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Kvaliteta zdravstvene zastite

Analiza indikatora kvalitete zdravstvene njege na Internoj
klinici (2. dio)

Zeljka Bencekovi¢
Klinicka bolnica "Sestre milosrdnice", Zagreb

Sazetak

Cilj i svrha: na osnovu analize indikatora kvalitete zdravstvene njege dobiti uvid u kvalitetu odredenih
podrucja rada medicinskih sestara, te identificirati podrucja i nacine za poboljSanje kvalitete.
Objasnjenje: djelatnici u sustavu zdravstva suoleni su s potrebom unaprjedenja kvalitete i
povecanjem sigurnosti bolesnika. To je obveza i medicinskih sestara, a razlozi koji ih na to poti¢u su
brojni. Koristan alat koji pomaze medicinskim sestrama u procjeni kvalitete zdravstvene njege, ali i u
prac¢enju nastojanja usmjerenih njezinom unaprjedenju, su indikatori kvalitete. U ovu analizu su
ukljuceni indikatori koji se odnose na tri vazna podruc¢ja u radu medicinskih sestara, a to su:
zbrinjavanje boli, edukacija/informiranost i prevencija padova.

Metode: kako bi se kvaliteta pretvorila u mijerljive pokazatelje izradeni su upitnici za procjenu
zadovoljstva bolesnika zbrinjavanjem boli i edukacijom/informiranoséu. Analiza padova napravljena je
na osnovu "Sestrinskog izvjes¢a nakon pada". Za potrebe istrazivanja su napravljeni i standardi
zbrinjavanja za navedena podrudja. Upitnik je proveden na bolesnickim odjelima i poliklinikama
Interne klinike, KB "Sestre milosrdnice". Pitanja su se odnosila na zadovoljstvo opcenito i
zadovoljstvo postignuéem pojedinih dijelova standarda. Promatrano je i kako na zadovoljstvo
bolesnika djeluju i odredene karakteristike bolesnika. IzvrSena je i analiza padova o kojima je pisanim
putem izvjesteno, te izvrSena usporedba 2002. i 2006.godine Statistickom analizom dobivene su
srednje vrijednosti i rasprsenja, a testirane su i povezanosti.

Rezultati: utvrdena je prisutnost este boli, svakodnevne boli, i boli snaznog intenziteta. Vezano uz
zadovoljstvo bolesnika utvrdeno je da je ono ispod prihvatljive granice, a ispod nje je i zadovoljstvo
postignuéem pojedinih dijelova standarda zbrinjavanja boli od strane medicinskih sestara. To je
posebno vezano za ukljucivanje bolesnika u skrb i njegovo informiranje, procjenu boli i ucinaka
provedenih postupaka. U edukaciji/informiranju bolesnika ispod prihvatljive granice je zadovoljstvo
koriStenjem pomagala, uvjetima u kojima sestre provode edukaciju, ukljucivanjem bolesnika u
proces edukacije, te provijerom naucenog. U slucaju padova, uolen je trend smanjivanja broja
padova, ali je doslo do porasta ozljeda. Potvrdena je prisutnost odredenih ¢imbenika rizika, te trendovi
i okolnosti u kojima je doslo do pada, a analizirane su i provedene preventivne mjere.

Zakljucak: na osnovu analize indikatora dobiven je uvid u kvalitetu odredenih podrudja rada
medicinskih sestara. Potrebno je izvrsiti dodatne analize, te pronalaziti mjere za unaprjedenije
kvalitete. Kao sudionici u zbrinjavanju bolesnika medicinske sestre moraju teziti unapredenju
kvalitete, povecanju zadovoljstva bolesnika i sigurnosti u bolnicama. Za to su im potrebni indikatori
kvalitete zdravstvene njege.

Kljuéne rijeci: medicinske sestre, indikatori kvalitete, bol, edukacija/informiranost, padovi

Napravljena je analiza padova bolesnika. U analizu su ukljuceni svi padovi koji su prijavljeni na
Internoj klinici u razdoblju od 1.1.2002. godine do 1.1.2007.godine. Na osnovu sestrinskog izvijesca
o padu dobiveni su demografski podaci o bolesniku, neki od ¢imbenika rizika koji su bili prisutni,
okolnosti i posljedice pada kao i provedene preventivhe mjere. Usporedivani su padovi koji su
prijavljeni na Internoj klinici 2002. i 2006. godine.

