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Velika Britanija: sestre su „previše zauzete“ kako bi pacijentu 

pružile osnovnu zdravstvenu negu! 
 

 

Verovatno se sećate da smo u prošlom broju „FEPI Biltena“ pisali o nedostatku sestara u par zemalja 

članica. U ovom članku, mi bi želeli da pokažemo kako se taj nedostatak odražava na pacijente, kako 

je i izneto na pres konferenciji u Velikoj Britaniji.  

Prema poslednjem istraživanju u sestrinstvu, sprovedenom od strane vodećih akademika u ovoj 

oblasti, načelnici odeljenja bi trebali da imaju sedam pacijenata po jednoj sestri kako bi izbegli ne 

pružanje osnovne zdravstvene nege.  

 

Dok su radili na istraživanju, došli su do podatka da je broj pacijenata po med. sestri u velikoj meri 

povezan sa učestlom nezavršenom negom od strane med. sestre, ili „nedostatkom u nezi“, i kao 

takva uzeta kao predznak za potencijalnu uzbunu po pitanju pacijentove bezbednosti.  

Studija o kojoj je reč, izneta od strane Nacionalne jedinice za sestrinska istraživanja (NNRU) 

Kraljevskog koledža u Londonu, je takođe uvidela da osam i više od deset bonica ostavlja nedovršenu 

zdravstvenu negu u poslednjim smenama upravo zbog nedostatka medicinskih sestra tj. osoblja.  

Takođe se pokazalo da kada broj pacijenata po jednoj med. sestri prelazi kvotu od sedam, veoma je 

zapažen nedostatak vitalne nege ka pacijentima.  

U Maju ove godine, “Alijansa Bezbednog Osoblja” u koju je uključen i Kraljevski koledž, Sindikati i 

Florens Nightingale Fondacija je potrvrdila da jedna sestra treba da se stara maksimalno o osam 

pacijenta.  

Istraživači su raspravljali da bolnice trebaju da koriste neke od alata za procenu sestrinske 

„neadekvatne nege“ kao rani idikator u neuspešnom dostavljanju zdravstvene nege i na taj način 



upoznaju glavne sestre sa medicinskim radnicima koji ne obavljaju tj. pružaju najkvalitetniju 

zdravstvenu negu. Ova metoda može da bude kud i kamo efikasnija u odnosu u slučaju smrti, koji 

otkriva probleme tek kada se dese.  

Studija sprovedena između Januara i Septembra 2010. godine, uključuje 46 izvora u velikoj Britaniji. 

Istraživači, vođeni od strane zamenika direktora NNRU Ms Jane Ball, su anketirali 2917 registrovanih 

sestara koje rade na 401 radnom mestu u opšte medicinskim i hirurškim odeljenjima.  

Sestrama su date liste sa po 13 aktivnosti oz oblasti zdravstene nege, a čak broj od 86% njih pokazuje 

da su pojedina polja u anketi ostavljana prazna zbog nedostatka vremena u njihovim smenama u 

kojima su radile kada je anketa obavljana.  

Najčešća prazna polja koja nisu popunjavana su u vezi sa razgovorom sa pacijentom, edukaciji 

pacijenata ili razvijanja ili ažuriranja plana zdravstvene nege. Kontrola bola, lečenje i procedure su 

takođe neke od nepopunjenih polja.  

Studija takođe otkriva nivoe sestrinske radne snage. Prosečan broj pacijenata po jednoj med. sestri u 

toku jedne dnevne smene iznosi 7.8, dok je večernjim satima 8.8, a u toku noći 10.9. Sa smanjenjem 

broja pacijenata po sestri, 6 pacijenata ili manje, smanjuje se i nivo grešaka ili nedostatka u 

zdravstvenoj nezi. 

Što se tiče samog radnog okruženja na odeljenjima, broj grešaka ili nedostatka zdravstvene nege je 

bio manji na odeljenjima gde je vladala pozitivna atmosfera, u smislu podrške sistema i odnosa 

doktor-medicinska sestra.  

Zamenik direktora Ms Jane Ball je takođe rekao da nalazi istraživačkog tima pokuzuju činenice da 

sestre prave propuste ili greške u zdravstvenoj nezi kada rade u sa velikim brojem pacijenata. Ljudi 

koji su sproveli ovo istraživanje su takođe naglasili da njihovi nalazi predstavljaju veliki broblem jer se 

bolnice trenutno orijentišu na smanjenje broja zaposlenih a ne na povećanje broja sestara.  

Izveštaj objavljen prethodne nedelje pokazuje da bolnice u Velikoj Britaniji gledaju da smanje 

sestrinsku radnu snagu do 4% u periodu od 2014. do 2016. godine.  

Ms Ball je rekla napomenula da samo 40% odeljenja ima dovoljan broj sestara kako bi parirao 

minimalnom propisanom broju i na taj način smanjio mogučnost nastanka greške ili propusta u 

zdravstvenoj nezi. Naspram broja od 40%, veliki broj odeljenja i glavnih sestara nema dovoljan broj 

sestara u svakoj smeni. 

Peter Carter, CEO Kraljevskog sestrinskog koledža, je rekao : „Ovo su deprimirajući rezultati ali na 

veliku žalost ne i iznenađujući. Mi moramo da sprečimo nedostatke u nezi tako što ćemo na svakom 

odeljenju imati dovoljan broj sestara u smeni. Mi apelujemo na sve poslodavce da iskoriste ovo 

istraživanje“. 

