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Procjena kvalitete zdravstvene njege u bolni¢koj sredini

Sazetak

U bolni¢koj sredini zdravstvenu njegu treba kontinuirano procjenjivati kako bi
se pravovremeno identificirale slabe toCke pokazatelja kvalitete, te asertivnom i
pravovremenom primjenom strategija i intervencija za poboljSanje unaprijedila kultura

sigurnosti pacijenata.

Cimbenici koji ukazuju da rad medicinske sestre ima pozitivne udinke
zdravstvene njege na sigurnost pacijenta su primjena znanja utemeljenog na
znanstvenim dokazima, koordinacija timskog rada, pravodobni protok informacija u
timu, kontinuirana evaulacija skrbi i implementacija novih znanja i tehnologija u
zdravstvenoj njezi. Pravodobno i standardizirano dokumentiranje rada medicinskih
sestara utemeljeno na dokazima i novim digitalnim tehnologijama klju¢ni je Cimbenik
za ucinkovitu komunikaciju unutar tima i interdisciplinarno, a doprinosi kvalitetnijim

ishodima kontinuiteta zdravstvene skrbi pacijenta.

U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD) biljezenje sestrinske dokumentacije
o skrbi pacijenta, procjeni procesa i mjerama ishoda sluze za pracenje ucinkovitosti
rada zdravstvenih djelatnika i uskladenosti zdravstvene ustanove sa standardima.
Analizom odstupanja od smijernica odreduju se vjerodajnice koje se dodjeljuju

zdravstvenim djelatnicima u svrhu provjere njihovog djelovanja.

Cilj ovog diplomskog rada je kroz pregled literature Hrvatske, Europe, SAD - a,
Japana i Saudijske Arabije uociti inovacije i mogucée promijene u sustavu bolni¢ke skrbi
i edukacije koje bi mogle znac¢ajno pomod¢i pacijentima i osoblju bolni¢ke sredine u

Hrvatskoj.

Klju€ne rijeci: procjena, zdravstvena njega, tehnologija, robotika, edukacija



Assessment of the quality health care in the hospital environment

Summary

In the hospital environment, health care should be continuously evaluated in
order to timely identify weak points of quality indicators, and by assertive and timely
application of strategies and interventions for improvement, improve the culture of

patient safety.

Factors that indicate that a nurse's work has positive health care effects on
patient safety are the application of knowledge based on scientific evidence,
coordination of teamwork, timely flow of information in the team, continuous evaluation
of care and implementation of new knowledge and technologies in health care. Timely
and standardized documentation of nurses' work, based on evidence and new digital
technologies, is a key factor for effective communication within the team and
interdisciplinary, as well as contributes to better outcomes of continuity of patient health

care.

Verification of nursing documentation on patient care, process assessment and
outcome measures are used to monitor the efficiency of healthcare professionals and
compliance of the healthcare institution with standards, analysis of deviations from
guidelines, legal protection and determination of credentials assigned to healthcare

professionals within the healthcare institution.

The goal of this thesis is to identify innovations and possible changes in the
system of hospital care and education that could significantly help patients and hospital
staff in Croatia through a review of the literature of Croatia, Europe, the USA, Japan
and Saudi Arabia.

Key words: assessment, health care, technology, robotics, education



1. UvVOD

U bolni¢koj sredini medicinske sestre svakodnevno procjenjuju pokazatelje
zdravstvene njege bolesnika, suraduju u timskom radu i komunikaciji te pravodobno

primjenjuju strategije za poboljSanje i prevenciju nezeljenih dogadaja.

Postoje odredeni izazovi u radu medicinskih sestara u svakodnevnoj intereakciji s
pacijentima vezanih za procjenu sigurnosti pacijenta, a to su povjerenje i zadovoljstvo
pacijenata i osoblja. Prema Donabedianovom modelu poboljSanje kvalitete
zdravstvene njege ima za cilj mjeriti, vrednovati i poboljSavati praksu u svakodnevnom
radu s pacijentima Sto uklju€uje objekte, opremu, osoblje i financiranje. Evidentiranjem,
analizom i kontinuiranom evaluacijom indikatora kvalitete zdravstvene njege te
provodenjem mijera za poboljS8anje zdravstvene usluge sprijeCavaju se neZzeljeni

dogadaiji u bolni¢koj sredini.
Indikatori ili pokazatelji kvalitete zdravstvene njege su:

1. Strukturalni indikatori mjere strukturu timova medicinskih sestra koje skrbe za
bolesnike na odjelima i njihovu razinu edukacije, ukupan broj sati zdravstvene njege

pruzene bolesniku tijgkom 24h, materijale, lijekove i informatiki sustav.

2. Indikatori procesa mjere metode pravovremene primjene sestrinskih intervencija

i procjena koje doprinose dobrobiti i zadovoljstvu pacijenata.

3. Indikatori ishoda mjere ishode lije€enja pacijenata povezani su sa prevencijom
dekubitusa i padova bolesnika, zadovoljstvom bolesnika, suzbijanjem boli i primjenom

mjera za smanjenje postotka bolnic¢kih infekcija. (1)

Medicinske sestre su prve u kontaktu s pacijentima i obiteljima stoga je dodatna
visokoSkolska i kontinuirana edukacija medicinskih sestara prioritet u poboljSanju
kvalitete zdravstvene njege. Kroz obrazovanje sestre se upoznaju s najnovijom
tehnologijom, klini€kim smjernicama i najboljom praksom u sestrinstvu te time donose
pravodobne odluke u primjeni suvremenih postupaka sigurne skrbi pacijenata i tako

sudjeluju u prevenciji nezeljenih dogadaja u bolni¢koj sredini.

Dostupnost pravodobno dokumentiranih informacija u timskom radu i
interdisciplinarna digitalna umrezenost najnovijim tehnologijama smanjuje pojavu

redudancije i pogresSaka.



Najnovija tehnolosSka rjeSenja i brojne strategije koje su medicinske sestre u
suradnji sa softverskim inzinjerima u SveuciliSnim klinikama i koledZzima SAD-a, ve¢
implementirale doprinijele su rjeSavanju problema sindorma sagorijevanja uslijed
nedostataka broja medicinskih sestara i poveéanog porasta starenja stanovnistva.
Primjenom Moxie robota kao pomocnika u sestrinstvu sestre su dobile priliku za
provodenje viSe vremena uz pacijenta i pomicanje znanosti robotike u sestrinstvu i

zdravstvenoj njezi. (2)

Prema istrazivanjima koja su provedena u SAD-u primjena najnovijih tehnoloskih
robotskih i automatiziranih postupaka doprinosi podizanju kvalitete Zivota pacijenata

u bolni¢koj sredini.

1.1. Definicija kvalitete
Prema Aristotelu, “kvaliteta” je jedna od osnovnih kategorija miSljenja i stvarnosti

ljudske populacije. (3)

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji kvaliteta skrbi je stupanj do kojeg
zdravstvene usluge za pojedince i populaciju povecavaju vjerojatnost Zeljenih
zdravstvenih ishoda u skladu sa stru¢nim znanjem utemeljenim na dokazima.
Definicija kvalitete skrbi obuhvaca promicanje, prevenciju, lije€enje, rehabilitaciju.
Kvaliteta skrbi mozZe se mijeriti i kontinuirano poboljSavati kroz pruzanje skrbi
utemeljene na dokazima koja uzima u obzir potrebe korisnika usluga — pacijenata,
obitelji i zajednice. Pruzanje kvalitetnih zdravstvenih usluga u bolni¢koj sredini
zahtijeva dobro upravljanje kvalificiranom i kompetenthom zdravstvenom radnom
snagom koja je podrzana i motivirana u pruzanju zdravstvene skrbi, novim tehnoloskim
i informacijskim sustavima koiji poti¢u bolju i sigurnu skrb, te prevencijom i kontrolom

infekcija u bolni¢koj sredini. (4)

1.2. Procjena kvalitete
PoboljSanje kvalitete zdravstvenih usluga u bolniCkim sredinama koje pruzaju
kontinuiranu skrb ovisi o kreatorima politike i upraviteljima bolni¢kih sredina. Stoga je

potrebno procijeniti kvalitetu zdravstvene njege kojom se moze povecati zadovoljstvo
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zaposlenika i pacijenata, smanijiti troSkove na klinickim odjelima, povecati u€inkovitost

i osigurati dugoro¢nu stabilnost.
Izazovi u pruzanju kvalitetne zdravstvene skrbi

Postoje izazovi u pruzanju kvalitetne zdravstvene skrbi kao $to su pogreske i njihovi
Stetni ucinci koji snizavaju kvalitetu usluge i uzrokuju gubitak povjerenja pacijenata.
Primjena najnovijih tehnoloskih i znanstveni dostignu¢a u medicini i sestrinstvu utjecu
na podizanje razine svijesti u bolni¢koj sredini i u buducnosti ¢e zahtijevati

visokokvalitetne usluge.
Zadovoljstvo i povjerenje pacijenata

PoboljSanjem kvalitete usluge zdravstvene njege u dugotrajnim interakcijama
izmedu pacijenata, njihovih obitelji i medicinskih sestara moze se povecati povjerenje
korisnika bolnickih usluga te se na taj na€in mozZe pobolj$ati mentalno blagostanje i

duSevni mir pacijenata.

Povjerenje i zadovoljstvo su najvazniji ¢imbenici u formiranju odnosa izmedu
pacijenata i medicinskih sestara te imaju pozitivan ucinak na poboljSanje stanja
pacijenta i povecéanje ucinkovitosti lijeCenja. Mnoge studije koje mijere kvalitetu
bolnickih usluga i povjerenje pacijenata u medicinske sestre prikazale su izazove i
nedostatke u ovom podrucju, a zahtjeva od medicinskih sestara da razvijaju i ojacaju

profesionalnost.

Rezultati studija takoder upucuju na to da uklanjanje postoje¢ih nedostataka
zahtijeva daljnje napore upravitelja bolni¢kih sredina i kreatora politika kako bi se

poboljsala kvaliteta usluge u svim dimenzijama. (5)
Procjena kulture sigurnosti pacijenta

Pregledom literature o kulturi sigurnosti u bolnickim sredinama moze se uociti da
akreditacije omogucuju zdravstvenim ustanovama jasan uvid o sigurnosti pacijenata.
Procjena kulture sigurnosti omogucuje medicinskoj sestri stjecanje jashog

razumijevanja Cimbenika sigurnosti pacijenata koji zahtijeva pozornost.(6)

Medicinskim sestrama je posvecenost kvalitetnoj njezi kao ishodu i prevenciji
Stetnih dogadaja pacijenata u bolnickoj sredini prioritet u implementaciji kulture

sigurnosti pacijenata.
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Znanje i vjesStine u timskom radu koje promiCu sigurnost pacijenata u bolnickoj
sredini omogucit ¢e medicinskoj sestri povratne informacije i komunikaciju o slabim
toCkama. Kultura sigurnosti pacijenata u bolnickoj sredini uklju€uje svijest o sigurnosti

Clanova osoblja zdravstvenog tima unutar odjela i biljeZenje incidenata od strane istog.

Poticanjem i izgradnjom timskog rada, asertivnim na¢inom rjeSavanja problematike
timskog funkcioniranja i stavljanjem naglaska predanosti u€enju iz pogreSaka, osoblje
Ce biti dio konstruktivne profesionalne rasprave kada se prijavi nezZeljeni dogadaj, a ne
viktimizacije.

Medicinske sestre su prve u kontaktu s pacijentima i obiteljima, stoga je odabir

medicinskih sestara kamen temeljac u podizanju kvalitete sigurnosti pacijenata.

