih djelatnika uklju¢ujuéi i medicinske
sestre (26).

Redoviti plan rada je rad kroz odredene protokole po satima kroz dan, da bi se svi zadaci
zadovoljili i ispunili njihovi uvjeti kao §to su kvaliteta i rezultati. Izvanredni dogadaji su
dogadaji koji se mogu javiti u bilom kojem trenutku i utjeu na plan rada tako da povecavaju
potrebu za osobljem i njegovim rjeSavanjem. Takvi dogadaji su obi¢no prioriteti 1 neizbjezni
su, a ukoliko ih se zeli zanemariti direktno ¢e utjecati na redoviti plan rada i na njegovu

kvalitetu.



2. PROBLEM

Danas smo suoceni sa ¢injenicom da na odjelu Palijativne skrbi u Novom Marofu
nedostaje adekvatan broj medicinskih sestara prema standardizaciji Sto bitno utjeCe na
psihofizicke sposobnosti samih djelatnika i1 organizacije uopce. Takoder, medicinske
sestre/tehnicari koji rade duze vrijeme na odjelima dovode u pitanje kvalitetu skrbi i osobnu
motivaciju za provodenje postupaka kroz zdravstvenu njegu. Medicinske sestre/tehnicari u

velikoj mjeri imaju probleme sa stresom i izgaranjem na poslu zbog manjka osoblja.

3. CILJEVI RADA

1) Utvrditi u kojoj mjeri je nedostatan broj medicinskih sestara/tehnicara i kako on

utjeCe na pojavu kvalitete rada i sindroma izgaranja.

2) Utvrditi mogucénost utjecaja na bolnice da se pridrzavaju normativa o broju osoblja

na broj kreveta koji je propisan i povecati zadovoljstvo sestara i korisnika zdravstvenih usluga.

4. METODE

Analiza stanja je provedena u OB Varazdin- Sluzba za produzeno lijecenje i palijativnu
skrb Novi Marof. Kao alat za prikupljanje podataka koriSteni su: “Obrazac za redoviti plan rada
tijekom smjene* (Prilog 1.) i “Obrazac za izvanredne dogadaje tijekom smjene* (Prilog 2.) koji
predstavljaju prikaz slucaja. Analizirano je radno optere¢enje medicinskih sestara, izvanrednih
dogadaja te zabiljezena odstupanja od planiranog na palijativnom odjelu. Podaci su prikupljeni
u veljaci 2020. godine kroz 7 uzastopnih dana gdje je rad u smjenama (tri puta osam sati) prema
rasporedu ¢ime je utvrdeno da u jutarnjoj smjeni radi 17 medicinskih sestara/tehnicara (od toga
za potrebe ambulante 3 medicinske sestre/tehni¢ara sa bacc. med. techn.) i ostalih sa
srednjom/viSom stru¢nom spremom na odjelu. Popodnevna smjena se sastoji od 8 medicinskih
sestara/tehniCara sa srednjom/viSom stru¢énom spremom na odjelu bez ambulantne sestre i
no¢na smjena sa 4 medicinskih sestara sa srednjom/viSom stru¢nom spremom na odjelu bez
ambulantne sestre. Kroz vikend, broj medicinskih sestara je manji $to moZemo vidjeti iz
podataka koji nam prikazuju sljedece, a to je da je broj osoblja u jutarnjoj smjeni 10, u
popodnevnoj smjeni 6 1 u no¢noj 4 medicinske sestre/tehniCari. Takoder, potrebno je uzeti u
obzir da u jutarnjoj smjeni kroz vikend, ambulantne sestre ne rade te medicinske sestre/tehnicari

trebaju pokriti i taj dio sa odjela. Isto tako, ambulantni dio ne radi u popodnevnoj, odnosno u
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no¢noj smjeni ve¢ ju pokrivaju medicinske sestre/tehnicari sa odjela. Podaci su prikazani kada

medicinske sestre nisu na GO i na bolovanjima za sve smjene.

Broj kreveta na odjelima palijative koji pruzaju palijativnu skrb je kapaciteta od 89
kreveta od cega oko vise od 80% bolesnika je sa tre¢im 1 Cetvrtim stupnjem kategorizacije,
odnosno samozbrinjavanja te ostatak bolesnika sa prvim i drugim stupnjem kategorizacije
(pokretni). Broj njegovatelja koji radi na odjelu nije zabiljezen $to se odituje iz pregleda

mjesecnog rasporeda.

Nakon provedenog popunjavanja obrazaca, dobiveni podaci ¢e biti obradeni na nacin
koji ¢e prikazivati ucestale nedostatke tijekom smjena, definirati najvece potrebe medicinskih
sestara u odredenim dijelovima dana i prikazati probleme koji se javljaju tijekom smjena. Prema
vlastitom misljenju i uoCavanju problema na odjelu palijative, odnosno procijenu kroz
standardizaciju broja osoblja, moze se predvidati nedostatak osoblja Sto direktno utjece na

kvalitetu rada i sagorjevanje.

