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Sazetak

IstraZuje se povezanost i medusobno djelovanje radnog okolisa medicinske se-
stre (opasnosti, Stetnosti i napori) s kvalitetom pruZene zdravstvene njege.

Cilj: ispitati upotrebljivost procjene uvjeta i nacina rada (procjene rizika) radi
procjene ocekivanih ishoda zdravstvene njege.

Ispitanici i metode: U istraZivanje je bilo ukljueno 60 ispitanika koji rade na
radnome mjestu zdravstvenih djelatnika - medicinske sestre i tehnicara srednje
i vise strucne spreme u Specijalnoj bolnici za pluéne bolesti u Zagrebu. Istrazi-
vanje se provodilo putem standardiziranog Baselskog pitnika o0 mogu¢nostima
provodenja njege (Basel Extent of Rationing of Nursing Care - BERNCA Vesion
1 MS 2004), analizom indikatora vaznih u radu medicinskih sestara: dekubitus,
pad, zadovoljstvo pacijenta i bolnicke infekcije i uvidom u dokument ,Revizija
procjene opasnosti” bolnice za 2013. godinu dobiveni su podaci o radnom oko-
liSu.

Rezultati: Verificira se postojanje problema s higijenom ruku i nadziranjem
pacijenta. Nadzor pacijenta uzrokovan je nezadovoljavajucim arhitektonskim
rieSenjima. Medicinske sestre u kojima se nalazi veliki broj bolesnika moraju
fiksirati pacijenta ili uporabiti odgovarajucu terapiju za smirenje. Nezadovolja-
vajuce su mogucnosti nadzora dezorijentiranog, dementnog, pacijenta s hiper-
kapnijom, intubiranog pacijenta i sl. Dokument procjene rizika radnog mjesta
sadrZava nepotpune podatke o radnim uvjetima i okoliSu medicinske sestre.

Zakljucak: Uvjeti i nacin rada te radni okoli$ izravno utjecu na sigurnost paci-
jenta i na kvalitetu pruzene zdravstvene skrbi.

Kljucne rijeci: radni okolis - zdravstvena njega - indikatori kvalitete zdravstve-
ne njege + pacijent
Kratki naslov: radni okoli$ i ishodi kvalitete zdravstvene njege
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Abstract

Introduction: Research of relationship between nurses” work conditions (mo-
des of operation, work environment) and the quality of healthcare outcomes.

Methods: The study included 60 nurses and technicians (secondary and high
school qualification) employed at the Special Hospital for Pulmonary Disea-
ses in Zagreb, Croatia. The research was carried out by the Basel Standardized
Questionnaire about the Possibilities of Conducting Care, analyzing important
indicators of nurses” healthcare, such as decubitus, fall of a patient, patients’ sa-
tisfaction and hospital infections, and the review Hospital Workplace Risk Asse-
ssment document for the 2013.

Results: Ratio of nurses and patients is not adequate. There are problems with
inadequate architectural solutions - building construction, inadequate lighting
and lack of alarm devices in patient’s rooms. Consequently, due to these pro-
blems and the lack of personnel, nurses are not able to watch and monitor pa-
tients in a proper way and they must bind patient or give them medication to
moderate disoriented, demented, patients with hypercapnia or intubated pa-
tient. The document Hospital Work Risk Assessment contains incomplete infor-
mation on working conditions in this context.

Conclusion: Work conditions, modes of operation and work environment di-
rectly affect patient’s safety, but also the quality of health care.

