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Uc¢inci radnog okoliSa na ishode kvalitete zdravstvene njege
Tatjana Munko
1.Sazetak

U radu se zeli ispitati povezanost i medusobno djelovanje radnog okolisa medicinske
sestre (opasnosti, Stetnosti i napori) s kvalitetom pruzene zdravstvene njege.
Zbog razli¢itih razloga u zdravstvu, kao §to su Stednja, nezainteresiranost poslodavca, sve
¢es¢e su pojave neodgovarajuc¢ih uvjeta na radnom mjestu i radnom okolisSu medicinske
sestre.
Cilj:Cilj rada bio je ispitati upotrebljivost procjene uvjeta i nafina rada (procjene rizika) u
svrhu procjene ocekivanih ishoda zdravstvene njege.
Ispitanici i metode: U istrazivanje je bilo uklju¢eno 60 ispitanika koji rade na radnom mjestu
zdravstvenih djelatnika medicinske sestre i tehni¢ara srednje i viSe strucne spreme u
Specijalnoj bolnici za pluéne bolesti u Zagrebu. Istrazivanje se provodilo putem
standardiziranog Baselskog pitnika o mogucnostima provodenja njege (Basel Extent of
Rationing of Nursing Care -BERNCA Vesion 1 MS 2004)., Upitnikom se ispituju indikatori
vazni u radu medicinskih sestara: dekubitus, pad, zadovoljstvo pacijenta i bolni¢ke infekcije.
Uvidom u dokument ,,Revizija procjene opasnosti bolnice za 2013. godinu dobiveni su
podaci o radnom okolisu.
Rezultati: Rezultati pokazuju da postoji problem s higijenom ruku i nadziranjem pacijenta
zbog velikih odjela koji su arhitektonski loSe adaptirani. Medicinske sestre na svim
radilistima moraju fiksirati pacijenta ili dati odgovaraju¢u terapiju za smirenje jer
dezorijentiranog, dementnog, pacijenta s hiperkapnijom, intubiranog pacijenta ne mogu
adekvatno nadzirati. Dokument procjene rizka radnog mjesta sadrzi nepotpune podatke o

radnim uvjetima i okiliSu medicinske sestre.

Zakljuéak: Neadekvatan arhitektonski polozaj, neadekvatno osvjetljenje, nepostojanje
zvucnog signala u bolesnickoj sobi direktno utjecu na sigurnost pacijenta ali 1 na kvalitetu
zdravstvene skrbi. Rezultati istrazivanja upotrebljivosti procjene uvjeta i nacina rada u svrhu

procjene ocekivanih ishoda zdravstvene njege u ovakvom obliku nisu primjenjivi.

Klju¢ne rije¢i: radni okoli§, medicinska sestra, zdravstvena njega, ishodi kvalitete

zdravstvene njege, pacijent.



The effects of the working environment on the quality of health care outcomes

Tatjana Munko
2.Abstract

In this study we want to shav connection and interaction betwenn the nurses work
enviroment (danger,harm and effort) with the quality of healtcare. For different reasons in
healthcare, such as savings, lack of interest of the employer, we are faced with increasingly

poor quality of the nurses workplace and environment.

Objective: Examine the usefulness of the assessment requirements and modes (risk

assessment) in order to estimate the expected outcomes of care.

Methods: The study included 60 subjects who work at the place of medical professionals,
nurses and technicians in middle and high qualification of employees at the Hospital for
Pulmonary Diseases in Zagreb. The research was carried out by the Basel standardized
questionnaire about the possibilities of conducting care (Basel Extent of rationing of Nursing
Care BERNCA Version 1 MS 2004). Questionnaire examining indicators are important in the
work of nurses: pressure ulcer, fall, and patient satisfaction and hospital infections. Having
reviewed the document "risk assessment™ for the 2013th year of the obtained data on the work

environment.

Results: Results show that there is a problem with hand hygiene and the monitoring of the
patient because of the large departments that are architecturally badly adapted. Nurses must
the bind the patient or give appropriate medication to calm it disoriented, demented, patients
with hypercapnia, intubated patient cannot be adequately monitored. The document “risk
assessment” workplace contains incomplete information on working conditions and impact

environment nurses.

Conclusion: Inadequate architectural solution, inadequate lighting, lack of a sound signal in
the patient's room directly affect the safety of the patient but also the quality of health care.
The research results of usability conditions and modes of operation in order to estimate the

expected outcomes of health care in this form are not applicable.

Keywords: work environment, nurse, health care, quality of health care outcomes, patient.






3. Uvod

Zdravstveno osoblje svojoj profesiji pristupa ozbiljno, profesionalno, humano, te ¢esto
nismo svjesni koliko je za posao i pruzanje zdravstvene njege, vazan adekvatan radni okolis.
Tijekom 24 sata sestrinske sluzbe izlozene su odredenim opasnostima, S$tetnostima i
naporima. Neadekvatan radni okoli§ i navedene Stetnosti, opasnosti i napori indirektno i
direktno utje¢u na rad i kvalitetu pruzene zdravstvene njege. U danasnje vrijeme, kada je
situacija u zdravstvenom sustavu iznimno teska; bolnice s dotrajalom opremom i loSom
prostornom izvedbom, zdravstveni djelatnici se trude da kvaliteta i sigurnost pacijenata bude
zadovoljena i na najve¢oj mogucoj razini.

U radu se zeli ispitati povezanost i medusobno djelovanje radnog okolisa medicinske
sestre (opasnosti, Stetnosti i napori) s kvalitetom pruzene zdravstvene njege. Zbog odredenih
situacija u zdravstvu (Stednja, nezainteresiranost poslodavca) u zadnje vrijeme suoceni sSmo
sve viSe s loSom kvalitetom radnog mjesta 1 okoliSa medicinske sestre. Sve viSe medicinske
sestre rade u uvjetima koji nisu sigurni za sigurno provodenje zdravstvene njege pacijenta, ali
I U uvjetima koji nisu vise sigurni ni za samu medicinsku sestru, njezino zdravlje i sigurnost.
Danas se sve viSe stavlja naglasak na kvalitetu i sigurnost pacijenta u bolnici. Iz svega
navedenog proizlazi da su obje navedene komponente u izravnoj uzro¢no posljedi¢noj vezi.
Cesto sam na svome radnom mjestu u prilici ¢uti kolegice kako se Zale na manjak ili
nedostatak adekvatnih osobnih zastitnih sredstava za sigurnu primjenu zdravstvene njege.
Velika uloga u sigurnosti radnog okolisa je i sama organizacija rada na odjelu,te dovoljan broj
osoblja. Sve navedeno ima vaznu ulogu u zadovoljstvu djelatnika na radnom mjestu, ali 1
samim sobom. Ukoliko su zdravstveni djelatnici zadovoljni razina postignuca biti ¢e veca i
kvalitetnija, Sto ¢e se odraziti i na kvalitetu pruzene zdravstvene njege. Pacijent i njegova
obitelj biti ¢e zadovoljni osobljem, smjeStajem 1 zdravstvenom njegom, te ¢e se u bolnici
osjecati sigurnim.

Radni okoli§ da bi se mogao nazvati zdravim, mora biti siguran i zadovoljavajuci.
Zdravo radno okruzenje nije samo odsutnost stvarnih i percipiranih prijetnji zdravlju
zaposlenika, ve¢ 1 mjesto fizickog, mentalnog 1 socijalnog blagostanja, te podrzava optimalno
zdravlje i sigurnost zaposlenika. Za kvalitetu rada u zdravstvenom sustavu navodi se kako je

odgovarajuca radna sposobnost osoblja koje provodi zdravstvenu njegu, vazan ¢imbenik u



zastiti zdravlja na radnom mjestu medicinskih sestara (Pavlicevi¢ & Bobi¢ 2002; Knezevi¢
2010). Europska agencija za sigurnost i zdravlje na radu navodi da u djelatnosti zdravstvene
zastite, lijeCenja 1 skrbi za oboljele, izlaganje Stetnim tvarima i opasnostima na radnom mjestu
moze nepovoljno utjecati na zdravlje i kvalitetu zivota zdravstvenih djelatnika. Zdravstvo je
jedna od najveéih djelatnosti u Europi. Priblizno 10% radnika u Europskoj Uniji zaposleno je
U djelatnostima zdravstva i socijalne skrbi, od kojih je znacajan udio zaposlen u bolnicama.
Ostala radna mjesta uklju¢uju domove za bolesne 1 nemoc¢ne, specijalne domove, lijecnicke
ordinacije i druge djelatnosti povezane sa zdravstvom (npr. banke krvi, medicinske
laboratorije) (osha.europa.eu 2013).

Profesija medicinske sestre je najbrojnija unutar zdravstvenog sustava, te je stoga
najvise izloZena negativnim utjecajima koji naruSavaju i ugrozavaju njezino psihicko i fizicko
zdravlje. Rad medicinske sestre podrazumijeva brigu za pacijenta tijekom dvadesetiCetiri sata,
te stoga proizlazi da rad s pacijentom ima utjecaj i na njeno zdravlje. Medicinske sestre na
svojim radnim mjestima izlozene su razliitim Stetnim ¢imbenicima i opasnostima Koji
obuhvacaju ¢itav niz od mehanickih opasnosti, kemijskih,fizikalnih i bioloskih ¢imbenika,
ergonomskih uvjeta do psiholoskih zahtjeva proizaslih ne samo od izravnog dodira s
oboljelima, nego i iz niza nepovoljnih utjecaja uvjeta i na¢ina rada (Paravli¢ 2006).

Vazno je pravovremeno prepoznati Stetnosti u radnom procesu 1 ,lijeCenje radnog
mjesta®, odnosno provodenje odgovarajucih propisanih zastitnih mjera kako bi se sprijecio
nastanak oStec¢enja zdravlja zdravstvenih djelatnika. Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO/WHO) procjenu opasnosti po ljudsko zdravlje navodi kao “postupak kojim se
procjenjuje priroda i vjerojatnost Stetnih ucinaka za ljudsko zdravlje uslijed izlaganja jednom
ili vise ¢imbenika fizickog ili psihickog stresa (WHO 2005). U Nacionalnom programu zastite
zdravlja 1 sigurnosti na radu osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zastite vaznost zastite
zdravlja i sigurnosti na radu zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zastite prepoznata je i na
svjetskoj razini. Svjetska zdravstvena organizacija zapocela je kampanju pod nazivom
»Lijeciti, osposobiti, zadrzati«, te je u suradnji s Globalnom mrezom svojih suradnih centara
za medicinu rada i zajedno s Medunarodnom organizacijom rada razvila Globalni okvir
nacionalnih programa zastite zdravlja i sigurnosti na radu zaposlenih u djelatnosti zdravstvene
zastite. U ozujku je 2012. godine SZO, ponovno u suradnji s Globalnom mrezom svojih
suradnih centara za medicinu rada, izraduje Globalni Master Plan kojim Zeli potaknuti

primjenu GPA u razdoblju 2012. do 2017. godine. U okviru te inicijative Republika Hrvatska



izradila je Nacionalni program za za$titu zdravlja i sigurnost na radu osoba zaposlenih u
djelatnosti zdravstvene zastite za razdoblje 2013.- 20120. godine (2013).

Dokument ,,Procjena opasnosti“ vazan je za implementaciju zaStite zdravlja i
sigurnosti na radu te je obveza jo§ od 1997. godine svakog poslodavca i u Hrvatskoj
(osha.europa.eu 2013).0Ovim dokumentom identificiraju se opasnosti i $tetnosti na radnom
mjestu, procjenjuje se utjecaj na zdravlje, definiraju mjere za prevenciju razvoja
profesionalnih bolesti i ozljeda na radu, te zaStita zdravlja radnika i smanjenje troskova.
Opasnosti na radnom mjestu razvrstane su kao bioloSke (npr. virusi), kemijske (npr.
citostatici), ergonomske (npr. obrada pacijenata), organizacijske (npr. rad u smjenama) ili
psihosocijalne koje ukljucuju i nasilje vezano uz rad. No psihosocijalni i ekonomski
¢imbenici predstavljaju glavninu problema. Kao §to pokazuju statistike o bolestima i
ozljedama, broj radnika na koje utje€u ovi ¢imbenici, te njihov utjecaj na zdravlje radnika i
zdravstvo u cjelini visok je. U usporedbi s prosjecnim stopama za ostale djelatnosti,
djelatnosti zdravstva i socijalne skrbi imaju veéu stopu bolesti u vezi s radom, ve¢inom zbog

velikog broja misi¢no-kostanih poremecaja, kao i stresa, depresije i anksioznosti (Froneberg,

2006).