Slika 5. Ucestalost padova u promatranom razdoblju (2002-2007.)
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2002. godine ucestalost padova na Internoj klinici bila je 0,74 pada na 1000 dana lezanja bolesnika,
2006. je bila 0,23. Iz prikaza je vidljivo da je doSlo do smanjenja stope padova kroz 5 godina.

Slika 6. Raspodjela bolesnika s obzirom na jacinu ozljeda
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Veliki broj padova rezultirao je ozljedama. 2002. godine bilo ih je 53 %, a 2006. cak 68 %.
Prevladavale su umjerene ozljede (47,7 %) i manje ozljede (43,1 %), ali nije zanemariv ni postotak
tezih ozljeda (9,2 %). Vedi postotak teZih ozljeda bio je u 2002. (12,0 %), dok 2006. nije

zabiljezena niti jedna teZa ozljeda. Hi kvadrat test nije dokazao statisticku znacajnost (hi-
kvadrat=4,622; df=2; p=0,092).

Slika 7. Raspodjela ispitanika s obzirom na provedene pretrage
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Vidljivo je da su pretrage provedene kod nesto manje od 50 % bolesnika koji su pali.

Vedi broj pretraga je napravljen 2006. i to 31,3 % viSestrukih, a kod 12,5 % bolesnika je bila
potrebna intervencija kirurga. Vidljivo je da su te godine pretrage bile brojnije i kompliciranije. U
ovom slucaju je utvrdeno da je razlika izmedu ove dvije godine u provedenim pretragama statisticki
znacajna. (hi- kvadrat=9,206; df=3; p=0,031)

Slika 8. Raspodjela ispitanika s obzirom na provedene preventivhe mjere
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Provedene su najceSée (29,2 %) klasicne mjere prema protokolu (stvari na dohvat ruke, cesSci
obilasci, upozorenje bolesnicima da ne ustaju sami, okolina, kreveti...) i one su bile ¢eSée 2006.
Znacajan postotak izvjesc¢a iz 2002. nije sadrzavao preventivnhe mjere, ili su sestre navele da one
nisu potrebne, dok takav slucaj u 2006. nije zabiljezen. Moze se zamijetiti znacajan postotak
viSestrukih preventivnih mjera u 2006. te manje koristenje vezica i ograda nego 2002. Ove razlike
su vrlo odite i statisticki su znacajne. (hi-kvadrat=16,184; df=4; p=0,002)

Slika 9. Raspodjela ispitanika s obzirom na dob
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Tablica br. 8. Stanje svijesti bolesnika koji su pali (usporedba 2002. i 2006.)

stanje svij est

uredno blafi poremeca) | tef poremecaj

swilest1 s est
godina | 2002 Broy a2 12 5
%o 60,3000 24, 50% 10,20%
2006 Broj 7 & 3
%o 43,50% a7,00% 1i,80%
ukupno Broj a9 14 !
%o &0, 00% 28,0 12,30%

. nije

Iz tablice je vidljivo da je kod vecine bolesnika koji su pali svijest bila uredna, narocito 2002. Dok je
2006. od ukupnog broja bolesnika koji su pali 56,3 % imalo poremecaj svijesti, uglavnom blazi (37,5
%). Postoji razlika ali nije statisticki znacajna. (hi-kvadrat= 2,387; df=2; p=0,364)

Tablica 9. Usporedba vremena u kojem su bolesnici pali (2002.-2006.)

vrijeme pada

& do 12k 12 do 18k 18 do 24k 0 do &h
godina 2002 Broj & G 8 26
%o 12,20% 18,40% 16,30% 53,10%
2006 Broj 4 2 & 4
%o 25,00% 12,50% 27,50% 25,00%
ukupno Broj 10 el 14 a0
%0 15,40% 16,90% 21,50% 46,20%

