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Sazetak

Sigurnost bolesnika kljucni je element kvalitete zdravstvene skrbi, imperativ
je svakog zdravstvenog sustava te podrazumijeva najdjelotvorniju mjeru
kvalitete zdravstvene skrbi. Cilj istrazivanja je ispitati percepciju medicinskih
sestara/tehni€ara o sigurnosti bolesnika u zdravstvenoj skrbi, procijeniti kulturu
sigurnosti bolesnika iz perspektive medicinskih sestara/tehniCara te
identifikacija i utjecaj odredenih ¢imbenika na formiranje stavova.

Za potrebe kvantitativnog prikupljanja podataka koriStena je anketa.
Istrazivanje je provedeno u razdoblju tijekom srpnja i kolovoza 2020. godine.
U istraZivanju je sudjelovalo 300 medicinskih sestara/tehni¢ara. Promatrana
populacija ve¢inom je Zzenskog spola (93,0%), u dobi izmedu 31 i 40 godina
zivota (36,0%), s radnim iskustvom od 11 do 20 godina (njih 29%). U
promatranom uzorku najviSe je bilo prvostupnika/prvostupnica sestrinstva
(45,7%). Provedenim istrazivanjem dobiveni su rezultati kojima je potvrdeno
postojanje razlika u percepciji s obzirom na razinu obrazovanja sudionika.
Konstatirano je da pozitivni stavovi rastu sa nizim stupnjem obrazovanja.
Ujedno, utvrdene su statistiCki znacajne razlike u ocjenama sigurnosti
bolesnika u odnosu na smjenski rad, broj korisnika i zadovoljstvo na radnom
mjestu sudionika. Nadalje, rezultati ukazuju da ne postoji statisti¢ki znaCajna
razlika u ocjenama sigurnosti bolesnika s obzirom na dob, radni staZ i radno
mjesto sudionika. Sudionici kod kojih se provode edukacijski programi
izrazavaju pozitivnije stavove u podrucju sigurnosti bolesnika.

Za prosperitet na podrucju bolesnikove sigurnosti pozeljno je modificirati
dosadasnju kulturu sigurnosti. Medicinske sestre i tehni€ari svakodnevno su
suoceni sa psihosocijalnim ¢imbenicima rizika unutar svojih radnih mjesta,
stoga uspjesna sinergija sa kolektivom &ini znacajnu komponentu za podizanje
kvalitete rada. Potrebno je podizanje svijesti o sigurnosti bolesnika, osigurati
razvoj i unaprjedenje sustava pracenja, mjerenja i izvjeS€ivanja kao i daljnji

razvoj istraZzivanja na podrucju sigurnosti bolesnika.



Kljuéne rije€i: sigurnost bolesnika, zdravstvena skrb, kultura sigurnosti,

medicinska sestra



Summary

Patient safety is a key element of the quality of health care, it is an
imperative of every health care system and it implies the most effective
measure of the quality of health care. The aim of the research is to examine
the perception of nurses/technicians on the safety of patients in health care, to
evaluate the culture of patient safety from the perspective of
nurses/technicians and to identify and influence certain factors on the
formation of attitudes.

The survey was used for quantitative data collection purposes. The
survey was carried out during July and August 2020. 300 nurses/technicians
participated in the survey. The observed population is mostly female (93.0%),
aged between 31 and 40 years (36.0%), with work experience from 11 to 20
years (29% of them). In the observed sample, most of them were bachelors of
nursing (45.7%). The research obtained results confirming the existence of
differences in perception with regard to the level of education of participants.
It was noted that positive attitudes grow with a lower level of education. At the
same time, statistically significant differences in patient safety assessments
were found with respect to shift work, number of users and satisfaction at the
participants' workplace. Furthermore, the results indicate that there is no
statistically significant difference in patient safety assessments with regard to
the age, work experience and position of participants. Participants with
educational programmes express more positive views in the area of patient
safety.

For prosperity in the area of patient safety, it is desirable to modify the
safety culture so far. Nurses and technicians are faced with psychosocial risk
factors within their jobs on a daily basis, therefore successful synergy with the
collective makes an important component for raising the quality of work.
Awareness of patient safety should be raised, the developmend and
improvement of monitoring, measurement and reporting systems and further

development of research in the field of patient safety should be ensured.



Keywords: patient safety, healthcare, safety culture, nurse



Popis koristenih kratica

SZ0
RH

EU
AHQR
HSOPS

SAQ
ANA

NDNQI

SPSS

NLN

JIL

Svjetska zdravstvena organizacija

Republika Hrvatska

Europska unija

Agency for Healthcare research and Quality / Agencija za
istraZivanje i kvalitetu u zdravstvu

Hospital Survey on Patient Safety Culture / Upitnik o kulturi
sigurnosti bolesnika u bolnici

Safety Attitudes Questionnaire / Upitnik o stavovima sigurnosti
American Nurses Association / Ameri¢ka udruga medicinskih
sestara

National Database of Nursing Quality Indicators / Nacionalna
baza podataka o indikatorima kvalitete zdravstvene njege
Statistical Package for the Social Sciences / Statisticki paket za
drustvena istrazivanja

National League for Nursing / Medunarodna sestrinska
organizacija

Jedinica intenzivnog lijecenja



Sadrzaj

LIPS U 1Y/ 0T SRR 1
2. SIgurnNOSt DOIESNIKA ....cceeeeiiieieee e 3
2.1. Procjena i mjerenje bolesnikove Sigurnosti................eeeeeveeeeeeeenennnnnns 3
2.2. Kreiranje kulture sigurnosti bolesnika ................eeeveeeiieeiiiieiieiiiiiininnns 4
2.3. Smijernice za poboljSanje bolesnikove sigurnosti...........ccccvvvvvvvennnnns 5
3. Nezeljeni dogadaji povezani sa sestrinskom sKrbi...............eevvvevereennnnnnns 8
3.1, DEKUDITUS ...ttt nnnsnnne 8
3.2, Pad DOIESNIKA ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeiiii b annananae 9
3.3. Intrahospitalne iNfEKCIJE.......uuuuuuriiiiiiiiiiiiiiiieieii e 10
3.4. Nedostatna higijena rukuU ... 10
3.5. NeZeljene nuspojave lJEKOVA......cccoooiiiiiiiiiiiiiiiee e 11
4. Indikatori kvalitete zdravstvene njege........coccceveiiiiiiiiiiiie e 12
5. Upravljanje rizicima u procesu sestrinske SKrbi ...............eeeeveeeeiviiinnnnnns 15
6. IstraZivaCki dio rada.........ccoevveiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 18
6.1.  Ciljevi iStraZivanja ........oooeeiiiee e 18
6.2, HIPOIEZE ... e 18
6.3. Metode i tehnike prikupljanja podataka........cccccccoeeiiiiiiiieiniiiinnnns 19
6.4.  OPIS INSIIUMENTA....coiiiiii e 19
6.5, OPIS UZOTKA ... .eeeiiiiiiiiiieeie et e e e 25
6.6. Opis prikupljanja i obrade podataka..........ccccceeeeeiiiiiiiiiiiiiieee s 25
7. BReZURALI.ccccciiiiiieeeieeeee e 26
S T o = 1] o] = Y- LRSS 54
S B = | {18 o= | PSS RURRRRRRRRR 60
LT I (=T = (0 = PR 62
11, POPIS 1ADIICA ...ttt nnnnnnne 69
12. POPIS GrafiKON@.......uuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiai e aaaeaessesesnnsnesnnnnes 71

POz oo e s 72



1. Uvod

Sigurnost bolesnika podrazumijeva najdjelotvorniju mjeru kvalitete
zdravstvenog sustava. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira
sigurnost bolesnika kao ,prevenciju, otklanjanje i unapredenje zastite od
nezeljenih dogadaja tijekom procesa zdravstvene skrbi“ [1].

Sigurnost u zdravstvenoj skrbi primarni je cilj svakog zdravstvenog
sustava. Postoje raznovrsni Cimbenici koji utjeCu na kvalitetu zdravstvene
zastite, a samim time i na sigurnost bolesnika. To su organizacija
zdravstvenog sustava, dostupnost osoblja, uvodenje modifikacija, pristup
razvijenoj tehnologiji, iskoristivost znanja i vjestina, uskladenost obrazovnog i
zdravstvenog sustava te sposobnost primanja i implementiranja novih znanja
[2].

lako je medicina evoluirala, tehnoloski napredak i znacajna koli¢ina znanja
nisu reducirali problem prisutnosti greSaka i komplikacija te se kona¢no unutar
zdravstvene profesije pocinje tom problemu pridavati pozornost. Za prosperitet
na podrucju bolesnikove sigurnosti pozeljno je modificirati dosadasnju kulturu
sigurnosti. Primarna prepreka je konzervativna hijerarhijska struktura odnosa
medu zdravstvenim djelatnicima koja ograni¢ava sinergiju, rad u timu i u¢enje
iz pogresaka [3].

Shvacéanje bolesnikove sigurnosti podrazumijeva sustavno pracenje te
uklju€uje poduzete radnje kako bi okruzenje koje pruza zdravstvenu skrb
omogucilo optimalni rezultat lije¢enja [4]. Sigurnost bolesnika u zdravstvenim
sustavima svih drzava svijeta i u Republici Hrvatskoj (RH) znacajan je element
u implementiranju zdravstvenih politika. Istodobno, evaluacija rezultata
istraZzivanja o stupnju sigurnosti bolesnika jedan je od vaznih prediktora
stupnja kvalitete zdravstvenog sustava [5].

U ovom radu opisan je pojam sigurnosti bolesnika kao vazne komponente
kvalitete zdravlja. Takoder, u radu ¢e se govoriti o kreiranju kulture sigurnosti

bolesnika, smjernicama za poboljSanje bolesnikove sigurnosti, naj¢eséim



nezeljenim dogadajima povezanim sa sestrinskom skrbi te metodama

upravljanja rizicima u procesu sestrinske skrbi.



2. Sigurnost bolesnika

Bolesnikova sigurnost pridobila je brojne koncepcije koje naglasavaju
informiranje, procjenu i prevenciju medicinskih pogreSaka i neocekivanih
dogadaja, uklju€ujuéi i one zamalo izbjegnute, administrativne i nemedicinske
naravi [6].

Sigurnost bolesnika je disciplina koja implementira metode znanosti o
sigurnosti u svrhu ostvarivanja efiksnijeg sustava pruzanja zdravstvene
zastite. Ona je atribut zdravstvenih ustanova; minimalizira ucCestalost i
povecava oporavak od nezeljenih dogadaja. Svim zdravstvenim djelatnicima
potrebno je omoguéiti ucenje iz neposrednih propusta i stvarnih Stetnih
dogadaja [7].

U kvaliteti skrbi za bolesnika znacajni su nezeljeni ucinci koji dovode do
Stete. Ukljucene su sve komponente nezeljenih pojava, kao $to su bolnicki
steCene infekcije, pogresna dijagnoza te pogreske koje ne vode adekvatnom
lije€enju. Svaka nepozeljna i nepredvidena pojava zahtjeva daljnja ulaganja u
prevenciju. U svrhu razmatranja prevencije Stete naj¢eS¢e mislimo o
zdravstvenoj neravnopravnosti ili nedostupnosti, ne razmiSljaju¢i o
bolesnicima koji su ugrozeni nekontroliranim lije€enjem te o razlikama u

percepciji Stetnosti izmedu bolesnika i medicinskog osoblja [8].

2.1. Procjena i mjerenje bolesnikove sigurnosti

Sigurnost bolesnika nalazi se visoko na prioritetnoj listi u drzavama koje su
Clanice Europske unije (EU). Zdravstvena skrb postaje sve slozenija
implementacijom suvremene tehnologije i dostupnih djelotvornih dijagnostickih
I terapijskih mogucnosti, uslijed ¢ega dolazi do povecanja moguénosti za
nezelijene dogadaje. Sukladno tome je sigurnost bolesnika kljuéan element
organizacijske ucinkovitosti [9].



U cilju ostvarivanja nacela sigurnosti bolesnika potrebno je primijeniti
strategije koje bi bolesniku trebale pruziti pouzdanu zdravstvenu zastitu te
sprijeciti neoCekivane dogadaje koji bi mogli narusiti zdravlje [10].

Kategoriju indikatora kvalitete bolesnikove sigurnosti regulira Agencija za

istrazivanje i kvalitetu u zdravstvu, AHQR (Agency for Healthcare research and
Quality). Indikatore kvalitete moZzemo podijeliti na razini osiguranja
zdravstvene skrbi tijekom boravka u bolnici te na ostalim razinama
zdravstvene zastite [4].
Ukoliko dode do nezeljenog dogadaja sustav mora omoguciti informaciju
svima koji sudjeluju, validaciju samog dogadaja i uenje iz propusta kako bi
se ubuduce sprijecila pojavnost identi¢nog ili sli¢nog dogadaja [6]. U prevenciji
nezeljenih dogadaja istiCe se dobra komunikacija koja je svakako prioritet kada
se iste dogode. Cesto su pogreske u komunikaciji uzrok nezeljenih dogadaja
bolesnika i zaposlenika te primjedbi od strane bolesnika [11].

Potrebno je podizati svijest o sigurnosti bolesnika, osigurati razvoj i
unaprjedenje sustava pracenja i mjerenja sigurnosti, kao i izvjeS€ivanja na tom

podrucju [10].

2.2. Kreiranje kulture sigurnosti bolesnika

Kultura bolesnikove sigurnosti interpretira se kao rezultat specifi¢nih
vrijednosti i aspekta ponasanja koji definiraju tehnike kojima se zdravstvena
ustanova usmjerava u svojoj ustrajnosti prema postizanju visoke razine
sigurnosti [3]. Ona je ozracje nastalo kao produkt kolektivnih vrijednosti i
drustvenih normi koji kreiraju ustrojstvo sigurnosnog vodstva zdravstvene
ustanove. Kao temeljne odlike kulture sigurnosti navodi se komunikacija i
timski rad. Takoder, vazno je prepoznati visoko rizicne aktivnosti te osigurati
okruzenje bez straha od kazne [6].

Kreirani su obrasci o kulturi sigurnosti bolesnika, stoga je zna¢ajna njihova
primjena i evaluacija. Naj¢e$¢e se primjenjuju Upitnik o kulturi sigurnosti
bolesnika u bolnici (HSOPSC, engl. Hospital Survey on Patient Safety Culture)
ameriCke Agencije za kvalitetu i istrazivanje u zdravstvu (engl. Agency for



Healthcare Research and Quality) i Upitnik o stavovima sigurnosti (SAQ, engl.
Safety Attitudes Questionnaire) Sveucilista iz Texasa [9]. Alati za procjenu
sigurnosne kulture smatraju se pouzdanima te mogu pomoci zdravstvenim
organizacijama u utvrdivanju podru¢ja za poboljSanje. Vodec¢i stav prema
pogreSkama u procesu lije€enja temelji se na povjerenju zdravstvenih

djelatnika i uvjerenju da ¢e se pazljivim radom i savjeScu izbjeci pogreske.

2.3. Smijernice za poboljSanje bolesnikove sigurnosti

Povecanije sigurnosti bolesnika vrlo je sloZeno i zahtjeva sveobuhvatan
razvoj kulture sigurnosti. Razvijanjem kulture sigurnosti povecava se sigurnost
bolesnika, reducira nezadovoljstvo zdravstvenog osoblja te njihovo
sankcioniranje od strane nadredenih struktura: osiguravateljske kuce ili
pravosudnog sustava [12].

Od velikog znacaja za sigurnost bolesnika i dobrobit onih koji pruzaju
zdravstvenu skrb je evidentiranje i racionalno ophodenje osoblja ukoliko dode
do nezeljenog dogadaja. Kako bismo mogli reducirati moguénost njihova
ponavljanja, nezeljeni dogadaj potrebno je detaljno analizirati [13].

Nacionalni program za sigurnost bolesnika 2019. — 2023. fokusiran je
prema konstanthom unaprjedenju bolesnikove sigurnosti, uskladen s
Nacionalnom strategijom razvoja zdravstva 2012. - 2020., pravnim aktima EU
te sugestijama Vije¢a Europe i SZO-a. Njihovo primarno podrucje djelovanja
orijentirano je na praéenje i mjerenje bolesnikove sigurnosti te razvijanje
svijesti prema kulturi sigurnosti [9].

Unaprjedenje sigurnosti bolesnika ukljucuje metode koje se odnose na
struénu izobrazbu zdravstvenih djelatnika, kreiranje sigurne okoline u
zdravstvenim ustanovama, pojacani nadzor nad kontrolom bolni¢kih infekcija,
pravilnu primjenu lijekova, osiguravanje dostatne i ispravne opreme te sigurnu
praksu. Neki od postupaka koje medicinske sestre mogu provesti orijentirani
su na pouzdaniju detekciju bolesnika, oprez pri pohrani i upotrebi lijekova,

transfer i analiziranje podataka o bolesnicima, zadovoljavajuéu razinu



edukacije bolesnika i ¢lanova uze obitelji o lijekovima te lijecenju i postupcima
samozbrinjavanja [14].

