MINISTARSTVO ZDRAVLIA

Y
Pesme Cooui INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLIJE SRBUJE

MUHHCTAPCTBO 3JIPABJbA HWucTuTyT 32 jaBHO 31paBibe Cpouje
»JAp Muiian Josanosuh Baryr”

IzveStaji o sprovedenoj proveri kvaliteta stru¢nog
rad (primeri, primedbe i predlozi mera)

Zdravstvena nega

NataSa Jacovi¢ KneZevi¢, dipl. farm. spec.
Institut za javno zdravlje ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”

EDUKACIJA STRUCNIH NADZORNIKA, Beograd, 22-25. septembar 2014.



Primen

Proces zdravstvene nege je usvojen na svim odeljenjima 1
sprovodi se na zadovoljavaju¢i nacin; postoperativna nega 1
tretman bolesnika na hirurSkom odeljenju je zadovoljavajuci;
na temperaturno-terapijskim listama uredno se vodi 1 sestrinski
deo, napomene o tenziji, dijeti

Postoji veliki broj pisanih uputstava za sprovodenje nege
pacijenata, a osoblje je dovoljno edukovano; glavna sestra vrsi
nadzor nad sprovodenjem nege pacijenata; svakodnevno se
dezinfikuje 1 masira koza u cilju preveniranja dekubita, koriste
se antidekubitalni duSeci kod pacijenata koji su duze vreme na
odeljenju



Primer1 (2)

Postoje pisana uputstva za sprovodenje nege pacijenata; kod
teSkih pacijenata sprovode se redovne higijenske mere,
primenjuju antidekubitaln1 duSeci, primenjuju mere rane
rehabilitacije 1 redovno okretanje bolesnika

Medicinska dokumentacija (zdravstveni karton, protokoli,
i1storija bolest1, temperaturno-terapijsko-dijetetska lista, lista
anestezije) se redovno 1 pazljivo svakodnevno vodi

Postoji Plan stru¢nog usavrSavanja zdravstvenih radnika 1
zdravstvenih saradnika 1 vecina zaposlenih ucestvuje na
strunim skupovima, savetovanjima 1 seminarima; postoji
godisSnji Program unutrasnje kontrole stru¢nog rada



U svakodnevnom sestrinskom radu se sprovode mere 1
aktivnosti vezane za bezbednost pacijenata (prevencija pada,
dekubita, tromboflebita, bolnickih infekcija, kontrola
sterilnosti); poStuju se pisane procedure u primeni terapije,
nege pacijenata, bezbednosti zaposlenih; sprovodi se
zdravstveno-vaspitni rad, redovna higijena 1 dezinfekcija
prostora; pri otpustu, ukoliko stanje pacijenta zahteva kucno
leCenje, pacijent dobija sestrinsko otpusno pismo; medicinske
sestre su ukljuCene u rad konzilijjuma; nega 1 postoperativni
tretman su odliCno ocenjeni; sestrinska nega se vodi redovno
(sveska terapije 1 nega pacijenata, sveska vizite 1 primopredaje,
sveska citostatika, sveska narkotika, sveska sterilnosti, dnevna
evidencija pacijenata)



Primer1 (4)

Pored istorije bolesti, kao najznaCajnije medicinske
dokumentacije, postoji protokol evidencije ispisanih bolesnika,
sveske primopredaje, sterilizacije, knjiga dnevne evidencije
pacijenata; uredno se vodi tok bolesti, svi laboratorijski 1 drugi
nalazi su sloZeni u 1storiju bolesti

U cilju spreCavanja nozokomijalnih infekcija racionalno se
primenjuju antibiotici, odvajaju se pacijenti za koje se sumnja
da imaju infekciju, redovno se uzimaju brisevi 1z prostorija 1
operativnth rana 1 edukuje osoblje o znacCaju odrzavanja
higijene bolnicke sredine



Primeri (5)

Proces zdravstvene nege nije u dovoljnom obimu zbog
optereCenosti sestrinskog kadra poveCanim administrativnim
poslovima koji se neprestano umnozavaju; sestre su cesto
uklju€ene u sve timove unutar bolnice, tako da postoje dani
kada je teSko organizovati rad na odeljenjima, a da pacijenti ne
budu osteceni

Zdravstvena nega se vodi, ali u nedovoljnom obimu jer je
nedovoljan broj medicinskih sestara (sa visokom, viSom 1
srednjom stru¢nom spremom) koje su optereCene povecanim
administrativnim poslovima, te na taj na¢in sestre imaju manje
vremena da se bave pacijentima



Primedbe

Postoji problem nedovoljnog broja medicinskih
sestara/tehniCara Sto umanjuje mogucnost ostvarivanja jos
kvalitetnije zdravstvene nege; medicinske sestre su opterecene
vodenjem preobimne administracije

Nedovoljan je broj medicinskih sestara, a 1zuzetno je mali broj
(svega 10 na 335 postelja) sa viSim 1 visokim obrazovanjem

Sterilizacija se radi metodom suve sterilizacije, ne postoji
centralna sterilizacija; nalozi za injekcije se nepropisno vode;
kontrola sterilizacije je samo hemijska, potrebna je 1 bioloska
kontrola



Primedbe (2)

Nedostaje kutija sa antiSok terapijjom (na sto€iCu za
intervencije)

Ne postoje pisana uputstva za sprovodenje nege pacijenata

Prostor u sluzbi je u loSem stanju, zidovi su neokreceni, a
podovi oSteceni

Kartoteka nije 1zdvojena po doktoru, timske sestre su prostorno
odvojene od lekara, predlog je da, u skladu sa prostornim
mogucnostima, timska sestra bude uz doktora 1 da se kartoteka
podeli po 1zabranom lekaru (Dom zdravlja)



Predlog mera

Potrebno je viSe sestara sa visokim obrazovanjem i veci broj
sestara koje su ukljuCene u proces zdravstvene nege, kao 1
smanjenje administrativnih zadataka sestrama/tehniCarima,
kako bi mmali viSe vremena da se posvete svojo] 0Snovnoj
struci-nezi bolesnika

PostojeCoj dobro koncipiranoj nezi pacijenata na odeljenju
intenzivne nege za unapredenje kvaliteta doprinelo b1
povecanje broja medicinskih sestara/tehniCara 1 anestetiCara,
nabavka kolica za negu pacijenata, noviji monitoring, aparati za
anesteziju 1 defibrilator



Predlog mera (2)

Potrebno je uraditi procedure prijema pacijenata, plana lecenja,
dijagnosticke procedure, kao 1 sestrinske procedure 1 uvesti
adekvatne protokole prijema, transporta 1 transfera pacijenata

UsavrSavanje zdravstvenog informacionog sistema 1 dalja
obuka osoblja za rad

Poboljsati higijensko-epidemioloski status (obezbediti potrebne
koli¢ine sredstva za dezinfekciju), poboljsati kontrolu
sterilizacije
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Predlog mera (3)

Sprovoditi stalne kontrole vodenja medicinske dokumentacije;
adaptacija pojedinih organizacionih jedinica u skladu sa
mogucnostima; prijem novog kadra kako bi se smanjila
optereCenost medicinskih sestara 1 pomoc¢nih radnika;
odrzavanje opreme u skladu sa zakonom; nabavka potrebne
medicinske prateCe opreme za kvalitetni rad 1 bolju negu
bolesnika (monitoring, infuzione pumpe, kreveti, aparati za
EKG, antidekubitalni dusSeci); sprovodenje KME osoblja;
kontrola odlaganja infektivnog materijala
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Hvala na paznji!
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