4. Hipoteze

1. Kvaliteta pruzene zdravstvene njege ovisi 0 uvjetima na radnome mjestu

2. Neodgovarajuéi radni okolis i uvjeti na radu medicinske sestre utjeu na kvalitetu

zdravstvene njege



5. Ciljevi rada

Op¢i cilj je ispitati upotrebljivost procjene uvjeta i nacina rada (procjene rizika) u
svrhu procjene o¢ekivanih ishoda zdravstvene njege.
U tu svrhu postavljeni su slijedeci spacifi¢ni ciljevi:
e Naciniti uvid u dokument ,,Revizija procjene opasnosti“ u Specijalnoj bolnici za
pluéne bolesti, Zagreb
e Ispitati moguénosti provodenja zdravstvene njege na boni¢kim odjelima u Specijalnoj
bolnici za pluéne bolesti, Zagreb
e Temeljem dostupne literature prikazati problem, te dobiti uvid u povezanost izmedu
radnog okolisa i kvalitete pruzene zdravstvene njege
e Na temelju dobivenih rezultata predloziti mjere za poboljSanje kvalitete zdravstvene

njege u Specijalnoj bolnici za pluéne bolesti, Zagreb



6. Ispitanici i metode

U istrazivanje je bilo ukljuceno 60 ispitanika koji rade na radnom mjestu zdravstvenih
djelatnika medicinske sestre i tehnicari srednje i viSe stru¢ne spreme u Specijalnoj bolnici za
plu¢ne bolesti u Zagrebu. Upitnik je na zadovoljavajuci na¢in popunilo 36 ispitanika, te je
odaziv istrazivanju bio 60%. Prikupljanje podataka bilo je dobrovoljno i anonimno, a
provodilo se putem standardiziranog upitnika 0 mogucnostima provodenja njege ( Basel
Extent of Rationing of Nursing Care - BERNCA Universitit Basel Institut fiir
Pflegewissenschaft, Vesion 1 MS 2004), koji je odobren od autora - Dr. Maria Schubert,
Klinische Pflegewissenschaftlerin (PhD, RN) Leitung Zentrum Klinische Pflegewissenschaft
I ZentrumKlinische Pflegewissenschaft UniversitédtsSpital Ziirich.

Upitnik se sastoji od pet podrucja koja se odnose na posao medicinske seste i njen rad,
odnosno moguénost rada s pacijentom. Pitanja u ovom djelu odnose se na neophodne mjere
njege ili terapiju koja nije provedena na odgovaraju¢i nacin zbog nedostatka vremena,
preopterecenosti poslom ili troskova (Prilog 1.)

Odgovori ispitanika su biljeZeni Likertovom skalom.

Na osnovu analize indikatora kvalitete zdravstvene njege u Specijalnoj bolnici za
pluéne bolesti u Zagrebu, dobiven je uvid u kvalitetu odredenih podru¢ja rada medicinskih
sestara, te su prepoznata rizicna podru¢ja i nacini za poboljSanje kvalitete. U analizu su
ukljuceni indikatori koji se odnose na vazna podru¢ja u radu medicinskih sestara, a to su:
dekubitus, pad, zadovoljstvo pacijenta i bolnicke infekcije.

U analizi dekubitalnih ulcusa ukljuceni su nastali dekubitalni ulkusi kod pacijenta
tijekom hospitalizacije, a koji se prate u razdoblju 1. sije¢nja 2012. do 1.sije¢nja 2014 godine.

Pri analizi padova ukljuceni su svi padovi koji su prijavljeni na bolni¢kim odjelima (I
odjel, 11 odjel, V odjel i JIL) u razdoblju od 1.sije¢nja 2009. do 1.sije¢nja 2014. godine, na
osnovu sestrinskog izvije$éa o padu koji se ispunjavaju odmah pri nezeljenom dogadaju.

Ispitivanje zadovoljstva pacijenta bolni¢kim lijeenjem putem Ankete o zadovoljstvu
bolesnika u zdravstvenoj ustanovi (lzvor Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu) u
razdoblju od 1. sije¢nja 2013. do 30. prosinca 2013. godine.

Prema lzvjescu povjerenstva za bolnicke infekcije u Specijalnoj bolnici za pluéne
bolesti u Zagrebu prati se stopa infekcija toksinom Closttridiuma difficile, potros$nja

alkoholnih antiseptika, te infekcije centralnih venskih katetera (CVK-a), infekcije urinarnog



trakta (UTI) i pneumonije povezane s strojnom ventilacijom (VAP) u Jedinici intenzivnog
lijecenja u razdoblju od 1. sije¢nja 2009. do 30.prosinca 2013. godine.

Pomocu kljucnih rijec¢i pretrazena je baza podataka PUBMED, 1 dostupna literatura, te
su pronadena brojna istrazivanja provedena u svijetu vezana uz radni okoli§ medicinske sestre
I indikatore kvalitete zdravstvene skrbi koja su u radu i navedena.

U¢injen je uvid u dokument procjene opasnosti na radnom mjestu u Specijalnoj bolnici

za pluéne bolesti u Zagrebu za 2013. godinu.

Statisticke metode

Podaci su prikazani tabli¢no i graficki. Napravljena je opisna statistika s apsolutnim
frekvencijama i odgovaraju¢im ucestalostima prema vrsti anketiranog odjela. Razlike su se
najprije analizirale hi-kvadrat testom, a obuhvacale su ispitivana pitanja vezana za njegu
hospitaliziranog bolesnika. Dodatno se izrac¢unao ukupan score te su se razlike izmedu odjela
analizirale analizom varijance (ANOVA). Sve P vrijednosti manje od 0,05 su se smatrale

znaajnima. U statisti¢koj analizi se koristila programska podrSka STATISTICA (data

analysis software system), verzija 10.0 (StatSoft, Inc. (2011).( www.statsoft.com).


http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.statsoft.com&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNGZ05Y_WJx1-q8QKyZQ4G2qIMvirQ

7. Rezultati
7.1 Dokument ,,Procjena opasnosti radnog mjesta*

U procjeni radnog mjesta medicinske sestre, pri izradi Procjene opasnosti radnih
mjesta (u daljem tekstu Procjena) u skupini napora nisu zavedeni napori koji se ti¢u tjelesnih
naprezanja kao $to su guranje i vucenje predmeta (okretanje, podizanje pacijenata i aparata):
navodi se da, u podrucju tjelesnih napora, tezina koju medicinska sestra podize, premjesta ne
prelazi 15 kg (!). U skupini psihofizi¢kih napora ne navode se poremecaji bioloSkog ritma
(rad u no¢noj smjeni), te nije naveden stres. Medutim, u analizi radnog mjesta njegovateljice
gore navedene skupine opasnosti jesu navedene.

U Procjeni se navodi da se rad u ustanovi obavlja na siguran nacin, te da su
zaposlenici osposobljeni za siguran nacin rada. Nedostaci su zamijeceni u primjeni posebnih
pravila zastite na radu odnosno, zaposlenicima je potrebno osigurati osobna zastitna sredstva
(posebno zastitna sredstva za zastitu diSnih putova), redovito slanje zaposlenika na redovite
preglede kod specijaliste medicine rada, potrebno je zaposlenike osposobiti za preventivnu
zaStitu od pozara, te ih osposobiti za rukovanje opasnim tvarima i otrovima.

Uvidom u analizu ozljeda na radnom mjestu u razdoblju od 2009 do 2012. godine nije
bilo ozljeda medu zaposlenima.

Nisu osigurana adekvatna osobna zaStitna sredstva za bioloSke Stetnosti. Nije provedeno
Ispitivanje razine osvijetljenosti, kao ni ispitivanje razine buke nije provedeno.
U svrhu smanjenja opasnosti nisu primijenjene sve osnovne i posebne mjere zastite na radu iz

ranije revizije za 2009. godine.
7.2. Moguénosti provodenja njege

Ispitanici (N=36) dolaze iz Specijalne bolnice za pluéne bolesti u Zagrebu, a odaziv
istrazivanju bio je 60%. Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju zaposleni su na |
pulmoloskom odjelu, II pulmoloskom odjelu, Jedinici intenzivnog lijecenja, te V.
internistickom odjelu. U obradi rezultata V. internisticki odjel spojen je s Jedinicom
intenzivnog lijeCenja, zbog malog broja ispitanika.

Dobiveni rezultati pokazuju da ispitanici iz prvog segmenta pitanja, koja se odnose na
pruzanje zdravstvene njege, odnosno obavljanja svakodnevnih aktivnosti na svim radiliStima
su odgovorili da s obavljanjem neophodnog pranja dijela tijela i/ili cijelog tijela odnosno

s odrzavanjem njege koZe nikada ili rijetko nisu izostavili neophodno odrzavanje higijene



pacijenata (52,8% ispitanika ukupno; | odjel — rijetko 50%, Il odjel — nikada 50%, JIL i V.
odjel — 78,6%), ( Tablica 1.,Slika 1.).
Tablica 1: l1zostalo neophodno pranje pacijenta

I ODJEL ITODJEL | JILiV.ODJEL | UKUPNO SVI
ODJELI
Kod pacijenta niste N % N % N % N %
obavili neophodno [ Tikada 2 20% | 6 50% 11 | 78,6% 19 52,8%
pranje dijela tijela — Prijeio 5 | 50% | 5 | 41,7% | 0 0% 10 | 27,8%
Hli cijelog tijela ili - = oneiag 3 | 30% | 1 | 83% | 2 | 143% | 6 16,7%
njegu koze -
Gesto 0 0% | 0 0% 1 7.1% 1 2,8%
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Slika 1. Koliko se ¢esto u posljednjih 7 dana dogodilo da kod pacijenta nije obavljeno
neophodno pranje dijela tijela ili cijelog tijela i/ili njege koze

Tablica 2. 1zostala neophodna njega usne Supljine

I ODJEL ITODJEL | JILiV.ODJEL | UKUPNO SVI
ODJELI
Kod pacijenta niste N % N % N % N %
obavili neophodnu | nikada 2 20% 3 250, 0 0% 5 13,9%
njegu usta ifili zubi - Mrijetko 3 30% | 3 25% 6 | 42,9% 12 33,3%
ponekad 4 | 40% | 1 50% 6 | 42,9% 16 44,4%
Cesto 1 0% | 0 0% 2 14,3% 3 8,3%

Iz navedene tablice vidi se da ispitanici kada se radi 0 njezi usne Supljine taj segment
zdravstvene njege mozda ne stignu obaviti adekvatno i na pravi nac¢in ( nedostatan pribor za njegu
usne Supljine, nedostatak osoblja za adekvatnu zdravstvenu njegu)44,4% ispitanika ukupno daje

odgovor ponekad, a 8,3% ¢éesto (Tablica 2., Slika 2.).
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Slika 2. Koliko se ¢esto u posljednjih 7 dana dogodilo da kod pacijenta nije obavljena
neophodna njegu usta i/ili zubi

Na pitanja koja se odnose na nemoguénost promjene poloZaja pacijenta u krevetu,
promjene pelene ili posteljnog rublja ispitanici odgovaraju da se to dogada nikada ili rijetko (I
odjel — rijetko 90%, Il odjel — nikada 41,7%, rijetko 50%, JIL i V. odjel — nikada 35,7%,
rijetko 42,9%), (Tablica 3,4,5.), $to se moze povezati i s indikatorom kvalitete zdravstvene
njege — razvojem dekubitalnog ulkusa. Prema analizi indikatora za razvoj dekubitalnog ulkusa
za 2012. godinu na svim radiliStima u bolnici kod 9 pacijenata nastao je dekubitalni ulkus u
tijeku lijecenja, odnosno 3%, dok 76% pacijenata od ukupnog broja zaprimljenih nije dobilo
dekubitus tijekom lijeCenja, te od 75 pacijenata koji su zaprimljeni sa dekubitusom njih 23%

(17 pacijenata) otpuSteni su kuéi sa saniranim dekubitalnim ulkusom, dok je 11% (8

pacijenata) otpusteno kuci sa manjim stupnjem dekubitusa.

