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Pokazatelji kvalitete u zdravstvenoj njezi

Ela Vujanié

Sazetak

Kvaliteta u zdravstvu odavna intrigira ljude: svi oduvijek teze primiti kvalitetnu
zdravstvenu skrb. Pacijenti i njihove obitelji Zele da se njihova o€ekivanja koja imaju
U potpunosti ispune, osobito u trenucima bolesti i nemoci. Zdravstveni radnici takoder
teze raditi u okruzenju u kojem mogu pruziti kvalitetnu zdravstvenu skrb zajamcenu
Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Medicinske sestre, kao najbrojniji zdravstveni radnici,
dugo su vremena bile priliéno marginalizirane, premda je njihova vaznost u
zdravstvenom sustavu neupitna. Djelatnost medicinske sestre, prema Zakonu o
sestrinstvu, obuhvaca znanja, vjeStine i postupke zdravstvene njege, Sto ih Cini

jedinim nositeljicama iste.

Postoji mnostvo definicija zdravstvene njege, medutim ono $to je zajednicko
svakoj definiciji zdravstvene njege jest da je u sredistu svake pacijent i stoga
kvalitetna zdravstvena njega treba postati najvazniji cilj. Medutim, da bi medicinske
sestre mogle pruZiti kontinuiranu, suvremenu i sveobuhvatnu zdravstvenu njegu,
moraju razvijati na€ine pruzanja iste: analizirati, istrazivati, kontrolirati, usporedivati i
unaprjedivati pokazatelje kvalitete — koristan alat za unaprjedenje iste. Pokazatelji
kvalitete u zdravstvenoj njezi koriste se za identifikaciju podrucja u zdravstvenoj njezi
koja je potrebno unaprijediti. Ovaj diplomski rad ukljuCuje sedam vaznih pokazatelja
kvalitete u zdravstvenoj njezi: bol, bolnicke infekcije, primopredaja bolesnika,

sestrinska dokumentacija i zadovoljstvo pacijenata.

Znanjem i vjeStinama, ali i iskustvom potrebno je pronaci kriticne, slabe tocke
u zdravstvenoj njezi i ukloniti ih u svrhu ostvarivanja kvalitetne zdravstvene njege. U
tome se mozemo koristiti dobrim primjerima iz Republike Hrvatske i svijeta, ali i
recentnom literaturom. Potrebne su korjenite promjene unutar procesa zdravstvene

njege kojima medicinske sestre trebaju svakodnevno teZiti.

KljuCne rijeCi: kvaliteta, zdravstvena njega, pokazatelji kvalitete, medicinska

sestra, zdravstvo



Quality indicators in nursing care

Ela Vujanié

Summary

Quality in healthcare has always intrigued people — everyone is always striving
to receive quality health care. Patients and their families want their expectations to be
fully met, especially in times of iliness and powerlessness. Health care professionals
also strive to work in an environment where they can provide quality healthcare as
guaranteed by the Healthcare Act. Nurses, as the most numerous healthcare
professionals, have long been quite marginalized, although their importance in the
health care system is beyond question. The practice of nursing, according to the
Nursing Act, encompasses the knowledge, skills and procedures of nursing, which

makes them the sole carriers of the nursing care.

There are many definitions of nursing care. Common to all definitions is that
the patient is in the focus. Therefore, quality nursing care should become the most
important goal. However, for nurses to provide continuous, comprehensive and up —
to — date nursing care, they must develop ways of delivering it: analyzing,
researching, controlling, comparing and improving quality indicators — a useful tool for
improving. Quality indicators in nursing care are used to identify areas in nursing care
that need improvement. This thesis includes seven important indicators of quality in
nursing care: pain, hospital infections, patient referrals, nursing documentation and

patient satisfaction.

With knowledge and skills, as well as experience, it is necessary to find critical,
weak points in health care and remove them in order to achieve quality nursing care.
Good examples from the Republic of Croatia and the world can be used in this, but
also recent literature. There is a need for radical change within the nursing care

process that nurses need to strive for on a daily basis.

Keywords: quality, nursing care, quality indicators, nurse, health care



1. UVOD

Korijenje preteCe kvalitete seze u daleku proslost. Kvaliteti su ljudi od davnina
tezili. Cijenilo se i nagradivalo dobro i kvalitetno izvr§avanje zadanog posla, dok se
ono loSe i nekvalitetno nerijetko kaznjavalo. TezZilo se, kao danas, kvalitetnim
proizvodima i uslugama koji su bili prepoznati. Danasnje vrijeme zahtjeva svjesnu i
savjesnu kontrolu, osiguranje i upravljanje kvalitetom, a popularizaciji i razumijevanju
kvalitete doprinijeli su gurui, pioniri kvalitete. Pristup kvaliteti mijenjao se kako su se
mijenjali uvjeti u kojima su ljudi zivjeli, ali neupitno je da je kvaliteta prepoznata kao
preduvjet uspjeha. Kvaliteta, kako u zdravstvu, tako i u drugim podrucjima, zasluzuje

posebno mjesto.

Odavno su i medicinske sestre prepoznale vaznost uvodenja kvalitete u skrb o
bolesnicima koja doprinosi njihovoj sigurnosti i zadovoljstvu i, u konacnici, boljoj
skrbi. Tako sestrinstvo ima razvijene standarde kvalitete i pokazatelje kvalitete u
zdravstvenoj njezi koji su mjerljivi, a koji se u svakoj drzavi mogu razlikovati. Nositelji
zdravstvene njege jesu medicinske sestre. Djelatnost medicinske sestre, prema
Zakonu o sestrinstvu, obuhvaca znanja, vjestine i postupke zdravstvene njege. (1)
Zdravstvena njega koju obavljaju medicinske sestre nema jednu, opcepriznatu
definiciju, ali kao najpoznatijom smatra se sljede¢a definicija: ,Uloga medicinske
sestre je pomoc¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju aktivnosti koje
doprinose zdravlju, oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi obavljao samostalno kada bi
imao potrebnu snagu, volju ili znanje. Pomo¢ treba pruziti na nacin koji ¢e doprinijeti
Sto brzem postizanju njegove samostalnosti.“ (Virginia Henderson, 1966.) Medicinska
sestra jedini je profil zdravstvenog radnika osposoblien za zdravstvenu njegu.
Samostalan je ¢lan zdravstvenog tima, ima podrucje svog rada, ali nuzno suraduje s
ostalim C¢lanovima zdravstvenog tima. (2) U sestrinstvu se tako, diljem svijeta,
identificiralo mnoStvo pokazatelja kvalitete u zdravstvenoj njezi koji kvalitetu
pokuSavaju izmjeriti. PrednjaCe Sjedinjene AmeriCke Drzave (SAD) koje prati

Ujedinjeno Kraljevstvo Velike Britanije i Sjeverne Irske (UK).

Ovaj diplomski rad poku$at ¢e objasniti Sto su to pokazatelji kvalitete u
zdravstvenoj njezi, zbog ¢ega su vazni te ¢e opisati kvalitetu. Isti ¢e se opisati i dat e

se preporuke za njihovo unaprjedenje.
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1.1. Definicija kvalitete

Postoji nekoliko definicija kvalitete. Kvaliteta je ,integralni dio ljudske spoznaje
koja se kreCe po beskonacnoj spirali napretka... nikada ne dostizuéi granicu.“ (3)
Prema HR EN ISO 8402 ,kvaliteta (kakvoca) je ukupnost svojstava stanovitog
entiteta koja ga Cine sposobnim zadovoljiti izraZene ili pretpostavljene potrebe.
Sluzbena definicija izravno proistijeCe iz opée definicije kvalitete jer ,ukupnost
svojstava nekog entiteta koja ga Cine sposobnim da zadovolji izrazene ili
pretpostavljene potrebe” i ne govori ni o ¢em drugom vec¢ o uporabnoj vrijednosti
proizvoda.“ (3) Od 2000. godine, prema normi ISO 9000:2000, definicija glasi:

.Kvaliteta je stupanj do kojeg skup svojstvenih karakteristika ispunjava zahtjeve. (3)

