
Sa`etak. Pravo je svih pacijenata/kori-
snika da dobiju kvalitetnu zdravstvenu ne-
gu, koja je odgovornost svih medicinskih se-
stara koje je realizuju. Kvalitetna zdrav-
stvena nega defini{e se kao nega koja se
pru`a u skladu sa ustanovqenim standardi-
ma i principima sestrinske profesije.

Prema Donabidijenu kvalitet zdrav-
stvene iege se mo`e posmatrati sa aspek-
ta kvaliteta strukture, kvaliteta pro-
cesa i kvaliteta ishoda.  Pojedini  auto-
ri  su isticali va`nost procene stava me-
dicinskih sestara prema kvalitetu i wi-
hovom  uticaju na ishod sveukupne iege i le-
~ewa. U zakqu~ku kvalitativne studije,
koja je sprovedena u ciqu utvr|ivawa zna-
~ajnih aspekata sestrinske nege koji mogu
uticati na kvalitet sveukupne nege na hi-
rur{kim odeqewima, navode se dve dimenzi-
je kvaliteta koje su nazvane „preduslovi“
i „elementi performansi“.

Interesovawe za ispitivawe, odnosno
procenu, kvaliteta zdravstvene nege naglo
je poraslo kada je Ameri~ko udru`ewe medi-
cinskih sestara dizajniralo Izve{tajni
program kvaliteta zdravstvene nege. Ovo
udru`ewe je identifikovalo kao pokazate-
qe kvaliteta za bolnm~ku negu: zadovoq-
stvo pacijenta pru`enom sestrinskom ne-
gom, tretamanom bola i dobijenim infor-
macijama, iako medicinske sestre nisu je-
dino odgovorne, one su profesioialna gru-

Summary. Good-quality care is a right of
all patients/users and the responsibilituy of all
nurses who deliver it. The quality of nursing
care is defined as care that has been provided
according to the hospital's standard and job re-
quirements.

According to Donabedian, the quality of
nursing care can be observed from the aspect
of quality structure, guality process and qual-
ity outcome. Several authors have reported
the importance of the evaluation of nurses'
optinions of important aspects of nursing care
that might have an impact on quality of care
and treatment.In conclusion of the qualitative
study which was conducted with the aim to
find out important aspects of nursing care
that might have an impact on quality of care
in surgical wards, indicate two dimensions,
here called ''prerequisites'' and ''elements of
performance''.

Interest to examine/eveluate the quality of
care escalates when American Nurses' Associa-
tion designed a Nursing Quality Report Care.
This association identified several nursing-sen-
sitive indicators in hospital settings: patient's
satisfaction with nursing care, pain management
and provision of educational information, al-
though, nursing cannot accept responsibility for
failings they are professional group which is 24
hours with the patient. Nursing-sensitive indicator
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Uvod

Koncept kvaliteta zdravstvene nege je
razmatran iz razli~itih perspektiva
jo{ od vremena Florens Najtingejl

(Florence Nigthingale), koja je postavila prvu
definiciju zdravstvene nege jo{ 1859. godi-
ne u svojoj kwizi „Bele{ke o zdravstvenoj ne-
zi: {ta jeste zdravstvena nega i {ta nije“
„Notes on nursing: what it is and what is not“.
Florens Najtingejl defini{e negu kao „osi-
gurawe najboqih mogu}ih uslova, da bi pri-
rodne snage ozdravqewa mogle delovati na
bolesnika“. Za wu je zdravstveia nega nega
bolesnih i ~uvawe zdravqa zdravih qudi.
Negu smatra nezavisnom od medicine i s tim
ciqem organizuje potrebno obrazovawe se-
stara. Postavila je i brojne principe u ve-
zi sa negom koji se mogu smatrati prvim
standardima profesionalne sestrinske prak-
se. Jo{ u pro{lom veku Florens je istica-
la zna~aj eti~kih aspekata li~nosti (po{te-
we, ~ast, humanost) osobe koja ho}e da se ba-
vi negom. Danas, u savremenom sestrinstvu
ove osobine se tako|e smatraju bitnim karak-
teristikama li~nosti medicinskih sestara
kako za obezbe|ewe kvaliteta zdravstvene
nege, tako i za razvoj sestrinstva uop{te.1

Zdravstvena nega na na{im prostorima
se oslawa na teoriju ameri~ke medicinske
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sestre, teoreti~ara i predava~a Virxinije
Henderson (Virginia Henderson). Prema Hender-
sonovoj, zdravstvena nega je planirana, or-
ganizovana, evaluirana i kontrolisana de-
latnost, a medicinska sestra je na tom po-
qu stru~na i odgovorna.2

Zdravstvena nega kao sveukupna briga o
pacijentu i wegovim zdravstvenim potrebama
i kao ingegralni deo sistema zdravstvene za-
{tite iziskuje pra}ewe i kontrolu svih ak-
tivnosti nege i medicinskog zbriwavawa.
Kvalitetna zdravstvena, odnosno sestrinska
nega je va`na za povoqan ishod zdravstvene
za{tite, jer su medicinske sestre profesio-
nalna grupa koja je najbli`a pacijentima,
pru`aju}i im negu 24 sata na dan, sedam da-
na u nedeqi. Danas je kvalitetna zdravstve-
na nega pravo svih pacijenata/korisnika i
odgovornost svih medicinskih sestara koje je
realizuju, a sa stajali{ta Gruji} i saradni-
ka, defiii{e se kao nega koja se pru`a u
skladu sa ustanovqenim standardima i prin-
cipima sestrinske profesije.3

Premda svesni zna~ajne uloge medicin-
skih sestara, procena uticaja sestrinskih
intervencija na `eqeni ishod tretmana i
na zadovoqstvo pacijenata zdravstvenom za-
{titom je nedovoqno. Bez tog znawa, se-
strinske aktivnosti ne mogu biti planira-
ne i primewene na najboqi mogu}i na~in.

of care quality is number of patients with pres-
sure ulcers and number of patient's falls,
whereby emanate necessity to evaluate and pro-
vide documentation risk for the development of
these undesirable events. Frequency of nosoco-
mial infections, primarily urinary tract infection
in catheterized patients, qualification structure
of nurses taking direct part in patient+s care,
in addition to nursing hours per patient and
nurse staff satisfaction are important determi-
nants of hospital nursing care in the greater
number of countries.

