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Sazetak

Rasprave o sigurnosti pacijenata u bolnicama predstavljaju globalni trend i toj
temi Cesto pristupaju u medijima. Unato¢ svim pomacima u kontekstu sigurnosti
pacijenata, ljudska pogreska je jedna od &injenica koja se istie. Cesto, prijavljene
pogreske koje uklju¢uju zdravstvene djelatnike u bolnicama, u tisku i medijima, uzrokuju
veliki drustveni pritisak. Za uklju¢eno osoblje, nedostatak razumijevanja o pogresSkama
moze izazvati osjecaje srama, krivnje i straha, obzirom da jaka kaznena kultura jos uvijek
postoji u nekim institucijama Sto takoder doprinosi izostavljanju takvih epizoda. Za
zdravstvene djelatnike, pojava nepovoljnih dogadaja mogu izazvati razne probleme, s
obzirom na emocionalni stres, eticke zapovijedi i zakonske kazne na koje su izlozeni.
Stoga, ulaganja u kulturu sigurnosti vazni su kroz Sirenje koncepta sigurnosti pacijenata
I raspravu 0 nuspojavama bez kaZnjavanja. S upravljacke tocke glediSta, upravitelji
zdravstvenih ustanova moraju shvatiti da su nezeljeni dogadaji ¢esto izravno povezani s
kvarom sustava, umjesto nemarom ili nekompetentnosc¢u. Dakle, umjesto trazenja
krivaca, potrebno je identificirati postojec¢e slabosti u procesu te usvojiti preventivne
mjere.

Svijest 0 pogreSkama u zdravstvenoj skrbi naglo je porasla posljednjih godina, a
ogromna sredstva su mobilizirana za mjerenje i smanjenje Stete. Trenuta¢ne preporuke
za poboljSanje zanemarile su troSkove prevencije. Sadasnja proliferacija sigurnosnih
ciljeva i potrebnih ili preporucenih sigurnih praksi prijeti nadjacati kapacitet bolnica za
sigurnu provedbu promjena, no isplativost vec¢ine predloZenih poboljSanja ostaje
nepoznata. Bolnice su sloZeni sustavi koji uvelike ovise o ljudskom ucinku, stoga
poboljSanje bolnic¢ke sigurnosti nije jednostavno. Svake promjene se moraju provesti uz
razumijevanje inzenjeringa ljudskih faktora i znanosti o sigurnosti, a ¢ak i dobre promjene
mogu stvoriti neocekivane nove opasnosti. Povecane sigurnosne mjere smanjuju
nezeljene dogadaje koji se mogu sprijeciti, ali op¢enito namecu izravne troSkove (za
provedbu sigurnosnih mjera opreza) i skrivene troskove (u obliku kasSnjenja, novih
pogresaka ili izgubljenih prilika negdje drugdje). SavrSena sigurnost nije uvijek moguca,

a gotovo savrsena sigurnost moze nametnuti neprihvatljivo visoke troskove.

Kljucéne rije¢i: ljudska pogreska, zdravstveni djelatnici, sigurnost, prevencija



Abstract

Discussions about patient safety in hospitals represent a global trend and the topic
is often approached in the media. Despite all the advances in the context of patient safety,
human error is one fact that stands out. Often, reported errors involving healthcare
professionals in hospitals in the press and media cause a lot of social pressure. For the
staff involved, the lack of understanding about the mistakes can cause feelings of shame,
guilt and fear, given that a strong punitive culture still exists in some institutions which
also contributes to the omission of such episodes. For healthcare professionals, the
occurrence of adverse events can cause various problems, considering the emotional
stress, ethical commands and legal penalties to which they are exposed. Therefore,
investing in a safety culture is important through spreading the concept of patient safety
and discussing side effects without punishment. From a management point of view,
managers of healthcare facilities must realize that adverse events are often directly related
to system failure, rather than negligence or incompetence. Therefore, instead of looking
for the culprits, it is necessary to identify existing weaknesses in the process and adopt
preventive measures.

Awareness of errors in health care has skyrocketed in recent years, and enormous
resources have been mobilized to measure and reduce harm. Current recommendations
for improvement have ignored the costs of prevention. The current proliferation of safety
goals and required or recommended safe practices threatens to overwhelm a hospital's
capacity to safely implement change, but the cost-effectiveness of most proposed
improvements remains unknown. Hospitals are complex systems that depend heavily on
human performance, so improving hospital safety is not simple. Any changes should be
implemented with an understanding of human factors engineering and safety science, and
even good changes can create unexpected new hazards. Increased security measures
reduce preventable adverse events, but generally impose direct costs (for implementing
security precautions) and hidden costs (in the form of delays, new errors, or lost
opportunities elsewhere). Perfect security is not always possible, and near-perfect security

can impose unacceptably high costs.