5. PRIKAZ SLUCAJA - REDOVITI PLAN RADA

Prikaz sluc¢aja kroz redoviti plan rada u smjenama (Tablica 3., Tablica 4., Tablica 5.)
tijekom tjedna je prikazan na nacin da su svi dani u tjednu sumirani u ovom jedinstvenom
prikazu sadrzavaju¢i 3 dijela (jutarnju smjenu, popodnevnu smjenu, noénu smjenu). Sve
medicinske sestre koje su radile prema rasporedu rada, kroz uzastopnih 7 dana su ispunjavale

obrasce da §to viSe doprinesu problematici s kojom se suocavaju svakodnevno na poslu.

5.1. Jutarnja smjena (06:00h - 14:00h)-broj med. sestre radnim danom: 14, broj
vikendom:10

Veliki obujam rada je vidljiv pod vremenskim dijelovima kao §to su jutarnja njega 1,
jutarnja njega 2, priprema terapije/podjela terapije i infuzija, obilazak pacijenata gdje se
zahtjeva psihicka i fizicka spremnost medicinskih sestara i adekvatno znanje o lijekovima i
njihovom pripremom, odnosno podjelom. Isto tako, kod ostalih intervencija u istoj smjeni
zahtjeva se odredeni broj sestara da bi se sve intervencije odradile na visokoj kvaliteti. Uloga
medicinskih sestara i tehnicara su da svaku aktivnost odraduju kao grupa te da upotpune zadatke
koje imaju po planu na vrijeme i zajednicki prelaze na drugu aktivnost istovremeno. Medicinske
sestre 1 tehnicari su pruzali njegu bolesnika kao bazic¢nu uslugu pacijentima jer zbog kapaciteta

nisu uspjeli odraditi zdravstvenu njegu bolesnika. To se moze vidjeti (iz Tablice 3. Prikaz



slu¢aja redovitog plana rada- jutarnja smjena) prema izjavama medicinskih sestara/tehni¢ara o
problematici u jutarnjoj smjeni da im nedostaje osoblja, imaju limitirano vrijeme odredenih

aktivnosti, nemogucnost da se posvete pacijentu u potpunosti.

Tablica 3. Prikaz slucaja redovitog plana rada- jutarnja smjena

Redoviti plan rada tijekom smjene:

JUTARNJA
SMJENA

Trajanje:

Kada se osjeca problem i zasto? (npr: fizicko/ psihicko
opterecenje, neznanje, manjak kompetencija, izgaranje,
nedostatak sestara,....?)

Primopredaja

06:00h-
06:30h

Neadekvatni prijenos informacija na sve sestre tijekom
primopredaje zbog brzine primopredaje, opSirna koli¢ina
podataka i dogadaja tijekom smjena, gubitak informacija
tijekom rada u smjeni zbog obilnog obujma posla

Jutarnja njega 1

06:30h-
08:00h

Nedostatak osoblja, fizicka iscrpljenost, psihicko
opterecenje, veliki obujam rada, premali kapacitet i potpora
od strane nadleznih, burn-out, limitirano vrijeme odredenih
aktivnosti, nemogucnost da se posvetimo pacijentu u
potpunosti, neadekvatna zdravstvena njega, nedostatak
pomagala za rukovanje, nepoznavanje adekvatnih koraka
vezanih za promjene polozaja u krevetu i namjeStanja

Dorucak

08:00h-
09:00h

Nedostatak osoblja, problemi kod brzog hranjena, hrana
predugo stoji osobito kod pacijenata kod kojih je hrana
podijeljena zadnja, pacijent odbija jesti hladnu hranu

Jutarnja njega 2

09:00h-
10:00h

Nedostatak osoblja, fizicka iscrpljenost, psihi¢ko
opetrecenje, veliki obujam rada, premali kapacitet i potpora
od strane nadleznih, burn-out sindrom, limitirano vrijeme
odredenih aktivnosti, nemogu¢nost da se sestre posvete
pacijentu u potpunosti, neadekvatna zdravstvena njega,
povrsnost, nedostatak pomagala za rukovanje, nepoznavanje
adekvatnih koraka vezanih za promjene polozaja u krevetu i
namjesStanja

Meduobrok

10:00h-
10:30h

Nedostatak osoblja, neznanje sa novim oblicima
antidijabetika i njihovom primjenom, nepoznavanje
adekvatnih koraka vezanih za promjene poloZaja u krevetu 1
namjesStanja