Defining and using nursing-sensitive indica-
tors should be of utmost importance for the
managers of the health institutions.

pa koja je 24 sata uz pacijente. Broj paci-
jenata sa dekubitalnim ranama i broj pa-
dova pacijenata navode se kao pakazateqi,
pri ~emu se isti~e neophodnost procene i
dokumentovawa rizika za razvoj ovih ne`e-
qenih doga|aja, U~estalost nozokomijalnih
infekcija, prevenstveno urinarnih infek-
cija kod kateteriziranih pacijenata, kva-
lifikaciona struktura sestara koje nepo-
sredno u~estvuju u nezi pacijenta uz ukup-
ne sate sestrinske nege po pacijentu, uz za-
dovoqstvo medicinskih sestara radnim me-
stom, u ve}ini zemaqa zna~ajne su determi-
nante bolni~ke zdravstvene nege. 

Definisawe i kori{}ewe pokazateqa
u~inka medicinskih sestara treba da bude
najvi{i prioritet za rukovodioce u zdrav-
stvenim ustanovama.



Kvalitet bolni~ke 
zdravstvene nege

„Merewe kvaliteta“ i sli~ni termini,
kao {to su „obezbe|ewe kvaliteta“, „kon-
trola kvaliteta“, „standardi“ i „kriteriju-
mi“, vi{e su od dve decenije deo sestrinskog
re~nika i razvija}e se i daqe. Interes za
ovu problematiku nije nov, a medicinske se-
stre ve} godinama ispituju na~ine i sredstva
za merewe kvaliteta.4,5 Takva nastojawa ni-
kada pre nisu prihva}ena kao preka potre-
ba, kao {to je to danas.

Krajem osamdesetih godina pro{log veka
procena kvaliteta zdravstvene nege bila je
glavna tema mnogih objavqenih radova u se-
strinskim ~asopisima, ali zbog razli~itog
koncepta definisawa termina „kvalitet“,
rezultati radova su bili osporavani. Sa
stanovi{ta Seli Redfern (Redfern S.), kva-
litet u kontekstu zdravstvene nege je vi{e
od zadovoqstva korisnika, budu}i da o~eki-
vawa korisnika mogu biti mala, a znawe
ograni~eno, dok Tarner i Pol (Turner PD.,
Pol LG.) smatraju da je standardnu definici-
ju kvaliteta te{ko dati, jer „posrednik i
potro{a~“ posmatraju wen ishod iz razli~i-
tih perspektiva.4,6 Stoga je bilo potrebno,
najpre, definisati {ta se sve pod kvalite-
tom zdravstvene nege podrazumeva,

U to vreme Donabidijen (Donabedian A.) u
svojim radovima izneo je stav da se kvali-
tet ne mo`e posmatrati samo kao stru~no
dostignu}e zdravstvenih radnika, ve} se po-
smatra i kao interpersonalni odnos, gde je
mi{qewe korisnika tako|e va`no. Prema
pomenutom autoru, kvalitet zdravstvene ne-
ge se mo`e posmatrati sa aspekta kvalite-
ta strukture, kvaliteta procesa i kvalite-
ta ishoda. Struktura obuhvata osobqe za ne-
gu, tehni~ku opremqenost, organizaciju ra-
da, kao i programe rada. U odnosu na osobqe
zna~ajan je broj anga`ovanih medicinskih
sestara, nivo wihovog znawa, ve{tina i
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spretnosti, kao i stepen formalnog obrazo-
vawa odnosno ste~ene diplome. Proces pod-
razumeva metodolo{ki rad stru~no utvr|e-
nih procedura i satisfakciju medicinske
sestre radnim mestom, dok ishod zdravstve-
ne nege obuhvata promene u pacijentovom
zdravqu, reakcije pacijenta, wegovo zado-
voqstvo i nepostojaqe sekundarnih kompli-
kacija kao {to je npr. pojava dekubitalnih
rana, padovi pacijenata, intravenska infil-
tracija itd. Kvalitet zdravstvene nege se
mo`e oceniti unutar jednog aspekta ili sva
tri aspekta istovremeno.7,8

Pojedini autori su isticali va`nost pro-
cene stava medicinskih sestara prema kvali-
tetu i wihovom uticaju na ishod sveukupne
nege i le~ewa.9,10 Eva Idval (Idvall E.) u za-
kqu~ku kvalitativne studije, koja je sprove-
dena u ciqu utvr|ivawa zna~ajnih aspekata
sestrinske nege koji mogu uticati na kvali-
tet sveukupne nege na hirur{kim odeqewi-
ma, bazirane na Karperovom modelu (Carper,
1978)* potrebnih znawa u sestrinstvu, navo-
di dve dimenzije kvaliteta koje su nazvane
„preduslovi“ i „elementi performansi“.