Omijer osoblja i pacijenata, prihvatljivo radno vrijeme i koriStenje slobodnog
vremena predisponirajuc¢i su Cimbenici koji doprinose sigurnosti pacijenata. Visok
omjer pacijenata na odjelu i manjak medicinskih sestara uz prekovremeno radno
vrileme dovodi do poveéanog umora i sindroma sagorijevanja $to moze uzrokovati
medicinske propuste, nezZeljene posljedice i naknadne Stete. Posvecéenost kvalitetnoj
njezi pacijenta uz osiguranje dovoljnog broja medicinskih sestra imat ¢e za rezultat

sigurnost pacijenta. (7)

1.3. Klini¢ka i percipirana kvaliteta

“‘Medunarodna organizacija za standardizaciju (ISO), definira "kvalitetu" kao
"ukupnost svojstava proizvoda ili usluge koja odreduje zadovoljavanje identificirane ili
predvidene potrebe". ,Kvaliteta” je usporedba izmedu o€ekivanog ucinka i dobivenog
ucinka. Zastita zdravlja ljudi zahtijeva najviSu kvalitetu na svakoj razini pruzenih
usluga. Uzimajuéi u obzir definiciju Svjetske zdravstvene organizacije kvalitetu
pruzene medicinske usluge treba odredivati najvisa stru¢na osposobljenost i predanost

koja ispunjava oCekivanja pacijenta.
Kvaliteta medicinskih usluga

Kvaliteta medicinskih usluga moze se ocijeniti kroz sljedec¢a dva podrucja klinicka

kvaliteta i percipirana kvaliteta. (8)
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a) Kilini¢ka kvaliteta

Klinicka kvaliteta odnosi se na mjere koje se koriste za procjenu i poboljSanje
kvalitete zdravstvene skrbi a pruza se u bolni¢koj sredini i obuhvacéa dijagnostiku,
terapiju i rezultate lijecenja. Klini¢ka kvaliteta procjenjuje se putem pokazatelja kao $to
su stopa smrtnosti, stopa komplikacija, stopa infekcija, ishodi lijeCenja, vrijeme

Cekanja i zadovoljstvo pacijenata.

Cilj procjene kliniCke kvalitete je identificirati slabe toCke i primijeniti intervencije
koje Ce rezultirati boljim ishodima za pacijente. Klinicka kvaliteta je zajedniCka

odgovornost medicinskog osoblja i pacijenata bolnicke sredine.
b) Percipirana kvaliteta

Percipirana kvaliteta u bolniCkoj sredini se odnosi na subjektivhu procjenu
pacijenata i posjetitelja o kvaliteti okoline u bolni¢kom okruZenju. Ova procjena
obuhvaca razliCite aspekte fiziCkog okruzenja, organizacije, komunikacije, sigurnosti i

udobnosti u bolni¢koj sredini.

e FiziCko okruZenje u bolnicama uklju€uje dojam o prostoru: Cisto¢a, udobnost
kreveta, estetika prostora, rasvjeta, buka, temperatura, ventilacija i udobnost
kreveta.

e Organizacija se odnosi na ucinkovitost rada bolnice, rasporede i Cekanje
na usluge, dostupnost informacija i koordinaciju izmedu razli€itih odjela i
timova.

e Komunikacija obuhvaca kvalitetu komunikacije izmedu osoblja i pacijenata,
pristupacnost informacijama.

e Sigurnost se odnosi na preventivne mjere protiv infekcija, protokole i
smjernice za spreavanje nezeljenih dogadaja.

e Udobnost se odnosi na pruzanje udobnosti pacijentima, mogucnost posjeta,

dostupnost hrane i pi¢a te urednost sanitarnih prostora.

Percipirana kvaliteta bolnicke sredine utjeCe na dobrobit pacijenata, njihovo
zadovoljstvo iskustvom lijeCenja i daje dojam sigurnosti i povjerenja u pruzatelje

zdravstven skrbi bolnicke sredine.
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Razina zdravlja i kvaliteta Zzivota pacijenta proizlaze iz visokih standarda
medicinskih usluga koje se nude i pruzaju u bolnickoj sredini a rezultat su kvalitete

pruzene zdravstvene njege u bolni¢koj sredini. (9)

2. SERVQUAL METODA

Metoda Servqual jedan je od modela upravljanja kvalitetom usluge. Rezultat je
oCekivane i dobivene kvalitete. Servqual (SQ) model, akronim od rije€i usluga - service
i kvaliteta - queality. SQ model je dizajniran za procjenu kvalitete usluge a temeljen na
standardiziranim parametrima, razvili su Zeithamlai, Parasuraman i Barry za
nemedicinski sektor 1985., te se koristi i za zdravstveni sektor. (10)

Autori metode pretpostavili su postojanje nesklada (odstupanja) izmedu razine
pruzene i oCekivane usluge. Kada korisnikova o€ekivanja premasuju njegova/njezina
stvarna iskustva, pojavljuje se razlika u kvaliteti usluge.

Identifikacija takvih odstupanja moze pomodéi u uklanjanju nesklada izmedu razine
oCekivanja i percepcije pacijenata o pruzenoj usluzi, sto zauzvrat moze doprinijeti
poveéanom zadovoljstvu korisnika i time poboljSati kvalitetu usluge.

Kvaliteta pruzenih medicinskih usluga ima prioritet u odnosu na materijalne

sastavnice usluge bolnic¢ke sredine.

2.1. Pet razina nesklada prema SQ modelu
SQ model nesklada omogucuje identifikaciju pet nedostataka / odstupanja ¢ime je
moguce odrediti kvalitetu pruzene usluge. SQ model je namijenjen procjeni razine

zadovoljstva pacijenata.
Razlikuje se pet razina nesklada (odstupanja):

1. Prva se odnosi na razlike izmedu ocCekivanja potreba pacijenata i percepcije

pruzatelja usluga u bolni¢koj sredini.

2. Drugi se odnosi na proturje€¢nost izmedu koncepta zdravstvene usluge i
njezinih Cinjeni¢nih karakteristika. Veli€ina ovog nesklada ovisi o menadZmentu

bolnicke sredine u postavljanju ciljeva kvalitete usluge i standardizaciji zadataka.

3. Tredi se odnosi na nesklad izmedu pruzene zdravstvene usluge i specifiCnosti

u kreiranju kvalitetne usluge. Veli¢ina ovog nesklada ovisi o timskom radu, kao i o

14



prilagodenosti zaposlenika povjerenom poslu, tehnologiji i percepciji sustava nadzora

i kontrole.

4. Cetvrti predstavlja razliku izmedu ugovorene i isporuéene zdravstvene usluge.

Na veli€inu tog nesklada utjeCe horizontalna komunikacija.

5. Peti nesklad proizlazi iz prethodnih nesklada, a predstavlja razliku izmedu

onoga Sto pacijent oCekuje i onoga $to dobiva od bolniCke sredine.
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Slika 1. SQ Model nesklada u kvaliteti
Preuzeto i adoptirano. Dostupno na:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8535625/pdf/ijerph-18-10758.pdf

2.2. Servqual metoda prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
Svjetska zdravstvena organizacija istaknula je vaznost SQ metode kao instrumenta
za procjenu kvalitete pruzene zdravstvene skrbi u skladu s kriterijima ucinkovitosti i

vazan je izvor informacija o o€ekivanjima pacijenta. (11)

SQ metoda kao instrument za ispitivanje kvalitete medicinskih usluga koristi se ve¢
dugi niz godina, a rezultati koje daje omogucuju prepoznavanje problema i uvodenje
promjena, Sto je u skladu s prijedlozima mnogih organizacija koje djeluju za dobrobit

pacijenata.

Pracenje kvalitete pruzenih medicinskih usluga metodom Servqual za procjenu

kvalitete usluge u bolnickoj sredini neophodan je uvjet za razvoj zdravstvenih sustava.
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Analiza pojedinih dimenzija kvalitete usluge i neuskladenosti percepcija i oCekivanja
pacijenata omogucuje odabir odgovarajuce strategije za popravljanje one dimenzije

koja je u neskladu. (12)

Servqual model ima prakticnu primjenu kao upravijacki alat i omoguéuje
karakterizaciju organizacijskih ¢imbenika odgovornih za neispunjavanje ocekivanja

pacijenata.

Koristi se takoder za utvrdivanje Cimbenika kvalitete i mjerenje zadovoljstva
pacijenata u bolni¢kim sredinama. Smatra se da kvalitetu zdravstvene zastite treba
redefinirati s obzirom na njenu viSedimenzionalnost. Osim uobicajene razlike u procjeni

pruzene usluge, pacijenti mogu imati i izraZavati razliita shvacanja zdravstvene skrbi.

Analiza razine zadovoljstva pacijenata od strane pruzatelja zdravstvenih usluga
teZak je zadatak jer svaki pacijent drugacije percipira kvalitetu i ima razli¢ita oCekivanja

od ponudenih medicinskih usluga.

Strategija koja vodi poboljSanju kvalitete medicinskih usluga, neovisno o vrsti
primijenjenog postupka, pridonosi poboljSanju zdravlja, spre€avanju neZzeljenih

dogadaja i brzem povratku oporavljenih pacijenata profesionalnim aktivhostima.

Metoda Servqual omoguduje pruzatelju usluga saznati pacijentova ocekivanja i

moze identificirati nesklade i provesti potrebne korekcije.

Upravljanje kvalitetom usluga maksimiziraju se profesionalne vjestine medicinskog
osoblja, unapreduje pravodobnost pruzenih usluga i poboljSava protok informacija
izmedu medicinskog osoblja i pacijenta, ¢ime se unapreduje profesionalnost pruzene

usluge.

Implementacijom SQ metode u bolni¢koj sredini  unapreduje se kvaliteta

medicinskih usluga.

SERVQUAL model je istrazivacki alat, utvrduje relativni utjecaj pet dimenzija
osjetljivosti, pouzdanosti, odgovornosti, povjerenje i empati¢nosti na percepciju
pacijenta. U bolni¢koj sredini ucinkovita identifikacija pogreSaka u procesu kreiranja i

pruzanja usluga doprinosi povecanju kvalitete pruzanja zdravstvene usluge.

SERVQUAL ljestvica sastoji se od 44 pitanja, Ciji je cilj poduprijeti procjenu razlike
izmedu oCekivanja i percepcije. Prvi set 22 pitanja se odnose na oCekivanja korisnika,
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a drugi set od 22 pitanja ispituje percepciju kupaca o pruzenoj usluzi, u ovom slucaju
pacijenta. Prikazani su odgovori na pitanja u formatu od pet razina Likertove ljestvice,
gdje je 1 definitivno nezadovoljan, a 5 definitivno zadovoljan. Ocjena kvalitete usluge
zatim se odreduje izraCunavanjem razlike izmedu ocjene percepcije i ocekivanja

pacijenta. SQ=P-E

Prema formuli SQ je ukupna kvaliteta usluge, P je percepcija kvalitete pruzene
usluge, a E je oCekivana kvaliteta usluge. Pozitivna procjena razlike ukazuje na to da
su pacijentova ocekivanja bila ispunjena tj. percepcija usluga je vrlo visoka. Ako je

rezultat negativan, to znaci da pruzZene usluge nisu ispunile oCekivanja. (13)

2.3. Servgual metoda u Republici Hrvatskoj
IstraZivanje provedeno 2020. na Klini¢kom bolnickom centru Sestre milosrdnice
dalo je vrijedne spoznaje o opsegu potrebnih poboljSanja praéenjem i interpretacijom

razine identificiranih nedostataka. (14)

Analiziraju¢i pet dimenzija procjene kvalitete medicinskih usluga koriste¢i SQ

]
|

model istrazivaci su ih podijelili na “materijalne”i “nematerijalne”.

