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1.Sazetak

Utjecaj primopredaje sestrinske sluzbe na kvalitetu zdravstvene njege u Op¢oj bolnici
Vinkovci
Josipa Krsnik

Primopredaja bolesnika definira se na razli¢ite nacine te ne postoji op¢e prihvacena
definicija (engl. handover, hand-off,shift-report, patient transfer). Informacije i odgovornost o
brizi bolesnika prenose se medicinskim sestrama/tehni¢arima koji preuzimaju smjenu, kako bi
imali uvid u daljnje provodenje zdravstvene njege. U ovome je radu ispitano utjece li i na Koji
nacin primopredaja sestrinske sluzbe na kvalitetu zdravstvene njege bolesnika.

Cilj ovoga rada bio je ispitati koliko procjena primopredaje sestrinske sluzbe i prijenosa
informacija izmedu medicinskih sestara/tehnicara utjece na kvalitetu zdravstvene njege.

Za potrebe rada provedeno je istrazivanje u kojemu je sudjelovala 141 medicinska
sestra/tehniar zaposlen na odjelima Opce bolnice Vinkovci. IstraZivanje se provodilo
anonimnim upitnikom koji je sadrzavao 26 pitanja s ponudenim odgovorima, a koja su
povezana s primopredajom sestrinske sluzbe u Opéoj bolnici Vinkovci.

Rezultati pokazuju da se primopredaja na odjelima Opcée bolnice Vinkovci provodi
redovito, strukturirano, usmenim i pisanim putem te obuhvaca detaljnje infomacije o bolesniku.
Prijenos informacija nakon smjene utjece na kvalitetnije provodenje zdravstvene njege u Opc¢oj
bolnici Vinkovci.

Zakljucno je re¢i kako prijenos informacija na primopredaji sestrinske sluzbe utjece na
kvalitetu provodenja zdravstvene njege. Informacije dobivene na primopredaji imaju utjecaj na
indikatore zdravstvene njege. Medusobna komunikacija 1 odnos zdravstvenih djelatnika ima

utjecaj na prijenos podataka te bi se trebalo poraditi na profesionalnijem odnosu.

Kljucne rijeci: sestrinska dokumentacija, sestrinska primopredaja sluzbe, kvaliteta

zdravstvene njege



2. Summary
The influence of nursing handover on the quality of health care in County General

Hospital Vinkovci

The handover of patiens is defined in many different ways, i.e. a generally accepted
definition of the term does not exist. It refers to the transfer of responsibility for and information
about the care of patients to nurses and nursing technicians who take over the shift, so that they
may have insight into providing further medical attention to patients. This paper examines if
and how nursing handover affects the quality of health care provided to patients.

The aim of this paper is to examine how much the evaluation of nursing handover and
the transfer of information among nurses and nursing technicians influences the quality of

health care.

141 nurses and nursing technicians, employed at the departments of County General
Hospital Vinkovci, took part in a research study conducted for the purposes of this paper. The
study was administered anonymously through a questionnaire. The questionnare was nominal-
polytomous and contained 26 questions. The offered answers were related to nursing handover

in County General Hospital Vinkovci.

The results show that nursing handover in County General Hospital Vinkovci is
administered regularly, systematically, in a both oral and written manner. What is more, it
includes the exchange of detailed information about the patients. The exchange of information
after the end of the shift allows for a better provision of health care in County General Hospital

Vinkovci.

In conclusion, it can be said that the transfer of information during nursing handover
affects the quality of health care. The information received during handover influences the
indicators of health care. Interpersonal communication and interpersonal relations among the
health-service staff influence the transfer of information. Therefore, the employees should put
an effort into having a more professional relationship with each other.

Key words: nursing documentation, nursing handover, the quality of health care



3. Uvod

Osnovna je djelatnost medicinskih sestara zdravstvena njega. Medicinska sestra jedini
je profil zdravstvenog djelatnika osposobljenog za provodenje zdravstvene njege, a njezina je
samostalnost ograniCena samo potrebom suradnje s drugim profilima zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika (Fuckar 1992). S obzirom na njezinu suradnju s mnogim drugim
profilima, ali i djelovanje unutar svoje profesije, komunikacija je osnovno sredstvo za
uspostavljanje suradnje izmedu ¢lanova zdravstvenog tima.

Komunikacija je osnovna zivotna aktivnost i zadovoljava potrebe ¢ovjeka za izmjenom
informacija, znanjem, izmjenom iskustva i ufenjem. Rije¢ komunikacija znaci: podijeliti,
uciniti nesto op¢im ili zajednickim. Komunikacija je definirana trima glavnim ¢imbenicima:
sadrzajem, formom i ciljem. ZdruZeno, sadrzaj komunikacije i forma kreiraju poruke koje se
Salju prema cilju (Budak et al. 1992.). Covjek je jedinka koja je ovisna o radu, uéenju, stjecanju
zivotnih navika 1 vrlo bitnoj i neophodnoj komunikaciji. Medusobnom komunikacijom
doznajemo nesto novo, usvajamo nove sadrzaje, dolazimo do osobnih iskustava i izrazavamo
osobne stavove. Komunikacija sluzi ljudima za druzenje, informiranje, razmjenu misljenja i
suradnju pa se moze reci da je to priopcavanje odredenih sadrzaja izmedu dviju ili viSe osoba.
Osnovno je sredstvo za uspostavu suradnje izmedu ¢lanova zdravstvenog tima u provodenju
zdravstvene skrbi. Komunikacija u zdravstvu proces je Sirenja informacije uz uporabu osnovnih
i specifi¢nih ¢imbenika u zdravstvenome sustavu. Integralni je dio socijalizacije i imperativ za
uspostavljanje meduljudskih odnosa.

Prvi nositelj medicinske aktivnosti bila je Zena-majka vodena materinskim instiktom.
Zene su bile njegovateljice od poletaka kada su svoja iskustava o pomoéi i samopomodéi
prenosile usmeno s generacije na generaciju (Prli¢ 2004). Prvi pisani materijali potjecu iz
babilonskog doba, a zapisani su klinastim pismom na glinenim plo¢icama. Zapisi na papirusima
pisani hijeroglifima svjedoce o postojanju Skole za primalje u Egiptu te o previjanju rana koje
je zbrinjavala sestra, 1100 godina prije nove ere. Sestra se spominje u Starom zavjetu gdje je
njezina uloga bila briga za bolesne u njihovim ku¢ama. U Vedama (1200 god p.n.e), uz lije¢nike
i bolesti, pojavljuju se i vjestine koje sestra treba izvoditi. Hipokrat (400 god p.n.e) naglasava
vaznost promatranja i biljezenja bolesnikova stanja te holisticki pristup (Prli¢ 2004). Prvu javnu
bolnicu za skrb o bolesnima osnovala je sestra Fabiola u Rimu 380. godine. Nakon toga
osnivani su hospitali te ratne bolnice u kojima su o bolesnicima skrbile redovnice, a prvi je

potrebu obrazovanja sestara shvatio Vinko Paulski, pariski svecenik i reformator (Prli¢ 2004).
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U 19. stoljecu pastor Theodor Fliedner osnovao je Skolu za sestre Dakonise, a potom mlada
Engleskinja Florence Nightingel 1860. godine u Londonu osniva $kolu za izobrazbu sestara.
Autorica je poznatog udzbenika o njezi ,Notes of nursing”. Kao zacetnica sestrinstva
Nigthingel nije prestala primjenjivati sestrinsku dokumentaciju ni u trenutcima bolesti, starosti
I usamljenosti (Prli¢ 2004). Poznata teoreti¢arka Virginia Henderson u svojoj knjizi ,,Osnove
zdravstvene njege* istice da pisani plan zdravstvene njege prisiljava one koji ga provode na
razmiSljanje o bolesnikovim indvidualnim potrebama. Dokumentiranje zdravstvene njege
naglaSava se i sredinom proslog stoljeca (1947. godine) kada je osnovano vijeée za zdravstvenu
njegu pri ICN-u (International Council of Nurses) (Henderson 1994). Osnivanjem Hrvatske
komore medicinskih sestara 2003. i donosenjem Zakona o sestrinstvu pred medicinske se sestre
stavlja obveza dokumentiranja (HKMS 2011).

Sestrinska dokumentacija jest skup podataka koji sluZze kontroli kvalitete planirane i
provedene zdravstvene njege te je sastavni dio medicinske dokumentacije bolesnika. Najvaznije
osobine medicinske sestre/tehni¢ara potrebne za uspjesnu komunikaciju i stvaranje dobrih
odnosa u timu zdravstvene njege su: otvorenost i srda¢nost, samopouzdanje, izbjegavanje
stereotipa i predrasuda, empatija, aktivno slusanje, asertivnost, persuazija.