Key words: human error, healthcare workers, safety, prevention
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1. Uvod

Nezeljeni dogadaji su neizbjezni u sestrinstvu i zdravstvenoj njezi. Unatoc visokoj
razini profesionalnosti u svome radu, vecina tretmana ili istrazivanja ima potencijal
uzrokovati Stetu. lako kultura i sustav zdravstvene organizacije (HCO) mogu biti dobro
razvijeni, nezeljeni dogadaji ¢e se dogoditi jer su ljudski ¢imbenici i HCO sloZeni
prilagodljivi sustavi koji se uvijek mijenjaju i razvijaju. Stoga je sveobuhvatna priprema
vazna kako za smanjenje Stete Zrtvama tako i za odrzavanje funkcionalnost HCO-a. U
organizacijama s pozitivnom kulturom sigurnosti pacijenata stru¢njaci mogu govoriti
otvoreno o problemima i dogadajima bez straha od krivnje ili kazne. Menadzeri
promoviraju sigurnost i podrzava se prijavljivanje Stetnih dogadaja, te dolazi do
organizacijskog ucenja [1]. Pogreska ili incident mogu se definirati kao dogada;j ili
okolnost Sto je moglo rezultirati ili je rezultiralo nepotrebnom Stetom pacijenta, a moze
biti uzrokovano od namjernih ili nenamjernih radnji [2]. Kada te pogreSke ne dodu do
pacijenata ili se otkriju unaprijed, nazivaju se "zamalo", kada se dogode ali se ne uzrokuju
vidljivu Stetu, nazivaju se incidentima bez Stete, a kada rezultiraju vidljivom Stetom, te
pogreske nazivaju se incidenti sa Stetnim dogadajem [3]. Aktivne pogreske cine ljudi na
prvoj crti kao $to su klinicari i medicinske sestre/tehnicari. Na primjer, operacija krivog
oka ili amputacija krive noge klasiéni su primjeri aktivne pogreske. Stetni dogadaj (AE)
se obi¢no definira kao nenamjerna ozljeda koja rezultira privremenim ili trajnim
onesposobljenjem, smréu ili produljenim boravkom u bolnici, a uzrokovana je
upravljanjem zdravstvenom skrbi, a ne procesom osnovne bolesti pacijenta [4]. Stetni
dogadaj je vrsta ozljede koja je najéesce posljedica pogreske u medicinskom ili KirurSkom
lije¢enju, a ne osnovnog zdravstvenog stanja pacijenta. Stetni dogadaji mogu se sprijegiti
ako se ne slijedi prihvac¢ena praksa na razini sustava ili pojedinca. Otprilike svaki deseti
pacijent u bolnici trpi takve dogadaje [5]. Cetvrtina ovih dogadaja u Europi su infekcije
povezane sa zdravstvenom skrbi. Tipovi neZeljenih dogadaja uklju¢uju pogresSke u
lije¢enju, kirurske pogreske, dijagnosticke pogreske, te kvarove medicinskih uredaja [6].
Medicinske sestre/tehnicari i zdravstveni djelatnici cesto su svjedoci nezeljenih dogadaja
ili su ukljuceni u njih [7,8]. U zdravstvu, neZeljeni dogadaji mogu, u najgorem slucaju,
izazvati katastrofalne posljedice. Jasno je da poduzimanje radnji nakon neZeljenog
dogadaja koji se dogodio jednako je vazno kao i prevencija. Otprilike polovica lijecnika
kaze da ukljucenost u nezeljene dogadaje povecava stres u njihovom radu [9]. Mnoge

druge Zrtve traze podrsSku od obitelji, kolega ili rukovoditelja [10].



U literaturi o upravljanju sigurnoscu, ,,near miss* se definira na razli¢ite nacine.
Prema jednoj definiciji, ,,near miss* je dogada;j s potencijalom vaznog sigurnosnog uc¢inka
koji su na kraju sprijeceni da se razviju u stvarne posljedice (Van der Schaaf, 1992). ,,Near
miss* se definira kao ¢in izvrSenja ili propusta koji je mogao nastetiti pacijentu, ali nije
prouzrocio Stetu. Prema modelu uzro¢nosti incidenta, iznenadni slucajevi su neposredni
prethodnici kasnijih mogucih Stetnih dogadaja. Ispitivanje ,,near miss* pruza dvije vrste
informacija relevantnih za sigurnost pacijenata: (1) one o slabostima u sustavu
zdravstvene zastite (pogreSke i propusti, kao i neadekvatne obrane sustava) i (2) da na
snage zdravstvenog sustava (neplanirane, neformalne akcije oporavka) koje svakodnevno
kompenziraju te slabosti, ¢esto ¢ine bitnu razliku izmedu Stete za pacijenta i onda kada
Steta nije prisutna. Zdravstvo je primjer sustava niske pouzdanosti, gdje se ¢esto sve ono
Sto stoji izmedu Stetnog dogadaja i kvalitetne zdravstvene skrbi je pruzatelj zdravstvene
skrbi. Zdravstveni radnici neprestano otkrivaju i odvracaju potencijalne Stetne dogadaje,
ponekad c¢ak i podsvjesno. Podaci o procesima oporavka predstavljaju vrijedne
informacije o sigurnosti pacijenata, a ¢injenica koja ¢esto ostaje neprepoznata.