"Nematerijalne dimenzije" imaju znacajan utjecaj kako na percepciju kvalitete tako
i na zadovoljstvo pacijenata ponudenim medicinskim uslugama a uklju€ivale su

pouzdanost, osjetljivost, povjerenje, empatiju.

Veli¢ina nesklada u pouzdanosti ima znac€ajan utjecaj i na ukupnu kvalitetu usluge
i na zadovoljstvo pacijenata, dok razlike u empatiji imaju znaCajan utjecaj na

zadovoljstvo, ali ne i na ukupnu kvalitetu pruzene usluge.

Percepcija kvalitete usluga od strane pacijenata povezana je sa zadovoljstvom
pacijenata, posebno u smislu pouzdanosti i povjerenja pruzatelja usluga Sto je
istraziva¢ima omogucilo da definiraju strategiju za poboljSanje struénih kompetencija
i tehnickih vjestina osoblja bolni¢ke sredine. Promatranja pacijenata pokazala su da
ukupno subjektivno vrijeme Cekanja na uslugu ima veci utjecaj na dimenziju

pouzdanosti nego na druge dimenzije kvalitete. (15)
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3. POKAZATELJI KVALITETE

3.1. Pokazatelji kvalitete u zdravstvenoj njezi

Pokazatelji kvalitete razvijeni su u cijeloj Europi a prvenstveno se koriste za
procjenu i pracenje kvalitete pruzene zdravstvene skrbi u bolni¢kim sredinama. Oni
omogucuju objektivnu procjenu ucinkovitosti, sigurnosti, pristupacnosti i ishoda skrbi.

Kljuéni pokazatelji kvalitete u zdravstvenoj njezi su: (16)

1. Ishodi pacijenta daju procjenu i ishodima skrbi, mjerljivi stopom prezivljavanja,

stopom komplikacija, ublazavanjem simptoma i kvalitetom Zivota pacijenta.

2. Sigurnost pacijenta procjenjuje razinu sigurnosti pacijenta incidencijom infekcija
povezanih sa zdravstvenom njegom, incidencijom padova pacijenata i proporcijom

komplikacija zbog neuskladenosti s protokolima.

3. Pristupacnost i dostupnost procjenjuju pristupacnost i dostupnost

zdravstvenih usluga.

4. Zadovoljstvo pacijenata procjenjuje zadovoljstvo pacijenata s pruzenom skrbi,
ukljuCujuci ocjene kvalitete skrbi, komunikaciju s osobljem, pristojnost i ljubaznost,

pristupacnost i razumijevanje dijagnostickih i terapijskin postupaka.

5. Ucinkovitost postupaka procjenjuje stopu uspjeha kirurskih zahvata, primjena

preporuCenih protokola njege, smanjenje nepotrebnih postupaka ili intervencija.

6. Kontinuitet skrbi procjenjuje uskladenost s nastavkom lije€enja, slijednost
pratenja pacijenta nakon otpusta iz bolnice te koordinacija izmedu razliCitih

zdravstvenih djelatnika.

7. Efikasnost i troSkovna ucinkovitost procjenjuje efikasnost u pruzanju skrbi,
kao Sto su duljina bolni¢kog boravka, iskoriStenost resursa, racionalno Kkoristenje

medicinskih postupaka i smanjenje nepotrebnih troskova.

UCinkovitost pokazatelja kvalitete u primjeni strategija za poboljSanje kvalitete
doprinijet ¢e pridrzavanju temeljnih mjera kvalitete kao Sto su prihvatljivost, izvedivost,

pouzdanost, osjetljivost na promjene i valjanost.

Pokazatelji kvalitete u zdravstvenoj njezi sluze za procjenu, pracenje i
usporedivanje kvalitete zdravstvene skrbi te identificiraju podrucja za poboljSanje. Oni

pomazu bolnickim sredinama, zdravstvenim radnicima, akreditacijskim agencijama i

18



pacijentima da donose informirane odluke, usmjeravaju intervencije i prakse te

osiguravaju kontinuirano poboljSanje kvalitete zdravstvene skrbi

PoboljSanje kvalitete zdravstvene njege mozZe se posti¢i aktivnim ukljuivanjem
upravitelja bolnickih sredina i zdravstvenih djelatnika u uskladivanje zdravstvene njege
s onim $§to pacijenti oCekuju i Sto im je potrebno, povecanjem ucinkovitosti resursa,
specijalistickim visokoSkolskim obrazovnim programima za medicinske sestre,
prepoznavanjem i minimiziranjem medicinskih pogreSaka i poboljSanjem ishoda
lijecenja.

3.2. Definiranje pokazatelja kvalitete u zdravstvenoj njezi

Pokazatelji kvalitete odnose se na zdravstvenu skrb i usluge koje se pruzaju
pacijentima. Pokazatelji su eksplicitno su definirane i tri mjerljive stavke koje djeluju

kao sastavni dijelovi u procjeni zdravstvene njege:
1. pokazatelji o strukturi zdravstvenog osoblja
2. pokazatelje procesa (vrileme ¢ekanja na uslugu u bolni¢koj sredini)
3. ishodi skrbi u bolni¢koj sredini

Ti pokazatelji se koriste za generiranje naknadnih kriterija i standarda pregleda koji
pomazu operacionalizaciji pokazatelja kvalitete. Pokazatelji se razlikuju od smjernica,

kriterija pregleda i standarda.

Smjernice su sustavno razvijene izjave koje ¢e pomoci medicinskoj sestri i

pacijentu pri donoSenju odluka za specificna klinicka dogadanja.

Kriteriji pregleda retrospektivno procjenjuju zdravstvenu skrb pruzenu

pacijentima.

Retrospektivnim  pregledom mozZe se procijeniti pruzena zdravstvena skrb
pacijentima kako bi se procijenila prikladnost specifi¢nih zdravstvenih odluka, usluga i

ishoda.

Standard je razina uskladenosti s kriterijem ili pokazateljem. Ciljani standard
postavlja se prospektivno i propisuje razinu skrbi koju pruzatelji usluga moraju nastojati

ispuniti.
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Postignuti standard mjeri se retrospektivno i navodi je li pruzatelj skrbi ispunio
unaprijed odredeni standard koji se odnosi na ishod skrbi specificiranih unutar

pokazatelja.

3.3. Primjena pokazatelja kvalitete u zdravstvenoj njezi

Pokazatelji mogu mjeriti uCestalost s kojom se dogadaj odigrao i donose zaklju€¢ak
o kvaliteti pruzene skrbi. Pokazatelji ukazuju na potencijalne probleme, a odituju
statistiCckim podacima o skrbi za pacijente. Pokazatelj kvalitete je mjerljivi element
ucinka zdravstvene njege za koji postoje dokazi ili za procjenu kvalitete zdravstvene

njege te ukazuje na moguénost provodenja promjena u kvaliteti pruzene skrbi.

Kako bi razvili pokazatelje kvalitete istrazivaCima su potrebne informacije o
strukturi, procesu ili ishodu koji se temelje na znanstvenim dokazima. KoriStenje
podataka generiranih primjenom pokazatelja mogu se koristiti u svrhu pracenja,

nagradivanja usporedbu pruzanja skrbi ili kao dio strategije poboljSanja kvalitete.

3.4. Pokazatelji kvalitete osjetljivi na zdravstvenu njegu
Pokazatelji kvalitete zdravstvene njege odrazavaju se strukturi, procesu i ishodima

sestrinske skrbi.

Strukturni pokazatelji mjere aspekte ponude, razinu vjestina te obrazovanje i

certificiranje medicinskog osoblja.

Pokazatelji procesa mijere aspekte sestrinske njege kao Sto su procjena,

intervencija i zadovoljstvo poslom.

Pokazatelji ishoda bolesnika osjetljivi na njegu su dekubitusi, padovi i sl.
PoboljSavaju se vec¢im naglaskom na kvalitetu zdravstvene njege uz usvajanje novih

digitalnih tehnologija.

Revizije izvjeSc¢a i kliniCke dokumentacije pruzaju metodu za procjenu i poboljSanje
kvalitete skrbi za pacijente, odrzavanje trenutnih standarda skrbi i pruzaju evaluacijske

dokaze kada standardi zahtijevaju poboljSanje kvalitete.

Podaci iz dokumentacije pruzaju informacije o karakteristikama pacijenata i
ishodima skrbi. Evaluacija i analiza podataka dokumentacije bitni su za postizanje

ciljeva prakse utemeljene na dokazima.
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Dokumentacija je primarni izvor dokaza koji se koristi za kontinuirano mjerenje
rezultata ucinka zdravstvene njege u odnosu na unaprijed odredene standarde,

¢lanova zdravstvenog tima u bolni¢koj sredini.

Te se informacije mogu koristiti za analizu odstupanja od utvrdenih smjernica te
mjerenje i poboljSanje procesa i ucinka povezanih s njegom pacijenata. Sve
medicinske sestre trebaju imati temeljito znanje utemeljeno na dokazima o utjecaju
skrbi koju pruzaju, na ishode koje pacijenti dozZivljavaju te podatke o mjerama koje su

osjetljive na njegu.(17)

Medicinske sestre se koriste informacijskim tehnologijama u dokumentiranju,
opisivanju planiranja, pruzanja i evaluaciji zdravstvene njege. One trebaju nastojati
osigurati dokumentiranje kriti¢nih i potrebnih podataka i informacija uz izbjegavanje

redudancije.

Poslodavac bi trebao osigurati jasne i koncizne smjernice, politike i procedure za

dokumentaciju unutar bolni¢ke sredine. Poslodavac takoder treba:

Razviti inovativhe programe obrazovanja o dokumentaciji .
Redovito ocijeniti kvalitetu i u€inkovitost zahtjeva za dokumentacijom.
UcCiniti potrebna poboljSanja postupaka dokumentiranja i informati¢kih sustava.

Osigurati ili zahtijevati rutinsku i stalnu edukaciju o dokumentaciji.

a & WD PE

UcCinit dostupnim informacije o pacijentima u bolni¢koj sredini.

Dokumentacijski sustav treba biti dizajniran tako da omogucéava interoperabilnost i

prenosivost podataka u sustavu zdravstvene zastite. (18)

3.5. Klinicka dokumentacija medicinskih sestara
Klinicka dokumentacija medicinskih sestara vazna je pri odabiru intervencija za
pacijente i njihovim ucincima znacajna je za kvalitetu i kontinuitet zdravstvene njege.

Ona opisuje proces izravne njege bolesnika.

Sestrinska dokumentacija u klinikkama odrazava faze procesa zdravstvene njege:

procjenu, dijagnozu, planiranje skrbi, provodenje intervencija i evaulaciju skrbi.

Klinicka dokumentacija provodi se u elektronickom zdravstvenom kartonu
bolesnika a govori o zdravstvenoj njezi koju pruzaju medicinske sestre. KliniCka

dokumentacija ukljuuje informacije o procjeni potreba za zdravstvenom skrbi, o planu
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skrbi koji je strukturiran prema fazama procesa njege, i dnevna izvijeS¢a pruzene

zdravstvene njege.

Organizacijska dokumentacija se odnosi na planiranje osoblja i koordinaciju u
smjenskom radu. Dokumentacija biljeZzenja odredenih sati u svrhu naplate

kategorizirani su prema OECD u financijsku dokumentaciju.

Organizacijska i financijska dokumentacija  govore o0 odgovornosti i
ucinkovitosti skrbi. Ta se dokumentacija se odnosi na evidenciju radnih sati, izvijeS¢a
0 incidentima pacijenata i/ili zaposlenika, interne revizije i mjerenja zadovoljstva

zaposlenika i/ili zadovoljstva pacijenata. (19)

3.6. Znacaj sestrinske dokumentacije
Jasna, to¢na i dostupna dokumentacija bitan je element sigurne i kvalitetne

sestrinske zdravstvene njege utemeljene na dokazima.