Medicinska dokumentacija ima viSestruku svrhu. U prvom redu, zadatak joj je
omoguciti pravilno lijeCenje pacijenta i znanstveno istrazivanje pa mora biti vodena tako da
moze u svakom trenutku ostalim lije€nicima 1 pacijentu dati tocne podatke o poduzetim
dijagnostickim i terapijskim mjerama. Ti su podatci znacajni i onima koji u konacnici snose
troskove lijeCenja. Cilj je medicinske dokumentacije pracenje i utvrdivanje tijeka bolesti u
postupku lijecenja bolesnika, a koje provode zdravstveni djelatnici i zdravstvene ustanove
odgovorne za lijeCenje pacijenta. Zdravstvene ustanove i drugi organizacijski oblici obavljanja
zdravstvene djelatnosti vode razne evidencije koje sluze kao izvor podataka za statisticka
istrazivanja u podrucju zdravstva, a koriste se za pra¢enje i prouCavanje zdravstvenog stanja
stanovni$tva, programiranje i planiranje zdravstvene zastite, odnosno poduzimanje potrebnih
mjera zdravstvene zastite, za potrebe drustvene zajednice, obrane, izvje$¢ivanje javnosti, za
izvr§avanje medunarodnih obveza te druge sluzbene svrhe (Cizmié¢ 2009). Medicinska je sestra
obvezna evidentirati sve provedene postupke tijekom 24 sata, odnosno tijekom svoje smjene.
Obvezni su dio sestrinske dokumentacije obrasci: sestrinska anamneza, sestrinske dijagnoze i
osobitosti o pacijentu, pracenje stanja pacijenta tijekom hospitalizacije i trajno pracenje

postupaka, medicinsko-tehnicki i dijagnosti¢ki postupci, trajno pracenje stanja pacijenta



(decursus), plan zdravstvene njege, lista provedenih sestrinskih postupaka i otpusno pismo
zdravstvene njege (HKMS 2003).

Primopredaja bolesnika definira se na razli¢ite nacine te ne postoji op¢e prihvacena
definicija (engl. handover, hand-off, shift-report, patient transfer). Prema Australian Medical
Associationu klinicka primopredaja definirana je 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 (Pausek 2010). Primopredaja
sestrinske sluzbe prijenos je odgovornosti brige o bolesniku na kraju smjene izmedu
medicinskih sestara/tehni¢ara. Komunikacija tijekom procesa povezana je s kvalitetom i
kontinuiranosti skrbi o bolesniku. Medicinske sestre/tehni¢ari dobivaju izvjesée o bolesniku o
kojemu ¢e skrbiti, u smjeni koju preuzimaju. Izvjesce koje medicinska sestra/ tehnicar prenosi
svojemu kolegi sadrzi detaljne informacije o stanju bolesnika, lijeCenju te planu provodenja
zdravstvene njege bolesnika. Osnovno znaCenje prenoSenja informacija je spremnost
medicinskih sestara/tehniCara na suocavanje s bolesnikom, ali i njegovom obitelji.
Primopredaja moZe imati i emocionalno znac¢enje za medicinsku sestru/tehnicara te vrijeme
primopredaje moze posluziti za povezivanje s kolegama jer tijekom primopredaje dijele
emocionalnu uznemirenost i teSke situacije koje su se dogodile u odradenoj smjeni (Griffin
2010). Za kvalitetnu primopredaju sluzbe nuzna je dobra organizacija rada i sestrinske sluzbe.
Prijenos informacija nakon smjene moze se temeljiti samo na pisanoj primopredaji odnosno
sestrinskoj dokumentaciji, ali i usmenom prijenosu informacija izmedu ¢lanova sestrinskoga
tima. Prijenos informacija pridonosi boljoj upucenosti medicinske sestre u trenutno stanje
bolesnika te u daljnje smjernice za provodenje kvalitetne zdravstvene njege. Primopredaja moze
biti usmena i pisana. Usmena primopredaja uz krevet bolesnika ukljucuje sudjelovanje
bolesnika, a ponekad i njegove obitelji, u prijenosu informacija (Griffin 2010). Sadasnji je
izazov u zdravstvu stvoriti okruzenje u kojemu je otvorena i transparentna komunikacija norma,
a ne iznimka (Chapma 2009).

Kvaliteta zdravstvene skrbi oduvijek je bila vazna, medutim kvalitetu zdravstvene skrbi
u suvremenom smislu uvela je sredinom 19. stolje¢a medicinska sestra Florence Nightingale.
Florence Nightingale (1820. — 1910.) odgovorna je za razvoj modernog sestrinstva zahvaljujuci
revolucionarnim promjenama koje je unijela u sestrinstvo. Slijedila je vlastitu viziju i nije bila
ukalupljena u tradicionalni nacin zivota tadasnje Engleske. To¢nost i beskrajna pazljivost bili
su temelji sestrinskoga rada. Duznost je glavnih sestara bila pokazati novoj sestri kako treba
izgledati kvalitetno odraden posao, koji bi nju i pacijenta zastitio od moguéih profesionalnih i
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moralnih propusta. Florence Nightingale odlazi u Krimski rat gdje organizira bolnicu. Uvodi
posebne higijenske mjere, oboljele odvaja od ranjenih te smanjuje stopu smrtnosti s 42 na 2
posto (Kalauz 2012). Kontrolu kvalitete zdravstvene njege provodi posebno educirana
medicinska sestra kao ¢lan tima koji imenuje poslodavac u suradnji s ministarstvom nadleznim
za zdravstvo i Hrvatskom komorom medicinskih sestara. Kontrola kvalitete rada medicinskih
sestara obuhvaca: plan i provodenje postupaka zdravstvene njege, rezultate zdravstvene njege i
utjecaj zdravstvene njege na zdravstveni status bolesnika. Istrazivanja jasno potvrduju da je
primopredaja visoko rizi¢an scenarij za sigurnost bolesnika s opasno$¢u od diskontinuiranosti
zdravstvene zaStite i nepovoljnih dogadanja i zahtjeva za odStetom. Stoga je neophodno
sagledati faktore rizika koji se mogu javiti pri primopredaji bolesnika te ukazati na metode za
unapredenje kvalitete primopredaje koje podrazumijevaju aktivnu suradnju bolesnika i njihovih
obitelji (Pausek 2010). U ovome istrazivanju ispitat ¢e se utjece li i na koji na¢in primopredaja

sestrinske sluzbe na kvalitetu zdravstvene njege bolesnika.



4. Hipoteze

1. Kovaliteta pruzene zdravstvene njege ovisi o informacijama dobivenim na primopredaji
sestrinske sluzbe.
2. Neodgovarajuci prijenos informacija izmedu medicinskih sestara/tehnicara utjece na

kvalitetu pruzanja zdravstvene njege.



5. Ciljevi istraZivanja

Op¢i je cilj rada ispitati koliko procjena primopredaje sestrinske sluzbe i prijenosa

informacija izmedu medicinskih sestara/tehnicara utjece na kvalitetu zdravstvene njege.

U tu su svrhu postavljeni specifi¢ni ciljevi :

ispitati na¢ine biljezenja sestrinske dokumetacije

ispitati koje se informacije o bolesniku biljeze u sestrinskoj dokumentaciji te
prenose na primopredaji smjene

Ispitati povezanost sestrinske i lije¢ni¢ke primopredaje sluzbe

ispitati utjeCe li prijenos infromacija na primopredaji sestrinske sluzbe na
indikatore kvalitete zdravstvene njege

Ispitati utjecaj medusobne komunikacije i odnosa izmedu medicinskih sestara/
tehnicara u prijenosu informacija na primopredaji sestrinske sluzbe

ispitati utjece li stru¢nost na kvalitetu informacija u sestrinskoj dokumentaciji te

kvalitetno provodenje zdravstvene njege.



6. Ispitanici i metode

6.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u srpnju i kolovozu 2015. godine izmedu medicinskih
sestara/tehnicara zaposlenih u Opcoj bolnici Vinkovci. U istrazivanju je sudjelovala 141
medicinska sestara/tehni¢ar od kojih je 49 ispitanika iz Sluzbe internistickih djelatnosti, 29
ispitanika iz Sluzbe kirurSkih djelatnosti, 16 ispitanika s Odjela za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno lijecenje (JIL), 1 ispitanik s Odjela za pedijatriju, 4 ispitanika s
Transfuzije, 10 ispitanika s Odjela za neurologiju, 9 ispitanika s Odjela za psihijatriju, 14
ispitanika iz Objedinjenog bolni¢kog hitnog prijema (OHBP) te 9 ispitanika s Odjela za

ginekologiju i opstetriciju.

6.2. Metode

Ispitivanje je provedeno anonimnim upitnikom koji sadrzi 26 pitanja s ponudenim odgovorima.
Istrazivacki je upitnik podijeljen na dva dijela. U prvome su dijelu upitnika sadrzana
sociodemografska obiljezja: spol, dob, stru¢na sprema, broj godina radnog staza u struci i
mjesto rada u Opc¢oj bolnici Vinkovci. Drugi dio upitnika sadrzava pitanja s ponudenim
odgovorima koja su povezana s na¢inom primopredaje sestrinske sluzbe na ispitanikovom
radili$tu, njezin utjecaj na indikatore kvalitete zdravstvene njege, ali i utjecaj medusobne
komunikacije izmedu medicinskih sestara, broj zaposlenih medicinskih sestara te njihovu

strucnost U prijenosu informacija na primopredaji sestrinske sluzbe.

6.3. Postupak istraZivanja

Prije provedbe istrazivanja dobivena je suglasnost glavne sestre Opc¢e bolnice Vinkovci.
Ispitanici su dobili uputu o cilju istrazivanja te je naglaseno da je istrazivanje anonimno i
dobrovoljno. Za ispunjavanje upitnika potrebno je deset do petnaest minuta, a ispitivanje je

provedeno individualno.