Terapija/podjela
terapije/ infuzije

10:30h-
11:30h

Veliki broj lijekova za pripremiti u vrlo kratkom vremenu
koji se ne smiju pripremati unaprijed, novo osoblje koje nije
adekvatno educirano i nema iskustvo sa razli¢itim
lijekovima i njihovom pripremom, novi lijekovi koji se prvi
puta koriste $to utjece na sigurnu pripremu istih, nedostatak
osoblja za podjelu, fizicko opterecenje, psihi¢ko
opterecenje, mjerenje vitalnih funkcija prije davanja
terapije, obavjestavanje dezurnog lije¢nika

Priprema
pacijenata za
rucak

11:30h-
12:00h

Nedostatak osoblja, nepoznavanje adekvatnih koraka
namjestanja pacijenta u poviseni poloZzaj, fizicko
opterecenje, nedostatak pomagala




. Nedostatak osoblja, problemi kod brzog hranjena, hrana
. 12:00h- it . . L
Rucak 13-00h pred_ggp stoji OSO_bItO kp_d pacijenata k(_)d kojih je hrana
] podijeljena zadnja, pacijent odbija jesti hladnu hranu
Nedostatak osoblja, fizicka iscrpljenost, psihicko
Obilazak opterecenje, Velik‘i obujam rada_, premali_ ka_tp_acitet 1 potpora
pacijenata od stran@ nadl.eimh,‘ burn-out sindrom, limitirano vrijeme
(higijena 13:00h- odr_e_denlh aktivnosti, _nemoguénost da se sestre posvete
promjena{ 14:00h pacijentu u potpunosti, neadekvatna zdravstvena njega,
loZaja) povrinost, nedostatak pomagala za rukovanje, nepoznavanje
porozya adekvatnih koraka vezanih za promjene polozaja u krevetu i
namjestanja

5.2. Popodnevna smjena (14:00h - 22:00h)-broj med. sestre radnim danom: 8, broj

vikendom: 6

Veliki obujam rada je vidljiv pod vremenskim dijelovima kao §to su priprema
terapije/mjerenje tjelesne temperature, njega pacijenta/masaze/mjerenje diureze, vecera,
podjela terapije, priprema za sljedeci dan (dokumentacija, terapije, infuzije) gdje se zahtjeva
psihicka i fizicka spremnost medicinskih sestara i adekvatno znanje o lijekovima i njihovom
pripremom, odnosno podjelom. Nacin dokumentiranja se veéinski provoditi kroz papire. Isto
tako, kod ostalih intervencija u istoj smjeni zahtjeva odredeni broj sestara da bi se sve
intervencije odradile na visokoj kvaliteti. Uloga medicinskih sestara/tehnicara u 0voj smjeni je
vecinski bazirana na pripremu lijekova, provodenju dokumentacije, promatranje pacijenata 1
razlicitih mjerenja gdje osoblje ne radi zajedno kao cjelokupni tim isti posao istovremeno, vec
se rasporeduju na razli¢ite zadatke u toj smjeni Sto se moze vidjeti iz Tablice 4. Prikaz slucaja

redovitog plana rada- popodnevna smjena.

Tablica 4. Prikaz slucaja redovitog plana rada- popodnevna smjena

Redoviti plan rada tijekom smjene:
POPODNEVNA o Kada se quec’a prqblem i ?aéto? (npr: ﬁ;‘iék‘o/ psihi§k0
SMIENA Trajanje: | opterec¢enje, neznanje, manjak kompetencija, izgaranje,
nedostatak sestara,....”?)
Neadekvatni prijenos informacija na sve sestre tijekom
_ _ 14:00h- primopredaje zbog brzine primopredaje, opSirni opis
Primopredaja 1 4: 15h dogadaja tijekom smjena, gubitak informacija tijekom rada
’ u smjeni zbog obilnog obujma posla, kratko vrijeme
primopredaje
Obilazak Veliki obujam terapije za podijeliti, raznolikost terapije,
p_aCij enata 14-15h- nedostatak sestara, razli¢iti upiti od strane pacijenata,
(infuzije, 15:00h nedostupnost pomagala, fizicko opterecenje, novi lijekovi
dodavanje voda, ' koji se prvi puta koriste $to utjee na sigurnu pripremu
presvilacenje p.p, istih, nedostatak osoblja za podjelu, psihicko opterecenje,
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podjela terapije