Prema mi{qewu medicinskih sestara, s
obzirom da humani resursi i kvalitet idu
zajedno, dimenziju „preduslovi“ ~ine:
• osobqe za negu (broj i kvalifikaciona

struktura osobqa za negu);
• prostorije na odeqewu i oprema (izgled

bolesni~ke sobe, toaleta ili dostupnost
odgovaraju}e opreme-nursing trolly);

• vo|ewe sestrinske dokumentacije kao deo
svakodnevne prakse;

• kompetencije, tj. znawe i ve{tine;
• odgovornost;
• na~elni stav sestara i
• timski rad.

„Elementi performansi“ sa stajali{ta
medicinskih sestara su:
• blagovremeno uo~avawe i adekvatan tret-

man znakova i simptoma (npr. postopera-

* Karperov model potrebnih znawa u sestrinstvu obuhvata: a) emiriju, nauka zdravstvene nege; b) estetiku, umet-
nost zdravstvene nege; v) li~no znawe i g) etiku, moralno znawe.



tivnog bola, muke, groznice, operativne
rane ili sr~anog zastoja),

• precizno i pouzdano sprovo|eqe naloga
lekara (npr. medikacija, tehnika plasira-
wa intravenske kanule, odr`avawe cen-
tralnog venskog katetera ili razli~iti
aspekti pre- i postoperativne nege),

• sprovo|ewe op{te nege (podr{ka paci-
jentima kada postoji deficit u samo-
zbriwavawu u obavqawu aktivnosti sva-
kodnevnog `ivota: kupawe, obla~ewe, is-
hraia),

• obave{tavawe i edukacija pacijenta,
• unapre|ewe odnosa tj. pru`awe emocio-

nalne i socijalne podr{ke pacijentu,
• osigurawe privatnosti pacijenata.10

Interesovawe za ispitivawe, odnosno
procenu kvalitega zdravstvene nege naglo je
poraslo kada je Ameri~ko udru`ewe medi-
cinskih sestara (American Nurses’ Association
– ANA) 1995. godine dizajniralo Nursing Qu-
ality Report Card – Izve{tajni program kva-
liteta zdravstvene nege. Svrha izve{tajnog
programa Ameri~kog udru`ewa medicinskih
sestara bila je da obuhvati pokazateqe kva-
liteta zdravstvene za{tite koji zavise od
pru`ene sestrinske nege. ANA je definisa-
la pokazateqe kako za bolni~ku zdravstve-
nu negu (Acute Care Nurse Sensitive Indicators)
tako i za zdravstvenu negu koja se pru`a u
zajednici (Community-Based Non-Acute Care
Nurse Sensitive Indicators). Ovi pokazateqi }e
potom postaviti temeqe za procenu izme|u
sestrinske nege i kvaliteta zdravstvene za-
{tite.11

Definisawe pokazateqa 
kvaliteta u~inka 
medicinsknh sestara

Sa stajali{ta Eve Idval naj~e{}e kori-
{}ena definicija pokazateqa kvaliteta u
stru~noj literaturi jeste definicija koju
je dala Zajedni~ka komisija za akreditaci-
ju zdravstvenih ustanova (Joint Commission on
Acrditation of Healthcare Organization – JCAHO)
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u Sjediwenim Ameri~kim Dr`avama. Prema
toj komisiji, pokazateqi kvaliteta se ozna-
~avaju kao kvantitativne mere koje se mogu
koristiti kao vodi~i za pra}ewe i evalua-
ciju kvaliteta nege pacijenta i podr{ka
stru~nim aktivnostima. Kako ova definici-
ja tuma~i pokazateqe kvaliteta na uop{ten
na~in, JSANO je definisala pokazateqe i
na precizniji na~in, koriste}i se potrebnim
atributima. U wihovim stru~nim izrazima
pokazateqi se defini{u i kao vaqane i po-
uzdane kvantitativne mere koje se odnose na
jednu ili vi{e dimenzija performansi/u~in-
ka kao {to su efikasnost i prikladnost i
statisti~ke mere koje pru`aju dokaz o sta-
wu ili izvr{avawu jedne definisane per-
formanse/u~inka tokom odre|enog vremena
ili specifi~nog ishoda.12,13

Postoje dve vrste pokazateqa: stra`arni
doga|aj (sentinel event) i stopa (rate-based),
koji se mogu odnositi ia strukturu, proces
i ishod nege pacijenta.13

Izbor pokazateqa je va`an deo procesa
osigurawa kvaliteta koji zahteva bri`qivo
razmatrawe. Ne treba gubiti vreme na pri-
kupqawe nepotrebnih podataka, nego siste-
matskom analizom definisati samo kqu~ne
aspekte ili pokazateqe zdravstvene nege.
Va`ni aspekti zdravstvene nege se moraju
identifikovati pre nego {to se defini{u
pokazateqi i treba ih razmatrati unutar
kategorija: (a) veliki obim (aspekti nege
koji se ~esto primewuju ili uti~u na veli-
ki broj pacijenata); (b) visoki rizik (aspek-
ti nege koji za sobom povla~e rizik); (v)
oblast ozbiqnih problema (aspekti nege
koji mogu stvoriti problem i pacijentu i se-
strinskom osobqu); (g) visoka cena (aspek-
ti nege koji uop{te imaju visoku cenu).
Prema navodima Idval, jo{ su Kec i Grin
(Katz and Green, 1992) smatrali da su dobro
razvijeni pisani standardi kqu~ pouzdanih
pokazateqa kvaliteta.12

Priprema i definisawe pokazateqa
u~inka u oblasti zdravstvene nege su slo`e-
ne aktivnosti koje moraju da usaglase stavo-
ve medicinskih sestara sa pojedinih odeqe-
wa (nivo maweg ili ve}eg odeqewa), sa sta-



vovima organizacionih jedinica (bolni~ki
nivo) i cele zdravstvene za{tite (nacio-
nalni nivo). Pokazateqi u~inka mogu se de-
finisati i uvoditi od „vrha na dole“ ili
„od dole do vrha“.