Medicinske sestre integriranjem znanja i vjestina temeljenih na utvrdenim
znanstvenim spoznajama u bolni¢koj sredini odgovorne su za sestrinsku

dokumentaciju o zdravstvenoj njezi.

Dokumentiranje rezultata rada medicinske sestre koja je uklju¢ena izravno u njegu
bitno je za ucinkovitu komunikaciju unutar zdravstvenog tima kojem pruza informacije

za druge zdravstvene struCnjake.

To je nacin na koji medicinske sestre stvaraju evidenciju svojih usluga koje se
koriste od strane naplate, pravnog sustava, drzavnih agencija, akreditacijskih tijela,
istrazivaCa i drugih grupa te pojedinaca izravno ili neizravno uklju€enih u zdravstvenu

skrb. Sestrinska dokumentacija doprinosi poboljSanju ishoda skrbi za pacijente.

Medicinske sestre u bolni¢koj sredini trebaju evidentirati informacije o pacijentima

koje su toCne, pravovremene, temeljite, organizirane i povjerljive.

Informacije se komuniciraju usmeno i u pisanom elektroni¢kom obliku koji pruza
integralnu metodu informiranja zdravstvenog tima o statusu pacijenta u stvarnom

vremenu. (20)

Pravodobnim dokumentiranjem informacija o pacijentu u elektroni¢kom
zdravstvenom kartonu, medicinska sestra osigurava se kontinuum i kvalitetu skrbi u

interdisciplinarnom zdravstvenom timu.
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Ovjera sestrinske dokumentacije, kao Sto su dokumenti o skrbi za pacijenta,
procjene procesa i mjere ishoda u bolnickoj sredini sluzi za pracenje ucinkovitosti
zdravstvenih djelatnika i uskladenosti zdravstvene ustanove sa standardima

zdravstvene njege.

Sestrinska dokumentacija u SAD-u koristi za odredivanje vjerodajnica koje Ce se
dodijeliti zdravstvenim djelatnicima unutar organizacije i vaZzan je dokaz u rjeSavanju

pravnih sporova. (21)

3.7. Podrska u odluéivanju (CPOE)

Racunalni unos naloga lije€nika (CPOE- Computerized Physician Order Entry) je
tehnologija koju koriste americki klini€ari za izravno i digitalno unosenje ljekarnicke,
laboratorijske, radioloSke i druge narudzbe u raCunalni sustav ili tablete s kojih se
narudzbe elektroni¢kim putem prosljeduju doticnom odjelu ili sluzbi na izvrSenje ¢ime
se poboljSava protok rada i optimizira upravljanje pacijentima u bolnickoj sredini. (22)

Elektroni¢ki unos naloga omogucuje brz pristup povijesti bolesti pacijenta,
rezultatima laboratorijskih testova, medicinskim smjernicama i protokolima ¢eme se
doprinosi standardizaciji zdravstvene njege i poboljSanju uskladenosti s klini¢kim
smjernicama. CPOE pomaze lije€nicima u donoSenju pravodobnih odluka i osigurava
najnovije podatke o pacijentu pri unosu naloga, a retrospektivnom analizom osigurava
cjelovitost skrbi za pacijenta. Sustav mozZe automatski provjeravati unosne podatke,
upozoravati na potencijalne kontraindikacije i interakcije lijekova te smanijiti rizik od

nesporazuma i propusta.

CPOE podrzava standardizirane, na dokazima utemeljene i Citljive narudzbe koje
su podrska klinickom odluc€ivanju (CDS- Clinical Decision Support). Tako se poboljSava
kvaliteta, sigurnost pacijenta, smanjuju se suviSna testiranja i pogreSke u vise faza
procesa upravljanja narudzbama. CPOE ubrzava proces narucivanja i pruzanje skrbi,
poboljSava ucinkovitost i smanjuje broj pojedinaca koji su potrebni za sudjelovanje u
klinickom tijeku rada. Time se smanjuju kasnjenja u skrbi, nezZeljeni dogadaji i pogreske

zbog loSe komunikacije i necitljivosti rukopisa.

Siroko rasprostranjeno uvodenje elektroni¢kih zdravstvenih zapisa (EHR-
Electronic Health Record), digitalne lije¢nicke dokumentacije i CPOE-a u SAD-u
vidljivo je smanjilo pogreske u zdravstvenoj skrbi, eliminiralo probleme povezane s

necitljivos¢u rukopisa i unaprijedilo sigurnost pacijenata i ishode klinicke skrbi. (23)
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Implementacija CPOE u Ameri¢kim sveuciliSnim klinikama znacajno je utjecalo na
sestrinsku praksu. Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u komunikaciji, koordinaciji i

dijeljenju znanja.

Primjena CPOE u bolnickom okruZzenju za medicinske sestre koje su u
svakodnevnom interdisciplinarnom tijeku rada maksimizira produktivnost i pridonosi

poboljSanoj sigurnosti pacijenta.

Komunikacija i suradnja klju€ni su organizacijski ¢imbenici uspjeha implementacije
CPOE. Sestrinstvo je srediste komunikacije. Medicinske sestre trebaju imati holisticki
pristup procesu zdravstvene njege pacijenta, svakodnevno analiziraju tijek rada i

upravljaju promjenama.

Dionici dizajna i implementacije u transformaciji skrbi za primjenu CPOE su
dobavljadi i proizvodaci softvera koji osiguravaju pristup informati¢koj podrsci i
azuriranju. Zdravstveno osoblje (lije€nici, farmaceuti, medicinske sestre i sl.) sudjeluju
u definiranju zahtjeva i procesa unosa naloga kao i informati¢ki stru¢njaci, dizajneri
suCelja za unos naru€enih postupaka i tim za obuku. Uprava bolnice strateSkim
odlukama o ulaganju u CPOE sustav osigurava resurse za sigurnu implementaciju i
uskladivanje CPOE sustava s pravnim i regulatornim tijelima vezanim za zdravstvenu
skrb i zastitu podataka pacijenata. UkljuCivanje sestrinstva u proces implementacije
CPOE omogucuje im da bolje razumiju i vrednuju tehnoloske instrumente koji Cine

razliku izmedu sigurne i rizicne skrbi CPOE sistemom. (24)
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4. ROBOTIKA U SESTRINSTVU

Tehnolo8ki napredak doveo je do upotrebe robota kao mogucih partnera za

nadopunjavanje nedostatka ljudskih resursa i pruzanje u€inkovite skrbi pacijentima.
Definicija robota u sestrinstvu

Robote u sestrinstvu Medunarodna organizacije za standardizaciju ISO 8373:2021
definira robote u sestrinstvu kao "sustave mehanickih, elektronickih i kontrolnih
mehanizama sa stupnjem autonomije za izvodenje lokomocije, manipulacije i
pozicioniranja. Koriste ih obuceni operateri u profesionalnom zdravstvenom okruzenju
koji obavljaju zadatke u izravnoj interakciji s pacijentima, medicinskim sestrama,

lije€nicima i drugim zdravstvenim radnicima struénjacima za njegu.“ (25)

Robotika u sestrinstvu je disciplina koja prou¢ava metodologije, tehnologije i etiku
za razvoj robota koji suraduju s lije€nicima, medicinskim sestrama, softwerskim

inZinjerima i drugim zdravstvenim radnicima u praksi
Roboti kao partneri u zdravstvenoj skrbi

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji izmedu 2015. i 2050. postotak globalne

populacije u dobi od 60 godina i vise gotovo ¢e se udvostruditi, s 12% na 22%.

Kako su zahtjevi za skrbi starijih osoba su u porastu realizirala se prilika za dizajn
i razvoj zdravstvenih robota u sestrinstvu, opremljenih umjetnom super inteligencijom
(ASI- Artificial Smart Intelligence) za obavljanje medicinskih intervencija u kirurgiji, kao
pomo¢ kod transfera pacijenata, za postavljanje intravenoznih kanila i nadzor vitalnih

znakova te kao teleprisutnost.

Napredak tehnologije doveo je do razvoja robota kao potencijalnih partnera za
nadopunjavanje nedostatka osoblja, pruzanje ucinkovite zdravstvene skrbi i

rehabilitacije starijih osoba s invaliditetom.

Sestrinska praksa utemeljena na znanosti o skrbi potpomognuta robotskim s
tehnologijama doprinosi pacijentima kako bi zadrzali svoju neovisnost tijekom duljeg
vremenskog razdoblja. Roboti u zdravstvenoj njezi mogu obavljati logisticke, fizicCki
naporne zadatke. Robotski raCunalni sustavi integrirani su s uredajem za prikaz koji

ima programe za ocCitavanje podataka generirane kroz stanje pacijenta.
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Bolnicke tehnologije elektroniCkih zdravstvenih zapisa integrirane su s robotskim
tehnologijama i olakSavaju biljeZzenje povijesti bolesti pacijenta kako bi se osigurao

kontinuitet skrbi.

IzvlaCenjem podataka iz elektroni¢kog zdravstvenog kartona, senzora, kamera i
mikrofona, robot za nadzor mozZe zdravstvenom osoblju pruziti procjenu kada bi
pacijent mogao izaci iz kreveta a moze procijeniti stabilnosti hoda. Uloga robota u

pruzanju podrske u nadzoru bit ¢e njihova najvaznija funkcija oCuvanja Zivota.
Etika u primjeni robota u sestrinstvu

Robotika u praksi medicinskih sestara i dalje predstavlja izazov za eticku
implementaciju kako bi se osigurale sigurne i kompetentne funkcije zdravstvenih
robota. (26)

Podrucje robotike u sestrinstvu brzo se razvija i prati porast starije populacije koiji
su izlozeni usamljenosti i neaktivnosti uslijed invaliditeta i mentalnih bolesti.
IstrazivaCko polje robotike u sestrinstvu bavi se robotikom za poboljSanje kvalitete
sestrinske skrbi. Uklju€ivanje robotike u zdravstvenu njegu znaci rad na poboljSanju

kvalitete medicinske njege i smanjenju opterecenja medicinskih sestara.

Za pacijente robot mozZe biti u€inkovit u odrzavanju zdravstvenih potreba ili

poboljSanju njihove kvalitete Zivota.

Ameri¢ka udruga medicinskih sestara prepoznala je ograni¢enja u primjeni
robotike u zdravstvenoj njezi te postojanje rizika mehanic¢kog i senzornog ostecenja s

mogucnoscu da budu hakirani a postavlja se i pitanje privatnosti.

Sestre su kljuéne u provodenju sigurne i kvalitetne zdravstvene skrbi, a roboti
pruzaju podrsku i dodatne alate kako bi se unaprijedili procesi njege i olaksalo radno

opterecenje sestrinskog osoblja. (27)

4.1. Zdravstvena njega potpomognuta robotima

Kako se tehnologija robota dugoro€no poboljSava u Sveucilisnim klinikama u SAD-
a roboti postaju dio procesa koji revolucioniariziraju skrb pacijenta. Roboti bliske
buduénosti podrzavaju zadatke vezane za njegu, ali ne mogu zamijeniti temeljne
aspekte sestrinske prakse. Roboti najbolje funkcioniraju u stabilnom okruzenju

bolni¢ke sredine obavljajuci ponavljajuce zadatke.
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Moxie je robot dizajniran je od strane medicinskih sestara i softverskih inzinjera
tako da smanjuje radno optereCenje medicinskih sestara dostavljajuci lijekove na
odjele i laboratorijske uzorke do laboratorija bolnickih laboratorija. Moxie krece se
bolnickom prostorima brzinom koja nije prijeteca. U bliskoj buducnosti roboti ¢e koristiti
umjetnu inteligenciju (Al- Artificial intelligence) u integraciji s digitalnim okruzenjem za

podrsku rada medicinskih sestara. (28)

Intervencije koje su moguc¢e pomocu robota su obrazovanje, preusmjeravanije,
ohrabrivanje, postavljanje ciljeva, odvra¢anje paznje, davanje lijekova i podrzavanije

povezanosti s ¢lanovima obitelji.

