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nije napisan na nedopusten nacin, odnosno nije prepisan iz necitiranih radova i ne krsi bilo
¢ija autorska prava.

Izjavljujem da ni jedan dio ovoga rada nije iskoriSten u kojem drugom radu pri bilo
kojoj drugoj visokoskolskoj, znanstvenoj, obrazovnoj ili inoj ustanovi.
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SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Utvrditi postojanje razlike u percepciji propustenih intervencija medu
medicinskim sestrama — tehnicarima zaposlenima na Sluzbi za kirurSke djelatnosti u odnosu
na zaposlene na Sluzbi za interne bolesti Opcée bolnice Zadar bez obzira na stupanj
obrazovanja, kao i medu medicinskim sestrama — tehniCarima srednje stru¢ne spreme i

prvostupnika sestrinstva zaposlenih na navedenim sluzbama.

Ispitanici i metode: Ispitanici su medicinske sestre — tehnicari zaposleni u Opcéoj bolnici
Zadar na odjelima Sluzbe za interne bolesti 1 odjelima SluZbe za kirurSke djelatnosti. Ukupni
broj medicinskih sestara koje je sudjelovalo u ovom istrazivanju je 80 (N=80). Kao
instrument mjerenja koristio se upitnik ,Istrazivanje percepcije medicinskih sestara —

tehnicara o propustenoj zdravstvenoj njezi* Jedinice za kvalitetu Klinicke bolnice Merkur.

Rezultati: Od ukupno 100 podijeljenih upitnika, po 50 na svakoj sluzbi, vraéeno je po 40
pravilno ispunjenih upitnika sa svake sluzbe. 74 upitnika (92,5%) su ispunile Zene dok su 6
upitnika (7,5%) ispunili muskarci. 54 ispitanika (67,5%) imaju radni vijek dulji od 10 godina
dok su ostali gotovo ravnomjerno rasporedeni. Gotovo svi zaposlenici rade smjene od 8 ili 12
sati ili kombinaciju od 8+12 sati. Statisticka obrada podataka potvrdila je prethodno

postavljene nul-hipoteze.

Zakljudak: Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju da ne postoji statisticki znacajna
razlika u percepciji propustene zdravstvene njege medu medicinskim sestrama — tehni¢arima
zaposlenima na Sluzbi za kirurSke djelatnosti 1 Sluzbi za interne bolesti Opce bolnice Zadar,
te da ne postoji statisticki znaCajna razlika u percepciji propustenih intervencija izmedu

medicinskih sestara razli¢ite stru¢ne spreme.

Kljuéne rijeci: medicinske sestre; percepcija; propustena zdravstvena njega



SUMMARY

Title: Questionnaire on the perception of nurses on Missed Health Care at the Zadar General
Hospital

Aim of the research: To establish the existence of differences in the perception of missed
interventions among nurses - technicians employed at the Surgical Department in relation to
employees at the Department of Internal Diseases of Zadar General Hospital, regardless of the
degree of education and among nurses - technicians who finished medical high school

education and bachelors of nursing staff employed in these services.

Subjects and Methods: Respondents are nurses - technicians employed in the General
Hospital of Zadar at the Department of Internal Diseases and Department of the Surgical
Services. The total number of nurses participating in this research is 80 (N = 80). As a
measuring instrument the questionnaire "Research of Perceptions of Nurses - Technician on

Missing Health Care” was used, of the Unit for Quality of the Clinical Hospital Merkur.

Results: Out of a total of 100 questionnaires divided by 50 in each service, 40 properly
completed questionnaires were returned from each service. 74 questionnaires (92.5%) were
filled by women while 6 questionnaires (7.5%) were filled by men. 54 respondents (67.5%)
have a lenght of service longer than 10 years, while the remaining nearly uniformly
distributed. Almost all employees work on shifts of 8 or 12 hours or a combination of 8 + 12

hours. Statistical data processing confirmed the previously set null hypothesis.

Conclusion: The results of the conducted research show that there is no statistically
significant difference in the perception of missed health care among nurses - technicians
employed at the Surgical Department and the Department of Internal Diseases of Zadar
General Hospital and there is no statistically significant difference in the perception of missed

interventions between nurses of different qualifications.

Key words: nurses; perception; missed nursing care



1. Uvod

Dostupnost informacija i razvoj znanosti u podrucju sestrinstva doveli su do znacajnih
poboljsanja u ishodima zdravstvene njege u cijelom svijetu. Medutim, razlike u ishodima
pruzanja zdravstvenih usluga, zdravstvene nejednakosti 1 nekvalitetno pruzanje zdravstvene
skrbi i dalje predstavljaju pravi izazov za sve medicinske sestre (1). Termin propusStene
zdravstvene njege je rijetko analiziran u sestrinskoj literaturi, novijeg je datuma, a odnosi se
na one aspekte potrebne zdravstvene njege Cija je provedba djelomi¢no ili u cijelosti
propustena ili odgodena, te moZe biti uzrok brojnih neZeljenih dogadaja u podrucju
zdravstvene njege (2). Medicinske sestre - tehnicari trebaju biti ukljuceni u prikupljanje i
analizu podataka koji se odnose na propusStenu zdravstvenu njegu na svojim jedinicama.
Stvoriti okruzje kvalitete 1 sigurnosti koje osigurava paznju na detalje i iskreno izvjeStavanje o
propustima u zdravstvenoj njezi. Nakon §to se problem u potpunosti uvidi, korijen problema i
druge analize trebaju biti dovrSene kako bi se utvrdili uzroci problema i strategije rjeSavanja

istih (3).

1.1.  Definicija zdravstvene njege

»Naziv ,njega bolesnika“ niz je godina oznacavao osnovni od sedam zadataka medicinske
sestre (njega bolesnika, briga za prehranu, primjena terapije, sudjelovanje u dijagnostici,
promatranje stanja bolesnika, prepoznavanje alarmantnih stanja i pruzanje prve stru¢ne
pomoci te zdravstveni odgoj). Njegovi su sadrzaji poducavani u sustavu istoimenog nastavnog
predmeta ili kao tematske jedinice unutar klinickih kolegija. Za osnovnu djelatnost
medicinske sestre, posljednjih se godina u stru¢noj terminologiji koristi naziv zdravstvena
njega” (4).

»Zdravstvena njega je pojam Sireg znacenja od njege bolesnika. Dok je njega bolesnika skup
vjestina usmjerenih zadovoljavanju fizioloskih potreba, zdravstvena njega moze se definirati
kao primjena znanosti i umijeca (science and art) koja se bavi praksom, istrazivanjem i
teorijom®(4).

Profesionalno sestrinstvo izraslo je u znanstvenu disciplinu integriranjem teorije, prakse i
istrazivanja. Svoj je pocetak i razvoj temeljilo na razli¢itim bihevioralnim i humanisti¢kim
znanostima, a najuze se vezalo uz medicinu (5). Pojam zdravstvene njege objasnjavan je vise

puta kroz teorije zdravstvene njege u 19. i 20. stoljecu. ,,Prvo objaSnjenje zdravstvene njege
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dala je Florence Nightingale 1859. godine u publikaciji ,,Biljeske o zdravstvenoj njezi: §to
zdravstvena njega je, a $to nije* (Notes on nursing: what it is and what it is not)“(4). Postoji
mnogo teorija o zdravstvenoj njezi u kojima teoretiCarke pokuSavaju razgrani¢iti osnovne
pojmove vezane uz zdravstvenu njegu kao $to je definicija iste, definicija zdravlja, razlika
izmedu zdravog i1 bolesnog Covjeka te utjecaju okoline na zdravlje. Danas je na prostoru
Europe najvise prihvacena teorija Virginije Henderson koja kaze: ,,Uloga medicinske sestre je
pomo¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom u obavljanju aktivnosti koje doprinose zdravlju ili
oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju
ili znanje.“ Obzirom na rastu¢i broj znanstvenih radova, poboljSanja i kontinuiranosti
edukacije medicinskih sestara, te prihvacanje sestrinstva kao znanstvene discipline, za
pretpostaviti je kako ¢e se s vremenom pojaviti nove teorije koje ¢e pratiti suvremeni

napredak sestrinstva u svrhu poboljsanja ljudskog zdravlja i lakSeg oporavka od bolesti.

1.2. Organizacija zdravstvene njege

,,Sestrinska djelatnost ¢ini integralni dio cjelokupne zdravstvene, pa i bolni¢ke djelatnosti.
Osim zdravstvene njege, sestre se ukljucuju u obavljanje ostali bolnickih zadaca (dijagnostika,
poliklinicko — konzilijarna djelatnost, znanstveno istrazivacka djelatnost, $kolovanje i stru¢no
usavrSavanje kadrova...). Zdravstvena njega mora biti jedinstveno organizirana, $to
omogucuje struéni razvoj u sklopu suvremenih naéela medicinskih znanosti* (6).
Medicinske sestre u RH ¢ine viSe od 50% djelatnika u sustavu zdravstva (7). ,,U zdravstvenim
ustanovama zdravstvenu njegu provodi tim iskusnih medicinskih sestara. Prema stru¢nim
kvalifikacijama, iskustvu 1 sposobnostima za organizaciju, sestre zauzimaju odgovarajuca
radna mjesta, te medusobno suraduju. Prema postoje¢im uvjetima, broju i obrazovnoj
strukturi sestara, opremljenosti, vrsti zdravstvene ustanove, razini zdravstvene zastite i
pristupu zdravstvenoj njezi, medicinske sestre odabiru najpogodniji model organizacije
zdravstvene njege.
Osnovni modeli organizacije zdravstvene njege jesu:

- Funkcionalni model

- Primarni model ,,prema bolesniku*

- Timski model
Modeli organizacije zdravstvene njege razlikuju se s obzirom na:

- Obrazovnu strukturu sestara



- Hijerarhijsku strukturu
- Nacela pruzanja zdravstvene njege* (6)

Funkcionalni model prevladava u organizaciji rada u Op¢oj bolnici Zadar, a to se odnosi i na
sluzbe obuhvacene provedenim istrazivanjem. Takav model rada primjenjuje se kada brojc¢ano
prevladavaju medicinske sestre srednje stru¢ne spreme u odnosu na prvostupnike i magistre
sestrinstva. Prvostupnici sestrinstva obi¢no preuzimaju ulogu glavne sestre odjela koja
organizira rad svih ostali odjelnih sestara. Sve medicinske sestre odjela brinu se za sve
pacijente koji se u tom trenutku nalaze na odjelu. Zadaci koji se moraju obaviti tijekom
smjene dodijeljeni su od strane glave sestre svim ostalim medicinskim sestrama koje tada rade
Svoj posao. Na taj nacin se postize orijentiranost na obavljanje zadataka, ali su individualni
pristup i usmjerenost na potrebe bolesnika stavljene u drugi plan. U navedenoj organizaciji
rada odgovorna medicinska sestra odjela dobiva informacije o zdravstvenom stanju bolesnika
od ostalih medicinskih sestara ¢lanova tima, te jedina teoretski ima uvid u cjelokupno stanje
pacijenta, dobivajuc¢i informacije uglavnom posredno. Posredan nacin dobivanja podataka o
stanju bolesnika uzrokuje povrSnost §to moze rezultirati nedovoljno dobrom suradnjom s
ostalim medicinskim osobljem pa tako za posljedicu moze imati nepozeljne rezultate lijeCenja
i biti uzrokom povecane koli¢ine propustene zdravstvene njege (6,8).