1.2. Povijest kvalitete

Povijest kvalitete opsezZna je, sloZena i stara koliko i povijest CovjeCanstva. (4)
Popularizacija i shvacanje kvalitete mijenjalo se kroz vrijeme, kao i zanimanje za
kvalitetu. Povijesni razvoj kvalitete dijeli se na Sest razdoblja: predindustrijska
revolucija, industrijska revolucija, poCetak 20. stoljeca, Drugi svjetski rat, 70 — e i 80 —

e godine i kvaliteta u 21. stoljecu.
Predindustrijska revolucija

Od 13. do 19. stolje¢a pocinje znacCajan razvoj kvalitete. Udruzenjem
srednjovjekovnih europskih obrtnika u cehove, njihova kvalitetha dobra, proizvodi,

dobivaju poseban simbol ili znak.
Industrijska revolucija

Obrtnici SAD — a poCetkom 19. stolje¢a krecu slijediti europske obrtnike. Znajuci
da ¢ée ponudom neispravnih i nekvalitetnih proizvoda izgubiti potroSace, Zele ponuditi
dobra, proizvode bez mane. Ipak, krajem 19. stoljeCa, okreCu se menadzZerskom

pristupu, s ciliem povecanja ucinkovitosti.
Pocetak 20. stoljeca

Pocetak 20. stoljeca obiljezilo je ukljuCivanje ,procesa“ i procesnog pristupa u
postupke vezane uz kvalitetu. ,Proces” se definira kao skup aktivnosti koje uzimaju
input, dodaju mu vrijednost i daju output. lako se kvaliteta kao pojam javila ve¢ u
samim zacCecima razvoja ljudske civilizacije, na njen razvoj kao znanosti trebalo je

Cekati sve do dvadesetih godina proSlog stolje¢a. Jedan od presudnih trenutaka za

11



razvoj kvalitete kao profesije i znanosti bio je sustav mjerenja varijacija u proizvodnoj
i statistickoj kontroli procesa. (3) Autor je William Andrew Shewart s ¢uvenim PDCA
(Plan — Do — Check — Act) krugom.

Drugi svjetski rat

William Edwards Deming posvetio se daljnjem razvoju i usavrSavanju kvalitete
prenoseci metode glasovitog Williama Andrewa Shewarta. Nakon Drugog svjetskog

rata iz SAD — a, gdje ga ne shvacaju, odlazi u Japan.
Sedamdesete i osamdesete godine pro$loga stoljeca

Sedamdesetih i osamdesetih godina auto i elektroindustrija SAD — a pocinje
zaostajati za japanskom. Umjesto da se oslanjanju samo na inspekciju proizvoda,
japanski se proizvodaci fokusiraju na poboljSanje svih organizacijskih procesa kroz
ljude koji u njima sudjeluju. (3) Veliku ulogu u promoviranju kvalitete na americkom
teritoriju odigrao je Philip Bayard Crosby Cija je knjiga ,Kvaliteta je besplatna®

mnogima u SAD — u po prvi put predstavila koncept nula defekata. (3)
Kvaliteta u 21. stoljecu

Zahvaljuju¢i globalizaciji, kompanije koje su donedavno konkurirale samo na
lokalnoj, regionalnoj ili nacionalnoj razini, danas moraju konkurirati kompanijama iz
cijeloga svijeta. Neke od tih organizacija doZivljavaju takvu konkurenciju viSe nego
intenzivnom. Samo one kompanije koje su sposobne proizvesti proizvode svjetske
kvalitete mogu konkurirati na globalnoj razini. (3) Za 21. stolje¢e predvida se da ¢e

biti stolje¢e kvalitete. (3)

1.3. Gurui, pioniri kvalitete i nagradivanje u kvaliteti — ameri¢ko i
europsko

Guruima, pionirima kvalitete smatramo nekoliko struénjaka koji su razmisljanjima
doprinijeli etabliranju i popularizaciji kvalitete. Jedni od najpoznatijih su: Philip Bayard

Crosby, William Edwards Deming, Joseph Moses Juran i Walter Andrew Shewart.
Philip Bayard Crosby

Stavovi i znacaj Philipa Bayarda Crosbyja najbolje se o ituju kroz njegovu tezu:
.Kvaliteta je besplatna. Ona nije poklon, ali je besplatna. Ono Sto kosta jesu

nekvalitetni proizvodi i sve one djelatnosti koje se moraju obaviti buduéi da se ne
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rade pravi poslovi u pravo vrijeme. Kvaliteta nije samo besplatna, ona je daleko
najsladi izvor dobiti. Svaki peni koji usStedite izbjegavanjem pogresnog rada,
automatski znaci peni i pol na svim linijjama. U vrijeme kada ne znamo Sto Ce se
dogoditi s nasim djelatnostima sutra, radaju se mnogobrojni nacini gubljenja profita.
Ako se usmijerite na osiguranje kvalitete, vjerojatno cete svoj profit koji se krece

izmedu 5 i 10% vrijednosti vaSe prodaje. A to je mnogo novca — besplatno.“ (3)
William Edwards Deming

Njegovoj je filozofiji o kvaliteti u SAD — u pridavana umjerena paznja, dok su
njegova stru¢na predavanja u Japanu bila Siroko prihvaéena. Svoju je filozofiju o
kvaliteti izrazio kroz: 14 glasovitih toCaka, 7 ,smrtnih bolesti“ tvrtke u pogledu

kvalitete, kao i 4 temelja znanosti kvalitete. (3)
Joseph Moses Juran

Za razliku od Williama Edwardsa Deminga, ne zagovara samo kontinuirano
poboljSanje kvalitete, ve¢ je potreban poseban napor, detaljne pripreme i pun
projektni pristup. Tek je tada moguce ostvariti proboj (engl. breakthrough) u viSu

razinu. (3)
Walter Andrew Shewart

Autor je ¢uvenog Plan — Do — Act — Check (PDCA) kruga kojeg je, tek kasnije,
popularizirao William Andrews Deming. Njegova su postignuca visoko cijenili u SAD

— Uu.

Nagrade su u svijetu kvalitete sve ucestalije, o ¢emu govore zanimljivi i znacajni
podaci. Razlozi uvodenja nagradivanja su razli€iti, ali neosporno jest da donosi
odredeni boljitak za poduzeée. Najpoznatija ameriCka nagrada za kvalitetu je The
Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA). Dodjeljuje se u Sest kategorija:
zdravstvenim, usluznim, proizvodnim, obrazovnim, neprofitnim i malim poduzeéima.
Najpoznatija europska nagrada za kvalitetu je The EFQM Excellence Award koja se
dodjeluje u Ccetiri kategorije: veliki privatni sektor (viSe od 1000 zaposlenika),
mali/sredniji privatni sektor (manje od 1000 zaposlenika), veliki javni sektor (vise od
1000 zaposlenika) i mali/srednji privatni sektor (manje od 1000 zaposlenika). Vazno
je spomenuti i The Deming Prize koju od 1951. godine dodjeljuje Japanese Union of

Scientists and Engineers (JUSE). Ima Ccetiri kategorije nagradivanja: the Deming

13



Prize for Individuals, the Deming Distinguished Service Award for Dissemination and

Promotion (Overseas), the Deming Prize i the Deming Grand Prize.

14



2. KVALITETA | ZDRAVSTVO

Kvaliteta zdravstvene zastite jest rezultat mjera koje se poduzimaju sukladno
suvremenim spoznajama u zdravstvenim postupcima, a koje osiguravaju najvisSi
moguci povoljan ishod lijeCenja i smanjenje rizika za nastanak nezeljenih posljedica

za zdravlje ljudi. (5)

2.1. Kvaliteta i zdravstvo u Republici Hrvatskoj

Upravljanje kvalitetom u Republici Hrvatskoj (RH) regulirano je zakonskim
okvirom. Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu osnovana je 2007. godine na
temelju Zakona o kvaliteti zdravstvene zastite (NN 107/07), a 2009. godine zapocela
je sa svojim radom. Godine 2011. mijenja svoje ime u Agencija za kvalitetu i
akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi uz Sirenje svojeg djelovanja. Prema
Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012. — 2020., u kojoj su definirani prioriteti
poticanja kvalitete u zdravstvenoj zastiti, Agencija za kvalitetu i akreditaciju u
zdravstvu i socijalnoj skrbi ima vaznu ulogu. Njena misija jest doprinositi
uspostavljanju i razvoju sustava kvalitete; sigurnosti i zdravstvene zastite;
akreditacije; pruzati preporuke o zdravstvenim tehnologijama temeljenim na
znanstvenim dokazima te nacionalna i medunarodna suradnja. Njena vizija jest
postati prepoznatljiv partner na nacionalnoj i medunarodnoj razini u podrucju kvalitete
zdravstvene zastite i socijalne skrbi te procjene zdravstvenih tehnologija. Clan je
Medunarodnog struénog drustva za procjenu zdravstvenih tehnologija (HTAI) i Health
Technology Assessment Roundtable — Europe. Od 2009. godine ¢lan je ISQue — The

International Society for Quality in Health Care.
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Procjena
Akreditacija zdravstvenih
tehnologija

Sigurnost Edukacija

Agencija za
kvalitetui
akreditaciju u
zdravstvui
socijalnoj
skrbi

Kvaliteta Projekti

Slika 2.1. Djelovanje Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj
skrbi.