Tablica 3. 1zostala promjena poloZzaja pacijenta

| ODJEL Il ODJEL JILiV. ODJEL UKUPNO SVI
ODJELI
Pacijente niste N % N % N % N %
mogli pokrenuti ili [ nikada 0 0% | 5 | 4,7% | 5 | 357% 10 27,8%
'mlptoml'l?”",' rijetko 9 90% | 6 30% 6 42,9% 21 58,3%
poloza) fezanja ponekad 1 10% | 1 8,3% 3 21,4% 5 13,9%
Cesto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Tablica 4. [zostala otrebna promjena odjece
| ODJEL Il ODJEL JILiV.ODJEL UKUPNO SVI
ODJELI
Pacijente ste dulje N % N % N % N %
od po_la_l sata morali | nikada 3 30% 7 58,3% 7 50% 17 47 2%
ostavitiu - rijetko 7 70% | 3 | 250% | 4 | 286% 14 38,9%
urinu,stolici ili Kad 0 5 0 0
povracenom poneka 0 0% 2 16,7% 2 14,3% 4 11,1%
sadrzaju esto 0 0% | 0 0% 1 7,1% 1 2,8%
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Tablica 5. Izostalo presvlacenje kreveta

I ODJEL ITODJEL | JILiV.ODJEL | UKUPNO SVI
ODJELI
Niste mogli N % N % N % N %
presvuéi negisti nikada 2 20% | 3 | 250% | 3 | 21,4% 8 22,2%
krevet rijetko 3 30% | 6 50% 6 | 42,9% 15 41,7%
ponekad 3 | 30% | 2 | 16,/% | 2 14,3% 7 19,4%
Testo 2 20% | 1 | 83% 3 | 21,4% 6 16,7%

Iz tablice 5.
(19,4%) problema s promjenom posteljnog rublja. To¢no je da unazad dvije godine po
radilitima nema dovoljno posteljnog rublja zbog Cestog pranja i susenja, te velikog obrtaja
pacijenata posteljina se vrlo brzo istrosi, a uprava bolnice zbog mjera Stednje kupuje manje

koli¢ine posteljnog rublja. Ova mjera Stednje izravno utjeCe na kvalitetu rada s i oko

vidi se da ispitanici sa svih odjela imaju ¢esto (16,7%) ili ponekad

pacijenata, te su medicinske sestre vrlo ¢esto u neprilici zbog odluke uprave.
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Slika 3. Izostala promjena poloZaja 1 odrZzavanja Cistoce pacijenta

Na pitanje o izostanku neophodnog razgovora s pacijentom ili njegovim bliZnjima
ispitanici sa svih radiliSta najveci postotak odgovora daju tvrdnji ponekad (I odjel — 60%, 11
odjel 58,3%, JIL 1 V. odjel 35,7%) (Tablica 6.) Navedeno se moze objasniti velikim obimom

posla, premalo vremena za posvetiti se pacijentu ili njegovoj obitelji, te se ponekad ne stigne

razgovarati s pacijentom ili odvojiti vrijeme potrebno za razgovor.
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Tablica 6. 1zostalo neophodnog razgovora s pacijentom

| ODJEL ITODJEL | JILiV.ODJEL | UKUPNO SVI
ODJELI
S pacijentima ili N % N % N % N %
njihovim bliznjima nikada 0 0% 3 25,0% 2 14,3% 5 13,9%
niste mogli obaviti  Mrjjetko 3 | 30% | 2 | 16,7% | 7 | 50,0% 12 33,3%
neophodan onekad 6 | 60% | 7 | 583% | 5 | 357% | 18 | 50,0%
razgovor f) 9 1970 [ 7D 7
Testo 1 10% | 0 0% 0 0% 1 2,8%
Tablica 7. Izostalo savjetovanje i poduka pacijenta (1)
I ODJEL I1ODJEL | JILiV.ODJEL | UKUPNO SVI
ODJELI
Pacijenta niste N % N % N % N %
mogli poduditi o nikada 0 0% 3 25,0% 0 0% 3 8,3%
nalinu praznjenja  ["rijetko 3 30% | 3 | 250% | 3 21,4% 9 25,0%
;“dgg‘:gzg%sgfafl‘“ ponekad 5 | 50% | 4 | 333% | 5 | 357% | 14 | 38,9%
dati pelenu ili UK | &0 2 20% | 2 | 16,7% | 6 | 42,9% 10 27,8%

Iz Tablice 7. Vidi se da ispitanici na svim radili§tima €esto nisu u moguénosti
pacijenta poduditi nadinu praznjenja mjehura, te zbog toga Cesto stavljaju pelene ili prema
odredbi lije¢nika urinarni kateter (I odjel 20%, II odjel 16,7%, JIL i V. odjel 42,9%). No,
treba napomenuti da zbog stanja bolesti, psihi¢kog stanja, nestabilnosti pri hodu i
uspravljanju, visoke Zivotne dobi, nedostatka zvona za poziv sestre, soba pacijenta nije U
blizini sestrinske ambulante, pacijenti ¢esto dobe pelenu ili se postavi prema odredbi lije¢nika

urinarni kateter.

Tablica 8. Izostala poduka pacijenta (2)

| ODJEL ITODJEL | JILiV.ODJEL | UKUPNO SVI
ODJELI
Pacijenta niste mogli N % N % N % N %
dg(sjtjlt(rsjoopr?c\)/;steim nikada 0 0% 1 8,3% 1 7,1% 2 5,6%
Dolozaia o koovetn, | rieko 6 | 60% | 2 | 167% | 3 | 214% | 11 | 30,6%
provedi viebi ponekad 4 | 40% | 9 | 750% | 6 | 429% | 19 | 528%
disanja,iskasljavanja [ “Gesto 0 | 0% | 0 | 0% 4 | 286% | 4 | 11,1%

Ispitanici na svim radiliStima ponekad ne mogu dostatno provesti poduku pacijenta
kako bi samostalno mijenjali polozaj u krevetu, kako pravilno izvoditi vjezbe disanja i
pravilnog iskasljavanja ( I odjel 40%, II odjel 75%.,JIL i V. odjel 42,9%) (Tablica 8., Slika

4.)Uzrok je preoptere¢enost poslom,manjak osoblja...
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Slika 4. Koliko se Cesto u posljednjih 7 dana dogodilo da pacijenta niste mogli dostatno
provesti poduku o promjeni polozaja u krevetu, provedbi vjezbi disanja,iskasljavanja

Tablica 9. 1zostao nadzor pacijenta koji je lijeCnik propisao

| ODJEL Il ODJEL JILiV.ODJEL UKUPNO SVI
ODJELI

Pacij_ent':a niste_z mogli N 0 N 0% N % N 0%
nadzirati onoliko nikada 0 0% | 1 | 83% 4 | 28,6% 5 13,9%
Cesto koliko je — ! ! !
lijetnik propisao, rijetko 3 | 30% | 3 | 250% | 7 | 50,0% 13 | 361%
odnosno koliko ste ponekad 5 50% 7 58,3% 0 0% 12 33,3%
sami smatrali da bi Gesto 1 10% | 1 8,3% 3 21,4% 6 16,7%
bilo potrebno ' ' '

Rezultati pokazuju da ispitanici na navedenim radiliStima imaju problema s
nadziranjem pacijenta (I odjel — ponekad 50%, 11 odjel — 58,3%) radi se o velikim odjelima
koji su arhitektonski loSe adaptirani( I odjel) odjel je odvojen hodnikom na dva djela. Kod
ispitanika u JIL-u ipak je situacija malo drugacija jer pacijente imaju pod stalnim nadzorom
(JIL — nikada 28,6%, rijetko 50%), na V. odjelu troje ispitanika je odgovorilo da ¢esto ne
mogu adekvatno nadzirati pacijente, takoder zbog arhitektonski loSe adaptiranog odjela, te
nepostojanje zvucnog signala na drugom djelu odjela koji je dislociran u drugom djelu

bolnice,jedna medicinska sestra u smjeni (¢esto -21,4%, ), (Tablica 9.)

Tablica 10. Izostao nadzor dezorjentiranog pacijenta

| ODJEL Il ODJEL JILiV.ODJEL UKUPNO SVI
ODJELI

Dezorijentiranog ste N % N 0% N % N %
pacijenta, kojeg niste nikada 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
mogli adekvatno —
nadzirati, morali rijetko 4 40% 1 8,3% 1 7,1% 6 16,7%
fiksirati i/ili mu dati ponekad 3 30% 2 16,7% 9 64,3% 14 38,9%
sredstva za smirenje | gesto 3 30% | 9 | 75,0% 4 28,6% 16 44,4%
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Iz tablice se moze vidjeti da medicinske sestre na svim radilistima moraju fiksirati
pacijenta ili dati odgovarajucu terapiju za smirenje jer dezorijentiranog, dementnog, pacijenta
s hiperkapnijom, intubiranog pacijenta ne mogu adekvatno nadzirati (¢esto | odjel — 30%, II
odjel — 75%, JIL i V. odjel 28,6%) (Tablica 10., Slika5.).
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20
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m CESTO m NIKADA

Slika 5. Koliko se ¢esto u posljednjih 7 dana ste dezorijentiranog pacijenta, kojeg niste mogli
adekvatno nadzirati, morali fiksirati i/ili mu dati sredstva za smirenje

Tablica 11. Nemoguénost pravovaljanog odaziva na poziv pacijenta
| ODJEL I ODJEL JILiV.ODJEL UKUPNO SVI
ODJELI
Pacijent koji je zvonio N % N % N % N %
mowao je cekatt dulje | nikada 2 | 20% | 5 | 417% | 7 | 500% | 14 [ 389%
rijetko 5 50% 6 50,0% 4 28,6% 15 41,7%
ponekad 3 30% 1 8,3% 3 21,4% 7 19,4%
Cesto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Na svim radiliStima medicinske sestre ne pustaju da pacijenti ¢ekaju odgovor na zvono
duZe od 5 minuta (I odjel - nikada 20%, rijetko 50%, Il odjel — nikada 41,7%, rijetko 50%,
JIL i V. odjel — nikada 50%, rijetko 28%),(Tablica 11., Slika 6.).
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Slika 6. Koliko se ¢esto u posljednjih 7 dana pacijent koji je zvonio morao je ¢ekati dulje od 5

minuta

Tablica 12. lzostala higijena ruku

| ODJEL Il ODJEL JILiV.ODJEL UKUPNO SVI
ODJELI
Niste mogli obaviti N % N % N % N %
z:lji:[ljvatnu higijenu nikada 0 0% 8 66,7% 5 35,7% 13 36,1%
rijetko 5 50% 4 33,3% 5 35,7% 14 38,9%
ponekad 5 50% 0 0% 3 21,4% 8 22,2%
Cesto 0 0% 0 0% 1 7,1% 1 2,8%

Higijena ruku nije na zadovoljavaju¢oj razini, ispitanici

na navedeno pitanje

odgovaraju s nikada, rijetko, te ponekad. Vrlo vazan podatak koji se takoder povezuje S

indikatorom kvalitete a odnosi se na bolnic¢ke infekcije 1 potroSnju alkoholnih antiseptika. U

ukupnom zbroju ispitanika samo 36,1% nikada se nije dogodilo da nisu mogli naciniti

adekvatnu higijenu ruku, dok 63,9% ispitanika nisu nikako ucininili higijenu ruku, a 38,9%

ispitanika rijetko nisu mogli uéiniti adekvatnu higijenu ruku (Tablica 12., Slika 7.).