Primarni model izvodenja zdravstvene njege izvediv je i koristi se u ustanovama koje
zaposljavaju veéi broj prvostupnika sestrinstva. U Hrvatskoj je takav model primjenjiv u
patronaznoj sluzbi. U navedenom modelu medicinska sestra samostalna je u svom radu, te
zajedno sa StiCenikom planira, provodi i evaluira provedene intervencije iz podrucja
zdravstvene njege Sto za rezultat ima cjelovit uvid u zdravstveno stanje pacijenta temeljen na
individualnim potrebama. Unato¢ svim ovim prednostima, neznanje i neiskustvo mogu biti
negativna strana ovog modela ukoliko medicinske sestre nisu dovoljno vjeste pri izvodenju
razli¢itih intervencija potrebnih za cjelokupno zbrinjavanje zdravlja sticenika o kojem se
brinu (6,8).

,» T1mski model zdravstvene njege najbolji je za bolesnike 1 preporucuje se svagdje gdje se, s
obzirom na broj i stru¢nu spremu medicinskih sestara, moze provoditi* (6). U navedenom
modelu tim medicinskih sestara obavlja aktivnosti vezane uz zdravstvenu njegu na nacin da
odgovorna medicinska sestra povjerava zdravstvenu njegu oko pacijenata ostatku tima. Jedna
medicinska sestra je voditeljica tima, zaduZzena za planiranje zdravstvene njege i podjelu
zadataka koje ostali ¢lanovi sestrinskog tima trebaju izvrsiti. PoZeljno je da uz glavnu sestru

barem joS$ 1 voditeljice sestrinskih timova imaju prvostupnicku razinu obrazovanja (6).



,Voditelj] tima zdravstvene njege jest medicinska sestra koja je zavrSila najmanje
preddiplomski studij sestrinstva, koja je upisana u registar medicinskih sestara pri Hrvatskoj
komori medicinskih sestara (u daljnjem tekstu: registar) i kojoj je dano odobrenje za
samostalan rad u skladu s kompetencijama ste¢enim obrazovanjem.

Zdravstvenu njegu kao Clan tima provodi medicinska sestra koja je zavrSila strukovno
obrazovanje za zanimanje medicinska sestra, koja je upisana u registar i kojoj je dano

odobrenje za samostalan rad u skladu s kompetencijama stecenim obrazovanjem* (9).

1.3.  Kvaliteta zdravstvene njege

Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu zdravstvene zastite kao zdravstvenu
uslugu koja po svojim obiljezjima zadovoljava definiranim zahtjevima, a sadasnjim stupnjem
znanja i dostupnim resursima ispunjava oc¢ekivanja bolesnika da dobiju najbolju mogucu skrb
uz minimalan rizik za zdravlje i blagostanje (10).

Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi (AAZ) je tijelo koje na razini
Republike Hrvatske nositelj aktivnosti vezanih za uspostavljanje, provedbu i poboljsanje
kvalitete zdravstvene zastite. AAZ osnovana je Zakonom o kvaliteti zdravstvene zastite te
predlaZze ministru nadleznom za zdravstvo standarde kvalitete zdravstvene zaStite, osigurava
bazu podataka vezanu za unaprjedivanje kvalitete zdravstvene zastite, edukaciju i promicanje
kvalitete zdravstvene zaStite, obavlja edukaciju na podru¢ju osiguranja, unaprjedenja i
promicanja kvalitete zdravstvene zastite te obavlja i druge poslove na podrucju osiguranja,
unaprjedenja, promicanja i pracenja kvalitete zdravstvene zaStite. Na prijedlog Agencije,
nadlezni ministar donosi plan i program mjera za osiguranje, unapredenje, promicanje i
pracenje kvalitete zdravstvene zaStite radi osiguranja ucinkovite, jednako visokokvalitetne 1
jednako dostupne zdravstvene zastite u svim zdravstvenim djelatnostima i na svim razinama.
Navedeni plan reguliran je Pravilnikom o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nac¢inu
njihove primjene (11).

Standardi kvalitete detaljno su opisana mijerila za obavljanje zdravstvenih postupaka, za
zdravstvene radnike, opremu, materijale i okoli$ u kojima se obavljaju zdravstveni postupci,
dok su klinicki pokazatelji kvalitete sredstva mjerenja u obavljanju zdravstvenih postupaka.
Klini¢ki pokazatelji kvalitete definiraju kako, kada i gdje prikupljati podatke, ¢ijom c¢e se
analizom ustanoviti §to treba promijeniti u dosadaSnjoj praksi i kako unaprijediti trenutni

postupak, koji ¢e tako dati bolje i ucinkovitije rezultate. Standardima kvalitete i klinickim



pokazateljima kvalitete moci ¢e se ocijeniti kvaliteta rada u zdravstvenome sustavu. Klinicki
pokazatelji kvalitete zdravstvene zastite Su: vremena ¢ekanja na odredene zahvate, duljina
boravka u bolnickoj ustanovi, ubodni incidenti medicinskog osoblja, rano otkrivanje malignih
bolesti, postoci i uéestalost sistematskih pregleda u djece i odraslih i mnogi drugi (11).
Pokazatelji sigurnosti pacijenata takoder su vezani uz kvalitetu zdravstvene zastite 1 uglavnom
obuhvadaju moguce nezeljene dogadaje koje je moguée sprijeciti savjesnim obavljanjem
sestrinskog posla. Pokazatelji sigurnosti pacijenta su: bolnicka smrtnost, poslije kirurska
infekcija rane, nedostatna higijena ruku, poslije kirurSka pluéna embolija, poslije kirur§ko
krvarenje ili hematom, nadzor nezeljenih nuspojava lijeka, opstetricka trauma — vaginalni
porodaj bez instrumenata, poslije kirurSki prijelom kuka, pad pacijenta u bolnickoj
zdravstvenoj ustanovi, dekubitusni ulkus te nuspojave lijecenja psihoza (11).

»Zdravstvena njega, danasnja medicinsko-tehnicka dostignucéa 1 priznati standardi lijeCenja
omogucavaju sveobuhvatnu kvalitetu, sigurnost i sljedivost zdravstvenih postupaka postujuci
nacela u funkciji zaStite zdravlja. Kontinuiranom edukacijom unaprjeduje se kvaliteta
zdravstvene njege i povecava se ucinkovitost u radu s bolesnicima te se time odrzava i
povecava njihova sigurnost. zdravstveni problemi bolesnika stvaraju potrebu za adekvatnim i
pravodobnim zbrinjavanjem, zdravstvenom njegom i lijeCenjem. prilikom pruZanja kvalitetne
zdravstvene njege paznja je orijentirana prema bolesniku i njegovim potrebama, kako bi se
odrzala 1 povecala njihova sigurnost, zadovoljstvo, osamostaljenje 1 ozdravljenje ili mirna
smrt. Stoga zdravstveni postupci moraju biti sistematizirani, planirani te utemeljeni na znanju

1 iskustvu* (12).



2. Ciljevi istrazivanja

ispitati postoji li razlika u percepciji medicinskih sestara o propustenoj zdravstvenoj
njezi kod medicinskih sestara — tehnicara kirurske djelatnosti naspram medicinskih
sestara — tehni¢ara internisti¢ke djelatnosti u Opc¢oj bolnici Zadar.

ispitati postoji li razlika u propustenoj zdravstvenoj njezi kod medicinskih sestara -

tehniCara obzirom na stupanj obrazovanja.



3. Metode istrazivanja

Istrazivanje percepcije medicinskih sestara - tehni¢ara o propusStenoj zdravstvenoj njezi
provedeno je u Opc¢oj bolnici Zadar na odjelima Sluzbe za kirurgiju i to na: Odjelu vaskularne
kirurgije, Odjelu traumatologije, Odjelu opce Kirurgije, Odjelu abdominalne Kirurgije,
Neurokirurgije i Odjelu torakalne kirurgije te na odjelima Sluzbe za interne bolesti i to na:
Odjelu za koronarne bolesti, Odjelu kardiologije, Odjelu nefrologije, Odjelu
gastroenterologije, Odjelu internisticke intenzivne skrbi, Odjelu endokrinologije, Odjelu
hematologije i Odjelu pulmologije. Istrazivanje je provedeno u vremenskom razdoblju od
06.04.2017 do 14.04.2017.

Isprintano je i podijeljeno 100 upitnika medicinskim sestrama — tehnicarima zaposlenim u
navedenim Sluzbama. Sudjelovanje u ispitivanju bilo je anonimno i dobrovoljno, a pravilno je
ispunjeno 1 vrac¢eno 80 upitnika (N=80).

U prikupljanju podataka o propustenoj zdravstvenoj njezi kao mjerni instrument Koristen je
upitnik "Percepcija medicinskih sestara — tehni¢ara o propustenoj zdravstvenoj njezi" Jedinice
za kvalitetu Klini¢ke bolnice Merkur. Upitnik se sastoji se od 3 dijela. Prvi dio sastoji se od 6
pitanja vezanih uz demografske podatke i organizaciju rada medicinskih sestara. Drugi dio
sastoji se od 23 pitanja koje su ispitanici procjenjivali na Likertovoj ljestvici od 5 stupnjeva (1
= uvijek propustena intervencija, 2 = Cesto propuStena intervencija, 3 = povremeno
propusStena intervencija, 4 = rijetko propuStena intervencija, 5 = nikada propustena
intervencija). Tre¢i dio upitnika odnosi se na 17 pitanja o percepciji znacajnosti pojedinih
uzroka za propustenu zdravstvenu njegu koje su ispitanici procjenjivali na Likertovoj ljestvici
od 4 stupnja (1 = ozbiljan uzrok, 2 = umjeren uzrok, 3 = mali uzrok, 4 = nije uzrok).

