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1. uvOoD

Povjerenstvo za bolni¢ku djelatnost (u daljnjem tekstu Povjerenstvo) Hrvatske
komore medicinskih sestara (u daljnjem tekstu HKMS) izradilo je preporuke za izradu
struénih smjernica u sestrinstvu jer rad medicinskih sestara i tehni€ara (u daljnjem
tekstu medicinskih sestara pri ¢emu se izraz u ovom kontekstu odnosi opcéenito na
oba spola i na sve razine obrazovanja medicinskih sestara uklju¢ujué¢i medicinske
sestre opce zdravstvene njege, prvostupnice sestrinstva, diplomirane medicinske
sestre i magistre sestrinstva) treba biti utemeljen na dokazima radi kontinuiranog
unapredenja kvalitete zdravstvene njege u bolnicama, stoga je neophodna izrada
kvalitetnih stru¢nih smjernica u sestrinstvu. Povjerenstvo je preporuke za izradu
smjernica izradilo sukladno programu rada definiranog Statutom HKMS-a te na
temelju godiSnjeg plana rada i utvrdene potrebe za izradom takve vrste strucnih
preporuka. Naime, istih dosad nije bilo u sestrinstvu Republike Hrvatske.

Premda u Republici Hrvatskoj djeluje velik broj stru¢nih drustava medicinskih
sestara, nedovoljno je objavljivanja sestrinskih stru¢nih smjernica. Moguci uzrok
navedenog problema jest nepoznavanje procesa stvaranja struénih smjernica i
vaznosti istih za kvalitetu rada medicinskih sestara i sestrinsku profesiju. Smjernice se
trebaju temeljiti na kvalitethom pretrazivanju literature i dokazima jer rezultati
istraZivanja upucuju na ishode skrbi za pacijente za razliku od ,dokaza“ koji se temelje
samo na mislijenju medicinskih sestara sukladno uobiajenoj praksi. Sestrinstvo
utemeljeno na dokazima znaci primjenu struc¢nih smjernica u klini¢koj praksi, uvodenje
promjena sukladno novim spoznajama i dokazima — i u praktichom radu i u edukaciji
uCenika i studenata sestrinstva, a potiCe i daljnji istrazivacki rad u sestrinstvu te
pridonosi razvoju suradnje medicinskih sestara u klini¢koj praksi i medicinskih sestara
u znanosti i obrazovanju. Buduéi da se znanost ve¢ suodila s raznim smjernicama
koje se razlikuju u kvaliteti, razvijeni su instrumenti za provjeru kvalitete smjernica koji
su primjenijivi i na stru€ne i na kliniCke smjernice u sestrinstvu.

Brzim napretkom medicinskih znanosti, zdravstvene tehnologije i informatizacije
razvija se i sestrinstvo na svim razinama zdravstvenog sustava. Nazalost, istodobno
se suoCavamo s manjkom ljudskih i materijalnih resursa te potrebom pruzanja
zdravstvenih usluga jednakovrijedne kvalitete s pomocdu sve manje materijalnih
sredstava.

Sliiedom navedenog medicinske sestre trebaju primjenjivati preporuke za pisanje
smjernica, odnosno imati znanje o metodologiji razvoja smjernica, trebaju znati procijeniti
kvalitetu vec objavljenih smjernica koje se odnose na njihovo podrucje rada, odnosno
procijeniti dokaze koji se nalaze u tim smjernicama u odnosu na metode koje su
koriStene za izradu smjernica.

Prvo izdanje ovih preporuka za izradu stru¢nih smjernica u sestrinstvu zeli
potaknuti medicinske sestre koje aktivno sudjeluju u radu brojnih sestrinskih stru¢nih
drustava na izradu kvalitetnih smjernica koje ¢e pridonijeti kontinuiranom osiguranju i
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unapredenju kvalitete zdravstvene zastite pacijenata, omoguditi ujednacenost
sestrinske prakse i potaknuti daljnji napredak u sestrinskoj profesiji.

2. SMJERNICE U SESTRINSTVU

2.1. Svrhasmjernica u sestrinstvu

Smjernice u sestrinstvu su upute ili preporuke za provodenje procesa
zdravstvene njege pojedinih bolesnika ili skupina bolesnika, a mogu se, osim na
pacijente, odnositi i na sestrinsku profesiju.

Zbog odgovornosti medicinskih sestara sukladno kompetencijama i moguénosti
oduzimanja dozvole za rad u odredenim situacijama, zatim sve vecCe osvijeStenosti
pacijenata o njihovim pravima i mogucnosti podnosenja prituzbe i tuzbe za odstetu u
slu¢aju komplikacija skrbi, ograni€enih materijalnih resursa u zdravstvenom sustavu,
osvijesStenosti o vaznosti odlu€ivanja na temelju informacija o primjerima najbolje
prakse, a ne samo navike prakticnog djelovanja, postoji opravdana potreba za
pisanjem smjernica ili preuzimanjem postojecih od stru¢nih drusStava raznih zemalja
svijeta uz kritisku procjenu istih. Sepec tvrdi da ,kompetencije jasno odreduju prava,
duznosti i odgovornosti medicinskih sestara u njihovu podrucju rada — zdravstvenoj
njezi“ (Sepec 2011) .