Sigurno okruzenje za bolesnika uspostavlija se stvaranjem visoko
kompetentnih djelatnika koji promic¢u klimu kulture sigurnosti. U tako
oblikovanim uvjetima bolesnik zaista postaje u srediStu pozornosti. No, ako se
pogreSka i dogodi, za razliku od tradicionalne kulture u kojoj se dokazuje
krivnja pocinitelja radi kazne i zastraSivanja, neophodno je prouciti situaciju,
definirati uzroke, utvrditi prioritete i provesti dodatnu edukaciju [11].

Proucavanje ¢imbenika pogreSaka i nezeljenih dogadaja u sustavu

pruzanja cjelokupne zdravstvene skrbi znacajna je odrednica unapredenja
kulture sigurnosti u zdravstvenim ustanovama. Efikasna organizacija rada,
sustav motiviranja i nagradivanja zaposlenika te njegovanje kulture sigurnosti
bolesnika znatno pridonose smanjivanju ili potpunom uklanjanju rizi¢nih
situacija [15].
Sustavnom edukacijom unaprjeduje se kvaliteta zdravstvene njege, povecava
efikasnost u radu s bolesnicima i na taj nacin odrzava njihova sigurnost.
Tijekom uspostavljanja kvalitetne zdravstvene njege usredotoCenost je na
bolesnika i njegove potrebe, stoga zdravstveni postupci moraju biti
sistematizirani, organizirani te utemeljeni na znanju i iskustvu [16].

Prevencija i kontrola nastanka infekcija povezanih s provodenjem
postupaka lijeCenja i zdravstvene njege jedna je od najznacajnijin odrednica
brige o sigurnosti bolesnika [17]. Uspostavljanje kvalitetne, na dokazima
utemeljene zdravstvene njege put je koji sestrinskoj profesiji moze pomodi u
suoCavanju s buducim izazovima te smanjivanju rizi¢nih situacija [15].

Znacaj sustavne edukacije moze se analizirati na obostrano
zadovoljstvo zdravstvenih djelatnika i bolesnika na nacin da kontinuirano
obrazovanje medicinskih sestara povecava sigurnost bolesnika koja je kljuéni
element kvalitetne zdravstvene njege [2]. |znimno je vazno da se pojedinci i
organizacije zalazu za sigurnost bolesnika uz primjenu najboljin praksi i
standarda. Naglasak je na uzajamnom povjerenju u kojem su pogreske izvor
ucenja, a ne sredstvo za okrivljavanje. Nepostojanje kulture sigurnosti moze

dovesti do toga da odredena rizi€na ponasanja postaju norma, stoga je klju¢no



promovirati sigurnu praksu u organizaciji, neprestano ocjenjujuci posljedice
[18].

S obzirom na dCinjenicu da se u radu svakodnevno suofavamo s
pogreSkama, najpotrebnije djelovanje za organizaciju trebalo bi biti usmjereno
na stvaranje edukativne kulture umjesto kazneno odgojne, pocevsi od
izvjeStavanja i analize pogreSaka i rizicnih dogadaja. U zdravstvenim
ustanovama povijesno je vladala kaznena kultura koja stvara vise Stete nego
koristi. Zdravstvene organizacije moraju uloziti napore u prevladavanje
tradicionalne kulture krivnje te potaknuti kulturu sigurnosti utemeljenu na
pravodobnom izvjeStavaniju i uéenju iz pogresaka [19]. Takoder je potrebno
ispitati percepciju sigurnosne kulture bolesnika i zdravstvenih djelatnika te
utvrditi podruéja koja treba ojacati unutar bolni¢ke organizacije [20].



3. Nezeljeni dogadaji povezani sa sestrinskom skrbi

NajceS¢i nezeljeni dogadaji povezani s procesom sestrinske skrbi su
dekubitus, pad bolesnika, intrahospitalne infekcije, nedostatna higijena ruku i
nezeljene nuspojave lijekova. Kao nezeljeni ishod moze se promatrati i

nezadovoljstvo pruzenom skrbi, tretiranjem boli i nedovoljna informiranost [21].

3.1. Dekubitus

Deklaracija — ,Prevencija dekubitusa kao univerzalno ljudsko pravo®
usvojena u Rio de Janeiro 2011. godine, dekubitus prezentira kao nezeljeni
dogadaj i vodecu prijetnju za sigurnost bolesnika u okviru zdravstvenog
sustava [22].

Dekubitalni ulkus povezan je sa znacajnom povredom bolesnika,
ekonomskim posljedicama za zdravstveni sustav i kao takav predstavlja
nezelijeni dogadaj za bolesnika. S obzirom na to, potrebno je nadzirati
pojavnost dekubitalnog ulkusa kao indikatora kvalitete zdravstvene skrbi i
sigurnosti bolesnika. Sukladno zakonskim propisima Agencija za kvalitetu i
akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi prati incidenciju dekubitalnog ulkusa
u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama slijedom podataka (polugodisnjih
izvjeSc¢a) predocenih od strane bolnickih zdravstvenih ustanova te godisnjeg
izvje$¢a o pokazateljima sigurnosti bolesnika [23].

Incidencija dekubitusa kre¢e se od 1-11%, dok je rasprostranjenost kod
hospitaliziranih bolesnika 5-15%. Zastupljenost dekubitusa u kroni¢no
oboljelih bolesnika je 39%, u domovima za zbrinjavanje starijih osoba 3-20%,
a u uvjetima zdravstvene njege u kuci oko 20% [22].



3.2. Pad bolesnika

Padovi bolesnika su indikator kvalitete u okviru zdravstvene ustanove
koji ukljuCuje uc€estalost neoCekivanog pada bolesnika tijekom hospitalizacije.
Pravilnik o akreditacijskim standardima za bolni¢ke zdravstvene ustanove (NN
31/2011) propisuje mjerenje, analizu i praéenje pada kao nezeljenog
dogadaja. Detalji izvjeStaja moraju integrirati mehanizme pada, vrijeme i
mjesto pada, pokazatelje o gubitku svijesti ili eventualnoj ozljedi te korektivne
radnje uc€injene uz sam dogadaj [4].

Rizik od pada tijekom hospitalizacije raste s godinama, kao i rizik od
ozljeda povezanih s padom. Bez obzira na ozljedu, bolesnici koji padnu €esto
zahtijevaju dulji boravak u bolnici i CeS¢e se otpustaju u domove umirovljenika.
U zdravstvenim ustanovama fokus bi trebao biti na smanjenju ucestalosti
padova i ozljeda povezanih s padom [24]. Tijekom hospitalizacije bolesnika
medicinska sestra/tehniCar treba svakodnevno procjenjivati rizik za pad
sukladno bolesnikovu zdravstvenom stanju. Procjenu rizika za pad mjerimo
pomocu Morseove ljestvice Ciji je primarni zadatak detektirati i utvrditi rizik od
pada [25].

Prema literaturi Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i
socijalnoj skrbi stopa padova bolesnika u zdravstvenim ustanovama iznosi od
1,7 do 25 padova na 1000 bolesnickih dana, a najvedi rizik zastupljen je kod
gero-psihijatrijskih bolesnika. Pad pacijenta za posljedicu moZze imati ozljedu
(fraktura, laceracija, krvarenje). Jedna tre¢ina padova moze se sprijeciti, ali se
koncept mjera za prevenciju padova kontinuirano ne provodi [26].

S obzirom na cdinjenicu da je medicinska sestra u neposrednom
kontaktu s bolesnikom, njezina je obveza procjenjivati rizik za pad te u skladu
sa kompetencijama poduzimati adekvatne mjere za njegovu prevenciju.
Neophodno je naglasiti vaznost sudjelovanja svih ¢lanova tima u prevenciji

pada bolesnika [25].



3.3. Intrahospitalne infekcije

Infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi javlja se nezavisno o

primarnom oboljenju i ukljuuje infekciju nastalu tijekom lije€enja, nakon
dijagnosti¢kog ili terapijskog zahvata te otpusta bolesnika iz bolnice u
vremenskom periodu od mjesec dana po operativnom zahvatu. Ukoliko je
tijekom operativnog zahvata ugraden implantat rije€ je o periodu unutar jedne
godine [27]. Infekcija povezana s zdravstvenom skrbi pogada priblizno 5
milijuna ljudi svake godine u Europi s procijenjenim troSkovima od 13 do 24
milijarde eura, a smrtnost koja se moZe pripisati varira od 50000 do 135000
slu¢ajeva [28].
Faktori rizika koji mogu prouzroc€iti bolni¢ku infekciju odnose se na trajanje
hospitalizacije, dijagnosti¢ko-terapeutske postupke, omjer medicinskog
osoblja i bolesnika, kompetentnost osoblja, kontrolu potroSnje antibiotika i
bolnickih infekcija. Kako bismo mogli reducirati incidenciju bolnickih infekcija
potrebno je detektirati i mijenjati neucinkovite strategije. Takoder, pozeljno je
definirati ucinkovite preventivne mjere uz preuzimanje osobne odgovornosti
[29].

3.4. Nedostatna higijena ruku

Najefikasniji instrument koji doprinosi sprje€avanju i smanjenju infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi je adekvatna higijena ruku. Kako bismo
sprijecili Sirenje infekcije i ujedno smanijiti troSkove lije€enja u zdravstvenim
ustanovama vazno je unaprijediti postupke ispravne higijene ruku [30]. S
obzirom na to da nedostatna higijena ruku uzrokuje veci rizik nastanka
bolni¢kih infekcija kao prikladno mijerilo smatra se pracenje potroSnje
antiseptika [31].

Higijena ruku provodi se prema smjernicama Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) koje uklju€uju koncept ,Pet trenutaka za higijenu ruku”; to
je prije kontakta s bolesnikom odnosno njegovom okolinom, prije asepti¢kog

postupka, nakon izlaganja riziku od kontaminacije tjelesnim tekuc¢inama i
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izluGevinama bolesnika, nakon kontakta s bolesnikom te nakon kontakta s

bolesnikovom okolinom [32, 33].

3.5. Nezeljene nuspojave lijekova

Nuspojava lijeka jest svaka Stetna i nezeljena reakcija na lijek koja je
nastala unato¢ primjeni terapijske doze i pridrzavanju nacina njihove primjene
[34]. Vazno je diferencirati nuspojavu od $tetnog dogadaja. Stetan dogadaj je
svaki Stetan i neocCekivan znak, simptom ili bolest vremenski povezan s
primjenom lijeka, koji uzro€no-posljedi€no ne mora biti povezan s njom. Da bi
se Stetni dogadaj interpretirao kao nuspojava, nuzno je prisustvo indicije da je
on bio izazvan uzimanjem lijeka [35]. Konkretna nuspojava lijeka/stetni
dogadaj vremenski je uskladen s primjenom lijeka, stoga ukljuCuje stanje
opasno po zivot, potrebu za bolni¢kim lijeCenjem, nastanak invaliditeta i smrt
osobe [34].

Kljuéni ciljevi u edukaciji o upravljaju lijekovima moraju biti sigurnost
bolesnika i eliminiranje pogreSaka. Tijekom formalnog obrazovanja
medicinske sestre trebaju usvojiti dovoljno znanja o farmakologiji, sigurnoj
primjeni lijekova i pracenju primjene. Neizostavni dio edukacije trebao bi biti
novi princip o deset pravila ispravne primjene lijekova: pravi bolesnik, pravi
razlog, pravi lijek, pravi put primjene, pravo vrijeme, prava doza, pravi oblik,
pravi postupak, ispravna dokumentacija i ispravna reakcija [36].
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4. Indikatori kvalitete zdravstvene njege

Ameri¢ka udruga medicinskih sestara ANA (engl. American Nurses
Association) je 1994. godine pokrenula aktivnosti vezane uz sigurnost
bolesnika i medicinskih sestara u zdravstvenom sustavu, $to je rezultiralo
izradom ,Indikatora kvalitete zdravstvene njege- definicija i primjena“i ,Vodi¢a
za primjenu indikatora® 1996. godine. Nacionalna baza indikatora za
zdravstvenu njegu utemeljena je 1998. godine, a za cilj je imala unaprjedenje
i standardizaciju kvalitete rada medicinskih sestara [37].

Avedis Donabedian predlaze mjerenje kvalitete pomocu tri glavne
komponente: kvaliteta strukture, procesa i ishoda. Kvaliteta strukture odnosi
se na smjestajne kapacitete uklju€ujuci fizicko okruzenje i opremu. Proces se
bavi provodenjem skrbi, odnosno procjenjuje se nacin na koiji je skrb pruzena,
a ishod oznacava krajnji rezultat skrbi. Analiza i evaluacija svih triju podrucja
neophodni su za donoSenje mjera za poboljSanje kvalitete. Indikatori kvalitete
su u uzro€no posljedi¢noj vezi na nacin da kvaliteta strukture osigurava
kvalitetu procesa, a kvaliteta procesa kvalitetu ishoda. Smjestajni kapaciteti
omogucuju kvalitetnije provodenje procesa skrbi i u konacnici daju bolji ishod
skrbi [38,39].

Pokazatelji kvalitete moraju se temeljiti na sustavnom pristupu koji jamci
transparentnost i omoguéuje pouzdane i kvalitetne standarde, stoga se
zdravstveni ishodi shvacaju kao konacna procjena kojom se potvrduje
ucinkovitost i kvaliteta medicinske skrbi. Za zdravstveni sustav vazno je
definirati okvir u€inka i osigurati alate kako bi se pokazatelji temeljili na
znanstvenim dokazima s ciliem postizanja vece razine ucinkovitosti [40].

Indikatori kvalitete zdravstvene njege najbolji su instrument kojim
mozemo pratiti i evaluirati pruzenu zdravstvenu njegu, a ujedno pomazu
procijeniti kvalitetu rada medicinskih sestara [41].

Bolesnik mora zauzimati srediSnje mjesto unutar zdravstvenog sustava.
Ako se Zeli udovoljiti njegovim potrebama i zahtjevima, nuzno je omoguciti
pruzanje zdravstvenih usluga baziranih na medicinskim dokazima te osigurati

bolesniku ulogu aktivnog sudionika u brizi za vlastito zdravlje [42].
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Mehanizmi poboljSanja kvalitete u zdravstvenoj njezi su trajno biljezenje
indikatora, identificiranje trendova, analiza uzroka koji su doveli do loSih
rezultata i provodenje korektivnih mjera [37]. Sestrinstvo mora imati svoje
autentiéno podrucje rada sa definiranim kompetencijama kako bi se jasno
pozicioniralo u odnosu na druge profesije.

Drzavna sestrinska organizacija u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama
(State Nurses Associations/ SNA) identificirala je deset kategorija indikatora
za akutnu zdravstvenu njegu. To su:

- struktura medicinskih sestara, s obzirom na razinu obrazovanja, koje
se skrbe za bolesnike na akutnim odjelima,

- ukupan broj sati zdravstvene njege pruzene bolesniku tijekom 24 sata,

- pojavnost i broj dekubitusa,

- padovi bolesnika,

- zadovoljstvo bolesnika suzbijanjem boli,

- zadovoljstvo bolesnika razinom edukacije,

- zadovoljstvo bolesnika ukupnom skrbi,

- zadovoljstvo bolesnika sestrinskom skrbi,

- postotak bolnickih infekcija,

- zadovoljstvo medicinskih sestara [37].

Nacionalna baza podataka o indikatorima kvalitete zdravstvene njege
(The National Database of Nursing Quality Indicators -NDNQ)I) je sestrinska
nacionalna baza koja pruza tromjesecno i godiSnje izvjeS¢e o ishodima
strukture, procesa i cilja, a svrha je evaluacija kvalitete sestrinske skrbi. Bazu
podataka kreiralo je Ameri¢ko udruzenje medicinskih sestara te ona sadrZi
podatke prikupljene iz tisu¢a ustanova Sirom Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava.
Omogucuje poveznicu izmedu definiranog niza indikatora kvalitete sestrinske
skrbi i ishoda bolesnika. NDNQI predlaZze inovativne indikatore, od kojih se
istiCu sputavanja bolesnika, infekcija mokra¢énog sustava povezana s
uvodenjem urinarnog katetera i infekcija kod uvedenog centralnog venskog
katetera. NajceSéi argumenti koje medicinsko osoblje iznosi za upotrebu
tielesnog sputavanja kod starijin bolesnika odnose se na prevenciju padova,
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kontrolu uznemirenih bolesnika, sprjeCavanje njihovog lutanja i zastitu
medicinskih uredaja. Posjedovanje jasnih i standardiziranih smjernica za
medicinsko osoblje relevantno je za pruzanje adekvatne potpore u takvim
etiCkim i pravnim dvojbama [43,44].
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5. Upravljanje rizicima u procesu sestrinske skrbi

Upravljanje rizicima u postupku sestrinske skrbi odrednica je procesa
upravljanja kvalitetom u zdravstvenim ustanovama, a ukljuCuje strategije
usmjerene percepciji rizika, redukciji ili potpunoj eliminaciji nezeljenih
dogadaja iz procesa rada. Upravljanje rizicima u sestrinstvu obuhvaca
poznavanje rizika, efikasno detektiranje i rukovodenje u svrhu ostvarivanja
ciieva zdravstvene njege. Sustavnom i kontinuiranom aktivnoSéu svih
sudionika procesa sprje€avamo nezeljene dogadaje u buducénosti i strateski
koristimo racionalan pristup umjesto uklanjanja posljedica kada se nezeljeni
dogadaj ve¢ dogodi [45].