6.4. Statisticke metode

Rezultati su obradeni pomocu statistickog paketa SPSS 19.0. Prije obrazlozenja
odgovora na istrazivacka pitanja izracunata je deskriptivna statistika svake pojedine varijable
za cijeli uzorak te za podskupine ispitanika. Deskriptivna je statistika za svaku varijablu
prikazana tablicno. Za potrebe odredivanja statisticke znacajnosti frekvencija pojedinih
odgovora, analizirano je mogu li se provesti neparametrijske statisticke metode. Ustanovljeno
da su odgovori ispitanika nejednako raspodijeljeni te su pojedine kategorije odgovora imale
frekvenciju manju od pet. Odgovori na postavljene hipoteze i ciljeve bit ¢e derivirani na temelju

deskriptivne statistike rezultata ispitanika.



7. Rezultati

U ovome je istrazivanju sudjelovao 141 ispitanik, a vecinu uzorka Cinile su osobe
zenskoga spola, njih 125 (88,65 %) te u znatno manjem broju osobe muskoga spola, njih 16

(11,35 %). Na odjelima Transfuzije, Ginekologije i Pedijatrije u istrazivanju su sudjelovale

samo osobe zenskog spola (100 %).

Tablica.l. Tabli¢ni prikaz raspodjele ispitanika prema spolu.

SPOL M z
N % N %
Kirurska sluzba 1 3,4 28 96,6

Internisti¢ka sluzba 6 12,24 43 87,76
OHBP 3 21,43 11 78,57
Transfuzija 0 00,00 4 100,00
JIL 3 8,75 13 81,25
Neurologija 2 20,00 8 80,00
Psihijatrija 1 11,11 8 88,89
Pedijatrija 0 00,00 1 100,00
Ginekologija 0 00,00 9 100,00
Ukupno 16 11,35 125 88,65

U dobnoj skupini od 20 do 30 godina bila su 34 ispitanika (24,0 %). Najvise je ispitanika u
dobnoj skupini od 31 do 40 godina (27,0 %), 23,0 % ispitanika je u dobi od 41. do 50. godine

zivota te 26,0 % ispitanika starijih od 50 godina. Ispitanici su podjednako rasporedeni po

dobnim skupinama.

Tablica.2. Prikaz raspodjele ispitanika prema dobi

DOB 20-30 31-40 41-50 >50
Kirurska sluzba 4 5 6 12
Internisticka sluzba 15 17 11 6
OHBP 4 4 5 1
Transfuzija 0 0 0 4
JIL 5 6 4 1
Neurologija 3 5 1 1
Psihijatrija 1 0 1 7
Pedijatrija 0 0 0 1
Ginekologija 2 1 2 4

Ukupno 34 (24,0 %) | 38 (27,0 %) | 32 (23,0 %) | 37 (26,0 %)




Prema duljini radnog staZza, najvise je ispitanika koji imaju viSe od 20 godina radnog staza, 53
(37,6 %) ispitanika. 40 ispitanika (28,4 %) ima 11-20 godina radnog saza, a 28 ispitanika (20
%) ima 5-10 godina radnog staza. Navedeno ukazuje da su uzorkom uglavnom ispitane

medicinske sestre/tehnicari s dugogodi$njim radnim iskustvom.

Tablica3. Prikaz raspodjele ispitanika prema godinama radnog staza. (N=141)

GODINE <5 godina 5-10 11-20 >20
RADNOG STAZA godina godina
Kirurska sluzba 1 4 5 19
Internisticka sluzba 8 13 20 8
OHBP 3 2 5 4
Transfuzija 0 0 0 4
JIL 5 1 6 4
Neurologija 1 6 2 1
Psihijatrija 0 2 0 7
Pedijatrija 0 0 0 1
Ginekologija 2 0 2 5
Ukupno 20 (14,0 %) | 28(20,0 %) | 40(28,4 %) 5353)7,6

Prema razini obrazovanja, u istrazivanju su u najve¢em broju sudjelovale medicinske sestre
srednje stru¢ne spreme, njih 121 (85,8 %). Samo je jedan ispitanik s Odjela psihijatrije bio
magistar/magistra sestrinstva. U uzorak su ukljucene dvije diplomirane medicinske

sestre/tehnicara, prvostupnika je sestrinstva bilo 17 (12, 1 %).

Tablica 4. Prikaz raspodjele ispitanika prema razini obrazovanja.

RAZINA med/icigska prvosttqpntik/ca dipl. tma(jd. magi_sttar/

sestra/ tehnicar sestrinstva sestr magistra

OERAZONANIA SSS tehnicar sestrinstva
Kirurska sluzba 27 2 0 0
Internisticka sluzba 45 3 1 0
OHBP 10 3 1 0
Transfuzija 4 0 0 0
JIL 10 6 0 0
Neurologija 4 2 0 0
Psihijatrija 10 0 1 0
Pedijatrija 8 0 0 1
Ginekologija 8 1 0 0

Ukupno 121 (85,9 %) 17 (12,0 %) 2 (1,4 %) 1 (0,7 %)
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Rezultati istrazivanja prikazuju da se biljeske o bolesniku najces¢e vode elektronski i u
biljeznici. Ukupno 106 (75,2 %) ispitanika izjasnilo se da biljeske o bolesnicima vode na oba

nacina, 22 (15,6 %) ispitanika biljeske vode samo u biljeznicu, a 13 (9,2%) samo elektronicki.

Tablica 5. Prikaz raspodjele ispitanika prema nacinu biljeZenja sestrinske dokumentacije.

BILJEZENJE
DOKUMENTACHE Elektronicki | Biljeznica | elektronicki i biljeznica
Kirurska sluzba 0 6 23
Internisticka sluzba 0 4 45
OHBP 2 0 12
Transfuzija 0 3 1
JIL 11 0 5
Neurologija 0 1 9
Psihijatrija 0 6 2
Pedijatrija 0 0 1
Ginekologija 0 2 7
Ukupno 13 22 106
(9,2 %) (15,6 %) (75,2 %)
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Najcesce se provodi usmena primopredaja dokumentacije ,,uz krevet bolesnika“ u kombinaciji
sa sestrinskom dokumentacijom (54,6 %). 38,3 % ispitanika provodi kombinaciju usmene
primopredaje uz sestrinsku dokumentaciju, dok 7,1 % ispitanika provodi samo pisanu
primopredaju sestrinske sluzbe. Najvise se primopredaja ,,uz krevet bolesnika“ u kombinaciji
sa sestrinskom dokumentacijom provodi na Internistickom odjelu, dok se kombinacija usmene

primopredaje uz sestrinsku dokumentaciju najvise provodi na Kirurgiji.

Tablica 6. Prikaz raspodjele ispitanika prema odgovorima na navedeno pitanje: “Na odjelu gdje

radim primopredaja sestrinske sluzbe je?*

usmena
usmena primopredaja .
NACIN primopredaja | ,,uz krevet _ pismena
PRIMOPREDAJE | +sestrinska | bolesnika®+ | PrimOPredaja/sestrinska
dokumentacija sestrinska SOl
dokumentacija
Kirurska sluzba 27 0 2
Internisticka sluzba 15 34 0
OHBP 3 10 1
Transfuzija 1 0 3
JIL 0 16 0
Neurologija 1 9 0
Psihijatrija 3 3 3
Pedijatrija 0 1 0
Ginekologija 4 4 1
Ukupno 54 77 10
(38,3 %) (54,6 %) (7,1 %)
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Od ukupnog broja ispitanika njih 91 (64,5%) izjasnilo se da na primopredaji sestrinske sluzbe
sudjeluju samo medicinske sestre/tehnicari, a 47 (33,3 %) ispitanika da to nije strogo odredeno,
ali da su na prrimopredaji prisutne uglavnom samo medicinske sestre/tehni¢ari. Samo Su se tri

ispitanika izjasnila da na primopredaji sudjeluju medicinske sestre/tehnicari i lije¢nici.

Tablica 7. Tabli¢ni prikaz raspodjele ispitanika prema odgovorima na navedeno pitanje:,,Na

primopredaji sluzbe medicinskih sestara/tehnicara sudjeluju?“

nije strogo
SUDIONICI samo medicinske medicingke. ' odredeno, ali su
SESTRINSKE o sestre/tehnicari 1 to uglavnom

PRIMOPREDAJE | Sestre/tehnicari lijecnici samo medicinske

sestre/tehnicari
Kirurska sluzba 14 0 15
Internisticka sluzba 44 1 4
OHBP 8 2 4
Transfuzija 0 0 4
JIL 11 0 5
Neurologija 3 0 7
Psihijatrija 5 0 4
Pedijatrija 1 0 0
Ginekologija 5 0 4
Ukupno 91(64,5%) 3 47

(2,2%) (33,3%)
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Od ukupnog broja ispitanika njih 65 (46,1%) odgovorilo je da ne sudjeluje u lije¢nic¢koj
primopredaji, a od toga je najviSe ispitanika iz Kirurske sluzbe. Na lije¢ni¢koj primopredaji
sluzbe prisustvuje 16,3 % ispitanika. S Odjela za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
lijecenje (JIL) bilo je najvise ispitanika koji su potvrdili da sudjeluje na lije¢nickoj primopredaji
sluzbe. Njih 53 (37,6 %) izjasnilo se da samo nekada sudjeluju u lije¢ni¢koj primopredaji. Od

toga je broja najvise ispitanika iz Internisti¢ke sluzbe.