40

30

20

10

36,1%

38,9%

2,8%

-

-

NIKADA

ENIKADA ®RUETKO m CESTO

RUETKO  CESTO

15



Slika 7. Koliko se ¢esto u posljednjih 7 dana niste mogli obaviti adekvatnu higijenu ruku

Tablica 13. Nemoguc¢nost provodenja odgovarajuceg plana zdravstvene njege
| ODJEL 11 ODJEL JILiV.ODJEL UKUPNO SVI
ODJELI

Niste mogli sastaviti N % N % N % N %
ili provesti nikada 0 0% | 4 | 333% | 2 14,3% 6 16,7%
odgovarajuci plan — : ! !
Zdravstvene njege rijetko 3 30% | 0 0% 3 21,4% 6 16,7%
pacijenata ponekad 6 60% 7 58,3% 7 50,0% 20 55,6%

Cesto 1 10% 1 8,3% 2 14,3% 4 11,1%

Tablica 14. l1zostalo dokumentiranje zdravstvene njege

| ODJEL I ODJEL JILiV.ODJEL UKUPNO SVI
ODJELI

Niste mogli dostatno N % N % N (A N %
dokumentirati nikada 0 0% | 3 | 250% 1 7.1% 4 11,1%
provedenu njegu — . ! !
pacijena{a I’IjetkO 4 40% 0 0% 4 28,6% 8 22,2%

ponekad 4 40% 6 50,0% 6 42,9% 16 44,4%

Cesto 2 20% 3 25,0% 3 21,4% 8 22,2%

Iz navedenih tablica vidi se da ispitanici ponekad imaju problema pri dokumentiranju
zdravstvene njege (ukupno za sve odjele iznosi 44,4%, Cesto 22,2% ispitanika), te pri

sastavljanju i provodenju plana zdravstvene njege (Tablica 13, 14, Slika 8.).
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20 1 11,1% 11,1%

10

0 -
T o © o © o © o
3 F= i @ 3 = £ %
2 o o | 8 | 2 ) g | .8
c = g c = g

o o
Niste mogli sastaviti ili niste mogli dostatno
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Slika 8. Izostalo planiranje i/ili dokumentiranje zdravstvene njege
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7.3. Pokazatelji kvalitete zdravstvene njege — analiza indikatora

U analizu su ukljuéeni nastali dekubitalni ulkusi koji se prate u razdoblju, 1. sije¢nja
2012. do1l. sije¢nja 2014. godine.
U 2012. godini zaprimljeno je ukupno 349 pacijenata s rizikom za dekubitus, i S
dekubitalnim ulkusom na bolnic¢ko lije¢enje, dok je u 2013. godini zaprimljeno je ukupno
160 pacijenata s rizikom za dekubitus, i s dekubitalnim ulkusom na bolnicko lijecenje.
Stopa za dekubitus za 2012. godinu iznosi 7/1000 bolesni¢kih dana, stopa za dekubitus za
2013. godinu iznosi 7/1000 bolesnic¢kih dana, dok stopa za dekubitus u razdoblju od 2012.
do2014. godine iznosi 7,2/1000 bolesnickih dana.

U 2012 godini od 349 pacijenata koji su zaprimljeni na lijeCenje, 75 pacijenata
zaprimljeno je sa dekubitalnim ulkusom (II°III°, IV®), odnosno 21% . Kod 9 pacijenata
nastao je dekubitalni ulkus u tijeku lije¢enja, odnosno 3%, dok 76% pacijenata od ukupnog

broja zaprimljenih nije dobilo dekubitus tijekom lijecenja, (Slika 9,10).
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Slika 9. Ukupan broj pacijenata zaprimljenih s rizikom za razvoj dekubitalnog ulkusa i s
dekubitusom za 2012. godinu i 2013. godinu
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Slika 10. Prikaz dekubitalnih ulcusa za 2012. godinu

Od 75 pacijenata koji su zaprimljeni s dekubitusom njih 23% (17 pacijenata) otpusteni
su kuci sa saniranim dekubitalnim ulkusom, dok je 11% (8 pacijenata) otpusteno kuci s

manjim stupnjem dekubitusa nego pri prijemu u bolnicu (Slika 11).
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Slika 11. Prikaz dekubitalnih ulcusa za 2012. godinu

U 2013. godini od 160 pacijenata zaprimljenih, 59 pacijenata zaprimljeno je s
dekubitalnim ulkusom (II°,ITI°, IV°®), odnosno 37%, a 14% (8 pacijenata) tijekom lije¢enja
dobilo je dekubitalni ulkus, od ukupnog broja zaprimljenih pacijenata 63% nije dobilo
dekubitus tijekom lije¢enja (Slika 12).
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Slika 12. Prikaz dekubitalnih ulcusa za 2013. Godinu

Iz dobivenih podataka vidi se da se stopa nije niSta mijenjala, mozemo re¢i da
stagnira, te ju mozemo objasniti i potkrijepiti sloZenosti pacijentova opcéeg stanja, visoke
zivotne dobi, te stanju pacijenta pri prijemu. Vecina pacijenata u nasu bolnicu dolazi iz
drugih zdravstvenih ustanova (KBC, Domovi za stare i nemo¢ne) na nastavak lije¢enja ili u
terminalnoj fazi osnovne bolesti koju prati pothranjenost,respiratorna ili maligna kaheksija,
opcée lose stanje, dehidracija, nepokretnost, te se nazalost kod nekih pacijenata zbog tijeka
bolesti moze vrlo malo uciniti unato¢ svim provedenim standardnim sestrinskim postupcima.

U analizu pada ukljuceni su svi padovi koji su prijavljeni na bolni¢kim odjelima (I
odjel, Il odjel, V odjel i JIL) u razdoblju od 01.01.2009 do 01.01.2014.godine, na osnovu

sestrinskog izvije$c¢a o padu koji se ispunjavaju odmah pri dogadaju (Slika 13).
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Slika 13. Ukupan broj padova u razdoblju od 2009 do 2014. godine
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Iz navedene tablice vidi se da u 2009. godini je bilo najvise prijavljenih padova, 41
pacijent (4%), te je stopa za navedenu godinu bila 39/1000 bolesni¢kih dana, takoder u 2011
godini broj padova se smanjio na 17 pacjenata (1,2%), a u 2013 godini bilo je svega 9

pacijenata koji su za vrijeme lijecenja pali (0,8%), (Tablica 15., Slika 14.).

Tablica 15. Stopa pada na 1000 bolesni¢kih dana u razdoblju 2009. do 2014. godine

GODINA STOPA PADA

2009 39/1000
2010 15/1000
2011 12/1000
2012 18/1000
2013 8/1000
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Slika 14. Stope na 1000 bolesnickih dana za razdoblje od 2009 do 2014. godine
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Slika 15. Odnos ukupnog broja padova 1 ukupnog broja lijeCenih pacijenata u razdoblju 2009.
do 2014. godine
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Stopa pada za navedeno razdoblje od 5 godina iznosi 18/1000 bolesnickih dana.
Mozemo re¢i da se navedeni pokazatelji za pad mogu povezati sa dobivenim odgovorima
zaposlenika putem koristenog BERNC-a upitnika gdje su odgovori na pitanja koja se odnose
na sigurnost pacijenta ,,Pacijenta niste mogli nadzirati onoliko Cesto koliko je lije¢nik
propisao, odnosno koliko ste sami smatrali da bi bilo potrebno?* (I odjel - ponekad 50%; Il
odjel - ponekad 58,3%; V odjel i JIL - Cesto 21,4%); te ,,Dezorijentiranog ste pacijenta,
kojega niste mogli adekvatno nadzirati morali fiksirati i/ili mu dati sredstva za smirenje? (I

odjel - cesto 30%; II odjel — Cesto 75%; V odjel i JIL — ponekad 64,3%) (Tablica 9,10).

U 2011. godini za potrebe internog pracenja sigurnosti pacijenata u bolnici zaposlenici
su zamoljeni da ispune anonimnu Anketu o kulturi sigurnosti pacijenata u bolnici (lzvor,
AHRQ),

Rezultati pokazuju da se 42% zaposlenika slaze da na odjelu postoji dovoljan broj

osoblja za rad, 26% zaposlenika se ne slaze sa ponudenom tvrdnjom (Slika 16.).

4 )

IZRAZITO SE
SLAZEM 4% IZRAZITO SE NE
SLAZEM 10%

NE ZNAM 18%

- S

Slika 16. Na odjelu postoji dovoljan broj osoblja za rad (Anketa o kulturi sigurnosti pacijenata
u bolnici, Izvor AHRQ, 2011)

Da se na svim bolesnickim odjelima aktivno radi na poboljSavanju sigurnosti pacijenta
slaze se 70% zaposlenika, a 8% zaposlenika se ne slaze s navedenom tvrdnjom. Da sigurnost
bolesnika na odjelima nije ugrozena usprkos povecanju obima posla slaze se 64% zaposlenika

(Slika 17.)
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Slika 17. Sigurnost pacijenta nije ugrozena usprkos povecanju obima posla (Anketa o kulturi
sigurnosti pacijenata u bolnici, lzvor, AHRQ, 2011)

Zaposlenici ocjenjuju sigurnost bolesnika na odjelu s prihvatljivo 32%, vrlo dobro
34%, odli¢no 12%, dok se 68% zaposlenika slaze da u bolnici vlada klima koja promovira
sigurnost pacijenta, ne slaze se 12% zaposlenika. S tvrdnjom da je bolnici sigurnost pacijenta
prioritet slaze se 52% zaposlenika, te se 36% zaposlenika slaze i smatra da bolnicki odjeli

rade dobro i trude se pruziti najbolju mogucu zdravstvenu skrb pacijentima (Slika 18, 19.).

NE SLAZEM SE

12% BEZ ODGOVORA
4%

. A

Slika 18.U bolnici vlada klima koja promovira sigurnost pacijenta (Anketa o kulturi sigurnosti
pacijenata u bolnici, 1zvor, AHRQ, 2011)

IZRAZITO SE
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Slika 19. Bolni¢ki odjeli rade dobro i trude se pruziti najbolju mogucu skrb (Anketa o kulturi
sigurnosti pacijenata u bolnici, Izvor, AHRQ, 2011)

Ispitivanje zadovoljstva pacijenta bolni¢kim lije¢enjem putem Ankete o zadovoljstvu
bolesnika u zdravstvenoj ustanovi (Izvor Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu) u
periodu od 01.01.2013 do 30.12.2013. godine.

Pacijenti ocjenjuju ljubaznost med. sestre i lije¢nika s ocjenom odli¢an (5): medicinske sestre

(83%) lijeénici (78%), (Tablica 16,17.).

Tablica 16. Ocijenite ljubaznost medicinske sestre na odjelu ocjenom od 1-5

1 2 3 4 5 BEZ UKUPNO
ODGOVORA
0 0 7 17 158 8 190
0% 0% 4% 9% 83% 4%

Tablica 17. Ocijenite ljubaznost lije¢nika na odjelu ocjenom od 1-5

1 2 3 4 5 BEZ UKUPNO
ODGOVORA
2 0 10 22 148 8 190
1% 0% 5% 12% 78% 4%

Tablical8. Da li su Vam med. sestre dale uputstva o ....
DA % NE % BEZ % UKUPNO
ODGOVORA
LIJEKOVIMA 180 95% 4 2% 6 3% 190
NACINOM ZIVOTA 164 | 87% | 12 6% 14 7%
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Slika 20. Jesu li Vam med. sestre dale uputstva o ....

