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IzvleCek — V ¢lanku je prikazana metodologija merjenja kako-
vosti dela v zdravstveni negi, ki je uporabljena v mednarodnem
projektu »Koli¢ina in kakovost v zdravstveni negi« v Zdrav-
stvenem domu dr. Adolfa Drolca Maribor. Opisano je orodje,
ki je prilagojeno slovenskim razmeram. Okvir predstavljajo teo-
riji D. Orem in V. Henderson, Kodeks etike medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije, dolocbe iz pravic pacientov
in ISO standardi. Ogrodje vprasainika predstavijajo Stirje kon-
cepti: negovalni proces in koordinacija zdravstvene nege, ko-
munikacija in podpora pacientu, negovalne intervencije ter pot
pacienta.

Uvod

Drugi del mednarodnega projekta, ki poteka v Zdrav-
stvenem domu dr. Adolfa Drolca v Mariboru v sode-
lovanju s Katolisko univerzo v Nijmegenu na Nizo-
zemskem in ki ga financira Zunanje ministrstvo Nizo-
zemske — fundacija MATRA, je usmerjen v kakovost
zdravstvene nege.

Koncept kakovosti v zdravstveni negi lahko opre-
delimo zelo iroko in z razli¢nih vidikov. Z vidika pra-
kse zdravstvene nege kakovost zdravstvene nege vklju-
¢uje osebo kot celoto. S tega celostnega vidika mora
orodje za merjenje kakovosti zdravstvene nege vklju-
Cevati osebo in tudi njegovo okolje. Te prvine najde-
mo v §tevilnih teorijah zdravstvene nege. Poleg teh
prvin morajo biti vkljucene tudi spremenljivke kako-
vosti zdravstvene nege v sistemu zdravstvenega var-
stva Avedisa Donabediana (4). To so strukturne, pro-
cesne in izhodne spremenljivke.

Mariborska verzija orodja za merjenje kakovosti
zdravstvene nege, uporabljena v projektu »Koli¢ina in
kakovost v zdravstveni negi«, vklju€uje vse te vidike
in jih lahko najdemo v njenih §tirih konceptih. Okvir
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Abstract — The article presents the methodology of the measu-
rement on the quality of the work in nursing care that is used in
an international project »Quality and quantity in nursing care«
in the Health Center Maribor. It describes the instruments that
are adapated for the Slovene situation. The framwork present
the theory of D. Orem and V. Henderson, Ethical Code for nur-
ses and health technicians of Slovenia, provisions on patients
rights and ISO standards. The four concepts are used as a basis
for the instrument: nursing process and coordination of care,
communication and support of the patient, nursing interventi-
on and the route of the patient.

predstavljata teorija samooskrbe Dorotheje Orem (10)
in teorija bolnikovih potreb Virginije Henderson (8).
Orodje je bilo razvito v skladu z raziskovalnimi meto-
dami v znanosti zdravstvene nege in preizkuseno gle-
de na statisti¢ne postopke njegove veljavnosti in za-
nesljivosti. Namen tega orodja je spoznati, v kolik-
$nem obsegu medicinske sestre dosegajo standarde in
kriterije za dobro zdravstveno nego v osnovni zdrav-
stveni dejavnosti.

Metode in materiali

Pri razvijanju orodja, ki smo ga imenovali maribor-
ski model merjenja kakovosti dela v zdravstveni negiv
osnovni zdravstveni dejavnosti, smo uporabili kot osno-
vo orodje avtorjev Lacko in Rutten (9, 11, 12) ter orodje
avtorjev Van Bergen, Hollands in Nijhuis (3). Obe
orodji sta sestavljeni iz treh osnovnih konceptov v pro-
cesu zdravstvene nege:

— negovalni proces in koordinacija zdravstvene nege,
— komunikacija in podpora pacientu ter druZini,
— negovalne intervencije.
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Vsak od teh konceptov je merjen s pomodjo kritic-
nih kazalcev in vpraganj.