Tablica 8. Prikaz raspodjele ispitanika prema odgovorima na pitanje: “Jesu li medicinske sestre

nazocne na lije¢nickoj primopredaji sluzbe?*

SUDJELOVANJE
I?II(EI%E?\IFIQQII(\I(')A ¥ Da Ne Samo nekada

PRIMOPREDAJI
Kirurska sluzba 2 26 1
Internisticka sluzba 3 15 31
OHBP 1 6 7
Transfuzija 0 0 4
JIL 11 1 4
Neurologija 3 4 3
Psihijatrija 1 5 3
Pedijatrija 0 1 0
Ginekologija 2 7 0
Ukupno 23 65 53

(16,3%) (46,1%) (37,6%)
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Rezultati prikazuju da je 114 (80,8 %) ispitanika potvrdilo da primopredaja sestrinske sluzbe
traje 10-15 minuta. To je potvrdilo najvise ispitanika iz Internisti¢ke sluzbe, dok se 15 (10,6 %)
ispitanika izjasnilo da primopredaja traje vise od 15 minuta, a 5,0 % ispitanika da traje 5-10

minuta. Najmanje ispitanika, 3,6 % izjasnilo se da primopredaja traje krace od 5 minuta.

Tablica 9. Tabli¢ni prikaz raspodjele ispitanika prema odgovorima na pitanje. : ”’Na odjelu na

kojemu radim primopredaja sestrinske sluzbe traje?*

TRAJANJE <sminuta | 10-15minuta | > > | 5-10 minuta
PRIMOPREDAJE
Kirurska sluzba 2 21 5 1
Internisticka sluzba 2 43 4 0
OHBP 1 13 0 0
Transfuzija 0 3 0 1
JIL 0 14 0 1
Neurologija 0 6 2 2
Psihijatrija 0 7 2 0
Pedijatrija 0 0 0 1
Ginekologija 0 7 2 0
Ukupno 5 114 15 7
(3,6 %) (80,8 %) (10,6 %) (5,0 %)
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Istrazivanjem je utvrdeno da se primopredaja najéesce provodi Samo ujutro u 7 sati i navecer u
19 sati. Ukupno 87 (61,7 %) ispitanika izjasnilo se da provode primopredaju samo dva puta
dnevno, dok se 53 (37,6 %) ispitanika izjasnilo da primopredaju sluzbe provode prilikom svake
promjene smjene bez obzira na doba dana. Samo se jedan ispitanik izjasnio da se primopredaja

sestrinske sluzbe provodi samo ujutro.

Tablica 10. Prikaz raspodjele ispitanika prema odgovorima na pitanje: ”’Kada se provodi

primopredaja sestrinske sluzbe na Vasem odjelu?

prilikom svake
VRIJEME promjene smjene
PRIMOPREDAJE: bez obzira na
u7il9sati doba dana samo ujutro
Kirurska sluzba 13 16 0
Internisticka sluzba 44 5 0
OHBP 2 12 0
Transfuzija 0 4 0
JIL 5 11 0
Neurologija 9 0 0
Psihijatrija 8 0 1
Pedijatrija 0 1 0
Ginekologija 5 4 0
Ukupno 87 53 !
(61,7 %) (37,6 %) (0,7 %)
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Od ukupnog broja ispitanika njih 130 (92,2 %) izjasnilo se da primopredaja sadrzi potpuno
izvjesce o bolesniku (stanje svijesti, vitalne funkcije, terapiju, stanje koze, eliminaciju, pretrage,
unos tekucine, padove, bol). Od ukupno 130 ispitanika koji su se izjasnili da primopredaja
sadrzi potpuno izvjescée bilo je najvise ispitanika iz Internisticke sluzbe. Da primopredaja sadrzi
samo upute za pretrage koje je bolesnik obavio ili treba obaviti i terapiju izjasnilo se 4,3 %
ispitanika, dok je 3,6 % ispitanika potvrdilo da njihova primopredaja sadrzi samo terapiju
bolesnika. Niti jedan ispitanik nije se izjasnio da primopredaja sadrzi samo informacije o

promjenama na kozi.

Tablica 11. Tabli¢ni prikaz raspodjele ispitanika prema odgovorima na navedeno pitanje:

“Primopredaja sestrinske sluzbe na Vasem odjelu ukljucuje?

kompletno LD gt 24
SADRZAJ izviesée o samo | pretrage koje
1ZVJESCA NA bolesniku u promjene Je bolesnik samo terapiju
PRIMOPREDAJI | posljednjin12 | ™ kozi | obaviailitek
i olesnika | treba Ob_a_VItI i
terapiju
Kirurska sluzba 29 0 0 0
Internisticka sluzba 47 0 2 0
OHBP 10 0 4 0
Transfuzija 0 0 0 4
JIL 16 0 0 0
Neurologija 10 0 0 0
Psihijatrija 8 0 0 1
Pedijatrija 1 0 0 0
Ginekologija 9 0 0 0
Ukupno 130 0 6 5
(92,2 %) (0,00 %) (4,3 %) (3,5 %)
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7.1. Pregled indikatora kvalitete zdravstvene njege

Od ukupnog broja ispitanika njih 84 (59,6 %) smatra da prijenos infomacija nakon odradene
smjene ima utjecaj na smanjenje komplikacija dugotrajnog mirovanja kod bolesnika, a vrlo
mali dio ispitanika (4,3 %) smatra da prijenos informacija nema utjecaj. Rezultati pokazuju da
se 51 (36,1 %) ispitanik izjasnio da nema bitnog utjecaja, najviSe iz Internisti¢ke sluzbe (38

ispitanika).

Tablica 12. Prikaz raspodjele ispitanika prema odgovorima na pitanje: “Je li prijenos
infomacija nakon odradene smjene imao utjecaj na smanjenje komplikacija dugotrajnog

mirovanja kod bolesnika?”

UTJECAJ NA
KOMPLIKACIJE
DUGOTRAJNOG
MIROVANJA: Da Ne Nema bitan utjecaj
Kirurska sluzba 27 0 2
Internisticka sluzba 6 5 38
OHBP 9 0 5
Transfuzija 0 0 4
JIL 15 1 0
Neurologija 9 0 0
Psihijatrija 9 0 0
Pedijatrija 1 0 0
Ginekologija 7 0 2
Ukupno 84 6 51
(59,6 %) (4,3 %) (36,1 %)
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Da informacije pomazu u sprje¢avanju dekubitusa izjasnilo se 83 (58,9 %) ispitanika, dok se
43 (30,5%) ispitanika izjasnilo da informacije samo ponekad pomazu. NajviSe se ispitanika iz
Internisti¢ke sluzbe, njih 32, izjasnilo da informacije ne pomazu, a 2,8 % ih se izjasnilo da
primopredaja ne sadrzi informacije o sprjeCavanju dekubitusa, samo Cetiri ispitanika s

Transfuzije.

Tablica 13. Prikaz raspodjele ispitanika prema odgovorima na pitanje: “Pomazu li informacije

dobivene na primopredaji u sprje¢avanju nastanka dekubitusa?*

Ne sadrzi
UTJECAJ NA informacije o
SPRJECAVANJE sprecavanju
DEKUBITUSA: Da Ne Ponekad dekubitusa
Kirurska sluzba 24 2 3 0
Internisticka sluzba 12 5 32
OHBP 11 3 0 0
Transfuzija 0 0 0 4
JIL 14 1 1 0
Neurologija 7 0 3 0
Psihijatrija 9 0 0 0
Pedijatrija 1 0 0 0
Ginekologija 5 0 4 0
Ukupno 83 11 43 4
(58,9 %) (7,8 %) (30,5 %) (2,8 %)
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78 (55,3 %) ispitanika smatra da informacije s primopredaje smanjuju moguc¢nost promjene
stupnja dekubitusa i olakSavaju zbrinjavanje. U toj je skupini ispitanika najviSe ispitanika s
Kirurgije, njih 24. Slijede ispitanici sa Odjel za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
lijecenje (JIL), njih 14. 47 (33,33 %) ispitanika smatra da informacije s primopredaje samo
ponekad smanjuju mogucnost promjene stupnja dekubitusa. Osam se ispitanika (5,7 %)
izjasnilo da informacije s primopredaje smanjuju moguénost promjene stupnja dekubitusa te da

primopredaja ne sadrzi informacije o stanju koze.

Tablica 14. Prikaz raspodjele odgovora ispitanika na pitanje: ”Smanjuju li informacije o stanju
koze bolesnika dobivene na primopredaji sestrinske sluzbe mogucénost promjene stupnja

dekubitisa i olaksavaju li zbrinjavanje dekubitisa?”

Primopredaja ne
UTJECAJ NA sadrzi informacije o
ZBRINJAVANJE Da Ne Ponekad stanju koze
DEKUBITUSA bolesnika te
ostecenju koze
Kirurska sluzba 24 0 5 0
Internisticka sluzba 9 6 33 1
OHBP 9 1 2 2
Transfuzija 0 0 0 4
JIL 14 1 1 0
Neurologija 7 0 3 0
Psihijatrija 8 0 1 0
Pedijatrija 1 0 0 0
Ginekologija 6 0 1 1
Ukupno 78 8 47 8
(55,3 %) (5 %) (33, 3 %) (5 %)

20



Da informacije imaju utjecaj na sprjeavanje infekcija misli 83 (58,9 %) ispitanika, a 58
ispitanika (41,1 %) misli da informacije nemaju nikakav utjecaj na sprjecavanje i smanjenje

broja intrahospitalnih infekcija.