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 80 ispitanika od ¢ega 6 muskaraca i 74 Zene. U obradi
podataka koriSten je Studentov t-test. Za statisticku obradu podataka rabljen je program
Microsoft excel za Windows (inadica 14.0.4734.1000, Microsoft Corporation, Redmond,
Washington, SAD). Koristen je kriterij znacajnosti od p < 0,05.



4. Rezultati

Istrazivanje percepcije medicinskih sestara — tehnicara o propustenoj zdravstvenoj njezi
provedeno je u Opcoj bolnici Zadar u periodu od 06.04.2017. do 14.04.2017. godine.
Istrazivanjem je obuhvaceno ukupno 80 medicinskih sestara — tehnicara, prvostupnika
sestrinstva i diplomiranih medicinskih sestara odnosno magistra sestrinstva (Slika 2.).
Istrazivanje je provedeno na odjelima Sluzbe za kirurske djelatnosti i to: Odjel vaskularne
kirurgije, Odjel traumatologije, Odjel opée kirurgije, Odjel abdominalne kirurgije,
Neurokirurgije i Odjel torakalne kirurgije. Na navedenim odjelima potpuno je popunjeno 40
upitnika, 2 upitnika su nepotpuna, a 8 upitnika je predano neispunjeno. U sluzbi za interne
bolesti Opce bolnice Zadar istrazivanjem je obuhvaceno 8 odjela i to: Odjel za koronarne
bolesti, Odjel kardiologije, Odjel nefrologije, Odjel gastroenterologije, Odjel internisticka
intenzivna skrbi, Odjel endokrinologije, Odjel hematologije i Odjel pulmologije. Na

navedenim odjelima potpuno je popunjeno 40 upitnika, a 10 upitnika nije predano.
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Slika 1. Prikaz ispitanika obzirom na spol.

Od ukupnog broja ispitanika (N=80), vecina ispitanika je Zenskog spola (92,5%), dok je
ispitanika muskog spola (7,5%).
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Slika 2. Prikaz ispitanika obzirom na stru¢nu spremu.

Obzirom na struénu spremu obuhvaéeno je 75% medicinskih sestara — tehnicara srednje

strucne spreme, 23,75% prvostupnika i 1,25% diplomiranih sestara / magistara sestrinstva.
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Slika 3. Prikaz ispitanika obzirom na duljinu radnog staza.

Obzirom na duljinu radnog staza u ispitivanom uzorku 67,5% medicinskih sestara — tehnicara

ima vi$e od 10 godina radnog staza, 10% ispitanika ima duljinu radnog staza izmedu 5 - 10



godina dok je ispitanika s radnim stazom izmedu 6 mjeseci — 2 godine te 2 — 5 godina
podjednak (8,75%). Najmanje su zastupljene osobe s radnim stazem kra¢im od 6 mjeseci i to
5%.
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Slika 4. Prikaz ispitanika obzirom na duljinu trajanja radne smjene.
Rezultati istrazivanja ukazuju da vecina ispitanika radi (45%) radi smjene od 12 sati, 40%

ispitanika radi smjene od 8 sati, 11,25% ispitanika radi mjeSovite smjene od 8 i 12 sati, 2,5%

radi u smjenama do 8 sati a 1,25% ispitanika radi u smjeni preko 12 sati.

4.1.  Propustene intervencije u zdravstvenoj njezi

Ispitivanje percepcije propustenih intervencija u zdravstvenoj njezi pacijenata prikazano je

kroz 23 pitanja.
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Tablica 1. Ucestalost propustenih intervencija na promatranim Sluzbama u Opc¢oj bolnici Zadar

Intervencija Uvijek (1) Udio u % Nikad (5) Udio u %
1. Pomoc¢ pacijentu pri prvom ustajanju iz kreveta / hodanju 3
= . » 7 8,75% 25 31,25%
puta dnevno ili kada je ordinirano
2. Okretanje pacijenata svaka dva sata 4 5,00% 6 7,50%
3. Hranjenje pacijenata kada je hrana jos topla 6 7,50% 29 36,25%
4. Serviranje hrane pacijentima koji se sami hrane 11 13,75% 44 55,00%
5. Primjena lijekova unutar 30 minuta prije ili nakon
. 13 16,25% 34 42,50%
ordiniranog vremena
6. Mjerenje vitalnih znakova kako je ordinirano 13 16,25% 32 40,00%
7. Mjerenje unosa / iznosa tekucina 8 10,00% 29 36,25%
8. Potpuno dokumentiranje svih potrebnih podataka 7 8,75% 12 15,00%
9. Edukacija pacijenata o dijagnosti¢kim i terapijskim
. Japacy e Py 5 6,25% 17 21,25%
postupcima
10. Emocionalna podrska pacijentu i/ili ¢lanovima obitelji 3 3,75% 21 26,25%
11. Kupanje pacijenata / njega koze 10 12,50% 35 43,75%
12. Higijena usta 6 7,50% 18 22,50%
13. Higijena ruku 8 10,00% 25 31,25%
14. Planirani otpust pacijenata i edukacija o skrbi nakon
5 6,25% 24 30,00%
otpusta
15. Mjerenje glukoze u krvi prema ordiniranom profilu
i 16 20,00% 45 56,25%
vadenja
16. Procjena stanja pacijenta u svakoj smjeni 11 13,75% 36 45,00%
17. Ciljana ponovna procjena sukladno stanju pacijenta 6 7,50% 29 36,25%
18. Njega i procjena ubodnih mjesta intravaskularnih katetera
] . o . . . 6 7,50% 23 28,75%
kako je propisano operativnim postupcima kontrole infekcija
19. Odgovor na zvono pacijenta unutar 5 minuta od poziva 14 17,50% 42 52,50%
20. Podjela lijekova ordiniranih ,,prema potrebi pacijenta“
o . . . 11 13,75% 41 51,25%
(npr. analgetici) unutar 15 minuta od zahtjeva pacijenta
21.Nadzor primjene i procjena efikasnosti lijekova 7 8,75% 37 46,25%
22. Pomo¢ pri obavljanju nuzde unutar 5 minuta od zahtjeva
. 8 10,00% 31 38,75%
pacijenta
23. Previjanje rane 9 11,25% 40 50,00%

Rezultati istrazivanja ukazuju da intervencija ,,Mjerenje glukoze u krvi prema ordiniranom

profilu vadenja“ istovremeno se zabiljezi kao najcesce i najrjede propustena intervencija.
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4.1.1. Propustene intervencije u zdravstvenoj njezi obzirom na sluZbu rada

Tablica 2. Ucestalost propustenih intervencija u zdravstvenoj njezi obzirom na Sluzbu rada

Kirurgija (N=40) Interna (N=40)
Intervencija Uvijek (1) | Rijetko (4) | Uvijek (1) | Rijetko (4)
icesto (2) | inikada(5) | icesto(2) | inikada(5)

1. Pomo¢ pacijentu pri prvom ustajanju iz kreveta / hodanju 3 puta 6 ” s 20
dnevno ili kada je ordinirano
2. Okretanje pacijenata svaka dva sata 6 17 10 16
3. Hranjenje pacijenata kada je hrana jos topla 6 27 11 26
4. Serviranje hrane pacijentima koji se sami hrane 8 28 10 28
5. Primjena lijekova unutar 30 minuta prije ili nakon ordiniranog

9 28 9 25
vremena
6. Mjerenje vitalnih znakova kako je ordinirano 7 27 12 27
7. Mjerenje unosa / iznosa tekucina 12 22 11 23
8. Potpuno dokumentiranje svih potrebnih podataka 17 14 10 19
9. Edukacija pacijenata o dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima 13 16 6 22
10. Emocionalna podrska pacijentu i/ili ¢lanovima obitelji 14 16 7 22
11. Kupanje pacijenata / njega koze 8 23 10 27
12. Higijena usta 12 20 6 23
13. Higijena ruku 10 24 6 23
14. Planirani otpust pacijenata i edukacija o skrbi nakon otpusta 9 23 7 22
15. Mjerenje glukoze u krvi prema ordiniranom profilu vadenja 8 28 12 28
16. Procjena stanja pacijenta u svakoj smjeni 10 26 11 29
17. Ciljana ponovna procjena sukladno stanju pacijenta 9 26 9 28
18. Njega i procjena ubodnih mjesta intravaskularnih katetera 1 ”1 8 04
kako je propisano operativnim postupcima kontrole infekcija
19. Odgovor na zvono pacijenta unutar 5 minuta od poziva 9 28 11 25
20. Podjela lijekova ordiniranih "prema potrebi pacijenta” (npr.
analgetijci) unjutar 15 minuta od z:htjevappacijeni)a J (p 8 31 10 28
21.Nadzor primjene i procjena efikasnosti lijekova 7 29 8 28
22. -I-’omoc' pri obavljanju nuzde unutar 5 minuta od zahtjeva g 29 8 26
pacijenta
23. Previjanje rane 10 29 10 27

Ucestalost propustenih intervencija u tablici 2. prikazana je uzimajuci u obzir kategorije 11 2
za najcesc¢e propustene intervencije, te kategorije 4 i 5 za najrjede propustene intervencije.
Uvideno je da je na Sluzbi za kirurSke djelatnosti Opée bolnice Zadar najcesée propustena
intervencija ,,Potpuno dokumentiranje svih potrebnih podataka“, a najrjede propusStena

intervencija ,,Podjela lijekova ordiniranih "prema potrebi pacijenta™ (npr. analgetici) unutar 15
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minuta od zahtjeva pacijenta®“. Na Sluzbi za interne bolesti najée$cée je propustena intervencija

,Mjerenje glukoze u krvi prema ordiniranom profilu vadenja“, a najrjede propustena

intervencija ,,Procjena stanja pacijenta u svakoj smjeni‘.

