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Nadzor nad primopredajom sestrinske sluzbe
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Sazetak

Sestrinska primopredaja podrazumijeva komunikaciju smjena medicinskih se-
stara/tehnicara koja osigurava prijenos informacija o pacijentu. lako se navodi
nekoliko razlicitih stilova primopredaje, pisana primopredaja zakonski je propi-
sana u Republici Hrvatskoj. Vrlo ¢esto se uz pisanu primopredaju koristi i usme-
na primopredaja uz krevet pacijenta, osobito na odjelima intenzivnog lijecenja.

Prilikom primopredaje mogu se koristiti tehnike (npr. je SBAR-tehnika) koje
unapreduju i poboljSavaju primopredaju te povecavaju sigurnost pacijenta.

Da bismo kontinuirano mogli pobolj3avati i unapredivati stupanj kvalitete pri-
mopredaje, potrebno je provoditi nadzor primopredaje sestrinske sluzbe. U radu
se opisuje jedan od mogucih obrazaca koji nam moze omoguciti nadzor nad
provodenjem primopredaje te dati povratne informacije za pobolj3anja.
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Abstract

Nursing handover is communication between nurse shifts to ensure the transfer
of information about a patient. Although several different styles of handover
have been described, written handover is the legal norm in Croatia. Very often
the written handover is complemented by oral handover on the patient’s bedsi-
de, especially in ICU’s.

During handover, different techniques (such as the SBAR method) can be em-
ployed to improve the handover and increase patient safety

To be able to continuously improve the handover, it is necessary to supervise
nursing handover. This paper will show one of the possible patterns that can
enable the supervision of the handover process and provide feedback informa-
tion for improvements.
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Uvod/Introduction

Sestrinska primopredaja sluzbe komunikacija je koja se
odvija izmedu dviju smjena medicinskih sestara/tehnicara
[MS/MT] ¢ija je specificna svrha predavanje informacija o
pacijentima o kojima skrbe medicinske sestre [1].

U literaturi se navodi nekoliko razli¢itih metoda primopre-
daje: usmena, snimljena, primopredaja uz krevet pacijenta
te pisana primopredaja. Svaka od navedenih metoda ima
svoje prednosti i nedostatke. Cesto se pojedine metode
primopredaje kombiniraju [1].

U Republici Hrvatskoj [RH] koristi se pisana primopredaja
sestrinske sluzbe. Zakon o sestrinstvu RH propisuje takav
nacin primopredaje sestrinske sluzbe [2].

Na vecini klini¢kih odjela uz pisanu primopredaju koristi se i
primopredaja uz krevet pacijenta.

Centar za sigurnost pacijenata pri Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji navodi preporuke koje mogu unaprijediti pri-
mopredaju sluzbe. Preporuka je koristiti elektronicku do-

kumentaciju, koristiti relevantne informacije, primjenjivati
je sluzbe te koristenje nekih od tehnika kao $to je SBAR-teh-
nika [3].

SBAR-tehnika naj¢esca je tehnika koja se koristi za primo-
predaju sluzbe, predstavlja akronim, i to:

S (eng. situation) znadi situaciju, odnosno trazi da navede-
mo o ¢emu se radi, koliko je ozbiljno, kada je pocelo...

B (eng. background) znaci pozadinu, odnosno opis pacijen-
tovog stanja, dijagnozu, terapiju..

A (eng. assesment) znaci procjenu, odnosno vasu procjenu
stanja pacijenta, npr. pacijent dise otezano, pada mu satu-
racija...

R (eng. recommendation) znaci preporuku, odnosno navo-
di $to treba uciniti, koliko lije¢niku treba da dode pogledati
pacijenta i $to treba uciniti do tada...
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Uz SBAR-tehniku postoje i druge metode koje su korisne u
primopredaji sluzbe kao $to su metoda read back te meto-
da teach back. Read back stavlja naglasak na to¢nost i pouz-
danost dobivenih informacija tijekom primopredaje sluzbe,
dok teach back pokazuje je li pacijent shvatio $to je re¢eno
tijekom primopredaje.

Koriste¢i navedene tehnike i metode pacijent biva uklju¢en
u primopredaju sluzbe. Tako pacijent saznaje tko je uklju-
¢en u njegovo zbrinjavanje, dobiva informacije o svom sta-
nju i o terapiji, saznaje Sto se sljedeée poduzima vezano za
njegovo stanje. Na taj nacin pove¢avamo zadovoljstvo pa-
cijenta dobivenom skrbi.