mjerenje vitalnih funkcija prije davanja terapije,

za veceru) obavjestavanje dezurnog lije¢nika
Meduobrok 15:00h- Nedostatak osoblja, neznanje sa novim oblicima
15:30h antidijabetika i njihovom primjenom
Veliki broj lijekova za pripremiti u vrlo kratkom vremenu
. koji se ne smiju pripremati unaprijed, novo osoblje koje
Priprema . : : . Ao
terapije/ 15:30h- nije ad@kva'tnq_edumrano.l nema 1skustyq sa raz'hcl‘gm
. . : lijekovima i njihovom pripremom, novi lijekovi koji se
mjerenje tjelesne | 16:15h . S L . ) L
prvi puta koriste §to utjeCe na sigurnu pripremu istih,
temperature o . . o .
fizicko opterecenje, otezana komunikacija sa pacijentom,
nedostatak osoblja
Nedostatak osoblja, fizicka iscrpljenost, psihicko
opterecenje, veliki obujam rada, premali kapacitet i potpora
Nieaa paciienta od strane nadleznih, burn-out sindrom, limitirano vrijeme
1€ . paclenta, - 4 q.15p. odredenih aktivnosti, nemoguénost da se sestre posvete
masaze, mjerenje A .. . .
di 17:45h pacijentu u potpunosti, neadekvatna zdravstvena njega,
iureze y :
povrsnost, nedostatak pomagala za rukovanje,
nepoznavanje adekvatnih koraka vezanih za promjene
polozaja u krevetu i namjeStanja
. Nedostatak osoblja, nepoznavanje adekvatnih koraka
Priprema . . .. Y L "

.. 17:45h- namjestanja pacijenta u poviseni polozaj, fizicko
pacijenta za : . » o
Seloru 18:00h opterecenje, nedostatak pomagala, otezana komunikacija sa

pacijentima
Nedostatak osoblja, problemi kod brzog hranjena, hrana
predugo stoji osobito kod pacijenata kod kojih je hrana
Vedera 18:00h- podijeljena zadnja, pacijent odbija jesti hladnu hranu,
19:00h psihic¢ko opterecenje, fizicko opterecenje, oteZana
komunikacija sa pacijentima, nedostatak pomagala,
stavljanje pacijenta u odredeni poloZaj za hranjenje
Veliki broj lijekova za pripremiti u vrlo kratkom vremenu
koji se ne smiju pripremati unaprijed, novo osoblje koje
19-00h- nije adekvatno educirano i nema iskustvo sa razli¢itim
Podjela terapije 19:30h lijekovima i njihovom pripremom, novi lijekovi koji se
) prvi puta koriste §to utjeCe na sigurnu pripremu istih,
fizicko opterecenje, otezana komunikacija sa pacijentom,
nedostatak osoblja
Veliki broj lijekova za pripremiti, novo osoblje koje nije
Pri adekvatno educirano i nema iskustvo sa razli¢itim
riprema za . A . - I
. i lijekovima i njihovom pripremom, novi lijekovi koji se
sljedeci dan 19:30h- . S s . ) o
. ) prvi puta koriste §to utjeCe na sigurnu pripremu istih,
(dokumentacija, | 20:00h . L .
o fizicko opterecenje, nedostatak osoblja, neadekvatna
terapije, infuzije) i o I
dokumentacija, ponavljanje i prepisivanje istih
dokumenata, komplicirano evidentiranje
Pauza 20:00h-
20:30h
Obilazak po 20:30h- Otezana komunikacija sa pacijentima, razliciti upiti
potrebi 21:30h pacijenata koji nisu vezani za sestrinsku profesiju,
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nedostatak osoblja kod manipulacije pacijenta, neznanje
vezano za promjenu polozaja i rukovanje sa pacijentom

Neadekvatni prijenos informacija na sve sestre tijekom
primopredaje zbog brzine primopredaje, opsirni opis
dogadaja tijekom smjena, gubitak informacija tijekom rada
u smjeni zbog obilnog obujma posla, kratko vrijeme
primopredaje

21:30h-

Primopredaja 99-00h

5.3. Noéna smjena (22:00h - 06:00h)- broj med. sestre radnim danom: 4, broj
vikendom:4

Veliki obujam rada je vidljiv pod vremenskim dijelovima kao $to su podjela antibiotika/
inzulini/obilazak pacijenata, obilazak po potrebi svakog punog sata/provjera lijekova/popis
materijala, narucivanje gdje se zahtjeva psihicka i fizicka spremnost medicinskih sestara i
adekvatno znanje o lijeovima i njihovom pripremom, odnosno podjelom. Isto tako, kod ostalih
intervencija u istoj smjeni zahtjeva se odredeni broj sestara da bi se sve intervencije odradile na
visokoj kvaliteti. Usporedujuéi raspored i broj sestara na odjelima kroz radne dane i vikende,
iz prilozenog je vidljivo da je broj sestara isti, ali veoma mali za broj pacijenata na odjelu. Uloga
medicinskih sestara/tehni¢ara u ovoj smjeni je vecinski bazirana na pripremu lijekova,
provodenju dokumentacije, nadziranje pacijenata kroz no¢ i mjerenju vitalnih znakova gdje
osoblje ne radi zajedno isti posao kao cjelokupni tim istovremeno, ve¢ se rasporeduju na

razli¢ite zadatke u toj smjeni.