Tablica 15. Prikaz raspodjele odgovora ispitanika na pitanje: ”Ima li primopredaja sestrinske

sluzbe na Vasem odjelu utjecaj na smanjenje intrahospitalnih infekcija?”

UTJECAJ NA
INTRAHOSPITALNE Ima veliki utjecaj | Nema utjecaj
INFEKCIJE
Kirurska sluzba 25 4
Internisticka sluzba 14 35
OHBP 9 5
Transfuzija 4 0
JIL 15 1
Neurologija 6 4
Psihijatrija 7 2
Pedijatrija 1 0
Ginekologija 6 3
Ukupno 83 58
(58,9 %) (41,1 %)
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Na pitanje ”Kakav je utjecaj primopredaje sestrinske sluzbe na broj padova bolesnika na Vasem

odjelu?” 75 (53, 2 %) ispitanika odgovorilo je da primopredaja ima velik utjecaj i smanjuje broj

padova bolesnika, dok njih 42 (29,8 %) ispitanika misli da primopredaja nema nikakav utjecaj

na broj padova bolesnika. Ostali ispitanici misle da primopredaja ima vrlo slab utjecaj.

Tablica 16. Prikaz raspodjele odgovora ispitanika na pitanje: ”Kakav je utjecaj primopredaje

sestrinske sluzbe na broj padova bolesnika na Vasem odjelu?”

UTJECAJ NA BROJ
PADOVA

Ima velik utjecaj

Nema nikakav utjecaj

Ima vrlo slab utjecaj

Kirurska sluzba 24 3 2
Internisticka sluzba 9 26 14
OHBP 7 3 4
Transfuzija 0 4 0
JIL 15 1 0
Neurologija 9 0 1
Psihologija 4 4 1
Pedijatrija 1 0 0
Ginekologija 6 1 2
75 42 24

Ukupno (53,2 %) (29,8 %) (17,0 %)
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Da informacije dobivene na primopredaji sestrinske sluzbe pomazu U sprjecavanju pada
bolesnika misli polovica ispitanika (50,35 %), dok 55 (39,0 %) smatra da informacije s
primopredaje ponekad pomazu u sprjeCavanju pada bolesnika. Najvise se ispitanika iz
Internisti¢ke sluzbe, njih 32, izjasnilo potvrdno. 5,7 % ispitanika izjasnilo se da primopredaja
ne pomaze u sprjecavanju padova, dok je njih 4,96 % reklo da njihova primopredaja ne sadrzi

informacije o padovima.

Tablica 17. Prikaz raspodjele odgovora ispitanika na pitanje: "Pomazu li Vam informacije

dobivene tijekom primopredaje u sprjecavanju pada bolesnika?”’

UTJECAJ NA Primopredaja ne

SPRJECAVANJE Da Ne Ponekad | sadrzi informacije o

PADOVA padovima bolesnika
Kirurska sluzba 21 0 8 0
Internisticka sluzba 9 7 32 1
OHBP 10 0 3 1
Transfuzija 0 0 0 4
JIL 14 1 0 1
Neurologija 6 0 4 0
Psihijatrija 3 0 6 0
Pedijatrija 1 0 0 0
Ginekologija 7 0 2 0
Ukupno 71 8 55 7

(50,3%) | (5,7%) | (39,0 %) (5,0 %)
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Od ukupnog broja ispitanika, 99 ispitanika (70,21 %) izjasnilo se da im informacije dobivene
na primopredaji sestrinske sluzbe koriste u provodenju osobne higijene i samozbrinjavanja

bolesnika, a najvise ih je iz Kirurske i Internisticke sluzbe.

Tablica 18. Prikaz raspodjele odgovora ispitanika na pitanje: "Pomazu li Vam informacije

dobivene na primopredaji sestrinske sluzbe u provodenju osobne higijene i samozbrinjavanja

bolesnika?”
Primopredaja
UTJECAJ NA Ponekad, sestrinske sluzbe ne
PROVODENJE Da Ne uglavnom sadrzi informacije o
OSOBNE HIGIJENE ne osobnoj higijeni
bolesnika
Kirurska sluzba 25 0 4 0
Internisticka sluzba 31 5 13 0
OHBP 7 2 3 2
Transfuzija 0 0 0 4
JIL 15 1 0 0
Neurologija 8 0 2 0
Psihijatrija 5 0 4 0
Pedijatrija 1 0 0 0
Ginekologija 7 0 2 0
Ukupno 99 8 28 6
(70,21 %) | (5,67%) | (19,86 %) (4,26 %)
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Na pitanje ”Pomaze li Vam primopredaja sestrinske sluzbe u ublazavanju boli?”” 120 ispitanika
(85,1 %) izjasnilo se da im primopredaja sestrinske sluzbe pomaze pri ublazavanju boli kod
bolesnika, dok su se ispitanici na Transfuziji i dva ispitanika Psihijatrije izjasnili da

primopredaja sestrinske sluzbe ne sadrzi informacije o boli kod bolesnika.

Tablica 19. Prikaz raspodjele odgovora ispitanika na pitanje: "Pomaze li Vam primopredaja

sestrinske sluzbe u ublazavanju boli?”

Slabo Primopredaja .
U'[J ECAJ NA Da Ne gOtOVé 'sluibe ne sadril_
UBLAZAVANJE BOLI o informacije o boli
nista .
kod bolesnika
Kirurska sluzba 28 0 1 0
Internisticka sluzba 42 1 6 0
OHBP 11 1 0 2
Transfuzija 0 0 0 4
JIL 15 1 0 0
Neurologija 9 0 1 0
Psihijatrija 6 0 1 2
Pedijatrija 1 0 0 0
Ginekologija 8 0 1 0
Ukupno 120 3 10 8
(85,1 %) (2,1%) | (7,1 %) (5,7 %)
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Vecina ispitanika sa svih odjela, ukupno njih 104 (73,8 %) na pitanje o informacijama vezanim
za eliminaciju bolesnika odgovorilo je da im primopredaja sestrinske sluzbe i informacije
dobivene na njoj omogucuju planiranje i kvalitetno provodenje zdravstvene njege. 22,0 %
ispitanika, najvise iz Internisticke sluzbe, izjasnilo se da je koli¢ina informacija nedostatna. Da

primopredaja ne sadrzi informacije o eliminaciji bolesnika izjasnio se 4,2 % ispitanika.

Tablica 20. Prikaz raspodjele odgovora ispitanika na pitanje: ’Sadrzi li primopredaja sestrinske
sluzbe sve informacije o eliminaciji bolesnika te osigurava li pravodobnu reakciju na sve

moguce situacije vezane uz eliminaciju bolesnika (urin, stolica)?”

INFORMACIJE O Kolicina Primopredaja uopce
ELIMINACIJI UTJECU NA Da informacija nije ne saer_i i1_1f0r1_1_1_acije
ZBRINJAVANJE S 0 ellmlngcul
BOLESNIKA bolesnika
Kirurska sluzba 29 0 0
Internisticka sluzba 28 21 0
OHBP 8 5 1
Transfuzija 0 0 4
JIL 15 1 0
Neurologija 9 1 0
Psihijatrija 6 3 0
Pedijatrija 1 0 0
Ginekologija 8 0 1
Ukupno 104 31 6
(73,8 %) (22,0 %) (4,2 %)
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Vecina ispitanika, njih 120 (85,1 %) smatra da broj ¢lanova osoblja koji skrbi o bolesnicima
ima veliki utjecaj na kvalitetu informacija o bolesniku i kasnije provodenje zdravstvene njege
te da je potrebno osigurati dovoljan broj ¢lanova zdravstvenog osoblja. Ispitanici iz
Internisti¢ke sluzbe, njih 46, u najvecem se broju izjasnjavaju da broj ¢lanova osoblja koje skrbi

0 bolesnicima nema nikakav utjecaj na kvalitetu informacija i provodenje zdravstvene njege.

Tablica 21. Prikaz raspodjele odgovora ispitanika na pitanje: ”Utjece li broj ¢lanova osoblja
(medicinskih sestara i tehni¢ara) na Vasem odjelu koji skrbi za bolesnike na koli¢inu i kvalitetu

informacija koje dobivate na primopredaji sestrinske sluzbe?”’

UTJECAJ BROJA
OSOBLJA NA PRIJENOS | Nema nikakav utjecaj Ima veliki utjecaj
INFORMACIJA:
Kirurska sluzba 8 21
Internisticka sluzba 46 3
OHBP 2 12
Transfuzija 3 1
JIL 1 15
Neurologija 1 9
Psihijatrija 2 7
Pedijatrija 0 1
Ginekologija 1 8
Ukupno 21 120
(14,9 %) (85,1 %)
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Da upucenost bolesnika uvelike ovisi o primopredaji izjasnilo se 52,4 % ispitanika. Njih 43,3
% izjasnilo se da upucenost bolesnika ne ovisi o primopredaji, dok se 4,3 % ispitanika izjasnilo

da primopredaja ne sadrzi informacije o edukaciji.

Tablica 22. Prikaz raspodjele odgovora ispitanika na pitanje: ”Pridonose li informacije
dobivene na primopredaji boljoj upucenosti bolesnika u intervencije koje se provode te

edukaciji o njegovom stanju i uputama koje je dobio od lije¢nika?”’