Keywords: work environment - nurse health care - quality of health care outco-
mes - patient
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Uvod / Introduction

Zdravstveno osoblje profesiji pristupa ozbiljno, profesion-
alno, humano, te ¢esto nismo svjesni koliko je za posao i
pruzanje zdravstvene njege vazan adekvatan radni okolis.
Tijekom 24 sata kontinuiranog izvrdavanja aktivnih radnih
zadataka medicinske sestre izlozene su nezeljenim opas-
nostima, utjecaju stetnih tvari i prekomjernim fizi¢ckim na-
porima. Neadekvatan radni okoli$ i navedeni ¢imbenici
izravno utje¢u na rad i posljedicno na stupanj kvalitete

zdravstvene njege. Radni okoli§ mora biti siguran i imati
zadovoljavajuce standardizirane norme. Moguci su opasni
¢imbenici tijekom provodenja aktivnih radnih zadataka:
bioloski (npr. virusi), kemijski (npr. citostatici), ergonomski
(npr. obrada pacijenata), organizacijski (npr. rad u smjena-
ma) ili psihosocijalni. Statisticki podatci pokazuju da su bo-
lesti i ozljede, broj radnika na koje utjecu ovi ¢Cimbenici te
njihov utjecaj na zdravlje zdravstvenih djelatnika znacajni.
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U usporedbi s prosje¢nim stopama za ostale djelatnosti,
djelatnici u sustavu zdravstva i socijalne skrbi imaju visu
stopu bolesti u vezi s radom, ve¢inom zbog velikog broja
misi¢no-kostanih poremecaja, kao i stresa, depresije i ank-
sioznosti [1]. Medicinske sestre na radnim mjestima izloze-
ne su razli¢itim Stetnim ¢imbenicima i opasnostima, koji
obuhvacaju mehanicke, kemijske fizikalne i bioloske ¢imbe-
nika, ergonomske uvjete i psiholoske zahtjeve proizasle iz
izravnog dodira s oboljelima, i iz niza nepovoljnih utjecaja
uvjeta i nacina rada [2].

Cilj / Aim

Opdi je cilj ispitati upotrebljivost procjene uvjeta i nacina
rada (procjene rizika) u svrhu procjene ocekivanih ishoda
zdravstvene njege. Radi ispitivanja opceg cilja postavlje-
ni su i specificni ciljevi, i to: analizirati dokument ,Revizija
procjene opasnosti”; ispitati mogucnosti provodenja zdrav-
stvene njege na bolni¢kim odjelima; temeljem dostupne
literature prikazati problem te dobiti uvid u povezanost iz-
medu radnog okolisa i kvalitete pruzene zdravstvene nje-
ge; na temelju dobivenih rezultata predloziti mjere za po-
boljsanje kvalitete zdravstvene njege.

Metode / Methods

U istrazivanje je uklju¢eno 60 ispitanika zaposlenih na rad-
nome mjestu zdravstvenih djelatnika - medicinske sestre i
tehnicara srednje i vise stru¢ne spreme u Specijalnoj bolni-
ci za plucne bolesti u Zagrebu. Prikupljanje podataka bilo
je dobrovoljno i anonimno, a provodilo se uporabom stan-
dardiziranog upitnika o moguénostima provodenja njege
[Basel Extent of Rationing of Nursing Care - BERNCA Uni-
versitat Basel Institut fiir Pflegewissenschaft, Version 1 MS
2004]. Uporabu upitnika odobrili su autori. Upitnik se sa-
stoji od pet podru¢ja koja su u vezi sa svakodnevnim rad-
nim aktivnostima medicinske sestre, odnosno, metodama
rada s pacijentom. Pitanja u navedenom dijelu upitnika u
vezi su s nuznim metodama zdravstvene njege ili terapije
koja nije provedena na odgovarajuci nacin zbog nedostat-
ka vremena, preoptereéenosti poslom ili troskova. Anali-
zom indikatora kvalitete zdravstvene njege dobiven je uvid
u kvalitetu odredenih podrucja rada medicinskih sestara. U
analizu su ukljuceni indikatori, a to su: dekubitus, pad, za-
dovoljstvo pacijenta i bolnicke infekcije. S pomocu klju¢nih
rijeCi pretrazena je baza podataka PUBMED i dostupna lite-
ratura te su nadena mnogobrojna istrazivanja provedena u
svijetu, vezana uz radni okoli§ medicinske sestre i indikato-
re kvalitete zdravstvene skrbi koja su u radu i navedena.U¢i-
njen je uvid u dokument procjene opasnosti na radnome
mjestu u Specijalnoj bolnici za plu¢ne bolesti u Zagrebu za
2013. godinu.