Mogu se identificirati tri vrste Zrtava Stetnih dogadaja. ,,Prve Zrtve“
konceptualizirane su kao pacijenti i njihove obitelji. Pacijenti mogu patiti od nezeljenih
dogadaja na dva nacina: prvo od izravne ozljede i zatim od nac¢ina na Kkoji se upravlja
dogadajem [1]. "Druge zZrtve", koncept koji je izvorno uveo Albert Wu [11] 2000-ih
godina su pruzatelji zdravstvenih usluga, ukljucujuc¢i lije¢nike, medicinske
sestre/tehnicare, srodne klini¢are, pomoc¢no 0soblje, studenti i volonteri [12], koji su bili
ukljuceni u nezeljene dogadaje koji su povezani s pacijentom i kasnije dozivljavaju
emocionalnu ili fizicku nevolju, postajuéi tako i sami zrtva [13,14]. “Trece Zrtve” su
zdravstvene organizacije u kojima se neZeljeni dogadaj pojavljuje. Utjecaj na trece Zrtve
takoder moZe biti znacajan, npr. neZeljeni dogadaj moZze stvoriti organizacijsku krizu koja
vodi do dugoro¢nih poslovnih poteskoc¢a. Ucinci nezeljenih dogadaja na prvu, drugu i
tre¢u Zrtvu ukljucuju zdravstvene, funkcionalne i ekonomske posljedice. Oni su
medusobno povezani i mogu uzrokovati znacajne troSkove. | prve i druge Zrtve mogu
trpjeti emocionalne i psihicke, fizicke, financijske posljedice, kao i posljedice za Zivot
[14]. Osim toga, druge Zrtve mogu se suociti s profesionalnim posljedicama, uklju¢ujuci
zabrinutost u vezi obavljanja svog posla. Zdravstveni djelatnici takoder mogu imati
poteskoca raditi u okruZenju u kojem su se pojavile nuspojave. Posljedice za tre¢e Zrtve
odnose se na ucinkovitost, ugled, pravna i ekonomska pitanja [14]. Dakle, ove pojave su

klju¢ni aspekti koje treba razmotriti nakon AE. Moze se pretpostaviti da ¢e dobro
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upravljanje posljedicama Stetnih dogadaja imati pozitivne posljedice za prve i druge Zrtve
koje ¢e se odraziti na njihovo zdravlje, ponasanje i ekonomsko blagostanje. Smatrajuci
zdravstvene organizacije tre¢im Zrtvama, ali takoder kao odgovorne za prvu i drugu Zrtvu,
jasno je da tamo gdje je to moguce sustavna prevencija posljedica prve i druge Zrtve, a
odgovarajuca skrb nakon nezeljenog dogadaja je klju¢na. Konstruktivne radnje nakon
nezeljenog dogadaja mogu pozitivno utjecati na sigurnosnu kulturu, u¢inkovitost usluga
i financijsko stanje zdravstvenih organizacija [15]. U SAD-u je procijenjeni troSak
lije¢ni¢ke pogreSke 2008. godine bio 1 USD bilijuna, ali procjenjuje se da su poboljSanja
sigurnosti pacijenata ustedjela 28 milijardi dolara [16]. Strategije za smanjenje stope AE
samo u Europskoj uniji mogle bi sprijeciti vise od 750 000 ozljeda lije¢nickih greSaka
godisnje. To znaéi viSe od 3,2 milijuna dana manje hospitalizacije, 260.000 manje
slucajeva trajnog invaliditeta i 95 000 smrtnih slu¢ajeva manje godisnje [17]. Ekonomske
posljedice, nuspojave i nacin na koji se dogadaji rjeSavaju nisu ogranic¢eni na zdravstvenu
skrb. Za nacije, poveéan izostanak s posla, odlazak osoblja s posla i smrtni slucajevi
primjeri su ekstremnih posljedica nezeljenih dogadaja. Za radnje nakon Stetnih dogadaja
moZe se pretpostaviti da su ozbiljne, kratkoro¢ne i dugoro¢ne, izravno i neizravno utjecu
na pojedince, gospodarstvo i drustvo.