Tablica 5. Prikaz slu¢aja redovitog plana rada- no¢na smjena

Redoviti plan rada tijekom smjene:
. Kada se osjeca problem i zaSto? (npr: fizi€ko/ psihi¢ko
NOCNA L . ) : S :
Trajanje: | opterecenje, neznanje, manjak kompetencija, izgaranje,
SMJENA
nedostatak sestara,....?)
Podjela
antibiotika, 22:00n- Neznanje vezano za primjenu novih lijekova
inzulini, obilazak | 23:00h J prim] J
pacijenata
Obilazak po
potrebi (svaki Otezana komunikacija sa pacijentima, razliciti upiti
puni sat), . pacijenata koji nisu vezani za sestrinsku profesiju,

: 23:00- . . " t i
provjera 04-00h nedostatak osoblja kod manipulacije pacijenta, neznanje
lijekova, popis ) vezano za promjenu polozaja i rukovanje sa pacijentom,
materijala, neznanje kako smiriti pacijenta
narucivanje)

Priprema 04:00n- Neznanje vezano za primjenu novih lijekova
jutarnje terapije | 04:30h J primj J

12



Jutarnje

mierenie vitalnih 04:30h- Fizicko opterecenje, otezana komunikacija sa pacijentom,
Jerenje vi 05:30h nedostatak osoblja
funkcija/ diureza
Dokumentacija 05530h- Ucestglo mljve'[ljanje proizvodaca lijeka prema najjeftinijoj
06:00h ponudi na trzi§tu u sustavu
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6. PRIKAZ SLUCAJA- IZVANREDNI DOGADAIJI

Tijekom smjenskog rada, uz redoviti plan rada postoji mogucnost pojave izvanrednih
dogadaji koji mogu utjecati na normalni plan rada osoblja. Pod izvanredne dogadaje smatramo
smrt pacijenata, posjete obitelji izvan termina posjeta, otpust pacijenta, prijem pacijenta,
iznenadne infekcije, dijagnostika, poviSena temperatura, pratnja pacijenta u drugu bolnicu,
izvanredni sastanak timova, agresije pacijenata, bol kod pacijenta, komplikacije, svade sa
obitelji, dodatna skrb i itd. 1z (Tablice 6. Prikaz slu¢aja izvanrednih dogadaja) moZemo uoditi
kako pojedini dogadaji utjeCu na redoviti plan rada medicinskih sestara. Takvi dogadaji remete

normalni rad medicinskih sestara i zahtijevaju dodatne napore osoblja da rijese dodatne zadatke.

Iz prilozenog je vidljivo kako ve¢ obi¢na kontrola glukoze koja traje oko 15 min kod
novo-pronadenih dijabeticara, odnosno na pacijente kod kojih se sumnja da imaju dijabetes,
moze poremetiti ¢itavi plan rada u toj smjeni, pa ¢ak imati utjecaj na rad u drugoj smjeni.
Takoder, ostali primjeri ukazuju koliko je vremenski bilo potrebno medicinskim sestrama da
rijeSe odredeni izvanredni dogadaj koji uvelike traju i oduzimaju vrijeme za rjeSavanje istog,

uz dodatno opterecenje ostalih u timu da se nose sa planom u redovitom radu.

Za primjer, ispis pacijenata, naizgled zvuc¢i kao jednostavni postupak s kojim ¢emo
ustedjeti vrijeme, rad 1 osoblje za tu smjenu, no s druge strane oduzima ¢ak i viSe vremena od
planiranog rada jer 2 medicinske sestre/tehniari ne mogu pripremiti pacijenta za otpust bez
popratne dokumentacije, odijevanja, transporta do sanitetskog vozila $to uvelike zauzima
vremenski prostor za obavljanje zadataka na $to su medicinske sestre/tehnicari prepusteni sami

sebi bez dodatnog pomoc¢nog osoblja.
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Tablica 6. Prikaz slucaja izvarednih dogadaja