Ovaj članak je dobar indikator trenutnog stanja u sestrinskoj profesiji. Ukoliko Vam je potrebno više 

informacija ili imate neko dodatno pitanje, kontaktirajte naš Sekteratijat. 

 

 



Neke od najboljih bolnica veruju u usvajanje bezbednog 

kadrovskog alata razvijenog od strane sestara 

 

Najbolje bolnice u Velikoj Britaniji su se dogovorile da primene priručnik koji detaljno opisuje 

sestrinske potrebe koje su neophodne za bezbedna odljenja u bolnicama. Korisna ideja koja može 

biti proširena među zemljama članicama? 

 

Deset generalnih direktora Shelford grupe, koja obuhvata Engleske najprestižnije i najobuhvatnije 

univerzitete i škole kai i istraživačke bolnice, su potpisali da će primenjivati bezbedniji kadrovski alat 

kako bi determinisali bezbednije nivoe sestrinskog osoblja.  

Ovo oruđe preporučuje prikladne sestrinski kadar baziran na pacijentovoj bolesti i zavisnosti za 

medicinskim odeljenjima. Planovi su da se takođe na putu da razviju slične alate za hitne pomoći i 

urgentne centre, akutne medicinske jedinice i ostala specifična odeljenja.  

Originalna verzija je kreirana pre šest godina na Univerzitetskom Koledžu u Londonu na čelu sa 

glavnom sestrom Prof. Katherine Fenton i glavnom sestrom bolnice za edukaciju u Šefildu prof. 

Hilary Chapman.  

Ovi alati koriste dokaze sa 1000 odeljenja sa najboljom praksom, obezbeđujući 119,000 intervencija 

koje su pružene prema 2800 pacijenata tokom dve godine.  

Prema prof. Fenton, veza između članova osoblja i pacijentove nege je veoma jasna. „Mi moramo da 

koristimo alate bazirane na dokazima koji kalkulišu potrebne nivoe osoblja i mi ne smemo ići ispod 

tog broja, to treba da bude jasno“, dodala je prof. Fenton. 

Mi osećamo da je ovaj članak u tesnoj vezi sa prethodnim, i da FEPI može dapostane forum za ideje 

iz prethodnih članaka o kojima je bilo reči. Možda je Novemra na Konferenciji u Zagrebu biti najbolja 

prilika upravo za to?! 

 

 



Zdravlje širom sveta: putovanje kroz Afriku 

 

Sestrinstvo je ključna komponenta u zdravstvenom sistemu i zdravstvenoj nezi svake zajednice, ali 

možda nigde više neophodnije nego u Afričkim zemljama danas. Sestrinska edukacija je često viđena 

kao ključni indikator čvrstine zdravstvenog sistema svake zemlje.  

 

Dok priznajemo da se Afrika suočava sa najgorom krizom javnog zdravlja, izveštaj iz Maja meseca 

2013. godine od strane SZO naglašava može da napravi pomak ka jačanju svog krhkog zdravstvenog 

sistema (The Health of the People, May 2013). 

Knjiga koju je izdala Počasno društvo Sigma Theta Tau Internacional (STTI) je prvi izveštaj ove vrste 

dokumenta o sestrinstvu, zdravstvenoj nezi i sestrinskoj edukaciji u Afričkim zemljama u pojasu južno 

od Sahare.  

Stanje sestrinstva i sestrinske edukacije u Africi: pregdel od zemlje do zemlje je ispitao sestrinstvo i 

sestrinsku edukaciju u 22 zemlje, analizu njihovog napretka ka SZO milenijumskim razvojnim 

ciljevima, i prognozirao budućnost sestrinske edukacije i sestrinstva u Africi. Knjiga napisana od 

strane Heter Klooper-a i Leana R.Uys. 

„Reforma sestrinstva i sestrinske edukacije u privatnom i javnom sektoru Afrike imaju tendenciju da 

unaprede pacijentovu negu i pacijentovu bezbednost“, rekao je Klooper. „Zdravstveni sistem se 

suočava sa visokim nivoom zaraznih i drugih bolesti i ujedno sa manjkom zdravstvenog osoblja“. 

„Ova knjiga će biti od velikog značaja za fakultete, istraživače i praktičare koji žele da rade u Africi“, 

rekla je predsednica Suzanne Prevost. Takođe je dodala da knjiga može da posudi kao sredstvo na 

različitim tržištima, edukatorima, istraživačima i proizvodnim agentima koji su uključeni u 

humanitarni rad“. 

 

 

 



Dolazeće konferencije 

 

 

 

Britanska Asocijacija Uroloških Sestara (godišnja konferencija i izložba) 

Kada? 3-4-5. Novebar 2013. godine 
Ko? Godišnja konferencija privlači široki spektar govornika  o značajnim temama. 

Gde? Harrogate international Centre                                                                                               
Severni  Yorkshire HG1 5LA,                                                                                                                   
Royaume-Uni 

Šta? Asocijacija nudi veliki broj radionica pre same konferencije, sa fokusom na 
urodinamiku, fleksibilnu citoskopiju i TRUS biopsiju. Cilj ovih radionica je da 
obezbede teoriju i praktično iskustvo specijalističkim sestrama.  
 
Ove radionice su postale veoma popularne prošle godine kada su ocenjene veoma 
visoko tako da je ranija registracija potrebna.  
 
Za više informacija posetite  
www.eventsforce.net/baunconf2013  

Registracija  Za više informacija i registraciju posetite 
www.eventsforce.net/baunconf2013 

 