U literaturi se naglasak stavlja na sigurnosni sastanak prije
svake primopredaje sluzbe. Sigurnosni sastanak vodi vodi-
telj tima i svrha tog sastanka je upozoriti na problemati¢na
podrugja tijekom prethodnih smjena. Neki od primjera mo-
gu se odnositi na dva pacijenta s istim prezimenom, novi
oblik upisa, probleme u elektronskom okruzenju [4].

Pojedini autori isticu vaznost liste primopredaje. Smatraju
da lista primopredaje u kombinaciji s primopredajom uz
krevet pacijenta moze u potpunosti eliminirati gubitak in-
formacija tijekom primopredaje sluzbe [1].

Nedostatci u primopredaji sluzbe odnose se na: otpor pre-
ma promjenama, nedostatak vremena, nedostatak zdrav-
stvene pismenosti, nedostatak osoblja, nedostatak znanja,
nedostatak tehnoloske strukture i nedostatak podrske po-
slodavca.

U RH se malo paznje posvecuje problemu primopredaje
sluzbe. Pronaden je tek jedan ¢lanak koji govori o potrebi
revizije sestrinske sluzbe. Fiket u svom radu navodi da pri-
mopredaja uz krevet pacijenta ima vise prednosti negoli
primopredaja u sestrinskoj sobi, da su najces¢i distrakto-
ri medicinsko osoblje te da je potrebno koristiti sestrinsku
dokumentaciju. Autorica takoder navodi da ima prostora za
poboljsanja [5].

Cilj/Aim

Cilj je utvrditi koji su najc¢edci problemi tijekom primopre-
daje sluzbe, gdje se odvija primopredaja, koliko dugo tra-
je, ima li ih i koji su to distraktori, odrzava li se sigurnosni
sastanak, koristi li se sestrinska dokumentacija prilikom pri-
mopredaje.

Metode i ispitanici/ Methods and participants

U istrazivanju je koriSten obrazac nadzora primopredaje na-
pravljen po uzoru na sli¢ne obrasce u literaturi. Koristen je
na dva odjela: na Odjelu intenzivne terapije torakokirurskih
bolesnika te na Odjelu intenzivne skrbi pulmoloskih bole-
snika. Obrazac nadzora provodio se tijekom mjesec dana.

Rezultati i rasprava/Results and discussion

Nadzor nad primopredajom sestrinske sluzbe provoden je
na dva odjela: na Odjelu torakokirurskih intenzivnih bole-
snika te na Odjelu pulmoloskih intenzivnih bolesnika. Oba
odjela imaju po 8 bolesnickih kreveta i uglavnom rade tri

medicinske sestre po smjeni. Broj medicinski sestara na to-
rakokiruskoj intenzivnoj je 18, dok pulmoloska intenzivna
ima 16 medicinskih sestara.

Stru¢na sprema medicinskih sestara
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SLIKA [1] Stru¢na sprema medicinskih sestara

Na oba odjela se za sve bolesnike uz pisanu primopredaju
koristi i primopredaja uz krevet bolesnika, neovisno je li u
pitanju radni dan ili vikend. U literaturi se navodi da ovakav
nacin primopredaje doprinosi vecoj sigurnosti bolesnika te
smanjuje mogucnost gubitka vaznih informacija. Bolesnici
su ukljuceni u svoje zbrinjavanje i izrazavaju vece zadovolj-
stvo sestrinskom skrbi [1]. Nadzor primopredaje ucinjen je
40 puta. Ukupno je bilo 30 nadzora radnim danom te 10 vi-
kendom.

Prosjek trajanja primopredaje ne razlikuje se s obzirom na
odjele i prosjecno traje 10 minuta.

Kod svih novoprimljenih bolesnika u primopredaji je napo-
menut razlog prijema, ali i sestrinske dijagnoze, intervenci-
je koje su provedene te stupanj samozbrinjavanja, spome-
nute su samo za jedan dio pacijenata. Medicinske su sestre
uvijek napomenule $to treba za pacijenta uciniti u sljedecoj
smjeni. Medicinske sestre/medicinski tehnicari nisu jos do-

Trajanje primopredaje
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SLIKA [2] Trajanje primopredaje
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Disktraktori tijekom primopredaje
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SLiKA [3] Disktraktori tijekom primopredaje

voljno osvijestili vaznost koristenja sestrinske dokumenta-
cije prilikom primopredaje sluzbe.

Distraktori koje smo primijetili odnose se na dezurne lije¢-
nike, spremacice, telefon te na alarme.

Ponekad su tijekom primopredaje spomenute povijerljive
informacije o pacijentu. MS/MT smatraju da su povijerljive
informacije vazne u primopredaji, iako nemaju dovoljno in-
formacija na koji nacin takve informacije prenijeti drugim
kolegicama.