Ljudske su pogreske izrazito Ceste, povezane s ustrojstvom rada,
radnim okruzenjem, nacinom izvrSavanja posla te karakternim odlikama
zaposlenika. Autorica Kalauz (2019) naglasava kako sigurnost bolesnika, broj
napravljenih pogrijeSaka i broj prituzbi zna¢ajno ovisi o stavu rukovodeceg
osoblja prema kulturi sigurnosti [15].

Da bi osigurale sigurnu zdravstvenu njegu i okolinu medicinske sestre
ne smiju intervenirati na odreden problem tek nakon $to se on dogodi, ve¢ ga
moraju predvidjeti maksimalno primjenjujuci svoje znanje, kompetentnost i
profesionalno iskustvo uz ucinkovitu primjenu raspolozivih resursa. Neupitno
je da upravljanje kvalitetom i rizicima imaju identi€an cilj koji tezi najvisem
moguéem povoljnom ishodu lijeCenja, smanjenju rizika za nastajanje
nezeljenih dogadaja, zadovoljstvu i sigurnosti kako za bolesnika tako i za
pruzatelje zdravstvenih usluga [46].

Poteskoc¢e u odlu€ivanju medicinskih sestara mogu se javiti u timskom
radu, a najée8ce nastaju zbog razliCite razine znanja i obrazovanja, loSe
komunikacije ili razli€ite interpretacije postoje¢eg problema. Sljedec¢i problem
koji se moze javiti je nestru¢no vodenje tima $to nerijetko dovodi do frustracije,
osobnih sukoba i razli¢itih nepozeljnih emocionalnih reakcija. Usvajanje znanja
o aktualnim sadrZajima struke i nacinima rjeSavanja sestrinskih problema

preduvijet je za dobru sestrinsku praksu [47].
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Tijekom postupka upravljanja rizicima striktnim, kontinuiranim praéenjem svih
koraka predvidenih u protokolima uklanja se subjektivnost ukljuenih
pojedinaca, moguce ignoriranje detalja i osobni interesi. Autori Leape i Berwick
(2000) istiCu kako ,problem pogreske u sustini ne nastaje zbog nedostatka
znanja, nego zbog izostanka sustavnih procesa“ [15,48].

Sestrinska skrb ima dugu povijest i njezina se procjena, mjerenje i
poboljSavanje izvode u mnogim zemljama. Vazno je u svakoj bolnici razviti
odgovarajuci program koji je vrijedan instrument za otkrivanje opc¢ih problema
na svakom odjelu. Sudjelovanje medicinskih sestara u djelatnostima
poboljSanja kvalitete skrbi pruza im dodatnu prigodu za struéno
samoizrazavanje [49].

Vazno je razlikovati pogreSke od neZeljenih dogadaja. Pogreske
dijelimo na aktivne i latentne, a razlika im je mjesto nastanka u okviru procesa
i potrebno vrijeme koje ¢e prouzroditi Stetan dogadaj. Aktivne pogreske nastaju
u samom procesu rada kada je sigurnost bolesnika direktno ugrozena
djelovanjem osoblja. Ljudske pogreske najéeS¢e su povezne uz nepaznju
tijekom izvodenja zadatka i smanjenu razinu znanja. Sustavne pogreske
nastale djelovanjem rukovodecih osoba nazivamo latentnim. Pogreske nastale
u organizaciji povezane su sa odlukama o odredivanju prioriteta, komunikaciji
i temeljnom stavu prema sigurnosti. Tehni¢ke pogreSke vezane su za
instalacije, odabir i odrzavanje opreme te oblikovanje informati¢kih programa
[50].

Prema Pravilniku o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nacinu
njihove primjene: ,Nezeljeni dogadaj je Steta ucCinjena pogreskom tijekom
primjene lijekova ili intervencijom kao Sto je kirurski zahvat. Neocekivani
nezelijeni dogadaj nije povezan s prirodnim tijekom bolesti, obuhvaca
konkretnu ozljedu ili neo¢ekivanu smrt. Konkretne ozljede ukljucuju: kirurski
zahvat na pogreSnom bolesniku ili pogreSnom dijelu tijela, kirurski instrument
ostavljen u bolesniku nakon zahvata, samoubojstvo u zdravstvenoj ustanovi ili
unutar 72 sata od otpusta, hemoliticku transfuzijsku reakciju zbog
nekompatibilnosti krvne grupe, radioterapiju pogresne regije tijela ili s dozom
25% iznad planirane doze te ozbiljne nuspojave lijekova“ [51].
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Cetiri su kljuéna koraka upravljanja kvalitetom skrbi: identifikacija
problema, analiza problema, razvijanje rjeSenja, testiranje i realizacija [52].

Potrebno je shvatiti kako postizanje poboljSanja u zdravstvenoj zastiti
zahtijeva izmjenu procesa unutar sloZzenih sustava koji se s vremenom
mijenjaju. Kako bi promjene bile usmjerene na poboljSanje, primjenjuje se
Demingov procesni krug upravljanja rizicima (P-plan, D-do, C-check, A-act).
Ciklus nas vodi u planiranju akcije, kontroliranom izvodenju planiranog, da
bismo kasnije pregledali razliku izmedu planiranog i ucinjenog i po potrebi
prilagodili. Ovaj pristup popularan je alat za provedbu procesa koji zahtijevaju
kontinuirano poboljSanje [53]. Time se Zeli kvantitativno sistematizirati
dono$enje odluka i objektivizirati poboljSanje kvalitete zdravstvene zastite.
Kada se istrazuju alati i faze koji se razvijaju u ciklusima pobolj$anja postoji
konsenzus o minimalnim elementima koji se moraju razviti. Prijedlog ovih
elemenata koji se mogu koristiti za dizajn ciklusa poboljSanja sastoji se od Cetiri
faze: situacijska dijagnoza, utvrdivanje moguénosti za poboljSanje, prvo
mjerenje razine kvalitete i dizajn intervencije [54].

Unaprjedenje kvalitete sigurnosti bolesnika i upravljanje rizicima
podrazumijeva profesionalno iskustvo, odabir i implementaciju specifiCnih
strategija i alata prilagodenih situacijama. Neophodno je pruziti organizacijama
prikladne naputke za rjeSavanje kompleksnih situacija unutar njihovog

podrucja rada.
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6. Istrazivacki dio rada

6.1. Ciljevi istrazivanja

Sigurnost bolesnika klju¢ni je element kvalitete zdravstvene skrbi, stoga je
cilj istrazivanja ispitati utjecaj razli¢itih ¢imbenika na percepciju medicinskih
sestara/tehniara u podru€ju sigurnosti bolesnika u zdravstvenoj skrbi.
Takoder je cilj ovog rada procijeniti kulturu sigurnosti bolesnika iz perspektive
medicinskih sestara/tehni€ara te identifikacija i utjecaj odredenih ¢cimbenika na
formiranje stavova.

Specifi€ni cilj istrazivanja je utvrditi postoje li razlike u percepciji s obzirom
na sociodemografske karakteristike sudionika (dob, stupanj obrazovanja,
radni staz, radno mjesto, smjenski rad, broj korisnika, zadovoljstvo na radnom

mjestu, edukacijski programi za novoprimljene djelatnike).

6.2. Hipoteze

U skladu s ciljevima postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Ne postoji statistiCki zna€ajna razlika u ocjenama sigurnosti bolesnika s
obzirom na dob, razinu obrazovanja i radni staz sudionika.

H2: Ne postoji statistiCki zna€ajna razlika u ocjenama sigurnosti bolesnika s
obzirom na radno mjesto sudionika.

H3: Postoji statistiCki zna€ajna razlika u ocjenama sigurnosti bolesnika s
obzirom na smjenski rad.

H4: Postoji statistiCki zna€ajna razlika u ocjenama sigurnosti bolesnika s
obzirom na broj korisnika i zadovoljstvo na radnom mjestu.

H5: Postoji statistiCka znacajna razlika u ocjenama sigurnosti bolesnika s
obzirom na to provode li se edukacijski programi iz podrucja kontrole bolnickih

infekcija za sve novoprimljene djelatnike.

18



6.3. Metode i tehnike prikupljanja podataka

S obzirom na postavljeni cilj istraZzivanja, provedeno je kvantitativho

istraZivanje. Kao tehnika prikupljanja podataka koristena je anketa.

6.4. Opis instrumenta

Kao instrument istrazivanja upotrijebljen je anketni upitnik (Prilog 1.) koji se

sastoji od tri dijela. Prvi dio upitnika odnosi se na sociodemografske podatke
sudionika: spol, dob, stupanj obrazovanja, broj godina radnog iskustva, radno
mjesto te smjenski rad.
Drugi dio upitnika sadrzi 35 tvrdnji koje su preuzete s anketnog upitnika
dostupnog na web stranicama Agencije za istrazivanje i kvalitetu u zdravstvu.
Dopustenje za primjenu i prilagodbu instrumenata dobiveno je od AHQR.
(Prilog 2.)

Tre¢i dio upitnika ispituje stavove medicinskih sestara/tehniCara o
bolesnikovoj sigurnosti i ¢ine ga tvrdnje koje se odnose na radno okruzenje
(14 tvrdnji), na radno mjesto i nadredenu osobu (9 tvrdnji), sigurnost na
radnom mjestu, opterec¢enost i nezeljene dogadaje (9 tvrdnji), uCestalost
prijavljivanja nezeljenih dogadaja u proteklih 12 mjeseci (1 pitanje) i prosje¢na
ocjena stupnja sigurnosti pacijenata (1 pitanje).

Upitnik je zatvorenog tipa, isklju€ivo sa jednim moguéim odgovorom. Za
mjerenje stavova koristena je ljestvica samoprocjene Likertova tipa sa pet
stupnjeva gdje 1 znaci u potpunosti se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 - nijedno,
4 - slazem se, 5 - u potpunosti se slazem ili 1 - nikad, 2 - rijetko, 3 - ponekad,
4 - Cesto, 5 - uvijek.

Stav sudionika iskazuje se zbrojem bodova na temelju odgovora koje je
sudionik odabrao. Negativno formulirane tvrdnje odraZzavaju se na bodovanije,
stoga ih je potrebno rekodirati. Za interpretaciju je rekodirano 12 tvrdnji i
ukupan rezultat na skali stavova, $to je visi, prikazuje pozitivnije stavove.
Posljednja dva pitanja bila su otvorenog tipa, a cilj je bio ispitati znanje i
stavove o nezeljenim dogadajima povezanim sa procesom sestrinske skrbi.

Takoder, sudionici su izrazavali svoje miSljenje kako poboljSati i izgraditi
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kulturu sigurnosti bolesnika na vlastitim radnim mjestima. Sudionici su
zamoljeni da daju svoje sugestije u svrhu zastite sigurnosti bolesnika i
omoguceno im je da anonimno i objektivno prosude te napiSu moguce

sugestije za poboljSanje.

Cronbach’s Alpha (pouzdanost upitnika)

Nadalje, na slijede¢im ¢e stranicama biti prikazani rezultati za
pouzdanost upitnika (Cronbach's Alpha) za radno okruzenje. 1z prikazane
tablice 6.4.1. moze se uoCiti kako vrijednost Cronbach's Alpha za radno
okruZenje iznosi 0,852 Sto predstavlja visoku vrijednost pouzdanosti za

navedenu skalu.

Cronbach's Alpha Broj Cestica
,852 14

Tablica 6.4.1: Pouzdanost upitnika - Radno okruZenje, izvor: autor D.H.

Pogledaju li se podatci za Cronbach's Alpha ako je pitanje obrisano
moze se uociti kako se u vecini slu¢ajeva pouzdanost ne poveéava znacajno
ukoliko se neka od varijabli izbaci iz analize, nego je uglavnom niza $to ukazuje
na dobru konzistentnost €estica unutar promatranog upitnika, tj. moguénost da

se promatrane Cestice grupiraju u jedinstvenu skalu (tablica 6.4.2.).

Aritmeticka Cronbach's
sredina ako | Varijanca ako | Korigirane | Alpha ako
je pitanje je pitanje Cestice - je pitanje
izbrisano izbrisano korelacija obrisano
U ovoj ustanovi radimo zajedno 38,40 85,309 521 ,842
kao ucinkovit tim
Imamo dovoljno djelatnika za 39,43 94,770 ,037 ,869
izvrSavanje radnog opterec¢enja
Pacijentova sigurnost uvijek je na 37,61 88,815 ,397 ,848
prvom mjestu bez obzira na
koli¢inu posla
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Moja ustanova redovito revidira
radne procese kako bi utvrdila jesu
li potrebne promjene u svrhu
poboljSanja sigurnosti pacijenata

39,00

82,185

,595

,837

Ustanova se prekomjerno oslanja
na privremene, povremene
djelatnike ili djelatnike angazirane
po potrebi (R)

38,83

87,191

,340

,853

U ovoj ustanovi djelatnici se
osjecaju kao da im se zamjeraju
pogresSke koje ucine (R)

39,40

81,643

,613

,836

Kada se u prijavi nezeljeni
dogadaj, dojam je da se sastavlja
izvjeS¢e o0 osobi, a ne o problemu
(R)

39,56

81,710

,568

,838

Kada postoji veliko opterec¢enije
poslom, djelatnici si medusobno
pomazu

38,06

86,483

,498

,843

Kod osoba koje rade u ovoj
ustanovi postoji problem s
nepostovanjem (R)

39,27

80,928

,619

,835

Kada djelatnici pogrijeSe, ova se
ustanova fokusira na u¢enje
umjesto na okrivljavanje
pojedinaca

39,09

85,194

,478

844

Radni tempo toliko je brz da
negativno utje€e na sigurnost
bolesnika (R)

39,27

81,421

,600

,836

U ovoj ustanovi se promjene u
svrhu poboljSanja sigurnosti
pacijenata procjenjuju kako bi se
utvrdilo koliko su dobro
funkcionirale

38,90

85,919

,515

,842

Postoji nedostatak podrSke za
djelatnike koji su izravno ukljuceni
u pogreske povezane sa
sigurnoSéu pacijenata (R)

39,62

82,524

,640

,835

Ova ustanova dopusta ponavljanje
istih problema povezanih sa
sigurno$céu pacijenata (R)

38,95

82,719

,591

,837

Tablica 6.4.2: Statistika ukoliko je Cestica izbrisana, izvor:

autor D.H.
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|z prikazane tablice 6.4.3. moze se uociti kako vrijednost Cronbach's

Alpha za radno mjesto i postupci nadredene osobe iznosi 0,818 §to predstavlja

visoku vrijednost pouzdanosti za navedenu skalu.

Cronbach's Alpha

Broj Cestica

,818

9

Tablica 6.4.3: Pouzdanost upitnika - radno mjesto i postupci nadredene

osobe, izvor: autor D.H.

Pogledaju li se podatci za Cronbach's Alpha ako je pitanje obrisano

moze se uociti kako se u vecini slu¢ajeva pouzdanost ne poveéava znacajno

ukoliko se neka od varijabli izbaci iz analize, nego je uglavnom niza $to ukazuje

na dobru konzistentnost €estica unutar promatranog upitnika, tj. moguénost da

se promatrane Cestice grupiraju u jedinstvenu skalu (tablica 6.4.4.).

Cronbach'
Aritmeticka s Alpha
sredina ako | Varijanca ako je| Korigirane ako je
je pitanje pitanje Cestice - pitanje
izbrisano izbrisano korelacija obrisano
Moj nadredeni, rukovoditelj ili 25,60 40,200 ,606 ,788
klinicki voditelj ozbiljno u obzir
uzima prijedloge djelatnika o
poboljSanju sigurnosti pacijenata
Moj nadredeni, rukovoditelj ili 25,85 41,595 ,523 ,799
klinicki voditelj Zeli raditi brze
tijekom guzve, ¢ak i ako to znadi
da se izostavljaju koraci u
postupku (R)
Moj nadredeni, rukovoditel] ili 25,35 42,408 ,569 , 794

klinicki voditelj poduzima korake
za rjeSavanje problema sa
sigurnoS¢u pacijenata na koje je
upozoren
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Postupci uprave pokazuju da je
sigurnost pacijenata apsolutni
prioritet

25,56

41,973

,601

,790

Uprava osigurava prikladne
resurse za poboljSanje sigurnosti
pacijenata

25,94

41,484

644

,785

Uprava se €ini zainteresiranom
za sigurnost pacijenata tek nakon
Sto se dogodi nezeljeni dogadaj
(R)

26,27

43,870

417

,812

Pri premjestaju pacijenata s
jednog odjela na drugi ¢esto se
izostavljaju vazne informacije (R)

25,93

42,694

,490

,803

Kod primopredaje smjene ¢esto
se izostavljaju informacije vazne
za skrb pacijenata (R)

25,33

42,329

478

,805

Tijekom primopredaje smjene
dovoljno je vremena za izmjenu
svih kljuénih informacija vaznih
za skrb pacijenata

25,13

45,240

,348

,819

Tablica 6.4.4: Statistika ukoliko je Cestica izbrisana, izvor: autor D.H.

|z prikazane tablice 6.4.5. moze se uociti kako vrijednost Cronbach's

Alpha za sigurnost na radnom mjestu, optere¢enost i neZeljene dogadaje

iznosi 0,828 Sto predstavlja visoku vrijednost pouzdanosti za navedenu skalu.