Dobiveni rezultati mogu se povezati s rezultatima ispitanika iz BERNC-a upitnika na

pitanje ,,Pacijentu ili njegovim bliZznjima niste mogli dati upute, primjerice za davanje

injekcija inzulina, upute za snalazenje sa specificnim simptomima njegove bolesti* (I odjel —

rjetko 40%; 1l odjel — rijetko 50%; V odjel i JIL — rijetko 21,4%); odgovor Cesto 0% na svim

odjelima.
Tablica 19. Ocijenite ocjenom od 1 do 5 korektnost i ljubaznost
1 % 2 % 3 % 4 % 5 % BEZODG | 9p
LIJECNIKA | 0 0% |0 0% |1 3% |2 6% |31 88% |1 3%
M.SESTRE | 0 0% |0 0% |0 0% |2 6% |31 88% | 2 6%
DINADG |0 0% |0 0% |0 0% |2 6% |31 88% |2 6%
ADMINIS 0 0% |0 0% |0 0% 1 3% |33 94% | 1 3%
100%
80% +
0% m LECNIK
® M.SESTRA
40% +
DJ.NA DG
20% + ® ADMINIS
0% - T T
3 4 5 BEZ
0DG

Slika 21. Ocijenite ocjenom od 1 do 5 korektnost i ljubaznost
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Prema izvjes¢u povjerenstva za bolnicke infekcije u 2013. godini stopa infekcija u

JIL-u u periodu od

tri mjeseca za centralne vaskularne katetere(CVK) iznosi 1/1000

bolesnickih dana, za infekcije povezane s urinarnim kateterom (UTI) iznose 1/1000

bolesnickih dana, za pneumonije povezane s strojnom ventilacijom (VAP) iznosi 2/1000

bolesnickih dana. Broj pacijenata s toksin pozitivnim Clostridium difficile iznosio je 7 za

navedenu godinu , odnosno stopa je 6/1000 bolesnickih dana (Tablica 20., Slika 22,23.).

Tablica 20. Stopa infekcija u JIL-u i pozitivnih izolata na toksin Clostridium difficile u

razdoblju od 2009.do 2014. godine

GODINA CVKJ/1000 bol dana UTI/1000 bol dana VAP/1000 bol dana Toksin Clostridium
difficile/1000 bol dana
2009 2 2 3 4
2010 4 1 2 1
2011 1 1 2 5
2012 2 3 2 5
2013 1 1 2 6
7
6
<
Z
3 /
- 5 —CVK
<z
9
54 ——UTI
-
2
g3 [ VAP
o
o
[l
\ A
g 2 ==34= Toksin Clostridium
2 V \ difficile
1
0
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Slika 22. Stopa infekcija u JIL-u i pozitivnih izolata na toksin Clostridium difficile u periodu

od 2009 — 2014. godine
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Slika 23. Potro$nja alkoholnih antiseptika urazdoblju od 2009 do 2014. godine

Dobiveni rezultati i stope 0 potro$nji alkoholnih antiseptika na Zalost ne mogu se
povezati s rezultatim dobivenim iz BERNC-a upitnika o provodenju adekvatne higijene ruku
(Tablica 12., Slika 7.).
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8. Rasprava

Rezultati istrazivanja upotrebljivosti procjene uvjeta i na¢ina rada u svrhu procjene
oc¢ekivanih ishoda zdravstvene njege u ovakvom obliku nisu primjenjivi.

Analizom radnog mjesta medicinske sestre, u skupini napora nisu zavedeni napori koji
se ti¢u tjelesnih naprezanja kao $to su guranje i vucenje predmeta (okretanje, podizanje
pacijenata i aparata), a u skupini psihofizi¢kih napora ne navode se poremecaji bioloskog
ritma (rad u noénoj smjeni), te nije naveden stres. Medutim, u analizi radnog mjesta
njegovateljice gore navedene skupine opasnosti jesu navedene. Vazno je napomenuti da
medicinske sestre ponekad u svojoj smjeni rade bez pomo¢i njegovateljice, te okrecu, podizu i
premjestaju pacijente. Medicinske sestre svakodnevno su izlozene povecanom tjelesnom
naporu pri pruzanju zdravstvene njege, tezina predmeta koji medicinska sestra ru¢no podize,
prenosi ( U dokumentu se navodi da tezina ne prelazi 15 kg), no to u svakodnevnoj praksi nije
tako (pacijent od 100 kg - kako ¢emo ga premjestiti ili mu promijeniti polozaj, ako je jedna
sestra sama na odjelu u smjeni). U dokumentu se navodi da se rad u ustanovi obavlja na
siguran nacin, te da su zaposlenici osposobljeni za siguran nacin rada, a nedostaci su
zamijeceni u primjeni posebnih pravila zastite na radu odnosno, zaposlenicima je potrebno
osigurati osobna zaStitna sredstva (posebno zaStitna sredstva za zaStitu diSnih putova),
redovito slanje zaposlenika na redovite preglede kod specijaliste medicine rada, potrebno je
zaposlenike osposobiti za preventivnu zastitu od pozara, te ih osposobiti za rukovanje
opasnim tvarima i otrovima.

Korisne preporuke u procjeni opasnosti radnog mjesta: provoditi redovite zdravstvene
preglede svih zaposlenika, provesti ispitivanje razine osvijetljenosti u radnim prostorijama i
prostorima (jako vazan aspekt pri pruzanju zdravstvene njege, mogucnost pogreske ukoliko
nemamo adekvatno osvjetljenje - manja vidljivost), provesti mjerenja razine buke u radnim

prostorima i prostorijama.

Rezultati istrazivanja pokazali su da 58,2% ispitanika kada se radi o provodenju
zdravstvene njege kod pacijenata nisu bili nikada u situaciji da ne mogu obaviti neophodno
pranje tijela ili dijela tijela, odnosno nikada nije doslo do izostavljanja provodenja neophodne
higijene pacijenata na odjelu (p<0,05, tablica 1). No, kada se radi 0 njezi usne Supljine 44,4%
ispitanika navodi da ponekad ne stigne obaviti adekvatno i na pravi nac¢in higijenu usne

Supljine zbog nedostatnog pribora za njegu usne Supljine, (Tablica 2., Slika 2.).
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Pitanja koja se odnose na nemoguénost promjene polozaja pacijenta u krevetu,
promjene pelene ili posteljnog rublja ispitanici odgovaraju da se to dogada nikada ili rijetko
(Tablica 3,4,5.), te govori u prilog dobrog provodenja zdravstvene njege i prevencije
komplikacija dugotrajnog lezanja, te se moze povezati i s indikatorom kvalitete zdravstvene
njege odnosno dekubitalnim ulkusom. Sve navedeno pokazuje da se zdravstvena njega
provodi adekvatno, te sigurnost pacijenata i kvaliteta rada u ovome segmentu nije narusena.
Na svakom odjelu ima dovoljan broj medicinskih sestara, odnosno 2 prvostupnika sestrinstva,
dvije srednje medicinske sestre, te na svakom odjelu po jedan njegovatelj. Svakodnevno se
radi kategorizacija pacijenata, te se na osnovu kategorizacije planira potreban broj
medicinskih sestara na odjelima.

Medicinske sestre koje rade u bolnicama gdje nedostaje osoblja 50% su vise izlozene
sindromu sagorijevanja, a dva puta je ve¢a moguc¢nost da budu nezadovoljne, a 75% veca je
moguénost za provodenje lose i neadekvatne zdravstvene njege nego u bolnicama s dovoljnim
brojem osoblja (Kanai-Pak et al. 2008).

Na radiliStima ispitanici €esto nisu u moguénosti pacijenta poduciti nac¢inu praznjenja
mjehura, te se zbog toga Cesto stavljaju pelene ili prema odredbi lijecnika urinarni kateter
(Tablica 7). Treba napomenuti da zbog stanja bolesti, psihi¢kog stanja, nestabilnosti pri hodu i
uspravljanju, visoke Zivotne dobi, nedostatka zvona za poziv sestre, soba pacijenta nije u
blizini sestrinske ambulante, pacijenti cesto dobe pelenu ili se postavi prema odredbi lije¢nika
urinarni kateter.

Ispitanici na svim radilistima ponekad ne mogu dostatno provesti poduku pacijenta
kako bi samostalno mijenjali polozaj u krevetu, kako pravilno izvoditi vjezbe disanja i
pravilnog iskasljavanja I odjel 40%, II odjel 75%,JIL i V. odjel 42,9% ( p<o,05, Tablica 8.,
Slika 4.).

Rezultati pokazuju da ispitanici na navedenim radiliStima imaju problema s
nadziranjem pacijenta | odjel — ponekad 50%, Il odjel — 58,3%, radi se o velikim odjelima
koji su arhitektonski loSe adaptirani; I odjel je odvojen hodnikom na dva djela. Kod
ispitanika u JIL-u ipak je situacija malo drugacija jer pacijente imaju pod stalnim nadzorom
JIL — nikada 28,6%, rijetko 50%, na V. odjelu troje ispitanika je odgovorilo da cesto ne
mogu adekvatno nadzirati pacijente, takoder zbog arhitektonski loSe adaptiranog odjela, te
nepostojanje zvucnog signala na drugom djelu odjela koji je dislociran u drugom djelu

bolnice, jedna medicinska sestra u smjeni ¢esto -21,4%, , (p<0,05, Tablica 9.) Ovaj podatak
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mozemo povezati s padom pacijenata, u analizi indikatora kvalitete — pad/ozljeda. U 2009.
godini bilo je najvise prijavljenih padova 41 pacijent (4%), te je stopa za navedenu godinu
bila 39/1000 bolesnickih dana, takoder u 2011 godini broj padova se smanjio na 17 pacjenata
1,2%), a u 2013 godini bilo je svega 9 pacijenata koji su za vrijeme lije€enja pali (0,8%). Po
odjelima najvise padova u navedenom razdoblju bilo je na II pulmoloskom odjelu.

Takoder, vidi se da medicinske sestre na svim radiliStima moraju fiksirati pacijenta ili
dati propisanu terapiju za smirenje jer dezorijentiranog, dementnog, pacijenta s
hiperkapnijom, intubiranog pacijenta ne mogu ¢esto adekvatno nadzirati, |1 odjel — 30%, 1l
odjel — 75%, JIL i V. odjel 28,6% (p<0,05,Tablica 10., Slika 5.).

Higijena ruku pokazuje se kao problem zaposlenicima: samo 36,1% ispitanika, prema
vlastitom misljenu, provodi higijenu ruku na dostatan nacin, na nacin kako bi Zeljeli. Uzme li
se u obzir visoka stopa potrosnje alkoholnih dezinficijensa, koja je konstantno u rastu kroz
razdoblje od pet godina, ocito se samo upotreba dezifincijensa kulturoloSki ne smatra
zadovoljavajuco. Tek uz klasi¢no pranje ruku, upotreba dezifincijensa, daje osjecaj potpune
Cistoce. Na svim odjelima, bolesni¢kim sobama i hodnicima postoji po nekoliko doza sa
uvijek prisutnim alkoholnim dezinficijensom, ali postoje i mali dZzepni dozatori. Ovdje se sada
mora razmisliti o individualnoj razini koristenja alkoholnih dezinficijensa.

U 2011. godini za potrebe internog pracenja sigurnosti pacijenata u bolnici,
zaposlenici su zamoljeni da ispune anonimnu Anketu o kulturi sigurnosti pacijenata u bolnici
Rezultati pokazuju da se 42% zaposlenika slaze da na odjelu postoji dovoljan broj osoblja za
rad (Slika 15).

Ne adekvatna radna okolina i1 organizacija rada negativno utjeCu na izvrsnost i
zadovoljstvo osoblja §to, naravno, utjece na kvalitetu pruzene zdravstvene njege (Aiken et al.
2002).

Organizacijski ¢imbenici, te odnos sa radnim kolegama mogu takoder biti znacajne
opasnosti u radnom okoliSu zaposlenika.