Od „dole do vrha“ pristup zna~i da po-
kazateqe odre|uje, prati i procewuje se-
strinsko osobqe na lokalnom nivou, a pri-
stup od „vrha na dole“ zna~i da indikatore
odre|uju kqu~ni qudi sa vrha organizacije
ili izvan organizacije.12,14

U stru~noj literaturi se mogu na}i razli-
~iti na~ini za identifikovawe, odnosno se-
lekciju pokazateqa koji se koriste u proce-
ni i unapre|ewu kvaliteta zdravstvene nege.
Vinifred Majls (Vinnifed Mills, 1989) navodi da
se iz sestrinske dijagnoze,* kao segmenta pro-
cesa zdravstvene nege, mogu odabrati va`ni
pokazateqi kvaliteta. S obzirom da je pro-
ces zdravstvene nege osnovni metod rada u se-
strinskoj praksi koji ukqu~uje evaluaciju is-
hoda nege pacijeta, povoqan ishod zavisi od
sposobnosti medicinske sestre da precizno
utvrdi dijagnozu i iz dijagnoze defini{e od-
govaraju}i ciq, tj. ishod nege.15

Pokazateqn kvaliteta u~inka
medicinskih sestara u 
bolni~kim ustanovama

Mnogi pokazateqi su kori{}eni za pro-
cenu kvaliteta zdravstvene nege u bolni~kim
ustanovama ukqu~uju}i i postoje}i broj me-
dicinskih sestara, sestrinske kvalifikaci-
je (znawe, ve{tine) i iskustvo, moral (svest
o du`nosti), efikasnost upravqawa i ve-
{tine komunikacije, fizi~ki i finansijski
resursi, uspe{nost organizacionih i upra-
vqa~kih sistema, efikasnost participacije
kolektiva i stepen edukacije sestara.4,16

Drugi svakako zna~ajni pokazateqi kvali-
teta zdravstvene nege su oni koje je prepo-
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ru~ilo Ameri~ko udru`ewe medicinskih se-
stara. Ovo udru`ewe je identifikovalo kao
pokazateqe kvaliteta za bolni~ku negu sle-
de}e:
• zadovoqstvo pacijenta pru`enom sestrin-

skom negom, tretamanom bola i dobije-
nim iiformacijama;

• broj pacijenata sa dekubitalnim ranama,
• broj padova pacijenata,
• u~estalost nozokomijalnih infekcija,
• kvalifikaciona struktura sestara koje

neposredno u~estvuju u nezi pacijenta;
• ukupne sate sestrinske nege po pacijentu,
• zadovoqstvo medicinskih sestara radnim

mestom.11

Zadovoqstvo pacijenata 
pru`enom sestrinskom negom 
kao pokazateq kvaliteta

U Pravilniku o pokazateqima kvaliteta
zdravstvene za{tite, koji je doneo ministar
zdravqa, na osnovu ~lana 203. stav 3. Zako-
na o zdravstvenoj za{titi („Slu`beni gla-
snik RS“, broj 107/05), kao definisani po-
kazateqi kvaliteta koje su zdravstvene
ustanove obavezne da prate navedeni su ne-
ki od pomenutih pokazateqa.

Zadovoqstvo pacijenata smatra se va-
`nim elementom kvaliteta zdravstvene ne-
ge, ali i celokupne zdravstvene za{tite,
koji sadr`i wihova o~ekivawa i wihove
pretpostavke o zdravstvenoj slu`bi, a ujed-
no predstavqa i wihov ishod.8 Zadovoqstvo
pacijenta se defini{e kao pacijentova su-
bjektivna ocena wegovih kognitivnih i emo-
cionalnih reakcija koje su rezultat inter-
akcije izme|u wegovog o~ekivawa po pitawu
idealne sestrinske nege i wegove percepci-
je stvarne sestrinske nege. 

Faktori koji uti~u na koncept zadovoq-
stva pacijenta, gledano iz pacijentove per-

* Sestrinska dijagnoza je specifi~an zakqu~ak o reagovawu pojedinca, porodice ili zajednice na aktuelni ili po-
tencijalni zdravstveni problem koje osobqe slu`be zdravstvene nege mo`e samostalno da spre~i, ubla`i ili
re{i. Sestrinska dijagnoza treba da bude iskazana u okviru zakonskih kompetencija medicinske sestre.



spektive, jesu od kqu~ne va`nosti. Druge
perspektive, poput onih kod zdravstvenih
radnika, od mawe su va`nosti. U literatu-
ri se ne mo`e na}i konsenzus po pitawu
faktora koji konstitui{u pacijentovo zado-
voqstvo, ali je prihva}ena podela ovih fak-
tora na one koji uti~u na zadovoqstvo pa-
cijenta pre hospitalizacije i na one koji
uti~u tokom hospitalizacije. 