V mariborskem modelu smo obdrzali tri osnovne
koncepte kot ogrodje. Dodani so bili kriti¢ni kazalci,
kriteriji in vpraSanja. V kriterijih kakovosti so bile upo-
Stevane tudi dolocbe iz pravic pacientov (1, 5) in Ko-
deks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehni-
kov Slovenije (13). Dodan je bil koncept pot pacienta,
na katerem kriteriji temeljijo na obstojecih kriterijih
kakovosti ISO-9000 serija (6, 7).

Za vsakim kriti€nim kazalcem je napisan kriterij v
zdravstveni negi, katerega namen je, da ima medicin-
ska sestra, ki vodi intervju, strokovno ozadje za vsako
vpraSanje.

Prilagojeno orodje za merjenje kakovosti v zdrav-
stveni negi vsebuje toliko sprememb, da je dejansko
novo orodje. VpraSanja so bila oblikovana tako, kot
priporoCa Barened (2). Za potrditev veljavnosti orodja
smo uporabili metodologijo pre¢is€evanja instrumen-
ta: podrobni pregled novih variant, izbor detajlov, obli-
kovanje merila in metodologijo preizkuSanja instru-
menta: preizkuSanje oblike vpraSalnika, veljavnost vse-
bine z oceno skupine neodvisnih strokovnjakinj zdrav-
stvene nege (angl. content validity), medsebojne. za-
nesljivosti (angl. interrater reliability) in notranje skla-
dnosti (angl. internal consistency).

Sestava vprasalnika

Ogrodje vpraSalnika predstavljajo Stirje koncepti:
negovalni proces in koordinacija zdravstvene nege, ko-
munikacija in podpora pacientu, negovalne interven-
cije ter pot pacienta.

Vsak od teh konceptov ima pet do devet kriti¢nih
kazalcev.

Vsak kriti¢ni kazalec je sestavljen iz enega ali vec
kriterijev. Ti kriteriji so zajeti v vpraSanjih medicin-
skim sestram/zdravstvenim tehnikom in pacientom, ne-
kateri odgovori pa so primerjani z dokumentacijo
zdravstvene nege in opazovanjem.

~

KONCEPT

Kritiéni kazalci

Kriteriji
Vprasanja MS
1 Dokumentacija
! Vprasanja P
Opazovanje

SL. 1. Shematicen prikaz sestave vprasalnika.

Koncepti in kriticni kazalci vpraSalnika

V nadaljevanju so predstavljeni koncepti vprasalni-
ka in kriti¢ni kazalci, ki dolo¢ajo vsebino posamezne-
ga sklopa.

Koncept proces v zdravstveni negi in koordinacija
zdravstvene nege vkljucuje naslednje kriticne kazal-
ce:

ugotavljanje potreb pacienta po zdravstveni negi,
nacrtovanje zdravstvene nege,

vrednotenje zdravstvene nege,

predaja sluzbe,

posvetovanje in ‘kontinuiteta zdravstvene nege,
dodelitev pacienta medicinski sestri,
dokumentiranje in administracija medicinske se-
stre in zdravstvenega tehnika.

Nk v -

Koncept negovalne aktivnosti v procesu izvajanja
zdravstvene nege vkljucuje:

1. fizi¢no dobro pocutje in pocitek pacienta v njego-
vem okolju;

higiena pacienta;

koZa pacienta;

prehrana in popita tekoCina pacienta;

izlo¢anje pacienta;

gibanje in fizi¢na aktivnost pacienta,

dihanje pacienta;

za&Cita pacienta pred zapleti, ki lahko nastanejo pri
negovalni intervenciji;

za§Cita pacienta pred nesre€ami in poskodbami v
ustanovi in na domu;

10.negovalna intervencija v zdravstveni negi.
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Koncept komunikacija in podpora pacientu, kot vi-
dik kakovosti zdravstvene nege v procesu izvajanja
zdravstvene nege, vkljuCuje:

1. spostovanje osebnosti pacienta;

2. atmosfera zaupanja, varnosti v ambulanti ali na do-
mu pacienta;

3. stopnja prizadevanja medicinske sestre, da pacient
skrbi zase v najvecji moZni meri;

4. moZnost vpliva pacienta na obravnavo v procesu
zdravstvene nege;

5. stopnja sodelovanja med medicinsko sestro in pa-
cientom;

6. vkljuditev druZine in/ali za pacienta pomembnih
drugih v proces zdravstvene nege.