NAO robot je humanoidni robot dizajniran za interakciju u Skolskim sredinama s
ucenicima s individualnim potrebama vezanim za epilepsiju i autizam. On sudjeluje u
viezbama rehabilitacije i pomaze u razvoju fine motorike i koordinacije pruzajuci

emocionalnu podrsku. (29)

Udruzenju voditelja medicinskih sestara u Kaliforniji 2022., Jean Watson je rekla:
.,Nema nista loSe u tehnologiji, ali ako nemamo nacin razmi$ljanja da odrzimo
komunikaciju izmedu ljudi, izgubili smo put i nismo ispunili razlog zasto smo ovdije.*
Suradnja pacijenta, osoblja i robota u bolni¢koj sredini zasniva se povjerenju
zdravstvenih djelatnika i pacijenata. Nova robotska tehnologija temelji se na svojoj

znacajnoj prakti¢nosti. (30).

Slika 2. Moxie robot

Dostupno na: https://www.utsouthwestern.edu/ctplus/stories/2023/moxi-robot.html
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4.2. Japanska strategija primjene robota u bolni€koj sredini
Zdravstveni roboti su inteligentni strojevi koji se koriste u zdravstvenim ustanovama

a njihove se funkcije i izvedba jo$ uvijek kontinuirano razvijaju. (31)

Japanska strategiju robota je program koji obuhvaca koristenje komunikacijskih
robota za starije osobe koje imaju nisku razinu drustvenog Zivota. Ta je strategija

kljucna u prevenciji demencije uz promicanje pozitivnih terapijskih uc€inaka.

Apatija je jedan od najceS¢ih bihevioralnih poremecéaja medu starijim osobama.
Apatija ima znacCajne posljedice jer je povezana s kognitivnim padom, funkcionalnim
nedostacima, smanjenom kvalitetom Zivota, drustvenom izolacijom i poveéanom
smrtnoS¢u. Pored farmakolo$kih opcija za lijeCenje apatije glavna ne farmakoloska
strategija je poticanje angaZzmana starijih osoba u drustvenim, fiziCkim i kognitivnim
aktivnostima. Mnoge starije odrasle osobe imaju previSe slobodnog vremena i ¢esto

provode ¢ak 17 sati dnevno u krevetu. (32)

Prepreke za ukljuCivanje starijih odraslih osoba u dugotrajno lijec¢enje uklju€uju
kognitivna i tjelesna osteéenja. Medicinskim sestrama cesto nedostaje vremena,
vjestina ili resursa za angaziranje starijih odraslih osoba u svakodnevne aktivnosti.
Socijalno pomoéni roboti (SAR - Social Assistance Robots) koriste se u rjeSavanju

fiziCkih, kognitivnih i drustvenih potreba starijih osoba. (33)

Popularni humanoidni robot, Pepper programiran je za ukljuivanje i praéenje
starijih osoba u terapijskim aktivnostima u interaktivnoj komunikaciji. Rezultati
provedenih studija pokazali su da on moze uspjeSno osigurati u€inkovitu komunikaciju

i za pacijente s mentalnim problemima i za one koji su zdravi. (34)

Slika 3. Robot Pepper

Dostupno na: https://voicebot.ai/2022/07/07/minnesota-nursing-homes-introduce-

robot-careqgivers/
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4.3. Ergonomska primjena egzoskeleta u zdravstvenoj njezi
Kako bi se olakSao naporan fiziCki rad medicinskih sestara u skrbi za pacijete vazna

je primjena bioni¢ke tehnologije u obliku egzoskeleta.

Postoji niz aktualnih studija u SAD-u koje ispituju razliCite egzoskelete koji pruzaju
potporu kraljeznici zdravstvenih radnika. Egzoskeleti predstavljaju potporu za leda
medicinskim sestrama a vazni su u prevenciji koStano-misi¢nih poremecaja koji mogu

nastati prilikom njege teSkih nepokretnih pacijenata.

Egzoskelet gornjeg dijela tijela Stiti kraljeznicu i miSi¢e leda, vrata i ramena.
Primjena egzoskeleta gornjeg dijela tijela doprinosi smanjenju stresa i sindroma
sagorijevanja medicinskih sestara koje rade na intenzivnoj njezi, kirurgiji i u njezi starijih

osoba u bolni¢koj sredini.

Buduéi da medicinske sestre imaju Siroko znanje o fizickim, mentalnim i
emocionalnim zahtjevima kliniCke prakse svakako trebaju biti ukljuene u dizajn
hardvera i softvera egzoskeleta s inzenjerima robotike kako bi zajedno osigurali

sigurniju implementaciju bioni¢ke tehnologije u radu s pacijentima.

Uzrok naj¢eS8¢eg bolovanja medicinskih sestara su miSi¢no-kostani poremecaji
zbog profesionalnih zahtjeva zdravstvene sluzbe. Kako je prisutna rastuéa razina
pretilih i starijih nepokretni pacijenata potrebno je viSe se usredoto iti na istrazivanja i
zajedniCko projektiranje te i rigorozno testiranje ucinkovitosti nosive robotike na

zdravlje medicinskih sestara.
Egzoskeleti se takoder primjenjuju u nizu klini€kih podrucja:

1. Rehabilitaciji neuroloskih pacijenata: Egzoskeleti se koriste u rehabilitaciji
nakon ozljeda ili mozdanog udara kako bi pomogli pacijentima u ponovnom
stjecanju pokretljivosti. Oni mogu pruziti potporu i pomo¢ pri hodanju, poboljSati
stabilnost, poticati aktivnost miSi¢a i pomoci u jaCanju miSi¢a tijekom procesa
oporavka. (34)

2. Rehabilitaciji paraplegi¢nih pacijenata: Egzoskeleti se mogu koristiti za
pacijente s paralizom, poput onih s ozljedama kraljeznice. Oni omogucuju
pacijentima da se usprave, hodaju ili izvode druge pokrete koje inace ne bi mogli

izvesti samostalno. Ovi egzoskeleti Cesto koriste senzore i algoritme koiji
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prepoznaju namjeru pacijenta i pokre¢u mehanizme kako bi im pomogli u
izvodenju zeljenih pokreta.

3. Pomo¢ pri hodanju: Egzoskeleti se takoder mogu Koristiti za pomoc¢ pri
hodanju pacijenata koji imaju smanjenu snagu, stabilnost i ograni¢enu

pokretljivost. (35)

Slika 4. Egzoskelet u rehabilitaciji neuroloSkog pacijenta

Dostupno na;_https://ustoday.news/fda-approves-wandercraft-exoskeleton-for-

stroke-rehabilitation/

4.4. Prevencija dekubitusa u bolni€koj sredini

Dekubitusi su lokalizirane ozljede koze ili tkiva ispod njih, ili oboje, uzrokovane
neprestanim pritiskom ili trenjem. Dekubitus naruSava kvalitetu Zivota povezanu sa
zdravljem, produZzuje boravak u bolni¢koj sredini i povecéava rizik nastanka infekcija.
Prevencija dekubitusa u bolni¢koj sredini provode medicinske sestre provode kroz

sustavne i multidisciplinarne pristupe koji uklju€uju sljedece:

Za procjenu rizika koristi se Bradenova ili Nortonova skala kako bi se pravodobno

identificirao pacijenat s povecanim rizikom od razvoja dekubitusa. (36)

Redovita promjena polozaja i edukacija pacijenta i obitelji: Medicinske sestre
provode promjene polozaja pacijenta svakih 2-4 sata kako bi smanjile pritisak na kozu

i druga tkiva.
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Pravilna njega koze: Medicinske sestre provode redovitu njegu i procjenu koze

kako bi odrzale njezinu cjelovitost na podrucjima podloznim dekubitusu.

Suradnja u timu i vodenje evidencije: Medicinske sestre rade u suradnji s
lije€nicima, fizioterapeutima, medicinskim tehni€arima, nutricionistima i drugim
struénjacima kako bi uskladili pristupe skrbi i implementirali sveobuhvatne strategije

prevencije dekubitusa.

Evidencija i pracenje: Medicinske sestre vode evidenciju o procjeni rizika,
provedenim intervencijama i evaulaciju ucinkovitosti poduzetih mjera prevencije ¢ime

prilagodava plan skrbi kontinuiranoj prevenciji dekubitusa.

Uporaba pomagala za rastereéenje: Medicinske sestre Kkoriste razliita pomagala
za rastereéenje pritiska, kao $to su jastuci, madraci, jastuci za sjedenje i posebne
podloge. Ova pomagala pomazu u smanjenju pritiska na podrucjima podloznim

dekubitusu, pruzajuci ravnotezu izmedu podrske i rasterecenja. (37)

Prevencija dekubitusa zahtjeva multidisciplinarni timski rad, kontinuirano
obrazovanje, uskladivanje s najboljim praksama i promatranje pacijenata. Medicinske
sestre su kljuéne u provedbi i pracenju preventivnih mjera kako bi se osigurala

kvalitetna skrb i smanijio rizik od razvoja dekubitusa u bolni¢koj sredini .

Sustavni pregled 14 studija iz 2015.godine u nizu zdravstvenih ustanova u Europi i
Sjevernoj Americi pokazao je da se troSkovi lije€enja dekubitusa kre¢u izmedu 1,71 i
470,49 EUR po osobi dnevno. Dekubitus se moze sprijeCiti primjenom postupaka za

smanjenje pritiska kod nepokretnih bolesnika. (38)

Specificne vrste kreveta, podloga i madraca Cesto se koriste u svrhu prevencije i
smanjenja pojave ucestalosti dekubitusa u bolni¢koj sredini u skladu s medunarodnim
smjernicama EPUAP/NPIAP/PPPIA iz 2019. koje preporucuju upotrebu reaktivne

zracne povrsine koja smanjuje rizik od dekubitusa i pridonosi cijeljenju rana.

Madraci s izmjeniénim zrakom koje pravilno rasporeduju pritisak ispod tijela
smanjuju rizik od dekubitusa i ubrzavaju potpuno zacjeljivanje. Dizajnirani su za
ublazavanije ili preraspodijelu pritiska na tijelo kako bi se odrzao integritet koze i tkiva

kod osoba s inkontinencijom.

Potporne povrsine koje se koriste u svrhu prevencije i lijeCenja dekubitusa imaju za

cilj preraspodjelu pritiska ispod koze tijela, kako bi se povecao protok krvi u tkivima i
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ublazila distorzija koze i tkiva. Aktivne potporne povrsine postizu preraspodjelu pritiska
Cestim mijenjanjem toCaka kontakta izmedu povrSine i tijela, smanjujuci trajanje pritiska
koji se primjenjuje na odredena anatomska mjesta. Procjena rizika provodi se
koriStenjem strukturnog pristupa koji je usavrSen upotrebom kliniCke prosudbe i

utemeljen na znanju o relevantnim ¢imbenicima rizika. (39)

4.5. Prevencija padova u bolni¢koj sredini
Padovi pacijenata najCeSc¢i su nezeljeni dogadaji prijavljeni u bolni¢koj sredini. Za
vrijeme bolni¢kog lije€enja rezultiraju ekonomskim optere¢enjem, produljenjem

trajanje boravka, povec¢anjem troSkova medicinske skrbi i sudskim sporovima.