Pojedine studije su potvrdile zna~ajan
uticaj sociodemografskih faktora (pol,
godine `ivota, stepen edukacije), dok dru-
ge ukazuju na zdravstveno stawe pacijenta,
posebno na mentalno zdravqe. Ustanovqena
je slaba veza izme|u zadovoqstva pacijenta
i wegovog fizi~kog funkcionisawa, a jaka
veza izme|u zadovoqstva pacijenta i wego-
vog mentalnog zdravqa i prisustva bola.
Druga zna~ajna determinanta od uticaja na
zadovoqstvo pacijenata mo`e biti doba go-
dine kada se ono ispituje. Sezonski fakto-
ri mogu ukazati na vrstu patologije u bol-
nicama ili na zamor zdravstvenih radnika
(vreme godi{wih odmora), {to mo`e utica-
ti na procenu pacijenata.17

Ipak, koncept zadovoqstva pacijenta se
koristi kao va`an pokazateq kvaliteta
zdravstvene nege i ~esto je ukqu~en kao va-
rijabla od interesa u planirawu, proceni i
uiapre|ewu kvaliteta bolni~ke nege. Kon-
cept zadovoqstva pacijenta je bitan i zbog
~iwenice da se pacijent koji je zadovoqan
pridr`ava u ve}oj meri tretmana i saveta
koje dobija od zdravstvenih radnika. Zadovo-
qan pacijent tako|e te`i da se ~e{}e vra-
}a u istu ustaiovu kada mu je potrebna
zdravstvena usluga. [tavi{e, zadovoqan pa-
cijent je voqan da preporu~i bolnicu koja
mu je pru`ila uslugu drugim qudima. 

Kao odgovor na zahteve Zajedni~ke komi-
sije za akreditaciju zdravstvenih ustanova
za procenu kvaliteta zdravstvene za{tite
prikupqawem podataka o wenim ishodima,
zadovoqstvo pacijenata postaje jedno od
naj~e{}e merenih pokazateqa, {to potvr|u-
je sve ve}i broj konstruisanih upitnika za
tu svrhu posledwih godina. Me|utim, nisu
svi konstruisani upitnici evaluirani u
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odnosu na psihometrijske karakteristike,
{to zna~ajno redukuje vrednost dobijenih
rezultata, te sve vi{e autora, posledwih
pet godina nastoji da obezbedi validnost
instrumenta.18

Razli~iti zdravstveni radnici imaju
razli~it uticaj na pacijentovu percepciju
zadovoqstva. Nega koju pru`aju medicinske
sestre smatra se jednim od najva`nijih
faktora u pacijentovom ocewivawu zado-
voqstva pru`enim bolni~kim tretmanom.
U tom pogledu medicinska sestra je kqu~-
na osoba u bolnici. Ako ona nije sposob-
na da ispuni svoju ulogu visok nivo paci-
jentovog zadovoqstva ne}e biti postig-
nut.12 Prema postoje}im istra`ivawima,
zadovoqstvo pacijenata bolni~kim le~e-
wem je u visokoj korelaciji sa kvalitetom
pru`ene sestrinske nege.18,19 Zato je veoma
va`no da svi zdravstveni radnici sara|u-
ju na poboq{awu kvaliteta usluga u sarad-
wi sa primaocima usluga. Ako je pacijent
zadovoqan sestrinskom negom koju je do-
bio, to je pozitivno ne samo za osobu ve}
i za sestru i celu zdravstvenu organizaci-
ju. Poznato je da je sestrinska nega veoma
va`na, ali je jo{ va`nije kako se ona mo-
`e poboq{ati. Fokus sestrinske nege mo-
ra biti u faktorima koji uti~u na zado-
voqstvo pacijenta.

Ono {to je va`no jeste pacijentova su-
bjektivna percepcija od koje se sastoji we-
govo zadovoqstvo. Niko osim pacijenta ne
mo`e boqe re}i zdravstvenom radniku {ta
je va`no. Tasso prema rezultatima sprove-
dene kvalitativne studije navodi, na pri-
mer, da pacijenti ocewuju kvalitet nege na
osnovu qubaznosti i po{tovawa koje su im
pru`ile medicinske sestre, wihove sprem-
nosti za komunikaciju, uva`avawa mi{qe-
wa pacijenta, ali i stru~nih ve{tina koje
poseduju. Me|u druge, svakako zna~ajne ka-
rakteristike kvaliteta zdravstvene nege
navodi se i blagovremeno zadovoqavawe pa-
cijentovih potreba i nastojawa sestara da
ubla`e wihovu patwu. Navedene ~iwenice
ukazuju da je holisti~ki pristup u zdrav-
stvenoj nezi zna~ajan faktor u ostvariva-



wu zadovoqstva pacijenata pru`enom se-
strinskom negom.17,19

Sprovedene studije potvr|uju stav Ave-
disa Donabidijena da je su{tinski zna~ajan
elemenat kvaliteta zdravstvene za{tite, pa
prema tome i zdravstvene nege, interperso-
nalni odnos pacijenata i medicinskih se-
stara, a ne samo stru~ne performanse oso-
bqa slu`be zdravstvene nege.7