Od 1. sijeCnja 2019. godine, stupanjem na snhagu novog Zakona o kvaliteti
zdravstvene zastite provodi se kroz Ministarstvo zdravstva umjesto Agencije za

kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi.

U RH kvaliteta zdravstvene zastite ostvaruje se kroz napore zdravstvenih radnika
na temelju procjene kvalitete, mjerenju kvalitete i kontinuirane evaluacije kvalitete.
Nacela kojima se pritom potrebno voditi jesu: ucinkovitost i djelotvornost cjelokupnog
sustava kvalitete zdravstvene zastite, orijentiranost prema pacijentima te sigurnost
zdravstvenih postupaka. Danas svjedoCimo brojnim promjenama u ukupnom broju
zdravstvenih radnika u RH, $to moZe utjecati na kvalitetu pruZene zdravstvene skrbi.
Tako je jasno da menadzment i organizacija zdravstvenog sustava, zdravstveni
radnici, vjeStina i znanja, tehnologija, pa i povezanost obrazovnih struktura sa

zdravstvenima moze utjecati na kvalitetu.

Postoje tako brojni projektiimodeli/mreze u kojima zdravstvene ustanove u RH
sudjeluju i/ili su sudjelovale: AHRQ, EUnetHTA JA (2010. — 2012.), EUnetHTA JA 2
(2012. — 2015.), EQUIPT (2013. — 2016.), OECD, PATH, SELFIE2020 (2015. —
2019.), SERVQUAL, SiMPatlE itd.
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2.2. Kvaliteta i zdravo u Europskoj uniji i Sjedinjenim Ameri¢kim

Drzavama - osvrt

Promjena navika, obrazaca ponaSanja i oCekivanja, promjena okruzenja te razvoj
potroSackog drustva oc€itovali su se i u zdravstvenom sustavu. Pacijenti danas
oCekuju od zdravstvenog sustava ono Sto bi oCekivali i od bilo koje druge usluzne

djelatnosti. Tome pridonose i rastuci troskovi zdravstvenih usluga. (6)

Postoji niz nacionalnih i medunarodnih organizacija koje se bave pitanjem
kvalitete u zdravstvenoj skrbi i koje su utjecale na razvoj nacionalnih, regionalnih i
medunarodnih strategija upravljanja kvalitetom u europskim zemljama. Medu
najutjecajnijim svjetskim organizacijama jesu Joint Commision on Accreditation of
Healthcare Organisations (JCAHO) i Institute of Medicine (IOM). U Europi su od
posebne vaznosti organizacije Europsko druStvo za kvalitetu u zdravstvu (engl.
European Society for Quality in Healthcare, ESQH), VijeCe Europe, Svjetska

zdravstvena organizacija (SZ0). (6)

Zemlje Clanice Europske unije (EU), iako ih karakterizira razliCitost, slijede
suvremene trendove kako bi Sto dulje mogle opstati na trzistu. Isto je i kad je rije€ o
kvaliteti zdravstvene skrbi, bez obzira na geografske varijacije i ine razliitosti.
Europska komisija pritom navodi da im je cilj osigurati gradanima EU visoki stupan]
povjerenja u zdravstvene usluge uz pomoc¢ evidence — based (hrv. temeljeno na
dokazima) smijernica, implementacijom istih, unutarnjim i vanjskim procjenama,
zakonskim okvirima, kao i setom standarda kvalitete koji su utemeljeni na
smjernicama. Njihove metode ukljuCuju involviranost gradana, stru¢njaka i sudionika
u svim fazama kroz otvorene konzultacije, koncensuse, standardizaciju i
recenziranje. Trenutno je glavna aktivnost Inicijativa Europske komisije za borbu

protiv raka dojke (European Comission Initiative on Breast Cancer — ECIBC).

2.3. Kontrola kvalitete

.Kvalitetu zdravstvene skrbi moguce je mjeriti locirajuci je unutar devet sljedecih
dimenzija:

- Tehni¢ka ograniCenja mjerenja. Stupanj do kojeg zdravstveni radnici mogu

ispuniti oCekivanja pacijenata je ograniCen i treba ga sagledavati u skladu sa

standardima zdravstvene skrbi.
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UcCinkovitost zdravstvene skrbi. Podrazumijeva stupanj do kojeg se realno
postizu zeljeni, tj. ciljani rezultati u kvaliteti skrbi.

UCinkovitost pruzanja zdravstvenih usluga. Omjer izmedu izvrSenih
zdravstvenih usluga uvijek treba povezivati s troSkovima koji nastaju kod
pruzanja takve skrbi.

Sigurnost pacijenata. Podrazumijeva dimenzioniranje kvalitete zdravstvene
skrbi kroz stupanj do kojeg su moguci rizici od ozljeda, infekcija i drugih Stetnih
nuspojava koje treba svesti na minimum.

Pristup zdravstvenim uslugama. Ova dimenzija kvalitete zdravstvenih usluga
oznaCava stupanj do kojeg je odnosna zdravstvena usluga dostupna s
geografskog, ekonomskog, drustvenog, organizacijskog i jezicnog aspekta, te
barijera koje treba savladati pri koristenju.

Meduljudski odnosi unutar zdravstvene organizacije su izuzetno vazna
dimenzija mjerenja kvalitete zdravstvene skrbi. Povjerenje, posStovanje,
uvazavanje, povjerljivost, ljubaznost, ucinkovito sluSanje pacijenata i
komunikacije samo su neki od tih aspekata.

Kontinuitet zdravstvene usluge znacCajno dimenzionira i pozicionira mjerenje
kvalitete. Zdravstvena usluga pruzena u diskontinuitetu ili kontinuitetu nemaju
isti u€inak na njenu kvalitetu.

Fizicka struktura i udobnost zdravstvene organizacije koja pruza uslugu
sagledana kroz niz atributa, kao Sto su: fizicki, vanjski izgled zdravstvene
ustanove, prometnice i parkiralista; Cisto¢a prostorija; udobnost pacijenata
tijekom boravka u zdravstvenoj organizaciji; zastitu njihove privatnosti i niz
drugih, vazni su za kvalitetu i percepciju kvalitete zdravstvenih usluga.

Izbor pacijenta. Kad je god to realno izvedivo i moguce, sugerira se osigurati
pacijentima izbor koridtenja zdravstvene ustanove, lijeCnika i tijeka lijeCenja.

Ovi sadrzaji bitno determiniraju kvalitetu zdravstvene skrbi i metriku kvalitete."

(7)

Svim zdravstvenim ustanovama, posebno bolni¢kim, potrebna je kontrola kvalitete

kojoj prethodi uspostava iste s ciljem zadovoljstva pacijenata i sigurnosti, kao i

zdravstvenih radnika. PoboljSanje skrbi neSto je na ¢emu se dugotrajno radi te

kvaliteta predstavlja svojevrsnu garanciju za sigurnost pacijenata i provedenih

postupaka. To sve vodi ka zajednickom cilju — kvalitetnom zdravstvenom sustavu. Cil]
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kvalitete u konacnici jest svesti ljudsku pogreSku na najmanju moguéu razinu.
Kontrola kvalitete vrSi se unutarnjim i vanjskim procjenama kvalitete. Metode za
poboljSanje kakvoce medicinske skrbi mozemo podijeliti u dvije velike skupine:
unutarnji pregledi kakvocée (engl. internal quality reviews) i vanjski pregledi
kakvoce (engl. external quality reviews). (8) Unutarnje preglede obavljaju lije€nici,
medicinske sestre i drugi zdravstveni radnici s ciljem otkrivanja nedostataka i njihovih

uzroka kao i njihovog sprjeCavanja i ispravljanja sto dovodi do poboljSanja kvalitete.