Tablica 3. Prikaz srednje vrijednosti (M), standardne devijacije (SD) i totalnog raspona (T.R.) po

Sluzbama i vrijednost Studentovog t-testa za propustene intervencije

Kirurgija (N=40) Interna (N=40)
Intervencija M SD T.R. M SD T.R. t
1. Pomo¢ pacijentu pri prvom ustajanju iz
kreveta / hodanju 3 puta dnevno ili kada je 3,68 1,19 1-5 3,55 1,28 1-5 0,45
ordinirano
2. Okretanje pacijenata svaka dva sata 3,33 0,89 1-5 3,15 1,05 1-5 0,8
3. Hranjenje pacijenata kada je hrana jo§
3,85 1,31 1-5 3,63 1,27 1-5 0,78
topla
4. Serviranje hrane pacijentima koji se
. 4 1,48 1-5 3,78 1,51 1-5 0,67
sami hrane
5. Primjena lijekova unutar 30 minuta prije
o o 3,78 1,37 1-5 3,63 1,6 1-5 0,45
ili nakon ordiniranog vremena
6. Mjerenje vitalnih znakova kako je
o 3,75 1,3 1-5 3,6 1,65 1-5 0,45
ordinirano
7. Mjerenje unosa / iznosa tekucina 3,48 1,4 1-5 3,6 1,43 1-5 -0,4
8. Potpuno dokumentiranje svih potrebnih
3,03 1,37 1-5 3,25 1,03 1-5 -0,83
podataka
9. Edukacija pacijenata o dijagnosti¢kim i
o . 3,23 1,27 1-5 3,55 1,08 1-5 -1,23
terapijskim postupcima
10. Emocionalna podr$ka pacijentu i/ili
32 1,22 1-5 3,68 1,16 1-5 -1,78
¢lanovima obitelji
11. Kupanje pacijenata / njega koze 3,65 1,35 1-5 3,78 1,53 1-5 -0,39
12. Higijena usta 3,33 1,25 1-5 3,6 1,17 1-5 -1,02
13. Higijena ruku 3,53 1,32 1-5 3,68 1,29 1-5 -0,51
14. Planirani otpust pacijenata i edukacija o
. 3,58 1,28 1-5 3,63 1,19 1-5 -0,18
skrbi nakon otpusta
15. Mjerenje glukoze u krvi prema
38 1,51 1-5 3,83 1,74 1-5 -0,07
ordiniranom profilu vadenja
16. Procjena stanja pacijenta u svakoj
o 3,73 1,47 1-5 3,75 1,51 1-5 -0,08
smjeni
17. Ciljana ponovna procjena sukladno
. . 3,68 1,16 1-5 3,8 1,44 1-5 -0,43
stanju pacijenta
18. Njega i procjena ubodnih mjesta
intravaskularnih katetera kako je propisano 3,45 1,3 1-5 3,63 1,25 1-5 -0,61
operativnim postupcima kontrole infekcija
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19. Odgovor na zvono pacijenta unutar 5
. . 3,85 1,56 1-5 3,68 1,59 1-5 0,5
minuta od poziva
20. Podjela lijekova ordiniranih "prema
potrebi pacijenta” (npr. analgetici) unutar 3,98 1,25 1-5 3,8 1,67 1-5 0,53
15 minuta od zahtjeva pacijenta
21.Nadzor primjene i procjena efikasnosti
3 3,9 1,28 1-5 3,9 1,39 1-5 0
lijekova
22. Pomo¢ pri obavljanju nuzde unutar 5
. . i 3,8 1,32 1-5 3,75 1,35 1-5 0,17
minuta od zahtjeva pacijenta
23. Previjanje rane 3,9 15 1-5 3,78 1,42 1-5 0,38

Testiranjem razlika na ispitivanom uzorko pokazalo se da ne postoji statisticka znacajnost

medu percepcijama propustenih intervencija medicinskih sestara — tehniCara zaposlenih na

Sluzbama za kirurSke djelatnosti i interne bolesti Opce bolnice Zadar (Tablica 3.).

4.1.2. Propustene intervencije u zdravstvenoj njezi obzirom na razinu obrazovanja

Tablica 4. Ucestalost propustenih intervencija u zdravstvenoj njezi obzirom na razinu obrazovanja

Srednja stru¢na sprema o
(N=60) Prvostupnici/ce (N=19)
Intervencija Uvijek (1) -Rij-etko (4) | Uvijek (1) -Rij-etko 4)
icCesto (2) | inikada(5) | icesto(2) | inikada(5)

1. Pomoc¢ pacijentu pri prvom ustajanju iz kreveta / hodanju 3 puta g 30 3 1
dnevno ili kada je ordinirano

2. Okretanje pacijenata svaka dva sata 11 24 5 9

3. Hranjenje pacijenata kada je hrana jos topla 13 39 4 14

4. Serviranje hrane pacijentima koji se sami hrane 14 41 4 14

5. Primjena lijekova unutar 30 minuta prije ili nakon ordiniranog 1 39 s 13
vremena

6. Mjerenje vitalnih znakova kako je ordinirano 15 38 4 15

7. Mjerenje unosa / iznosa tekucina 19 31 4 13

8. Potpuno dokumentiranje svih potrebnih podataka 21 22 6 11

9. Edukacija pacijenata o dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima 16 25 3 13
10. Emocionalna podrska pacijentu i/ili ¢lanovima obitelji 18 26 3 12
11. Kupanje pacijenata / njega koze 13 36 5 14
12. Higijena usta 14 32 4 11
13. Higijena ruku 13 34 3 13
14. Planirani otpust pacijenata i edukacija o skrbi nakon otpusta 13 32 3 12
15. Mjerenje glukoze u krvi prema ordiniranom profilu vadenja 17 40 3 15
16. Procjena stanja pacijenta u svakoj smjeni 16 41 5 13
17. Ciljana ponovna procjena sukladno stanju pacijenta 14 40 4 13
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18. Njega i procjena ubodnih mjesta intravaskularnih katetera

. . L . . . 16 33 11

kako je propisano operativnim postupcima kontrole infekcija
19. Odgovor na zvono pacijenta unutar 5 minuta od poziva 15 38 14
20. Podjela lijekova ordiniranih "prema potrebi pacijenta” (npr. 1 23 15
analgetici) unutar 15 minuta od zahtjeva pacijenta
21.Nadzor primjene i procjena efikasnosti lijekova 11 41 15
22. Pomo¢ pri obavljanju nuzde unutar 5 minuta od zahtjeva

. 11 41 13
pacijenta
23. Previjanje rane 15 41 14

Ucestalost propustenih intervencija u tablici 4. prikazana je uzimajuci u obzir kategorije 1 1 2

za najcesc¢e propustene intervencije, te kategorije 4 1 5 za najrjede propustene intervencije.

Uvideno je da je medicinske sestre srednje stru¢ne spreme najceSce propustaju intervenciju

,Potpuno dokumentiranje svih potrebnih podataka“, a najrjede propustaju intervenciju

,,Podjela lijekova ordiniranih "prema potrebi pacijenta” (npr. analgetici) unutar 15 minuta od

zahtjeva pacijenta“. Prvostupnici sestrinstva takoder najceS$¢e propustaju intervenciju

,Potpuno dokumentiranje svih potrebnih podataka“, a najrjede propustaju intervenciju

,Mjerenje glukoze u krvi prema ordiniranom profilu vadenja“.

Tablica 5. Prikaz srednje vrijednosti (M), standardne devijacije (SD) i totalnog raspona (T.R.) po

razini stru¢ne spreme i vrijednost Studentovog t-testa

Srednja stru¢na sprema (N=60)

Prvostupnici sestrinstva (N=19)

Intervencija M SD T.R. M SD T.R. t
1. Pomo¢ pacijentu pri prvom ustajanju iz
kreveta / hodanju 3 puta dnevno ili kada je 3,52 1,27 1-5 3,84 1,26 1-5 -0,89
ordinirano
2. Okretanje pacijenata svaka dva sata 3,18 0,99 1-5 3,21 1,03 1-5 0,15
3. Hranjenje pacijenata kada je hrana jos
3,62 1,25 1-5 3,84 15 1-5 -0,33

topla
4. Serviranje hrane pacijentima koji se

) 3,65 1,53 1-5 4,16 15 1-5 -0,91
sami hrane
5. Primjena lijekova unutar 30 minuta prije
o o 3,65 1,65 1-5 3,79 1,51 1-5 -0,31
ili nakon ordiniranog vremena
6. Mjerenje vitalnih znakova kako je

o 3,47 1,53 1-5 3,95 1,39 1-5 -1,02
ordinirano
7. Mjerenje unosa / iznosa tekucina 3,37 1,44 1-5 3,84 1,42 1-5 -1,14
8. Potpuno dokumentiranje svih potrebnih

2,95 1,16 1-5 3,42 1,39 1-5 -1,06

podataka
9. Edukacija pacijenata o dijagnostickim i 3,33 1,73 1-5 3,84 1,21 1-5 -1,87
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terapijskim postupcima

10. Emocionalna podrska pacijentu 1/ili

3,37 1,35 1-5 3,74 1,19 1-5 -1,22
¢lanovima obitelji
11. Kupanje pacijenata / njega koze 3,57 1,5 1-5 3,95 1,39 1-5 -0,8
12. Higijena usta 3,38 1,23 1-5 3,58 1,22 1-5 -0,45
13. Higijena ruku 3,62 1,62 1-5 3,79 1,32 1-5 -0,69
14. Planirani otpust pacijenata i edukacija o
. 3,55 1,41 1-5 3,74 1,33 1-5 -0,55
skrbi nakon otpusta
15. Mjerenje glukoze u krvi prema
3,63 1,67 1-5 4,21 1,51 1-5 -1,29
ordiniranom profilu vadenja
16. Procjena stanja pacijenta u svakoj
L 3,6 1,5 1-5 3,79 1,58 1-5 -0,21
smjeni
17. Ciljana ponovna procjena sukladno
. . 3,57 1,38 1-5 4 1,25 1-5 -1,04
stanju pacijenta
18. Njega i procjena ubodnih mjesta
intravaskularnih katetera kako je propisano 3,33 1,3 1-5 3,74 1,24 1-5 -0,82
operativnim postupcima kontrole infekcija
19. Odgovor na zvono pacijenta unutar 5
i . 35 1,61 1-5 3,89 1,59 1-5 -0,47
minuta od poziva
20. Podjela lijekova ordiniranih "prema
potrebi pacijenta™ (npr. analgetici) unutar 3,67 1,52 1-5 4,05 1,43 1-5 -0,58
15 minuta od zahtjeva pacijenta
21. Nadzor primjene i procjena efikasnosti
3 3,68 1,35 1-5 3,95 1,39 1-5 -0,22
lijekova
22. Pomo¢ pri obavljanju nuzde unutar 5
. . i 3,62 1,27 1-5 3,74 1,56 1-5 0,08
minuta od zahtjeva pacijenta
23. Previjanje rane 3,62 1,43 1-5 3,89 1,59 1-5 -0,26

Testiranjem razlika medu percepcijama propusStenih intervencija medicinskih sestara —

tehniCara obzirom na stru¢nu spremu pokazalo se da ne postoji statisti¢ka znacajnost (Tablica

5.).