Razmatranje sestrinstva kao znanosti u odnosu na zdravstvenu njegu kao
specificno podrucje rada medicinskih sestara zahtijeva stru¢nost utemeljenu na
znanstvenim dokazima. Na podrucju sestrinstva, za razliku od drugih znanstvenih
disciplina, tijekom povijesti dolazi do izraZzaja medusoban odnos medicinskih sestara i
bolesnika kao vrlo specifiCan fenomen (Kalauz 2012). Stoga se u sestrinstvu, kao
posebnom znanstvenom podrucju, razvijaju koncepti i teorije zdravstvene njege.
Jedinstvena uloga medicinskih sestara definirana je u teorijama zdravstvene njege
koje su osnova sestrinstva kao znanosti, $to znaci da sestrinstvo nije samo
produzetak druge profesije te obuhvaca teoriju, praksu i istrazivanja (Joel 2003). S
obzirom na zakonsku obavezu dokumentiranja sestrinskog rada i razvoj pracenja
indikatora skrbi, odnosno provodenja analize pokazatelja sigurnosti pacijenata i
kvalitete zdravstvene njege koji uklju€uju ishode skrbi za pacijente, medicinske sestre
moraju moci demonstrirati mjerljive ishode skrbi i raditi na kontinuiranom poboljSanju
(Lehrman 2003). Provodenje zdravstvene njege isklju¢ivo na tradicionalnim znanjima
i uvjerenju da medicinske sestre rade najbolje §to mogu sukladno raspoloZivim
resursima viSe nije dovoljno jer sestrinska teorija i praksa mora imati znanstvenu
utemeljenost u rezultatima istrazivanja, a medicinske sestre u klinickoj praksi moraju
moci dokumentirati proces zdravstvene njege i ishode skrbi.

Razvojem obrazovanja medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj i stjecanjem
visoke stru¢ne spreme medicinske sestre postepeno preuzimaju nove odgovornosti i
uloge Sto zahtijeva usvajanje pristupa odlucivanju koje je utemeljeno na dokazima.
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KliniCke smjernice sadrze najbolje dostupne dokaze na temelju kojih bi se
trebale donositi odluke. Isto tako, kao izvor dokaza smjernice mogu biti temelj za
ocjenu ucinkovitosti, odnosno kvalitete rada medicinskih sestara. Pritom se ne smije
zanemariti_da su _smjernice preporuke, a ne zakonska obaveza i da se prilikom
odluivanja moraju_uzeti u obzir individualne potrebe i moguénost suodluéivanja
pacijenta o vlastitoj skrbi, odnosno lije¢enju i postupcima zdravstvene njege, moguci
komorbiditeti i drugi ¢imbenici.

Smijernice najesce izraduju stru€na drustva medicinskih sestara, ali izradu istih
moze inicirati i ministarstvo nadlezno za zdravstvo, zatim nacionalna osiguravajuca
drustva i regulatorno tijelo kao Sto je Hrvatska komora medicinskih sestara. Brojna
struna drustva medicinskih sestara u razvijenim zemljama svijeta objavljuju
kvalitetne smijernice koje se temelje na istrazivanjima usmjerenim na profesiju
medicinskih sestara i na istraZzivanjima usmjerenim na aktivnosti zdravstvene njege
pacijenata koja pridonose dobrobiti pacijenata i Sire drustvene zajednice. Dobar
primjer je rad kanadskog udruzenja medicinskih sestara iz Ontarija Registered
Nurses® Association of Ontario (RNAO). Na njihovoj mreznoj stranici
(https://rnao.ca/bpg/guidelines) objavijen je velik broj sestrinskih stru¢nih i klinickih
smjernica koje su izradene prema prihvaéenim pravilima izrade smjernica s prikazom
klasifikacije kvalitete dokaza.

Razvoj sestrinstva utemeljenog na dokazima (engl. evidence based nursing)
temelji se na uvrijezenom prihvac¢anju i usvajanju nacela medicine utemeljene na
dokazima (engl. evidence based medicine) iz koje se izvodi praksa i sestrinstvo
utemeljeno na dokazima pri ¢emu je u fokusu medicine pozitivizam i apsolutna
dominacija randomiziranih klini€kih ispitivanja (Ingersoll 2000). PozitivistiCki stav
svojstven je kvantitativnom istraZivackom pristupu sukladno zagovaranju postojanja
mjerljive stvarnosti, a svojstva kvalitativnog pristupa zagovaraju postojanje viSe
promjenjivin stvarnosti $to je sukladno naturalistiCkoj paradigmi te se prilikom
planiranja istrazivanja, sukladno cilju istrazivanja, uvjetima i okolnostima, preporuca
odabrati odgovarajuci istrazivacki pristup ili kombinirati navedene pristupe (Lovric,
Prli¢ 2018).

Medunarodno vijece medicinskih sestara (International Council of Nurses)

je povodom Medunarodnog dana sestrinstva 2012. objavilo dokument Closing the
gap: from evidence to action kao ,alat za osnazivanje sestara tijekom identificiranja i
pronalazenja dokaza, zatim za kvalitetnu interpretaciju tih dokaza te za stjecanje
znanja procjene predvidanja rezultata aktivnosti baziranih na tim dokazima“
(International Council of Nurses 2012), a navedeni je alat prevela i objavila Hrvatska
udruga medicinskih sestara (HUMS) pod nazivom Premoscivanje jaza: Od dokaza
prema akciji. Svrha smjernica nije samo implementacija intervencija koje ¢e povecati
znanje i vjeStine medicinskih sestara o praksi utemeljenoj na dokazima nego i jaCanje
stavova o dobrobiti sestrinstva utemeljenog na dokazima. Najvaznija svrha sestrinske
prakse utemeljene na dokazima, odnosno izrade i implementacije kvalitetnih smjernica
u sestrinstvu jest visoka kvaliteta skrbi i dobri pokazatelji kvalitete zdravstvene njege.
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2.2. Osnovni pojmovi

Sukladno povezanosti medicine i izrade klini¢kih smjernica utemeljenih na
dokazima (Franceti¢, Vitezi¢ 2007) i u sestrinstvu je izrada smjernica dobre prakse ili
kliniCkih smjernica povezana sa sestrinstvom koje je utemeljeno na dokazima.