NajviSe bolesnika palo je nocu (od 00-06 h) i taj postotak je 2002. bio znatno vedéi. U to vrijeme je
palo viSe od polovine bolesnika (53,1 %). 2006. je najviSe bolesnika (37,5 %) palo u vecernjim
satima (od 18 do 24 h), a veliki broj (25 %) u jutro. I u ovom primjeru postoje znatne razlike izmedu

ove dvije godine, ali nije dokazana statisticka znacajnost. (hi-kvadrat=6,089; df=3; p=0,114)

Tablica 10. Usporedba mjesta pada bolesnika (2002.-2006.)



mjesto pada
soba sanitarije ostalo

godina 2002 Broj 37 7 D)
%o 75,5004 14,30% 10,20%

2006 Broj 9 2 2

%o 56,30% 21,30% 12,50%

Tkuptio Broj 46 12 7
%o 70,8004 18,50% 10,80%

Najveci broj bolesnika je pao u bolesnickoj sobi (70,8 %), narocito 2002. (75,5 %) 2006. je znacajan
broj (31,3 %) pao u sanitarnom prostoru (kupaona, WC). Ostala mjesta na kojima su bolesnici pali
su: koronarna jedinica, hitna sluzba, RTG kabinet, opservacija, i ona su bila neznatno zastupljenija
2006. Ove razlike takoder nemaju statisticku znacajnost (hi-kvadrat=2,571; df=2; p=0,320).

Tablica 11. Usporedba okolnosti pada bolesnika (2002.-2006.)

opis pada
13ao na W aktivnostt ostal o
{okolina)

godina 2002 Broj 21 14 14
Yo 42,20% 28, 60% 28,600

2006 Broj . 2 7

Yo 43,80% 12,50% 43,80%

ukupno Broj 28 16 21
Yo 43,10% 24 60% 32,300

Iz tablice je vidljivo da su bolesnici najvise pali zbog potreba za obavljanjem eliminacije (43,1 %), i tu
skoro da i nema razlika izmedu godina. Od ostalih mjesta gdje su bolesnici pali havode se: stol u
ambulanti, krevet, stolica, sklizak pod, papuce, zapinjanje za predmete..., takvi razlozi su bili ¢esci u
2006. Ukupno 32,3 % bolesnika je palo iz tih razloga. Za vrijeme obavljanja odredenih aktivnosti,
bez trazenja pomodi je palo 24,6 % bolesnika, i njihov postotak je bio veci 2002. Ove razlike nemaju
statisticku znacajnost. (hi-kvadrat=2,128; df=2; p=0,359).

Rasprava

Najrasireniji sustav vrednovanja kvalitete struc¢nog rada je stru¢ni nadzor zasnovan na primjeni tzv.
profesionalnih standarda. (11. ibidem) Kako bi se osigurala kvaliteta rada, potrebna je najprije
njegova procjena, treba otkriti podrucja koja odstupaju od standarda da bi se mogle poduzeti
odredene mjere. Mjerenje i usporedba procesa i cilja s klinickim indikatorima odgovara pojmu
osiguranja kvalitete, Sto je polaziSte u upravljanju kvalitetom zdravstvene njege.

Na osnovu analize podataka dobivenih testiranjem zadovoljstva bolesnika pomocu upitnika i analizom
sestrinskih izvjes¢a koja se ispunjavaju nakon pada bolesnika, dobiveni su podaci koji su dali
informacije o videnju kvalitete (zadovoljstvu) od strane bolesnika. Proucavana je i povezanost
odredenih varijabli za koje je dokazano da utjeCu na zadovoljstvo bolesnika. Dobiveni su vrijedni
podaci koji mogu posluziti sestrama za poduzimanje odredenih promjena u praksi koje mogu dovesti
do unaprjedenja.