Koncept pot pacienta vkljucuje:

1. naroCanje na obisk v dispanzerju ali ambulanti po
telefonu;

2. nacrtovanje obiska pacienta in informacija pacien-
tu;

3. pot pacienta do zdravstvenega doma in dostop do

ambulante;

sprejem pacienta v dispanzerju, ambulanti, sluzbi;

¢akalnica in ¢akalni ¢as v dispanzerju, ambulanti;

pot pacienta do ordinacije ali sobe za obravnavo;

ponovni obiski pacienta;

odhod pacienta iz dispanzerja, ambulante.

XN
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Izvedba meritev

Meritev kakovosti dela v zdravstveni negi se izvaja
s pomocjo intervjuja z medicinsko sestro ali zdrav-
stvenim tehnikom, intervjuja s pacientom, ki ga obrav-
nava ta medicinska sestra, s pregledom negovalne do-
kumentacije tega pacienta in opazovanjem.

VpraSanja medicinski sestri, zdravstvenemu tehni-
ku in pacientu so zaprtega tipa. Nekaj dni po intervju-
ju je potreben tudi telefonski klic, da izmerimo dosto-
pnost do ambulante in medicinske sestre, ki je bila in-
tervjuvana.

Pregled dokumentacije obsega vse dokumentiranje
medicinske sestre o pacientu, druZini, negovalnih in-
tervencijah, ki pripomorejo k oblikovanju negovalne-
ga nadrta.

Opazovanje zajema: opazovanje pacienta, ki se pri¢-
ne v ¢akalnici in kon€a ob izhodu iz zdravstvenega
doma, opazovanje ¢akalnice in doloene opreme v am-
bulantah ter opazovanje negovalnih intervencij.

Meritve izvajajo posebej usposobljene medicinske
sestre in zdravstveni tehniki.

Izracun in vrednotenje izvedenih meritev

Orodje je narejeno tako, da z njim merimo kakovost
zdravstvene nege na oddelku kot celoto in z njim ni
moZno meriti samo dolo¢enega dela, npr. odnosa me-
dicinske sestre, zadovoljstva pacienta, negovalne do-
kumentacije ali poti pacienta.

IzraCun posameznih kriterijev in vseh kriterijev v
posameznem konceptu poteka po naslednji formuli:

Stevilo toék, ki so dosezene v kriteriju

Najvegje Stevilo tock, ki jih lahko doseze
v posameznem kriteriju

Na ta nacin dobimo izra¢un — odstotek doseganja
kakovosti zdravstvene nege po posameznih koncep-
tih.

Razprava

Kakovost je tezko opredeliti. Dokler ciljne skupine,
cilji in kriteriji niso oblikovani ali opredeljeni na kon-
kreten nacin, je lahko koncept kakovosti v zdravstve-
ni negi videti kot subjektiven.

Definicija kakovosti je odvisna od tega, kdo obliku-
je kriterije kakovosti, kdo je vkljucen v koncept kako-
vosti, na primer: ali je definirana samo intervencija v
zdravstveni negi, postopki v sistemu zdravstvene ne-
ge ali je vkljucen tudi prispevek pacienta in ali je vklju-
¢en celotni zdravstveni sistem. Kateri del kakovosti je
vklju¢en? Ali je vkljucena samo negovalna interven-
cija ali tudi stali§¢e, odnos, organizacija, proces v
zdravstveni negi in ali so vsi koncepti zdravstvene ne-
ge, ki so vkljuceni, tudi definirani. Kaj je namen ali
cilj? Ali je cilj zagotoviti najvi§jo stopnjo zdravstvene
nege ali optimalno zdravstveno nego?