Sestrinstvo utemeljeno na dokazima (engl. evidence based nursing) je savjesno,
eksplicitno i razumno koriStenje teorijskih informacija temeljenih na istrazivanju
prilikom donoSenja odluka o sustavima pruzanja skrbi uzimajuci u obzir unutarnje i
vanjske potrebe i preferencije korisnika zdravstvene zastite (Ingersoll 2000). Temeljni
elementi uspjesne sestrinske prakse utemeljene na dokazima su potrebe i sklonosti
korisnika zdravstvenih usluga, stru¢nost sestara i njihova klinicka procjena te
najdostupniji dokazi (International Council of Nurses 2012). Postoje brojne definicije
sestrinstva kao znanosti, a zajedni¢ko im je prikupljanje znanstvenih ¢injenica kako bi
se iste primijenile u praksi (Kalauz 2012).

,Dokaz je skup Cinjenica za koje se vjeruje da su istinite®, tvrdi Mazurek Melnyk.
Eksterni (vanjski) dokazi rezultati su istrazivanja, npr. rezultati metaanaliza objavljeni
u Casopisima. Interni (unutarnji) dokazi se, primjerice, generiraju inicijativama u
klinickoj praksi, npr. mjerenje ishoda skrbi i rezultati prikupljanja podataka kroz
projekte za unapredenje kvalitete (Mazurek Melnyk, Fineout-Overholt 2005).

,KliniCke smjernice (engl. clinical guidelines) okupljaju najbolje dostupne dokaze te
u idealnim slu¢ajevima primjenjuju transparentan i rigorozan pristup pregledu
podataka te tako predstavljaju skup prakti¢nih smjernica namijenjenih stru¢njacima“ —
International Council of Nurses 2012.

Smjernice (engl. guidelines) su ,sustavno razvijene izjave koje pomazu
praktiCarima u odlukama o odgovarajuéoj zdravstvenoj zastiti pacijenta za odredene
klinicke okolnosti" ( Harbour i sur. 2011).

3. PROCES STVARANJA STRUCNIH SMJERNICA

Proces izrade smjernica zahtjevan je i dugotrajan — obi¢no traje 6 do 12 mjeseci,
ali i dulje vremena moZze proci do postizanja konsenzusa (Korolija Marini¢ 2007).

U procesu izrade smjernica vazan je multidisciplinaran pristup i utemeljenost
smjernica na dobrim referencama, a proces stvaranja smjernica mora biti
transparentan i treba jasno naglasiti Sto je u njima utemeljeno na velikim i
kontroliranim klinickim studijama, a Sto je konsenzus struCnjaka (Knezevic¢ 2012).
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3.1. Planiranje izrade smjernica i formiranje ekspertne radne skupine

Inicijatori izrade smjernica (stru¢na drustva, regulatorna tijela i drugi) planiraju
izradu istih na temelju utvrdenih potreba u sestrinstvu i zdravstvenom sustavu pri
¢emu treba izbjeci dupliciranje izrade veé postojecih smjernica. U planiranju izrade
smjernica vazno je postavljanje ciljeva, definiranje ciljane populacije, procjena
vremenskog okvira, procjena potrebnih troSkova za izradu smjernica, utvrdivanje
postojecih smjernica, preliminarno pretraZivanje znanstvene baze za izradu smjernica
(ako nema dokaza, pitanje je na ¢emu ¢ée se temeljiti izrada smjernica), odredivanje
odgovornih osoba za upravljanje procesom razvoja smijernica, radne skupine za
izradu smijernica i skupine za reviziju smjernica, vrsta publikacije (elektroni¢ko ili
tiskano izdanje) i planiranje prevodenja prema potrebi (WHO 2012). Inicijatori izrade
smjernica odgovorni su za planiranje financijskih troSkova u procesu izrade i objave
smjernica te su duzni u smjernicama navesti izvore financiranja ako ih financiraju
druge organizacije ili institucije, npr. regulatorna tijela koja podupiru izradu smjernica.

Inicijatori izrade smjernica najCesSce odreduju formiranje ekspertne radne
skupine za izradu smijernica koja se sastoji od struCnjaka, odnosno osoba sa
specifi€nim znanjima i vjeStinama na odredenom podrucju sukladno odabranoj temi.

Vazno je da radna skupina bude raznovrsno sastavljena, odnosno da su,
prema mogucnostima, u skupinu uklju¢ene medicinske sestre razli€itih specijalnosti u
klinickoj praksi i sa znanjem pretrazivanja literature, istrazivanja na podrucju
sestrinstva, statistike i iskustvom objave strucnih i znanstvenih radova. Konsenzus
postignut u radnoj skupini sastavljenoj od medicinskih sestara razli€itih specijalnosti
rezultira kvalitetnijim smjernicama.