Zadovoqstvo pacijenata dobijenim
informacijama kao pokazateq 
kvaliteta 

Korisnicima zdravstvene za{tite va`ne
su informacije koje dobijaju od zdravstvenih
radnika. Stoga, ne iznena|uje da je nedovoq-
na komunikacija izme|u zdravstvenih radni-
ka i pacijenata uzrok najve}eg broja `albi
korisnika zdravstvene za{tite. Pru`awe
informacija pacijentima pre hospitaliza-
cije, tokom boravka u bolnici i neposred-
no pre otpusta sastavni je deo celokupnog
tretmana. Pod pru`enom informacijom pod-
razumeva se svako usmeno, pisano ili od-
{tampano obave{tewe pru`eno pacijentu
ili ~lanovima wegove porodice u vezi sa
wegovim zdravstvenim stawem ili tretma-
nom, u vezi sa bolnicom ili re`imom rada
na odeqewu, u vezi sa dejstvom leka ili u
vezi sa wegovim potencijalnim nusefektima
pre aplikacije, u vezi sa oporavkom i dr.,
sve do otpusta pacijenta.20 Premda medicin-
ske sestre iisu jedino odgovorne za ovakvu
komunikaciju, ali s obzirom na vreme koje
provode uz pacijente, zadovoqstvo pacijena-
ta pru`enim informacija su i mnoge evrop-
ske zemqe prihvatile kao pokazateq kvali-
geta zdravstvene nege. Subjektivni do`ivqaj
pacijenata vezan za informacije koje dobi-
jaju jeste najboqi na~in provere wihove po-
dobnosti i jasno}e, a najjednostavniji na~in
da se to ustanovi jeste pitati pacijenta ka-
kva su wegova iskustva. 
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Zadovoqstvo pacijenata 
tretmanom bola kao 
pokazeteq kvaliteta

Le~ewe bola i osloba|awe patwe zbog
bola uvek je bio najhumaniji zadatak leka-
ra svih vremena i danas je glavni zadatak
svih profesionalaca u zdravstvenoj za{ti-
ti, dakle i medicinskih sestara.

Ameri~ko udru`ewe za bol (American Pa-
in Society) uvelo je slogan „bol kao peti vi-
talni znak“ da bi se usmerila pa`wa svih
zdravstvenih profesionalaca na va`nost te-
rapije bola. Iz tih razloga je Severnoame-
ri~ka asocijacija za sestrinske dijagnoze –
North American Nursing Diagnosis Assotiatin –
NANDA) uvrstila akutni i hroni~ni bol u
sestrinske dijagnoze.21 Ta ~iwenica obavezu-
je medicinske sestre na sprovo|ewe odre|e-
nih samostalnih i zavisnih intervencija, po
nalogu lekara, u tretmanu bola.

Iz definicije bola Margo Makaferi
(Margo McCaffery, 1968)* „Bol je sve {to oso-
ba koja ga do`ivqava ka`e da jeste i posto-
ji kad god ona ka`e da postoji“, mo`e se ja-
sno izvesti zakqu~ak da je pacijent jedina
osoba koja ga mo`e proceniti. S obzirom da
su medicinske sestre 24 sata uz pacijente,
stepen zadovoqstva pacijenta u~e{}em medi-
cinskih sestara u olak{awu bolnih tegoba
jeste va`an element procene kvaliteta
u~inka medicinskih sestara, ali i kvalite-
ta celokupnog tretmana.11,20

Rezultati brojnih studija ukazuju da je
briga o bolu nedosledna i nedovoqna. Kao
potencijalni uzroci navedenog problema na-
vode se deficit znawa, nezadovoqavaju}a
procena bola, nedovoqna razmena informa-
cija izme|u lekara i medicinskih sestara,
razli~ita stajali{ta, nedostatak sistemat-
skog vo|ewa dokumentacije i drugo.22 Iz tih
razloga neophodna je implementacija razli-
~itih programa unapre|ewa kvaliteta tret-
mana bola uz intenzivirawe participacije
medicinskih sestara u tim programima.

* Margo Mekferi je internacionalni specijalista za zdravstvenu negu korisnika/pacijenata sa bolom. Autor je
nekoliko kwiga o problemu bola, ukqu~uju}i i „Pain Clinmical Manual“ ed. 2, 1999.



Broj pacijenata sa dekubitalnim
ranama kao pokazateq kvaliteta

S obzirom da medicinske sestre i se-
strinske intervencije imaju zna~ajnu ulogu
u prevenciji i nadzoru dekubitalnih rana,
uspeh ili neuspeh u wihovoj prevenciji ili
tretmanu ~esto se uzima u obzir kao pokaza-
teq kvaliteta sestrinske nege. Ukoliko se u
hospitalnim uslovima razvije dekubitus, ta-
da je pacijent izlo`en riziku za druge ne`e-
qene ishode, {to vodi du`em trajawu hospi-
talizacije, a posmatrano s ekonomskog aspek-
ta, ve}oj potro{wi resursa, a samim tim i
ve}em tro{ku. Pojava dekubitusa uti~e na
fizi~ko, socijalno, emocionalno i psihi~ko
stawe hospitalizovanih pacijenata. Premda
mnogi faktori uti~u na razvoj dekubitalnih
rana, wegova pojava se tradicionalno posma-
tra kao ishod sestrinske nege.

Evidenciju navedenog pokazateqa prema
Metodolo{kom uputstvu za postupak izve-
{tavawa zdravstvenih ustanova o obaveznim
pokazateqima kvaliteta zdravstvene za{ti-
te, koje je u avgustu 2007. godine izdao In-
stitut za javno zdravqe Srbije „Dr Milan
Jovanovi} Batut“.23 vodi odeqenska sestra
odre|ene organizacione jedinice i evidenti-
ra u kwigu evidencije ne`eqenih doga|aja.
Iz izve{taja se iskqu~uju pacijenti kojima
su na prijemu u zdravstvenu ustanovu dijag-
nostikovane dekubitalne rane.