Bolnicki pacijenti imaju ¢esto mnostvo akutnih i kroni€nih bolesti koje ograni¢avaju

sposobnost rasudivanja i pokretljivost a moraju se snalaziti u novoj i nepoznatoj okolini.

Prevencija padova provodi se nizom strategija i mjera kako bi se smanjio rizik.
Medicinske sestre provode sustavnu procjenu rizika od pada za svakog pacijenta te
na temelju rezultata procjene poduzimaju odgovarajuce preventivne mijere. Kod
pacijenata sa visokim rizikom od pada (neuroloski i kognitivni poremecaji) one

provode redovite obilaske.

Primjena tehnologije nadzora senzora pokreta dodatno olakSava nadzor

pacijenata.

Pacijenti i njihove obitelji trebaju biti educirani uputama medicinskih sestara o riziku
od pada i vaznosti sudjelovanja u prevenciji i poStivanju uputa medicinskog osoblja.
Sigurna okolina uklju¢uje odrzavanje Cistih i suhih podova, osiguranje odgovarajuce
rasvjete, uklanjanje prepreka i postavljanje rukohvata ili oslonaca na prikladnim
mjestima u bolni¢koj sredini. Medicinske sestre su odgovorne za pridrzavanje i
provodenje protokola i smjernica preventivnhih mjera pada pacijenata, trebaju biti

educirane tehnikama sigurnog podizanja pacijenta i pomaganja pri hodanju.

Prevencija padova je zahtjevan proces kojeg medicinske sestre svakodnevno
obavljaju u komunikaciji i edukaciji kako bi postizanju sigurne bolni¢ke okoline za

pacijenta.

Svjetska zdravstvena organizacija karakterizira padove pacijenta u bolnickoj
sredini karakterizira kao nezeljeni dogadaj i procjenjuje da se godiSnje dogodi oko

646.000 fatalnih padova tijekom prisutnosti ili odsutnosti medicinske sestre. (40)
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Svjetska zdravstvena organizacija istiCe da bi preventivhe strategije trebale
naglasiti obrazovanje, obuku, stvaranje sigurnih okruzenja i provodenje protokola za
smanjenje rizika od pada. Svi zdravstveni djelatnici povezani s njegom pacijenta u
bolnickoj sredini imaju vaznu ulogu u identificiranju, evaulaciji i predvidanju rizi¢nih

situacija i usvajanju rieSenja za prevenciju padova.

Postoje znatne kontroverze oko upotrebe tjelesnog sputavanja u bolnickim
okruzenjima. lako se smanjuju, bolni¢ki padovi predstavljaju znacCajan sigurnosni
problem. (41).

U Republici Hrvatskoj u bolni¢kim sredinama primjenom smjernica o strategijama
za sputavanje pacijenta doprinose prevenciji padova i poboljSavaju kvalitete Zivota

pacijenta. (42)

4.6. Prevencija bolni¢kih infekcija

Bolni¢ke infekcije (HAI- Hospital - Acquired Infections) ili infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi (HCAI Health Care - Associated Infections) vec su dugi niz

godina naj¢esc¢a nuspojava u pruzanju zdravstvene skrbi diljem svijeta.

Svjetska zdravstvena organizacija navodi da ¢e od svakih 100 hospitaliziranih
pacijenata u bilo kojem trenutku, 7 u razvijenim i 10 u zemljama u razvoju dobiti barem
jednu infekciju povezanu sa zdravstvenom skrbi. Rizik je jos veci za pacijente u jedinici

intenzivnog lije€enja gdje 30% pacijenata dobije u bolnici barem jednu infekciju. (43)

Mnogo je Cimbenika koji pacijente izlazu riziku od bolni¢kih infekcija $to
ukljuCuje zdravstveno stanje pacijenata i popunjenost kreveta te pridrzavanje
smjernica zdravstvenog osoblja o higijeni i dezinfekciji. Drugi vazan cimbenik je

higijena ustanove i protokol kontrola infekcija.

Pazljivo CiS¢enje i dezinfekcija povrSina u bolni¢koj sredini klju¢ni je element
ucinkovitog programa prevencije bolni¢kih infekcija. Tradicionalne prakse rucnog
CiS¢enja i dezinfekcije u bolnicama Cesto nisu optimalne, dijelom zbog razlicitih
kadrovskih problema s kojima se susreéu mnogi odjeli, a mogu se nadopuniti
primjenom novih tehnologija. Neuspjeh u adekvatnoj dezinfekciji i €iS¢enju inventara
bolesnickih soba u vrijeme otpustanja pacijenata iz bolnice pridonosi povec¢anom riziku
od dobivanja multirezistentnih mikroorganizama medu pacijentima koji su novo

primljeni u sobu u kojoj je prethodni bolesnik bio smjesten.
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Brojne studije su otkrile da standardno ru¢no Ciscenje ili dezinfekcija povrsina
moze smanijiti bolniCke infekcije, ali cesto ne u potpunosti eliminirati multirezistentne
mikroorganizme: Clostridioides difficile, MRSA - meticilin rezistentni Staphylococcus
aureus, VRE — vankomicin rezistentan enterokok i Acinetobacter baumannii, Klebsiella

pneumoniae.

Studije su pokazale da automatizirano CiS¢enje bolniCkin kreveta moze
znacajno smanijiti prijenos infekta na pacijenata MRSA-om za viSe od 50%. (44) Kreveti
su srediste pacijentovog boravka u bolnici i ¢esto ih dodiruju ne samo pacijenti ve¢ i
razligito osoblje i posjetitelji. Cid¢enju i dezinfekciji bolesni¢kih kreveta, inventara i
podova treba posvetiti posebnu paznju. SveuciliSne klinike u SAD-u prihvatile su rad s
aplikacijom (ABC- Access Bed Control) za u€inkovito upravljanje bolni¢kim krevetima

¢ime su doprinjeli smanjenju ¢ekanja bolesnika smjestaja na odjel. (45)

Njemacki Institut Robert Koch isti€e "nuznost da se uvijek jam¢i da su metode
stalno visoke i provjerljive kvalitete" i da koriSteni materijali i elektroniCke komponente
inventara moraju biti prilagodeni za automatiziranu ponovnu obradu. Europska DIN
norma EN, 60601-2-52 daje znacCajke o posebnim zahtjevima za osnovnu sigurnost i
osnovne performanse medicinskih kreveta. Dok je trend automatizirane ponovne
obrade kreveta u porastu, vecina se bolnica joS uvijek oslanja na ru¢no cCiscenje i
dezinfekciju. (46)

Primjena tehnologije u suzbijanju bolni€kih infekcija

Novije automatizirane tehnologije pranja kreveta, dekontaminacije aerosolima
vodikovog peroksida i upotreba mobilnih uredaja koji emitiraju kontinuirano
ultraljubi¢asto (UV-C) svjetlo spektra visokog intenziteta (405 nm) ucinkoviti su u

iskorjenjivanju multirezistentnih bakterija u bolni¢koj sredini.

Automatizirani sustavi vodikovog peroksida u obliku aerosola koriste 3-7%
vodikov peroksid s ili bez dodaka jona srebra. Aerosoliimaju veli€inu estica u rasponu
od 2-12 pirasprsuju se u prostoriju iz stroja, nakon ¢ega slijedi pasivno prozracivanje.
Ovaj sustav znacCajno doprinosi efikasnoj kontroli i iskorijenjivanju multirezistenih
mikroorganizama kako navodi studija iz SAD-a. (47) koriste se i u nekim ¢lanicama
Europske unije. Kao primjeri su talijanska SveuciliSna klinika u Bariju (48) i engleska

SveudiliSna klinika u Londonu. (49)
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Primjenom robotskih sustava UV-C smanjuje se izlozenost osoblja
multirezistentnim bakterijama i preveniraju reinfekcije u prostorijama ve¢ nakon 10
minuta izlaganja bolni¢kog inventara u bolesnickoj sobi i deaktivira 99,99% bakterija

Sto potvrduju naknadni brisevi. (50)

Slika 5. Automatizirana dezinfekcija bolni¢kog inventara

Dostupno na: https://healthmanagement.org/c/icu/post/the-importance-of-reliable-

reprocessing-of-hospital-beds

Slika 6. Dezinfekcija bolni¢kog inventara UVC robotom

Dostupno na: https://www.popularmechanics.com/science/a27645/robot-killing-

microbes/

4.7. Pregled obrazovnih programa u Hrvatskoj i nekim drzavama

Hrvatska

Prema Zakonu o sestrinstvu iz 2011.godine u Republici Hrvatskoj temeljnu
naobrazbu medicinske sestre stjeCu uspjeSnim zavrSetkom petogodiSnjeg strukovnog
obrazovanja. ViSu razinu obrazovanja one stjeCu sa zavrSetkom preddiplomskog

struénog ili sveuciliSnog studija sestrinstva i /ili diplomskog sveuciliSnog studija
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sestrinstva. Dodatno usavrSavanje medicinskih sestara u RH provodi se u slu€aju kada
opseg i slozenost poslova i oCekivanih rezultata zahtijevaju dodatnu edukaciju,

odnosno specijalizaciju iz odredenog podrucja zdravstvene zastite. (51)

Dodatno obrazovanje provodi se u svrhu poboljSanja kvalitete i ucinkovitosti
medicinskih sestara. Prema izmjenama i dopunama ZOS - a, zdravstvena/sestrinska
njega jest javna djelatnost te podlijeZze kontroli zadovoljenja standarda obrazovanja i

standarda kvalitete.

Potrebu, sadrzaj i duljinu trajanja programa dodatnog usavrSavanja medicinskih
sestara utvrduje Hrvatska komora medicinskih sestara op¢im aktom uz suglasnost

ministra nadleznog za zdravstvo. (52)

U Republici Hrvatskoj na Sveudilistu Sjever u Varazdinu 2023. godine je zapocelo
provodenje specijalistiCkog usavrSavanja prvostupnika i magistara sestrinstva iz Hitne
medicine koji ¢e stjecati napredna znanja i vjestine specificne za hithu medicinu i
obrazovanje u skladu s najnovijim smjernicama, protokolima i najboljom praksom u
podrucju hitne skrbi. (53)

Svedska

Na sveudilistima u Svedskoj postoje posebni specijalizirani Postdiplomski
programi koji traju 1-2 godine. Na primjer u Géteborgu kao i na Akademiji Sahlgrenska,
postoje programi postdiplomskog specijalistiCkog obrazovanja sestara magistri/ara
znanosti na podruc€ju skrbi za pacijenta, timskog rada, suradnje kroz praksu ¢ime se

doprinosi razvoju kvalitete i poboljSava sigurnost pacijenta.(54)

Programi specijalizacija su specifi¢ni i odnose se na skrb pacijenata u anesteziji,
zdravstvenu njegu djece i adolescenata, intenzivno lijeCenje, kirurSku njegu i
zbrinjavanje u hitnoj medicinskoj pomoci, onkoloskih, psihijatrijskih te neuroloskih

pacijenata, skrb za starije osobe kao i pacijente s dijabetesom.