Cimbenici kao §to je organizacijska nepravda, slab timski rad, lose rukovodenje, rad u osami,
pomanjkanje socijalne podrske, smanjenje broja zaposlenih, te pomanjkanje resursa za rad
doprinose fizickim i psihickim problemima, te izostancima s posla medu zdravstvenim
djelatnicima. Sestrinsko rukovodstvo ima vaznu ulogu u kreiranju 1 odrzavanju kvalitetnog
radnog okoli$a, razine obrazovanja osoblja, profesionalnog odnosa lije¢nik — medicinska

sestra. Broj osoblja izravno utje¢e na emocionalnu iscrpljenost zaposlenika. Model pruzanja
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zdravstvene njege i broj osoblja direktno utjeCu na sigurnost ishoda u pacijenata
(Laschinger&L eiter 2006) .

Da se na svim bolesni¢kim odjelima aktivno radi na poboljSavanju sigurnosti pacijenta
slaze se 70% zaposlenika , a 8% zaposlenika se ne slaze s navedenom tvrdnjom. Da sigurnost
bolesnika na odjelima nije ugrozena usprkos povecanju obima posla slaze se 64% zaposlenika
(Slika 17.)

Zaposlenici ocjenjuju sigurnost bolesnika na odjelu s prihvatljivo 32%, vrlo dobro
34%, odli¢no 12%, dok se 68% zaposlenika slaze da u bolnici vlada klima koja promovira
sigurnost pacijenta. Sa tvrdnjom da je bolnici sigurnost pacijenta prioritet slaze se 52%
zaposlenika, te se 36% zaposlenika slaze i smatraju da bolnicki odjeli rade dobro i trude se
pruziti najbolju mogucu zdravstvenu skrb pacijentima (Slika 17,18).

Iako jo$ uvijek nedostaju empirijski dokazi; pokazuju da stavovi zaposlenika,
zadovoljstvo poslom, zdravlje i dobrobit zaposlenika su povezani s izvrSavanjem radnih
zadataka, produktivnosti, te na kraju s kvalitetom pruzene zdravstvene njege. Povezanost
izmedu organizacije rada 1 ishoda za pacijente rijetko je empirijski testirana. IstraZivanja o
organizacijskim strukturama i studije o ishodu za pacijente jo$ uvijek se provode odvojeno
(Lundstrom et al. 2002). Prikupljeni podaci govore o slabijoj kvaliteti zdravstvene njege 3x
viSe u zdravstvenim ustanovama s malim odnosno nedovoljnim brojem osoblja i nizom
razinom potpore (Aiken et al. 2002).

Pacijenti ocjenjuju ljubaznost med. sestre i lije¢nika s ocjenom 5: medicinske sestre (

83%) lijecnici (78%) (Tablica 15,16).
U Americi i Velikoj Britaniji 18% pacijenata, te u Kanadi 27% pacijenata izjavljuje
nezadovoljstvo pri pruzanju zdravstvene njege/skrbi za vrijeme boravka u bolnici. Takoder
svi se slazu da je razlog pada kvalitete zdravstvene njege/skrbi nastao zbog manjka
medicinskih sestara (Donelan et al. 1999; Donelan et al. 2000).

Tkoder higijena ruku prikazuje se kao problem zaposlenicima jer samo 36,1%
ispitanika provodi adekvatnu higijenu ruku, dok 63,9% ispitanika ne ucini potrebnu higijenu
ruku, Sto se moze povezati takoder s arhitektonsim barijerama na bolesnickim odjelima i
sobama, te se ne moze povezati s rezultatima o stopi potrosnje alkoholnih dezinficijensa koja
je konstantno u rastu kroz razdoblje od pet godina. Postavlja se pitanje na Sto se troSi
alkoholni dezinficijens? Na svim odjelima, bolesnickim sobama i hodnicima postoji po

nekoliko doza sa uvijek prisutnim alkoholnim dezinficijensom, ali postoje i mali dZepni
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dozatori. Ovdje se sada mora razmisliti o individualnoj razini koriStenja alkoholnih
dezinficijensa (Tablica 12,19).

Haley i Bergmann (Haley &Bergmann 1982) navode da je povecanje infekcije sa
methicillin — resistant Staphylococcus aureus (MRSA) na neonatalnoj jedinici intenzivnog
lijeCenja 16 puta veci kada nedostaje osoblja u smjeni, nego za vrijeme kada su svi prisutni na
radili$tu, odnosno kada postoji dovoljan broj osoblja s obzirom na broj pacijenata.

Pittet i suradnici (Pittet et al.1999) govore o pove¢anom broju infekcija, §to moze biti
uzrokovano manjkom osoblja, a Sto rezultira smanjenom higijenom ruku za vrijeme perioda
velikog radnog opterecenja osoblja.

Archibald i suradnici (Archibald et al. 1997) navode povezanost izmedu velikog broja
pacijenata, povecane satnice medicinskih sestara i broja bolesnic¢kih dana, Sto govori u prilog
razvoju i porastu bolnickih infekcija.

Prema Americkom uredu za zdravlje i ljudske resurse iz 2001. godine, pokazatelji iz
baze podataka za 1997. godinu pokazuju da u 799 bolnica iz 11 drzava urinarne infekcije i
pneumonia su medu pet negativnih ishoda za koje je pronadeno da su usko i konstantno
povezani sa smanjenim brojem medicinskih sestara. Bolnice s veéim brojem medicinskih
sestara imaju i manji omjer bolni¢kih pneumonia i urinarnih infekcija medu hospitaliziranim
pacijentima (Needleman et al. 2001).

Jedinice intenzivnog lijeCenja s vecim/adekvatnim brojem osoblja imale su manju
razinu infekcija povezanih s centralnim venskim kateterima (CVK), aspiracionih pneumonija,
manju smrtnost u 30 dana, te manji broj dekubitalnih ulkusa. Prekovremeni sati zbog
smanjenog broja osoblja dovode do povecanog broja urinarnih infekcija u svezi urinarnog
katetera, te nastankom dekubitalnog ulkusa (Lashinger & Leiter 2006).

Poboljsanjem radnih uvjeta vrlo vjerojatno podici ¢e se sigurnost i kvaliteta za pacijenta.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, objavljenim u Hrvatskom
zdravstveno-statistickom ljetopisu za 2012. godinu u sustavu zdravstva Republike Hrvatske
bilo je stalno zaposleno 74.241 djelatnika. Od toga su 56.598 zdravstveni djelatnici i
suradnici, 5.173 administrativni, a 12.470 tehnicki djelatnici. U strukturi stalno zaposlenih
najveci je udio zdravstvenih djelatnika srednje stru¢ne spreme i iznosi 37,8 %, doktori
medicine ¢ine 17,3 %, zdravstveni djelatnici viSe stru¢ne spreme 11,1%, doktori dentalne

medicine 4,3%, farmaceuti 4 %, zdravstveni suradnici visoke struéne spreme (psiholozi,
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logopedi, socijalni radnici, defektolozi i ostali) ¢ine 1,2% zaposlenih, zdravstveni djelatnici
nize struéne spreme 0,5 %, dok administrativno-tehnicki djelatnici ¢ine 23,8 % .

U skupini zdravstvenih djelatnika vise i srednje stru¢ne spreme koja broji 36.261
zaposlenih, od ¢ega medicinske sestre-medicinski tehnicari ¢ine 71%(25,868).

Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije za Europsku uniju, broj
medicinskih sestara na 100.000 stanovnika u odnosu na 1980. godinu povecao se sa 354 na
569 u 2010. godini, Sto je gotovo dvostruko manje od prosjeka EU (782). Medu sestrama je
19 % onih s viSom stru¢nom spremom, vise nego 2006. godine kada je njihov udio bio 15
%. Broj primalja na 100.000 stanovnika u Hrvatskoj je 35 §to je neSto iznad prosjecne stope
u EU (32/100.000 stanovnika). Na jednog stalno zaposlenog lije¢nika u 2011. godini bile su
zaposlene 2,02 medicinske sestre. (2,1 u 2006. godini).

Osoba na radu je radnik (fizicka osoba koja u radnom odnosu obavlja poslove za
poslodavca), ustupljeni radnik prema opéem propisu o radu, naucnik, ucenik odnosno
student na praksi, osoba na stru¢nom osposobljavanju za rad, osoba koja rad obavlja za
vrijeme izdrzavanja kazne zatvora ili odgojne mjere, volonter te ucenik, student odnosno
druga osoba koja rad obavlja povremeno (Nacionalni program zastite zdravlja i sigurnosti
na radu osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zastite 2013).

Mijesto rada je svako mjesto, prostor odnosno prostorija pod nadzorom poslodavca,
gdje radnici (osobe na radu) obavljaju poslove odnosno do kojih imaju pristup tijekom rada
(Clanak 3. Pravilnika o zastiti na radu za mjesta rada, NN 29/2013).

Psihosocijalne opasnosti ili ¢imbenici rizika su “oni vidovi organizacije radnog mjesta
I posla, te rukovodenja poslovima, kao i njihovog socijalnog i okolinskog konteksta,a koji
mogu uzrokovati lose psihicke i fizicke posljedice (Cox & Griffiths, 1996). Psihosocijalni
¢imbenici rizika vezani uz rad ukljucuju aspekte kao §to je uloga u organizaciji, meduljudski
odnosi na radnome mjestu, raspored rada, stres na radu, slaba kontrola nad poslom, zahtjevi
posla, mobing, nasilje, nepravedna organizacija i slabi timski rad (osha.europa.eu 2013).
Navedene opasnosti utjeCu na fizicko i psihosocijalno zdravlje zaposlenika, izravnim ili
fizickim putem ili posredno odnosno psiholoskim putem djelovanjem stresa.

Na radnome mjestu stres je svakodnevni problem u svim profesijama. U danasnjem
modernom drustvu stres je sastavni dio svakodnevnog zivota. Takoder, stres je opterecujuci
faktor sestrinske profesije. Osim S$to se moze javiti zbog specifiCnosti radnog mjesta

medicinske sestre (hitna stanja, smrt, bol, patnje pacijenata, psihicko, fizicko i verbalno
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zlostavljanje), stres se javlja i zbog loSe organizacije u procesu rada. Dolazi do pojave
psihicke iscrpljenosti i nakupljanja stresa. FiziCka iscrpljenost manifestira se kroni¢nim
umorom i nedostatkom volje, te ako se ne prepozna ubrzo prelazi u emocionalnu iscrpljenost
(depresija, bespomoénost) (Paravli¢ 2006).

Posljedicno se smanjuje radna sposobnost, a smanjena radna sposobnost rezultira
lo$ijim rezultatima rada odnosno kvalitetom zdravstvene njege. Medunarodni savjet
medicinskih sestara isti¢e nesrazmjer izmedu zahtjeva i moguénosti na radnom mjestu
medicinske sestre,a koji ugrozava zdravlje, te dovodi pacijente u rizi¢ne situacije. Takoder
nekoliko provedenih istrazivanja ukazuje na odnos izmedu broja osoblja, prevelikog obima
posla, stresa i miSi¢no — koStanih oboljenja (Milutinovic¢ et al. 2009).

Stres 1 sindrom sagorijevanja na radnom mjestu ugrozavaju kvalitetu zdravstvene
njege i sigurnost pacijenata u zdravstvenim ustanovama. Stres kod zaposlenika utjece na
ishode u zdravstvenoj njezi i ucestalost pojave incidenata kod pacijenta.

Dugan i suradnici (Dugan et al.1999) istrazili su povezanost izmedu razine stresa i
smjenskog rada i ozljeda osoblja (ozljede leda, ozljede oStrim predmetom) s pojavom
nezeljenih dogadaja kod pacijenata (broj padova, pogreske pri primjeni parenteralne i per os
terapije). Rezultati pokazuju jaku povezanost izmedu ocjene razine stresa i ucestalosti
pacijentovih neZeljenih dogadaja

Kod medicinskih sestara ¢esto je naruSeno zdravlje i radna sposobnost dok su jo$ u
najboljim godinama Zzivota i rada (25-40 godina zivota) (Paravli¢c 2006). Prevelika koli¢ina
stresa ima za ishod takoder niski radni ucinak i moze uzrokovati niz oboljenja, te smanjiti
kvalitetu pruzene zdravstvene skrbi. Osim ucinka na radnu sposobnost stres djeluje 1 na
kvalitetu pruzene zdravstvene skrbi, te zadovoljstvo pacijenata. MoZemo re¢i da se problem
stresa na radnom mjestu povezuje s povecanom emocionalnom i fizickom iscrpljenoscu,
dugotrajnim bolovanjima,pove¢anjem oblicima radnih zadataka, nemogucénosti izravnog
odlué¢ivanja, nejasnom ulogom, loSom raspodjelom radnih zadataka, manjkom medicinskih
sestara za smjenski rad. Sve navedeno reflektira se na zdravstvenu njegu (dekubitus, pad i
ozljede, bolnicke infekcije, ubodni incident i zadovoljstvo pacijenta).