Navesti izvanredne U kojem od | Trajanje: | Koje je vrijeme bilo | Koliko sestara je | Navesti razlog nastanka problema?
dogadaje tijekom smjene redovitog potrebno/ bilo uklju¢eno za | (npr: fizi¢ko/ psihi¢ko opterecenje,
(npr: novi prijem pacijenta, plana rada produZeno za obavljanje neznanje, manjak kompetencija,
umrli pacijent, posjeta obitelji | se odvijalo? obavljanje dogadaja koji je | izgaranje, nedostatak sestara...?)
izvan termina posjeta, redovitoga plana bio izvanredan?
dodatna skrb, gripa na odjelu, rada u trenutku
hitna dijagnostika, bol kod izbivanja
pacijenta, komplikacije, svada izvanredne situacije
sa obitelji...?): kod ostalih sestara?
Sestre nisu na vrijeme stigle nahraniti
ostale pacijente, nedostatak osoblja u
takvim situacijama, pritisak na ostalih
12 sestara koje hrane, opsezna
dokumentacija za umrlog,
Tijekom neadekvatna provjera u obilasku
. _ rucka . Rucak je trajao do 2 medicinske kasnije prema predvidenome, brza
Smrt pacijenta u 12:30h (12:00- 45 min 13:25 sestre primopredaja podataka za
13:00) popodnevnu smjenu §to moze
uzrokovati propust u vaznim
informacijama, vremenski limit,
mogucnost izgaranja, frustriranost 1
mogucénost propusta za intervencije
koje slijede
Ostalih 13 medicinskih sestara
Tijekom nastavljaju sa njegom, pritisak na
Kontrola glukoze u 07:00h jutarnje . Jutarnja njega 1 je 1 medicinska Eleldwl.rllfke se;tr::( koje Od.raduje njegt
za 2 pacijenta ”Jege 1 15 min trajala do 08:30 sestra olesnika, neade .\V/atna njegja,
(06:30- vremenska ogranienost, uzurbanost,
08:00) povrsnost, stres, brzopletost,

izgaranje, otezan rad i manipulacija sa
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bolesnikom, nezadovoljstvo pacijenta,
losi odnos prema pacijentu, osjecaj
bespomocénosti, gubitak ritma,
produZzenje aktivnosti i preuzimanje
odredenog vremena iz sljedecih
intervencija koje slijede (dorucak)

Ostalih 12 medicinskih sestara hrane
pacijente, brzo apliciranje hrane u
nazogastri¢ne stome, povracanje
pacijenata, pritisak na medicinske

Tijekom sestre, brzopletost, ogranicenje sa
. " . dorucka . Dorucak je trajao do 2 medicinske ’ p - ogranicen
Ispis 3 pacijenata u 08:20h . 60 min . vremenom, stvaranje loSeg odnosa sa
(08:00- 09:30 sestre " .
09:00) pacijentom uzrokova_nog brz_lnom
' rada, neadekvatno pristupanje u
intervencijama koje slijede nakon
dorucka, nedostatak medicinskih
sestara
Ostalih 12 medicinskih sestara
nastavljaju sa njegom, suocene su sa
koli¢inom koja im je preostala da
Jutarnja njega 2 je zavrSe njegu, nervoza, psihicko i
Tijekom trajala sve do 11:45 fizicko opterecenje, nezadovoljstvo
- . jutarnje sa prekidima zbog . pacijenata, neadekvatna manipulacija
2 novoprimljena pacijenta . . o : 2 medicinske o » y
; njege 2 90 min obavljanja ostalih sa pacijentima, povrSnost, pogreske
09:10h - . . . sestre . . : ;
(09:00- intervencija koje su pri radu, nepridrzavanje pravila
10:00) po redovitom planu antisepse, visoki rizik za prijenos

kroz dan

intrahospitalnih infekcija, loSa
kvaliteta usluge, visok rizik za ozljede
na radu, nedostatak znanja kako raditi
u takvim uvjetima rada
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7. RASPRAVA