Mnoge zemlje provele su retrospektivne studije pregleda pacijenata kako bi
identificirale Stetne dogadaje u svojim bolnicama [17]. Vjeruje se da je pregled kartona
bolesnika najkorisnija metoda za procjenu stope nuspojava medu hospitaliziranim
pacijentima [17]. Medutim, metoda ima neke prakti¢ne nedostatke: dugotrajna je, radno
intenzivna i skupa. Stovise, retrospektivni pregled zapisa ne daje informacije u stvarnom
vremenu. Cesto nije moguée dobiti dodatne informacije 0 dogadajima od ukljugenih
osoba. Bolnice bi imale koristi od izvora izvje$¢ivanja, koji mogu pruZziti informacije o
sigurnosti pacijenata povremeno i na zahtjev. Vrijednost prijavljivanja incidenata od
strane zdravstvenih radnika Siroko je prepoznata. Stovise, sve se vise vjeruje da pacijenti
mogu igrati vaznu ulogu u signaliziranju sigurnosnih problema. Do sada se malo zna o
sveobuhvatnosti sustava za prijavu incidenata u bolnicama. Opca slabost koja se ¢esto
spominje u literaturi o prijavljivanju incidenata od strane pruZatelja zdravstvenih usluga
je da se incidenti znatno premalo prijavljuju [13]. Nekoliko je studija usporedivalo
rezultate pregleda zapisa s izvjes¢ima o incidentima ili prituzbama pacijenata u nacrtima
studija malog opsega [14]. Pronasli su malo preklapanja u dogadajima otkrivenim
metodama koje su usporedivali i zakljuéili da samo prijavljivanje incidenta ili prituzbe

pacijenata ne pruzaju odgovarajucu procjenu Stetnih dogadaja.



2. Teznja za savrsenstvom

“Prvo, ne naskoditi” pokrec¢e pruzatelje zdravstvenih usluga traziti savrsenu
izvedbu bez Stete. Ipak, moderna medicina, kao i moderni Zivot opéenito, ne moze uvijek
biti napravljeno savrseno sigurno. Drzanje savrSenstva kao ideala jest nadahnjujuca i
mozda nuZna za obeshrabrivanje samozadovoljstva, ali moZe biti velika Steta u pokusaju
da se to postigne, jer gotovo savrienstvo esto namece gotovo beskonaéne trodkove. Sto
smo blize savrSenstvu u bilo kojem odredenom podruéju, veca je vjerojatnost da smo
negdje drugdje mogli dobiti bolji u¢inak za na$ preventivni novac [18]. Ekonomisti
troSkom smatraju sve Sto ima vrijednost ¢ega se bilo koja osoba odrice, uklju¢ujuéi novac,
vrijeme ili zadovoljstvo. Vodec¢i zagovornici medicine utemeljene na dokazima prihvatili
su ovaj pristup i sugeriraju da lije¢nici 0 troSkovima razmisSljaju kao o "drugim
tretmanima koje si ne moZzete priustiti ako koristite svoje oskudne resurse” [18].

Trodkovi Stetnih dogadaja koji se mogu sprijeciti su vrijednost izgubljenih
zivotnih godina prilagodenih kvaliteti (QALY's) pacijenata ostecenih zdravstvenom skrbi,
plus QALY i zivotna produktivnost koju su izgubili zdravstveni radnici nepravedno
okrivljeni za "pocinjenje" pogreske, plus vrijednost vremena i resursa koriStenih za
ublazavanje ili poniStavanje Stete, analiziranje pogreSke i narudivanje naknada (tj.
lijecenje, analiza rizika, pravni i sudski troSkovi) [15]. TroSkovi sprjeéavanja ovih
dogadaja ukljucuju izravne troSkove resursa ulozenih u inicijative za poboljsanje
sigurnosti, koji bi se inace mogli potrositi na zdravstvenu skrb, plus vrijednost QALY-a
i drugih resursa izgubljenih zbog kasnjenja ili novih pogreSaka uzrokovanih zastitnim
mjerama [15]. Uzastopna poboljSanja u sigurnosti opcenito nameéu progresivno vecée
troskove za svaki inkrement postignutog poboljsanja.

Koliko je sigurnosti dovoljno? Ako uzmemo u obzir samo Stetne dogadaje koji se
mogu sprijeciti, i zanemariti troSkove poboljSanja sigurnosti, tada bi savrSena sigurnost
trebala biti cilj, i ne postoji neSto poput prevelike sigurnosti. Medutim, kada uzmemo u
obzir troSkove prevencije, mozemo vidjeti da Zzelimo minimizirati zbroj troSkova Stetnih

dogadaja i prevencije.
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Slika 2.1. Prikaz ukupnog troska za drustvo [lzvor: Internet].