Koncept kakovosti zdravstvene nege je lahko videti
kot relativen, prav tako pa je v literaturi veliko defini-
cij. Vendar je v vseh teh definicijah nekaj skupnega:
izraZajo razkorak med realnostjo in zaZelenim stanjem.
Orodje, ki je prilagojeno in razvito v Zdravstvenem
domu dr. Adolfa Drolca Maribor, meri obseg, v kate-
rem so bili doseZeni kriteriji. Kakovost je dinamicen
koncept z mnozZico vidikov, na katere moramo pomi-
sliti. Orodje predstavlja osnovni koncept zdravstvene
nege iz perspektive medicinske sestre, pacienta in or-
ganizacije.

Proces adaptacije in preizkusanja orodij zahteva vpo-
gled v sistem vodenja zdravstvene nege ter v sistem
zdravstvene nege v osnovni zdravstveni dejavnosti. Za
celotno sliko je uporabno, ¢e poleg indikatorjev nego-
valnega procesa vkljuéimo tudi organizacijske indi-
katorje ISO serij ter standarde in kriterije z vidika pa-
cienta. VpraSalnik mora biti napisan in intervju izve-
den na tak nacdin, da medicinske sestre in pacienti, ki
so vkljuceni v meritve, nimajo obc¢utka navzkriZznega
zasliSevanja.

Meritve moramo ponoviti, kadar nastanejo spre-
membe v sistemu zdravstvene nege in vplivajo na ¢as,
porabljen za posamezne aktivnosti medicinskih sester.
To pomeni, da moramo pri naértovanju Stevila medi-
cinskih sester za pokrivanje delovne obremenitve upo-
Stevati tudi kakovost negovalnega procesa.

Sklep

Teoriji Dorotheje Orem in Virginije Henderson sta
predstavljali teoreti¢ni okvir in osnovo, kaj lahko pri-
¢akujemo od medicinske sestre in zdravstvenega teh-
nika v procesu zdravstvene nege. Kriti¢ni indikatorji
dajo dober vpogled v aktivnosti, ki jih je izvedla
medicinska sestra ali negovalni tim. MozZnost, da
ocenimo odgovor na standard in kriterij s »popolno-
ma doseZen«, »delno doseZen« ali »ni doseZen« obli-
kuje za medicinsko sestro in vodilno medicinsko se-
stro sliko kakovosti zdravstvene nege v ¢asu merje-
nja. Negovalnemu timu daje mozZnost za odloditev, v
katero smer naj se dnevna rutina medicinskih sester
spremeni za zagotovitev boljse kakovosti dela v zdrav-
stveni negi.

Vecina metod, ki jih uporabljamo v menedZmentu
zdravstvene nege, ni preizkulena glede zanesljivosti
in skladnosti. Zato smo veliko ¢asa namenili prav te-
mu.

Rezultat te naravnanosti je, da ima Zdravstveni dom
dr. Adolfa Drolca Maribor zanesljivo orodje za mer-
jenje kakovosti zdravstvene nege v osnovni zdravstve-
ni dejavnosti. To daje drugim medicinskim sestram v
Sloveniji moZnost, da ga lahko uporabijo in na podla-
gi rezultatov pacientu zagotovijo kakovostno zdrav-
stveno nego.

Skupno z rezultati delovne obremenitve bosta
medicinska sestra in vodilna medicinska sestra laZje
izbrali, v kateri smeri in kako naj bi se dnevna ru-
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tina spremenila v zagotavljanje kakovosti zdravstve-
ne nege.

Zahvala

Tako obseZne akcijske raziskave ni mogoce zadeti in na-
daljevati brez velike podpore vodilnih delavcev ter priprav-
ljenosti medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov za spre-
membe v organizaciji in na¢inu dela v zdravstveni negi. Me-
dicinske sestre in zdravstveni tehniki so bili dodatno obre-
menjeni z novimi nalogami v ambulantah, delovnih skupi-
nah in na izobraZevanjih. Zahvaljujemo se jim za njihov ve-
lik prispevek pri opravljenem delu. Zdravnikom pa se zah-
valjujemo za razumevanje in potrpeZljivost pri motenju pro-
cesa dela.
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