Rezultati analize indikatora: zadovoljstvo bolesnika ublazavanjem boli

Iz analize je vidljivo da je najviSe ispitanika je imalo bol ponekad, iako nije zanemariv podatak o
prisutnosti boli ¢esto i svakodnevno. 33 % ispitanika navodi da je njihova bol bila jaka, a kod 9 %
izuzetno jaka. Ti podaci su skoro identi¢ni podacima vec¢ navedenog istrazivanja u kojem je kod
bolesnika snazna bol prisutna u 45 %. U istrazivanju je bol procjenjivana kod svih hospitaliziranih
bolesnika. (15) Stru¢njaci predlazu i razmatranje odredenih ¢imbenika koji utjeCu na dozivljaj boli. U
ovu analizu je ukljucen utjecaj dobi, spola, obrazovanja i duzine hospitalizacije. Druga istrazivanija,
dosad provedena, su osim ovih ¢imbenika ukljucivala u analizu i vrstu odjela, bratno stanje, te
socijalni status bolesnika. U njima se navodi da, uz ostalo, na doZivljaj boli utjee zenski spol (Zene su
sklonije bolnim stanjima), mlada odrasla dob i produzena hospitalizacija. (16)



Od ukupnog broja ispitanika zadovoljno je bilo 82 %. U ovom istrazivanju s obzirom na dob,
najzadovoljnije su bile osobe 35.-65. godina, a osobe mlade Zivotne dobi su bile najkriti¢nije. Zene,
bolesnici koji duZe borave u bolnici, osobe srednje zivotne dobi su izrazile vece zadovoljstvo
zbrinjavanjem boli u odnosu na muskarce, Sto je suprotno istrazivanju u kojem se navodi da su
muskarci, osobe starije Zivotne dobi, te oni koji krace borave u bolnici zadovoljniji kvalitetom skrbi.
(13. ibidem) Zadovoljstvo zbrinjavanjem boli se smanjuje s razinom obrazovanja Sto je u skladu s
navedenim istrazivanjem. Zadovoljstvo je prosjec¢no ocijenjeno ocjenom: 4,37. Ako se postavi prag
za prihvatljivu razinu zadovoljstva 4,5, moze se reci da je opcenito zadovoljstvo ispod prihvatljivog,
kao i zadovoljstvo ostalim dijelovima standarda zbrinjavanja boli. Ispitanici su najbolje ocijenili izjavu
koja se odnosila na intervencije koje su provodile medicinske sestre u zbrinjavanju boli. Bez obzira sto
je zadovoljstvo zbrinjavanjem boli ispod prihvatljive granice 83 % ispitanika je izjavilo da je nakon
provedenih aktivnosti bol za njih bila prihvatljiva. To znaajno odstupa od podataka iz ve¢ navedenog
istrazivanja u kojem se navodi da je samo u 49 % slucajeva doslo do napretka kad se govori o boli.
(15. ibidem) Najlosije je ocijenjena tvrdnja: "Medicinske sestre su razgovarale sa mnom o mojoj boli,
objasnile mi zasto je ona prisutna, i nacine kako se moze kontrolirati". Ova tvrdnja nailazila je na
brojne komentare medicinskih sestara koje su upitnik procitale prije nego je bio proslijeden
bolesnicima. One su smatrale da ona nije primjerena, jer u kompetencije medicinske sestre ne ulazi
objasnjavanje zdravstvenog stanja bolesniku, i da to spada u lijecnicki dio skrbi za bolesnika. Kolegice
su bile u pravu, ali su zaboravile da su one najviSe vremena uz bolesnika, vrlo ¢esto su oni i slobodniji
(manje uzbudeni) kad s njima razgovaraju. Nakon sto lijeCnik informira bolesnika o njegovoj dijagnozi
i nacinu lijeCenja, one mu mogu pruZiti joS brojne informacije i savjete koji su izuzetno vazni u
tretmanu boli, sto su navela i brojna istrazivanja.(20) Takav stav medicinskih sestara, ili mozda
¢injenica da bolesnici mozda nisu dobili osnovne informacije o svojem zdravstvenom stanju su i
mogudi razlog da je ova tvrdnja kod bolesnika najloSije ocijenjena.