UTJECAJ : :
NFORMACIANA | o |, | e
ggti(égﬁﬂfg edukaciji bolesnika
Kirurska sluzba 20 9 0
Internisticka sluzba 22 26 1
OHBP 9 5 0
Transfuzija 0 0 4
JIL 10 6 0
Neurologija 3 7 0
Psihijatrije 2 7 0
Pedijatrija 1 0 0
Ginekologija 7 1 1
Ukupno 4 61 6
(52,4%) (43,3%) (4,3%)
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Ispitanici su podijeljenoga misljenja na utjecaj informacija s primopredaje sestrinske sluzbe u
kvalitetnijoj komunikaciji s obitelji bolesnika. 53,2 % smatra da primopredaja utjeCe na
kvalitetu komunikacije s obitelji, dok njih 46,8 % misli da nema nikakav utjecaj, najvise

ispitanici iz Internisticke sluzbe.

Tablica 23. Prikaz raspodjele odgovora ispitanika na pitanje: “Utje¢u li informacije S

primopredaje sestrinske sluzbe na obitelj bolesnika?”

UTJECAJ
INFOIRLA AL N Da Nema nikakav utjecaj
OBITELJ BOLESNIKA
Kirurska sluzba 22 7
Internisticka sluzba 11 38
OHBP 10 4
Transfuzija 1 3
JIL 10 6
Neurologija 7 3
Psihijatrija 4 5
Pedijatrija 1 0
Ginekologija 9 0
Ukupno 7> 66
(53,2 %) (46,8 %)
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Samo 40,4 % ispitanika odgovorilo je da informacije dobivene na primopredaji sestrinske
sluzbe utjeCu na pruzanje empatije i podrske bolesniku. Ostali ispitanici, 31,2 %, smatraju da
primopredaja nema nikakav utjecaj, a 40,43 % ispitanika smatra da utjecaj informacija

primljenih na primopredaji ponekad utjece na pruzanje empatije i podrske bolesniku.

Tablica 24. Prikaz raspodjele odgovora ispitanika na pitanje: ”Utjece 1i Vasa informiranost na

primopredaji sestrinske sluzbe na pruzanje empatije i podrske bolesniku?”’

UTJECAJ
INFORMACIJA NA Da Nema nikakav utjecaj Ponekad
PRUZANJE PODRSKE
Kirurska sluzba 16 6 7
Internisticka sluzba 7 26 16
OHBP 9 3 2
Transfuzija 0 4 0
JIL 9 2 5
Neurologija 5 0 5
Psihijatrija 2 3 4
Pedijatrija 1 0 0
Ginekologija 8 0 1
Ukupno 57 44 40
(40,4 %) (31,2 %) (28,4 %)
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Od ukupnog broja ispitanika, njih 134 (95,0 %) smatra da je primopredaja sestrinske sluzbe
vazan Cimbenik u kvalitetnom prijenosu podataka i komuniciranju zdravstvenih djelatnika.
Jedan se ispitanik iz Internisti¢ke sluzbe izjasnio da informiranost nije vazan ¢imbenik, a Sest

ispitanika, takoder iz Internisticke sluzbe, ne zna ima li primopredaja na to utjecaj.

Tablica 25. Prikaz raspodijele ispitanika prema odgovorima na pitanje:,, Je li primopredaja
sestrinske sluzbe na VaSem odjelu vazan ¢imbenik za kvalitetan prijenos podataka i

komuniciranje izmedu zdravstvenih djelatnika?*

VAZNOST
PRIMOPREDAJE ZA Da Ne Ne znam
KVALITETAN PRIJENOS
INFORMACIJA
Kirurska sluzba 29 0 0
Internisticka sluzba 42 1 6
OHBP 14 0 0
Transfuzija 4 0 0
JIL 16 0 0
Neurologija 10 0 0
Psihijatrija 9 0 0
Pedijatrija 1 0 0
Ginekologija 9 0 0
Ukupno 134 1 6
(95,0%) | (0,7 %) (4,3 %)
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127 ispitanika potvrdilo je da se potvrda prenesenih informacija potvrduje potpisom djelatnika
koji su radili u smjeni. Cetiri ispitanika iz Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema (OHBP)
izjasnila su se da se potvrda ne prenosi potpisom, a osam ispitanika Internisti¢ke sluzbe i dva
ispitanika Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema (OHBP) izjasnila su se da se potvrda

prenesenih informacija ponekad potvrduje potpisom.

Tablica 26. Prikaz raspodjele ispitanika prema odgovorima na pitanje: ”Stoji li nakon svake
primopredaje sestrinske sluzbe potpis zdravstvenih djelatnika koji su radili u toj smjeni i

prenijeli informacije?*

POTVRDA PRENESENIH
INFORMACIJA Da Ne Ponekad
POTPISOM

Kirurska sluzba 29 0 0
Internisticka sluzba 41 0 8
OHBP 8 4 2
Transfuzija 4 0 0
JIL 16 0 0
Neurologija 10 0 0
Psihijatrija 9 0 0
Pedijatrija 1 0 0
Ginekologija 9 0 0
Ukupno 127 4 10

(90,1 %) (2,8 %) (7,1 %)
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Da primopredaju sestrinske sluzbe ponekad vodi prvostupnik/ca sestrinstva, a ponekad
medicinska sestra/tehnicar srednje stru¢ne spreme izjasnilo se 66 ispitanika (46,8 %). 41,8 %
ispitanika izjasnilo se da primopredaju uvijek vodi medicinska sestra srednje stru¢ne spreme.
Samo 16 ispitanika izjasnilo se da to uvijek radi prvostupnik/ca sestrinstva — voditeljica tima

ili diplomirana medicinska sestra, magistra sestrinstva.

Tablica 27. Prikaz raspodjele odgovora ispitanika na pitanje: ’Vodi li primopredaju sestrinske

sluzbe na Vasem odjelu uvijek prvostupnik/ca sestrinstva?”’

PRVOSTUPNIK/CA JE
VODITELJ
PRIMOPREDAJE Da Ne Ponekad
SESTRINSKE
SLUZBE:
Kirurska sluzba 2 18 9
Internisticka sluzba 2 28 19
OHBP 7 0 7
Transfuzija 0 4 0
JIL 1 3 12
Neurologija 1 1 8
Psihijatrija 1 3 5
Pedijatrija 1 0 0
Ginekologija 1 2 6
Ukupno 16 59 66
(11,4 %) (41,8 %) (46,8 %)
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Na pitanje “UtjeCe li Vasa medusobna komunikacija i odnos unutar tima na kvalitetu
provodenja primopredaje sestrinske sluzbe te na kvalitetu provodenja zdravstvene njege?” 47,5
% ispitanika odgovorilo je da jako utjece, 30,5 % da ne utjece te 22,0 % da ponekad na kvalitetu

provodenja primopredaje sestrinske sluzbe utje¢e odnos izmedu ¢lanova zdravstvenog tima.

Tablica 28. Prikaz raspodjele odgovora ispitanika na pitanje: ”UtjeCe 1li Vasa medusobna

komunikacija i odnos unutar tima na kvalitetu provodenja primopredaje sestrinske sluzbe te na

kvalitetu provodenja zdravstvene njege?”

UTJECAJ .
MEDUSOBNE Jako utjece Nrfi lf;;;c\’/“ pops(:(r)]jeikr?](:lli
KOMUNIKACIJE NA utjecaj utjecaj
PRIMOPREDAJU: ’
Kirurska sluzba 14 10 5
Internisticka sluzba 16 10 23
OHBP 11 2 1
Transfuzija 0 4 0
JIL 7 8 1
Neurologija 6 4 0
Psihijatrija 5 4 0
Pedijatrija 1 0 0
Ginekologija 7 1 1
Ukupno 67 43 31
(47,5 %) (30,5 %) (22,0 %)
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Od ukupnog broja ispitanika, njih 114 (80,8%) izjasnilo se da stru¢nost ima veliki utjecaj na
provodenje primopredaje sestrinske sluzbe te da medicinske sestre i tehni¢ari zadovoljavaju sve
standarde sestrinske prakse koji uvjetuju struéno i kvalitetno provodenje zdravstvene njege i
primopredaje sestrinske sluzbe. Jedino se pet ispitanika iz Kirurske sluzbe, osam iz Internisticke
sluzbe i jedan s Ginekologije izjasnilo da stru¢nost nema nikakav utjecaj. Dva ispitanika iz
Kirurske sluzbe, sedam iz Internisticke i Odjela za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
lijecenje (JIL) smatraju da stru¢nost ima veliki utjecaj, ali da sestre na njihovom odjelu ne
zadovoljavaju standarde sestrinske prakse, te su zbog toga sestrinska dokumentacija i
primopredaja sestrinske sluzbe loSe kvalitete, Sto ima snazan utjecaj na zdravstvenu njegu

bolesnika.

Tablica 29. Prikaz raspodjele odgovora ispitanika na pitanje: ” UtjeCe li strucnost sestrinskog
osoblja na Vasem odjelu na kvalitetu informacija u sestrinskoj dokumentaciji te na kvalitetno

provodenje primopredaje sestrinske sluzbe?”’

