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Sazetak

Sestrinski standardi mjerljive su definicije dogovorene i prihvatljive kvalitete sestrinske njege na
odredenome radnom mjestu, kojima se prosuduje i evaluira sadasnja sestrinska praksa. Neke od njih
moze diktirati glavna sestra ili ravnatelj, a neki mogu biti standardi s kojima su se sloZile sve sestre,
koji su razradeni kroz sestrinsku stru¢nu udrugu i po kojima rade, dok drugi mogu biti osobni
standardi prema kojima sudimo vlastitu praksu i praksu drugih.

Standardi djeluju kao smjernice ili ciljevi prema kojima odredujemo ispunjavaju li sestrinske
aktivnosti prethodno odredenu razinu kvalitete ili ne. Standard definira uskladenu razinu kvalitete i
kvantitete rada. Za sve sestrinske klinicke procedure potrebno je izraditi standarde sestrinske prakse,
a obi¢no se uskladuje i napiSe jedan ili vise standarda.
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Glavne funkcije sestre su: pruzanje i vodenje sestrinske njege, poducavanje bolesnika i zdravstvenog
osoblja, djelovanje sestre kao ucinkovitog ¢lana tima zdravstvene zastite, razvijanje sestrinske prakse
putem kritickog razmisljanja.

Kako bismo odredili standarde u sestrinskoj njezi potrebno je: poboljsati razumijevanje koncepta
kvalitete zdravstvene njege, povecati svijest o vezi izmedu sestrinske prakse i donosenja eksplicitnih
zakljuaka o kvaliteti njege, analizirati proces stvaranja sestrinskih standarda kao zakljucaka o
uskladenim ocekivanjima u vezi s kvalitetom sestrinske njege, standarde sestrinstva gledati kao
orude koje se moZe Kkoristiti u procesu procjenjivanja kvalitete sestrinstva, ranim studijama
sestrinstva uvesti jamstvo kvalitete u praksi, zapoceti s donoSenjem standarda zdravstvene njege.

Klju¢ni zadaci u poboljSanju kvalitete sestrinske prakse su: razviti inovativne sluzbe, usvojiti pristup
primarne zdravstvene zastite, postati osjetljiviji na potrebe korisnika, viSe se posvetiti pitanjima
uspjesnosti i ucinkovitosti.

Kvaliteta je sve ono Sto Zelimo da kvaliteta bude, a zavisi od socijalnog i kulturalnog konteksta i
uvijek je pod utjecajem nasega sustava vrednovanja te nase razine znanja i stru¢nosti.

Karakteristike dobre sestrinske prakse su: jasna vizija sestrinstva, realni kratkorocni i dugorocni
ciljevi, praksa utemeljena na istrazivanju, ukljucivanje ljudi u vlastitu zdravstvenu zastitu, njega na
osnovu procjene potreba, ucinkovit timski rad, motivirano i uvjezbano osoblje, sustavan pristup njezi
(proces njege), promisljanje, ucinkovit multidisciplinarni rad, uporaba modela sestrinske njege,
ucinkovite intervencije, ¢vrsto vodstvo, rad prema kodu profesionalnog ponasanja.

Kvaliteta njege koju pruzaju medicinske sestre pod utjecajem je nekoliko ¢imbenika od kojih na neke
sestra moZe utjecati a na neke ne (npr. sestra kao pojedinac, ponasanje, javnost, mediji, uprava,
ljudski resursi, nov€ani resursi...).

Uloga i funkcija sestrinstva u zajednici zahtijeva od svake sestre da prihvati odgovornost za ono Sto
radi i stekne autoritet u izravnom pruZanju sestrinske njege.

Biti odgovoran znaci preuzeti svaku odgovornost za ucinjeno ili propustanje da se nesto ucini. Da
bismo bili odgovorni moramo to¢no znati za Sto se smatramo odgovornim, kakvo ¢e se ponaSanje
smatrati dovoljno dobrim a kakvo nedovoljno dobrim, a sustav mora biti takav u kojem odgovornost
mora biti razumna i pravedna. Moramo imati uskladena stajaliSta Sto je zapravo Zeljena kvaliteta.

U osiguravanju kvalitete moramo imati viziju toga kakva se sluzba Zeli posti¢i i koje su vrijednosti
vazne, definirati kvalitetu koja se Zeli posti¢i. Postaviti odredene standarde koji, ako su zadovoljeni
trebaju osigurati postizanje zeljene kvalitete. Postaviti sustav monitoringa stupnja zadovoljenja tih
standarda, gdje nisu zadovoljeni standardi, potrebno je utvrditi i zasto nisu. Pronadi sredstva za
promjene te imati ukupan pregled napretka u smjeru ukupne vizije i ciljeva.

Program za osiguravanje kvalitete ukljucuje niz koraka za opisivanje i procjenjivanje standarda, a to



su: identifikacija klju¢nih podrucja, odredivanje standarda, izbor kriterija za mjerenje standarda,
usporedivanje prakse sa standardom, odredivanje razloga prakse i standarda, poduzimanje akcije i
analiziranje prethodne studije.