4.2.  Uzroci propustene zdravstvene njege

Moguci uzroci propustene zdravstvene njege u anketnom upitniku ispitivani su kroz 17

tvrdnji.
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Tablica 6. Percepcija vaznosti uzroka propustene zdravstvene njege na promatranim Sluzbama u

Op¢oj bolnici Zadar.

Uzrok Ozbiljan (1) Udio u % Nije uzrok (4) Udio u %
1. Nedovoljan broj medicinskih sestara/tehni¢ara 67 83,75% 2 2,50%
2. Hitne situacije (npr. pogorsanje stanja pacijenta) 47 58,75% 4 5,00%
3. Neocekivani povecani broj prijema pacijenata ili tezine
. . 45 56,25% 5 6,25%
stanja pacijenata
4. Nedovoljan broj pomoénog osoblja 55 68,75% 1 1,25%
5. Velik obrtaj pacijenata na odjelu (velik dnevni broj
" . . 34 42,50% 2 2,50%
prijema i otpusta pacijenata)
6. Nedostatak potrebnih lijekova na odjelu 27 33,75% 14 17,50%
7. Nedostatak potrebne opreme ili pribora na odjelu 28 35,00% 4 5,00%
8. Nefunkcionalnost potrebne opreme ili pribora 23 28,75% 8 10,00%
9. Neorganiziranost potrebnih intervencija (zadataka) oko
. 13 16,25% 18 22,50%
pacijenta
10. Nezadovoljavaju¢a primopredaja sluzbe od prethodne
9 11,25% 36 45,00%
smjene ili premjestaj sa prethodnog odjela
11. Drugi odjeli nisu odradili potrebne aktivnosti u skrbi
. 13 16,25% 9 11,25%
pacijenta
12. Nedostatak podrske ¢lanova tima 9 11,25% 19 23,75%
13. Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi komunikacije
) ) ) o 11 13,75% 13 16,25%
sa pomo¢nim osobljem/drugim odjelima podrske
14. Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi komunikacije
) . 11 13,75% 29 36,25%
unutar sestrinskog tima
15. Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi komunikacije
. L . 9 11,25% 26 32,50%
sa ostalim medicinskim osobljem
16. Clan sestrinskog tima nije izvijestio o obavljenim
o . 16 20,00% 24 30,00%
sestrinskim intervencijama
17. 1zbivanje ili nedostupnost medicinske sestre na odjelu 21 26,25% 30 37,50%

Prema percipciji medicinskih sestara — tehniCara zaposlenih na promatranim Sluzbama

najvazniji uzrok propustenoj zdravstvenoj

njezi je nedovoljan broj

medicinskih

sestara/tehnicara, a nezadovoljavajuc¢a primopredaja sluzbe od prethodne smjene ili premjestaj

sa prethodnog odjela najmanji uzrok propustene zdravstvene njege. Rezultati su prikazani u

Tablici 6.
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4.2.1. Percepcija uzroka propustene zdravstvene njege obzirom na sluZbu rada

Tablica 7. Percepcija uzroka propustene zdravstvene njege obzirom na sluzbu rada.

Kirurgija (N=40)

Interna (N=40)

Usrok Ozbiljan (1) i | Mali (3)inije | Ozbiljan (1) i | Mali (3) i nije
zro
umjeren (2) 4) umjeren (2) 4)
1. Nedovoljan broj medicinskih sestara/tehnicara 36 4 39 1
2. Hitne situacije (npr. pogorsanje stanja pacijenta) 33 7 35 5
3. Neocekivani povecani broj prijema pacijenata ili
p ) Prj pacij 33 7 3 9
tezine stanja pacijenata
4. Nedovoljan broj pomoénog osoblja 37 3 35 5
5. Velik obrtaj pacijenata na odjelu (velik dnevni broj
B . B 29 11 31 9
prijema i otpusta pacijenata)
6. Nedostatak potrebnih lijekova na odjelu 16 24 25 15
7. Nedostatak potrebne opreme ili pribora na odjelu 22 18 30 10
8. Nefunkcionalnost potrebne opreme ili pribora 21 19 32 8
9. Neorganiziranost potrebnih intervencija (zadataka)
. 18 22 26 14
oko pacijenta
10. Nezadovoljavajuca primopredaja sluzbe od
15 25 8 32
prethodne smjene ili premjestaj sa prethodnog odjela
11. Drugi odjeli nisu odradili potrebne aktivnosti u
L 25 15 19 21
skrbi pacijenta
12. Nedostatak podrske ¢lanova tima 18 22 20 20
13. Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi
komunikacije sa pomo¢nim osobljem/drugim odjelima 16 24 19 21
podrske
14. Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi
o ) ) 14 26 15 25
komunikacije unutar sestrinskog tima
15. Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi
L . o . 15 25 15 25
komunikacije sa ostalim medicinskim osobljem
16. Clan sestrinskog tima nije izvijestio o obavljenim
o . 14 26 17 23
sestrinskim intervencijama
17. Izbivanje ili nedostupnost medicinske sestre na
. 17 23 15 25
odjelu

Percepcija uzroka propustene zdravstvene njege u tablici 7. prikazana je uzimajuci u obzir

kategorije 112 za najvaznije uzroke, te kategorije 3 i 4 za najmanje vazne uzroke propustenih

intervencija. Uvida se da medicinske sestre — tehniCari, zaposleni na Sluzbi za kirurske

djelatnosti Opée bolnice Zadar, za najveéi uzrok propusStene zdravstvene njege percipiraju

,Nedovoljan broj pomoénog osoblja®, a kao najmanje vazan uzrok percipira se da ,,Clan

sestrinskog tima nije izvijestio o obavljenim sestrinskim intervencijama“. Na Sluzbi za interne
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bolesti smatrano je da je za najve¢i uzrok propuStene zdravstvene njege odgovoran
,Nedovoljan broj medicinskih sestara/tehnicara®, a kao najmanje vazan uzrok percipira se
,Nezadovoljavajuéa primopredaja sluzbe od prethodne smjene ili premjestaj sa prethodnog

odjela“.

Tablica 8. Prikaz srednje vrijednosti (M), standardne devijacije (SD) i totalnog raspona (T.R.) po

Sluzbama i vrijednost Studentovog t-testa za uzroke propustenih intervencija.

Kirurgija Interna
Uzrok M SD T.R. M SD T.R. t

1. Nedovoljan broj medicinskih

1,35 0,8 1-4 1,15 0,43 1-3 1,39
sestara/tehnicara
2. Hitne situacije (npr. pogorsanje stanja

. Je (npr. pog ! ! 1,68 1 1-4 1,55 0,71 1-3 0,64

pacijenta)
3. Neocekivani povecani broj prijema

1,65 0,95 1-4 1,75 0,93 1-4 -0,48

pacijenata ili tezine stanja pacijenata

4. Nedovoljan broj pomo¢nog osoblja 1,38 0,7 1-4 1,48 0,72 1-3 -0,63

5. Velik obrtaj pacijenata na odjelu (velik

o . . 1,98 0,89 1-4 1,73 0,82 1-3 1,31
dnevni broj prijema i otpusta pacijenata)
6. Nedostatak potrebnih lijekova na odjelu 2,48 1,01 1-4 2,18 1,22 1-4 1,2
7. Nedostatak potrebne opreme ili pribora
. 2,3 0,91 1-4 1,8 0,88 1-4 2,49*
na odjelu
8. Nefunkcionalnost potrebne opreme ili
. 2,43 0,93 1-4 1,88 0,91 1-4 2,67*
pribora
9. Neorganiziranost potrebnih intervencija
2,75 1,06 1-4 2,28 0,93 1-4 2,13*

(zadataka) oko pacijenta

10. Nezadovoljavajuca primopredaja
sluzbe od prethodne smjene ili premjesta;j 2,83 1,17 1-4 3,28 0,85 1-4 -1,97**
sa prethodnog odjela

11. Drugi odjeli nisu odradili potrebne

aktivnosti u skrbi pacijenta 215 0,83 b 265 089 b 259
12. Nedostatak podrske ¢lanova tima 2,63 0,95 1-4 2,68 1 1-4 -0,23
13. Otezana komunikacija (tenzije) ili
prekidi komunikacije sa pomoénim 2,58 0,9 1-4 2,6 0,96 1-4 -0,12
osobljem/drugim odjelima podrske
14. Otezana komunikacija (tenzije) ili
prekidi komunikacije unutar sestrinskog 2,88 1,18 1-4 2,85 0,95 1-4 -0,1
tima
15. Otezana komunikacija (tenzije) ili

2,78 1,1 1-4 2,9 0,93 1-4 -0,55

prekidi komunikacije sa ostalim
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medicinskim osobljem

16. Clan sestrinskog tima nije izvijestio 0 273
obavljenim sestrinskim intervencijama ’

1,09

1-4

2,7

1,14

1-4

0,1

17. 1zbivanje ili nedostupnost medicinske 558

sestre na odjelu

1,22

14

2,85

1,23

1-4

Iz tablice 8. vidljivo je da u 3 slufaja postoji statisticka znacajnost medu percepcijama

vaznosti uzroka propustene njege medicinskih sestara — tehnicara zaposlenih na Sluzbama za

kirurSke djelatnosti i interne bolesti Opce bolnice Zadar. Statisticki znacajne vrijednosti

istaknute su zvjezdicom (*),a u jednom slucaju rezultat Studentovog t-testa je blizu granicne

vrijednosti i oznacen je dvostrukom zvjezdicom (**).

4.2.2. Percepcija uzroka propustene zdravstvene njege obzirom na razinu

obrazovanja

Tablica 8. Percepcija uzroka propustene zdravstvene njege obzirom na razinu obrazovanja.