Cronbach's Alpha

Broj Cestica

,828

Tablica 6.4.5: Pouzdanost upitnika - sigurnost na radnom mjestu,

opterec¢enost i nezZeljene dogadaje, izvor: autor D.H.

Pogledaju li se podatci za Cronbach's Alpha ako je pitanje obrisano

moze se uociti kako se u vecini slu¢ajeva pouzdanost ne povecava znacajno

ukoliko se neka od varijabli izbaci iz analize, nego je uglavnom niza $to ukazuje

na dobru konzistentnost ¢estica unutar promatranog upitnika, tj. moguénost da

se promatrane Cestice grupiraju u jedinstvenu skalu (tablica 6.4.6.).
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Cronbach'
Aritmeticka s Alpha
sredina ako | Varijanca ako je | Korigirane ako je
je pitanje pitanje Cestice - pitanje
izbrisano izbrisano korelacija obrisano
Informirani smo o pogreSkama 25,84 38,518 ,615 ,801
koje se dogadaju
MoZemo razgovarati o nac¢inima 25,81 36,451 , 753 , 784
kako sprijeciti da se pogreske
ponove
Informirani smo o promjenama 26,08 36,492 , 732 ,786
koje se provode na temelju
izvjeS¢a o dogadajima
Djelatnici slobodno govore ako 25,64 37,026 ,688 ,792
vide nesto §to bi moglo
negativno utjecati na skrb o
pacijentu
Kada djelatnici vide da netko 26,19 38,210 ,616 ,801
tko ima vecu ovlast ¢ini nesto
Sto je nesigurno za pacijente,
progovaraju o tome
Kada djelatnici ove ustanove 26,27 37,589 ,668 ,795
progovaraju o problemima, oni
s vecom ovlascu saslusaju
njihove opaske u vezi sigurnosti
pacijenata
Djelatnici se boje postavljati 26,30 45,161 ,116 ,858
pitanja kada se €ini da nesto
nije u redu (R)
Kada je prisutna pogreska, koja 25,81 40,409 ,493 ,815
utje€e na pacijenta, koliko &esto
je to prijavljeno
Koliko Cesto je prijavljivana 26,25 44,436 ,196 ,846
prisutna pogreska koja izravno
ne Steti bolesniku
Tablica 6.4.6: Statistika ukoliko je Cestica izbrisana, izvor: autor D.H.
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6.5. Opis uzorka

U istraZivanju je sudjelovalo 300 medicinskih sestara/tehni€ara razli¢itog
stupnja obrazovanja i godina radnog iskustva. Sudionici su zaposleni u
zdravstvenim ustanovama na podrucju Republike Hrvatske, od toga 93% (279)
pripadnica zenskog spola i 7% (21) pripadnika muskog spola. Najveéi broj
sudionika je u dobi od 31-40 godina (36%).

6.6. Opis prikupljanja i obrade podataka

U svrhu prikupljanja podataka svakog sudionika koristen je anketni upitnik.
Tijekom provodenija istrazivanja, poteskoce je pruzala situacija sa epidemijom
COVID-19, stoga se upitnik popunjavao on line putem Google aplikacije.
Upitnik je bio namijenjen medicinskih sestrama/tehni€arima te dostupan
tijekom srpnja i kolovoza 2020. godine. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je u
potpunosti anonimno i dobrovoljno, sudionici su upoznati sa osnovnim ciljem
istrazivanja te su mogli odustati u bilo kojem trenutku. Za ispunjavanije
anketnog upitnika bilo je predvideno vrijeme u trajanju od 10 minuta.

Za statisticku analizu prikupljenih podataka koristen je statisti¢ki program IBM
SPSS Statistic verzija 25 (Statistical Package for the Social Sciences -
Statisticki paket za druStvena istraZivanja). Prilikom statistiCke obrade
podataka koristena je metoda deskriptivne statistike (tabelarni i graficki prikazi,
frekvencije, postotci, aritmeti¢ka sredina sa standardnom devijacijom), metode
inferencijalne statistike (Kruskal Wallis i Mann-Whitney U test) te multivarijatne
metode (analiza pouzdanosti). Zaklju€ci u vezi razlika i povezanosti medu
varijablama doneseni su na uobi¢ajenom nivou signifikantnosti od 0,05

odnosno uz pouzdanost od 95%.
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7. Rezultati

Deskriptivni podatci istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 93,0% sudionika Zenskog i 7% muskog
spola. Nadalje, 35,0% sudionika ima izmedu 20 i 30 godina, 36,0% izmedu 31
i 40 godina, 20,0% izmedu 41 i 50 godina, dok 9,0% ima 50 i viSe godina.
Vezano uz razinu obrazovanja 41,0% sudionika je medicinska sestra/tehnicar
opce njege, 45,7% njih prvostupnik/ca sestrinstva, dok je 13,3% diplomirana
medicinska sestra/tehni€ar/magistar/ica sestrinstva. Najveéi broj sudionika
navodi kako ima od 11 do 20 godina staza, njih 29,0%, 26,7% sudionika ima
od 1 do 5 godina staza, 21,3% njih od 21 do 30 godina, 14,0% navodi od 6 do
10, njih 9,0% navodi kako ima 31 godinu staza ili viSe (Tablica 7.1.).

N %
Spol musKi 21 7,0%
zenskKi 279 93,0%
Ukupno 300 100,0%
Dob 20-30 105 35,0%
31-40 108 36,0%
41-50 60 20,0%
50 i viSe godina 27 9,0%
Ukupno 300 100,0%
Razina obrazovanja Medicinska 123 41,0%
sestra/tehnicar opce
njege
Prvostupnik/ca sestrinstva 137 45,7%
Diplomirana medicinska 40 13,3%
sestra/tehnic¢ar/magistar/i
ca sestrinstva
Ukupno 300 100,0%
Broj godina radnog iskustva 1-5 80 26,7%
6-10 42 14,0%
11-20 87 29,0%
21-30 64 21,3%
31 i viSe godina 27 9,0%
Ukupno 300 100,0%

Tablica 7.1: Sociodemografski pokazatelji sudionika, izvor: autor D.H.
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Vecina sudionika, njih 74% radi u bolni¢koj djelatnosti dok maniji
postotak njih 12,3% radi u domu zdravlja (ambulantna djelatnost, patronaza...),
zdravstvenoj njezi u kuci (2,3%), domu za starije i nemoéne osobe (6,0%),
ostalo (5,3%). Vezano uz nacin rada, 51,3% navodi kako radi smjenski rad s
noc¢nom smjenom, zatim 30,0% navodi ujutro, a 18,7% sudionika navodi ujutro
I popodne. Vezano uz broj korisnika u odnosu na broj medicinskih sestara,
30% sudionika navodi kako je na njihovu radnom mjestu optimalan broj
medicinskih sestara u odnosu na broj korisnika, 29,7% navodi kako je preveliki
broj korisnika s obzirom na broj medicinskih sestara, dok 40,3% njih smatra
kako je broj korisnika kontinuirano preveliki. Vezano uz zadovoljstvo na
radnom mjestu 44,3% sudionika navodi kako je jako zadovoljan/a na radnom
mjestu, zatim 18,7% nije zadovoljan/a na radnom mjestu, 16,3% navodi kako
se osjeca iskoristeno/a i loSe, a 20,7% sudionika najradije bi potrazio/la novo
radno mjesto. Vezano uz duljinu radnog staza u ustanovi, 6,7% sudionika radi
manje od godinu dana, 37,7% od 1 do 5 godina, 12,0% njih od 6 do 10 godina,
dok 43,7% radi 11 i viSe godina. Vezano uz provodenje edukacijskih programa
iz podrucja kontrole bolnickih infekcija za sve novoprimljene djelatnike, 52,7%
sudionika navodi kako se u njihovim ustanovama provodi edukacija, dok se
kod njih 47,3% ne provodi (Tablica 7.2.).

N %

Vas$e radno mjesto bolnicka djelatnost 222 74,0%

Dom zdravlja 37 12,3%

(ambulantna

djelatnost,

patronaza...)

Zdravstvena njega u 7 2,3%

kuci

Dom za starije i 18 6,0%

nemocne osobe

ostalo 16 5,3%

Ukupno 300 100,0%
Radim pretezno Ujutro 90 30,0%

Ujutro i popodne 56 18,7%
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Smijenskirad s 154 51,3%

noénom smjenom

Ukupno 300 100,0%
U Vasem radu je Optimalan broj 90 30,0%

korisnika/broj med.

sestara

Ponekad je prevelik 89 29,7%

broj korisnika/ broj

med. sestara

Kontinuirano je 121 40,3%

prevelik broj korisnika/

broj m.s

Ukupno 300 100,0%
Na svom radnom mjestu Jako sam 133 44,3%

zadovoljan/a na

radnom mjestu

Nisam zadovoljan/a 56 18,7%

na radnom mijestu

Osje¢am se 49 16,3%

iskoriSteno/a i loSe

Najradije bi potrazio/la 62 20,7%

novo radno mjesto

Ukupno 300 100,0%
Koliko dugo radite u ovoj ustanovi Manje od godinu dana 20 6,7%

1 do 5 godina 113 37,7%

6 do 10 godina 36 12,0%

11i viSe godina 131 43,7%

Ukupno 300 100,0%
U mojoj ustanovi provode se edukacijski |Da 158 52,7%
programi iz podruéja kontrole bolni¢kih
infekcija za sve novoprimljene djelatnike

Ne 142 47,3%

Ukupno 300 100,0%

Tablica 7.2: Podatci o radu i radnom mjestu sudionika, izvor: autor D.H.
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Tablica 7.3. prikazuje deskriptivne pokazatelje za radno okruzenje.

NajviSu vrijednost aritmetic¢kih sredina odgovora sudionika biljezimo za pitanja:

pacijentova sigurnost uvijek je na prvom mjestu bez obzira na koli¢inu posla

gdje aritmeticka sredina odgovora sudionika iznosi 4,34 dok standardna

devijacija iznosi 0,99, zatim kada postoji veliko opterecenje poslom, djelatnici

si medusobno pomaZzu gdje aritmeti¢ka sredina odgovora sudionika iznosi

3,89 dok standardna devijacija iznosi 1,04.

NajniZzu vrijednost aritmetickih sredina odgovora sudionika biljezimo za

pitanja: postoji nedostatak podrske za djelatnike koji su izravno uklju¢eni u

pogreske povezane sa sigurnoscu pacijenata (R) gdje aritmetiCka sredina

odgovora sudionika iznosi 2,34 dok standardna devijacija iznosi 1,16, zatim

kada se u prijavi neZeljeni dogadaj, dojam je da se sastavlja izvjes¢e o osobi,

a ne o problemu (R) gdje aritmeti¢ka sredina odgovora sudionika iznosi 2,40

dok standardna devijacija iznosi 1,34.

% X Sd

U ovoj ustanovi radimo | u potpunosti se ne slazem 15 5,0%
zajedno kao ucinkovit ne slazem se 38 12,7%
tim nijedno 77 25,7%

slazem se 106 35,3%

U potpunosti se slazem 64 21,3%

Ukupno 300 100,0% 3,55 1,11
Imamo dovoljno u potpunosti se ne slazem 74 24,7%
djelatnika za ne slazem se 89 29,8%
izvr8avanje radnog nijedno 69 23,1%
opterec¢enja slazem se 41 13,7%

u potpunosti se slazem 26 8,7%

Ukupno 299 100,0% 2,52 1,24
Pacijentova sigurnost U potpunosti se ne slazem 4 1,3%
uvijek je na prvom ne slazem se 20 6,7%
mjestu bez obzira na nijedno 29 9,7%
koli€inu posla slazem se 63 21,0%

U potpunosti se slazem 184 61,3%

Ukupno 300 100,0% 4,34 ,99
Moja ustanova redovito |u potpunosti se ne slazem 46 15,3%
revidira radne procese |ne slazem se 61 20,3%

29




kako bi utvrdila jesu li nijedno 92 30,7%
potrebne promjene u slazem se 60 20,0%
svrhu poboljSanja u potpunosti se slazem 41 13,7%
sigurnosti pacijenata Ukupno 300| 100,0%| 2,96 1,25
Ustanova se U potpunosti se ne slazem 45 15,0%
prekomjerno oslanja na |ne slazem se 46 15,3%
privremene, povremene | nijedno 92 30,7%
djelatnike ili djelatnike | slazem se 58 19,3%
angazirane po potrebi |y potpunosti se slazem 59 19,7%
(R) Ukupno 300 100,0%| 3,13 1,31
U ovoj ustanovi u potpunosti se ne slazem 77 25,7%
djelatnici se osjecéaju ne slazem se 73 24,3%
kao da im se zamijeraju | nijedno 84 28,0%
pogreske koje ucine (R) |slazem se 36 12,0%
u potpunosti se slazem 30 10,0%
Ukupno 300| 100,0% 2,56 1,27
Kada se u prijavi U potpunosti se ne slazem 103 34,3%
nezeljeni dogadaj, ne slazem se 70 23,3%
dojam je da se sastavlja | nijedno 63 21,0%
izvieS¢e o0 osobi, ane o |slazem se 31 10,3%
problemu (R) u potpunosti se slazem 33 11,0%
Ukupno 300 100,0% 2,40 1,34
Kada postoji veliko u potpunosti se ne slazem 9 3,0%
opterecenje poslom, ne slazem se 19 6,3%
djelatnici si medusobno | nijedno 69 23,0%
pomazu slazem se 101 33,7%
u potpunosti se slazem 102 34,0%
Ukupno 300 100,0% 3,89 1,04
Kod osoba koje rade u | u potpunosti se ne slazem 71 23,7%
ovoj ustanovi postoji ne slazem se 69 23,0%
problem s nijedno 77 25,7%
nepostovanjem (R) slazem se 47 15,7%
U potpunosti se slazem 36 12,0%
Ukupno 300 100,0% 2,69 1,31
Kada djelatnici u potpunosti se ne slazem 45 15,0%
pogrijeSe, ova se ne slazem se 68 22.7%
ustanova fokusira na nijedno 102 34,0%
ucenje umjesto na slazem se 50 16,7%
okrivljavanje pojedinaca | u potpunosti se slazem 35 11,7%
Ukupno 300| 100,0% 2,87 1,20
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Radni tempo toliko je U potpunosti se ne slazem 71 23,7%
brz da negativno utje€e |ne slazem se 69 23,0%
na sigurnost bolesnika | nijedno 78 26,0%
(R) slazem se 47 15,7%
u potpunosti se slazem 35 11,7%
Ukupno 300 100,0% 2,69 1,31
U ovoj ustanovi se u potpunosti se ne slazem 27 9,0%
promjene u svrhu ne slazem se 52 17,3%
poboljSanja sigurnosti nijedno 125 41,7%
pacijenata procjenjuju | slazem se 67 22,3%
kako bi se utvrdilo u potpunosti se slazem 29 9,7%
koliko su dobro Ukupno 300| 100,0%| 3,06 1,07
funkcionirale
Postoji nedostatak U potpunosti se ne slazem 86 28,7%
podrske za djelatnike ne slazem se 90 30,0%
koji su izravno ukljuceni | nijedno 77 25,7%
u pogresSke povezane slazem se 30 10,0%
sa sigurnoscu u potpunosti se slazem 17 5,7%
pacijenata (R) Ukupno 300| 100,0%| 2,34 1,16
Ova ustanova dopusta | u potpunosti se ne slazem 39 13,0%
ponavljanije istih ne slazem se 60 20,0%
problema povezanih sa | nijedno 102 34,0%
sigurnoS¢u pacijenata | slazem se 58 19,3%
(R) u potpunosti se slazem 41 13,7%
Ukupno 300 100,0% 3,01 1,21

Napomena: Oznaka R znaci da se tvrdnja boduje obrnuto

Tablica 7.3: Deskriptivni pokazatelji za radno okruZenje, izvor: autor D.H.

Tablica 7.4. prikazuje deskriptivne pokazatelje za radno mjesto i

postupke nadredene osobe. NajviSu vrijednost aritmetickih sredina odgovora

sudionika biljezimo za pitanja: tijiekom primopredaje smjene dovoljno je

vremena za izmjenu svih kljuénih informacija vaznih za skrb pacijenata gdje

aritmeti¢ka sredina odgovora sudionika iznosi 3,74 dok standardna devijacija

iznosi 1,23, zatim kod primopredaje smjene cesto se izostavljaju informacije

vazne za skrb pacijenata (R) gdje aritmeti¢ka sredina odgovora sudionika

iznosi 3,54 dok standardna devijacija iznosi 1,34.
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Najnizu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora sudionika biljezimo za

pitanja: uprava se Cini zainteresiranom za sigurnost pacijenata tek nakon sto

se dogodi neZeljeni dogadaj (R) gdje aritmetiCka sredina odgovora sudionika

iznosi 2,60 dok standardna devijacija iznosi 1,27, zatim uprava osigurava

prikladne resurse za poboljSanje sigurnosti pacijenata gdje aritmeti¢ka sredina

odgovora sudionika iznosi 2,93 dok standardna devijacija iznosi 1,16.