Uvijeti za upis na postdiplomsku specijalizaciju su Svedska ili Nordijska licenca
za medicinske sestre, zavrSen prvostupnicki studij, godinu dana radnog iskustva kao

medicinska sestra, poznavanje Svedskog jezika B razine i engleskog A razine.
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Nakon zavrSetka studija, medicinska sestra stjeCe kompetencije iz pruzanja
njege prije i nakon kirurskih operacija, psiholoska su podrska pacijentima i obiteljima,
poducavaju pacijente vjeStinama samozbrinjavanja i pridrzavanja preporuka lijecnika,

nadziru osoblje i osiguravaju sigurno te Cisto radno okruzenje. (55)

Doktorat znanosti u sestrinstvu traje 2-4 godine a usmjeren je na detektiranje
problema u sestrinstvu i u akademskoj zajednici te na implementiranje napretka na
viSoj razini. Glavni ciljevi su sudjelovanje u nastavi i radu na razvoju znanosti i
istrazivanju. Nositelji doktorata nadgledaju sestrinske aktivnosti organizirane unutar

ustanove, osmisljavaju i implementiraju planove sestrinske skrbi. (56)

Danska

U Danskoj kao jednoj od Clanica Europske unije medicinskim sestrama je
omoguceno obrazovanje na razini prvostupnika u okviru specijalizacije iz
anesteziologije, psihijatriiske medicinske, intenzivne njege, kontrole infekcija,
upravljanja i vodstva u sestrinstvu, obrazovanja za javnozdravstveno sestrinstvo

(patronazna medicinska sestra).

Nakon Sto dobije dopustenje od odredene regije za rad kao specijalizirana
medicinska sestra, u Danskoj ona moze raditi unutar te specijalnosti u bilo kojoj regiji
u skladu s regionalnim propisima. Svaki program obrazovanja razlikuje se u duljini
trajanja postdiplomskog studija. Tako specijalizacija iz anestezije i intenzivne njege
traje godinu i pol, iz psihijatrije godinu a iz sestrinstva u javnom zdravstvu, sestrinski
menadzment i vodenje, obrazovanje traje 10 mjeseci, a sestrinstvo za kontrolu

infekcija tri mjeseca.

Aarhus School of Advance Nursing omogucéuje magistarsko obrazovanje za

sestre koje su zainteresirane za napredovanje, a traje 2 godine i 6 mjeseci.

Kurikulum predmeta pruza studentima moguénost da prilagode svoje

obrazovanje u smjeru koji ih najvise zanima.

Stranim je drzavljanima dopusteno prijaviti se i sudjelovati u magistarskim
studijima pod uvjetom da poloze danski strucni ispit i da posjeduju prihvatljivu diplomu

prvostupnika. (57)
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Francuska

S obzirom na starenje stanovniStva i prevalenciju kroni¢nih bolesti, kao i s
napretkom znanosti i tehnologije, implementacija naprednih praksa sestrinstva u
Francuskoj je bila pravi izazov za cijeli zdravstveni sustav. (58)

|z perspektive javnozdravstvene politike, uvodenje napredne prakse sestrinstva
ima za cilj smanjenje troSkova zdravstvene skrbi. (59) Uvodenjem specijalizacija za
najceS¢e kroni¢ne bolesti  (psihijatrijske, mentalno zdravlje, karcinomi,
kardiovaskularne bolesti, neuroloske bolesti, kroni¢no zatajenje bubrega i kroni¢ne
bolesti diSnog sustava francuska svojim zakonima prilagodava obrazovanje sestara

potrebama drustva u sadasnjem vremenu. (60)

Financiranje zdravstvene skrbi temelji se na sustavu koji proizlazi iz
Bismarckovog modela: zdravstveno osiguranje je obvezno i financira se prihodima

temeljenim na porezima. (61)

International Council of Nurses (ICN) definira naprednu medicinsku sestru
Advanced Nursing Practitioner (ANP) onu koja je kroz magisterij ili doktorat stekla
sloZene vjestine donosSenja odluka i naprednu klini¢ku stru¢nost i kompetencije za

pruzanje izravne skrbi pacijentima i njihovim obiteljima. (62)

Definicija ukljuCuje kliniCke medicinske sestre specijaliste Clinical Nurse
Specialist (CNS) i medicinske sestre praktiCare Nursing Practice (NP) s ulogama i

odgovornostima oblikovane kontekstom zdravstvene skrbi u koji su integrirane. (63)

Hamricov konceptualni okvir napredne prakse sestrinstva prvi put je objavljen
1996. i ukljuCuje tri primarna kriterija: diplomsko obrazovanje, nacionalnu certifikaciju i
kliniCku praksu usmjerenu na pacijenta i obitelj. Naglasava osim kliniCke prakse i Sest
temeljnih kompetencija: konzultacije, praksa utemeljena na dokazima, vodstvo,
suradnja, eticko odluCivanje te usmjeravanje i obrazovanje. Za uspjeSnu
implementaciju napredne prakse sestrinstva vazni su: povoljna zdravstvena politika,
razvoj pravnog okvira, adekvatno financiranje i kompenzacije, organizacijska struktura,

partnerstvo i komunikacija te evaluacija u€inka. (64)

Facilitatori koji pomazu u integraciji ANP-a su ukljuCenost udruga medicinskih

sestara (65), vladina potpora putem zakonodavnih radnji i dodjela namjenskih
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sredstava, sposobnost zdravstvenog sustava da osposobi medicinske sestre za

napredne uloge i jasna definicija APN uloga. (66)

U Francuskoj je 2016. objavljen zakonodavni okvir koji dopusta provedbu
napredne prakse sestrinstva s ulogama i odgovornostima koje su definirane zakonom
iz 2018 .

Francusko osposobljavanje medicinskih sestara sastoji se od tri godine
dodiplomskog obrazovanja Cime se stjeCe profesionalna kvalifikacija kao diploma

prvostupnistva.

Reforma zdravstvenog sustava u Francuskoj doprinijela je uvodenju napredne
prakse sestrinstva s akreditacijom o edukaciji ha magistarskoj razini u jedanaest
francuskih sveudiliSta s ciliem smanjenja troSkova u tercijarnoj skrbi i jaCanja

koordinacije izmedu bolnica i izvanbolnickih sluzbi.

Nakon zajedni¢ke prve godine studija, studenti se specijaliziraju za podrucja
kroni¢nih bolesti, primarne zastite i prevencije, onkologije, hematologije, nefrologije,
dijalize i transplantacije bubrega, psihijatrije i mentalnog zdravlja. Specijalizacija iz

hitne medicine uvedena je u rujnu 2021.

Zakon iz 2018. navodi osam stabilnih kroni¢nih bolesti: mozdani udar, bolesti
srca i perifernih arterija, dijabetes tipa 1 i 2, kroni€nu respiratornu insuficijenciju,
neurokognitivne poremecaje, Parkinsonovu bolest i epilepsiju za koje sestre mogu

prilagoditi lijekove, ali ne i propisivati nove tretmane.

Francuski model napredne prakse sestrinstva usporeden je s definicijom
Medunarodnog vije€¢a medicinskih sestara, standardima i smjernicama u opisu uloga
odgovornosti i kompetencija  specijaliziranih klinickih medicinskih sestara. i
zadovoljava Harmicove primarne kriterije kao i one kljuéne, a to su dvogodisSnje
magistarsko obrazovanje, nacionalna stru¢na potvrda i praksa usmijerena na skrb

pacijenta i obitelji. (67)

Kurikulum osposobljavanja ukljuCuje obrazovanje studenata na podrucju
klinicke patofiziologije, skrbi za pacijente, etike, engleskog jezika, znanosti o
sestrinstvu, evaluaciji i koordinaciji zdravstvene skrbi. Studenti se takoder upoznavaju

S primijenjenim istrazivaCkim metodama i naCelima prakse utemeljene na dokazima.
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Specificnost francuskog modela je da ne postoji razlika izmedu klinicke
medicinske sestre specijaliste (CNS) i medicinske sestre praktiCara (NP). Uloge i
odgovornosti francuskog ANP-a definirane su Medunarodnim vijecem medicinskih
sestara, Sto ukljuCuje klini¢ku struénost u diferencijalnoj specijalnosti za pacijente s

utvrdenom dijagnozom.

U prosjeku francuske ANP medicinske sestre imaju povecéane place za 10% u
usporedbi s primanjima medicinskih sestara $to je znatno nize od porasta od 95%
zabiljezenog u Australiji i 49-57% u SAD-u.

Iz medunarodnih iskustava moze se zakljuciti da su financiranje i naknade vazni

Cimbenici za uspjeSnu provedbu ANP-a. (68)

Spanjolska

Specijalizacija medicinskih sestara u Spanjolskoj je veliki profesionalni zahtjev
kojim se osnazuje razvoj medicinskih sestara i poveéava doprinos medicinskih sestara

specijalista potrebama zdravstvenog sustava i zdravstvene zastite stanovnistva. (69)

Obrazovanje medicinskih sestara brzo se razvija u skladu s rastom Europske
unije i unutar medunarodnog pokreta globalizacije. Spanjolsko ministarstvo zdravstva

zakonom iz 2003 postavlja sestrinstvo na razinu profesije. (70)

U skladu s Bolognskom deklaracijom 2005. Spanjolska je vlada objavila
smjernice i propise za sveuciliSno obrazovanje medicinskin sestara koje je

transformirano u program koji priznaje diplome prvostupnika, magistra i doktorat.

Trenutagne specijalizacije medicinskih sestara u Spanjolskoj traju dvije godine
i ukljuCuju zdravstvenu njegu u obitelji i zajednici, primaljstvo, njegu pacijenata
mentalnog zdravlja, gerijatrijsku njegu, medicinu rada i pedijatrijsku njegu. Uvodenje
nove strukture obrazovanja medicinskih sestara ima za cilj poboljSati kvalitetu

zdravstvene skrbi za pacijente. (71)
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Ujedinjeno Kraljevstvo

U Engleskoj je Vlada odgovorna za planiranje rada i financiranje obrazovanja te
obuke svih profila zdravstvene struke. (72)

National Health Service (NHS) osnovan u travnju 2016., djeluje kao regulator
financija za ogranak pruzatelja usluga i podrZzava zaklade koje pomazu studentima

stipendijama. (73)

Reforme su takoder donijele velike promjene u upravljanju i odgovornostima
unutar sestrinstva. Diplomirane medicinske sestre u Ujedinjenom Kraljevstvu djeluju
kroz Vije¢e medicinskih sestara i primalja 'The Nursing and Midwifery Order osnovano
je 2001". Glavne funkcije Vije€a su uspostavljanje standarda obrazovanja, obuke,
ponasanja i uspjesSnosti za registrirane medicinske sestre i primalje te osigurati

odrzavanije tih standarda. (74)

Registar ima tri glavna dijela: sestrinstvo, primaljstvo i specijalizirane
medicinske sestre u zajednici i javhom zdravstvu (npr. patronazne sestre, Skolske
medicinske sestre). Sestrinski dio registra dalje je podijeljen prema granama: njega

odraslih, njega djece, njega pacijenata s poteSkocama u ucenju i mentalnom zdravlju.

Obrazovanje medicinskih sestara u Ujedinjenom Kraljevstvu takoder mora
slijediti zakonske zahtjeve Europske unije - propisane Direktivom 2005/36/EZ,
izmijenjenom Direktivom 2013/55/. (75)

Bachelor of Nursing (BN) ili Bachelor of Science in Nursing (BScN): je zvanje
koje mogu steci studenti koji nemaju prethodnog prakticnog iskustva u sestrinstvu a
Zele postati registrirane medicinske sestre. Obuka traje tri do Cetiri godine i ukljucuju

teorijski kao i prakticni dio.

Magisterij sestrinstva Master’'s in Nursing (MN) namijenjen je registriranim
medicinskim sestrama koje Zele unaprijediti svoju karijeru u sestrinstvu. Obi¢no traje

jednu do dvije godine i fokusira se na razvoj vjestina vodstva i upravljanja.