Ovaj zbroj je isprekidana linija na slici 2.1. i ima oblik slova U, imamo dovoljno
sigurnosti na dnu slova U. PoboljSanje sigurnosti iznad te tocke namece marginalne
(dodatne) troskove od novih sigurnosnih mjera opreza, vec¢ih od grani¢nih Koristi.
Napomena o obliku krivulja na slici 2.1. kao Sto je prikazano, slika implicira da su
sigurnosna poboljSanja usvojena prema isplativosti. Poc¢evsi od lijevo, strmi nagib
isprekidane linije pokazuje da se ukupni troSak brzo smanjuje kada se po¢ne poboljSavati
sigurnost, jer su pocetna poboljSanja sigurnosti relativno jeftina (troskovi prevencije
povecavaju se vrlo malo) i prili¢no uéinkovita (Smanjenje troskova Stetnih dogadaja koji
se znaGajno mogu sprijeciti). Isprekidana linija se izravnava dok se kre¢emo prema dnu
slova ,,U" jer kasnija sigurnosna poboljSanja kostaju malo viSe i proizvode manje koristi.
Nakon optimalne razine sigurnosti (donji dio slova ,,U*), krivulja se okreé¢e prema gore;
ukupni troskovi rastu jer maksimalna poboljSanja sigurnosti sada su prili¢no skupa, ali
ipak proizvode samo male koristi (malo smanjenje nuspojava). Ovaj kompromis postaje

sve gori kako raste sigurnost dalje od optimalne.

2.1. Pristup osobi

Poku$aj izbjegavanja pogreSaka dio je zdravstvene skrbi od njezinih pocetaka.
Studenti medicine i sestrinstva poucavaju se “Prvo, ne naskodi” i obuc¢eni su preuzeti
osobnu odgovornost za sigurnost pacijenata. Cesto se pogreske tumace kao neispunjenje
duZnosti od strane pruZatelja zdravstvenih usluga; u ovom modelu "okrivi, stidi i imenuj",
pruzatelji usluga koji su uhvaceni u pogreSkama pretpostavlja se da su nesposobni,
nemarni i da zasluzuju kaznu c¢esto ukljucujuéi protjerivanje iz pruzanja zdravstvene
zastite u buducnosti [19]. Osim Sto ih njihovi radni kolege okrivljuju, pruzatelji usluga
koji su pogrijeSili Cesto trpe intenzivnu Kkrivnju i sram, okrivljujuci sebe Sto se nisu
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adekvatno brinuli [20]. U svojoj nevolji, neki pruzatelji usluga okre¢u krivnju i ljutnju na
zrtve pogreSke; pacijenti i obitelji su cesto ignorirani ili tretirani bezosjecajno, te im se
rijetko iskaze isprika ili iskreno objasnjenje Sto je poSlo po zlu [21]. Opéenito, iskreno
prijavljivanje pogreSaka rijetko je u zdravstvu, otkrivanje pogreSaka bilo je epizodi¢no i
loSe upravljano, a "kodeks Sutnje™ Cesto Stiti ¢ak 1 one koji opetovano ¢ine pogreske. Rizik
od sudskih sporova i skupih nagodbi dodatno je obeshrabrio iskreno emitiranje
informacija o pogreSkama [19]. Dok pristup prema osobi moZe biti prikladan za
upravljanje, budu¢i da Stiti organizaciju od krivnje, on obeshrabruje prijavljivanje

pogreSaka i smanjuje moguénost buducih pogresaka.

2.2. Sistemski pristup

Moderna zdravstvena skrb je slozen sustav, a pogreske su normalne u slozenim
sustavima [22]. Medutim, zdravstvo godinama kasni za drugim sustavima u ucenju 0
smanjenju pogreSaka [23]. Tijekom 1990-ih doSlo je do eksplozije informacija o
podrucja kognitivne psihologije i inZenjeringa ljudskih faktora (koja imaju mnogo dulje
povijest ispitivanja greSaka i sigurnosti). Druge discipline gledaju na pogresku ne kao na
osobni problem, ve¢ kao problem sustava [24]. Sistemski pristup gleda na dizajn sustava
kao na klju¢ za smanjenje pogreSke; dobri sustavi oteZavaju pogreSke, a sigurnost
olaksavaju. Model sustava prepoznaje da ljudi grijeSe i da osobni oprez ne moze sprijeciti
pogreske u loSe dizajniranim sustavima. Umjesto toga, sustavi moraju biti dizajnirani tako
da budu otporni na ljudsku pogresku, ¢ak i tijekom razdoblja guzve ili kada su ljudi
umorni. 1z perspektive sustava, pogreSke treba shvatiti kao priliku za ucenje i Zrtve
pogreske moraju se tretirati s poStovanjem i suosje¢anjem, te im se mora govoriti istina.
Mijenjanje kulture za povecanje izvje$éivanja 0 pogreSkama klju¢na je za trenutacne
napore za smanjenje pogreSaka u zdravstvenoj skrbi. Opc¢enito, smanjenje pogreSaka u

zdravstvenoj skrbi ¢esto nastavlja kriviti pojedince, a ne ispitivati sustave, stoga ¢esto ne