Ima veliki utjecaj,
UTJECAJ Nema Ima veliki utjecaj , medicinskg sestre na
STRUCNOSTI NA nlk_akay me<_1|cmske sestre na mom mom odjglu l_\IE
PRIMOPREDAJU utjecaj odjelu zadovo_ljavaju sve zadovoljavaJu
standarde sestrinske prakse | standarde sestrinske
prakse
Kirurska sluzba 5 22 2
Internisticka sluzba 8 34 7
OHBP 2 12 0
Transfuzija 0 4 0
JIL 0 14 2
Neurologija 0 10 0
Psihijatrija 0 9 0
Pedijatrija 0 1 0
Ginekologija 1 8 0
Ukupno 16 114 11
(11,4 %) (80,8 %) (7,8 %)
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Od ukupnog broja ispitanika, njih 97 (68,8 %) izjasnilo se da primopredaja na njihovom odjelu
sadrzi sve elemente potrebne za kvalitetno provodenje zdravstvene njege. 37 (26,2 %) ispitanika
primopredaji bi prilozilo dodatne elemente, a sedam ispitanika iz Internisticke sluzbe smatra da

bi na njihovom odjelu trebalo provesti potpune promjene u provodenju primopredaje.

Tablica 30. Prikaz raspodjele odgovora ispitanika na pitanje: ’Biste li promijenili provodenje

primopredaje na Vasem odjelu?”

MISLJENJE O Sadrzi sve . Potrebno je uvesti
PROMUJENI potrebne DOda'ealé’theﬁfeJEd'”e potpune eromjene
PRIMOPREDAJE elemente
Kirurska sluzba 21 8 0
Internisticka sluzba 17 25 7
OHBP 14 0 0
Transfuzija 4 0 0
JIL 16 0 0
Neurologija 8 2 0
Psihijatrije 7 2 0
Pedijatrija 1) 0 0
Ginekologija 9 0 0
Ukupno 97 37 7
(68,8 %) (26,2 %) (5,0 %)
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8. Rasprava

Cilj je ovoga rada bio ispitati koliko procjena primopredaje sestrinske sluzbe i prijenosa
informacija izmedu medicinskih sestara/tehnicara utjece na kvalitetu zdravstvene njege. Kako
bi se doslo do navedenog cilja ispitivani su nacini biljezenja sestrinske dokumentacije, koje
informacije o bolesniku se biljeze u sestrinskoj dokumentaciji te prenose na primopredaji
smjene, kakva je povezanost izmedu sestrinske i lijecni¢ke primopredaje, utjeCe li prijenos
infromacija na primopredaju sestrinske sluzbe na indikatore kvalitete zdravstvene njege, utjece
li medusobna komunikacija i odnos izmedu medicinskih sestara/tehni¢ara na prijenos
informacija na primopredaji sestrinske sluzbe te utjece li stru¢nost na kvalitetu informacija u
sestrinskoj dokumenataciji i kvalitetno provodenje zdravstvene njege. Od Florence Nightingel
sestrinsko dokumentiranje predstavlja jednu od vaznih funkcija sestrinskog djelovanja jer ima
visestruku svrhu. U ovome istrazivanju dolazi se do spoznaje da se sestrinska dokumentacija u
Opcoj zupanijskoj bolnici Vinkovci u najve¢em postotku biljezi elektronicki i u biljeznicu.
Izuzetak su pojedini odjeli kao $to je Odjel za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
lijecenje (JIL) koji sve podatke o bolesniku biljezi samo elektronic¢ki te Odjel za transfuziju koji
prema najvecem broju odgovora ispitanika svoje podatke biljezi samo u biljeznicu. Rezultati
istrazivanja prikazuju da se uz usmenu primopredaju i usmenu primopredaju uz krevet
bolesnika provodi i pisana primopredaja, tj. vodi se sestrinska dokumentacija te rezultati ne
odstupaju od rezultata istrazivanja koja dokazuju da je kombinacija usmene i pisane
primopredaje najbolja za prijenos to¢nih i cjelovitih podataka o bolesniku (Pothier et al 2005).
O vaznosti se pisane primopredaje s potpisom djelatnika koji su radili u smjeni izjasnila ve¢ina
ispitanika, koji smatraju da ti podatci postaju vazan i dugotrajan pravni dokument (Lamond
2010). Bez obzira na nacin biljeZenja podataka o bolesniku, odgovori ispitanika o podatcima
koje sadrzi sestrinska dokumentacija govore da je primopredaja strukturirana i sadrzi
kompletno izvjesce o bolesniku u posljednjih 12 sati (stanje svijesti, vitalne funkcije, terapiju,
stanje koze, eliminaciju, pretrage, unos tekucine, padove, bol), a Sto moze biti jedan od
(previse dugo ili kratko) te nedostatak standardiziranog formata koji ¢e promovirati
konzistentnost tijekom cijele primopredaje sluzbe (Capek 2013). Rezultati istraZivanja
provedenog u Opcoj bolnici Vinkovci dokazuju da se na vecini odjela primopredaja sestrinske
sluzbe, s obzirom na podatke o bolesnicima koji su ukljuceni u primopredaju, provodi
struktuirano §to ne odstupa od istrazivanja koja dokazuju da struktuiranost podataka pridonosi
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indviualiziranom pristupu bolesniku (Lamond 2010). Medicinske sestre/tehnicari u svojemu
radu u skrbi i lijeCenju bolesnika suraduju s mnogim drugim stru¢njacima. Najée$ée su to
lije¢nici koji uz medicinske sestre/tehnicare u skrbi za bolesnike ¢ine zdravstveni tim te je stoga
vazno kakva je njihova medusobna komunikacija i postoji li povezanost izmedu lijecnicke 1
sestrinske primopredaje sluzbe, Sto je bio i jedan od ciljeva ovoga istrazivanja. Rezultati
istrazivanja pokazali su da je povezanost izmedu lije¢nicke i sestrinske primopredaje vrlo slaba
te da se gotovo vecina ispitanika s pojedinih odjela izjasnila kako lijecnici ne sudjeluju u
sestrinskoj primopredaji niti sestre sudjeluju u lije¢nikoj primopredaji. Jedino rezultati
istrazivanja provedenog na Odjelu za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje
(JIL) 1 Internistickoj sluzbi pokazuju povezanost izmedu lije¢nicke i sestrinske primopredaje
sluzbe, odnosno nazoc¢nost lije¢nika na sestrinskoj primopredaji te medicinskih
sestara/tehniCara na lije¢nickoj primopredaji. Takva bi se praksa trebala provoditi i na drugim
odjelima. Zajednicke (multidisciplinarne) vizite ucinkovito se koriste za poboljsanje
komunikacije i primopredaju vaznih informacija vezanih uz bolesnika (Pausek 2010).
Poboljsanje komunikacije izmedu lije¢nika i medicinskih sestara/techni¢ara u prijenosu
informacija o bolesniku na primopredaji sluzbe pridonijeli bi poboljSanju skrbi i lijeCenju
bolesnika (Chapman 2009).

U ovome istrazivanju odgovorima ispitanika i ispitanica na pitanja vezana za indikatore
kvalitete zdravstvene njege, istrazen je utjecaj na njih prijenosom informacija tijekom
primopredaje sestrinske sluzbe. Indikatori kvalitete zdravstvene njege koji su ukljuceni u
istrazivanje su oSteéenja koze bolesnika, sprje¢avanje i broj padova, provodenje osobne
higijene i samozbrinjavanje, upucenost bolesnika u intervencije, odnos s obitelji bolesnika,
pruzanje empatije i podrske bolesniku te dovoljan broj ¢lanova osoblja koji skrbi za bolesnika.
Istrazivanje je pokazalo da su se medicinske sestre/tehnicari izjasnili da im informacije
dobivene na primopredaji sestrinske sluzbe pomazu za adekvatnije zbrinjavanje oStecenja koze
I sprjecavaju nastanak dekubitusa. Osim utjecaja informacija na kvalitetniju i bolju brigu o
oste¢enjima koze bolesnika ispitanici su se u odgovorima vezanim za utjecaj informacija s
primopredaje sluzbe na sprjeavanje i smanjenje intrahospitalnih infekcija izjasnili da im
informacije pomazu i da utjeCu na nastanak intrahospitalnih infekcija. Takvo miSljenje ne dijele
i ispitanici Internisticke sluzbe koji su se izjasnili da informacije nemaju nikakav utjecaj na
intrahospitalne infekcije. Ispitanici i ispitanice Internisticke sluzbe takoder su se u najvecoj
mjeri izjasnili da informacije dobivene na primopredaji sestrinske sluzbe nemaju nikakav
utjecaj na smanjenje broja padova bolesnika u bolnici, dok se ostatak ispitanika izjasnio da

38



informacije uvelike utjeCu na smanjenje broja padova bolesnika u bolnici. S obzirom na
Cinjenicu da su Se ispitanici Internisticke sluzbe za dva indikatora kvalitete zdravstvene njege
U najvecoj mjeri izjasnili da informacije na primopredaji sestrinske sluzbe nemaju nikakav
utjecaj, pozeljno je istraziti razloge takvoga misljenja, jer rezultati ovoga istrazivanja dokazuju
da njihova primopredaja sadrzi detaljne i cjelokupne informacije o bolesniku. Informacije o
higijeni bolesnika na primopredaji sluzbe omoguc¢uju kontinuitet takve skrbi bolesnika tijekom
sljedece smjene $to je dokazano u istrazivanjima (Oliveira Penaforte et al 2011.) te rezultati
ovog istrazivanja ne odustupaju od toga. Odgovorima na pitanja o utjecaju primopredaje na
provodenje osobne higijene bolesnika ispitanici su potvrdili korisnost informacija i utjecaj na
kvalitetu provodenja zdravstvene njege. Izuzetak su ispitanici s Odjela za transfuziju cija
primopredaja zbog specifi¢nosti organizacije odjela i izostanka leze¢ih pacijenata ne sadrzi
informacije o osobnoj higijeni bolesnika, eliminaciji i pojavi boli.