Prema potrebi i ovisno o temi u izradu smjernica mogu se ukljuciti predstavnici
drugih profesija te laici, odnosno pacijenti. Nacin uklju€ivanja pacijenata moze se
razlikovati — sudjelovanje u radnoj skupini, sudjelovanje u radionicama za pacijente
vezanim za procjenu implementacije smjernica (pritom su moguce i poteskoce u
razumijevanju medicinske i sestrinske terminologije) te za klasifikaciju i snhagu
dokaza. Kljuéni principi izrade smjernica prema NICE-u (National Institute for Health
and Care Excellence) su utemeljenost smjernica na najboljim raspolozivim dokazima
o tome Sto funkcionira i koliko koS$ta, zatim da smjernice izraduju nezavisni i
nepristrani strucnjaci, ukljuivanje najmanje dvaju laika, odnosno osoba s osobnim
iskustvom koriStenja zdravstvenih usluga iz zajednice na koju utjeCu smjernice,
redovite konzultacije, odnosno omogucavanje organizacijama i pojedincima da
komentiraju preporuke, redovito aZzuriranje smjernica nakon objavljivanja te osiguranje
da prosudbe u preporukama odrazavaju vrijednosti drustva. NICE je nezavisna
engleska organizacija, a njezine smjernice utemeljene su na dokazima i klju€an su
izvor za razvoj standarda kvalitete u Engleskoj (NICE 2014). Te preporuke za izradu
stru¢nih smjernica u sestrinstvu naglasavaju da je prilikom izrade smjernica vazno u
obzir uzeti perspektivu pacijenata i javnosti u odnosu na odredenu temu, ako se
ista
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odnosi na odredeno podrucje skrbi o pacijentima. Medutim, ukljucivanje pacijenata u
radnu skupinu za izradu smjernica nije obavezno.

Izrada smjernica ukljuCuje tehniCki proces (sustavno pretrazivanje literature) i
socijalni proces, odnosno interpretaciju rezultata i razvoj preporuka (Eccles i sur.
2012). Prilikom izrade smijernica osobit je naglasak na metodoloSkom procesu
sustavnog pregleda literature i traZenja dokaza, ali kvaliteta preporuka ovisi i o
socijalnom procesu na koji utjeCe sastav radne skupine i moguénost ravnopravnog
sudjelovanja svih ¢lanova radne skupine u konstruktivnoj raspravi o primjeni dokaza.
Bitna je kohezija radne skupine i ravnoteZa zastupljenosti odredenih disciplina jer
mala skupina mozda nema dovoljno iskustva, a preveliku je teSko voditi. Smatra se da
je optimalno da radnu skupinu ¢ini od 8 do 10 ¢lanova, ali i veCe grupe mogu raditi na
zadovoljavajuci nacin (Eccles i sur. 2012).

Osobito je vazno u smjernicama navesti postoji li sukob interesa pojedinih
Clanova radne skupine (moze biti financijski ili intelektualni) ili drugi utjecaj na proces
donoSenja odluka. Ako se sukob interesa odnosi na odredene eksperte Cije je misljenje
osobito vazno, oni se ne¢e nuzno iskljuiti iz radne skupine, ali je u smjernicama
obavezno navesti izjave o njihovu moguéem sukobu interesa. Navedene izjave
obi¢no se odnose na tri godine prije pocCetka rada u radnoj skupini za izradu
smjernica te na situacije koje se oCekuju u neposrednoj buduc¢nosti (Eccles i sur.
2012). Dobar primjer navodenja izjava o0 sukobu interesa nalazi se u ISKRA
(Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike) nacionalnim
smjernicama (dostupne na poveznici http://iskra.bfm.hr/hrv/Default.aspx), a vezano je
za eksperte koji su sudjelovali u izradi smjernica koji su ujedno i povremeni predavaci
na stru¢nim skupovima za farmaceutske tvrtke.

3.2. Odabir teme i ciljane populacije

Prema Medunarodnom vijeCu medicinskih sestara ,pristup temelijen na
dokazima u sestrinskoj praksi znaci da su sestre u moguénosti postaviti dobra pitanja
o tome kako i kada trebaju mijenjati svoj praktiCni rad, pokazuju da koriste dobre
informacije na temelju kojih donose odluke, procjenjuju svoj rad i znaju da su rezultati
njihovog rada mjereni na prikladan i unaprijed dogovoren nacin“ (International Council
of Nurses, 2012). Odabir teme izvire iz procjene vlastitog rada i analize aktivnosti
planiranja, provodenja i evaluacije zdravstvene njege, procjene iskustva pacijenata s
pruzenom sestrinskom skrbi i iskustva ostalih suradnika u interakciji.

Tema u sestrinstvu moze biti iz razli€itih podruc€ja sestrinske djelatnosti — moze
se odnositi na skrb o pacijentima jednako kao i na sestrinstvo kao profesiju te na uvjete
stvaranja i odrzavanja zdravog radnog okruzja medicinskih sestara. Tema se moze
odnositi na odredeni sestrinski problem, odnosno dijagnozu ili na neku specificnu
intervenciju, a izbor ovisi o definiranoj ciljanoj populaciji i potrebama iste.
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Osnovni su razlozi za pisanje smjernica smanjenje varijabilnosti postupaka,
smanjenje troSkova i pomoc¢ u rjeSavanju odredenih pitanja, a prilikom odabira teme
treba uzeti u obzir najceSce i najvaznije probleme o kojima postoji dovoljno stru¢nih
podataka u literaturi i za koje je moguce posti¢i konsenzus jer se ne radi o
kontroverznim pitanjima (Korolija Marini¢ 2007).

