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Sa znatnim zanimanjem procitali smo ¢lanak o problema-
tici vodenja sestrinske dokumentacije [SD]koji je napisala
skupina autora iz Zagreba [1]. Sestrinska dokumentacija
(SD) [2] postala je obvezna stupanjem na snagu Pravilnika
o SD u bolni¢kim ustanovama (BU) 2011.godine [3], a one
su bile duzne uskladiti svoj rad do srpnja 2012. godine [4].
Danas, unato¢ implementaciji SD-a, njezina provedba nije
jedinstvena u Republici Hrvatskoj (RH); vec¢ina BU koristi se
e-oblikom, no mnoge jos upotrebljavaju tiskane oblike.

Na Hospital Days odrzanima u Zagrebu (rujan 2014.) tijekom
radionice o temi Kontrola kvalitete — Nadzor nad ispravno-
$¢u vodenja SD-a u BU, odrzan je Okrugli stol s ciliem dobi-
vanja uvida u kvalitetu edukacije medicinskih sestara/teh-
nic¢ara (MS/MT) o SD.

Ispitana je korisnost i pravo uvida u SD kao pomoc¢ plani-
ranja rada, obrazlaganja nedostatnog broja MS/MT i po-
kazatelja nastanka mogucih rizika, utjecaja na kvalitetu
zdravstvene njege, odnosno, sigurnost bolesnika (pad,
dekubitus). Provjerilo se poznavanje MS/MT-a o prednosti
postojanja jedinstvenog SD-a na razini RH, koriStenje SD-a,
doprinos svakodnevnom radu, praksa popunjavanja SD-a i
dodatnih lista. Ispitalo se koriStenje SD-a u istrazivanjima i
pokazuju li potrebu uvodenja novih mjera, pomagala, ali i
utjecaj na promjene u e-SD-u. Provjerio se nastavni aspekt
edukacije o SD-u u srednjoskolskom obrazovanju.

Okruglom stolu nazocilo je 5 visokoobrazovanih medicin-
skih sestara iz RH, 3 predstavnice razli¢itih BU-a, uklju¢ene
u kontrolu kvalitete rada, jedna predstavnica srednje medi-
cinske 3kole, te jedna predstavnica HUMS-a.

Prikupljene su informacije MS/MT dobivene nadzorom o
postojec¢im problemima vodenja SD-a te analize i prijedlo-
zi za unapredenje. Raspravljalo se o problemu manjka MS/
MT-a, nemoguc¢nosti novog zaposljavanja, pravodobnih
zamjena za bolovanja i kvalitete vodenja SD-a. Iznesena su
pocetna iskustva Jedinice za kvalitetu u vrijeme uvodenja
SD, prve unutarnje ocjene i pomaci u njezinoj implemen-
taciji. Usporedeni su standardi sestrinske prakse i iskustva
svakodnevne prakse, dobivene provedenom analizom SD.

Odrzani Okrugli stol pokazao se konstruktivnim, potvrdivsi
provodenje internih nadzora SD-a, izradu analiza, predla-
ganje preventivnih i korektivnih mjera te pracenje njihova
uc¢inka u BU [3]. MS/MT smatraju SD korisnim u dokazivanju
svoga rada, ali navode neke svakodnevne primjere potes-
koca i Sto treba mijenjati.

Uocena je neujednacenost stru¢ne terminologije, problemi
popunjavanja i analize SD-a te prikaza u izvjeS¢ima. Posto-
ji nemoguénost dokumentiranja postupka u trenutku iz-
vrSavanja zbog nedostatka vremena, osoblja, nedovoljno
raspolozivih racunala i nekoristenja prijenosnih racunala.
Postoji problem autorizacije zapisa, nevjerodostojnost po-
dataka u pomo¢nim listama, npr. listi incidenta (izvjes¢e
pokazatelja sigurnosti koji se 3alju u Agenciju). Otpusna
pisma ispunjavaju se vise formalno (preskakanje rubrika),
izostavlja se zapis o dekubitusu. Pojedine BU prema vlasti-
tim analizama traze dodatna poglavlja u SD-u (pojam ,pre-
mjestani dekubitus” - nedopustiv u terminologiji). Manjak
MS/MT-a, osobito u popodnevnim i no¢nim smjenama, vi-
kendom i blagdanom, utjece na kvalitetu SD-a (jedinstven
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stav sudionika). Zapisi obveznih dijelova SD-a preopsirni su,
zapisi kriti¢nih trenutaka nedostatni, lista premjestaja neje-
dinstvena (Drustvo za kvalitetu nakon provedena projekta
uputilo je zahtjev HKMS-u za njezino uvrstenje u SD i za-
trazilo dovrsetak projekta 4. faze, ceka se odgovor). Medu-
odjelna komunikacija neodgovarajuca je, ovisi o informa-
tickom rjesenju pojedinih ustanova.

Istaknuta su i pozitivna iskustva uspostavljanja SD, pojedi-
na rjedenja BU bolje su slozena u nekim segmentima. SD je
koristan edukativni materijal u¢enicima i studentima te tre-
ba biti dostupan.

Potrebno je organizirati dodatnu edukaciju MS/MT-a o
vodenju SD-a, provesti reviziju SD-a (rezultat provedenih
nadzora BU i HKMS-a). Nuzno je zaposljavanje optimalnog
broja MS/MT-a u svim smjenama/danima, osiguranje do-
stupnosti ra¢unala radi pravodobnog dokumentiranja i us-
postava jedinstvene liste o hitnom premjestaju bolesnika.

Literatura / References

[1] Biscan J, Kresi¢ V. Society for Quality — Croatian Nurses Association,
Nursing Documentation Quality Control. Sestrinski glasnik/Nursing
Journal 2014; 19(3):251-252 doi: 10.11608/sgn;j.2014.19.054

[2] Sepeci sur. Standardizirani postupci u zdravstvenoj njezi, HKMS, Za-
greb, 2010.

[3] Pravilnik o sestrinskoj dokumentaciji u bolni¢kim zdravstvenim usta-
novama. NN 79/11

[4] Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi. NN 124/11