Pokazalo se da je nasilje od strane gradanstva (posjete,obitelj...) Cesto prema
zdravstvenim radnicima. Nasilje na radnom mjestu odnosi se na incidente u kojima se
zaposleni zlorabe, prijeti im se ili ih se fizicki napada tijekom obavljanja njihovih

svakodnevnih radnih zada¢a. Navedeno ponasanje moZze biti od strane pacijenata, klijenata,

33



posjetitelja, gradanstva i radnih kolega. Djelatnosti gdje su zaposlenici izlozeni vec¢em riziku
od napada ili agresije jesu: hitna sluzba, ustanove za psihi¢ko zdravlje, jedinice intenzivnog
lijeCenja. Nasilje 1 agresija ne dovode samo do ozljeda i neugodnosti, nego i do Cestih
bolovanja, niskog morala zaposlenika, te utjecu na kvalitetu i ishode u lijeCenju pacijenata.

U Velikoj Britaniji je u periodu od 2000.godine do 2001.godine prijavljeno 84.000
incidenata nasilja i agresije prema osoblju Nacionalne zdravstvene sluzbe (HNS), a u periodu
od 2001.godine do 2002.godine prijavljeno je 95.000 incidenata (povecanje od 13%) (HNS,
2003) (osha.europa.eu 2013).

Medicinski institut iz Washingtona izvjestava da je u 2004. godini porasla zabrinutost
za radni okoli§ medicinskih sestara i njegovog utjecaja na sigurnost i kvalitetu zdravstvene
skrbi pacijenata. U publikaciji iz 2004. godine pod naslovom Keeping Patients Safe:
Transforming the Work Enwironment of Nurses, radni okoli§ medicinskih sestara
okarakteriziran je kao: “mnogo ozbiljnih prijetnji za pacijentovu sigurnost*. U izvjestaju se
navodi da je sestrinsko vodstvo (Leedeership), vazan ¢imbenik u kreiranju pozitivnog radnog
okoliSa i razvijanja ,,kulture sigurnosti®. Takoder, izvjeStava da mnoge zdravstvene ustanove
imaju neadekvatan broj medicinskih sestara za provodenje zdravstvene njege, te da takva
nesigurna radna okolina i praksa predstavlja prijetnju za sigurnosti pacijenta u zdravstvenoj
ustanovi (Laschinger &Leiter 2006).

Mnoga istrazivanja pokazuju povezanost izmedu karakteristika sestrinske profesije
osobito razine sestrinske edukacije/obrazovanja sa ishodima za pacijenta, kao $to su nezeljeni
dogadaji i smrtnost pacijenta (Laschinger &Leiter 2006).

Dokazi iz 27 studija podupiru povezanost izmedu smrtnosti hospitaliziranih pacijenata
1 ¢imbenika kao Sto su autonomija u radu, dobri odnosi izmedu lijjecnika 1 medicinskih
sestara, odgovorna radna sredina, primjena standardizirane zdravstvene njege, pozitivan stav
rukovodstva, te moguénost napredovanja. Radne karakteristike medicinske sestre povezane su
takoder s loSom kvalitetom pruZene zdravstvene njege, kao $to je pad, bolnicke infekcije 1
medicinske pogreSke. Istrazivanja pokazuju da je dovoljan broj medicinskih sestara na
radili$tu povezan s manjim brojem padova i ozljeda pacijenata, boljom kontrolom boli, te
manjim brojem pojave bolnickih infekcija. Navedeni negativni ishodi kompliciraju
pacijentov boravak u bolnici, imaju negativan u¢inak na pacijentovu dobrobit, te mogu

dovesti do smrti (Laschinger &L eiter 2006).
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Siguran ishod za pacijente usko je povezan s kvalitetom sestrinske prakse i njezinim
radnim okruzjem/okoliSem. Kada medicinske sestre opazaju da njihova radna okolina
podupire njihov rad, viSe su predanije i zadovoljnije u svom radu, te time osiguravaju
sigurniju 1 kvalitetniju zdravstvenu skrb/njegu. Sestrinsko rukovodstvo ima klju¢nu ulogu u
kreiranju uvjeta za rad i angazman medicinske sestre za povecanje sigurnosti pacijenta i
kvalitetu zdravstvene skrbi/njege, odrzava organizacijsku infrastrukturu $to bi znacilo da treba
osigurati provodenje zdravstvene njege profesionalno, dosljedno i kvalitetno (Laschinger
&L eiter 2006).

Aiken i suradnici (Aiken et al. 1994) navode kako pacijenti u ameri¢kim ,, magnet
bolnicama “(Magnet hospitals) imaju manju stopu smrtnosti nego pacijenti koji se lijece u ,,ne
magnet bolnicama“ (Non — Magnet hospitals). ,,Magnet bolnice* su one zdravstvene ustanove
koje poticu sestrinstvo kao profesiju, osiguravajuéi sestrinsku autonomiju, kontrolu nad
sestrinskim postupcima, te povezanost i dobre profesionalne odnose u zdravstvenom timu (
medicinska sestra — lije¢nik). Medicinske sestre u navedenim zdravstvenim ustanovama imaju
manju razinu sagorijevanja na radnom mjestu, te vecu razinu zadovoljstva poslom.

MenadZzment bolnickih ustanova ne daje adekvatnu organizacijsku potporu
medicinskim sestrama. Umjesto potpore menadment izaziva nezadovoljstvo, te povecava
sagorijevanje, a takva ,,ne organizirana“ organizacija rada ima direktni 1 nezavisni ucinak
prema kvaliteti zdravstvene skrbi koja se pruza pacijentima (Aiken et al. 2002).

Prikupljeni podaci govore o slabijoj kvaliteti zdravstvene njege 3x viSe u zdravstvenim
ustanovama s malim odnosno nedovoljnim brojem osoblja i nizom razinom potpore (Aiken et
al. 2002).

Aiken i suradnici (Aiken et.al 2002) zakljucili su da je potrebno vece zalaganje uprave
1 menadmenta zdravstvenih ustanova, te priznanje da su medicinske sestre vazan element u
pacijentovim ishodima. Uprava bolnica precesto trazi pomo¢ izvana za rjeSavanje problema,
te se zaboravlja da se dobrom organizacijom i razgovorom o problemu s osobljem koje radi u
bolnici,i koje je upoznato sa postoje¢im problemom, moze se poboljsati proces rada oko
pacijenata, i poboljSati ishod za pacijenta. Kada se govori o reformi zdravstva ona se ne
odnosi na bolju i u¢inkovitiju zdravstvenu njegu, nego je ona sinonim za jo§ vecu restrikciju i
smanjenja, ali ne i pobolj$anje. Losa organizacijska potpora zdravstvenoj njezi odrednica je
loSem ishodu za pacijenta 1 odlaskom medicinskih sestara iz bolnice. Ne adekvatna radna

okolina i organizacija rada negativno utjecu na izvrsnost i zadovoljstvo osoblja.
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Shortell i suradnici (Shortell et al. 1995) istrazili su povezanost preuzimanja rizika
(risk managment) s procesima poboljsanja kvalitete i ishodima za pacijenta iz 61 americke
bolnice. Istrazivanje pokazuje da preuzimanje rizika od strane zdravstvene ustanove je
povezano s poboljSanjem kvalitete 1 pozitivnim ishodima lijeCenja, te veCom ucinkovitosti
(smanjenje troskova, lijeCenja i duzine boravka pacijenta u bolnici).

U istrazivanju na 17.440 pacijenata iz 42 jedinice intenzivnog lije¢enja (Shortell et al.
1994) pronasli su da dostupnost tehnologija u jedinicama intenzivnog lije¢enja je znacajno
povezana s niskim rizikom razvoja nezeljenih dogadaja za pacijente. Naglasak je stavljen na
medudjelovanje u timu koji razvija i vodi dobru komunikaciju, te ima koordinacijske
sposobnosti u rjeSavanju konfliktnih situacija uz smanjenje rizika za pojavu i1 razvoj
nezeljenih dogadaja, ali i ve¢u razinu evaluacije kvalitete zdravstvene skrbi/njege.

Jedinice intenzivnog lijecenja tehnoloski su vrlo komplicirane, te intenzivno
interaktivne. Provedena istrazivanja pokazuju kako se sve viSe smanjuju povrede i ozljede
pacijenata. Osoblje radne zadatke obavlja pod iznimnim pritiskom i u opasnim uvjetima, ali
sa niskom razinom incidenata i nezeljenih dogadaja za pacijente.

Analiza trziSta rada medicinskih sestara daje izvjeStaj o nemoguénosti dobivanja
adekvatnog broja sestara u buducnosti koje je potrebno za provodenje zdravstvene njege, te se
zakljuCuje postojanje povezanosti u nedovoljnom broju medicinskih sestara 1 kvalitete
zdravstvene njege. Visoka razina nezadovoljstva poslom i sindroma sagorijevanja jasan su
pokazatelj pogorsanja kvalitete zdravstvene njege/skrbi (Buerhaus &Staiger 1999).

Kvaliteta zdravstvene skrbi oduvijek je bila vazna,medutim kvalitetu zdravstvene skrbi
u danasnjem smislu uvela je polovinom 19. stolje¢a medicinska sestra Florence Nightingale.
Florence Nightingale (1820 — 1910) odgovorna je za razvoj modernog sestrinstva zahvaljujuci
svojim revolucionarnim promjenama. Slijedila je vlastitu viziju i nije bila ukalupljena u
tradicionalni nacin Zivota u tadasnjoj Engleskoj. To¢nost 1 beskrajna paZzljivost bili su temelji
sestrinskog rada. Duznost glavnih sestara bila je pokazati novoj sestri kako treba izgledati
dobro obavljen posao, kako bi nju i pacijenta zastitile od mogucih profesionalnih i moralnih
propusta. Florence Nightingale odlazi u Krimski rat gdje organizira bolnicu. Uvela je posebne
higijenske mjere, oboljele je odvojila od ranjenih, te je smanjila stopu smrtnosti s 42 na 2
posto (Kalauz 2012).

U svoj rad uvodi jedinstveni sustav za prikupljanje i procjenu bolni¢kih statisti¢kih

podataka u svrhu prikazivanja ishoda lijeCenja. Pomocu prikupljenih podataka proucava
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ucestalost bolnickih infekcija koje su otezavale sam proces lijeenja, te uzrokovale visoku
stopu smrtnosti (Eldar 2003).

Ve¢ u Mezopotamiji su znali da lijeCene moZe nanijeti Stetu i smatrali su dobrim
lijeCenjem ono koje ne nanosi Stetu. Lijecnici u starom Egiptu koji su loSe obavili svoje
zadatke bili su kaznjeni. Od Hipokrata je kvaliteta zdravstvene skrbi postala sastavnim djelom
dio profesionalne etike, ali samo kao pojam, nesto $to se moze shvatiti i cijeniti, no ne moze
se definirati i mjeriti (Eldar 2003).

Znanstveno zanimanje za kvalitetu zdravstvene skrbi javlja se u Sjedinjenim Americkim
Drzavama pedesetih godina proslog stolje¢a. U Europi istrazivanja o kvaliteti zdravstvene
skrbi zapo€inju tek potkraj sedamdesetih i osamdesetih godina. U Hrvatskoj o kvaliteti i
sigurnosti istrazivanja zapocinju tek nakon Domovinskog rata, odnosno pocéetkom 2000.
godine (Eldar 2003).