Srednja stru¢na sprema (N=60)

Prvostupnici/ce (N=19)

Uszrok Ozbiljan (1) i | Mali (3)inije | Ozbiljan (1)1 | Mali (3) i nije
zro
umjeren (2) 4) umjeren (2) 4
1. Nedovoljan broj medicinskih sestara/tehni¢ara 56 4 18 1
2. Hitne situacije (npr. pogorsanje stanja pacijenta) 51 9 16 3
3. Neocekivani poveéani broj prijema pacijenata ili
) ) p I P pact 48 12 15 4
tezine stanja pacijenata
4. Nedovoljan broj pomo¢nog osoblja 55 5 16 3
5. Velik obrtaj pacijenata na odjelu (velik dnevni broj
. . . 42 18 17 2
prijema i otpusta pacijenata)
6. Nedostatak potrebnih lijekova na odjelu 34 26 7 12
7. Nedostatak potrebne opreme ili pribora na odjelu 41 19 10 9
8. Nefunkcionalnost potrebne opreme ili pribora 43 17 9 10
9. Neorganiziranost potrebnih intervencija (zadataka)
. 35 25 9 10
oko pacijenta
10. Nezadovoljavajuca primopredaja sluzbe od
o o ) 18 42 5 14
prethodne smjene ili premjestaj sa prethodnog odjela
11. Drugi odjeli nisu odradili potrebne aktivnosti u
L 34 26 9 10
skrbi pacijenta
12. Nedostatak podrske ¢lanova tima 29 31 8 11
13. Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi
25 35 9 10

komunikacije sa pomo¢nim osobljem/drugim odjelima
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podrske

14. Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi
I . . 21 39 7 12
komunikacije unutar sestrinskog tima

15. Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi
L . o . 22 38 7 12
komunikacije sa ostalim medicinskim osobljem

16. Clan sestrinskog tima nije izvijestio o obavljenim
L . 24 36 7 12
sestrinskim intervencijama

17. I1zbivanje ili nedostupnost medicinske sestre na
) 24 36 8 11
odjelu

Iz tablice 9. vidljivo je da medicinske sestre — tehnicari srednje struéne spreme i prvostupnici
percipiraju ,,Nedovoljan broj medicinskih sestara/tehni¢ara“ kao vodeé¢i uzrok propustene
zdravstvene njege, dok ,,Nezadovoljavaju¢u primopredaju sluzbe od prethodne smjene ili

premjestaj sa prethodnog odjela* smatraju najmanje vaznim uzrokom.

Tablica 9. Prikaz srednje vrijednosti (M), standardne devijacije (SD) i totalnog raspona (T.R.) po

razini stru¢ne spreme i vrijednost Studentovog t-testa za uzroke propustene zdravstvene njege.

Srednja stru¢na sprema (N=60) Prvostupnici/ce (N=19)
Uzrok M SD T.R. M SD T.R. t
1. Nedovoljan broj medicinskih
1,17 0,68 1-4 1,32 0,58 1-3 -0,52
sestara/tehnicara
2. Hitne situacije (npr. pogorsanje stanja
. Je (npr. pog ! ! 1,55 0,92 1-4 1,68 0,75 1-3 -0,41
pacijenta)
3. Neocekivani povecani broj prijema
1,67 0,99 1-4 1,63 0,83 1-3 0,37
pacijenata ili tezine stanja pacijenata
4. Nedovoljan broj pomoénog osoblja 1,33 0,7 1-4 1,53 0,77 1-3 -0,64
5. Velik obrtaj pacijenata na odjelu (velik
T ) B 1,83 0,92 1-4 1,63 0,68 1-3 1,46
dnevni broj prijema i otpusta pacijenata)
6. Nedostatak potrebnih lijekova na odjelu 2,07 1,07 1-4 2,89 1,15 1-4 -2,56*
7. Nedostatak potrebne opreme ili pribora
) 1,87 0,91 1-4 2,32 1 1-4 -1,35
na odjelu
8. Nefunkcionalnost potrebne opreme ili
) 1,97 0,86 1-4 2,53 1,17 1-4 -1,69
pribora
9. Neorganiziranost potrebnih intervencija
B 2,37 0,98 1-4 2,58 1,22 1-4 -0,31
(zadataka) oko pacijenta
10. Nezadovoljavajuca primopredaja
sluzbe od prethodne smjene ili premjestaj 2,87 1,01 1-4 3,32 1 1-4 -1,31
sa prethodnog odjela
11. Drugi odjeli nisu odradili potrebne
) ) o 2,3 0,89 1-4 2,42 0,96 1-4 -0,08
aktivnosti u skrbi pacijenta
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12. Nedostatak podrske ¢lanova tima 2,52 0,95 1-4 2,74 1,1 1-4 -0,37
13. Otezana komunikacija (tenzije) ili
prekidi komunikacije sa pomoénim 2,42 0,89 1-4 2,74 1,05 1-4 -0,7
osobljem/drugim odjelima podrske
14. Otezana komunikacija (tenzije) ili
prekidi komunikacije unutar sestrinskog 2,77 1,02 1-4 2,74 1,24 1-4 0,57
tima
15. Otezana komunikacija (tenzije) ili
prekidi komunikacije sa ostalim 2,72 0,99 1-4 2,89 1,15 1-4 -0,21
medicinskim osobljem
16. Clan sestrinskog tima nije izvijestio o
obavljenim sestrinskim intervencijama 25 Lo7 b 284 13 b 058
17. Izbivanje ili nedostupnost medicinske

2,65 1,21 1-4 2,63 1,3 1-4 0,3

sestre na odjelu

Iz tablice 10. vidljivo je da u jednom slucaju postoji statisticka znacajnost medu percepcijama

vaznosti uzroka propustene njege medicinskih sestara — tehnicara srednje stru¢ne spreme i

prvostupnika sestrinstva. Statisticki znacajna vrijednost istaknuta je zvjezdicom (*).
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5. Rasprava

Cilj provedenog istrazivanja je ispitati percepciju medicinskih sestara o u Opcoj bolnici
Zadar. Provedeno istrazivanje blisko je istrazivanju koje je provela autorica BJ Kalisch i
suradnici ,,Hospital variation in missed nursing care®. Istrazivanjem provedenim u Opcoj
bolnici Zadar na uzorku od 80 ispitanika (N=80) obuhvaceno je 7,5% muskaraca i 92,5%
zena. 25% sudionika istrazivanja ima akademsku titulu prvostupnika ili magistre sestrinstva,
dok je ostatak ispitanika stekao srednjoSkolsku naobrazbu za zvanje medicinske sestre —
tehniara. Kod autorice Kalisch u navedenom istrazivanju odazvalo se 4086 sudionika od
kojih je 90% zena, a 51% svih ispitanika ima akademsku titulu prvostupnika ili viSu titulu. U
istrazivanju provedenom u Opcéoj bolnici Zadar najvise su sudjelovale osobe radnog staza
preko 10 godina (67,5%), dok je kod Kalisch navedena skupina brojila 32%. U oba
istrazivanja 5% ispitanika je pripadalo skupini s manje od 6 mjeseci radnog iskustva. U Opcoj
bolnici Zadar 45% sudionika radilo je u smjenama od 12 sati dok je u bolnicama koje su
sudjelovale u ispitivanju BJ Kalisch 76% radilo smjene od 12 sati (13).

U opcoj bolnici Zadar 20% ispitanika uvijek je propustilo mjerenje glukoze u krvi prema
ordiniranom profilu vadenja, 17,5% je uvijek propustilo odgovor na zvono pacijenta unutar 5
minuta od poziva, te je 16,25% ispitanika uvijek propustilo mjerenje vitalnih znakova kako je
ordinirano. Kalisch navodi kako je 2,2% ispitanika uvijek propustilo pomoci pacijentu pri
prvom ustajanju iz kreveta / hodanju 3 puta dnevno ili kada je ordinirano, 2% je uvijek
propustilo njegu usne Supljine, dok je 1,1% ispitanika uvijek propustilo mjeriti unos i iznos
tekucine (13).

Na Sluzbi za kirurSke djelatnosti, 42,5% ispitanika je uvijek ili ¢esto propustilo potpuno
dokumentirati sve potrebne podatke, 35% ispitanika je uvijek ili ¢esto propustilo pruziti
emocionalnu podrsku pacijentu i/ili ¢lanovima obitelji, dok je 32,5% ispitanika uvijek ili Cesto
propustilo educirati pacijenata o dijagnostickim i terapijskim postupcima. Na Sluzbi za
interne bolesti, 30% ispitanika uvijek ili ¢esto propustilo mjerenje vitalnih znakova kako je
ordinirano i mjerenje unosa / iznosa tekucina, dok je 27,5% ispitanika uvijek ili Cesto
propustilo mjerenje glukoze u krvi prema ordiniranom profilu vadenja. Statistickom obradom
podataka uvideno je kako ne postoji statisticka znacajnost (p < 0,05) u percepcijama
propustenih intervencija medu medicinskim sestrama — tehniCarima zaposlenima na