Odabir teme ukljuCuje postavljanje relevantnih istrazivackih pitanja. Ako se
odaberu pogresna pitanja na koja se Zeli odgovoriti, istrazivanje ¢e biti pogreSno i
rezultirat Ce irelevantnim odgovorima. Smjernice trebaju imati jasno formulirana
klinicka pitanja na koja ¢e se odgovoriti u preporukama nakon sustavnog pregleda
literature i utvrdenih dostupnih dokaza.

Preporucuje se primjena PICOT modela za postavljanje istrazivackih pitanja
(Mazurek Melnyk, Fineout-Overholt 2005):

Patient population (populacija pacijenata)

Intervention or issue of interest (intervencija ili podrucje interesa)
Comparison intervention or group (usporedba intervencija ili grupa)
Outcome (rezultat, ishod)

Time framework (vremenski okvir).

Populacija na koju se smjernice odnose moze biti primarna i sekundarna.
Primarna je ona od koje se oCekuje da ¢e primjenjivati smjernice, a sekundarna je
ona koja dodatno pronalazi interes u istima (Eccles i sur. 2012).

Populaciju na koju se odnose smjernice potrebno je detaljno opisati. Primjerice,
kada su medicinske sestre primarna ciljana populacija u smjernicama koje se odnose
na neko specificno podrucje zdravstvene njege, potrebno je navesti kojoj sestrinskoj
specijalnosti iste pripadaju.

3.3. Pretrazivanje literature

Pretrazivanje literature vazan je dio procesa u izradi smjernica te mora biti
odradeno na sustavan i kvalitetan nacin koriStenjem relevantnih izvora podataka kao
8to su Cochrane mreze, Medline baze podataka, odnosno drugih baza podataka
dostupnih preko SrediSnje medicinske knjiznice te drugih internetskih izvora
relevantnih za temu. Pregled literature treba biti usmjeren prema trazenju najboljih
dostupnih dokaza, a filteri u pretrazivanju moraju ukljuciti sustavne pregledne radove,
metaanalize, randomizirane kontrolirane pokuse, eksperimentalna 1 opazajna
istrazivanja.

Pretrazivanju literature prethodi odredivanje analitickog okvira, odnosno
definiranje pitanja na koje preporuke trebaju odgovoriti, vrste koje se smatraju
relevantnima i pod kojim ¢e se kriterijima dokazi evaluirati (Woolf i sur. 2012).
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Kategorizacija dokaza treba biti pravilno prikazana uz prikaz snage preporuke. Postoje
razliiti nacini klasifikacije kvalitete dokaza: kategorizacija prema klasifikaciji Agency
for Health Care Policy and Research (AHCPR) koja je promijenila naziv u Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (Franceti¢ 2007).

Drugi primjer kategorizacije dokaza je prema Scottish Intercollegiate Guidelines
Network koja je opisana u SIGN 50 A guideline developer’s handbook (SIGN, 2015).
SIGN je osnovan 1993. godine radi izrade nacionalnih klinickih smjernica u Skotskoj
na multiprofesionalnoj bazi (Harbour 2011). SIGN organizacija prvotno je prihvatila
klasifikaciju dokaza i snage preporuka prema AHRQ-u, ali je od 2000. godine
objavliena nova klasifikacija koja je prihvaéena internacionalno od strane raznih
drustava koja objavljuju klinicke smjernice (Harbour 2011).

Clanovi radne skupine moraju nepristrano pronalaziti dokaze kako ne bi citirali
samo one radove koji podrzavaju njihove osobne stavove.

3.4. lzrada preporuka

Preporuke se donose na temelju konsenzusa. Radna skupina za izradu
smjernica izraduje preporuke na temelju procesa kriticne procjene dokaza i konteksta
u kojem se dokazi primjenjuju.

Tri aspekta kritiéne procjene su dovoljna kvaliteta dokaza da bi se isti
upotrijebio, zatim Sto dokaz znaci za pacijenta / korisnika skrbi i primjenjivost u
okruzju na koje se odnosi (International Council of Nurses 2012). Kontekst se moze
odnositi na politicko i ekonomsko okruzje, odnosno ucinke primjene preporuka.

Svaka izjava odredene preporuke mora biti oznacena stupnjem dokaza i objaSnjenjem
uz navodenje referenci te napisana na jasan i specifiCan nacin kako bi se mogla
primijeniti u praksi. Uz svaku pojedinu preporuku obavezno je navesti stupanj dokaza
te objasnjenje rasprave o navedenom dokazu.

Preporucuje se da izjavne reCenice preporuka budu jasne i precizne s dovoljno
informacija kako bi ih bilo moguce razumijeti bez referiranja na dodatne materijale te
da nacin pisanja re€enica bude u aktivu, a ne pasivu i sa specificnim opisom akcija
koje je potrebno poduzeti (Woolf i sur. 2012).

Nakon prikaza preporuka preporucuje se navesti preporuke za daljnja istrazivanja ako
je radna skupina za izradu smjernica utvrdila jaz u dosadasnjim rezultatima u odnosu
na postojecu praksu, odnosno ako je utvrdila buduce implikacije za daljnja istraZivanja.
Potom je potrebno navesti prikaz strategije implementacije smjernica, evaluaciju i
nacin pracenja s popisom pokazatelja u odnosu na strukturu, proces i ishode.