Rezultati su prikazani tabli¢no i grafi¢ki. Razlike su se ana-
lizirale hi-kvadrat testom. Razlike izmedu odjela analizirale
su varijancama [ANOVA]. Sve P vrijednosti manje od 0,05
smatrale su se znacajnima. U statisti¢koj analizi koristio se
se programski paket Statistica [engl. data analysis software
system; verzija 10.0; StatSoft, Inc. 2011].

Rezultati / Results

Dokument,Procjena opasnosti radnog mjesta”

U procjeni radnog mjesta medicinske sestre, pri izradi Pro-
cjene opasnosti radnih mjesta, u skupinu napora nisu na-
vedeni napori koji se ti¢u tjelesnih naprezanja, kao $to su
guranje, okretanje, podizanje pacijenata i aparata. Na po-
drugju tjelesnih napora tezina koju medicinska sestra po-
dize i premjesta ne prelazi 15 kg (!). U skupini psihofizickih
napora ne navodi se rad u no¢noj smjeni te nije navedena
izloZzenost stresu tijekom rada. Nedostaci su primijeceni u
primjeni posebnih pravila zastite na radu, odnosno, zapo-
slenicima je potrebno osigurati osobna zastitna sredstva
(posebno zastitna sredstva za zastitu disnih putova), redo-
vito slanje zaposlenika na redovite preglede kod specijali-
sta medicine rada, potrebno je zaposlenike osposobiti za
preventivnu zastitu od pozara te ih osposobiti za rukovanje
opasnim tvarima i otrovima.

Mogu¢énosti provodenja njege

Rezultati pokazuju da ispitanici iz prvog segmenta pitanja,
koja su u vezi s pruzanjem zdravstvene njege, tj. obavljanja
svakodnevnih aktivnosti na svim radilistima, odgovorili su
da nuznim pranjem dijela tijela i/ili cijelog tijela, odnosno s
odrzavanjem njege koZze, nisu nikada ili su rijetko izostavili
nuzno odrzavanje higijene pacijenata. Slika [1]
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SLIKA [1] Koliko se ¢esto u posljednjih 7 dana dogodilo da kod pacijenta
nije obavljeno nuzno pranje dijela tijelaili cijelog tijela i/ili njege koze?

Kada se radi o njezi usne Supljine, taj segment zdravstvene
njege zaposlenici ne stignu obaviti adekvatno i na pravi na-
¢in (nedostatan pribor za njegu usne Supljine, nedostatak
osoblja za adekvatnu zdravstvenu njegu). 44,4% ispitanika
ukupno daje odgovor ponekad, a 8,3% cesto. Ispitanici sa
svih odjela imaju cesto (16,7%) ili ponekad (19,4%) proble-
ma s promjenom posteljnog rublja. Rezultati pokazuju da
ispitanici na navedenim poslovima imaju problema s nadzi-
ranjem pacijenta (I. odjel — ponekad 50%, Il. odjel - 58,3%).
Rijec je o velikim odjelima koji su arhitektonski loSe adapti-
rani (I. odjel) - odjel je odvojen hodnikom na dva dijela. Kod
ispitanika u JIL-u ipak je situacija malo drukdija jer pacijente
imaju pod stalnim nadzorom (JIL - nikada - 28,6%, rijetko
- 50%). Na V. odjelu troje ispitanika odgovorilo je da cesto
ne mogu adekvatno nadzirati pacijente, takoder zbog arhi-
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tektonski lose adaptiranog odjela, te nepostojanje zvu¢nog
signala na drugome dijelu odjela koji je dislociran u drugo-
me dijelu bolnice, s jednom medicinskom sestrom u smjeni
(Cesto - 21,4%, ). Medicinske sestre na svim odjelima, prema
pisanoj odredbi lije¢nika, moraju fiksirati pacijenta ili dati
odgovarajucu terapiju za smirenje jer dezorijentiranog, de-
mentnog, pacijenta s hiperkapnijom, intubiranog pacijenta
ne mogu adekvatno nadzirati (Cesto I. odjel — 30%, II. odjel
—75%, JILiV. odjel 28,6%). Slika [2]
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SLIKA [2] Koliko ste ¢esto u posliednjih 7 dana dezorijentiranom
pacijentu, kojega niste mogli adekvatno nadzirati, morali fiksirati i/ili mu
dati sredstva za smirenje?