navedenim sluzbama.
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35% medicinskih sestara - tehniCara srednje stru¢ne spreme uvijek ili ¢esto su propustile
potpuno dokumentirati sve potrebne podatke, 31,6% uvijek ili ¢esto je propustilo mjerenje
unosa / iznosa tekucina, dok ih je 30% uvijek ili ¢esto propustilo pruziti emocionalnu podrsku
pacijentu i/ili lanovima obitelji. 31,58% prvostupnika sestrinstva je uvijek ili ¢esto propustilo
potpuno dokumentirati sve potrebne podatke, dok ih je 26,32% uvijek ili ¢esto propustilo
okretanje pacijenata svaka dva sata i izvrSiti procjena stanja pacijenta u svakoj smjeni.
Statistickom obradom podataka uvideno je kako ne postoji statisticka znacajnost (p < 0,05) u
percepcijama propustenih intervencija medu medicinskim sestrama — tehni¢arima srednje
strucne spreme i prvostupnika sestrinstva.
U opcoj bolnici Zadar 83,75% ispitanika smatra kako je nedovoljan broj medicinskih
sestara/tehniCara najozbiljniji uzrok propustene zdravstvene njege, 68,75% ozbiljnim
uzrokom propustene zdravstvene njege nedovoljan broj pomocnog osoblja, a 58,75% hitne
situacije (npr. pogorSanje stanja pacijenta) smatra ozbiljnim uzrokom. IstraZivanje BJ Kalisch
pokazuje kako 94,9% smatra kako je najvazniji uzrok propustene zdravstvene njege
neocekivani poveéani broj prijema pacijenata ili teZine stanja pacijenata, 94,6% percipira
nedostatak potrebnih lijekova na odjelu kao ozbiljan uzrok, te 94% ispitanika smatra kako je u
njihovoj bolnici nedovoljan broj pomo¢nog osoblja (13).
Na Sluzbi za kirurske djelatnosti, 92,5% ispitanika percipira nedovoljan broj pomocnog
osoblja kao najozbiljniji uzrok propustene zdravstvene njege, 90% ispitanika smatra kako na
njihovom odjelu ne radi dovoljan broj medicinskih sestara/tehniara, dok 82,5% ispitanika
kako su hitne situacije (npr. pogorSanje stanja pacijenta) ozbiljan uzrok propustene
zdravstvene njege. Na Sluzbi za interne bolesti, identi¢ni uzroci su smatrani za najvaznije
uzroke propustene zdravstvene njege, a od Sluzbe za kirurSke djelatnosti razlikuju se samo u
postotcima. 97,5% ispitanika navedene sluzbe percipira nedovoljan broj pomo¢nog osoblja
kao najozbiljniji uzrok propusStene zdravstvene njege, dok su uzroci: nedovoljan broj
pomoc¢nog osoblja i hitne situacije (npr. pogorSanje stanja pacijenta) smatrani podjednako
ozbiljnim uzrocima sa 87,5%.
Obradom podataka uvidena je statisticka znaCajnost u razliCitosti percepcije uzroka
propustene zdravstvene njege medu medicinskim sestrama zaposlenima na Sluzbi za kirurSku
djelatnost i Sluzbi za interne bolesti Opce bolnice Zadar. Statisticka znacajnost zabiljezena je
u 4 slucaja:

1. Medicinske sestre zaposlene na Sluzbi za interne bolesti percipiraju Nedostatak

potrebne opreme ili pribora na odjelu kao ozbiljan uzrok propustene zdravstvene

njege.
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2. Medicinske sestre zaposlene na Sluzbi za interne bolesti percipiraju nefunkcionalnost
potrebne opreme i pribora na odjelu kao ozbiljan uzrok propustene zdravstvene njege.

3. Medicinske sestre zaposlene na Sluzbi za interne bolesti percipiraju neorganizarnost
potrebnih intervencija (zadataka) oko pacijenata kao ozbiljan uzrok propustene
zdravstvene njege.

4. Medicinske sestre zaposlene na Sluzbi za kirurSke djelatnosti percipiraju kako drugi
odjeli nisu odradili potrebne aktivnosti u skrbi pacijenata ozbiljnim uzrokom
propustene zdravstvene njege.

Vrijednost za intervenciju ,,nezadovoljavaju¢a primopredaja sluzbe od prethodne smjene ili
premjestaj sa prethodnog odjela” vrlo je blizu grani¢ne vrijednosti Studentovog t — testa i
oznacena je sa dvije zvjezdice u tablici 8 (**). Povecanjem uzorka ispitanika ta bi vrijednost
mogla prijeci kriticnu granicu te postati statisticki znacajna ili se pomaknuti u drugu stranu i
postati statisticki bezvrijedna, stoga je izuzeta od svih ostalih uzroka propustene zdravstvene
njege. Grani¢na vrijednost navedenog uzroka mogla bi se protumaciti kako sestre zaposlene
na Sluzbi za Kkirurske djelatnosti statisticki gotovo znacajno smatraju kako je
nezadovoljavajuca primopredaja sluzbe od prethodne smjene ili premjestaj sa prethodnog
odjela ozbiljan uzrok propustene zdravstvene njege.

Obzirom na razinu obrazovanja, 93,3% medicinskih sestara srednje stru¢ne spreme i 94,74%
prvostupnika percipiraju nedovoljan broj medicinskih sestara/tehnic¢ara kao najozbiljniji uzrok
propustene zdravstvene. 91,6% medicinskih sestara srednje strucne spreme percipira
nedovoljan broj pomoénog osoblja vaznim uzrokom te 85% ih percipira hitne situacije (npr.
pogorsanje stanja pacijenta). 89,47% prvostupnika smatra da je velik obrtaj pacijenata na
odjelu (velik dnevni broj prijema i otpusta pacijenata) ozbiljan uzrok te 84,21% percipira
kako je nedovoljan broj pomoénog osoblja ozbiljan uzrok propustene zdravstvene njege.
Obradom podataka uvidena je statisticka znacajnost u razliCitosti percepcije uzroka
propusStene zdravstvene njege medu medicinskim sestrama razli¢itih stru¢nih sprema.
StatistiCka znacajnost zabiljezena je u 1 slucaju:

1. Medicinske sestre srednje strucne spreme percipiraju nedostatak potrebnih lijekova na
odjelu kao ozbiljan uzrok propusStene zdravstvene njege u odnosu na misljenje

prvostupnika sestrinstva Opce bolnice Zadar.

Provedena istrazivanja na temu propuStene zdravstvene njege oslanjaju se uglavnhom na

percepciju i samokriti¢nost medicinskih sestara.
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Autorica Ball u svom istrazivanju navodi kako je ve¢ina medicinskih sestara (86%) prijavila
da, jedna ili viSe aktivnosti za zbrinjavanje nisu obavljene zbog nedostatka vremena u
njihovoj posljednjoj smjeni. NajéeS¢e propusStene intervencije su bile: pruzanje utjehe ili
razgovor s pacijentima (66%), educiranje pacijenata (52%) i izrada/azuriranje sestrinskih
planova zdravstvene njege. Propustena zdravstvena njega kojoj je uzrok nedovoljan broj
medicinskih sestara/tehni¢ara moze se odraziti na kvalitetu zdravstvene njege i sigurnost
pacijenata. Zdravstvene ustanove bi mogle koristiti alate za procjenu propustene zdravstvene
njege kao mjeru ranog upozorenja odjelima s nedovoljnim brojem sestara. Od ukupnog broja
ispitanika, 86% se izjasnilo kako su u zadnjoj odradenoj smjeni, najmanje 1 od 13 navedenih
intervencija koje su trebale biti obavljene, nisu obavljene zbog nedostatka vremena, odnosno
opterecenosti radnim zadatcima. NajceSce izostavljene aktivnosti su: pruzanje utjehe ili
razgovor s pacijentima (66%), educiranje pacijenata (52%) 1 izrada/azuriranje sestrinskih
planova zdravstvene njege (47%). Ublazavanje boli (7%) 1 lije€enje 1 medicinski postupci
(11%) su prijavljni kao najmanje propustene intervencije. Broj sestara je znaajno varirao
izmedu odjela i bolnica. Prosje¢na vrijednost broja pacijenata na medicinsku sestru (RN) u
danu, jutarnja/popodnevna i no¢na smjena iznosi 7,8 odnosno 10,9. Kako je omjer broja
pacijenata na medicinsku sestru padao, tako je padao i opseg i ucestalost propustene
zdravstvene njege. Manje elemenata zdravstvene njege je propusteno (p < 0,01) 1 izgledi za
propustenu zdravstvenu njegu su znac¢ajno manji kada su medicinske sestre brinule za manji
broj pacijenata (14).

U istrazivanju ,,Missed nursing care: a qualitative study* autorice Kalisch navedeno je da je
osiguranje kvalitete zdravstvene njege i sigurnosti pacijenta jedan od glavnih izazova
danasnjice s kojima se suocCavaju medicinske sestre 1 prvostupnici sestrinstva. Istrazivanja su
pokazala povezanost izmedu razine obrazovanja sestrinskog osoblja i stope mortaliteta, stopa
infekcija, dekubitusa, padova pacijenata, duzine boravka pacijenta, nepozeljnih dogadaja,
komplikacija nakon operacije 1 zadovoljstva pacijenata. Svi ¢lanovi fokus grupa su naveli
kako oni nisu, ili nisu bili u moguénosti, pruziti svu zdravstvenu njegu koja je pacijentima bila
potrebna. Gotovo svi sudionici istrazivanja izrazili s visok razinu Zaljenja, krivnje i frustracije
zbog toga Sto nisu bili u mogucnosti pruziti svu potrebnu zdravstvenu njegu za svoje
pacijente. Kalisch navodi kako su sljede¢ih 9 situacija bile najces¢e propustene: pomo¢ pri
hodanju, okretanje, odgodeno ili propusteno hranjenje pacijenata, edukacija, planiranje
otpusta, emocionalna podrska, provodenje higijene, dokumentiranje unosa i eliminacije hrane
i tekuéina, te nadzor pacijenata. Navedeno istrazivanje je pokazalo kako se unutar fokus grupa

nije niti znalo tko je zaduZen za pomaganje pacijentima pri hodanju. Okretanje je navedeno
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kao manje propustena intervencija u odnosu na pomo¢ pri hodanju iako je i ono odgadano na
svakih 4, 6, 8 ili viSe sati u odnosu na pravilima utvrdena 2 sata. Hranjenje pacijenata ponekad
nije bilo pravovremeno, a ponekad pacijenti uopce nisu bili nahranjeni. Posebno su istaknuta
dva scenarija: hrana se ohladila toliko da je morala biti ponovo zagrijana u mikrovalnoj
pecénici pomoéni djelatnik pokupi hranu prije nego je pacijent nahranjen. Edukacija pacijenata
je odgadana zbog nedostataka vremena i pretrpanosti drugim aspektima sestrinskog posla te
su posljedice toga ponovni dolasci pacijenata u bolnicu zbog nezeljenih dogadaja koji su
mogli biti sprijeCeni pravovremenom i pravovaljanom edukacijom. Planiranje otpusta je joS
jedna od nerijetko zaboravljenih aktivnosti zbog nepoznate podjele posla izmedu razli¢itih
struka pa sestre navode kako misle da je otpust pacijenata iskljucivo dio lije¢ni¢ke struke.
Prema jednoj ispitanici, jo$ jedan od razloga propusta planiranja otpusta je nedostatak znanja
0 daljnjoj zdravstvenoj njezi pacijenta nakon odlaska iz bolnice. Rezultati istrazivanja koje je
provela Kalisch govore u prilog nedostatnog osoblja na odjelu koje rezultira frustracijom
medicinskih sestara kada bi morale reagirati na zvono jednog ili viSe pacijenata, a bile bi
usred pruzanja emocionalne podrske drugom pacijentu. Unos i eliminacija hrane i tekuéina
nailazi na mnoge prepreke kod pacijenata kod kojih isti podaci trebaju biti izmjereni. Neki od
problema su: hrana pokupljena prije nego je zabiljeZeno §to je osoba sve pojela, odlazaka
pacijenata na toalet kada osoblje nije prisutno i nedostatak sustavnog nacina pracenja punjenja
posuda za urin. Nadzor pacijenata zna otezati situacija kada je medicinska sestra potrebna na
drugom dijelu odjela pa su ispitanici izrazili visoku razinu anksioznosti i zabrinutosti kada
pacijenti nisu odgovaraju¢e nadzirani u obavljanju aktivnosti iz svakodnevnog Zivota, a
nerijetko bi se dogodila i situacija da bi se medicinske sestre morale samostalno podsjetiti da
pogledaju sobu u kojoj su pacijenti koji mogu samostalno brinuti za sebe (3).