U buduce analize bi trebalo ukljuditi sve bolesnike koji su primljeni na Kliniku, i ponoviti je kod onih
kod kojih je bol prisutna. Dokazano je da mnogi bolesnici ne izvjeStavaju o svojoj boli, kao i da ona
moZe biti prisutna kod onih koji je ne mogu verbalno izraziti. (17) Oni u ovo istrazivanje nisu
ukljuceni, ali u buduc¢im istrazivanjima ih se ne bi trebalo izostaviti. U ovu analizu su uklju¢eni samo
neki ¢imbenici koji mogu utjecati na bol. Ubuduce bi trebalo ukljuciti i ostale ¢imbenike (klinicko
okruzenje, socijalni status) koji imaju takoder znacajan utjecaj na dozivljaj boli. (16. ibidem) Razlozi
za neodgovarajuci tretman boli o kojima se govori u literaturi su: nedostatna edukacija zdravstvenih
radnika vezano uz problem boli, poteSko¢e vezano uz primjenu terapije, kao i problemi od strane
bolesnika (malo bolesnika obavijesti zdravstvene radnike o boli). Navode se i preporuke za
unaprjedenje tretmana boli: problem se mora rjeSavati multidisciplinarno, postoje standardi, te
smjernice za postupke i terapiju, problem boli se naglaSava u svakodnevnoj praksi, postupci
dokumentiraju i analiziraju dobiveni podaci,vrsi edukacija, informiranje. (18) Indikator kvalitete
podrazumijeva utvrdivanje zadovoljstva kod svih bolesnika koji su primljeni u bolnicu, te je utvrdeno
da imaju bol ili rizik za njen nastanak. (3. ibidem) Ove Cinjenice mogu pomodi i medicinskim sestrama
na Internoj klinici u unaprjedenju kvalitete zbrinjavanja bolesnika s bolovima.

Rezultati analize indikatora: zadovoljstvo bolesnika edukacijom/informiranoséu

U analizi ovog indikatora proucavao se stupanj zadovoljstva edukacijom, odnosno osnovnim
dijelovima standarda edukacije, kao i utjecaj na zadovoljstvo odredenih karakteristika bolesnika kao
Sto je dob, spol, i edukacija.

Zadovoljstvo edukacijom opcenito je ocijenjeno prosjeCnom ocjenom 4,4. S obzirom da je postavljen
prihvatljivi prag zadovoljstva (4,5) moze se reci da su vrlo mala odstupanja od postavljenog cilja.
Tvrdnja koja se odnosi na procjenu edukacijskih potreba po misljenju bolesnika je bila najbolje
ocjenjena. Bolesnici su dobro ocijenili i zadovoljstvo sadrzajem edukacije. Ocjena je bila nesto iznad
postavljene granice. Nesto loSije je ocjenjena tvrdnja koja se odnosila na uvazavanje bolesnika i
njegovo ukljuc¢ivanje u edukacijski proces, provjeru naucenog, te uvjete u kojima se provodi
edukacija. NajloSije, i znacajno ispod praga su ocijenjene upute i pomagala koja se koriste u
edukaciji.

IzvrSena je i analiza utjecaja odredenih ¢imbenika na zadovoljstvo edukacijom. Utvrdeno je da se
zadovoljstvo smanjuje s obzirom na dob bolesnika. Muskarci su bili zadovoljniji u odnosu na zene, a
vezano uz obrazovanje bolesnika zadovoljstvo je bilo najveée kod osoba sa srednjoskolskim
obrazovanjem, a najmanje kod visokoobrazovanih. Neke od ovih cinjenica su u skladu s vec
navedenim istrazivanjem. (13. ibidem)

U literaturi se navode razlozi za mogu¢ nedostatak komunikacije. Navodi se da to moze biti:
preoptereéenost sestara, manjak komunikacijskih vjestina, organizacijske podrske, strah od vezanja,
te usmjerenost sestara na izvodenje zadataka, a ne na odnos s bolesnikom. PredlaZzu se i mjere za
poboljSanje. Jedna od njih je i postavljanje standarda edukacije koji naglasava potrebu za



edukacijom, ona mora biti usmjerena na bolesnikove potrebe, individualna, pruzena od strucne
osobe, planirana i timski provedena. Preporuke za unaprjedenje edukacije su: uskladiti edukaciju s
bolesnikom, urediti sadrzaj, djelovati na znacajnosti, ¢esto pojasnjavati, i ukljuciti bolesnika kao
suradnika. (19) U ovo istrazivanje su bili uklju¢eni samo bolesnici na poliklinikama. Indikator
podrazumijeva analizu i procjenu zadovoljstva kod svih bolesnika koji su primljeni u bolnicu, a
upitnike o zadovoljstvu bi trebalo ponavljati u redovitim vremenskim intervalima. (3. ibidem) U
analizu treba ukljuciti i sve ostale ¢imbenike, zbog njihovog dokazanog utjecaja na zadovoljstvo. (13.
ibidem)