Higijena ruku, na zalost, ipak nije na zadovoljavajucoj razi-
ni, ispitanici na navedeno pitanje odgovaraju s nikada, rijet-
ko te ponekad. Vrlo vazan podatak koji se takoder povezuje
s indikatorom kvalitete, a odnosi se na bolnicke infekcije i
potrosnju alkoholnih antiseptika. U ukupnom zbroju ispi-
tanika samo 36,1% nikada se nije dogodilo da nisu mogli
naciniti adekvatnu higijenu ruku, dok 63,9% ispitanika nije
nikako ucinilo higijenu ruku, a 38,9% ispitanika rijetko nije
moglo uciniti adekvatnu higijenu ruku. Slika [3]
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SLIKA [3] Koliko ¢esto u posljednjih 7 dana niste mogli obaviti adekvat-
nu higijenu ruku?

Pokazatelji kvalitete zdravstvene njege - analiza
indikatora

Stopa za nastanak dekubitusa za 2012. godinu iznosi
7/1000 bolesnickih dana, stopa za dekubitus za 2013. godi-
nu iznosi 7/1000 bolesni¢kih dana, dok stopa za dekubitus
u razdoblju od 2012. do 2014. godine iznosi 7,2/1000 bole-

snickih dana. Stopa se u navedenom razdoblju nije mijenja-
la, mozemo reci da stagnira te je mozemo objasniti i potkri-
jepiti slozeno$¢u pacijentova opceg stanja, visoke Zivotne
dobi te stanja pacijenta pri prijmu. Vecina pacijenata u nasu
bolnicu dolazi iz drugih zdravstvenih ustanova (KBC, Do-
movi za stare i nemoc¢ne) na nastavak lijecenja ili u termi-
nalnoj fazi osnovne bolesti koju prati pothranjenost, respi-
ratorna ili maligna kaheksija, opce lose stanje, dehidracija,
nepokretnost, te se kod nekih pacijenata zbog tijeka bole-
sti mozZe vrlo malo uciniti unato¢ svim provedenim standar-
dnim sestrinskim postupcima.
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SLIKA [4] Ukupan broj padova u razdoblju od 2009. do 2014. godine.

Iz Tablice [4] vidi se da je u 2009. godini bilo najvise prijav-
lienih padova [41 pacijent] te je stopa za navedenu godinu
bila 39/1000 bolesnickih dana. Takoder, u 2011. godini broj
padova smanjio se na 17 pacijenata, a u 2013. godini bilo je
9 pacijenata koji su pali. Stopa pada za navedeno razdoblje
[5 godina] i iznosi 18/1000 bolesnickih dana.