2.3. Troskovi i koristi — ekonomska evaluacija

ny

Ako vise sigurnosti zna¢i manje "neceg drugog"”, postaje bitno zapitati se "Sto je
nesto drugo?" Cega se moramo odre¢i da bismo zdravstvo uéinili sigurnijim? Nitko nema
odgovor na ovo pitanje.
Na primjer, razli¢ita sigurnosna poboljSanja mogu:
- kostati vrlo malo, a stvoriti velike ustede u zdravstvu izbjegavanjem ozljeda pacijenta
koje se mogu ispraviti, ali uz veliku cijenu,
- kostati vrlo malo i spaSavati zivot, ali proizvodi malo izravne uStede u zdravstvu,
- kostati mnogo, a proizvoditi samo mala smanjenja u riziku,
- odgoditi skrb ili stvoriti nove rizike,
- povecati optereCenja, smanjiti zadovoljstva zaposlenika i oteZavati buduée promjene,
- pojednostaviti rad i uciniti ga isplativijim, povecati prihvacanja zaposlenika i lakse
buduée promjene [22].

Bez pravedne procjene troSkova i ucinaka (i ocekivanih i neocekivanih)
predloZenih promjena, moZe biti teSko odrediti prioritete i nemoguce znati je li napravljen
najbolji izbor. Vecina istrazivanja koja su sada planirana ili su u tijeku, zanemaruju

troSkove i gledaju samo na uéinke.

2.4. Postavljanje prioriteta

Kada se troskovi ne uzmu u obzir, mogu nastati visoki troSkovi. Veéina
zdravstvenih regija moZe usvojiti samo dio preporucenih poboljSanja zbog ograni¢enih
financija i ograni¢enog vremena osoblja za sigurnu provedbu promjena. Usvajanje
skupih, neucinkovitih sigurnosnih poboljSanja kada su dostupni jeftini, u¢inkoviti bi bilo
dvostruko rasipanje resursa; vise bi se potroSilo nego Sto je potrebno za sigurnost, a manje
dobiveno (u koristi) nego Sto je moguce. U SAD-u i Velikoj Britaniji smanjenje pogreSaka
se sada smatra sredisSnjim dijelom nastojanja da se poboljSa kvaliteta [17]. Medutim, malo
je vjerojatno da ¢e se ova nada ostvariti osim ako istrazivanja ne po¢nu promatrati

troSkove i u¢inke specifi¢nih namjeravanih promjena za smanjenje greSaka.



3. Opterecenje medicinskih sestara/tehni¢ara i sigurnost

pacijenata

Veliko opterecenje bolnickih medicinskih sestara/tehnicara veliki je problem za
zdravstveni sustav. Medicinske sestre/tehniCari suoCavaju Se S ve¢im radnim
opterec¢enjem nego ikad prije zbog ¢etiri glavna razloga:

1. povecana potraznja za medicinskim sestrama/tehnic¢arima,

2. neadekvatna ponuda medicinskih sestara/tehnicara,

3. smanjen broj osoblja i poveéani prekovremeni rad,

4. skracenje duljine boravka pacijenata.