Poslijediplomska diploma iz sestrinstva namijenjena je registriranim
medicinskim sestrama koje se Zele specijalizirati u odredenom podrucju sestrinstva,

kao Sto je neonatalna njega, mentalno zdravlje ili intenzivna njega. (76)
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Doktorat sestrinstva se temeljen na izu€avanju i istrazivackom radu, a priprema
medicinske sestre za karijere u akademskoj zajednici ili za podrucja istrazivackog rada.
(77) Unutar zdravstvenog sustava Ujedinjenog Kraljevstva, Ministarstvo zdravstva
predlaze i uvodi novu politiku kako bi se ispunili ciljevi postavljeni za sestrinsku struku.
Na primjer, Working Together, Learning Together (Ministarstvo zdravstva, 2001.)
postavilo je viziju cjelozivotnog ucCenja s ciliem proSirivanja vjestina kako bi se
zadovoljili zahtjevi pacijenata, poboljSala briga o pacijentima te promicala i proSirila

mogucnost razvoja karijere. (78)

Sjedinjene Ameri¢ke Drzave

U SAD-u obrazovanje medicinskih sestara ovisi o preferenciji medicinske sestre
da li se Zeli usredotoCiti na brigu o pacijentima ili graditi karijeru u zdravstvenoj
organizaciji, Sto je poprac¢eno diplomom medicinske sestre i profesionalnim iskustvom.
Na Ameri¢kim koledZzima za medicinske sestre primjenjuju se nove edukacijske
metode obrnute ucionice (FC-flipped classroom) i vecina nastave prije kliniCke prakse

odvija se u sobama za simulaciju zdravstvene njege uz mentore. (78)

Postoje specijalnosti, drzavni ispiti NCLEX - National Council Licensure
Examination i to€an opis poslova unutar svake razine sestrinstva koje se uzimaju u

obzir kada se sestra prijavljuje za programe i planira svoju zdravstvenu karijeru.
Medicinske sestre se obrazuju u tri kategorije:

1. Medicinske sestre bez diplome ukljuuju certificirane pomoéne medicinske sestre
(CNA- Certified Nursing Assistant ) i licencirane medicinske sestre (LPN- Licensed
Practical Nurse), koje zavrSavaju obrazovne programe za medicinske sestre koji ne

kulminiraju diplomom.

2. Medicinske sestre s diplomom ukljuCuju one s dodiplomskim studijem iz tog
podrucja, kao $to je suradnik znanosti u sestrinstvu (ASN- an Associate of Science in

Nursing) ili prvostupnik sestrinstva (BSN - Bachelor of Science in Nursing).

3. Medicinske sestre s naprednom diplomom, one s diplomom iz tog podrucja, kao $to
je magisterij znanosti u sestrinstvu (MSN-to master’s in nursing) ili doktor medicinskog

sestrinstva (DNP- The Doctorate in Nursing Practice). (33)
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4.8. Vrste sestrinskih doktorata u Sjedinjenim Ameri¢ékim Drzavama

Tijekom obrazovanja za postizanje titule Doktorata medicinskih sestara
potrebno je odraditi 1000 sati nadziranog prakticnog klinickog iskustva tijekom
obrazovanja. Na Ameri¢kim sveucilistima i koledzima postoji ukupno 15 glavnih vrsta

doktorata u sestrinstvu sa fokusom na unapredeniju klinicke prakse :

- Doktorat u sestrinstvu iz podrucja obiteljske medicine Family Nurse Practitioner
(FNP- DNP).

- Doktorati iz zdravstvene njege za Zene Women’s Health Nurse Practitione (WHNP-
DNP) i podrucja primaljstva Clinical Nurse Midwife (CNM - DNP)

- Doktorati iz pedijatrijske i neonatoloSke njege Pediatric Nurse Practitioner (PNP-
DNP) Neonatal Nurse Practitioner (NNP- DNP)

- Doktorati iz gerontoloSke Adult-Gerontology Nurse Practitioner (AGNP- DNP) i
psihijatrijske njege Psychiatric Mental Health Nurse Practitioner (PMHNP- DNP)

- Doktorat iz kliniCke prakse Clinical Nurse Specialist (CNS - DNP)

- Doktorat iz anesteziologije Certified Registered Nurse Anesthetist (CRNA - DNP)
- Doktorat iz edukacije medicinskih sestara Nursing Education (NE - DNP)

- Doktorat iz izvrSnog vodstva Executive Leadership (EL - DNP)

- Doktorat iz podrucja sestrinstva Nursing Practice (NP - DNP)

- Doktorat iz zdravstvene politike Health Policy (HP - DNP)

- Doktorat iz javnog zdravstva Public Health (PH - DNP)

- Doktorat iz upravnog sestrinstva Nursing Administration (NA-DNP).

Americke medicinske sestre uspjele u znanosti pomaknuti granicu razvoja
sestrinstva do organiziranja baze podataka indeksiranih znanstvenih objavljenih
radova za sestre CINAHL. (34)
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4. ZAKLJUCAK

Procjena kvalitete zdravstvene njege u bolni¢koj sredini ima klju¢nu ulogu u
osiguravanju visokog standarda skrbi za pacijente. Ovaj proces obuhvaca sustavno
prikupljanje, analizu i interpretaciju podataka kako bi se ocijenila ucCinkovitost i
sigurnost medicinskog osoblja te zadovoljstvo pacijenata. Prvi korak je odabir
relevantnih mjernih indikatora, poput stope infekcija, stope komplikacija, vremena
Cekanja ishoda lijeCenja i slicnih parametara. Ti pokazatelji omogucuju usporedbu

performansi bolnica i identifikaciju podruc€ja koja zahtijevaju pobolj$anje.

Automatizirani elektroniCki zdravstveni zapisi vazni su u ovom procesu. Na taj nacin
prikupljeni podaci o indikatorima kvalitete u bolni¢koj sredini mogu se retrogradno
analizirati i na temelju Cinjenica i podataka izradivati strategije za pobolj$anja kvalitete

zdravstvene njege.

Analiza prikupljenih podataka omogucéuje upravi bolni¢ke sredine da prepozna
aktualne trendove i obrasce skrbi za pacijente. Na temelju tih analiza mogu se
identificirati problematiCna podrucja i usmijeriti resurse prema poboljSanjima. Kako je
ranije navedeno u bolnice mogu usvajati najnovije tehnoloSke mjere prevencije

nezeljenih dogadaja u svojoj sredini.

Pacijentovo zadovoljstvo je takoder jedan od vaznih ¢imbenika u procjeni kvalitete
zdravstvene njege. Ankete i povratne informacije pacijenata pomazu bolnicama
shvatiti kako se pacijenti osje¢aju u vezi s pruzenom zdravstvenom njegom. Primjena
Servqual metode omogucuje prilagodavanje bolni¢kog pristupa kako bi se zadovoljile

potrebe pacijenata.

Proces procjene kvalitete zdravstvene njege treba biti kontinuiran i dinamican.
Bolnice bi trebale redovito pregledavati i analizirati podatke o postupcima i rezultatima
pa reagirati promjenama u pristupu pacijentima te omoguciti primjenu tehnoloskih
inovacija i novih saznanja iz medicinske struke koja mogu smanijiti sindrom
sagorijevanja zdravstvenog osoblja. Sveobuhvatna procjena kvalitete zdravstvene
njege doprinosi unapredenju skrbi za pacijente i postizanju izvrsnosti u bolnickom

okruzenju.

Americka teoretiCarka Ida Jean Orlando zapocela je primjenu sestrinskog procesa

u zdravstvenoj njezi bolesnika ve¢ 1958. godine. Definirala ga je kao sustavni pristup
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skrbi koji koristi temeljna nacela kritickog misljenja, pristupa lijeCenju usmjerenog na

pacijenta, praksi temeljenoj na dokazima i sestrinskoj intuiciji. (80)

U danasnje vrijeme u bolnic¢kim sredinama negativni utjecaj na rezultate u kvaliteti
zdravstvene njege pacijenata i necjelovitu implementaciju pet koraka sestrinskog
procesa (procjene, dijagnoze, planiranja, provedbe i evaluacije) imaju poveéano
kognitivno radno opterecCenje, Zurba i stres koji nastaju zbog nepovoljnog omjera

brojeva pacijenata u odnosu na broj medicinskih sestara.

Pruzanje psiholoSke podr8ke pacijentu tijekom dijagnostickih postupaka koiji
dovode do konacne dijagnoze, informacija o dijagnozi, te upoznavanje pacijenta i
obitelji s planom lije€enja i edukacijom prije otpusta s planom o naknadnoj srbi treba

bit dobro koordinirano i uskladeno s protokolima i standardima.

ElektroniCko dokumentiranje u primjeni sestrinskog procesa zdravstvene njege je
znacajni ¢imbenik koji doprinosi povecanju sigurnosti pacijenta, utjeCe na ishod

zdravstvene njege te duljinu boravka pacijenta u bolnici i osigurava kontinuum skrbi .

U klini¢koj praksi, kako se moZze primijetiti i u pregledu literature, izuzetno je vazno

posvetiti veliku paznju pravovremenom dokumentiranju svakog postupaka.

Narocito je vazna koordinacija timskog rada i komunikacija medu ¢lanovima timova
medicinskih sestara uz medusobno postovanje i izrazenu zelju za stalnim u€enjem i
poboljSavanjem postupaka zdravstvene njege. Postavljaju¢i visoke standarde
zdravstvene njege educirane medicinske sestre znacCajno mogu utjecati na promjenu

politike skrbi za pacijente.

Primjena robotike i tehnologije u sestrinstvu je postala sadasnjost u mnogim
drzavama svijeta. Takva automatizacija je podigla kvalitetu njege i sigurnost
pacijenata, doprinijela smanjenju pogreSaka i olakSanju timskog rada medicinskim

sestrama.

Ubrzan i nagli rast tehnologije omogucuje potpuno nove nacine pristupa
pacijentima s jedne strane kao i medicinskom osoblju s druge. Roboti mogu bez
problema obavljati mnoge automatizirane radnje, ali vazno je naglasiti da napredak
tehnologije nikako ne moze zamijeniti medicinskog djelatnika u odnosu prema
pacijentu. Medicinska sestra bi trebala uz pomo¢ nove tehnologije biti oslobodena

raznih nebitnih poslova kako bi tako mogla imati viSe vremena za neposredan rad s
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pacijentom. Ljubazan pristup, empatija i podrSka koju moze pruziti medicinska sestra
najvazniji su ¢imbenici za njihov brzi i bolji oporavak.

Iz pregleda literature je razvidno da je i obrazovanje znacajan cimbenik u
zdravstvenom sustavu svake drzave. Kako je svaka grana medicine specificna tako bi
trebalo biti i Skolovanje medicinskih sestara. Da bi se podigla razina kvalitete
zdravstvene usluge bilo bi vazno imati kadar Skolovanih medicinskih sestara koji je za
svaku specijalnost. Usmjereno i diferencirano obrazovanje za svaku pojedinu
medicinsku specijalnost stvaraju visoko specijalizirani kadar koji moze biti efikasniji i

organiziraniji te time doprinijeti dobrobiti pacijenata i napretku zdravstvenog sustava.

Primjena tehnologije ima znacajan utjecaj na kvalitetu zdravstvene njege i treba biti
uskladena s etiCkim i pravnim aspektima kako bi se osigurala privatnost i povjerenje
pacijenta. Zdravstvenim stru¢njacima omogucéava brZi pristup podacima o pacijentu,
preciznije dijagnosticke metode, bolje praéenije tijeka bolesti u rehabilitaciji te olakSava
interdisciplinarnu komunikaciju. Takoder doprinosi smanjenju pogresSaka zdravstvenog
osoblja zbog sindroma sagorijevanja. Isto tako tehnologija utjeCe na pozitivnost
pacijentovog iskustva jer smanjuje vriieme Cekanja na dijagnosticke pretrage i

hospitalizaciju.
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