Navedeni rezultati za pad mogu se povezati s dobivenim
odgovorima zaposlenika putem koristenog BERNC-ovog
upitnika, gdje su odgovori na pitanja koja se odnose na si-
gurnost pacijenta: ,Pacijenta niste mogli nadzirati onoliko
Cesto koliko je lije¢nik propisao, odnosno, koliko ste sami
smatrali da bi bilo potrebno.” (I odjel. - ponekad, 50%; II.
odjel - ponekad, 58,3%; V. odjel i JIL - Cesto, 21,4%); te ,De-
zorijentiranog ste pacijenta, kojega niste mogli adekvatno
nadzirati, morali fiksirati i/ili mu dati sredstva za smirenje.”
(I. odjel - Cesto, 30%; II. odjel — ¢esto, 75%; V. odjel i JIL — po-
nekad, 64,3%). Slika [5]
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SLIKA [5] Stope pada na 1000 bolesni¢kih dana za razdoblje od 2009. do
2014. godine
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Prema izvjes¢u povjerenstva za bolnicke infekcije u 2013.
godini, stopa infekcija u JIL-u u razdoblju od tri mjeseca za
centralne vaskularne katetere (CVK) iznosi 1/1000 bolesnic-
kih dana, za infekcije povezane s urinarnim kateterom (UTI)
iznose 1/1000 bolesni¢kih dana, za pneumonije povezane
sa strojnom ventilacijom (VAP) iznosi 2/1000 bolesnickih
dana. Broj pacijenata s toksin-pozitivnim Clostridium diffi-
cile iznosio je 7 za navedenu godinu , odnosno, stopa je
6/1000 bolesnickih dana (v. sliku 6)
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SLIKA [6] Stopa infekcija u JIL-u i pozitivnih izolata na toksin Clostridium
difficile u periodu od 2009.-2014. godine.
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SLIKA [7] Potro3nja alkoholnih antiseptika u razdoblju od 2009. do 2014.
godine.

Dobiveni rezultati i stope o potrosnji alkoholnih antiseptika
ne mogu se povezati s rezultatima dobivenima iz BERNC-
ova upitnika o provodenju adekvatne higijene ruku.

Rasprava / Discussion

Rezultati istrazivanja upotrebljivosti procjene uvjeta i na-
¢ina rada u svrhu procjene ocekivanih ishoda zdravstvene
njege u ovakvu obliku nisu primjenjivi.

Analizom radnog mjesta medicinske sestre u skupini napo-
ra nisu navedeni napori koji se ti¢u tjelesnih naprezanja, a u

skupini psihofizickih napora ne navode se rad u smjenama
te izlozenost stresu i stresnim situacijama. Korisne preporu-
ke u procjeni opasnosti radnog mjesta: provoditi redovite
zdravstvene preglede svih zaposlenika, provesti ispitivanje
razine osvijetljenosti u radnim prostorijama i prostorima
(jako vazan aspekt pri pruzanju zdravstvene njege, mogu¢-
nost pogreske ako nemamo adekvatno osvjetljenje - manja
vidljivost), provesti mjerenja razine buke u radnim prostori-
ma i prostorijama, osigurati prikladna zastitna sredstva.

Rezultati istraZivanja pokazuju da 58,2% ispitanika, kada
je rije¢ o provodenju zdravstvene njege kod pacijenata,
nikada nije bilo u situaciji da ne moze obaviti nuzno pra-
nje tijela ili dijela tijela, odnosno, nikada nije doslo do izo-
stavljanja provodenja nuzne higijene pacijenata na odjelu
(p<0,05). No, kada se radi o njezi usne 3Supljine, 44,4% ispi-
tanika navodi da ponekad ne stigne obaviti adekvatno i na
pravi nacin higijenu usne 3Supljine, zbog nedostatnog pri-
bora za njegu usne Supljine. Ispitanici sa svih odjela imaju
Cesto (16,7%) ili ponekad (19,4%) problema s promjenom
posteljnog rublja. To¢no je da unatrag dvije godine nema
dovoljno posteljnog rublja zbog Cestog pranja i susenja
te se zbog velikog obrtaja pacijenata posteljina vrlo brzo
istrosi, a uprava bolnice zbog mjera stednje kupuje manje
koli¢ine posteljnog rublja. Ova mjera Stednje izravno utjece
na kvalitetu rada s i oko pacijenata, te su medicinske sestre
vrlo ¢esto u neprilici zbog odluke uprave. Na pitanja koja
se odnose na nemoguénost promjene poloZaja pacijenta u
krevetu ili promjene pelene, ispitanici odgovaraju da se to
dogada nikada ili rijetko, $to upucuje na dobro provodenje
zdravstvene njege i prevencije komplikacija dugotrajnog
leZanja te se moZe povezati s indikatorom kvalitete zdrav-
stvene njege odnosno, dekubitalnim ulkusom. Sve navede-
no pokazuje da se zdravstvena njega provodi adekvatno,
pa sigurnost pacijenata i kvaliteta rada u ovome segmentu
nisu naruseni.