Ispitanici su se u najveéem broju izjasnili da im informacije s primopredaje sestrinske sluzbe
pomazu u ublazavanju boli kod bolesnika i omogucuju im kontinuirano pracenje primjene
analgetika. Na jos$ jedan indikator kvalitete zdravstvene njege ispitanici s vecine odjela Opce
bolnice Vinkovci izjasnili su se da ima utjecaj na provodenje zdravstvene njege, a to je broj
¢lanova osoblja koje skrbi za bolesnike. Rezultati istrazivanja potvrdili su hipotezu o utjecaju
informacija primljenih na primopredaji sestrinske sluzbe na kvalitetu provodenja zdravstvene
njege. Ispitanici su se izjasnili da je potrebno osigurati dovoljan broj ¢lanova osoblja kako bi se
moglo kvalitetnije prikupljati podatke 1 provoditi zdravstvenu njegu. Ispitanici Internisticke
sluzbe 1 Odjela za transfuziju smatraju da broj ¢lanova osoblja nema utjecaj na prijenos
informacija i provodenje zdravstvene njege. Rezultati sugeriraju da bi se trebala provesti
detaljnija istrazivanja o broju ¢lanova 0soblja koje skrbi za bolesnike te provjeriti je li taj broj
dovoljan za kvalitetno provodenje zdravstvene njege. Zadovoljstvu bolesnika koji su smjesteni
u bolnici pridonosi educiranost o njihovom stanju, terapiji i postupcima kojima je bolesnik
podvrgnut, te odnos medicinskih sestara/tehnic¢ara u smislu pruzanja podrske i empatije njemu
I njegovoj obitelji. Ispitanici s vec¢ine odjela smatraju da informacije dobivene na primopredaji
pridonose boljoj upucenosti bolesnika u njihovo stanje i lijeCenje te boljem pruzanju podrske,
ali i komunikacije s njegovom obitelji. Izuzetak su ispitanici Internisti¢ke sluzbe, Transfuzije i
Psihijatrije ¢iji rezultati pokazuju da primopredaja nema nikakav utjecaj na komunikaciju
medicinskih sestara/tehnicara s obitelji bolesnika. Cilj je komunikacije razvijanje partnerstva,
koje ¢e, osim prijenosa informacija utjecati na bolju educiranost bolesnika te je stoga potrebno
ukljuciti i bolesnikovu obitelj te razvijati partnerski odnos (Griffin 2010.). S obzirom na pitanja
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0 indikatorima zdravstvene njege moze se zakljuciti da informacije na vecini odjela utjeCu na
provodenje zdravstvene njege i pridonose kvalitetnijem radu. Osim utjecaja na indikatore
zdravstvene njege ispitan je 1 utjecaj medusobne komunikacije 1 odnosa izmedu medicinskih
sestara/tehniCara na prijenos informacija gdje su se odjeli najve¢im dijelom izjasnili da njihov
odnos i medusobna komunikacija imaju utjecaj na primopredaju sestrinske sluzbe, ali ne mora
nuzno znaciti da je lo§. Trebali bi se detaljnije istraziti razlozi te provesti edukacija o
profesionalnijem pristupu dijeljenja informacija. Izuzetak su ispitanici Transfuzije koji su se
izjasnili da ne postoji nikakav utjecaj i da svi ¢lanovi tima pristupaju profesionalno provodenju
primopredaje sluzbe, a ispitanici Internisticke sluzbe izjasnili su se da ponekad postoji mali
utjecaj odnosa izmedu ¢lanova tima na kvalitetu provodenja primopredaje sestrinske sluzbe.
Cilj je komunikacije tijekom procesa primopredaje sestrinske sluzbe osigurati kontinuitet
provodenja skrbi te sigurnost bolesnika (Griffin 2010.). Od velike je vaznosti za istrazivanje
¢injenica da je kod vecine ispitanika na svim odjelima razvijena svijest o vaznosti kvalitetnog
prijenosa podataka, kojemu je svrha Sto kvalitetnije provodenje zdravstvene njege. Osim
medusobne kolegijalnosti 1 svijesti o vaznosti komunikacije medicinskih sestara/tehni¢ara na
odjelu, ispitano je i miSljenje o utjecaju stru¢nosti na prijenos informacija na kraju smjene.
Odgovornost izmedu smjena poti¢e neposrednu vizualizaciju potrebe bolesnika od strane obje
smjene (Anderson 2006). Rezultati pokazuju da ispitanici smatraju da stru¢nost ima velik
utjecaj i da njihove kolege i kolegice zadovoljavaju sve standarde sestrinske prakse Koji
uvjetuju strucno 1 kvalitetno provodenje zdravstvene njege i primopredaje sestrinske sluzbe te
ne odstupaju od rezultata istrazivanja koji dokazuju snazan utjecaj profesionalnosti i stru¢nosti

na prijenos informacija (Horwitz 2013.).
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9. Zakljucci

Na kraju smjene medicinske sestre prenose informacije o bolesniku, tj. provode
primopredaju sestrinske sluzbe kolegicama koje ¢e zapoceti svoju smjenu i brigu o bolesnicima
nakon njih. Primopredaja sluzbe postupak je koji sluzi za prijenos bitnih informacija o
bolesniku i time osigurava cjelovitu zdravstvenu njegu bolesnicima tijekom njihova boravka u
bolnici. Vazno je ne podcijeniti primopredaju izvjeS¢a o bolesniku. IzvjeS¢e nije samo
djelotvoran i smislen nacin prijenosa odgovornosti i skrbi za bolesnike, ve¢ pomaze
medicinskim sestrama/tehni¢arima u timskom radu. Da bi se osigurao pravilan prijenos
odgovornosti za zdravstvenu njegu bolesnika, izvjeS¢e mora biti to¢no, jasno, koncizno,
potpuno i pravovremeno (Capek 2013). Istrazivanje je potvrdilo hipotezu da informacije
dobivene na primopredaji sestrinske sluZzbe utjecu na kvalitetu provodenja zdravstvene njege,
ali i opovrgnulo utjecaj neodgovarajuéih podataka na kvalitetu provodenja zdravstvene njege.

Prema ciljevima ovog rada dolazi se do zaklju¢aka:

e U ovome istrazivanju doslo se do spoznaje da se sestrinska dokumentacija u
Opc¢oj zupanijskoj bolnici u najve¢em postotku ukupno biljezi elektronicki i u
biljeznicu

e odgovori ispitanika o podatcima koje sadrzi sestrinska dokumentacija ukazuju
da je primopredaja strukturirana i sadrzi kompletno izvjesée o bolesniku u
posljednjih 12 sati (stanje svijesti, vitalne funkcije, terapiju, stanje koze,
eliminaciju, pretrage, unos tekucine, padove, bol)

e rezultati istrazivanja pokazali su da je povezanost izmedu lije¢nicke i sestrinske
primopredaje vrlo slaba

e prema odgovorima ispitanika informacije dobivene na primopredaji sestrinske
sluzbe na razini Opc¢e bolnice Vinkovci utjeCu na indikatore kvalitete
zdravstvene njege

e ispitan je utjecaj medusobne komunikacije i odnosa medicinskih sestara na
prenosenje informacija te se doslo do spoznaje da postoji utjecaj koji bi se trebao
detaljnije ispitati te da bi se trebalo poraditi na profesionalnosti

e ispitanici su se izjasnili da stru¢nost kolega ima utjecaj na prenosenje
informacija, ali da medicinske sestre i tehnicari zaposleni na odjelima Opce

bolnice Vinkovci zadovoljavaju sve standarde sestrinske prakse.
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Pojedini odjeli poput Internisticke sluzbe prikazali su nesto drugacije rezultate od veéine
odjela Opc¢e bolnice Vinkovci te je potrebno provesti detaljna ispitivanja o dijeljenju
informacija izmedu medicinskih sestara/tehni¢ara kako bi se otkrili uzroci te se radilo na
poboljsanju prijenosa informacija. Osim detaljnijim i ponovnim istraZivanjima, literatura
predlaze ideje vezane za opcenito poboljSanje prijenosa informacija izmedu zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika, a sve u svrhu poboljsanja brige i skrbi o bolesniku. Uvodenje tehnika
poput SBAR-a (Situation, Backround, Assesment, Recommendation) moze omoguditi
standardizirani nac¢in komunikacije za primopredaju pacijenata. U osnovi, pruziti priliku
pruzateljima zdravstvene zastite pitati i rjeSavati pitanja o skrbi bolesnika, a moze poboljsati
ucinkovitost komunikacije pri primopredaji. Modernizirati 1 standardizirati izvjeStavanja o
predaji smjena moze unaprijediti kriticko razmisljanje te minimizirati vrijeme odvojenosti od

bolesnika (Pausek 2010).
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