Na kraju poglavlja o preporukama definira se proces revizije smjernica s navodenjem
vremenskog roka za azuriranje (npr. tijekom tri godine od objave prvog izdanja
smjernica). Ovisno 0 rezultatima pracenja pokazatelja u vezi s implementacijom
smjernica, one se mogu azurirati i prije predvidenog roka.
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3.5. Vanjskarecenzija

Radni, odnosno neobjavlien materijal zavrSne verzije smjernica trebaju
pregledati drugi dionici sustava eksperata, odnosno stru¢njaci za podrucje definirano
smjernicama, a koji nisu bili €lanovi radne skupine za izradu smjernica. Inicijator izrade
smjernica odgovoran je za planiranje troSkova vanjske recenzije i odabir odgovarajucih
vanjskih recenzenata.

Vanjska recenzija omogucava bolju implementaciju smjernica jer se od nezavisnih
stru¢njaka ocCekuje, sukladno uputama od narucitelja recenzije, da analiziraju valjanost
dokaza na kojima se temelje preporuke, zatim moguénost primjene istih u praksi te
jesu li suglasni s primjenom. Prednosti vanjske recenzije smjernica su provjera
toCnosti, razumijevanja i ravnoteZze dokaza, provjera obrazloZzenja preporuka,
povratna informacija o jasnoci i primjenjivosti preporuka i angazman dionika
(Shekelle i sur. 2012).

Nakon primitka recenzije radna skupina treba komentare otvoreno i sistemati¢no
razmotriti i odgovoriti na iste prihvacanjem ili odbijanjem uz navodenje argumenata.
Radna skupina mora slijediti metodologiju i izradu preporuka na temelju dokaza,
ponajprije kada drzi da kritike treba ignorirati jer recenzenti nemaju dokaze za
suprotno misljenje od onog navedenog u preporukama (Shekelle i sur. 2012).
Odgovorne osobe za upravljanje procesom razvoja odredenih smjernica nakon
primitka recenzije istu dostavljaju radnoj skupini za izradu smjernica radi
implementacije recenziranog teksta u smjernice. Recenzenti Cije mislienje nije
uvazeno ne smiju se navoditi u popisu skupine recenzenata. Buduc¢i da je radnoj
skupini vazno misljenje nezavisnih stru¢njaka, radi izrade kvalitetnin smjernica
misljenje vanjskih recenzenata obi¢no se prihvaca.

3.6. Implementacija smjernica u praksi i praéenje uéinka

Nakon pozitivne vanjske recenzije smjernice je potrebno publicirati i prezentirati
onim skupinama od kojih se oCekuje implementacija u praksi.

Preporuuje se da se revizija i azuriranje smjernica obavlja u odredenim
vremenskim razdobljima (primjerice svakih 3 do 5 godina) ili prije — sukladno novim
spoznajama i kada postoje dokazi da su preporucene intervencije neprimjerene i
neucinkovite. Opcenito je pravilo da smjernice ne bi trebalo reevaluirati ceS¢e od
svake tri godine (Shekelle i sur. 2012).

Smjernice trebaju omoguciti procjenu ucCinaka na pokazatelje kvalitete
zdravstvene njege, odnosno pokazatelje strukture, procesa i ishoda skrbi te, prema
potrebi, ekonomske pokazatelje u smislu smanjenja troSkova u zdravstvenom sustavu.
Potrebno je provesti unutarnju ocjenu ili vanjsku procjenu (audit) mjerenja pokazatelja
te utvrditi moguce utvrdene poteskoce u primjeni smjernica.

Objava rezultata pra¢enja uc€inka nakon implementacije smjernica provodi se
naj¢es¢e nakon prve godine od objave i edukacije dionika sustava na koje se odnosi,
ali pozeljno je dugoroc¢no pracenje te objava rezultata procjene ucinka.
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Vodstvo ustanove i sestrinski menadzment kljuan je za implementaciju
smjernica u sestrinstvu. Vodenje je multidimenzionalan proces koji utje€e na ¢lanove
tima da primjenjuju rezultate istrazivanja u klinickoj praksi te ukljuCuje pona$anja i
aktivnosti menadzera koje direktno ili indirektno utjeCu na osobe, okruzje ili
organizacijsku infrastrukturu (Tistad i sur. 2016).

Ako medicinske sestre u direktnoj zdravstvenoj njezi imaju aktivhu ulogu u
primjeni postoje¢ih smjernica sukladno lokalnim uvjetima i razviju pozitivhe stavove na
temelju informiranog odlu€ivanja, moze se ocCekivati potencijalno unapredenje
sestrinske prakse i ishoda zdravstvene njege.

3.7. Preuzimanje smjernica koje su objavila medunarodna strué¢na
drustva ili vanjske organizacije

Kada se prilikom planiranja izrade smjernica utvrdi da ve¢ postoje kvalitetne
smjernice koje je objavilo drugo medunarodno stru¢no drustvo ili druga vanjska
organizacija, moguce je da inicijator izrade smjernica odluCi preuzeti postojece
smjernice. U tom je sluCaju potrebno podnijeti zahtjev za preuzimanje vanjskih
smjernica od stru¢nog drustva, organizacije ili regulatornog tijela koje je izradilo i
objavilo smjernice. Nakon dobivanja odobrenja za preuzimanje smjernica (u smislu
prevodenja prema potrebi i objave istih u izvornom obliku) moguce ih je objaviti.