Na svakome je odjelu dovoljno medicinskih sestara, odno-
sno, 2 prvostupnika sestrinstva, dvije srednje medicinske
sestre, te na svakom odjelu po jedan njegovatelj. Svakod-
nevno se radi kategorizacija pacijenata i na osnovi katego-
rizacije pacijenata planira se potreban broj medicinskih se-
stara na odjelima. Medicinske sestre koje rade u bolnicama
gdje nedostaje osoblja, 50% su izloZenije sindromu sagori-
jevanja, a dvaput je ve¢a mogucnost da budu nezadovolj-
ne. 75% veca je mogucnost za provodenje lose i nepriklad-
ne zdravstvene njege nego u bolnicama s dovoljnim bro-
jem osoblja [3].

Rezultati pokazuju da ispitanici na navedenim poslovima
imaju problema s nadziranjem pacijenta: I. odjel — pone-
kad, 50%, II. odjel — 58,3%. Rijec je o velikim odjelima koji su
arhitektonski loe adaptirani; I. odjel je odvojen hodnikom
na dva dijela. Kod ispitanika u JIL-u ipak je situacija malo
drugacija jer pacijente imaju pod stalnim nadzorom: JIL -
nikada, 28,6%, rijetko, 50%. Na V. odjelu troje ispitanika od-
govorilo je da ¢esto ne mogu adekvatno nadzirati pacijen-
te, takoder zbog arhitektonski lose adaptiranog odjela te
nepostojanja zvuc¢nog signala na drugom dijelu odjela, koji
je dislociran u drugome dijelu bolnice, jedna medicinska
sestra u smjeni cesto -21,4%,(p<0,05). Ovaj podatak moze-
mo povezati s padom pacijenata, u analizi indikatora kvali-
tete — pad/ozljeda [slika 4; slika 5]. Prema odjelima, najvise
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padova u navedenom razdoblju bilo je na Il. pulmoloskom
odjelu. Takoder, vidi se da medicinske sestre na svim radi-
listima moraju fiksirati pacijenta ili dati propisanu terapiju
za smirenje, jer dezorijentiranog, dementnog, pacijenta s
hiperkapnijom, intubiranog pacijenta ¢esto ne mogu ade-
kvatno nadzirati; |. odjel — 30%, Il. odjel — 75%, JIL i V. odjel
- 28,6% (p<0,05). Higijena ruku pokazuje se kao problem
zaposlenicima: samo 36,1% ispitanika, prema vlastitom mi-
Sljenju, provodi higijenu ruku na nacin kako bi Zeljeli. Uzme
li se u obzir visoka stopa potrosnje alkoholnih dezinficijen-
sa, koja je konstantno u rastu u razdoblju od pet godina,
ocito se samo upotreba dezifincijensa kulturoloski ne sma-
tra zadovoljavaju¢om. Tek uz klasi¢no pranje ruku upotreba
dezifincijensa daje osjecaj potpune cistoce. Na svim odjeli-
ma, bolesnickim sobama i hodnicima postoji nekoliko doza
s uvijek prisutnim alkoholnim dezinficijensom, ali postoje i
mali dzepni dozatori. Ovdje se sada mora razmisliti o indi-
vidualnoj razini koristenja alkoholnih dezinficijensa. Pove-
¢anje infekcije methicillin - resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) na neonatalnoj jedinici intenzivnog lijecenja 16 je
puta veca kada nedostaje osoblja u smjeni, nego za vrije-
me kada su svi prisutni na radili$tu, odnosno, kada postoji
dovoljan broj osoblja s obzirom na broj pacijenata [4]. Po-
vecan broj infekcija moze biti uzrokovan manjkom osoblja,
$to rezultira smanjenom higijenom ruku tijekomvelikog
radnog opterecenja osoblja [5]. Postoji povezanost izmedu
velikog broja pacijenata, povecane satnice medicinskih se-
stara i broja bolesni¢kih dana, sto govori u prilog razvoju i
porastu bolnickih infekcija [6].