Preporuke iz vodi~a za predikciju i
prevenciju dekubitalnih rana Quideline:
Pressure ulcer in Adults: Predicition and Preven-
tion AHCPR, 1992. ukqu~uju utvr|ivawe ri-
zika za svakog pacijenta primenom validnih
instrumenata/skala. Najopse`nije prou~ene
skale za procenu rizika nastanka dekubi-
talnih rana su Braden i Norton skala. Ove
skale omogu}uju relativno brzu i jednostav-
nu identifikaciju pacijenata kod kojih po-
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stoji verovatno}a da }e nastati dekubital-
na rana. Procenu rizika primenom skala
utvr|uju i dokumentuju medicinske sestre
prilikom prijema pacijenta u zdravstvenu
ustanovu, i redovnim vremenskim razmaci-
ma je treba ponavqati tokom hospitaliza-
cije. U medicinsku dokumentaciju se eviden-
tira dobijeni broj bodova i na osnovu to-
ga se planiraju sestrinske intervencije.
Stoga je va`no da se prilikom procene
kvaliteta bolni~ke zdravstvene nege uzme u
obzir broj pacijenata sa dekubitalnim ra-
nama u odnosu na broj pacijenata izlo`enih
riziku, a pregledom medicinske dokumenta-
cije se utvr|uje da li se primewuju standar-
dizovane skale.11,20 Primena standardizova-
nih skala za procenu nastanka dekubitalnih
rana nije samo pokazateq kvaliteta, ve} je
i mera za unapre|ewa kvaliteta bolni~ke
zdravstvene nege.

Broj padova pacijepata kao pokaza-
teq kvaliteta

Pad pacijenta je neplanirano spu{tawe
na pod ili neplanirano spu{tawe preko od-
lo`ene, tj. neupotrebqive stvari ili druge
opreme, sa ili bez povrede, koji se doga|a
u odgovaraju}oj bolesni~koj jedinici. Svi
oblici padova su ukqu~eni, bilo da su po-
sledica fiziolo{kih uzroka (nesvestica)
ili ambijentalnih uzroka (klizav pod),
ukqu~uju}i i „asistirani pad“.*

U posledwe vreme istra`iva~i ukazuju
da osobqe bolesni~ke jedinice, naro~ito
broj visoko obrazovanih medicinskih se-
stara mogu uticati na incidencu ovakvih
ishoda zdravstvene nege. S obzirom da su
medicinske sestre odgovorne za identifi-
kaciju pacijenata sa rizikom za pad i za
izradu plana nege kojim }e se minimizira-

* „Asistirani pad“ je pad kod kog je neko od osobqa, bilo da je medicinska sestra ili ne (ali ne ~lan porodice
ili posetioc), sa pacijentom prilikom pada i poku{ava da minimizira u~inak pada, pridr`avaju}i pacijenta ili
na neki drugi na~in poku{ava da spre~i pad pacijenta. Pomo} pacijentu da se vrati na stolicu ili postequ
posle pada nije „asistiran pad“.



ti taj rizik, broj padova pacijenata je zna-
~ajan pokazateq kvaliteta u~inka medicin-
skih sestara. 

Padovi pacijenata koji se doga|aju tokom
hospitalizacije za mnoge pacijente mogu re-
zultirati te{kim, pa ~ak i `ivotno ugro-
`avaju}im posledicama. Nastojawa da se ovi
ne`eqeni doga|aji smawe ukqu~uju razvoj
instrumenata za procenu i identifikaciju
rizi~nih pacijenata i uvo|ewe protokola
za prevenciju padova. Procenu rizika za pad
(skrining) treba izvr{iti prilikom prije-
ma i periodi~no tokom hospitalizacije pa-
cijenta, a u literaturi je dostupno nekoli-
ko instrumenata za procenu rizika (Hendrich
II, Morse, Schmid Scale).

Prilikom procene kvaliteta u~inka me-
dicinskih sestara u bolni~kim ustanovama
zna~ajno je da se uzme u obzir broj padova
pacijenata u odnosu na broj pacijenata izlo-
`enih riziku i pregledati  medicinsku do-
kumentaciju radi utvr|ivawa primene stan-
dardizovanih skala.11,20,24 Primena standar-
dizovanih skala za procenu rizika od pada
nije samo pokazateq kvaliteta, ve} je i me-
ra za unapre|ewa kvaliteta bolni~ke zdrav-
stvene nege.

U~estalost nozokomijalnih 
infekcija kao pokazateq 
kvaliteta 

Od bolni~kih infekcija, stopa infekci-
ja mokra}nog sistema kod pacijenta sa uri-
narnim kateterom determinisana je kao zna-
~ajan pokazateq kvaliteta zdravstvene nege,
jer su medicinske sestre odgovorne za odr-
`avawe katetera nakon uvo|ewa. One su od-
govorne, na primer, za odr`avawa drena-
`nog sistema zatvorenim, primene asepti~-
ne tehnike prilikom uzimawa uzorka urina,
postavqawe urin kese ispod nivoa mokra}-
ne be{ike u ciqu prevencije refluksa uri-
na u drena`nu cev, redovno pra`wewe urin
kese, odr`avawe periuretralnog u{}a ~i-
stim i suvim i drugo.
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Kvalifikaciona struktura i 
ukupni sati sestrinske nege 
kao pokazeteq kvaliteta 

Kvalifikaciona struktura sestrinskog
kadra, tj. odnos broja sestara sa vi{om i vi-
sokom stru~nom spremom i ukupnog broja sa-
ti sestrinske nege ~esto se ispituje zbog
uticaja tog odnosa na kvalitet pru`ene
zdravstveie nege.