Preporucuje se da inicijator preuzimanja vanjskih smjernica osnuje radnu skupinu
koja Ce provesti procjenu kvalitete istih. Objavljene smjernice drugih organizacija
ocjenjuju se s pomocu instrumenta AGREE Il (vidi tocku 4. ovih preporuka) pri ¢emu
nema grani¢ne toCke za prihvacanje ili odbijanje smjernica. Svaka radna skupina
stru¢nog drustva ili organizacije koja Zeli preuzeti smjernice treba dokumentirati
cjelovite rezultate i sazetak procjene u smjernicama, a preporuke iz smjernica koje
objavljuju druge organizacije ne bi se smjele citirati doslovno, nego dokazi iz
smjernica trebaju biti upuéeni izravhom vezom na izvorni internetski portal ili punu
referencu objavljenog dokumenta (NICE, 2014).

4. OCJENA KVALITETE SMJERNICA

Za ocjenu metodoloSke kvalitete i transparentnosti smjernica moze se primijeniti
AGREE Il Appraisal of Guidelines for REsearch & Evaluation instrument (Brouwers i
sur. 2013). Instrument je razvijen 2009. godine te aZzuriran 2013.godine. Validiran je i
testiran, a sastoji se od 23 pitanja o razli€itim aspektima klinickih smjernica koja su
podijeljena u 6 domena (MarusSi¢ 2016).

Domene koje sadrzi AGREE Il instrument, a kojima se ocjenjuje kvaliteta pojedine
smjernice su:
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1. Podrudje (doseq) i cilf smjernice (3 pitanja) — procjenjuje se cilj smjernica koji
mora biti jasno opisan, zatim uocljiva i jasno navedena Klini¢ka pitanja kojima se
smjernice bave te specifi¢an opis ciljane populacije na koju se smjernice odnose.

2. UKlju€enost dionika u izradu smjernice (3 pitanja) — svaki ¢lan radne skupine,
odnosno grupe koja je sudjelovala u izradi smjernica ili dala doprinos treba biti
pojedinacno naveden imenom i prezimenom, struénom spremom relevantnom za
izradu smijernica, institucijom zaposlenja i mjestom zaposlenja te opisom uloge
¢lana u izradi smjernica. Ocjenjuje se je li ciljana populacija jasno navedenaii je li
uzeto u obzir misljenje iste o specificnoj temi na koju se smjernice odnose.

3. Preciznost (strogost) razvoja smjernice (8 pitanja) — ocjenjuje se trazenje dokaza
koje treba biti prikazano na sistemati¢an nacin. Strategija za pretrazivanje dokaza
treba sadrzavati koriStene baze podataka, klju¢ne rijeci i razdoblje pretrazivanja.
Kriteriji za uklju€enje i isklju¢enje moraju biti jasno navedeni. Ocjenjuje se jesu li
stupnjevi dokaza jasno prikazani i opisani te je li prilozen popis referenci.
Procjenjuje se opis metodologije izrade preporuka te jesu li navedena podrucja u
kojima nije bio postignut dogovor radne skupine koja je izradivala smjernice. U
formuliranju preporuka trebaju biti uzeti u obzir rizici i dobrobiti za zdravije.
Veza izmedu preporuka i dokaza mora biti jasno navedena. Prije objavljivanja
smjernice trebaju pregledati vanjski eksperti, odnosno eksperti koji nisu bili ¢lanovi
radne skupine i treba biti naveden njihov popis, metodologija rada i ishodi
pregleda. Procedura azuriranja smjernica treba biti jasno navedena.

4. Jasnoca prikaza smjernice (3 pitanja) — ocjenjuje se jesu li preporuke dovoljno
specifiCne i potpuno nedvosmislene te jesu li navedene razliCite mogucnosti koje
se odnose na neko stanje ili zdravstveno pitanje. Kljuéne preporuke trebaju biti lako
prepoznatljive, odnosno jasno istaknute u smjernicama.

5. Primjenjivost smjernice (4 pitanja) — ocjenjuje se jesu li uz smjernice prilozeni
dodatni materijali koji ¢e olak$ati njihovu primjenu, jesu li raspravljene potencijalne
organizacijske prepreke za implementaciju smjernica te potencijalne implikacije
primjene smjernica na troSkove te jesu li prikazani klju€ni kriteriji za pregled
smjernica, odnosno praéenje pokazatelja za evaluaciju primjene smjernica.

6. UredniCka nezavisnost u izradi smjernice (2 pitanja) — ocjenjuje se moguci
utjecaj na uredniCku nezavisnost u izradi smjernica, odnosno je li financiranje
izrade smjernica moglo utjecati na sadrzaj preporuka te postoji li moguéi sukob
interesa ¢lanova radne skupine koja je izradila smjernice.

Svako pitanje odredene domene ocjenjuje se na skali od 1 (uop¢e se ne slazem)
do 7 (potpuno se slazem). Rezultati svake domene nezavisni su i ne pribrajaju se u
ukupan rezultat, ali mogu biti korisni prilikom dono$enja oduke o tome treba Ii
primjenjivati ili preporuciti smjernicu. Nisu odredene granice rezultata koje bi
smjernice proglasile ,dobrima“ ili ,losima“ (Brouwers i sur. 2013). PreporuCuje se
da procjenu rade dva nezavisna ocjenitelja (Marusi¢ 2016).