Prema Americkom uredu za zdravlje i ljudske resurse iz
2001. godine, pokazatelji iz baze podataka za 1997. godi-
nu pokazuju da u 799 bolnica iz 11 drzava urinarne infek-
cije i pneumonia su medu pet negativnih ishoda za koje je
pronadeno da su usko i konstantno povezani sa smanjenim
brojem medicinskih sestara. Bolnice s ve¢im brojem medi-
cinskih sestara imaju i manji omjer bolni¢kih pneumonija i
urinarnih infekcija medu hospitaliziranim pacijentima [7].

Jedinice intenzivnog lijecenja s ve¢im/adekvatnim brojem
osoblja imale su manju razinu infekcija povezanih s central-
nim venskim kateterima (CVK), aspiracijskih pneumonija,
manju smrtnost u 30 dana te maniji broj dekubitalnih ulku-
sa. Prekovremeni sati zbog smanjenog broja osoblja dovo-
de do povecanog broja urinarnih infekcija u svezi s urinar-
nim kateterima te nastankom dekubitalnog ulkusa [8].

Rezultati pokazuju da se 42% zaposlenika slaze da na odje-
lu postoji dovoljan broj osoblja za rad. Neprikladna radna
okolina i organizacija rada negativno utjec¢u na izvrsnost i
zadovoljstvo osoblja $to, naravno, utjece na kvalitetu pru-
Zene zdravstvene njege [9].

Organizacijski ¢cimbenici te odnos sa suradnicima mogu ta-
koder biti znatne opasnosti u radnom okoliSu zaposlenika.

Cimbenici kao $to je organizacijska nepravda, slab timski
rad, loSe rukovodenje, rad u osami, pomanjkanje socijalne
potpore, smanjenje broja zaposlenih te pomanjkanje resur-
sa za rad doprinose fizi¢ckim i psihickim problemima te izo-
stancima s posla medu zdravstvenim djelatnicima. Sestrin-
sko rukovodstvo ima vaznu ulogu u kreiranju i odrzavanju
kvalitetnog radnog okolisa, razini obrazovanja osoblja, pro-
fesionalnog odnosa lije¢nik — medicinska sestra. Broj oso-

blja izravno utjece na emocionalnu iscrpljenost zaposleni-
ka. Model pruzanja zdravstvene njege i broj osoblja izravno
utjecu na sigurnost ishoda u pacijenata[8].

Da se na svim bolesni¢kim odjelima aktivno radi na po-
boljSavanju sigurnosti pacijenta slaze se 70% zaposlenika
, @ 8% zaposlenika ne slaZe se s navedenom tvrdnjom. Da
sigurnost bolesnika na odjelima nije ugrozena usprkos po-
vecanju obima posla, slaze se 64% zaposlenika. Zaposlenici
ocjenjuju sigurnost bolesnika na odjelu s prihvatljivo 32%,
vrlo dobro 34%, odli¢no 12%, dok se 68% zaposlenika slaze
da u bolnici vlada klima koja promovira sigurnost pacijenta.
Tvrdnjom da je bolnici sigurnost pacijenta prioritet, slaze se
52% zaposlenika te se 36% zaposlenika slaze i smatraju da
bolnic¢ki odjeli rade dobro i trude se pruziti najbolju mogu-
¢u zdravstvenu skrb pacijentima.

lako jo$ nedostaju empirijski dokazi; pokazuju da su stavo-
vi zaposlenika, zadovoljstvo poslom, zdravlje i njihova do-
brobit povezani s izvrSavanjem radnih zadataka, produktiv-
noscu te na kraju s kvalitetom pruzene zdravstvene njege.
Povezanost izmedu organizacije rada i ishoda za pacijente
rijetko je empirijski testirana. Istrazivanja o organizacijskim
strukturama i studije o ishodu za pacijente jos se provode
odvojeno[10]. Prikupljeni podaci govore o slabijoj kvalite-
ti zdravstvene njege 3x vise u zdravstvenim ustanovama s
malim, odnosno, nedovoljnim brojem osoblja i nizom razi-
nom potpore [9].