2.4. Osiguranje kvalitete

Zajedno s pojavom niza normi ISO 9000 dolazi i do evolucije pojma ,kontrola
kvalitete“ u pojam ,osiguranje kvalitete.“ (3) Osiguranje kvalitete oznaCava planirane i
sistemati¢ne aktivnosti implementirane u sustav kvalitete kako bi zahtjevi u pogledu
kvalitete proizvoda i usluga bili ispunjeni. (3) Osiguranje kvalitete, u zdravstvu,
garantira ponajprije sigurnost pacijenata i svih postupaka koji se oko njega provode

te njegovo zadovoljstvo, ali i sigurnost i zadovoljstvo zdravstvenih djelatnika.

2.5. Upravljanje kvalitetom

Ameri¢ko udruzenje za kvalitetu (American Society for Quality — ASQ), kaZe:
,2Upravljanje kvalitetom predstavlja primjenu formaliziranih sustava s ciljem postizanja
maksimalnog zadovoljstva kupca uz minimalne ukupne troSkove i postizanje

konstantnog napretka.”

Sustav upravljanja kvalitetom moze se temeljiti na nekoliko razli¢itih modela, tj.

pristupa. To su:

- 1S0O 9000,

- Total Quality Management (TQM),
- Six Sigma ili Sest Sigma,

- Plan — Do — Check — Act (PDCA).

ISO 9000

Sustavi kvalitete, prema normama ISO 9000, dokazali su se kao korisno
sredstvo upravljanja kvalitetom. Godine 1987. Medunarodna organizacija za
normizaciju izdala jest medunarodne norme serije 1ISO 9000 koje dolaze kao i
europske norme serije EN 2900. U nepromijenjenom obliku preuzimaju ih sve zemlje
Clanice I1SO, pai RH. (9)
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Total Quality Management (TQM) oznacCava cjelovito upravljanje kvalitetom i
zapravo sustavno i kontinuirano upravljanje kvalitetom cjelokupne organizacije.
Njegova su glavna obiljezja: obuhvaca cijelu organizaciju i sve zdravstvene usluge
(output) organizacije, krajnji je cilj smisao i zada¢a zapravo zadovoljstvo pacijenata,
problemi se rjeSavaju medusobno zajedno — u tome sudjeluju svi djelatnici. Najveci je
naglasak stavljen u preventivhim aspektima, sadrzajima i mjerama u unaprjedenju
kvalitete usluga, problemi se isto tako rjeSavaju odmah, po nastanku, bez odgadanja

— na licu mjesta i tamo gdje nastaju — na svom izvoru.
Medutim i za uspostavu TQM postoji nekoliko faza:

a) pripremna faza,

b) faza planiranja uvodenja,
c) implementacija sustava
d) kontrola. (7)

Six Sigma ili Sest sigma ili ,najpametniji* nagin vodenja orijentira se na tri
podrucja: poboljSanje zadovoljstva kupaca, smanjenje ciklusa vremena i smanjenje
pogreski proizvoda. Ako se ta tri podruc€ja zadovolje, oCekuju se: goleme ustede koje

prati zadovoljstvo kupaca i, posljedi¢no, uglednog (i sigurnog) proizvoda i/ili usluge).
Moze se definirati i kao:

1. StatistiCko mjerenje izvodenja procesa ili proizvoda.
2. Cilj koji postiZze skoro savrSenstvo za poboljSanje izvedbe.
3. Sistem upravljanja da se postigne $to dugorocnije vodstvo u biznisu i svjetsko

obavljanje posla. (10)

Plan — Do — Check — Act ili Planiraj — U€ini — Provjeri — Djeluj (PDCA) autora

Williama Edwardsa Deminga opisuje teznju za analizom, istrazivanjem i planiranjem.
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* Planiraj

Planiraj

Provjeri Djeluj

*Unaprijedi *Nadgledaj

Slika 2.2.PDCA krug prema ASQ. (11)

2.6. Pokazatelji kvalitete u zdravstvenoj zastiti
Prema Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi i
sukladno Zakonu o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi klinicki pokazatelji
kvalitete su sredstva mjerenja u obavljanju zdravstvenih postupaka odredenih

vrijednostima koje sluze za prikazivanje rezultata tih postupaka. (12)

PATH (Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals),
projekt Regionalnog ureda Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) za Europu pruza
bolnicama standardiziran i sveobuhvatan alat za vrednovanje vlastitih rezultata i
razvoj mjera za unaprjedenje kvalitete. Program PATH pokrenut jest 2008. godine i u
Hrvatskoj, a od 2009. godine provodi se u bolnicama koje su se dobrovoljno odlucile
u njega ukljuciti. Programi u podrucju mjerenja i poboljSanja kvalitete, uklju€ujuéi i
PATH, zasnivaju se na spoznaji da se kvaliteta zdravstvene zastite moze procijeniti,
mjeriti i poboljSati, a najbolji alat u tome su pokazatelji kvalitete. (13)

Ocekivanja pacijenata od zdravstvenog tima mnogo su veca, raznovrsnija i
Sira od uzeg poimanja zdravstvene usluge. (7) Kao i svaka potreba, i potreba za
zdravljem nije stati¢na. Ona evoluira tijekom vremena. (7) Osim znanja zdravstvenih
djelatnika, potrebno je mnogo vise: Cisto¢a, opremljenost i ugodnost zdravstvene
ustanove, komunikacijske vjestine zdravstvenih djelatnika i sigurnost. U posljednje
vrijeme pacijenti brinu i hoCe li zdravstveni djelatnici imati vremena dovoljno se njima

pozabaviti zbog velikog opsega posla kojem svjedoCe. lako je proslo vise od
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Sezdeset godina otkako smo Culi za teoriju potreba Abrahama Harolda Maslowa, ona

i danas predstavlja putokaz za upravljanje ljudskim potrebama u zdravstvu.

Potrebe za
samopotvrdivanjem

4 ™

Potrebe za postovanjem

L. J

4 3 ™
Potrebe za povezanoscu
i prihvacéanjem
g L ™

Potrebe za sigurnoscu

\
T
g ™

FizioloSke potrebe

\

Slika 2.4. Hijerarhijska struktura ljudskih potreba po Maslowu. (14)

\

»o0layappan, Jayakrishnan i Velmani su doSli do rezultata ¢imbenika koji Cine
najve¢i jaz izmedu ocCekivane i dozivlene kvalitete zdravstvenih usluga kod

pacijenata (Solayappan, A., Jayakrishnan, J., Velmani S., 2011). To su:

- uredan izgled zaposlenika,

- nedostatak interesa za rjeSavanje problema,

- komunikacija u svezi usluge,

- ispunjavanje obecanja zdravstvenog radnika,

- nedostatna znanja da se odgovori na upit pacijenta,
- urednost izgleda bolnice,

- Cisto¢a poda, mijenjanja posteljine u sobama bolesnika. (7)

.Potreba Covjeka za zdravljem temeljna je ljudska potreba. Kod zadovoljenja

ljudskih potreba, treba imati u vidu sljedece:

- izbor pruzatelja zdravstvenih usluga je Cesto definiran zakonom, razvijeno$c¢u
sustava zdravstvene skrbi zemlje, te regionalnim i geografskim znacajkama,

- aktualnost odredene zdravstvene potrebe Cesto bez volje Covjeka odreduje
izbor pruzatelja zdravstvene usluge (Covjek stradao u nekoj nesreci ne bira
sam i ne donosi odluku u kojoj zdravstvenoj ustanovi ¢e mu biti pruzena prva

pomoc),
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- Covjek, ako nema odgovaraju¢u zdravstvenu pismenost, ali i u situaciji ako je i
sam zdravstveni radnik, ¢esto nema dovoljno znanja i iskustva da mozZze sam
donositi odluku o svom zdravstvenom zbrinjavanju i povjerava tu potrebu
osposobljenim zdravstvenim radnicima,

- rjeSavanje zdravstvenih potreba pocCiva i temelji se najceSCe na povjerenju
Covjeka u odredenu zdravstvenu ustanovu i zdravstveni tim i vjerovanje da tu

njegovu potrebu mogu ucinkovito rijesiti.“ (7)

Prikupljanje obavijesti o zadovoljstvu ili o nezadovoljstvu te razlozima za
zadovoljstvo ili nezadovoljstvo nuzna je i vaZzna sastavnica svakog pothvata za
unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite. (8) Pokazatelji kvalitete u zdravstvenoj
zastiti, koji se redovito prate, definirani su od strane Agencije za kvalitetu i

akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi, odnosno Ministarstva zdravstva.