Pomo¢ pojedincu, obitelji, zajednici u odredivanju i postizanju fizickog, mentalnog i drustvenog
potencijala u sredini u kojoj Zive i rade jest misija sestre. Sestre moraju razviti i primijeniti funkcije
koje promoviraju i ¢uvaju zdravlje a preveniraju bolest. Sestrinstvo ukljucuje i planiranje i pruzanje
njege tijekom bolesti i rehabilitacije, obuhvaca fizicke, mentalne i drustvene aspekte Zivota onda kada
utjeCu na zdravlje, bolest, onesposobljenje i smrt. UkljuCuje i definicije dogovorene i prihvatljive
kvalitete sestrinske njege na odredenome radnom mjestu ili kontekstu kojima se prosuduje i evaluira
sadasnja sestrinska praksa. Standardi su smjernice ili ciljevi prema kojima odredujemo ispunjavaju li
ili ne sestrinske aktivnosti prethodno odredenu razinu kvalitete. U praksi je potrebno donosenje
pisanih standarda koji mogu biti regionalni (i oni su Siri stavovi o razini pozeljne sestrinske njege u
svim ustanovama na teritoriji jedne regije i za sve vrste bolesnika) ili lokalni (koji su specificni za
odredenu radnu jedinicu i definiraju ih sestre te jedinice). Neki od postojeci standarda su npr. upute o
broju zaposlenih, nacin ¢uvanja lijekova, razne upute za procedure i zahvate. Neke su date od strane
sestara iz odredenih odjela, neke od uprave a neke su zajednicki dogovorene.

Postoje odredeni kriteriji za donoSenje standarda. Standardi strukture reguliraju sestrinsku praksu,
organizaciju sestrinske sluzbe, izbor i zaposljavanje, potrebnu opremu i svu statutarnu i zakonsku
obvezu. Ukazuju na minimalnu razinu zdravstvene njege. Standardi procesa odnose se na
aktivnosti sestara i definiraju kvalitetu implementacije sestrinske njege. Moraju se donijeti za sve
sestrinske intervencije ili procedure. Kriteriji ishoda specificiraju odgovor bolesnika na planiranu njegu
i oCekivane promjene u stanju bolesnika nakon sestrinskih intervencija, i to su standardi ishoda.
Cesto uklju¢uju mjerenje zadovoljstva bolesnika pruzenom njegom. Standardi sadrzaja opisuju
prirodu sestrinstva koje se prenosi drugim grupama i disciplinama i osnovu sestrinskog odlucivanija,
informacije koje se moraju unijeti u sestrinsku dokumentaciju i o kojima se mora izvijestiti
multidisciplinarni tim, komunikacija s bolesnikom i njegovo poducavanje. Neke od standarda koje
zelimo u praksi su: njega ljudi s bolju, odrzavanje i njega integriteta koze, tretman i njega
dekubitalne rane, njega CVK-a, njega traheostome, davanje lijekova i sl.

Kako bismo zapoceli s pisanjem standarda potrebno je osnovati grupe za utvrdivanje standarda.
Odabrati klju¢ne funkcije za koje treba napisati standarde. Pisati standarde logi¢nim redom i navesti
Sto se Zeli postiéi. Uskladiti kriterije koji predstavljaju standarde i trazenu odnosno Zeljenu razinu
usluge. Uskladiti metodu procjenjivanja za svaki kriterij. Pregledati Sto je uradeno kako bi eliminirali
informacije koje se ne mogu evaluirati. Testirati nove standarde u smislu prihvatljivosti (moze li se
mjeriti, je li relevantan, ima li isto znacenje za sestre). U procesu utvrdivanja standarda i procesu
utvrdivanja zeljenih ishoda stavovi moraju biti jasni i mjerljivi. Stavovi trebaju biti specifi¢ni i imati
smisao za pojedinog bolesnika ili u odnosu na standarde za odredenu ustanovu. Stavovi moraju biti
realni i dostupni, a utvrditi odredene standarde koji se ne mogu dosti¢éi besmisleno je i
demoralizirajuce za one koji pokusavaju pruziti dobru njegu pod teskim uvjetima.

Mjerenje i monitoring standarda sestrinske njege podrazumijeva uporabu sustavnog pristupa,
promatranje sestrinskih aktivnosti, reviziju sestrinskih spisa, sestrinska istrazivanja, prikupljanje
statistiCkih pokazatelja, otkrivanje glediSta osoba koje koriste sestrinske usluge, grupne analize,
samoprocjenu, kriticku analizu incidenta, strukturalnu analizu, sustav unapredivanja osoblja i
timova, ispitivanje zalbi, koriStenje mjera ucinkovitosti (trajanje i ucestalost kontakta s bolesnikom),
procjena vanjskog stru¢njaka, kontrole npr. uprave.

Sestre moraju osigurati svoj udio u odlucivanju o kvaliteti zdravstvene zastite i vodecu ulogu u
definiranju kvalitete sestrinske njege. Proces treba graditi na postojecoj dobroj praksi koja mora imati
ulogu da sestre ucini djelotvornijima i time poboljSava zadovoljstvo sestre poslom. Na taj nacin
utvrdujemo prihvatljivu praksu, odredujemo potrebu za resursima i poti¢emo primjenu rezultata
istrazivanja i odgovornost sestre.
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