Preporuke za izradu stru¢nih smjernica u sestrinstvu, 2018. 13



Hrvatska komora medicinskih sestara

Prilikom izrade smjernica treba uzeti u obzir navedene kriterije ocjene
metodoloske kvalitete izrade smjernica.

5. PREPORUKE ZA SADRZAJ SMJERNICA

Sadrzaj smjernica treba omoguciti Citatelju jasan uvid kako su preporuke razvijene,
odnosno tko ih je i na kojoj osnovi izradio (WHO 2012).

S obzirom na proces stvaranja smjernica, zatim na kriterije ocjene metodoloske
kvalitete smjernica (kako je opisano u tocki 4. ovih preporuka) te uvazavajuci pozitivhe
primjere izrade smjernica Udruzenja medicinskih sestara iz Ontarija (Registered
Nurses’
preporucuje se osnovni okvir sadrzaja smjernica dobre sestrinske prakse ili klini¢kih
smjernica u sestrinstvu koji treba sadrZavati popis naziva poglavlja kako slijedi:

Association of Ontario) dostupnih na https://rnao.ca/bpa/quidelines,

Osnovni okvir sadrzaja smjernica

1. Naslovnica

Druga stranica — podatci o organizaciji koja izdaje smjernice, podatci za
kontakt, izjava o odricanju odgovornosti i zabrani kopiranja, odnosno uputa za
citiranje.
Sadrzaj
Osnovni podatci o procesu izrade smjernica (engl. Background):

2.

w

a)

b)

Uvod — preporuCuje se navesti upute za upotrebu dokumenta (pristup

organizacijskom okviru dokumenta, fokus na odredeni sadrzaj dokumenta i
drugo).

Podru¢je / svrha dokumenta — opis vaznosti teme i zasto je dokument
izraden, svrha smjernica u smislu podrucja sestrinstva na koje se odnosi i
na koju ciljanu populaciju.

Sazetak preporuka — tablicni prikaz preporuka sa stupnjem dokaza i
statusom azuriranja ako se radi o reviziji istih smjernica.

Interpretacija kategorizacije dokaza — tablicni prikaz razine stupnjevanja
dokaza i oznaCavanja preporuka, izvor kategorizacije dokaza.

Popis €lanova radne skupine koja je izradila smjernice — imena

i prezimena, stru¢na sprema, radno mjesto i ustanova zaposlenja.

Popis vanjskih recenzenta i dionika sustava — popis eksperata recenzenata,
odnosno osoba koje su procijenile radnu verziju smjernica i drugih dionika s
iskustvom na podrucju teme smijernica ili ¢e sudjelovati u primjeni smjernica
ili predstavljaju organizacije na koje se smjernice odnose i sli¢no, a koji su
sudjelovali u komentiranju smjernica.

g) Kontekst izrade smjernica — definicija podrucja na koje se smjernice odnose.
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Preporuke (eng. Recommendations)

Strategija implementacije smjernica

Obnavljanje smjernica

Zahvale

. Sukob interesa

10. Literatura — sadrzi popis referenci koje se odnose na dokaze preporuka i iste se
obavezno citiraju u tekstu diskusije dokaza za svaku od preporuka. Nacin
citiranja mora slijediti odabrani pristup po Vancouveru ili Harvardu.

11. Prilozi / Dodatci - rje¢nik termina, sazetak procesa razvoja smijernica,

proces sustavnog pregleda literature i istrazivaCke strategije za izradu

smjernica (kriteriji ukljuéenja/isklju€enja, rezultati i drugo) i opis alata potrebnih

za implementaciju smjernica. Broj priloga nije ogranicen.

© N O

6. ZAKLJUCAK

Preporuke za izradu smjernica u sestrinstvu koje je izradilo Povjerenstvo za
bolni¢ku djelatnost Hrvatske komore medicinskih sestara daju osnovne informacije o
svrsi i procesu izrade smjernica u sestrinstvu, procjeni kvalitete smjernica i 0snovnoj
strukturi sadrzaja istih. Preporuke daju prakti¢ne upute za izradu smjernica te nastoje
zainteresirati na daljnje Citanje jer sadrze popis koriStene literature na temelju koje se
moze bitno prositi znanje.

Ako Citatelji pronadu korisne savjete i informacije koje ¢e biti poticaj za kvalitetnu
izradu smjernica u sestrinstvu te ako im Preporuke olak$aju promisljanje na ovom
podrucju sestrinskog rada, onda su ostvarile svoju svrhu izrade, a povratne
informacije mogu biti poticaj za izradu drugog, proSirenog izdanja u buduénosti.

Za izradu smjernica utemeljenih na dokazima su, osim stru¢nih znanja vezanih za
odredeno podrucje, neophodna i znanja o pretrazivanju literature, o analizi stru¢nih
radova i o procjeni rezultata objavljenih istrazivanja, odnosno metodologiji
stupnjevanja dokaza, selekciji i interpretaciji podataka, procjeni njihove primjenjivosti
vezano za kontekst rjeSavanja problema u odnosu na druge Cimbenike — pacijenta,
okruzje ili sustav. Stoga Povjerenstvo preporucuje organizaciju dodatnog trajnog
struénog usavrSavanja medicinskih sestara na temu metodologije izrade smjernica
utemeljenih na dokazima.
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