2.7. Standardi kvalitete

Standardi kvalitete zdravstvene zastite jesu precizni kvantificirani opisi mjerila u
vezi s obavljanjem zdravstvenih postupaka, zdravstvenim radnicima, opremom,
materijalima i okoliSem u kojima se obavljaju zdravstveni postupci, a kojima se

osigurava kvaliteta zdravstvene zastite. (5)
Godine 1998. Institute of Medicine (IOM) donio jest sljedeée zakljucke:

1. Kvaliteta moze biti definirana i mjerljiva.

2. Problemi kvalitete su opsezni i ozbiljni.

3. Trenutno unaprjedenje kvalitete nije adekvatno.
4

. Postoji potreba za brzom promjenom. (15)

Standardi kvalitete zdravstvene zastite, prema Pravilniku o standardima kvalitete

zdravstvene zastite, jesu:

neprekidno poboljSanje kvalitete klinickih i neklini¢kih postupaka,
sigurnost pacijenata i osoblja,

medicinska dokumentacija,

prava i iskustva pacijenata, zadovoljstvo osoblja,

kontrola infekcija,

o g bk w NP

smrtni slu¢ajevi i obdukcija,
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7. pracenje nuspojava lijekova i Stetnih dogadaja vezanih uz medicinske
proizvode,
8. unutarnja ocjena,

9. nadzor sustava osiguranja i unapredenja kvalitete zdravstvene zastite.

Standardima kvalitete i pokazateljima kvalitete ocjenjuje se sustav kvalitete. (16)
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3. KVALITETA | ZDRAVSTVENA NJEGA

Medicinske sestre oduvijek su promisSljale o kvaliteti zdravstvene njege koju
pruzaju svojim pacijentima, ali u dalekoj je proSlosti najveci preokret ucinila Florence
Nightingale, majka i zaCetnica modernog sestrinstva. Svojim je vjeStinama i znanjima,
napose organizacijskim sposobnostima, uspjela poboljSati zdravstvene prilike u vojsci
tijekom Krimskog rata da je smrtnost pala na oko 2% (u usporedbi s dotadasnjih viSe
od 50%). Potom se, bitno kasnije, kvaliteta u zdravstvenoj njezi pocela razvijati u
SAD - u gdje, zapravo, prati razvoj medicinske skrbi (1952. do 1966. godina) uz
pomo¢ American Nurses Association (ANA), dok je u Republici Hrvatskoj razvoj
sestrinske profesije dugo godina bio ,u sjeni“ i ,kaskao® za medicinskom profesijom.
Vodilo se rauna o kvaliteti zdravstvene njege, ali nije postojao sustav kojim bi se ista

poboljsala.

3.1. Kvaliteta i sestrinstvo u Republici Hrvatskoj

Sestrinstvo u RH ima bogatu tradiciju. Po¢etkom 20 — ih godina prosloga stolje¢a
osnivale su se brojne (srednje i viSe) Skole za medicinske sestre, mijenjao se nacin
njihova obrazovanja, sve u skladu s mnogobrojnim reformama. Ipak, medicinske
sestre nisu s lakocom nizale uspjehe jer su bile ,u sjeni® lijeCnika. Sestrinstvo nije bilo

profesija.

Najvazniji trenutak dogodio se 90 — ih godina prosloga stoljeca kada se pocelo
ozbiljnije promisljati o sestrinstvu. Tako je 2003. godine, u sklopu Zakona o
zdravstvenoj zastiti, donesen i Zakon o sestrinstvu a znacio je dugo Zeljenu
profesionalizaciju i valorizaciju sestrinstva. Uspostavljena je zatim i sestrinska
dokumentacija a donesen je, potom, i Pravilnik o sestrinskoj dokumentaciji u
bolni¢kim zdravstvenim ustanovama. Sestrinskoj dokumentaciji prethodio je jos jedan
znaCajan dogadaj: osnutak Hrvatske komore medicinskih sestara (HKMS),
regulacijskog tijela za sestrinstvo u Republici Hrvatskoj koja je, prema statutu,
strukovna samostalna organizacija medicinskih sestra sa svojstvom pravne osobe i
javnim ovlastima a koju su osnovali Ministarstvo zdravstva i Hrvatska udruga
medicinskih sestara (HUMS).

3.2. Mjerenje i procjena kvalitete u zdravstvenoj njezi
Prema Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) postoje tri metode

mjerenja standarda kvalitete: strukturalne, procesne i ishodiSne mjere (cilj). Mogu se
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usko povezati i sa sestrinskom profesijom. Strukturalni su fokusirani na unutarnje
funkcioniranje zdravstvene ustanove i njene radnike, a reguliraju okolinu s ciljem
osiguranja kvalitete. Mjere procesa usmjerene su na obavljanje stru¢nih aktivnosti u
zdravstvenoj ustanovi u skladu s onim $to je propisano, dok ishodiSne mjere (ciljevi)
procjenjuju dovodi li sestrinska skrb do znacCajne razlike u zdravstvenom stanju
populacije. Sestrinstvo je, dakle, odavna usmjereno na pruzanje vrsne skrbi, a nit
vodilja oduvijek je bila ponajprije sigurnost pacijenata. Organizacija rada u sestrinstvu
mora biti dinami¢na, fleksibilna, jasna i stimulativha za razvoj suvremenih tendencija

u zdravstvenoj njezi. (2)

Danas su problemi koji uzrokuju pogreske u osiguranju kvalitete u sestrinstvu
sljedeci:
nepostivanje standardnih operativnih postupaka,
loSe, osiromaseno vodstvo,
loSa komunikacija i lo$ timski rad,
neuspjesno predvidanje pogresaka,

predvidanje ili ignoriranje vlastite pogrjesivosti i

2 i o

gubljenje traga ciljevima. (17)

Prema Zakonu o sestrinstvu zdravstvena/sestrinska njega je javna djelatnost te
podlijeZe kontroli zadovoljenja standarda obrazovanja i standarda kvalitete. Kontrolu
kvalitete zdravstvene njege provodi za to posebno educirana medicinska sestra kao
Clan tima koji imenuje poslodavac u suradnji s ministarstvom nadleznim za zdravstvo
i Hrvatskom komorom medicinskih sestara. Kontrolu kvalitete rada medicinskih
sestara naroCito obuhvaéa: plan zdravstvene njege, provodenje postupaka
zdravstvene njege, rezultate zdravstvene njege i utjecaj zdravstvene njege na

zdravstveni status bolesnika. (1)

Jos je 2007. godine Shelly Cohen godine dala preporuke za jaCanje identiteta

medicinskih sestara:

e Uvijek se predstavljati kao medicinska sestra.

e |dentificirati profesionalni izgled primjeren radnom okruzeniju i jacati ga.
¢ Identificirati profesionalno ponasanje i jacati ga.

e Koristiti svaku priliku govoriti javno o sestrinstvu.