N % X Sd

Moj nadredeni, rukovoditelj | u potpunosti se ne slazem 45 15,0%
ili klinicki voditelj ozbiljno u | ne slazem se 40 13,3%
obzir uzima prijedloge Nijedno 77 25,7%
djelatnika o poboljSaniju slazem se 66 22,0%
sigurnosti pacijenata u potpunosti se slazem 72 24,0%

Ukupno 300 100,0% 3,27| 1,36
Moj nadredeni, rukovoditelj | u potpunosti se ne slazem 50 16,7%
ili klinicki voditelj zeli raditi ne slazem se 63 21,0%
brze tijekom guzve, Cak i ako | Nijedno 72 24,0%
to znaci da se izostavljaju slazem se 60 20,0%
koraci u postupku (R) u potpunosti se slazem 55 18,3%

Ukupno 300 100,0% 3,02| 1,35
Moj nadredeni, rukovoditelj | u potpunosti se ne slazem 18 6,0%
ili klini¢ki voditelj poduzima | ne slazem se 41 13,7%
korake za rjeSavanje Nijedno 81 27,0%
problema sa sigurnoSéu slazem se 86 28,7%
pacijenata na koje je u potpunosti se slazem 74 24,7%
upozoren Ukupno 300 100,0% 3,52 1,18
Postupci uprave pokazuju da | u potpunosti se ne slazem 26 8,7%
je sigurnost pacijenata ne slazem se 42 14,0%
apsolutni prioritet Nijedno 100 33,3%

slazem se 78 26,0%

u potpunosti se slazem 54 18,0%

Ukupno 300 100,0% 3,31 1,17
Uprava osigurava prikladne |u potpunosti se ne slazem 38 12,7%
resurse za poboljSanje ne slazem se 69 23,0%
sigurnosti pacijenata Nijedno 98 32,7%

slazem se 65 21,7%
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U potpunosti se slazem 30 10,0%
Ukupno 300 100,0% 293| 1,16
Uprava se Cini u potpunosti se ne slazem 69 23,0%
zainteresiranom za sigurnost | ne slazem se 87 29,0%
pacijenata tek nakon $to se | Nijedno 70 23,3%
dogodi nezeljeni dogadaj (R) | slazem se 43 14,3%
u potpunosti se slazem 31 10,3%
Ukupno 300 100,0% 2,60| 1,27
Pri premjestaju pacijenata s | u potpunosti se ne slazem 48 16,0%
jednog odjela na drugi ¢esto |ne slazem se 68 22,7%
se izostavljaju vazne Nijedno 79 26,3%
informacije (R) slazem se 64 21,3%
u potpunosti se slazem 41 13,7%
Ukupno 300 100,0% 2,94| 1,28
Kod primopredaje smjene U potpunosti se ne slazem 35 11,7%
Cesto se izostavljaju ne slazem se 35 11,7%
informacije vazne za skrb Nijedno 56 18,7%
pacijenata (R) slazem se 81 27,0%
U potpunosti se slazem 93 31,0%
Ukupno 300 100,0% 3,54| 1,34
Tijekom primopredaje u potpunosti se ne slazem 19 6,3%
smjene dovoljno je vremena |ne slazem se 30 10,0%
za izmjenu svih klju€nih Nijedno 71 23,7%
informacija vaznih za skrb slazem se 71 23,7%
pacijenata u potpunosti se slazem 109 36,3%
Ukupno 300 100,0% 3,74| 1,23

Napomena: Oznaka R znaci da se tvrdnja boduje obrnuto

Tablica 7.4: Deskriptivni pokazatelji za radno mjesto i postupci nadredene

osobe, izvor: autor D.H.

Tablica 7.5. prikazuje deskriptivhe pokazatelje povezane sa sigurno$¢u

na radnom mjestu, optere¢enost i nezeljene dogadaje.

NajviSu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora sudionika biljezimo za pitanja:

djelatnici slobodno govore ako vide nesto Sto bi moglo negativno utjecati na

skrb o pacijentu gdje aritmetiCka sredina odgovora sudionika iznosi 3,63 dok

standardna devijacija iznosi 1,22, zatim kod tvrdnje moZemo razgovarati o
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nac¢inima kako sprijeciti da se pogreske ponove gdje aritmetiCka sredina
odgovora sudionika iznosi 3,47 dok standardna devijacija iznosi 1,20.

NajniZzu vrijednost aritmetickih sredina odgovora sudionika biljezimo za
pitanja: djelatnici se boje postavijati pitanja kada se ¢ini da nesto nije u redu
(R) gdje aritmeti¢ka sredina odgovora sudionika iznosi 2,97 dok standardna
devijacija iznosi 1,27 i kod tvrdnje kada djelatnici ove ustanove progovaraju o
problemima, oni s vecom ovlascu saslusaju njihove opaske u vezi sigurnosti
pacijenata gdje aritmetiCka sredina odgovora sudionika iznosi 3,00 dok

standardna devijacija iznosi 1,19.

N % X Sd

Informirani smo o nikad 15 5,0%
pogreSkama koje se rijetko 54 18,0%
dogadaju ponekad 83 27,7%

cesto 81 27,0%

uvijek 67 22,3%

Ukupno 300 100,0% 3,44 1,16
Mozemo razgovarati o nikad 15 5,0%
nacinima kako sprijediti rijetko 54 18,0%
da se pogresSke ponove | ponekad 85 28,3%

Cesto 68 22,7%

uvijek 78 26,0%

Ukupno 300 100,0% 3,47 1,20
Informirani smo o nikad 29 9,7%
promjenama koje se rijetko 58 19,3%
provode na temelju ponekad 92 30,7%
izvieS¢a o dogadajima éesto 67 22,3%

uvijek 54 18,0%

Ukupno 300 100,0% 3,20 1,22
Djelatnici slobodno nikad 17 5,7%
govore ako vide nesto $to | rijetko 42 14,0%
bi moglo negativno ponekad 72 24,0%
utjecati na skrb o éesto 73 24,3%
pacijentu uvijek 96 32,0%

Ukupno 300 100,0% 3,63 1,22
Kada djelatnici vide da nikad 37 12,3%
netko tko ima vecu ovlast | rijetko 53 17,7%
¢ini nesto Sto je ponekad 99 33,0%

34



nesigurno za pacijente, Cesto 71 23,7%
progovaraju o tome uvijek 40 13,3%
Ukupno 300 100,0% 3,08 1,20
Kada djelatnici ove nikad 38 12,7%
ustanove progovaraju o | rijetko 61 20,3%
problemima, oni s vecom | ponekad 100 33,3%
ovlascu saslusaju njihove | gesto 64 21,3%
opaske u vezi sigurnosti | yvijek 37 12,3%
pacijenata Ukupno 300 100,0%| 3,00 1,19
Djelatnici se boje nikad 41 13,7%
postavljati pitanja kada rijetko 76 25,3%
se Cini da nesto nije u ponekad 81 27,0%
redu (R) Zesto 54 18,0%
uvijek 48 16,0%
Ukupno 300 100,0% 2,97 1,27
Kada je prisutna nikad 12 4,0%
pogreska, koja utje€e na |rijetko 52 17,3%
pacijenta, koliko ¢esto je |ponekad 87 29,0%
to prijavljeno Cesto 83 27,7%
uvijek 66 22,0%
Ukupno 300 100,0% 3,46 1,13
Koliko Cesto je nikad 33 11,0%
prijavljivana prisutna rijetko 61 20,3%
pogreska koja izravno ne | ponekad 107 35,7%
Steti bolesniku Cesto 64 21,3%
uvijek 35 11,7%
Ukupno 300 100,0% 3,02 1,15

Napomena: Oznaka R znaci da se tvrdnja boduje obrnuto
Tablica 7.5: Deskriptivni pokazatelji za sigurnost na radnom mjestu,
opterecenost i neZeljene dogadaje, izvor: autor D.H.

|z prikazane tablice 7.6. moze se uociti kako aritmeti¢ka sredina
odgovora sudionika za radno okruZenje iznosi 2,9967 uz standardnu devijaciju
0,70, dalje aritmeticka sredina odgovora sudionika za radno mjesto i postupci
nadredene osobe iznosi 3,21 uz standardnu devijaciju 0,80, aritmetiCka
sredina odgovora sudionika za sigurnost na radnom mjestu, opterecenost i

neZeljene dogadaje iznosi 3,25 uz standardnu devijaciju 0,776.
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Radno mjesto i | Sigurnost na radnom

Radno postupci mjestu, opterecenost

okruzenje | nadredene osobe | i nezeljene dogadaje

N Valjanih 299 300 300
Nedostaje 1 0 0

X 2,9967 3,2078 3,2526
Sd ,70426 ,80504 ,77599
Min 1,00 1,22 1,33
Max 5,00 5,00 5,00

Tablica 7.6: Prosje¢ni pokazatelji za promatrane faktore u istraZivanju, izvor:
autor D.H.

Inferencijalni podatci istraZivanja

Testiranje za faktore upitnika s obzirom na promatrane varijable

Tablica 7.7. prikazuje prosje¢ne pokazatelje za promatrane faktore — s

obzirom na dobne skupine, a tablica 7.8. prikazuje testiranje s obzirom na

dobne skupine sudionika. Pogleda li se vrijednost znacajnosti kod svih

promatranih faktora moze se uociti kako znacajnost testa iznosi vise od 0,05,

odnosno p>0,05, sukladno ¢emu se moze reéi kako ne postoji statisticki

znacajna razlika s obzirom na dob sudionika.

N X Sd
Radno okruzenje 20-30 105 3,0490 , 70191
31-40 107 2,9446 ,66720
41-50 60 3,0131 , 78141
50 i vie godina 27 2,9630 ,69968
Ukupno 299 2,9967 ,70426
Radno mjesto i postupci 20-30 105 3,2984 , 79742
nadredene osobe 31-40 108 3,1286 ,79562
41-50 60 3,2500 ,83765
50 i viSe godina 27 3,0782 ,79458
Ukupno 300 3,2078 ,80504
20-30 105 3,2508 ,78689
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Sigurnost na radnom mjestu, |31-40 108 3,2356 ,77885

opterecenost i nezeliene 41-50 60 3,3833 , 74562
dogadaje 50 i viSe godina 27 3,0370 ,77533
Ukupno 300 3,2526 ,77599

Tablica 7.7: Prosje¢ni pokazatelji za promatrane faktore — s obzirom na
dobne skupine, izvor: autor D.H.

Aritme_tiéka p*
sredina

Dob N rangova
Radno okruzenje 20-30 105 153,50 0,921

31-40 107 146,10

41-50 60 152,48

50 i viSe godina 27 146,31

Ukupno 299
Radno mjesto i postupci 20-30 105 160,25 0,478
nadredene osobe 31-40 108 144,15

41-50 60 150,54

50 i viSe godina 27 137,87

Ukupno 300
Sigurnost na radnom mjestu, |20-30 105 149,44 0,266
opterecenost i nezeljene 31-40 108 148,38
dogadaje 41-50 60 166,39

50 i viSe godina 27 127,76

Ukupno 300

* Kruskal Wallis Test
Tablica 7.8: Testiranje s obzirom na dob sudionika, izvor: autor D.H.

U tablici 7.9. mozemo vidjeti prosjeCne pokazatelje za promatrane
faktore — s obzirom na razinu obrazovanja, a tablica 7.10. prikazuje testiranje
s obzirom na razinu obrazovanja sudionika.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za sigurnost na radnom mjestu,
opterecenost i neZeliene dogadaje moze se uociti kako p iznosi manje od 5%
(p<0,05), dakle postoji statistiCki znacajna razlika s obzirom na razinu
obrazovanja sudionika. Pri tome se na tablici 7.10. moze uo€iti kako su rangovi
najvisi (vrijednost pokazatelja je najve¢a) za medicinske sestre/tehniare opce

njege.
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X Sd
Radno okruzenje medicinska sestra/tehnicar 122 3,0515 , 72333
opce njege
prvostupnik/ca sestrinstva 137 3,0109 ,69781
Diplomirana medicinska 40 2,7804 ,64059
sestra/tehni¢ar/magistar/ica
sestrinstva
Ukupno 299 2,9967 ,70426
Radno mjesto i medicinska sestra/tehnicar 123 3,2520 ,84141
postupci nadredene | opce njege
osobe prvostupnik/ca sestrinstva 137 3,2133 ,79510
Diplomirana medicinska 40 3,0528 ,72008
sestra/tehniCar/magistar/ica
sestrinstva
Ukupno 300 3,2078 ,80504
Sigurnost na radnom | medicinska sestra/tehnicar 123 3,3767 , 78356
mjestu, optere¢enost i | opce njege
nezelijene dogadaje prvostupnik/ca sestrinstva 137 3,1890 , 77852
Diplomirana medicinska 40 3,0889 , 70147
sestra/tehniCar/magistar/ica
sestrinstva
Ukupno 300 3,2526 , 77599

Tablica 7.9: Prosjecni pokazatelji za promatrane faktore — s obzirom na

razinu obrazovanja, izvor: autor D.H.

Aritmeltiéka p*
sredina
Razina obrazovanja N rangova
Radno okruzenje medicinska sestra/tehnicar 122 159,06 0,077
opce njege
prvostupnik/ca sestrinstva 137 149,69
Diplomirana medicinska 40 123,41
sestra/tehni¢ar/magistar/ic
a sestrinstva
Ukupno 299
Radno mjesto i postupci | medicinska sestra/tehnicar 123 154,93 0,361
nadredene osobe opce njege
prvostupnik/ca sestrinstva 137 151,72
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Diplomirana medicinska 40 132,69
sestra/tehnic¢ar/magistar/ic
a sestrinstva

Ukupno 300
Sigurnost na radnom medicinska sestra/tehnicar 123 164,75 0,044
mijestu, opterecenost i opc¢e njege
nezeljene dogadaje prvostupnik/ca sestrinstva 137 143,32
Diplomirana medicinska 40 131,26

sestra/tehni¢ar/magistar/ic
a sestrinstva
Ukupno 300

* Kruskal Wallis Test
Tablica 7.10: Testiranje s obzirom na razinu obrazovanja sudionika, izvor:

autor D.H.

Iz tablice 7.11. vidljivi su prosje¢ni pokazatelji za promatrane varijable s
obzirom na broj godina radnog iskustva, a tablica 7.12. prikazuje testiranje s
obzirom na broj godina radnog iskustva.

Pogleda li se vrijednost znacajnosti kod svih promatranih varijabli moze
se uociti kako znacajnost testa iznosi vise od 0,05, odnosno p>0,05, dakle
moze se reci kako ne postoji statistiCki znacajna razlika s obzirom na broj

godina radnog iskustva.

N X Sd
Radno okruzenje 1-5 80 3,0911 ,65613
6-10 42 2,7602 ,82862
11-20 86 2,9734 ,64978
21-30 64 3,0324 ,72586
31.i viSe godina 27 3,0741 71277
Ukupno 299 2,9967 ,70426
Radno mjesto i postupci 1-5 80 3,2667 75122
nadredene osobe 6-10 42 2,9709 ,80799
11-20 87 3,2631 ,78606
21-30 64 3,2101 ,84041
31.i viSe godina 27 3,2181 91753
Ukupno 300 3,2078 ,80504
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Sigurnost na radnom mjestu, 1-5
opterecenost i nezeljene

dogadaje

80 3,3597 71774
6-10 42 3,1005 ,82194
11-20 87 3,3218 ,72268
21-30 64 3,2170 ,81299
31i viSe godina 27 3,0329 ,90730
Ukupno 300 3,2526 , 77599

Tablica 7.11: Prosje¢ni pokazatelji za promatrane faktore - s obzirom na broj

godina radnog iskustva, izvor: autor D.H.

Broj godina radnog Arétrn;éeit:;ka p*
iskustva N rangova
Radno okruzenje 1-5 80 161,77 0,228
6-10 42 125,35
11-20 86 145,08
21-30 64 154,26
31.i viSe godina 27 159,07
Ukupno 299
Radno mjesto i postupci |1-5 80 154,96 0,393
nadredene osobe 6-10 42 125,61
11-20 87 156,06
21-30 64 152,52
31 i viSe godina 27 153,33
Ukupno 300
Sigurnost na radnom 1-5 80 162,03 0,255
mjestu, opterecenost i 6-10 42 135,27
nezeljene dogadaje 11-20 87 156,98
21-30 64 147,35
31.i viSe godina 27 126,61
Ukupno 300

* Kruskal Wallis Test
Tablica 7.12: Testiranje s obzirom na broj godina radnog iskustva, izvor:

autor D.H.

Prva hipoteza u ovom radu glasi: ,Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika

u ocjenama sigurnosti bolesnika s obzirom na dob, razinu obrazovanja i staz

sudionika®“. Rezultati dobiveni Kruskal Wallis testom pokazali su statisticki
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znacCajnu razliku s obzirom na razinu obrazovanja sudionika. Medicinske

sestre/tehniCari opée njege iskazuju pozitivnije stavove od sudionika s viSom

razinom obrazovanja i to prema tvrdnjama povezanim uz sigurnost na radnom

mjestu, optereéenost i nezeljene dogadaje (p<0,05). Sukladno navedenom

zaklju€uje se kako navedena hipoteza nije istinita te se ona ne prihvaca.