Prvo, potraznja za medicinskim sestrama/tehni¢arima raste kao rezultat starenja
stanovniStva.  Drugo, ponuda medicinskih sestara/tehnicara nije primjerena za
zadovoljenje trenutne potraznje, a predvida se da ¢e manjak postajati sve ozbiljniji kako
buduca potraznja bude rasla, a Skole za medicinske sestre/tehnicare nisu u moguénosti
pratiti rastu¢u potraznju za obrazovanjem. Kada dode do manjka medicinskih
sestara/tehniCara, radno opterecenje se povecava za one koji ostaju na poslu. Trece, kao
odgovor na povecanje troSkova zdravstvene skrbi, bolnice su smanjile svoje medicinsko
osoblje i uvele obvezne politike prekovremenog rada kako bi zadovoljile neo¢ekivano
visoke zahtjeve, Sto je =znaCajno povecalo radno optereéenje medicinskih
sestara/tehni¢ara. Cetvrto, sve veéi pritisak na troskove prisilio je zdravstvene
organizacije da smanje duljinu boravka pacijenata. Kao rezultat toga, bolnicke
medicinske sestre/tehnic¢ari danas brinu o pacijentima koji su bolesniji nego u proslosti;
pa je njihov rad intenzivniji. Postoji nekoliko vaznih posljedica velikog optereéenja
medicinskih sestara/tehnicara. Veliko optere¢enje medicinskih sestara nepovoljno utjece
na sigurnost pacijenata. Nadalje, negativno utjece na zadovoljstvo poslom medicinskih
sestara/tehniara i, kao rezultat toga, pridonosi velikoj fluktuaciji i nedostatku
medicinskih sestara/tehnicara [26]. Osim vecée oStroumnosti pacijenata, ¢cimbenici radnog
sustava i ocekivanja takoder pridonose opterecenju medicinskih sestara/tehnicara: od
medicinskih sestara/tehnicara se o¢ekuje da rade neprofesionalne zadatke kao Sto su
dostava i preuzimanje pladnjeva s hranom; kucanske duZnosti; prijevoz pacijenata; i
naru¢ivanje, koordiniranje ili izvodenje pomoc¢nih usluga. Veliko optere¢enje
medicinskih sestara/tehni¢ara povecava izgaranje i nezadovoljstvo poslom, sto zauzvrat

doprinosi velikoj fluktuaciji medicinskih sestara/tehnicara.



3.1. Koncepti i modeli sestrinskog opterecenja

Mjere sestrinskog opterecenja mogu se kategorizirati u Cetiri razine:

1. razina jedinice,

2. razina posla,

3. razina pacijenta,

4. razina situacije [27].

Ove mjere mogu se organizirati u hijerarhiju. Radno opterecenje na razini situacije
I pacijenta ugradeno je u radno optereéenje na razini posla, a radno opterecenje na razini
posla ugradeno je u radno opterecenje na razini jedinice. U klinickoj jedinici, na primjer,
brojne sestrinske zadatke treba obaviti grupa medicinskih sestara/tehnicara tijekom
odredene smjene (radno opterecenje na razini jedinice). Vrsta i koli¢ina radnog
opterecenja medicinskih sestara/tehni¢ara djelomi¢no je odredena vrstom jedinice i
specijalnos$¢u (npr. medicinska sestra/tehnicar na odjelu intenzivne njege u odnosu na
op¢u medicinsku sestru/tehnicara), $to je radno opterecenje na razini posla. U obavljanju
svog posla medicinske sestre/tehnicari susrecu se S razli¢itim situacijama i pacijentima
koji su determinante opterecenja situacije i pacijenta.

Najcesc¢e koriStena mjera optereéenja na razini jedinice je omjer medicinska
sestra-pacijent. Omjer medicinska sestra-pacijent moze se koristiti za usporedbu jedinica
i njihovih ishoda za pacijente u odnosu na medicinsko osoblje. Provedeno je istraZivanje
autora Pascale Carayon i Ayse P. Gurses 2008. godine u SAD-u koje pruza snazne dokaze
da velika opterecenja medicinskih sestara na razini jedinice imaju negativan u¢inak na
ishode pacijenata [28]. Prijedlozi ovih studija u vezi s poboljSanjem skrbi za pacijente
ograniceni SU na povecanje broja medicinskih sestara u jedinici. Medutim, mozda nece
biti moguce slijediti ove prijedloge zbog troSkova i nedostatka medicinskih
sestara/tehnicara.

Prema ovoj konceptualizaciji, razina radnog opterec¢enja ovisi 0 vrsti posla ili
specijalnosti medicinske sestre/tehnicara (medicinska sestra/tehnicar na intenzivnoj njezi
u odnosu na medicinsku sestru u operacijskoj sali). Na primjer, Schaufeli i LeBlanc 2005.
godine su koristili mjeru radnog opterec¢enja na razini posla kako bi istrazili utjecaj radnog
opterecenja na izgaranje i u¢inak medu medicinskim sestrama/tehni¢arima na intenzivnoj
njezi. Prethodno istrazivanje povezivalo je radno optere¢enje na razini posla (uvjet rada)
s razli¢itim ishodima medicinske sestre/tehnicari, kao $to su stres i nezadovoljstvo

poslom. Mjere radnog optereéenja na razini posla prikladne su za koristenje kada se



usporeduju razine radnog opterecenja medicinskih sestara/tehni¢ara s razli¢itim
specijalnostima ili nazivima poslova (medicinske sestre na intenzivnoj njezi protiv
medicinskih sestara na odjelu) [29]. Medutim, radno optereCenje je sloZena,
viSedimenzionalna konstrukcija i postoji nekoliko kontekstualnih ¢imbenika u radnom
okruzenju medicinskih sestara/tehnicara (npr. prepreke u radu i pomagaci), 0sim naziva
radnog mjesta, koji mogu utjecati na radno opterecenje medicinskih sestara/tehnicara.
Drugim rije¢ima, dvije medicinske sestre/tehni¢ari na intenzivnoj njezi mogu imati
razli¢ite razine radnog opterecenja zbog razlicitih kontekstualnih ¢imbenika koji postoje
u svakoj jedinici intenzivne njege. Konceptualizacija radnog opterecenja na razini posla
ne uspijeva objasniti razliku u radnom optereCenju ovih dviju medicinskih
sestara/tehnicara.