¢ Dokumentirati Sto medicinske sestre rade i koliko su vazne. (18)
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3.3. Kvaliteta i zdravstvena njega u Europskoj uniji i Sjedinjenim

Ameri¢kim Drzavama — osvrt

U EU postavljaju se vazni temelji, vazni standardi kvalitete u zdravstvenoj njezi.
Medutim, u dokumentu Nursing in Europe: a resource for better health (WHO
Regional Publications, European Series, No. 74) iz 1997. godine piSe da je
zdravstvena njega pruzena od strane medicinskih sestara doZivljena kao ogroman,
ali neispunjen potencijal koji bi mogao posti¢i poboljSanje u zdravlju i smanijiti
troSkove koji se gomilaju u zdravstvenom sustavu. Dokument je dio istrazivanja koje
je provedeno u 45 europskih zemalja (ukljuujucéi i RH) a koje je dalo zanimljive
zakljuCke, u konachnici i to da medicinske sestre Cesto imaju poteskocCe u ostvarivanju
prava na sudjelovanje u donoSenju odluka, dijelom zato Sto njima gotovo uvijek
dominiraju lijeCnici i /ili administratori koji prirodno preuzimaju vodstvo. Nadalje,
socijalizacija kao Zena i kao medicinska sestra mozZe podrazumijevati pasivnost i
podredenost (npr. muskarci u sestrinstvu bili su upadljivo uspjesniji od Zena na viSim
polozajima, Cesto zbog predstavljanja sebe primarno kao menadzera, a ne kao
medicinskog tehnicara). Znacajno je istrazivanje bilo i Nurse forecasting in Europe
(RN4CAST): Rationale, design and methodology, najvece istrazivanje o sestrinstvu u
Europi. Tako su se Direktivom 2005/36/EZ Europskog parlamenta i vijeéa od 07.
rujna 2005. godine o priznavanju stru¢nih kvalifikacija (zadnja proCis¢ena verzija: 01.
prosinca 2017. godine) utvrdila pravila za pristup i obavljanje profesije na temelju
kojih drzave €lanice koje pristup reguliranim profesijama i njihovo obavljanje na svom
drzavnom podrucju uvjetuju posjedovanjem odredenih stru¢nih kvalifikacija, koje
nositelju omogucuju obavljanje iste profesije kao u mati¢noj drzavi ¢lanici. U cijeloj se
Europi tezi standardizaciji sestrinske profesije i svih njezinih sastavnica i, premda
brojna zbivanja pogadaju i medicinske sestre, ona moraju biti poticaj za korjenite

reforme u sestrinstvu.

U SAD - u o kvaliteti u zdravstvenoj njezi poCelo se govoriti jo§ davnih 1950 — ih
godina poput 1948. godine (The Brown Report: Future of Nursing), preko 1983.
godine (Institute of Medicine Comittee on Nursing and Education),... American
Nurses Association je 1973. godine izdala Standards of Community Health, Maternal
and Child Health, Geriatric, and Psychiatric and Mental Health Nursing Practice, uz

dodatak opcenitih Standards of Nursing Practice. Svo to vrijeme (1963., 1974. —
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1976., 1978., 1990., 2001.,..) ANA snazno spominje i utjeCe na kvalitetu u

zdravstvenoj njezi.

Danas, opcenito, u SAD — u postoje brojna udruzenja medicinskih sestara koje
neprekidno brinu o kvaliteti u zdravstvenoj njezi i koji ju dalje razvijaju: ANA, ANCC
(American Nurses Credentialing Center), American Nurses Foundation, NAHQ

(National Association for Healthcare Quality),...

Sestrinstvo se razvijalo sukladno drustvenim i politicCkim dogadanjima koje su
katkad bile uzrokom njegove stagnacije. Uglavhom je nailazilo na ,kamen
spoticanja.” Medutim, danas se i to poCelo mijenjati, prema onome Sto vidimo, na

bolje.
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4. POKAZATELJI KVALITETE U ZDRAVSTVENOJ NJEZI

4.1. Pokazatelji kvalitete u zdravstvenoj njezi

U cilju ocjene i unaprjedenja kvalitete cjelokupne zdravstvene zastite (uklju€ujuci i
zdravstvenu njegu), uspostavljeni su pokazatelji kvalitete. To su, prema Agenciji za
kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi, sredstva mjerenja u obavljanju
zdravstvenih postupaka. Uz pomoc pokazatelja kvalitete prikazuju se rezultati
zdravstvenih postupaka. Definiraju kako, kada i gdje prikupljati podatke, Cijom ¢e se
analizom ustanoviti Sto treba promijeniti u dosadasnjoj praksi i kako unaprijediti

trenutni postupak, koji ¢e tako dati bolje i u€inkovitije rezultate. (12)

Predstavljaju, dakle, moéno sredstvo koje sluzi za uvid u adekvatnost zdravstvene
zastite i sastavni su dio dobrog menadzmenta i profesionalnosti koji se, zapravo,
nalaze u samom srediStu upravljanja kvalitetom u zdravstvenoj njezi. Oni, zapravo,
procjenjuju zadovoljava li pruzena usluga, u ovom slu€aju zdravstvena njega,

postavljene standarde kvalitete.

Pokazatelji kvalitete u zdravstvenoj njezi vrsta su standarda kvalitete i sluze za
tzv. pracenje i evaluaciju izvedbe. Kvantitativno procjenjuju sto jest ucinjeno i
,stimulansi“ su za bolji rad. Mjerni su instrumenti, ali njihov naglasak nije evaluirati

izvodaca, vec ga potaknuti da osvijesti svoj rad, da Sto bolje radi. (19)

Ipak, pokazatelji kvalitete imaju niz metodoloskih provjera i ograni¢enja kako bi bili

valjani. Pokazatelje kvalitete tako mozemo ocjenjivati na validnost koja moze biti:

e stvarna: mjeri li pokazatelj ono Sto tvrdi da mjeri,

e sadrzajna: postoji li adekvatno uzorkovanje u odnosu na razliCite dimenzije
kvalitete koje se mjere,

e konstruktivna: postoji li korelacija izmedu razliCitih pokazatelja u mjernom
sistemu izvedbe,

e prediktivna: moZze li pokazatelj kvalitete predvidjeti buduée dogadaje,

e konkurentna validnost: u kojoj mjeri pokazatelj korelira s drugim pokazateljem.
(19)

Tradicionalno se, kako je prethodno receno, kvaliteta poistovjecuje s izvrsnoséu

odnosno kao dosegnutim stupnjem izvrsnosti.
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Nacinom mjerenja pokazatelje kvalitete u zdravstvenoj njezi dijelimo u osnovne tri

skupine:
1. pokazatelje strukture (postotak ili brojka obuc¢enog osoblja),
2. pokazatelje procesa (vrijeme Cekanja na uslugu i sl.),

3. rezultate izvedbi (postotak pacijenata kod kojih je primijenjena odgovarajuca

metoda).

Nadalje, pokazatelji kvalitete ocjenjuju se s obzirom na pouzdanost, odnosno u
kojoj su mijeri dobiveni podaci to¢ni kroz opetovana mjerenja, ukratko, pokazatelji
kvalitete moraju biti zasnovani na dokazima. Definiranje pokazatelja kvalitete je
zahtjevno, posebno kada je rijeC o zdravstvenoj njezi u RH. Oni moraju dati

objektivne, pouzdane i znacajne informacije o vaznim pitanjima. (19)

Pokazatelji kvalitete kvantitativna su mjera kvalitete, a kvaliteta mora imati
mjerljive pokazatelje. S obzirom da su pokazatelji kvalitete kvantitativna mjera, nakon
uspostave, potrebno je iznaci nacine njihova mjerenja. U tu svrhu definiraju se
pragovi evaluacije, odnosno postotak u kojem se pokazatelj kvalitete pojavljuje. Zatim
slijedi prikupljanje podataka i njihova analiza koja pomaze u daljnjem rjeSavanju

problema i unaprjedenju kvalitete. (20)

4.2. Upotreba pokazatelja kvalitete u zdravstvenoj njezi

U mnogo podru€ja za poboljSanje zdravstvene skrbi potrebno je ukljuciti
medicinske sestre (npr. bolni¢ke infekcije, dekubitus, zadovoljstvo bolesnika...), jer
sestrinska skrb utjeCe na stupanj kvalitete zdravstvene skrbi pruzene u zdravstvenoj
ustanovi. Zato medicinske sestre moraju razviti posebne nacine za procjenu,

mjerenje, kao i unaprjedenje. (8)

Pokazatelji kvalitete zdravstvene njege vazni su za procjenu pruzene zdravstvene
njege, za unaprjedenje kvalitete zdravstvene njege i definiranje strategija uz pomocu
kojih je moguce postic¢i zadane ciljeve. Prema The Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations (JCAHO) atributi pokazatelja kvalitete u zdravstvenoj
njezi su jednostavnost, niska cijena, objektivnost, osjetljivost, specificnost i validnost.
Tako kontrola kvalitete u zdravstvenoj njezi predstavlja osnovnu strategiju u pruzanju

pouzdane zdravstvene njege. (21)
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4.3. Vrste pokazatelja kvalitete u zdravstvenoj njezi
Pokazatelji kvalitete u zdravstvenoj njezi identificiraju strukturu zdravstvene njege,
ali i proces zdravstvene njege te utjeCu na njen ishod. RazliCiti su od tzv. medicinskih

pokazatelja kvalitete. (22)