Tablica 7.13. prikazuje prosje¢ne pokazatelje za promatrane faktore s

obzirom na radno mjesto. Pogleda li se vrijednost znacajnosti kod svih

promatranih faktora moze se uociti kako znacajnost testa iznosi vise od 0,05,

odnosno p>0,05, dakle moZe se reci kako ne postoji statistiCki znacajna razlika

s obzirom na radno mjesto sudionika (tablica 7.14.).

X Sd

Radno okruzenje bolnicka djelatnost 222 2,9546 ,67643

Dom zdravlja 36 3,0595 ,87540

(ambulantna djelatnost,

patronaza...)

Zdravstvena njega u Kugi 3,3469 ,85955

Dom za starije i nemoéne 18 3,2103 ,51185

osobe

Ostalo 16 3,0446 ,76259

Ukupno 299 2,9967 ,70426
Radno mjesto i postupci | bolni¢ka djelatnost 222 3,1712 77728
nadredene osobe Dom zdravlja 37 3,0931 ,94699

(ambulantna djelatnost,

patronaza...)

Zdravstvena njega u Kugi 3,6190 , 77209

Dom za starije i nemoéne 18 3,4753 ,61782

osobe

Ostalo 16 3,5000 ,94106

Ukupno 300 3,2078 ,80504
Sigurnost na radnom bolnicka djelatnost 222 3,2723 , 74047
mjestu, opterecenost i Dom zdravlja 37 3,0781 ,96256
nezeljene dogadaje (ambulantna djelatnost,

patronaza...)

Zdravstvena njega u Kugi 7 3,3651 , 71640
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Dom za starije i nemoéne 18 3,3333 ,81827
osobe

Ostalo 16 3,2431 ,80146
Ukupno 300 3,2526 ,77599

Tablica 7.13: Prosjecni pokazatelji za promatrane faktore - s obzirom na

radno mjesto, izvor: autor D.H.

Aritmeticka

sredina P
Va$e radno mjesto rangova
Radno okruzenje bolni¢ka djelatnost 222 145,50 0,395
Dom zdravlja 36 152,54
(ambulantna djelatnost,
patronaza...)
Zdravstvena njega u Kudi 179,86
Dom za starije i nemoc¢ne 18 182,17
osobe
Ostalo 16 157,41
Ukupno 299
Radno mjesto i postupci | bolni¢ka djelatnost 222 147,05 0,157
nadredene osobe Dom zdravlja 37 136,76
(ambulantna djelatnost,
patronaza...)
Zdravstvena njega u Kudi 189,57
Dom za starije i nemoc¢ne 18 180,22
osobe
Ostalo 16 179,63
Ukupno 300
Sigurnost na radnom bolniéka djelatnost 222 152,89 0,684
mjestu, optere¢enost i Dom zdravlja 37 130,89
nezelijene dogadaje (ambulantna djelatnost,
patronaza...)
Zdravstvena njega u kuci 157,64
Dom za starije i nemoc¢ne 18 158,94
osobe
Ostalo 16 150,09
Ukupno 300

* Kruskal Wallis Test

Tablica 7.14: Testiranje s obzirom na radno mjesto sudionika, autor: D.H.
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Druga hipoteza je glasila: ,Ne postoji statistiCki znacajna razlika u
ocjenama sigurnosti bolesnika s obzirom na radno mjesto sudionika®.
Izvr§enim Kruskal Wallis testom dobiveni su rezultati koji potvrduju kako radno
mjesto ne utje€e na ocjenu sigurnosti bolesnika, stoga se iznesena hipoteza

prihvaca (p>0,05).

Tablica 7.15. prikazuje prosje¢ne pokazatelje za promatrane faktore - s
obzirom na to kad sudionici pretezito rade.

Pogleda i se vrijednost signifikantnosti za radno okruZenje, radno
mjesto i postupci nadredene osobe, sigurnost na radnom mjestu, opterecenost
i neZeljene dogadaje moze se uociti kako p iznosi manje od 5% (p<0,05), dakle
postoji statistiCki znacajna razlika s obzirom na to kad preteZito rade. Pri tome
se na tablici 7.16. mozZe uoditi kako su rangovi najnizi (vrijednost pokazatelja

je najniza) za sudionike koji rade smjenski rad s noénom smjenom.

N X Sd

Radno okruzenje Ujutro 89 3,1750 ,66266

ujutro i popodne 56 3,2207 ,83169

smjenski rad s noénom 154 2,8122 ,62745

smjenom

Ukupno 299 2,9967 ,70426
Radno mjesto i postupci Ujutro 90 3,3494 ,81131
nadredene osobe ujutro i popodne 56 3,3095 ,86993

smjenski rad s noénom 154 3,0880 , 76260

smjenom

Ukupno 300 3,2078 ,80504
Sigurnost na radnom Ujutro 90 3,4086 77211
mjestu, opterecenost i ujutro i popodne 56 3,3075 ,83605
nezeliene dogadaje smjenski rad s noénom 154 3,1414 , 74219

smjenom

Ukupno 300 3,2526 ,77599

Tablica 7.15: Prosjecni pokazatelji za promatrane faktore - s obzirom na to
kad preteZito rade, izvor: autor D.H.
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Aritme'ti(':ka p*
sredina

Radim pretezno rangova
Radno okruzenje Ujutro 89 172,63 0,000

ujutro i popodne 56 172,89

smjenski rad s nocnom 154 128,60

smjenom

Ukupno 299
Radno mjesto i postupci | Ujutro 90 166,39 0,043
nadredene osobe ujutro i popodne 56 157,53

smjenski rad s nocnom 154 138,66

smjenom

Ukupno 300
Sigurnost na radnom Ujutro 90 169,54
mjestu, opterecenost i ujutro i popodne 56 156,82 0,015
nezeljene dogadaje smjenski rad s noénom 154 137,07

smjenom

Ukupno 300

* Kruskal Wallis Test
Tablica 7.16: Testiranje s obzirom na to kad preteZito rade, izvor: autor D.H.

Treca hipoteza je glasila: ,Postoji statisticki zna¢ajna razlika u ocjenama
sigurnosti bolesnika s obzirom na smjenski rad — medicinske sestre i tehnicari
koji rade u smjenskom radu sa no¢nim smjenama izrazavaju negativnije
stavove u odnosu na kolege koji rade ujutro ili ujutro i popodne®. Rezultati su
dobiveni provedenim Kruskal Wallis testom. S obzirom na navedene zakljucke

ova hipoteza se prihvac¢a (p<0,05).

Tablica 7.17. prikazuje prosje¢ne pokazatelje za promatrane faktore - s
obzirom na broj korisnika.

Pogleda |i se vrijednost signifikantnosti za radno okruzenje, radno
mjesto i postupci nadredene osobe, sigurnost na radnom mjestu, opterecenost
i neZeljene dogadaje moze se uociti kako p iznosi manje od 5% (p<0,05), dakle
postoji statistiCki znaCajna razlika s obzirom na broj korisnika. Pri tome se u
tablici 7.18. moze uociti kako su rangovi najviSi (vrijednost pokazatelja je
najveca) za sudionike koji navode kako ima optimalan broj korisnika/broj med.

sestara.
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X Sd

Radno okruzenje optimalan broj 89 3,4197 , 74229

korisnika/broj med.

sestara

ponekad je prevelik broj 89 2,8563 ,68744

korisnika/ broj med.

sestara

kontinuirano je prevelik 121 2,7887 ,53860

broj korisnika/ broj m.s

Ukupno 299 2,9967 ,70426
Radno mjesto i postupci | optimalan broj 90 3,5556 ,83647
nadredene osobe korisnika/broj med.

sestara

ponekad je prevelik broj 89 3,0424 ,77498

korisnika/ broj med.

sestara

kontinuirano je prevelik 121 3,0707 , 72492

broj korisnika/ broj m.s

Ukupno 300 3,2078 ,80504
Sigurnost na radnom optimalan broj 90 3,5198 , 78068
mjestu, opterecenost i korisnika/broj med.
nezeliene dogadaje sestara

ponekad je prevelik broj 89 3,1573 ,83094

korisnika/ broj med.

sestara

kontinuirano je prevelik 121 3,1240 ,68195

broj korisnika/ broj m.s

Ukupno 300 3,2526 ,77599

Tablica 7.17: ProsjeCni pokazatelji za promatrane faktore - s obzirom na broj

korisnika, izvor: autor D.H.
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U VaSem radu je

Aritmeticka
sredina
rangova

Radno okruzenje

optimalan broj
korisnika/broj med.
sestara

89

199,03

ponekad je prevelik broj
korisnika/ broj med.
sestara

89

135,57

kontinuirano je prevelik
broj korisnika/ broj m.s

121

124,55

Ukupno

299

0,000

Radno mjesto i postupci
nadredene osobe

optimalan broj
korisnika/broj med.
sestara

90

184,54

ponekad je prevelik broj
korisnika/ broj med.
sestara

89

133,71

kontinuirano je prevelik
broj korisnika/ broj m.s

121

137,53

Ukupno

300

0,000

Sigurnost na radnom
mijestu, opterecenost i
nezeliene dogadaje

optimalan broj
korisnika/broj med.
sestara

90

181,52

ponekad je prevelik broj
korisnika/ broj med.
sestara

89

141,39

kontinuirano je prevelik
broj korisnika/ broj m.s

121

134,13

Ukupno

300

0,000

* Kruskal Wallis Test
Tablica 7.18: Testiranje s obzirom na broj korisnika, izvor: autor D.H.

Tablica 7.19. prikazuje prosje€ne pokazatelje za promatrane faktore - s

obzirom na zadovoljstvo na radnom mjestu.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za radno okruZenje, radno

mjesto i postupci nadredene osobe, sigurnost na radnom mjestu, opterecenost

i neZeljene dogadaje moze se uociti kako p iznosi manje od 5% (p<0,05), dakle
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postoji statistiCki znacajna razlika s obzirom na zadovoljstvo na radnom
mjestu. Pri tome se na tablici 7.20. moze uoditi kako su rangovi najvisi
(vrijednost pokazatelja je najve¢a) za sudionike koji navode kako su jako

zadovoljni na radnom mjestu.

X Sd

Radno okruzenje Jako sam zadovoljan/a na 133 3,1821 ,68373

radnom mjestu

Nisam zadovoljan/a na 56 2,8788 ,68538

radnom mjestu

Osjec¢am se iskoriSteno/a 48 2,8914 , 74929

i loSe

Najradije bi potrazio/la 62 2,7869 ,64351

novo radno mjesto

Ukupno 299 2,9967 ,70426
Radno mjesto i postupci | Jako sam zadovoljan/a na 133 3,3617 , 78742
nadredene osobe radnom mjestu

Nisam zadovoljan/a na 56 3,0675 ,72309

radnom mjestu

Osjec¢am se iskoriSteno/a 49 3,1224 ,89616

i loSe

Najradije bi potrazio/la 62 3,0717 ,79822

novo radno mjesto

Ukupno 300 3,2078 ,80504
Sigurnost na radnom Jako sam zadovoljan/a na 133 3,4478 , 76149
mjestu, optere¢enost i radnom mjestu
nezeliene dogadaje Nisam zadovoljan/a na 56 3,1825 , 72951

radnom mjestu

Osjecam se iskoriSteno/a 49 3,1043 ,79589

i loSe

Najradije bi potrazio/la 62 3,0143 ,74535

novo radno mjesto

Ukupno 300 3,2526 ,77599

Tablica 7.19: Prosjecni pokazatelji za promatrane faktore - s obzirom na

zadovoljstvo na radnom mjestu, izvor: autor D.H.
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Aritmeltiéka p*
sredina

Na svom radnom mjestu N rangova
Radno okruzenje Jako sam zadovoljan/a na 133 174,06 0,000

radnom mjestu

Nisam zadovoljan/a na 56 133,88

radnom mjestu

Osjec¢am se iskoriSteno/a 48 140,34

i loSe

Najradije bi potrazio/la 62 120,42

novo radno mjesto

Ukupno 299
Radno mjesto i postupci | Jako sam zadovoljan/a na 133 168,60 0,013
nadredene osobe radnom mjestu

Nisam zadovoljan/a na 56 133,94

radnom mjestu

Osje¢am se iskoriSteno/a 49 142,00

i loSe

Najradije bi potrazio/la 62 133,35

novo radno mjesto

Ukupno 300
Sigurnost na radnom Jako sam zadovoljan/a na 133 172,11 0,001
mjestu, opterecenost i radnom mjestu
nezeljene dogadaje Nisam zadovoljan/a na 56 143,14

radnom mjestu

Osje¢am se iskoriSteno/a 49 134,99

i loSe

Najradije bi potrazio/la 62 123,05

novo radno mjesto

Ukupno 300

* Kruskal Wallis Test
Tablica 7.20: Testiranje s obzirom na zadovoljstvo na radnom mjestu, izvor:

autor D.H.

Cetvrta hipoteza je glasila: ,Postoji statistiki znadajna razlika u
ocjenama sigurnosti bolesnika s obzirom na broj korisnika i zadovoljstvo na
radnom mjestu — medicinske sestre i tehniCari koji navode optimalan broj
korisnika i izrazavaju zadovoljstvo na radnom mjestu, imaju pozitivnije stavove

u podrucju sigurnosti bolesnika“. Provedenim Kruskal Wallis testom utvrdeno
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je da postoji statistiCki znacajna razlika u ocjenama sigurnosti bolesnika s
obzirom na broj korisnika i zadovoljstvo na radnom mjestu. Prema tome, moze

se zakljuciti da je navedena hipoteza prihvacena (p<0,05).

Tablica 7.21. prikazuje prosjecne pokazatelje za promatrane varijable-
s obzirom na pitanje u mojoj ustanovi provode se edukacijski programi iz
podrucja kontrole bolni¢kih infekcija za sve novoprimljene djelatnike.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti kod sigurnosti na radnom
mjestu, opterecenost i neZeljene dogadaje moze se uociti kako p iznosi manje
od 5% (p<0,05), dakle postoji statisticki znac¢ajna razlika u odnosu na pitanje
u mojoj ustanovi provode se edukacijski programi iz podrucja kontrole
bolni¢kih infekcija za sve novoprimljene djelatnike. Pri tome se u tablici 7.22.
moze uoCiti kako su rangovi visi (vrijednost pokazatelja je ve¢a) za sudionike

koji navode da.

U mojoj ustanovi provode
se edukacijski programi iz
podrudja kontrole
bolni¢kih infekcija za sve

novoprimljene djelatnike N X Sd
Radno okruzenje Da 158 3,0515 ,72619

Ne 141 2,9352 ,67612
Radno mjesto i postupci | Da 158 3,2932 ,83122
nadredene osobe Ne 142 3,1127 ,76661
Sigurnost na radnom Da 158 3,3376 , 78115
mijestu, opterecenost i Ne 142 3,1581 ,76183

nezeliene dogadaje
Tablica 7.21: Prosjecni pokazatelji za promatrane varijable - s obzirom na

pitanje u mojoj ustanovi provode se edukacijski programi iz podrucja kontrole
bolni¢kih infekcija za sve novoprimljene djelatnike, izvor: autor D.H.
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U mojoj ustanovi provode
se edukacijski programi iz
podrucja kontrole . .
bolnickih infekcija za sve Argrrggitr';ka
novoprimljene djelatnike N rangova p*
Radno okruzenje Da 158 154,64 0,326
Ne 141 144,80
Ukupno 299
Radno mjesto i postupci | Da 158 157,93 0,117
nadredene osobe Ne 142 142,23
Ukupno 300
Sigurnost na radnom Da 158 160,20 0,041
mjestu, opterecenost i Ne 142 139,70
nezelijene dogadaje Ukupno 300

*Mann-Whitney U test
Tablica 7.22: Testiranje s obzirom na pitanje u mojoj ustanovi provode se

edukacijski programi iz podrucja kontrole bolni¢kih infekcija za sve
novoprimljene djelatnike, izvor: autor D.H.

Peta hipoteza je glasila: ,Postoji statistiCki znacajna razlika u ocjenama
sigurnosti bolesnika s obzirom na to provode li se edukacijski programi iz
podrucja kontrole bolni¢kih infekcija za sve novoprimljene djelatnike®.
Rezultati analize Mann-Whitney U testom upucéuju na zaklju€ak da sudionici
kod kojih se provode edukacijski programi izrazavaju pozitivnije stavove u
podrucju sigurnosti bolesnika, odnosno svagdje je sredina rangova veca.
Postoji statisticka znacajna razlika u ocjenama sigurnosti bolesnika i to prema
tvrdnjama koje se odnose na sigurnost na radnom mijestu, opterecenost i
nezeljene dogadaje (p<0,05). Na kraju treba zaklju€iti da se navedena

hipoteza prihvaca.

Grafikon 7.1. prikazuje raspodjelu prijavljenih nezeljenih dogadaja u
posliednjih 12 mjeseci. U posljednjih godinu dana najvise je prijavljeno 7 do 2
nezeljena dogadaja $to navodi 33% sudionika, zatim 3 do 5 takvih dogadaja
prijavilo je 25% sudionika, dok 26% sudionika nije prijavilo niti jedan nezeljeni

dogada,j.
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Prijava nezeljenih dogadaja u posljednjih 12 mjeseci

= Nijedan =1do2 =3do5 =6do10 =11iviSe

Grafikon 7.1: Prijava neZeljenih dogadaja u posljednjih 12 mjeseci, izvor:
autor D.H.