Autorica navodi sedam tema povezanih s razlozima pojedinih aspekata zdravstvene njege koja
je bila rutinski propustena su se pojavile iz fokusnih grupa: premalen broj osoblja, vrijeme
potrebno za sestrinsku intervenciju, slabo iskoriStavanje postoje¢eg osoblja, ,,nije moj posao*
sindrom, neucinkovita raspodjela, navika i poricanje* (3).

»Kada su ispitanici fokus grupa bili pitani zaSto su odredeni aspekti sestrinske njege bili
propusteni na regularnoj bazi, nije iznenadenje da je prvi odgovor premalen broj osoblja“ (3).
Od svih situacija valja istaknuti neadekvatan odnos broja pacijenata i medicinskih sestara i
neocekivano otezanje posla kroz situacije kao $to je povecan broj zaprimljenih 1 otpustenih
pacijenata ili pogorSanje zdravstvenog stanja nekim pacijentima. Vrijeme potrebno za
obavljanje pojedine sestrinske intervencije znacajno je utjecalo na propustenost pojedinih

sestrinskih intervencija na nacin da su intervencije, za koje je potrebno viSe vremena da budu
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po pravilima uradene, CeSCe bile propusStane od intervencija kojima je potrebno manje
vremena. Od nekolicine intervencija koje su dugotrajne valja istaknuti: pomo¢ pri hodanju,
odrzavanje osobne higijene, psiholoska potporu, edukaciju te planirani otpust. Losa
iskoriStenost postoje¢ih radnika obuhvaéa probleme kao S$to su prevelik broj neiskusnog
osoblja po smjeni, izrada plana koji provodi medicinska sestra s obzirom na broj intervencija,
a ne njihovu tezinu, nedostatak opreme i pribora za rad, nedostatak lijekova, neadekvatna
primopredaja medu smjenama i medu odjelima. ,,Nije moj posao- sindrom* je tema koja je
prevladavala medu ispitanicima u fokus grupama. Rezultati govore u prilog tome da radnici iz
razlicitih razina medicinske i sestrinske skrbi ne znaju tocnu razliku u podjeli posla te tako
krivnju za propustene intervencije u vezi pacijenata prebacuju jedni na druge. Neucinkovita
raspodjela posla je rezultirala loSom suradnjom medicinskih sestara i medicinskih tehnicara.
LoSa suradnja uzrokovala je manjak zajedni¢kog planiranja skrbi za pacijenta. Produkti loSe
suradnje medu osobljem doveli bi do navike propuStanja nekih intervencija i naposljetku
poricanja propustene zdravstvene njege. Ispitanici su naveli kako neke intervencije, koje bi
bile propustene danas i ne bi imale direktne i vidljive negativne posljedice za zdravlje
pacijenta, mogu lakSe propustiti i ostale dane boravka pacijenta na odjelu. Poricanje od strane
medicinskih sestara dolazilo bi do izrazaja nakon nekog vremena boravka pacijenta kada bi
sestrinske pojedine intervencije bile uzastopno propustene. Sestre navode kako do poricanja
dolazi kada delegiraju plan zdravstvene njege i kada medicinski tehnicari propuste izvijestiti 0
obavljenim, odnosno neobavljenim, sestrinskim intervencijama. Sestre bi nakon toga
automatizmom pretpostavile da je odredena intervencija izvrSena i o tim intervencijama ne bi
niti raspravljale sa svojim kolegama jer ne Zele znati kako je odredeni aspekt zdravstvene
njege zapostavljen navodeci kako ne daju sebi misliti o tome i da je to nacin na koji se one
suocavaju s propustenom zdravstvenom njegom (3).

Kalisch provodi jos$ jednu studiju u kojoj se razvija model propustene zdravstvene njege koji
pretpostavlja kako propustena ili nedovrSena zdravstvena njega dovodi do negativnih ishoda
lijeCenja bolesnika ali i utjeCe na krajnje zadovoljstvo medicinskih sestara. Studija je izuzetno
velika s preko 4300 ispitanika u 11 bolnica u 2 savezne drzave (15).

Pregledom literature utvrdeni su brojni nedostaci vezani uz samu temu rada. Termin
propustene zdravstvene njege nema jedinstveno utvrdenu definiciju Sto moze biti posljedica
malog broja provedenih istrazivanja i opSirnosti teme. PropusStena zdravstvena njega i uzroci
iste tek su odnedavno priznati u svijetu sestrinstva kao moguci razlozi smanjene kvalitete
zdravstvene njege, povecanog broja nezeljenih dogadaja i povecanja smrtnih ishoda prilikom

brige za bolesnike.
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Propustena zdravstvena njega je Cesta i potencijalno opasna medicinska pogreska koja je
primila ograni¢enu pozornost. Propustena zdravstvena njega moze se danas najbolje razumjeti
kao zajednicka sigurnosna i kvalitetna prijetnja za koju jos uvijek nema ¢vrstih dokaza u vezi
s uc¢inkovitim rjesenjima (16).

Prilikom unosa, pregleda i statisticCke obrade podataka u Microsoft excel-u, uvideno je
nekoliko nedostataka provedenog istrazivanja. Zbog Sirine samog pojma, izuzetno je tesko
obuhvatiti sve aspekte propustene zdravstvene njege jer za kompletiranje teme bilo bi
potrebno obuhvatiti sve intervencije i elemente zdravstvene njege, te istraziti sve moguce
uzroke za propustanje zdravstvene njege.

Proucavanjem rezultata uvideno je kako je izbor uzorka uvjetovao ishod istrazivanja.
Obzirom na organizacijski model u zdravstvenoj njezi po kojem se radi na navedenim
sluzbama Opce bolnice Zadar moguce je da rezultati ne predstavljaju stvarnu sliku percepcija
propustenih intervencija i elemenata zdravstvene njege, te uzroka za propustenu zdravstvenu
njegu. Smatram da je uzorak od tek 19 prvostupnika sestrinstva koji su dobrovoljno ispunili
istrazivanje izuzetno malen da bi se dobila stvarna slika njihovog misljenja a time i znacajnija
statistiCka razlika. Smatram da je broj od 60 pravilno ispunjenih upitnika od strane
medicinskih sestara srednje stru¢ne spreme relevantan za istraZivanje koje se provodi na
razini Opce bolnice Zadar te da on moze dati dobar uvid u promisljanje medicinskih sestara
srednje stru¢ne spreme u propustenu zdravstvenu njegu i uzroke za istu. Takoder, zbog
premalenog broja muSkaraca koji su sudjelovali, nije moguce izvesti statisticki tocnu
usporedbu propustenih intervencija i uzroka prema spolu. Sljede¢a napomena odnosi se
duljinu radnog vijeka zbog toga Sto su u ispitivanju sudjelovale uglavnom osobe duljeg
radnog vijeka (viSe od 10 godina) pa se ne moze izvesti ni tocan zakljucak o usporedbi medu
osobama razli¢ite duljine radnog vijeka. Mogu¢i razlozi losijeg uzorka od Zeljenog leze u
strukturi zaposlenih osoba u Op¢oj bolnici Zadar.

Treba uzeti u obzir iskrenost ispitanika prilikom ispunjavanja ovakvih anketa gdje broj
»savrseno dobrih 1 savrSeno loSih sestara® znacajno utjeCe na tocnost statistickog prikaza.
Takvi uzorci se zbog malene Likertove ljestvice ne mogu izuzimati u statisticke ekstreme i
nemoguce ih je odbaciti i ne uzimati u obzir. Ipak, smatram da mogu znacajno utjecati na
statisticki prikaz upravo zbog malog broja ispitanika zahvacenih ovim istraZivanjem. Jo§ bi
vise doslo do izrazaja da se takav uzorak pojavio u malenoj skupini kao §to su prvostupnici
sestrinstva ili da su neki ispitanici ispunjavali upitnike samo da budu ispunjeni zanemarujuéi

pri tome iskrenost i samokriticnost prema poslu koji rade. Nedovoljno Citanje tvrdnji na koji
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se trazi odgovor ili potpuno ili djelomi¢no nerazumijevanje istih takoder treba uzeti u obzir
pri tumacenju rezultata.

Budu¢i radovi na sli¢ne tematike trebali bi obuhvacati veéi uzorak, veci broj bolnica, veci
omjer ispitanika u razli¢itim stupnjevima obrazovanja. Veéi broj sudionika s razlicitom
razinom obrazovanja i vec¢i broj bolnica obuhvacenih istrazivanjem, omogucili bi bolji i
statisticki to¢niji uvid u razlike u propustenoj zdravstvenoj njezi i percepciji njihovih uzroka
medu ispitanicima. Takoder, veéi broj sudionika pruzio bi uvid u moguénosti prelaska u
timski organizacijski model rada. Naposljetku valja napomenuti da je istrazivanjem bila
obuhvacdena isklju¢ivo percepcija medicinskih sestara o propustenoj zdravstvenoj njezi i

njezinim uzrocima.
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6. Zakljucak

Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju da:

ne postoji statisticki znacajna razlika u percepciji propustenih intervencija izmedu
medicinskih sestara — tehni¢ara zaposlenih na Sluzbi za kirurske djelatnosti i Sluzbi za

interne bolesti u Opc¢oj bolnici Zadar.
ne postoji statisticki znacajna razlika u percepciji propustenih intervencija izmedu

medicinskih sestara srednje struéne spreme i prvostupnika sestrinstva zaposlenih na

Sluzbi za kirurSke djelatnosti 1 Sluzbi za interne bolesti u Opcoj bolnici Zadar.
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