Postoje brojne podjele, odnosno vrste pokazatelja kvalitete u zdravstvenoj njezi.
State Nurses Associations (SNA) dala je deset kategorija pokazatelja kvalitete u

zdravstvenoj njezi:

1. struktura sestrinskog osoblja s obzirom na razinu edukacije koje skrbi na
odjelima akutne skrbi,

ukupan broj sati zdravstvene njege pruzene bolesniku tijekom jednog dana,
dekubitus,

padovi bolesnika,

zadovoljstvo bolesnika tretiranjem boli,

zadovoljstvo bolesnika edukacijskim informacijama,

zadovoljstvo bolesnika cjelokupnom skrbi,

zadovoljstvo bolesnika sestrinskom skrbi,

© © N o 0 k& 0N

postotak bolni¢kih infekcija,

10.zadovoljstvo medicinskih sestara. (20)

U nastavku (od 4.4.) bit ¢e obradeni neki od najceS¢ih pokazatelja kvalitete u

zdravstvenoj njezi koje u RH trebamo nastaviti pratiti i razvijati.

4.4. Bol

Bol jest neugodan osjeCajni i osjetni dozivljaj koji nastaje zbog stimulacije
specijaliziranih ziv€anih zavrSetaka, povezan s potencijalnim ili stvarnim oStecenjem
tkiva. (23) NajceSc¢e citirana definicija boli u zdravstvenoj njezi jest: ,Bol je $to god
osoba koja ju doZivljava kaze da jest i postoji kad god ona kaZe da postoji.“ (Margo

McCafery, 1968.). Vodeca su sljedeca obiljezja:

¢ Dbolesnikove izjave o postojanju, intenzitetu, lokalizaciji i trajanju boli,
e autonomne reakcije koje prate akutnu bol,

e zastitno ponasanje,

e usmjerenost na bol,

e ponasSanje kao Sto su jaukanje i plakanje, izraz lica i miSi¢ni tonus. (24)
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Medicinska sestra mijeri i procjenjuje te dokumentira bol barem jednom tijekom
osam sati, nakon Sto primjeni terapiju, koristeCi validnu skalu boli. Najveci problem
uocCen jest izostanak funkcionalne procjene. Sestrinska dokumentacija, odnosno Plan
zdravstvene njege trebaju detaljno opisati na koji ¢e nacin biti provedena procjena
boli, izbjegavajuci pritom generaliziranje, a pridrzavaju¢i se nacela individualnog

pristupa. (25)
Ciljevi kojima ¢ée medicinska sestra teziti:

1. Bolesnik ¢e na skali boli iskazati manju jacinu boli od pocetne.
2. Bolesnik ¢e prepoznati uzroke koji povecavaju ili smanjuju bol.

3. Bolesnik nece osjecati bol.
Intervencije medicinske sestre:

e Stvoriti odnos povjerenja.

e Pitati bolesnika o prethodnim bolnim iskustvima i nacCinima ublazavanja boli.

e Smanijiti uzroke koji mogu povecati bol kao $to je zabrinutost od izolacije, strah
od nepodnosljive boli i umora.

e Prihvatiti bolesnikov opis boli.

e Obhrabriti bolesnika da postigne dostatan odmor.

o Otkriti lokalizaciju. (24)

4.5. Bolni¢ke infekcije

Bolni¢ka infekcija, odnosno infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi
(engl. Healthcare — associated infections, HCAI) jest svaka infekcija bolesnika
koja se javlja nezavisno o primarnom oboljenju ili svaka infekcija zdrave osobe
(zaposlenika), za koju se utvrdi da je do nje doSlo kao posljedica dijagnostike,
lijeCenja ili skrbi, a razvije se tijekom lijeCenja i skrbi, nakon dijagnostickog ili
terapijskog i otpusta iz bolnice/pruzatelja usluga socijalne skrbi u odredenom
vremenskom periodu. (26) Mjere za sprjeCavanje i suzbijanje Sirenja bolnickih
infekcija propisane su zakonskim okvirom, Pravilnikom o uvjetima i nacCinu
obavljanja mjera za spre€avanje i suzbijanje bolnickih infekcija.

U suvremenoj zdravstvenoj zastiti diliem svijeta bolnicke infekcije postaju sve vedi
problem. Znacajno im raste broj, tezina, ali i komplikacije. (27) Znacajno utje€u na

mortalitet, morbiditet i kvalitetu Zivota. Ujedno predstavljaju i ekonomski teret
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zdravstvenom sustavu. Od 5 do 10% bolesnika zaprimljenih u bolni¢ku sredinu

steknu infekciju razliitog stupnja intenziteta. (27)

Vecinu bolni¢kih infekcija mogucée je sprijeCiti uz ucinkovito provodenje mjera
kontrole i prevencije. (28) Medicinske sestre kao zdravstveni radnici uz postelju
bolesnika znacajno utjeCu na sprjeCavanje bolnickih infekcija. Kontrola infekcija
predmnijeva unaprjedenje kvalitete. Ipak, nije usmjerena samo na poboljSanje skrbi o

bolesniku, ve¢ i na zastitu zdravlja zdravstvenih radnika. (27)

4.6. Dekubitus

Dekubitus se kao bolest pojavio jo$ u pradavno doba. Rane od lezanja pronadene
su jo$ na egipatskim mumijama starijima od pet tisu¢a godina. Stari su Egip¢ani za
ljeCenje dekubitusa koristili med. Tek se oko 20. stolje¢a, otkricem antibiotika,

dogodio zaokret u lije€enju. (29)

Bez obzira na medicinske napretke, pojavnost dekubitusa u zdravstvu jo$ uvijek
predstavlja ozbiljan problem u fizickoj i psihiCkoj patnji za bolesnika, ali i njegovu
obitelj. (30) Dekubitus je Cest u nepokretnih i starijih bolesnika. TroSak lije¢enja
dekubitusa je 2,5 puta slozeniji i skuplji od njegove prevencije. Dekubitus takoder
povecava duljinu hospitalizacije od 4 do 30 dana, $to utjeCe na kvalitetu bolesnikova
Zivota. Problem cini i §to su, umnogome, intervencije medicinskih sestara zasnovane
viSe na intuiciji, iskustvu ili navikama nego na znanju. (31) Diljem svijeta kvaliteta i

sigurnost bolesnika predstavljaju imperativ za zdravstveni sustav. (32)

Prema definiciji European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) dekubitus jest
lokalno ostecenje koze ili potkoznog tkiva nastalo zbog sile pritiska, smicanja ili
trenja, odnosno njihovom kombinacijom. Dok je to nekad bila pojava u nepokretnih i
starijin ljudi, danas se dekubitus javlja u svim dobnim skupinama, osobito nakon
dugotrajnog lezanja, prometnih nesreéa s paraplegijom i tetraplegijom, ali i porastom
ozljeda u tzv. ekstremnim sportovima, kirurSkih zahvata i sl. Ipak, i nadalje se u
najvecoj mjeri dekubitusi javljaju u najstarijoj dobnoj skupini. Za procjenu rizika od
nastanka dekubitusa najCesc¢e se koriste sljedece ljestvice klasificiranja: Bradenova,

Gosnellova, Knollowa i Nortonova. (33)

Intervencije medicinske sestre u sprjeCavanju dekubitusa ukljuuju: poznavanje

Cimbenika koji utje€u na nastanak dekubitusa, planiranje i provodenje mjera za
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sprieCavanje dekubitusa i pravovremeno uocCavanje pocCetnih znakova dekubitusa,

kao i poduzimanje odgovarajucih postupaka. (2)
Razlikujemo Cetiri stadija dekubitusa.

Prvi stadij obuhvaca crvenilo na koZi na pritisak poblijedi a nakon nekoliko

sekundi nestaje. Ako crvenilo ostaje, to je znak za poduzimanje hitnih mjera.

Drugi stadij obuhvaca stanjivanje koze. Pojava rane zahvaca sve povrSinske
slojeve. Promjene koje sa sobom nosi drugi stadij zahvacaju slojeve muskulature i
misSiénih ovojnica. MozZe se reéi da je to neosporan dokaz da se bolesniku nije
posvecivala dovoljna paznja i da je nastanak prvog stadija predviden u prevenciji i
lijecenju.