Prosje€na ocjena stupnja sigurnosti bolesnika vidljiva je na grafikonu
7.2. U svom radnom okruzenju, najveci broj sudionika ocjenjuje sigurnost
bolesnika vrlo dobro i prihvatljivo, njih 76%, dok 12% sudionika sigurnost
bolesnika ocjenjuje lose.

Prosje€na ocjena stupnja sigurnosti bolesnika

= |zvrsno = Vrlo dobro = Prihvatlivo =LoSe =Nedostatno

Grafikon 7.2: Prosje¢na ocjena stupnja sigurnosti bolesnika, izvor: autor D.H.
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Posljednja dva pitanja otvorenog tipa, nisu bila obvezna te su sudionici
izrazavali svoje misljenje kako poboljSati i izgraditi kulturu sigurnosti bolesnika
na vlastitim radnim mjestima. Sudionici su zamoljeni da daju svoje sugestije
za poboljSanje. Na pitanje ,Nabrojite neke od najé¢escih neZeljenih dogadaja
povezanih sa procesom sestrinske skrbi‘ odgovorilo je 148 sudionika.
Dobiveni su raznovrsni odgovori, a nakon spajanja identi¢nih odgovora
dobivene frekvencije prikazane su u tablici 7.23.

Odgovori sudionika Frekvencije
Pad bolesnika 89
Dekubitus 31

Nedostatak osoblja, vremena ili materijala 21
potrebnog za rad

Intrahospitalne infekcije 18

Verbalni i/ili fizicki napad od strane 14
pacijenata ili obitelji
Ubodni incident 12

Propust prilikom davanja terapije 12

LoSa komunikacija medu osobliem, 9
zaboravljanje
Humana fiksacija koja nije pravilno 2

ucinjena

Tablica 7.23: Najéesci neZeljeni dogadayji povezani sa procesom sestrinske

Skrbi prema izjavi sudionika, izvor: autor D.H.
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Na pitanje ,Smjernice za poboljsanje i izgradnju kulture sigurnosti
bolesnika u Vasoj ustanovi“odgovorilo je 93 sudionika. Odgovori su sljedeci:

- Edukacija osoblja i bolesnika

- Povecanje broja osoblja

- Prijava nezeljenih dogadaja

- Kvalitetna komunikacija

- Prilagodbe situacijama i pravilima struke, korektan odnos prema radu i
bolesnicima

- Ne postivanje protokola financijski sankcionirati

- Sprje€avanje nezeljenih dogadaja, prijavljivanje/ispravljanje dogadaja
koji se dogode

- Multidisciplinarni pristup

- Timski rad

- Reducirati nepotrebne telefonske razgovore

- Uz svakog bolesnika check liste i evidentiranje uc€injenog

- ViSe vremena provoditi oko bolesnika, a manje za kompjuterom

- Smanijiti papirologiju i elektronsko opterecivanje osoblja

- Postavljanje zastitnih ogradica na krevete
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8. Rasprava

Siguran, visokokvalitetan zdravstveni sustav pruza najprikladniju i najbolju
vrijednost te Cuva bolesnike od Stete koja se moze sprijeciti, stoga je sigurnost
bolesnika klju¢ni element kvalitete zdravstvene skrbi.

Smatra se kako individualni ¢imbenici poput stavova, znanja i istrazivanja
medicinskih sestara, olakSavaju ili onemogucavaju koriStenje smijernica
kliniCke prakse te posljedi€no mogu ugroziti sigurnost bolesnika [55].
Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da ne postoji statistiCki zna¢ajna razlika u
ocjenama sigurnosti bolesnika s obzirom na dob i radni staz, ali postoji
statistiCki znacajna razlika s obzirom na razinu obrazovanja sudionika.
Pozitivni stavovi rastu sa nizim stupnjem obrazovanja. Medicinske
sestre/tehniCari opée njege iskazuju pozitivnije stavove od sudionika s viSom
razinom obrazovanja i to prema tvrdnjama povezanim uz sigurnost na radnom
mjestu, opterec¢enost i neZeliene dogadaje. Medicinske sestre/tehniCari
najéesce izrazavaju strah da ¢e pred svojim kolegama izgledati neupuéeno,
Sto posljedi¢no dovodi do ustezanja od trazenja dodatnih informacija. Istinitost
dokazuje tvrdnja ,Djelatnici se boje postavijati pitanja kada se ¢ini da nesto
nije u redu (R)“gdje aritmeti¢ka sredina odgovora sudionika iznosi 2,97.

Najvaznija vjestina novoprimljenih medicinskih sestara je postavljanje
pitanja. U zdravom okruzZenju pitanja i razliita stajaliSta su vrijedna i ona se
poti€u. Medicinske sestre imaju priliku i privilegiju dijeliti znanje, $to se smatra
darom. Korisno je razmisliti o prednostima postavljanja dobrih pitanja u
klinickoj praksi. Voda tima mora pruziti pouzdani prostor u kojem kolege mogu
postavljati pitanja i dobiti povratne informacije [56].

Nasa pretpostavka bila je da radno mjesto ne utjeCe na ocjenu
sigurnosti bolesnika i istrazivanjem se hipoteza pokazala to¢nom. Ako
promatramo odnos smjenskog rada i ocjene sigurnosti bolesnika, mozemo
zaklju€iti kako postoji statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na smjenski rad.
Pretpostavka je bila da ¢e medicinske sestre i tehni€ari koji rade u smjenskom
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radu sa no¢nim smjenama izrazavati negativnije stavove u odnosu na kolege
koji rade ujutro ili ujutro i popodne.

Abdulah Deldar i sur. (2019) proveli su istrazivanje u Saudijskoj Arabiji,
a cilj je bio istraziti utjecaj no¢nih smjena na radni uc€inak i brigu o sigurnosti
bolesnika. Sudjelovalo je 1256 sudionika, a vecéina anketiranih medicinskih
sestara (85,7%) izvijestila je o problemima vezanim uz sigurnost bolesnika
zbog rotacije u no¢noj smjeni [57]. Takoder, istrazivanje Gémez-Garcia i sur.
(2014) provedeno u Spanjolskoj ukazuje na teskoc¢e vezane uz smjenski rad.
Generalno, medicinske sestre koje rade u no¢nim smjenama loSije percipiraju
organizacijske i radne &mbenike okoline. Sto se tie povezanosti izmedu
smjenskog rada i organizacijskih ¢imbenika medicinskih sestara, istrazivanje
prethodno navedenih suradnika pokazalo je kako medicinske sestre u no¢noj
smjeni loSije percipiraju sposobnost rukovoditelja, nedostatak vodstva i
podrdke. Navedeno implicira kako medicinske sestre s rotacijskim smjenama
izrazavaju loSiju kvalitetu sigurnosnog okruzenja te svoj posao smatraju
stresnim i izazovnim [58]. Gonzalo i sur. (2013) anketirali su lijec¢nike i
medicinske sestre sveuciliSne bolnice u Pennsylvaniji o propustima i
nezeljenim dogadajima tijjekom noéne smjene. Konstatirano je da su
najopasniji dijelovi smjene razdoblje od 4 do 7 sati ujutro. Autori smatraju kako
bi umor i priprema za prijelaz u smjenu mogli uzrokovati gotovo univerzalan
osjecaj da su ti sati najopasniji [59].

Percepcija medicinskih sestara u odnosu na njihovo radno okruzenje
moze utjecati na nacin kako se vide profesionalno te utje€e na obavljanje
vlastitih aktivnosti, stoga se mozZe izravno odraziti na sigurnost bolesnika.
Intuitivno je lako povezati sigurnost i zadovoljstvo bolesnika sa zadovoljstvom
zaposlenika. Uravnotezenoi sigurno radno okruzenje dovodi do rasta
motivacije i predanosti osoblja. Sretan zaposlenik je u€inkovitiji i usredotocen
na svoje profesionalne zadatke. Nisko zadovoljstvo poslom znacajno je
povezano s namjerom napustanja profesije i rezultira ve¢om Sansom za
razmatranje drugih moguénosti zaposlenja. Naj¢eSce je koriStena Lockeova
definicija zadovoljstva poslom definirana kao ,ugodno ili pozitivno emocionalno

stanje koje proizlazi iz ocjene necijeg posla ili radnog iskustva“. Implicitna u
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Lockeovoj definiciji je vaznost ucinka (osje¢aja) i spoznaje (razmisljanja), tj.
kad razmisljamo, imamo osjec¢aje 0 onome §to mislimo [60]. Gledajuéi odnos
broja korisnika, zadovoljstva na radnom mjestu i ocjene sigurnosti bolesnika,
mozemo vidjeti kako sudionici ovog istrazivanja koji navode optimalan broj
korisnika i izrazavaju zadovoljstvo na radnom mjestu, imaju pozitivnije stavove

u podrucju sigurnosti bolesnika.

Rad smatramo kao priliku za osobni rast koji, kad se prepozna, generira
zadovoljstvo unato¢ prisutnosti stresa. Suprotno tome, nezadovoljstvo na
radnom mjestu nastaje kada medicinske sestre vecinu vremena provode
obavljajuc¢i administrativne poslove koji im ne dopustaju direktnu komunikaciju
s bolesnicima ili kada bolesnici nemaju odgovaraju¢e priznanje od njih.
Medicinske sestre i tehni€ari svakodnevno se suo€avaju sa psihosocijalnim
C¢imbenicima rizika povezanim sa samim karakteristikama organizacije, poput
nepriznavanja, nejednakosti i preopterecenosti poslom. S obzirom na to da
ucinkovitost i djelotvornost usluga ovise o zadovoljstvu zaposlenika, ustanova

mora ulagati resurse za odrzavanje optimalnih uvjeta rada [61].

Sto se tite provedbe edukacijskih programa iz podrugja kontrole
bolni¢kih infekcija za novoprimljene djelatnike i ocjene sigurnosti bolesnika,
mozemo vidjeti kako sudionici kod kojih se provodi edukacija imaju pozitivnije
stavove u podrudju sigurnosti bolesnika. U osiguranju i poboljSanju sigurnosti
bolesnika, od iznimne je vaznosti edukacija zdravstvenih djelatnika, ne samo
u smislu poboljSanja njihovog znanja i vjestina u profesionalnom radu s
bolesnicima, vec¢ i edukacija o moguéim rizicima, neZeljenim dogadajima,
nacinima prevencije, poznavanje sustava osiguranja sigurnosti bolesnika u
vlastitim ustanovama te poznavanje alata za unaprjedenje kulture sigurnosti
na pojedinim organizacijskim jedinicama [62]. Brze korekcije u zdravstvenom
sustavu, stjecanje novih znanja, implementacija aktualnih dijagnostickih i
terapijskih postupaka, tehnologija u zdravstvenoj skrbi, zahtjevi i sloZzenost
stanja bolesnika zahtijevaju od medicinskih sestara da se tijekom cijelog
profesionalnog Zivota obrazuju. Cjelozivotno ucenje neophodno je za
odrzavanje usvojenih kompetencija, pruzanje sigurne i kvalitetne skrbi te

smanjenje rizika za pojavu pogreSaka. Na radnom mijestu primjenjuju se
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razliCite strategije ucenja i obuhvacaju: ucenje tijekom obavljanja
svakodnevnog posla, u€enje kroz primjenu novih intervencija, u¢enje kroz
interakciju s kolegama, ucenje teorijskih znanja, supervizija te promisljanje.
Medicinske sestre prepoznale su potrebu za profesionalnom obukom i
edukacijom te sudjeluju u raznovrsnim elementima edukacije kako bi reagirale
na zahtjeve i izazove same profesije [63].

Provedena analiza ukazuje da je u posljednjih godinu dana evidentirano

najviSe 1 do 2 izvjeS¢a o nezeljenim dogadajima (33% sudionika), dok 26%
sudionika nije prijavilo niti jedan neZelijeni dogadaj. Radi izvjeStavanja
neophodna je trajna edukacija jer visi stupanj obrazovanja medicinskoj
sestri/tehni€aru pridonosi podizanju stupnja samoodgovornosti i samosvijesti
prilikom izvrS§avanja postupaka povezanim uz sestrinsku skrb.
Mnogi se nezeljeni dogadaji ne prijavljuju iz razli€itih razloga, a naj¢es¢i su:
nedostatak vremena, nerazumijevanje vaznosti izvjeStavanja, uvjerenje da
prijava ne doprinosi pobolj$anju, nedostatak povratnih informacija o poduzetim
radnjama kao rezultat izvjeStaja o dogadaju te strah od kazni i tuzbi [64].
Provedeno je istrazivanje u Vijetnamu autorice Harrison Reema i sur. (2019)
na uzorku od 497 sudionika od kojih je znacajna skupina (34%) utvrdila
neprijavijivanje  nezelienog dogadaja. lzvjeStaji o  ograni¢enom
organizacijskom u€enju i poboljSanju nakon evidentiranja nezeljenog dogadaja
sugeriraju kako je kultura sigurnosti bolesnika trenutno nedovoljno razvijena u
Vijetnamu. Podupiranje okruzenja koje poti¢e prijavljivanje neZeljenih
dogadaja mora biti bez kazni i kritiziranja zdravstvenih djelatnika [65]. Izuzetno
je vazno uspostaviti dobru komunikaciju i nekaznjavajuci pristup koji bi trebao
biti usmjeren na u€enje iz pogresaka svih ¢lanova tima [3].

Rezultati istrazivanja ukazuju da najve¢i broj sudionika ocjenjuje
sigurnost bolesnika vrlo dobro i prihvatijivo, njih 76%, dok 12% sudionika
sigurnost bolesnika u svom radnom okruzenju ocjenjuje lose. Sklebar (2011)
je proveo istrazivanje Ciji je cilj bio analizirati kulturu sigurnosti bolesnika u
Hrvatskoj, a rezultati su usporedeni s rezultatima sudionika iz americkih
bolnica. Sto se ti¢e ocjena sudionika koje se odnose na percepciju sigurnosti

bolesnika na odjelu, one se znac¢ajno ne razlikuju u usporedbi s americ¢kim
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ocjenama. Hrvatski sudionici sigurnost bolesnika ocijenili su visoko i njihove
se ocjene stanja bolesnikove sigurnosti znacajno ne razlikuju od ocjena iz
ameri¢kog uzorka osim u ocjeni lo$a“, kojom statistiCki znacajno vise
americkih sudionika ocjenjuje stanje bolesnikove sigurnosti na svojem odjelu

uz razinu znacajnosti od p < 0,05 [3].

Horng-Shuh Hao i sur. (2019) u provedenim istrazivanjem u Kini nastojali su
istraziti percepciju zdravstvenih djelatnika o kulturi sigurnosti bolesnika, a
rezultati su usporedeni s rezultatima iz 2015. godine. ProsjeCna ocjena za
ukupnu sigurnost bolesnika bila je 3,9 za sve sudionike, ali ocjena se znacajno
razlikovala izmedu polozaja osoblja. Ukupnu ocjenu sigurnosti bolesnika
muskarci su ocijenili viSom u odnosu na zene. U usporedbi sa medicinskim
sestrama, vjerojatnost visoke ukupne ocjene sigurnosti bila je veca za lije¢nike
i medicinske tehniCare. Ukupni rezultati kulture sigurnosti pacijenata u
bolnicama bili su relativno dobri i znatno su se poboljSali posljednjih godina, ali
neka podrucja sa slabijim osobinama jo$ uvijek trebaju poboljSanje. Preporuka
je razviti programe obuke za razli¢ita radna mjesta, zaposliti viSe zaposlenika,
pruziti podr8ku upravljanju i uspostaviti pravednu kulturu za promicanje jake

kulture sigurnosti pacijenta [66].

Kao naj¢esSce nezelijene dogadaje povezane sa procesom sestrinske
skrbi sudionici ovog istrazivanja navode pad bolesnika u zdravstvenoj
ustanovi. Zatim slijedi dekubitus, nedostatak osoblja, vremena ili materijala
potrebnog za rad, intrahospitalne infekcije i verbalni i/ili fiziCki napad od
strane bolesnika ili obitelji. Takoder, navodi se ubodni incident i propust
prilikom davanja terapije. Sli¢ni rezultati dobiveni su istrazivanjem provedenim
u Juznoj Koreji autora Jeong-Hee Kang i sur. (2010). IstraZivanje je provedeno
na uzorku od 1816 medicinskih sestara i autori su zaklju€ili da pojavnost
nezeljenih dogadaja ovisi o radnom optereéenju medicinskih sestara.
Sudionici istrazivanja u Koreji kao naj¢eS¢e nezeljene dogadaje navode pad
bolesnika, bolni¢ke infekcije, dekubitus te pogreske tijekom lijeCenja [67].
Autor Lee Wen-Huei MD i sur. (2013) svojim istrazivanjem utvrdili su kako su
najéesc¢i nezeljeni dogadaji padovi bolesnika, izostavljanje osnovnog postupka
i ispravan postupak s komplikacijama [68].
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Provedenim istrazivanjem konstatirano je da edukacija osoblja i
bolesnika poboljSava kulturu sigurnosti bolesnika. Nadalje, naglasena je
potreba za povecanjem broja osoblja, kvalitetha komunikacija i timski rad.
Sudionici potenciraju sprjeCavanje nezeljenih dogadaja, odnosno prijavljivanje

i korekcija dogadaja koji se dogode.