U literaturi se navodi da takve informacije ne bi smjele biti
izrecene prilikom primopredaje uz krevet pacijenta, ve¢ nakon
primopredaje. Preporuka je da to bude sestrinska soba [3].

Medicinske sestre/medicinski tehnicari nisu dovoljno osvi-
jesteni o potrebi sigurnosnih sastanaka, premda ih nekad
odrzavaju nesvjesni da se taj dio informacija odnosi na si-
gurnosni sastanak. Intenzivni odjeli osobito su izlozeni po-
trebi sigurnosnih sastanaka jer se ¢esto u upotrebu uvode
novi uredaji, mijenjaju se protokoli, uvode novi postupci,

Nadzorna lista sestrinske primopredaje sluzbe

dolazi do kvarova... U tim slucajevima upravo sigurnosni sa-
stanak omogucuje medicinskoj sestri informacije koje su joj
potrebne za siguran rad.

Zaklju¢ak/Conclusion

lako je sestrinska dokumentacija implementirana 2006. go-
dine, jos uvijek ima malo istrazivanja na temu njezine pri-
mjene. Osobito se to odnosi na primopredaju sluzbe za
koju velik dio MS-a/MT-a ne zna kako je pisati. Ne postoji
kontinuitet pisanja i velik dio MS-a/MT-a piSe primopredaju
samo u slucaju promjene stanja bolesnika.

Znacajan problem je i nedostatak vremena koji bi bio po-
svecden pisanju primopredaje sestrinske sluzbe. lako se na
intenzivnim odjelima uz pisanu primopredaju koristi i pri-
mopredaja uz krevet bolesnika, to nije pravilo na drugim
odjelima. MS-i/MT-i nemaju tako uvijek uvid u stanje bo-
lesnika, niti bolesnik ima uvid koje su medicinske sestre u
smjeni i tko brine za njega.

MS-i/MT-i ne koriste sestrinsku dokumentaciju prilikom
primopredaje i postoji mogucnost propustanja informaci-
ja koje su vazne za skrb o bolesnicima. Bitan problem su i
distraktori koji otezavaju tijek primopredaje i svojim pre-
kidima mogu doprinjeti gubitku potrebnih informacija. la-
ko MS-i/MT-i nisu dovoljno upuceni u potrebe odrzavanja
sigurnosnih sastanaka, informacije koje su vazne prenose
se kolegama smjeni koja dolazi. Potreba uvodenja sigurno-
snih sastanaka na kraju svake smjene doprinjela bi vecoj si-
gurnosti sestrinske skrbi.

Nadzor primopredaje ucinjen za potrebe ovog rada prove-
den ja na malom uzorku, ali pokazuje potrebu za dodatnim
osposobljavanjem o primopredaji sluzbe. Radne upute ili
smjernice koje bi bile usmjerene na nacin, vrijeme i razlog
pisanja primopredaje sluzbe omogucdile bi medicinskim se-
strama kvalitetnije i jasnije izrazavanje u primopredaji sluz-
be. Takoder, izuzetna pomoc¢ bila bi implementiranje meto-
da kao sto su SBAR-tehnika putem malih postera ili letaka

JIL SOK

1. Koji stil primopredaje se koristi? Pismenaiusmena uz krevet  Pismenaiusmena uz krevet
pacijenta pacijenta

2. Koliko je medicinskih sestara prisutno u primopredaji? 6 med. sestara 6 med. sestara

3. Koliko dugo traje primopredaja sluzbe? Oko 10 minuta Oko 10 minuta

4, Napomenut razlog prijema za novoprimljene pacijente? Uvijek Uvijek

5. Napomenut stupanj samozbrinjavanja? Samo ponekad Samo ponekad

6. Navedene sestrinske dijagnoze kod pacijenta Samo ponekad Samo ponekad

7. Navedeno koje su intervencije provedene? Samo ponekad Samo ponekad

8. Napomenuti $to treba udiniti u sljedecoj smjeni? Uvijek Uvijek

9. Prisutnost povjerljivih informacija Da Da

10. Distraktori tijekom primopredaje sluzbe Telefon, alarmi, spremacica Lije¢nik, telefon, alarmi

11. Medicinske sestre citaju pisanu primopredaju Samo ponekad Samo ponekad

12. Napisana pisana primopredaja sluzbe Za sve pacijente Za sve pacijente

13.  Odrzan sigurnosni sastanak Samo ponekad Samo ponekad
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u sestrinskim sobama. Kontinuirano provodenje nadzora
primopredaje sluzbe omogucavalo bi uvid u nejasnoce, po-
greske te osiguravalo kontinuirana poboljsanja.

Temeljem dobivenih rezultata iznalazi se potreba provode-
nja daljnjih istrazivanja.

Authors declare no conflict of interest.
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