U trecem stadiju zahvaéeni su promjenama u ishrani tkiva svi slojevi s nekrozom
potkoznog tkiva. Stanje se ocCituje ranom obi¢no dubokog kratera. Pojava infekcije je
u tom stadiju vrlo Cesta. Ovaj stadij traje vremenski vrlo kratko, tako da se mjere za

poboljSanje cijeljenja rane moraju intenzivirati.

U Cetvrtom stadiju zahvaéeni su svi slojevi destruktivnim procesima. Nerijetko
nalazimo manje otvore na kozi, S$to stvara pogreSan dojam o opseznosti
destruktivnog procesa. U ovom su stadiju Ceste i teSke infekcije, koje treba na

odgovarajuci nacin suzbijati. (34)

4.7. Pad bolesnika

Jedan od prepoznatih pokazatelja kvalitete u zdravstvenoj njezi kojima se moze
mjeriti kvaliteta iste jesu padovi bolesnika. Isto tako, padove i posljedice pada
smatramo Cestim dogadajima u zdravstvenim ustanovama koji uzrokuju neugodu,
nemogucnost za starije i stres za zdravstvene radnike. (35) RijeC je o tesko
iskorjenjivim problemima u zdravstvu, a Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
definira ga kao nehoti¢no spustanje na pod, tlo ili neku drugu nizu povrSinu. (36)
Posljedice pada mogu biti teze ili lakSe ozljede, ali i psihiCke tegobe poput depresije i

sl. Nerijetko produljuju hospitalizaciju i uzrokuju tro§kove u zdravstvenoj ustanovi.

Medicinska sestra zaduzena je za procjenu rizika za pad, a pravilnom procjenom
rizika za pad Cimbenici rizika postaju vidljivi i time se mogu ukloniti odgovarajuc¢om
intervencijom. Sestrinska anamneza omogucuje prepoznavanje i rjeSavanje

bolesnikovih zdravstvenih potreba koje se odnose na osnovne ljudske potrebe
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(potrebe za sigurno$c¢u). Kao pomoc¢ pri rizik za pad jest Morseova ljestvica za
procjenu rizika za pad koja €ini dio sestrinske dokumentacije. (24) Moguci raspon

bodova iznosi od 0 do 125. Dobiveni rezultati interpretiraju se na sljedeci nacin:

e 45 i vise bodova — visoki rizik, od 25 do 44 boda — umjeren rizik, od 0 do 24

boda — nizak rizik.

4.8. Primopredaja bolesnika

Sestrinska primopredaja jest kad medicinska sestra odgovornost za zdravstvenu
njegu bolesnika preda drugoj medicinskoj sestri, nakon zavrSetka smjene. Prosjecno
se sestrinska primopredaja bolesnika zbiva tri puta na dan za svakog bolesnika. (23)
Sestrinska primopredaja bolesnika (engl. handover, hand — off, shift — report, patient
transfer) definira se na razliCite naCine i ne postoji opce prihvacena definicija, ali je,
prema Australian Medical Association (AMA), primopredaja definirana kao prijenos
profesionalne nadleznosti i odgovornosti za dio ili cijeli aspekt zdravstvene zastite
bolesnika ili skupine bolesnika na drugu osobu ili skupinu stru¢njaka na privremenoj

ili trajnoj osnovi. (37)

Primopredaja bolesnika mora imati za cilj pacijentu i njegovoj obitelju usmjereno
izvieSCe uz krevet bolesnika te unaprjedenje informacija koje e osiguravati
bolesnikovu sigurnost i zadovoljstvo. Cilj je partnerstvo, a ne jednostrana
komunikacija u kojoj iskljuivo medicinska sestra govori, medicinskim zargonom, bez
mogucnosti da bolesnik iskaze $to osjeca. Informacija se mora razmjenijivati izmedu
zdravstvenih djelatnika, medicinskih sestara, bolesnika, ali i njegove obitelji. Oni su,
napose, partneri u nastojanju da medicinske sestre pruze sigurnu i kvalitetnu

zdravstvenu njegu. (38)

Pravilna primopredaja sluzbe izmedu smjena osigurava kontinuitet i kvalitetu rada
medicinskih sestara, daje potpunu sliku o stanju na odjelu i stanju bolesnika, na

njihovo zadovoljstvo i zadovoljstvo svih koji sudjeluju u radu odjela. (2)

4.9. Sestrinska dokumentacija

Sestrinska dokumentacija regulirana jest Pravilnikom o sestrinskoj dokumentaciji
u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi. Sastoji se od obaveznog dijela (prilozi 1. — 6.a i
prilog 13.) te obrascima sestrinske dokumentacije (prilog 3.a, 7., 8., 9., 10., 11. i 12).
Sestrinske intervencije vazne su u zdravstvu i usmjerene su na rjeSavanje

bolesnikovih problema. Sestrinska dokumentacija treba biti redovito kontrolirana,
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pracena i evaluirana. Kvaliteta zdravstvene njege mora biti usmjerena ka povecanju

bolesnikove sigurnosti, zadovoljstva, ali i u€inkovitosti zdravstvene njege. (26)

4.10. Zadovoljstvo pacijenata

Zadovoljstvo pacijenata sve se viSe koristi kao pokazatelj kvalitete zdravstvene
njege. lako je zadovoljstvo subjektivha kategorija, ona moze pomoci u unaprjedenju
kvalitete kako zdravstvene njege, tako i cjelokupne zdravstvene zastite. Subjektivna
je kategorija iz razloga Sto svaka osoba na drugaciji naCin iskazuje zadovoljstvo te je
ono podloZno brojnim utjecajima. Zadovoljstvo pacijenata jest, prema Pravilniku o
standardima kvalitete zdravstvene zastite i nacinu njihove primjene, predodzba

pacijenta o stupnju u kojem su zadovoljeni njegovi zahtjevi.

Medicinske sestre Cine veliki broj zaposlenika zdravstvenih ustanova (posebno
bolnickih) i njihove usluge znatno pridonose cjelokupnoj kvaliteti njihovih usluga te su

vazan €imbenik u osiguranju kvalitete i pozitivhe percepcije zdravstvene usluge. (39)
Na oCekivanja pacijenata najviSe utjecu:

- zabrinutost zbog vlastitog zdravlja i ishoda lijeCenja,

- povjerenje u zdravstveni tim i bolnicu koji pruzaju uslugu,

- tajnovitost (mistifikacija) ili demistifikacija prirode i pruZanja zdravstvenih
usluga,

- vijesti o eti€nosti i ne etiCnosti ponasanja zdravstvenih radnika. (7)
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5. ZAKLJUCAK

U RH joS uviek manjka radova, ali i studija o pokazateljima kvalitete u
zdravstvenoj njezi. To mozda proizlazi iz Cinjenice da sve viSe medicinskih sestara
nedostaje i/ili da ostali uvjeti rada nisu motiviraju¢i i zadovoljavajuc¢i. Medutim,
potrebno je osvijestiti potrebu za pokazateljima kvalitete u zdravstvenoj njezi i
razvijati iste kako bi zdravstvena njega iSla u korak s trendovima. Implementacija
strategije koja promiCe koristenje pokazatelja kvalitete u svakodnevnom radu ucinit

Ce integraciju istih u svakodnevni rad medicinskih sestara.

Razvidno jest da pokazatelji kvalitete u zdravstvenoj njezi nisu ¢vrsto usuglaseni,
a to se pripisuje ponajprije njihovo nedovoljno jasnoj definiciji, kao i metodama
prikupljanja istih i analize. Zasad to ovisi o svakoj zdravstvenoj ustanovi posebno, ali
uz zdravstvenu njegu vezemo neke od pokazatelja sigurnosti (npr. dekubitus i pad u

bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi).

Jednom kad se definiraju i uspostave za sestrinstvo, pokazatelji kvalitete doista

mogu utjecati na unaprjedenje zdravstvene njege.
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8. POPIS SLIKA

Slika 2.1.PDCA krug prema ASQ. (9) ....coorrrrrriiiiee e

Slika 2.2. Hijerarhijska struktura ljudskih potreba po Maslowu. (8)
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