Rezultati analize indikatora: broj padova bolesnika

Na osnovu analize podataka o padovima u razdoblju izmedu od 1. 1. 2002. do 31. 12. 2006. godine,
vidljivo je da je kroz ovo razdoblje doslo do znacajnog smanjenja broja padova. Na nasoj Klinici taj
broj je 2002. iznosio 0,74. To je znatno manje od podataka o ucestalosti padova. Navodi se da je ona
2,9-13 pada na 1000 dana lezanja bolesnika (podaci britanskog gerijatrijskog udruzenja). (21)

Navedeni su brojni ¢imbenici rizika za nastanak padova i naglasena je vaznost njihova otkrivanja i
analize. Kao jedan od ¢imbenika rizika navodi se dob bolesnika. (22,23) S obzirom na dob, vidljivo je
da i kod nasih bolesnika prevladavaju starije osobe (> 65. godina). Vrlo mali postotak je bio osoba
mlade i srednje Zivotne dobi. Znacajan je i postotak bolesnika s poremecéajem svijesti (40 %), a medu
njima je najviSe onih s blazim poremecajem (27,7 %). Brojni autori smatraju da je smetenost jedan
od najznacajnijih ¢imbenika rizika za pad. (24) Upravo smetenost odgovara blazem poremecaju
svijesti. 2002. je viSe od polovice bolesnika palo nocu, dok se je 2006. najvedi broj padova dogodio u
vecernjim satima, i ujutro. Povecan broj padova nocu dokazan je i u drugim istrazivanjima. (23.
ibidem) Studije su dokazale da mnogi bolesnici padaju prilikom ustajanja iz kreveta i da izvode
aktivnosti bez traZzenja pomodi. (22. ibidem) U 2002. se najvedi broj padova dogodio u bolesnickoj
sobi i znatan dio bolesnika je pao zbog izvodenja odredenih aktivnosti. 2006. je smanjen broj padova
u sobi, ali dolazi do povecéanja broja padova u sanitarnom prostru (kupaona, WC). U obje godine je
jako veliki postotak padova nastao prilikom obavljanja eliminacijskih potreba. Dokazano je i u drugim
istrazivanjima da je vecina padova povezana s obavljanjem higijenskih i eliminacijskih potreba. (25)

Vrlo znacajan podatak dobiven u ovom istrazivanju, je izuzetno veliki postotak ozljeda (2002. 53 %
padova je rezultirao ozljedama, a 2006. 69 %) koji se s godinama povecao. 2006. su prevladavale
umjerene ozljede, a vrlo je vazan podatak o 12 % tezih ozljeda koje su nastale 2002. Ovi podaci
znacajno odstupaju od izvjestaja u kojima se navodi da su ozljede nastale kod 30 % padova, i da je
4-6 % ozljeda bilo ozbiljno. (26) S obzirom na dosta manji postotak padova u ovom istrazivanju, u
odnosu na druga koja su provedena, te znacajno vedi udio ozljeda, moze se posumnjati u potpunost
prijavljivanja, kao i opremljenost odjela (nedostatak pomagala, prilagodbe okoline i sl.). Kako je 2006.
bio vedi broj ozljeda doslo je i do porasta broja i svih oblika provedenih pretraga. To je mozda
povezano i zbog straha od pravnih posljedica. U izvjeS¢éu je potrebno navesti provedene preventivne
mjere. Analiza izvijeS¢a pokazuje da su 2006. navode CeSce viSestruke preventivhe mjere, te da je
smanjeno koristenje vezica i ograda u odnosu na 2002. Moglo bi se zakljuciti da se osjeca utjecaj vec
navedenih aktivnosti usmjerenih poboljSanju kvalitete rada medicinskih sestara vezeno za prevenciju
pada. Takoder je vrlo znacajan visok postotak sestara koji smatraju da je potrebno primjenjivati
sredstva za ograniavanje bolesnika (35,4 %), te velika zastupljenost takovog razmisljanja 2006.
Ocito je da inicijative za poboljSanje kvalitete nisu djelovale na stavove medicinskih sestara.