Posljednjih godina sigurnosti pacijenata sve vise se prepoznaje kao duznost zdravstvenih
djelatnika i zdravstvenih institucija. Sigurnosti pacijenata ima brojne aspekte, medicinske
sestre Cesto nisu niti svjesne svih aspekata pruzanja sigurne skrbi pacijentu i svoje velike
uloge pri tome. Medunarodni savjet sestara kao jednu od klju¢nih uloga medicinskih sestra
navodi osiguravanje sigurne okoline i pruzanje sigurne zdravstvene njege (Milutinovié
2009;Cukljek 2006).

Sigurnost pacijenta za vrijeme pruzanja zdravstvene zaStite sastavni je dio kvalitete
zdravstvene skrbi.

Globalni cilj Svjetske zdravstvene organizacije je sigurna i kvalitetna skrb za
pacijente, odnosno sigurnost pacijenta kao indikator kvalitete zdravstvene njege Sigurnost
pacijenta je osnova za kvalitetnu zdravstvenu njegu i kvalitetnu skrb. Provedena istrazivanja
pokazuju da su upravo medicinske sestre sprijecile pojavu velikog broja neZeljenih dogadaja 1
da one Stite pacijenta od nesigurne prakse. Svaki postupak pri zbrinjavanju pacijenta ukljucuje
odredeni i stupanj potencijalnog rizika (Cukljek 2006).

Kvaliteta zdravstvene skrbi definirana je zakonom:

Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi (NN 124/11) gdje je navedeno
da sigurnost zdravstvenog postupka podrazumijeva osiguranje od Stetnih nezeljenih dogadaja
¢ija bi posljedica mogla biti bolest, ozljeda 1 drugi Stetni neZeljeni dogadaji za pacijente
nastali tijekom provodenja zdravstvenih postupaka zbog smanjenje ili pogreSne upotrebe

zdravstvene tehnologije ili standardnih operativnin postupaka. Kvaliteta zdravstvenih
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postupaka sustavno je pracenje i procjena obavljanja i rezultata zdravstvenih postupaka,
planiranje aktivnosti radi poboljSanja sa ciljem povecanja ucinkovitosti zdravstvenih
postupaka te izbjegavanja Stetnih neZeljenih dogadaja za pacijenta.

Nezeljeni dogadaj definira se kao “Steta” nanesena lijekom ili nekom drugom
intervencijom (bolnicka infekcija, posljeoperacijska infekcija rane, pogreske u primjeni
lijekova, dekubitalni ulkus, pad bolesnika, tromboflebitis i dr.).

Ta Steta dodana je Steti koja je posljedica bolesti zbog koje je pacijent na lijeCenju, te
moze dovesti do produljenja lijeCenja i oSteCenja s povezanom privremenom ili trajnom
nesposobnoscu (Eldar 2003).

Nezeljeni dogadaji definirani su Zakonom o kvaliteti zdravstvene zaStite (NN 124/11)
Pravilnikom o standardima kvalitete zdravstvene zaStite i nacinu njihove primjene (NN
79/11), te Pravilnikom o akreditacijskim standardima (NN 31/11).

Tehnoloskim napretkom medicine, suvremenih dijagnostickih postupaka, operativnih
zahvata, primjena brojnih lijekova, brojnost intervencija i interakcija koje se provode kod
pojedinog pacijenta prate, ali 1 povecavaju moguénost pojave, nezeljenih ucinaka. Takoder 1
sama organizacija zdravstvene njege, prekovremeni rad medicinskih sestara, nedovoljan broj
medicinskih sestra, opremljenost zdravstvenih ustanova moze utjecati na kvalitetu
zdravstvene njege. Upravo stoga brojne svjetske organizacije poput Svjetske zdravstvene
organizacije, Medunarodnog savjeta sestara, Svjetskog udruzenja lije¢nika, Medunarodne
organizacije farmaceuta pokrenuli su niz akcija usmjerenih oCuvanju i unaprjedenju kvalitete
u zbrinjavanju pacijenta u zdravstvenim ustanovama.

Radna skupina za unaprijedenje kvalitete u Europskim bolnicama procjenjuje da svaki
deseti pacijent tijekom hospitalizacije dozivi $tetu koja se je mogla prevenirati, a vezana je uz
zdravstvenu skrb, a najesce pogreske i nezeljeni dogadaji vezani uz zdravstvenu njegu jesu:
(Cukljek 2006)

* Pogreske pri primjeni lijekova i transfuziji krvi
* Neispravna oprema

* Nepravilno rukovanje opremom

* Operacija pogresnog mjesta

+ Padovi

» Pogreske pri identifikaciji pacijenta

38



Indikatori kvalitete zdravstvene njege jesu pokazatelji ili podaci koji u kvantitativnom
smislu odreduju razinu kvalitete rada medicinske sestre, a koji mora biti utemeljen na
standardima sestrinske prakse.

Indikatori zdravstvene njege koristan su alat koji pomaze medicinskim sestrama u
procjeni kvalitete zdravstvene njege, ali i u pra¢enju mnogih intervencija usmjerenih
njezinom unaprjedenju.

Temeljem dobivenih rezultata predlazu se mjere za poboljsanje radnog okolisa i kvalitete
zdravstvene njege u Specijalnoj bolnici za pluéne bolesti:

1. Procjenu opasnosti radnog mjesta prilagoditi tako da ukljucuje ergonomske mjere
(tjelesni napori), psihosocijalne mjere (stres,mobbing), organizacijske mjere( uvjeti i nacin
rada), radni okoli§ (buka, osvjetljenje). Poslodavac treba postovati Zakonske odredbe vezane
uz opasnosti i Stetnosti na radnom mjestu zdravstvenih djelatnika, te upoznati zdravstvene
djelatnike o navedenom dokumentu (dokument procjene opasnosti nije prisutan na niti
jednom radilistu u bolnici).

2. Organizacijske mjere za poboljSanje radnog okolisa i1 kvalitete zdravstvene skrbi
trebaju obuhvatiti arhitektonska rjeSenja - kamere, videonadzor u hodnicima, bolesni¢koj
sobi; osiguranje adekvatnog osvjetljenja po hodnicima i sanitarnim ¢vorovima, osigurati
zvuénu signalizaciju za pacijente (V. Internisti¢ki odjel nema zvono za pacijente), osigurati
dovoljno posteljnog rublja.

3. Narazini pojedinca svaki zaposlenik mora imati osigurana adekvatna zastitna
sredstva za rad (maska, rukavice), dostupnost sredstva za provodenje higijene ruku, te
adekvatnu radnu odjecu i obu¢u (unazad pet godina nitko od zaposlenika nije dobio od
poslodavca radnu odjecu i obucu). Svaki zaposlenik treba biti osposobljen 1 provoditi rad na
siguran nacin. Rad na siguran nacin postoji nominalno naveden u dokumentu Procjene
opasnosti, no nitko od zaposlenika nije od strane poslodavca osposobljen za rad na siguran

nadin.
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9. Zakljucak

Temeljem dobiveni rezultata istrazivanja upotrebljivosti procjene uvjeta i nacina rada,

a u svrhu procjene ocekivanih ishoda zdravstvene njege moze se zakljuciti:

e Rezultati istrazivanja upotrebljivosti procjene uvjeta i nacina rada u svrhu procjene
oc¢ekivanih ishoda zdravstvene njege u ovakvom obliku nisu dostatno primjenjivi. A
primjenjivi su:

o zaposlenicima je potrebno osigurati osobna zastitna sredstva (posebno zastitna
sredstva za zaStitu diSnih putova);

o provesti ispitivanje razine osvijetljenosti i buke u radnim prostorijama i
prostorima;

o osigurati potrebna sredstva za rad (posebice posteljno rublje);

o provoditi redovite zdravstvene preglede svih zaposlenika.

e Provodenje zdravstvene njege po odjelima nije naruseno, zbog ogromnog zalaganja
osoblja ¢iji se napori s pozitivnim ishodom biljeze kroz uspjeSnost u tretiranju
dekubitalnog ulkusa, zadovoljstva pacijenta:

o neadekvatna arhitektonska rjesenja bolni¢kih odjela, nepostojanje zvucnih
signala otezavaju zaposlenicima nadziranje pacijenata, provodenje adekvatne
higijene ruku, te pojavu bolnickih infekcija;

o neadekvatan arhitektonski polozaj, neadekvatno osvjetljenje, nepostojanje
zvucnog signala u bolesnic¢koj sobi, nedostupnost potrebnih sredstava za rad, i
sredstva osobne zastite izravno utjec¢u na sigurnost pacijenta.

e Pregledom literature:

o neadekvatno radno mjesto/okoli§ utjeCe na zdravstveno osoblje 1 na kvalitetu
pruzene zdravstvene skrbi, te su radni okoli§ medicinske sestre i kvaliteta
zdravstvene skrbi medusobno povezani i meduzavisni.

o uvid u kompleksnost radnog mjesta medicinske sestre i njegovog direktnog ali
I indirektnog utjecaja na kvalitetu zdravstvene skrbi, odnosno na specificne
indikatore kvalitete u zdravstvenoj njezi, koji su usko vezani za podrucje i

djelokrug rada, te kompetencije medicinske sestre.
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Najljepse se zativaljujem mentorici prof.dr.sc jadranki Mustajpegovi
na njezingy nesebinoj pomoii i podrsci u tgeku izvade ovog
diplomskoyg rada. Zahvalfujem joj na danim savjetima, idejama ¢

raspravamad.

Na kraju, zahivaljujem suprugi i Keri na strpljenju i podrsci za
vrijeme mojeg skolovanja i izrade diplomskoyg rada.
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12.Zivotopis

Tatjana Munko, bacc. .ms. rodena je 13.02.1974. godine u Zagrebu, gdje je zavrSila
osnovnu i srednju medicinsku Skolu u Zagrebu, te se po zavrSetku srednje Skole zaposljava u
Specijalnoj bolnici za pluéne bolesti, u Zagrebu, nakon godine dana pripravnickog staza
polaze strucni ispit.

Paralelno uz rad 2000. godine upisuje Zdravstveno veleuciliSte u Zagrebu, trogodisnji
redovni studij sestrinstva, koje zavrSava u roku 2004. godine, kao jedna od 10% najboljih
studenata na Zdravstvenom veleucilistu. Stje¢e diplomu prvostupnika sestrinstva.

U Specijalnoj bolnici za pluéne bolesti u Zagrebu radi dvadesest godina, od toga dvanaest
godina u jedinici intenzivnog lijeCenja. Trenutno je zaposlena na radnom mjestu voditelj
odjela — glavna sestra odjela. Asistent je na Zdravstvenom veleuciliStu, te vodi prakti¢nu
nastavu za redovne i izvanredne studente prve i druge godine studija sestrinstva iz predmeta
Osnove zdravstvene njege i Proces zdravstvene njege.

Aktivni je ¢lan je struénog i organizacijskog odbora Pulmoloskog drustva pri HUMS-u, te od
proljeca 2014. godine izabrana je za tajnicu PulmoloSkog drustva. Sudjeluje u organizaciji
strucnih predavanja za medicinske sestre iz pulmologije, te sudjeluje u provodenju edukacije
medicinskih sestara kroz HUMS i HKMS.

U Komori medicinskih sestara ¢lan je radne skupine za izradu Sestrinskih dijagnoza, te 2011.
godine izlazi knjiga ,,Sestrinske dijagnoze* gdje jejedan od koautora.

Od 2011. Godine sudjeluje u nekoliko seminara i predavanja o kvaliteti i akreditacijskim
standardima u zdravstvu, a koje organizira Agencija za kvalitetu u zdravstvu.

Godine 2012/2013 upisuje Sveucilisni diplomski studij sestrinstva pri Medicinskom fakultetu
u Zagrebu.

Udana je i majka jedne malene djevojcice.
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