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Sestrinska dokumentacija (SD) postala je obavezna stupa-
njem na snagu Pravilnika o sestrinskoj dokumentaciji u bol-
ni¢kim zdravstvenim ustanovama (1.7.2011.). Bolnice su bile
duzne uskladiti svoj rad i od 1.7. 2012. provoditi SD. Kako to
izgleda danas? Bolnice provode SD, ali u nekim ustanova-
ma - ne na svim odjelima. Vecina bolnica ima SD u e-obliku,
ali jos uvijek ih ima koje SD provode u papirnatom obliku.

Na Hospital daysu odrzanom u Zagrebu, 23.-24. rujna
2014., odrzana je radionica: Kontrola kvalitete - Nadzor nad
ispravnosti vodenja sestrinske dokumentacije u zdravstve-
noj ustanovi.

Nakon uvodnog predavanja Vlaste Kresi¢, dipl.med. sestre;
kojim je sudionike uputila u postupak unutarnjeg nadzora
kvalitete ispravnosti vodenja SD, samoj proceduri nadzora
uslijedio je Okrugli stol.

Voditeljica Okruglog stola bila je Josipa Bis¢an, mag. med.
techn., predsjednica Drustva za kvalitetu HUMS-a, a sudi-
onici okruglog stola bili su: Vlasta Kresi¢, dipl. med. sestra.,
pomocnik ravnatelja za sestrinstvo Dje¢je bolnice Srebr-
njak, provoditelj Internog nadzora u ustanovi, Vesna Serti¢,
pomocnica ravnatelja za sestrinstvo OB Koprivnica, eduka-
torica u vodenju Otpusnog pisma, Dubravka Trgovec, bacc.
med. tech. prof. soc. pedagog, nastavnik u Skoli za medicin-
ske sestre Vinogradska, ranije sestra za edukaciju i kontrolu
kvalitete zdravstvene njege u OB Zabok i Marina Kljai¢, se-
stra za kvalitetu OB Bjelovar.

(Najavljeno je bilo i sudjelovanje Slave Sepec, dipl. med.se-
stre, glavne sestre Klinike Jordanovac, KBC- a Zagreb, pred-
sjednice Stru¢nog vije¢a HKMS, jedne od autorica SD, koja
se dan ranije ispricala za nedolazak zbog istodobne zauze-
tosti drugim obavezama, koje su bile neodgodive, a zbog
kratkoce vremena nije se uspjela organizirati njezina zamje-
na.)

Na Okruglom stolu razgovaralo se o tome jesu li med. se-
stre dovoljno i dobro prethodno educirane kako bi mogle
voditi SD, zatim o povratnim informacijama med. sestara
prikupljenim u nadzoru, a u vezi postojecih problema u vo-
denju SD, provedenim analizama i prijedlozima za unapre-
denje.

Raspravljalo se i o problemu nedostatnog broja med. se-
stara, nemogucnosti novog zaposljavanja, pravodobnih za-
mjena za bolovanja i utjecaju na kvalitetu vodenja SD. Ko-
liko je SD pomo¢niku ravnatelja za sestrinstvo dobar alat i
pomoc¢ u obrazlaganju nedostatnog broja sestara i alat za
ukazivanje nastanka mogucih rizika koji e se reflektirati na
kvalitetu zdravstvene njege, odnosno sigurnost bolesnika
(pad, dekubitus)? Imamo jedinstven dokument na razini
cijele RH - znaju li medicinske sestre u ¢emu je tu njihova
prednost i koriste li je? Moze li se analizom dobivenih izvje-
$¢a nastalih iz SD ukazivati na pojedine potrebe uvodenja
novih mjera, pomagala? Koliko visokoobrazovane, a i osta-
le med. sestre koriste SD u svojim istrazivanjima? Iznesena
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su iskustva iz Jedinice za kvalitetu u vrijeme kad je bolnica
krenula s uvodenjem SD-a, prve unutarnje ocjene, te poma-
cima u njezinoj implementaciji. Usporedili su se standardi
sestrinske prakse i iskustva iz svakodnevne prakse dobive-
ne na osnovu provedene analize SD-a. Sto od iskustava na-
stavnik moze primjeniti u svome sadasnjem radu s uceni-
cima, uvodedi ih u vaznost zapisa SD-a? Kakva je praksa u
provodenju obaveznih dijelova SD-a, a kakva u dodatnim
listama? Sluze li zapisi u SD-u sestri za kvalitetu kao pomo¢
u planiranju svoga rada? Prednosti SD-a u svakodnevnom
radu med. sestara, prava uvida u SD sestre za kvalitetu ili
sestre za intrahospitalne infekcije. Koliko med. sestre mogu
utjecati na promjene u e-SD-u?