U literaturi su navedeni neki od mogucih uzroka za neadekvatnu skrb bolesnika s rizikom za pad. To
su: mnogobrojni uzro¢ni ¢imbenici (25. ibidem) koji su prisutni kod bolesnika, smanjenje broja
sestrinskog osoblja, njihova radna preoptere¢enost, nadomjeStanje sestara manje educiranom i
jeftinijom radnom snagom (27), brojni unutarnji i vanjski (okolinski) ¢imbenici, nedostatak
pomagala za kretanje (22,23. ibidem)... Isto tako predloZzene je i provodenje mjera koje mogu
posluziti svima kao primjer za unaprjedenje prakse. To su: sustavna procjena rizika za pad i ozljede,
implementacija i evaluacija programa prevencije pada i ozljeda, mnogostruke intervencije, suradnicki,
multidisciplinarni pristup, edukacija osoblja, bolesnika, ukljuivanje obitelji, porast svijesti osoblja,
naglasavanje vaznosti nadzora pada, prikupljanje podataka, analiza trendova, izvjestavanje o
padovima na multidisciplinarnim sastancima, promjene u okolini, pomagala za kretanje...(22. ibidem)

Zakljucak

U ovom istraZivanju napravljena je analiza indikatora kvalitete zdravstvene njege na Internoj klinici.
Na osnovu te analize dobiva se povratna informacija o kvaliteti odredenih podrucja zbrinjavanja
bolesnika od strane medicinskih sestara, a identificirane su i odredene kriticne tocke kojima je
potrebno posvetiti najve¢u pozornost.

S obzirom na vazan utjecaj boli na zivot svakog pojedinca nuzno je posvetiti dodatnu paznju i pronadi



uzroke i razloge Ceste i svakodnevne boli, te boli snaznog intenziteta. Vezano uz zadovoljstvo
bolesnika potrebno je unaprijediti praksu i primjenjivati razli¢Cite mjere za povecanje zadovoljstva, a
posebno vezano za ukljucivanje bolesnika u skrb i njegovo informiranje, procjenu boli i ucinaka
provedenih postupaka. U edukaciji/informiranju bolesnika potrebne su takoder aktivnosti za
unaprjedenje kvalitete rada. To je posebno vazno pri koristenju pomagala, poboljSanju uvjeta u
kojima se vrsi edukacija, ali i ukljuCivanju bolesnika u proces edukacije, te provjerom naucenog.
Svakom bolesniku potreban je individualni pristup i prilagodba skrbi njegovim karakteristikama.
Vezano uz problematiku padova treba i dalje nastaviti s nhjihovom prevencijom i smanjenjem trenda,
ali i istraziti uzroke velikog broja ozljeda koje su nastale kod bolesnika. Vec¢u paznju treba posvecivati
rizicnim bolesnicima (posebno starim i smetenima) te za njih dogovoriti poseban pristup. Treba razviti
i prilagodbe koje ¢e dovesti do smanjenja odredenih trendova kao: pad zbog izvodenja aktivnosti, bez
trazenja pomoci, pad zbog potrebe za obavljanjem eliminacije, u sanitarnom prostoru. Uz edukaciju
treba provoditi mjere za povecéanje svijesti bolesnika, njihovih skrbnika i zdravstvenih radnika o
vaznosti prevencije pada i unaprjedenje kvalitete svih postupaka u skrbi za bolesnika s rizikom za
pad.

Treba analizirati dosadasnju praksu, pronadi nedostatke i ukloniti ih, a u poboljSanju kvalitete mogu
se koristiti primjeri dobre prakse koji se navode u literaturi i imaju dokazanu ucinkovitost. Kako bi
zadovoljstvo bolesnika, ali i njegova sigurnost u bolnici bila veéa, odnosno da bi cilj bio postignut,
potrebne su i promjene unutar strukture i procesa kojima medicinske sestre, svi koji zastupaju
njihove interese i ustanove u kojima rade moraju teziti. Najbolji alat koji ¢e medicinskim sestrama
pomoci u procjeni kvalitete njihova rada, ali i pracenju njenog unaprjedenja, su indikatori kvalitete.
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