Mjere za poboljsanje radnog okolisa i kvalitete
zdravstvene njege u navedenoj zdravstvenoj
ustanovi

Procjenu opasnosti radnog mjesta prilagoditi tako da uk-
lju¢uje ergonomske mjere (tjelesni napori), psihosocijalne
mjere (stres, mobbing), organizacijske mjere (uvjeti i nacin
rada), radni okolis (buka, osvjetljenje). Poslodavac treba po-
Stovati Zakonske odredbe vezane uz opasnosti i Stetnosti
posteljnog rublja. Na razini pojedinca svaki zaposlenik mo-
ra imati osigurana adekvatna zastitna sredstva za rad (ma-
ska, rukavice), dostupnost sredstva za provodenje higijene
ruku te adekvatnu radnu odjecu i obuc¢u (unatrag pet go-
dina nitko od zaposlenika nije dobio od poslodavca radnu
odjecu i obucu). Svaki zaposlenik treba biti osposobljen i
provoditi rad na siguran nacin. Rad na siguran nacin postoji
nominalno naveden u dokumentu Procjene opasnosti, no
nikoga od zaposlenika poslodavac nije osposobio za rad na
siguran nacin. Treba upoznati zdravstvene djelatnike s na-
vedenim dokumentom (dokument procjene opasnosti ni-
je prisutan ni na jednom radilistu u bolnici). Organizacijske
mjere za poboljsanje radnog okolisa i kvalitete zdravstvene
skrbi trebaju obuhvatiti arhitektonska rjesenja - kamere, vi-
deonadzor u hodnicima, bolesnickoj sobi; osiguranje ade-
kvatnog osvjetljenja po hodnicima i sanitarnim ¢vorovima,
osigurati zvu¢nu signalizaciju za pacijente (V. internisticki
odjel nema zvono za pacijente).

Zakljuc¢ak/Conclusion

Upotrebljivost procjene uvjeta i nacina rada radi procjene
ocekivanih ishoda zdravstvene njege u ovakvom obliku ni-
su dostatno primjenijivi.
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Zaposlenicima je potrebno osigurati osobna zastitna sred-
stva (posebno zastitna sredstva za zastitu disnih putova);
provesti ispitivanje razine osvijetljenosti i buke u radnim
prostorijama i prostorima; osigurati potrebna sredstva za
rad (posebice posteljno rublje); provoditi redovite zdrav-
stvene preglede svih zaposlenika. Provodenje zdravstvene
njege po odjelima nije naruseno zbog golema zauzimanja
osoblja, ¢iji se napori s pozitivnim ishodom biljeze uspjes-
nos¢u u tretiranju dekubitalnog ulkusa i zadovoljstvom
pacijenata.Neadekvatna arhitektonska rjeenja bolnickih
odjela i nepostojanje zvucnih signala oteZavaju zaposleni-
cima nadziranje pacijenata, provodenje adekvatne higijene
ruku te pojavu bolnickih infekcija te se zakljucuje kako ne-
adekvatan arhitektonski poloZaj, neadekvatno osvjetljenje,
nepostojanje zvu¢nog signala u bolesnickoj sobi, nedostu-
pnost potrebnih sredstava za rad i sredstava osobne zastite
izravno utjecu na sigurnost pacijenta. Rezultati ovog istra-
Zivanja potvrdili su dostupne rezultate literaturnih navoda
koji upozoravaju kako neadekvatno radno mjesto/okolis
utje€u na zdravstveno osoblje i na mogucnost pruzanja
zdravstvene skrbi odgovarajuce kvalitete, odnosno, da su
radni okoli$ medicinske sestre i kvaliteta zdravstvene skrbi
medusobno povezani i meduzavisni.
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