U obrazovnom sustavu medicinskih sestara/tehni€ara pozeljno je uvesti nove
spoznaje iz znanosti o sigurnosti bolesnika, stoga je nuzno u nastavne planove
zdravstvene njege uvrstiti syllabus kolegija znanosti o bolesnikovoj sigurnosti.
Medunarodna sestrinska organizacija (NLN, engl. National League for
Nursing) 2007. godine u svojoj publikaciji naglaSava potrebu cjelozivotnog
obrazovanja [69]. Istrazivanje provedeno u Spanjolskoj autora JesUs i sur.
(2020) pokazalo je kako su klinicke prakse neophodne za osposobljavanje
studenata sestrinstva [70]. Provedeno je istrazivanje u Koreji (Seul) autora Hye
Jin Yoo isur. (2019) na uzorku od 16 medicinskih sestara zaposlenih u Jedinici
intenzivnog lijeCenja (JIL). Nastojalo se istraziti sa kojim se problemima
najéesS¢e susrecu sudionici u svom svakodnevnom radu. Analizom rezultata
autori su konstatirali kako su medicinske sestre suocene s neocCekivanim
komunikacijskim potesko¢ama. Naglaseno je ucenje metodom poku$aja i
pogreSaka. Zaklju¢no, medicinske sestre koje rade u JIL-u shvatile su da
empatija, aktivno sluSanje te fiziCka interakcija s bolesnicima i njihovim
obiteljima omoguéuju smislenu komunikaciju. Utvrduje se vaznost usvajanja i
ucenja dobrih komunikacijskih vjestina uporabom razlicitih vrsta edukacija kroz
obrazovanje, godine radnog staza i klini¢ko iskustvo medicinskih sestara [71].
Kao jedan od prvih koraka za povecanje sigurnosti bolesnika je poboljSanje
sigurnosne Kkulture zdravstvenih radnika unutar ustanove, stoga postoji

potreba daljnjih istraZivanja i razvoja.
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9. Zakljucak

Sigurnost bolesnika imperativ je svakog zdravstvenog sustava te
podrazumijeva najdjelotvorniju mjeru kvalitete zdravstvene skrbi. Raznovrsni
su ¢imbenici koji utje€u na kvalitetu zdravstvene zastite, a samim time i na
sigurnost bolesnika. Za prosperitet na podru€ju bolesnikove sigurnosti
pozelino je modificirati dosadasnju kulturu sigurnosti. Primarna prepreka je
konzervativna hijerarhijska struktura odnosa medu zdravstvenim djelatnicima
koja ograniCava sinergiju, rad u timu i uCenje iz pogreSaka. U okviru
diplomskog rada provedeno je istraZzivanje o percepciji medicinskih
sestara/tehniara u podru€ju sigurnosti bolesnika u zdravstvenoj skrbi.
Procjenjivana je kultura sigurnosti bolesnika iz perspektive medicinskih
sestara/tehni€ara te identificirani ¢imbenici koji utje€u na formiranje stavova.
Provedenim istrazivanjem dobiveni su rezultati kojima je potvrdeno postojanje
razlika u percepciji s obzirom na razinu obrazovanja sudionika. Konstatirano
je da pozitivni stavovi rastu sa nizim stupnjem obrazovanja. Ujedno, rezultati
provedenog istrazivanja pokazali su statistiCki znacajne razlike u ocjenama
sigurnosti bolesnika u odnosu na smjenski rad, broj korisnika i zadovoljstvo na
radnom mjestu. Medicinske sestre i tehni€ari svakodnevno su suoceni sa
psihosocijalnim ¢imbenicima rizika unutar svojih radnih mjesta, stoga uspjesna
sinergija sa kolektivom ¢€ini znacajnu komponentu za podizanje kvalitete rada.
Nadalje, rezultati provedenog istrazivanja ukazuju da ne postoji statisticki
znacajna razlika u ocjenama sigurnosti bolesnika s obzirom na dob, radni staz
i radno mjesto sudionika. Analiza rezultata upucuje na zaklju¢ak da sudionici
kod kojih se provode edukacijski programi izrazavaju pozitivnije stavove u
podruc€ju sigurnosti bolesnika. lzuzetno je vazna edukacija zdravstvenih
djelatnika u cilju poboljSanja njihovog znanja i vjestina u profesionalnom radu
s bolesnicima, kao i edukacija o mogucim rizicima, nezeljenim dogadajima i
nacinima prevencije. Iznimno je znacajno poznavanje sustava osiguranja
sigurnosti bolesnika u vlastitim ustanovama te poznavanje alata za

unaprjedenje kulture sigurnosti na pojedinim organizacijskim jedinicama.
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S obzirom na rezultate istrazivanja moze se konstatirati kako su medicinske
sestre i tehnicari svjesni vaznosti rizika na podrucju zdravstvene njege. Znacaj
kontinuirane edukacije moze se prou€avati na obostrano zadovoljstvo
zdravstvenih djelatnika i bolesnika na nacin da kontinuirano obrazovanje
medicinskih sestara povecava sigurnost bolesnika koja je kljuéni ¢imbenik

kvalitetne zdravstvene njege.
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Prilozi

Prilog 1
Anketni upitnik

Postovanel/i,

Ovaj upitnik izraden je za potrebe istrazivanja u svrhu izrade diplomskog rada
na studiju Sestrinstvo- menadzment u sestrinstvu, Sveucilista Sjever,
Varazdin, pod naslovom "Sigurnost bolesnika u zdravstvenoj skrbi iz
perspektive medicinskih sestara/tehni¢ara”, pod mentorstvom doc. dr. sc.
Marijane Neuberg. Sigurnost pacijenata kljuéni je element kvalitete
zdravstvene skrbi, stoga je cilj ankete prikazati percepciju medicinskih
sestara/tehniara u podrucju sigurnosti bolesnika u zdravstvenoj skrbi. Upitnik
je u potpunosti anoniman i dobrovoljan te zahtjeva 5-10 minuta VaSeg
vremena. Rezultati ¢e se Koristiti za izradu diplomskog rada i objavu u
znanstvenim €asopisima. Unaprijed puno zahvaljujem na vremenu i strpljenju
kod rjeSavanja upitnika.

Tvrdnje od 1-35 preuzete s anketnog upitnika dostupnog na
https://www.ahrg.gov/sops/index.html. Prijevod na hrvatski jezik, prof. MiSo
Sucevic. Prevedeno s engleskog jezika uz dopustenje Americ¢ke agencije za

istrazivanje i kvalitetu u zdravstvu (dozvola za koristenje 23.06.2020.).

Danijela Hadrovi¢, bacc.med.techn.

Sveuciliste Sjever,

Diplomski sveucilisni studij Sestrinstva- menadZzment u sestrinstvu,
104. brigade 3, 42000 Varazdin

Opci podatci
Vas spol*
o Musko
o Zensko

72



Vasa dob je:*
o 20-30
o 31-40
o 41-50
o 50 vise godina
Va$a razina obrazovanja:*
o Medicinska sestra/tehnicar opce njege
o Prvostupnik/ca sestrinstva
o Diplomirana medicinska sestra/tehni¢ar/magistar/ica sestrinstva
Broj godina radnog iskustva:*
o 1-5
o 6-10
o 11-20
o 21-30
o 31 iviSe godina
Vasde radno mjesto:*
o Bolni¢ka djelatnost
o Dom zdravlja (ambulantna djelatnost, patronaza...)
o Zdravstvena njega u kuci
o Dom za starije i nemoc¢ne osobe
o Ostalo...
Radim pretezno:*
o Ujutro
o Ujutro i popodne
o Smijenski rad s nocnom smjenom
U Vasem radu je:*
o optimalan broj korisnika/broj med. sestara
o ponekad je prevelik broj korisnika/ broj med. sestara
o kontinuirano je prevelik broj korisnika/ broj m.s
Na svom radnom mjestu:*
o Jako sam zadovoljan/a na radnom mjestu

o Nisam zadovoljan/a na radnom mjestu
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o Osjecam se iskoristeno/a i loSe

o Najradije bi potrazio/la novo radno mjesto

Radno okruZenje
Razmislite o Vasem radnom okruzenju. Molimo Vas da iskazete koliko se
ponudene tvrdnje odnose na Vas. Oznacite sa jednim od brojeva koji imaju

sliedeée znacenje:

1- u potpunosti se ne slazem
2- ne slazem se

3- nijedno

4- slazem se

5- u potpunosti se slazem

1. U ovoj ustanovi radimo zajedno kao ucinkovit tim.*

u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem

2. Imamo dovoljno djelatnika za izvrSavanje radnog optereéenja.*

u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem

3. Pacijentova sigurnost uvijek je na prvom mjestu bez obzira na koli€inu
posla.*

u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem

4. Moja ustanova redovito revidira radne procese kako bi utvrdila jesu li
potrebne promjene u svrhu poboljSanja sigurnosti pacijenata.*

u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem

5. Ustanova se prekomjerno oslanja na privremene, povremene djelatnike
ili djelatnike angazirane po potrebi.*

u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem

6. U ovoj ustanovi djelatnici se osjecaju kao da im se zamjeraju pogreske
koje ucine.*

u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem

7. Kada se u prijavi nezeljeni dogadaj, dojam je da se sastavlja izvjeSée o

osobi, a ne o problemu.*
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u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem

8. Kada postoji veliko optereéenje poslom, djelatnici si medusobno
pomazu.*

u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem

9. Kod osoba koje rade u ovoj ustanovi postoji problem s nepostovanjem.*

u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem

10.Kada djelatnici pogrije$e, ova se ustanova fokusira na uenje umjesto
na okrivljavanje pojedinaca.*

u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem

11.Radni tempo toliko je brz da negativno utjece na sigurnost bolesnika.*

u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem

12.U ovoj ustanovi se promjene u svrhu poboljSanja sigurnosti pacijenata
procjenjuju kako bi se utvrdilo koliko su dobro funkcionirale.*

u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem

13.Postoji nedostatak podrske za djelatnike koji su izravno ukljueni u
pogresSke povezane sa sigurno$c¢u pacijenata.”

u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem

14.0Ova ustanova dopusta ponavljanje istih problema povezanih sa
sigurno$éu pacijenata.”

u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem

Vasa nadredena osoba. Navedite slaganje ili neslaganje sa sliede¢im

iziavama o Vasoj neposrednoj nadredenoj osobi, rukovoditelju ili klinickom

voditelju.

15.Moj nadredeni, rukovoditelj ili klini¢ki voditelj ozbiljno u obzir uzima
prijedloge djelatnika o poboljSanju sigurnosti pacijenata.”

u potpunostise ne slazem 1 2 3 4 5 u potpunosti se slazem

16.Moj nadredeni, rukovoditelj ili klini¢ki voditelj Zeli raditi brze tijekom
guzve, Cak i ako to znadi da se izostavljaju koraci u postupku.*

u potpunostise ne slazem 1 2 3 4 5 u potpunosti se slazem

17.Moj nadredeni, rukovoditelj ili klini¢ki voditelj poduzima korake za

rjeSavanje problema sa sigurno$cu pacijenata na koje je upozoren.*
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u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem

Koliko ¢esto se sljedece stvari dogadaju u Vasoj radnoj okolini?

1- nikad

2- rijetko

3- ponekad

4- Cesto

5- uvijek

18. Informirani smo o pogreSkama koje se dogadaju.*

nkad 1 2 3 4 5 uvijek

19.MoZzZemo razgovarati o nac¢inima kako sprijeciti da se pogre$ke ponove.*

nikad 1 2 3 4 5 uvijek

20.Informirani smo o promjenama koje se provode na temelju izvjesc¢a o
dogadajima.*

nikad 1 2 3 4 5 uvijek

21.Djelatnici slobodno govore ako vide nedto Sto bi moglo negativno
utjecati na skrb o pacijentu.”

nkad 1 2 3 4 5 uvijek

22.Kada djelatnici vide da netko tko ima vecéu ovlast €ini nesto Sto je
nesigurno za pacijente, progovaraju o tome.*

nikad 1 2 3 4 5 uvijek

23.Kada djelatnici ove ustanove progovaraju o problemima, oni s ve¢om
ovlascu sasluSaju njihove opaske u vezi sigurnosti pacijenata.”

nikad 1 2 3 4 5 uvijek

24.Djelatnici se boje postavljati pitanja kada se &ini da nesto nije u redu.”

nkad 1 2 3 4 5 uvijek

25.Kada je prisutna pogreska, koja utjec¢e na pacijenta, koliko ¢esto je to
prijavljeno?*

nikad 1 2 3 4 5 uvijek

26.Koliko Cesto je prijavljivana prisutna pogreSka koja izravno ne Steti
bolesniku?*

nikad 1 2 3 4 5 uvijek
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27.Koliko je nezeljenih dogadaja prijavljeno u posljednjih 12 mjeseci?*
o Nijedan
o 1do2
o 3do5
o 6do10
o 11iviSe
28.Kako biste ocijenili sigurnost bolesnika u svom radnom okruzenju?*
o Nedostatno
o LoSe
o Prihvatljivo
o Vrlo dobro

o lzvrsno

U kojoj mjeri se slazete ili ne slaZete sa sljedecim izjavama o Vasoj ustanovi?
1- u potpunosti se ne slazem
2- ne slazem se
3- nijedno
4- slazem se
5- u potpunosti se slazem
29.Postupci uprave pokazuju da je sigurnost pacijenata apsolutni prioritet.*
u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem
30.Uprava osigurava prikladne resurse za poboljSanje sigurnosti
pacijenata.”
u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem
31.Uprava se Cini zainteresiranom za sigurnost pacijenata tek nakon $to
se dogodi neZeljeni dogadaj.”
u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem
32.Pri premjestaju pacijenata s jednog odjela na drugi ¢esto se izostavljaju
vazne informacije.”
u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem
33.Kod primopredaje smjene Cesto se izostavljaju informacije vazne za

skrb pacijenata.*
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u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem
34.Tijekom primopredaje smjene dovoljno je vremena za izmjenu svih
klju€nih informacija vaznih za skrb pacijenata.*
u potpunostise neslazem 1 2 3 4 5 upotpunosti se slazem
35.Koliko dugo radite u ovoj ustanovi?*
o Manje od godinu dana
o 1do 5 godina
o 6do 10 godina
o 11iviSe godina
» Indikatori kvalitete zdravstvene njege kao pokazatelji sigurnosti
bolesnika u zdravstvenoj skrbi
Indikatori kvalitete zdravstvene njege su indikatori koji se odnose na dio
skrbi ili njene ishode, koji su posljedica djelovanja medicinskih sestara
(American Nurses Association, 1996).
U mojoj ustanovi provode se edukacijski programi iz podrucja kontrole
bolni¢kih infekcija za sve novoprimljene djelatnike.
o DA
o NE
U nasem svakodnevnom radu postupamo po protokolima i tako smanjujemo
moguénost pogreske.
o Nikada
o Rijetko
o Ponekad
o Vecinu vremena
o Uvijek
Svjetska zdravstvena organizacija odreduje sigurnost pacijenata kao
"prevenciju, otklanjanje i unapredenje zastite od nezeljenih dogadaja tijekom
procesa zdravstvene skrbi". Nabrojite neke od najéescih nezeljenih dogadaja

povezanih sa procesom sestrinske skrbi.

Smjernice za poboljSanje i izgradnju kulture sigurnosti bolesnika u Va$oj

ustanovi.
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Prilog 2

Dopustenje za primjenu i prilagodbu instrumenata

Sveuciliste
Sjever

Danijela Hadrovi¢ <dahadrovic@unin.hr>

RE: Permission to use the survey CRM:00350812

Safety Culture Surveys <SafetyCultureSurveys@westat com> 23.lipnja 2020. u 19:45
Prima: "dahadrovic@unin.hr" <dahadrovic@unin.hr>
Cc: Randie Siegel <randie siegel@ahrq hhs gov>

Dear Danijela Hadrovic,

Thank you for the additional information about your use of the Surveys on Patient Safety Cuiture™ (SOPS®). We have been authorized to respond on behalf of the Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) by Ms. Randie Siegel, Deputy Director, Office of Communications. As the Surveys on Patient Safety Culture support contractor, we handle
the majority of permissions for these tools and maintain an electronic community for International users.

Based on the description you provided about your project AHRQ grants you permission to translate the Hospital Survey 2.0 on Patient Safety Culture into Croatian. Further, this
letter constitutes permission o use the translation in your research at hospitals in Croatia.

For each copy of the survey you administer, AHRQ requests that the survey contain the statement: “Translated from English with permission of the United States Agency for
Healthcare Research and Quality.” All reports, professional publications, graduate theses, or Web site postings should properly credit AHRQ using the following citation:

Surveys on Patient Safety Cuiture™. Agency for Healthcare Research and Quality, Rockvilie, MD USA. hitps:/www ahrq govisops/index himl

Additionally, you may find it helpful o review the Translation Guideline document, available on the AHRQ Web site: https://wwiw.ahrq gov/sops/internationalindex himl. These
documents provides translation guidelines and information about the intended meaning of the survey items, in order to help you develop a transiation of the AHRQ survey that
conveys the same meaning as the original U.S. English version.

I you have questions about permissions issues, please feel free fo contact Ms. Siegel (copied on this emai).

Sincerely,
Darby Quave
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