Iz navedenog se moze ustanoviti da sestre ucestalo navode nedostatak osoblja za svaku
od intervencija tijekom smjena. Uz to, spominju da su limitirani vremenom i pod psihickim,
odnosno fizi¢kim pritiskom $to im jo§ dodatno otezava rad. Ukoliko izuzmemo od svake smjene
potrebe za velikim obrtajima rada te sagledamo u kojem dijelu dana je potreba za osobljem
najpotrebnija, jest u jutarnjoj smjeni, jer tada nam je osoblje potrebno za fizicki dio jutarnje
njege 1 i jutarnje njege 2 svakog dana bez obzira na dan. Ako bismo pratili smjernice za jedinice
palijativne skrbi koje predlazu omjer sestrinskog broja osoblja na broj kreveta, trebalo bi biti
da najmanje jedna medicinska sestra/tehni¢ar na jednog bolesnika, a po mogucnosti 1,2
sestre/tehnic¢ara na jedan krevet $to bismo u potpunosti zadovoljili sve kriterije zdravstvene
njege pod §to se podrazumijeva njega bolesnika i psiholoski pristup pacijentu. Prema Clanku
45. Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme
za obavljanje zdravstvene djelatnosti u Republici Hrvatskoj, bolnica koja obavlja djelatnost
palijativne skrbi uz uvjete iz ¢lanka 44. stavka mora imati kao $to je navedeno:- Radnici: 2
medicinske sestre op¢e njege s posebnom edukacijom iz palijativne skrbi na 6 bolesnika (od
Cega 15% prvostupnica sestrinstva) za 8 sati radnog vremena. Nadalje, iz prilozenih informacija
mozemo vidjeti da na odjelima nedostaju medicinske sestre koje pruzaju zdravstvenu njegu,
kao primjerice, za jutarnju smjenu ¢ak i do 13 medicinskih sestara na 89 bolesnickih kreveta.
Uz to, kako navodi pravilnik, medicinske sestre bi trebale imati posebnu edukaciju iz palijativne
skrbi §to u praksi nije to€no jer po zaposljavanju na odjele dolaze medicinske sestre koje su ve¢
radile, ali na drugim odjelima ili dolaze direktno po zavrSetku Skole bez ikakvog znanja od
palijativnoj skrbi. To je najblazi oblik prikaza koliko medicinskih sestara nedostaju na odjelima.
Ako bismo koristili formulu prema Europskim standardima i normativima, tada bi taj izracun
bio oko 107 medicinske sestre/tehni¢ara na 89 kreveta. Takoder, moramo uzeti u obzir kada
nam je potreban frekventan broj medicinskih sestara na odjelu, da li je to ujutro, popodne ili

navecer.

U okolnostima ako financijska podrska bolnice ne omogucuje stalno zaposlenje
potrebnog osoblja, preporucljivo bi bilo da se kao pomo¢ medicinskim sestrama/tehni¢arima
nadopuni s osobljem poput njegovatelja, fizioterapeuta ili medicinskih sestara u pripremi. Oni
bi se nadopunili u onim situacijama kada bi potrebe bile za osobljem iznad standarda, odnosno
kada bi se javili izvanredni dogadaji. Prema informacijama dobivenih od medicinskih
sestara/tehnicara na odjelu, uocava se da prilikom GO i bolovanja osoblja, ne postoji zamjena

ili dodatna podrska osoblja.
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Takoder, neovisno o danu u tjednu, bilo da je to radni dan ili vikend, potrebe za ovim
vremenskim dijelovima su iste. Prema tome, broj sestara bi morao biti isti u svim radnim
danima u tjednu i vikendima. Usporedujuci raspored i broj sestara na odjelima kroz radne dane
i vikende, mozemo uociti da je redukcija broja sestara vikendima u jutarnjoj smjeni za 4 osobe
manja sto jos dodatno otezava rad osoblja za iste potrebe pacijenata. Isto tako, redukcija osoblja
je vidljiva za 2 osobe u popodnevnoj smjeni $to joS dodatno otezava rad osoblja za iste potrebe

pacijenata.

7.1. Primjer provedenog vremena kod pacijenta koji je svrstan u 4. Kkategoriju

samozbrinjavanja - hranjenje

Prema podacima o rasporedu kroz radni tjedan, na odjelu za palijativnu skrb se nalazi
14 medicinskih sestara/tehnicara u jutarnjoj smjeni. Odjel sadrzi 89 kreveta sa tre¢im i etvrtim
stupnjem samozbrinjavanja, odnosno 3. i 4. stupnjem Kkategorizacije pacijenata. Podaci
pokazuju da je vise od 80% pacijenata sa 4. stupnjem kategorizacije. Kod takvih pacijenata
potrebno je 10 i vise sati skrbi kako navodi HKMS. Za adekvatno hranjenje pacijenta potrebno
je oko 40 min vremena $to uklju¢uje pripremu osoblja, pacijenta, okoline, vrijeme hranjenja,
¢iS¢enje nakon hranjenja, stavljanje pacijenta u poviSeni polozaj nakon hranjenja. Ako
definiramo da 80% pacijenata ima 4. stupanj kategorizacije na tom odjelu, to je brojka od 71
pacijenta. Ukoliko taj broj pomnozimo sa vremenom trajanja hranjenja (71 pacijent x 40 min),
dobijemo brojku od 2840 min (47 sata hranjenja svih pacijenata ukoliko ju provodi jedna
medicinska sestra/tehnicar) i to podijelimo sa 14 medicinskih sestara/tehnicara, iznositi ¢e da
se potrosi na hranjenje ukupno 3 sata po jednoj smjeni. Sami prikaz potvrduje da se potrosi
skoro polovice radnog vremena u jutarnjoj smjeni samo na adekvatno hranjenje. Na to se
mozemo zapitati kako se provode druge intervencije koje su dio redovitog plana rada, a kakve

su tek kod pojave izvanrednih dogadaja?!