Odgovori sudionika Okruglog stola na postavljena pitanja i
sama rasprava bili su vrlo konstruktivna. Pokazalo se da se i
u drugim zdravstvenim ustanovama provodi interni nadzor
SD i rade analize i predlazu preventivne i korektivne mjere i
prati njihov ucinak.

Med. sestre smatraju kako je SD vrlo koristan alat u doka-
zivanju njihova rada, ali su i navele neke svakodnevne pri-
mjere koji im stvaraju poteskoce i koje bi trebalo mijenjati.
Postoji jos uvijek dosta neujednacena stru¢na terminolo-
gija u vodenju SD. Problemi opisnog ispunjavanja SD koji
se ne mogu mijeriti — nema mogucnosti izbora u izborniku,
te tako i analize i prikaza u izvje$¢ima. Subjektivni i opSirni
opisi u decursusu, zapis koji se ne stigne unijeti u trenut-
ku kad je radnja nastala, zbog nedostatka vremena i oso-
blja (zapis o provedenom postupku ne odgovara stvarnom
vremenu u kojem je sestra doista to i odradila), nema do-
voljno raspolozivih rac¢unala, nema prijenosnih racunala,
postoji problem autorizacije zapisa, problem u podacima
koji se upisuju u pomocne liste, npr. listu incidenta iz koje
se izvladi izvjescée koje se odnosi na pokazatelje sigurnosti
koji se $alju u Agenciju, a nisu vjerodostojni. Otpusna pisma
se ispunjavaju vise formalno, neke rubrike se preskacu, za-
pis o dekubitusu vrlo ¢esto izostaje te je na trazenje pojedi-
nih ustanova od strane informatic¢kih ku¢a uveden pojam
Lpremjestani dekubitus” $to je nedopustivo u terminologiji.
Pojedine ustanove na osnovu vlastitih analiza traze od in-
formatickih kuca pojedina dodatna poglavlja u SD. Nesum-
njivo je da nedostatan broj sestara, narocito u popodnev-
nim i no¢nim smjenama te vikendom i blagdanom utjece

i na kvalitetu zapisa u ¢emu su se sloZili svi sudionici. Pre-
opsirnost zapisa obaveznih dijelova SD, nedostatnost zapi-
sa kriti¢nih trenutaka, nema jedinstvene premjestajne liste
(Drustvo za kvalitetu na osnovu provedenog projekta upu-
tilo je zahtjev HKMS za njezino uvrstenje u SD i zatrazilo
dovrsetak projekta 4.faze, ¢eka se odgovor), komunikacija
s ostalim odjelima nije odgovarajuca — ovisno o informatic-
kom rjeSenju pojedinih ustanova. Istaknuta su i pozitivna
iskustva ustanova koje su sa svojim informati¢arima sami
uspostavljali SD, pojedina rjeSenja su bolje sloZzena u nekim
segmentima vaznim za sestrinstvo (autorizacija potpisa,
nemoguénost promjene zapisa, kategorizacija bolesnika i
pojedina izvjeséa koja izlaze iz zapisa SD). SD je i vrlo ko-
ristan edukativni materijal u€enicima i studentima te kao
takav treba biti dostupan.

Prijedlozi: Potrebno je organizirati dodatne edukacije med.
sestara o vodenju SD-a, provesti reviziju SD-a koja bi pro-
izasla kao rezultat dosadasnji provedenih internih nadzo-
ra iz samih ustanova i vanjskih nadzora od strane HKMS-a
(smanjenje opisnih podataka, a dodavanje izbornika gdje
god je moguce ili broj¢anih zapisa, ujednacena strucna
terminologija, analiza obavezne SD i njezino smanjenje, si-
gurnost zapisa i nemogucnost izmjena zapisanoga, kreira-
nje izvjeSc¢a u dogovoru sa stru¢nim drustvima nastala kao
rezultat zapisa u SD). Zaposljavanje optimalnog broja sred-
njih med. sestara i prvostupnika na odjelima u svim smje-
nama/danima, dovoljan broj racunala i njihova dostupnost,
nabavka IPad-a/tablet ra¢unala od strane Komore/matic-
ne ustanove kako bi se zapis mogao pravodobno unijeti,
uspostava jedinstvene premjestajne liste prilikom hitnog
premjestaja bolesnika s pojedinih odjela koji je od iznimne
vaznosti u pracenju i sigurnosti bolesnika, ali i zastiti med.
sestre.

Med. sestre su pozdravile organizaciju radionice i mogu¢-
nost ovakve razmjene iskustava i izrazile zaljenje zbog ne-
dolaska predstavnika HKMS-a.
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