Ukoliko procentualno broj sati pru`ene
nege sestara sa vi{om i visokom stru~nom
spremom nije odgovaraju}i, mawe stru~ni ka-
dar obavqa poslove za koji nije {kolovan, te
se tako pove}ava rizik za nepovoqan ishod
nege. Ispitivawem veze izme|u kvalifikaci-
one strukture, na~ina rada i ishoda zdrav-
stvene nege unutar zdravstvene organizacije
mogu se sagledati mogu}nosti za unapre|ewe
postupaka nege, postizawe `eqenih ishoda i
obezbe|ivawe baze dokaza za determinisawe
najefektivnije kvalifikacione strukture.16

Ukupan broj sati sestrinske nege po bol-
ni~kom danu prikazuje vremensko optere}e-
we sestrinskog osobqa, koje mo`e uticati
na kvalitet zdravstvene nege. Neadekvatno
optere}ewe mo`e imati za posledicu vi{i
nivo stresa kod medicinskih sestara, umor,
rasejanost, pove}an rizik za gre{ke ili
propuste u nezi.11,20

Ispitivawem odnosa izme|u broja se-
strinskih sati, procesa i ishoda zdravstve-
ne nege unutar organizacije, mogu se iden-
tifikovati mogu}nosti za unapre|ewe po-
stupaka i ishoda nege i obezbediti deteri-
minante zasnovane na dokazima za odre|iva-
we odgovaraju}eg broja osobqa.

Zadovoqstvo medicinskih sestara
radnim mestom kao pokazateq 
kvaliteta

Procena zadovoqstva medicinskih sesta-
ra radnim mestom u ve}ini zemaqa prihva-
}ena je kao zna~ajan pokazateq kvaliteta
pru`ene zdravstvene nege jer se reflektuje
na satisfakciju pacijenta.



Na zadovoqstvo radnim mestom uti~u dve
grupe varijabli: personalne i organizacio-
ne. Personalne varijable su godine, izdr-
`qivost, obrazovawe i iskustvo radnika,
odnosno medicinskih sestara, a organizaci-
one su stres, posve}enost poslu, komunika-
cija sa nadre|enim, autonomija, afirmacija,
ustaqena praksa i komunikacija sa saradni-
cima. Procenu treba vr{iti redovno prime-
nom za tu svrhu konstruisanih upitnika. The
Stamps and Piedmonrte Index of Work Satisfacti-
on (IWS) je naj~e{}e primewivani instru-
ment za procenu zadovoqstva medicinskih
sestra radnim mesgom.11,25 IWS je konstruisan
jo{ 1972. godine, vi{e puta je revidiran i
opse`no testiran te je pouzdanost i vaqa-
nost ovog upitnika dokazana.

U Srbiji su do sada sprovo|ena istra`i-
vawa o zadovoqstvu zdravstvenih radnika,
ali procena zadovoqstva medicinskih sesta-
ra radnim mestom kao najbrojnije profesi-
onalne grupe jo{ uvek su nedovoqna.

U zakqu~ku studije koju je sprovela Lin-
da Ejken (Linda Aiken) sa istra`iva~kim timom
na uzorku od 43 000 medicinskih sestara iz
vi{e od 700 bolnica u SAD, Kanadi i nekim
evropskim zemqama, isti~e se da medicinske
sestre prijavquju gotovo istovetne nedostat-
ke u wihovom radnom okru`ewu i opadawe
kvaliteta pru`ene zdravstvene nege.26

Bolnice u kojima medicinske sestre ima-
ju visok stepen zadovoqstva radnim mestom
uglavnom pru`aju vi{i kvalitet i boqe is-
hode nege. Na primer, u Sjediwenim Ameri~-
kim Dr`avama stopa mortaliteta u „magnet“
bolnicama je signifikantno ni`a u odnosu
na ostale bolnice,
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S obzirom na ove dokaze, i pored perio-
di~ne procene zadovoqstva medicinskih se-
stara, neophodno je raditi na unapre|ewu
uslova rada.

Zakqu~ak

Novije nau~ne studije i izve{taji medi-
ja, na`alost, u zna~ajnoj meri su orijenti-
sani na ~iwenicu da se u zdravstvenom si-
stemu de{avaju propusti u kvalitetu koji
rezultiraju smawewem bezbednosti pacije-
nata i nepovoqnim ishodom le~ewa i zdrav-
stvene nege.

S obzirom da u zdravstvenom sektoru
svih zemaqa, pa i u Republici Srbiji, me-
dicinske sestre predstavqaju ve}inu zaposle-
nih i pru`aju korisnicima zdravstvene za-
{tite preko 60 odsto svih zdravstvenih
usluga, potrebno je ve}u pa`wu usmeriti na
merewe i izve{tavawe o kvalitetu u~inka
medicinskih sestara.

Definisawe i kori{}ewe pokazateqa
u~inka medicinskih sestara treba smatra-
ti zna~ajnim u oblasti usluga zdravstvene
za{tite, ne samo zato {to su oni neophod-
ni za merewe i ocewivawe kvaliteta pru-
`ene zdravstvene nege, ve} i zbog toga {to
se pomo}u wih uspostavqaju jasni ciqevi
u pogledu unapre|ewa kvaliteta pru`ene
zdravstvene nege, ali i celokupnog tret-
mana pacijenta. Iz tog razloga, definisa-
we i kori{}ewe pokazateqa u~inka medi-
cinskih sestara treba da bude najvi{i
prioritet za rukovodioce u zdravstvenim
ustanovama.
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