Nezaposljavanje osoblja na palijativnim odjelima je jo§ jedan problem. On se moze
oCitovati na nac¢in da bolnice ne Zele zaposliti dodatno osoblje zbog toga Sto nitko od nadleznih
institucija ne provjerava u kakvim uvjetima rade medicinske sestre/tehnicari, odnosno nacin
financiranja je manji od potrebitog. Takoder se postavlja pitanje zaSto nije adekvatno definirani
pravilnik o broju osoblja na palijativnim odjelima u Republici Hrvatskoj ukoliko je on
standardiziran i predlozene su nam smjernice za cijelo podruc¢ju Europske Unije. Mozda imamo

odgovor na to, a to je da nadlezni predstavljaju sliku palijativne skrbi kao povoljnu za
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gradanstvo ili palijativu nismo uspjeli jo§ dovoljno razviti ili je jo$ uvijek u pocecima

razvijanja!?
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8. ZAKLJUCAK

Iz ovog rada mozemo zakljuciti da na odjelu palijativne skrbi nedostaje veliki broj
osoblja te da se medicinske sestre/tehnicari nalaze u nepovoljnoj situaciji. Takav nac¢in rada
utjeCe na kvalitetu pruzane usluge i potice opasnost za boravak pacijenata tijekom
hospitalizacije. S druge strane, bolnica kao institucija, ne poduzima dodatne mjere da pruza
podrsku ukoliko netko od medicinskih sestara/tehnicara koristi GO ili bolovanje. Takoder,
podrska uopce nije vidljiva s brojem zaposlenih na broj pacijenta koje ima u svojoj skrbi.
Problematika zapos$ljavanja novih medicinskih sestara/tehnicara je takoder jedan od osnovnih
problema jer place nisu motivirajuée za takav rad. Isto tako, postoji mogucénost averzije prema

radiliStima na palijativnim odjelima zbog marginalizacije i loSe pozicije rada u drustvu.

Smatram da ovim prikazom slucaja mogu utjecati na promjene u pravilnicima koji se
odnose na palijativnu skrb u bolnicama i osnaziti problem sa kojima se susre¢u medicinske
sestre/tehnicari. Time bih Zelio otvoriti problematiku o moguénostima pronalazenja rjeSenja i
postici osvijestenos¢u nadleznih da moraju uzeti u obzir rad osoblja u nepovoljnim uvjetima jer
svatko od nas na neki nacin pati, bilo da koristi usluge iz zdravstva, bilo da radi na radilistu ili
provodi sustav prema moguénostima. Stoga, moraju se provoditi preporuke standardizacije i
definirati pravilnici sa jasnim pravilima bez opisivanja istih na op¢oj razini ve¢ na konkretnim

razlozima.
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9. ZAHVALE

Veliko hvala medicinskim sestrama/tehni¢arima iz OB Varazdin- Sluzba za produzeno
lijecenje 1 palijativnu skrb Novi Marof na podrsci i razumijevanju pruzenom tijekom studiranja.

Takoder, hvala im na iskazanim podacima koje sam Koristio za izradu ovog rada.
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13. PRILOZI

Prilog 1.
Datum: Smjena: Bh (zaokmiZi) : jutarnja / popodnevna / nocna
Broj sestara u smjeni: Broj pacijenata:

Fedoviti ritam rada u smjeni:

Redoviti plan rada tijekom smjene:

Kada se osjeca problem i zasto? (npr: fizitko' psihiko
Trajanje: | opterecenje, neznanje. manjak kompetencija, izgaranje.
nedostatak sestara,....7)

27



Prilog 2.

({7 eIR)SIS BIRISOPAU

“alueredzi ‘eliousjaduwoy yeluew
‘olueuzou ‘afuagareido oyryisd
joy21z13 :1du) ;0)seZ Psaseu
‘arajqoad onalso af as ooy

JURPIIUCAZT
orq af

1oy elepesop
alueljaeqo

¢z oudanlpn
oq1q of vaeysas
oI[oY

JuIe)sas
yreyso

poy afioenyis
UPIIUCAZI
cluearqzr
NU)INUIIL

n epex euepd
CS0)IAOPAI
alueliaeqo
ez oudznpo.ad
Jouqanod
oqiq swd [LaA
al aloy

dluelery

sojeliapo
as eped
cuejd
80)1AOPAI
po

wafoy )

(¢ Henqo es

epeas ‘alioeyjduwoy
‘plualioed

poY [oq “eynsouseltp
emry ‘npalpo eu
edu13 ‘qys ewepop
‘e1ofsod pururia)
ueazi 1fjenqo ejalsod
‘qualioed rpum
‘eyualroed waltid
1ao0u :1du) sua fwus
woyaln alepesop
JUPAIUCAZI JSIALN]

28