Konceptualizacija pretpostavlja da je glavna determinanta optereéenja
medicinskih sestara/tehni¢ara klinicko stanje pacijenta. Razvijeno je nekoliko mjera
optereCenja na razini pacijenta na temelju terapijskih varijabli povezanih sa stanjem
pacijenta i 0 njima se opSirno raspravljalo u literaturi o sestrinstvu. Medutim, 2015.
godine u Australiji je objavljena studija ,,New perspectives on understanding cultural
diversity in nurse—patient communication® koja pokazuje da drugi ¢imbenici 0sim
klinickog stanja pacijenta (npr. neucinkovita komunikacija, nedovoljno opskrbljene
zalihama) mogu znacajno utjecati na radno optere¢enje medicinskih sestara/tehni¢ara
[30]. Kako bismo ispravili nedostatke tri gore objasSnjene razine mjera i nadopunili ih,
predloZili smo KkoriStenje drugog nacina za konceptualizaciju i mjerenje radnog
optere¢enja medicinskih sestara/tehni¢ara na temelju postojece literature o radnom
opterecenju [27]. Osim broja pacijenata dodijeljenih medicinskoj sestri/tehni¢aru i
klini¢kog stanja pacijenta, radno opterecenje na razini situacije moze objasniti radno
optereCenje koje doZivljava medicinska sestra/tehni¢ar zbog dizajna mikrosustava
zdravstvene njege. U prethodnoj studiji otkrili smo da razlicite karakteristike
mikrosustava, kao Sto je loSe fizicko radno okruzenje, nedovoljno opskrbljene zalihe,
mnoge obiteljske potrebe i neuinkovita komunikacija medu ¢lanovima
multidisciplinarnog tima—znacajno utjeCu na situaciju opterecenja [31]. Na primjer,
ponekad nekoliko ¢lanova iste obitelji moze odvojeno nazvati medicinsku
sestru/tehniCara i postaviti vrlo slicna pitanja u vezi sa stanjem istog pacijenta.
Odgovaranje na sve te razlicite pozive i ponavljanje istih informacija o statusu pacijenta
razli¢itim ¢lanovima obitelji prepreka je uspjesSnosti koja znacajno povecava (ha razini

situacije) radno opterec¢enje medicinske sestre/tehnicara.
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3.2. Utjecaj opterecenja medicinskih sestara/tehni¢ara na pacijente

Cini se da je veliko optereéenje medicinskih sestara/tehni¢ara povezano s
neoptimalnom njegom pacijenata moZe dovesti do smanjenog zadovoljstva pacijenata.
Izvjes¢e Agencije za istrazivanje i kvalitetu zdravstvene skrbi (AHRQ) iz 2004. opisuje
nekoliko studija koje je financirao AHRQ 0 odnosu izmedu bolni¢kog medicinskog
osoblja i kvaliteta skrbi (npr. infekcija mokra¢nog sustava, upala pluca stecena u bolnici)
i ishodi sigurnosti pacijenata (npr. neuspjeh u spaSavanju). Velik dio istraZivanja koja
istrazuju utjecaj opterecenja medicinskih sestara na sigurnost pacijenata usredotocen je
na povezivanje razine medicinskog osoblja s rezultatima pacijenata. Jedno takvo
istraZzivanje je autora Stanton i Rutherford pod nazivom ,,Hospital Nurse Staffing and
Quality of Care*. Postoje snazni dokazi u literaturi da broj medicinskih sestara/tehni¢ara
znacajno utjeCe na nekoliko ishoda pacijenata. Pokazalo se da broj medicinskog osoblja
ima znacajan utjecaj na nozokomijalne infekcije. Na primjer, Needleman i suradnici su
otkrili da je medu medicinskim pacijentima veci broj sati skrbi dnevno koju pruzaju
medicinske sestre/tehniCari povezan s niZim stopama infekcije mokra¢nog sustava
(,,Nurse-staffing levels and the quality of care in hospitals*, 2000.).

Retrospektivna kohortna studija na neonatalnoj intenzivnoj njezi otkrila je da je
incidencija infekcije E. cloacae u jedinici bila znatno veca kada je bilo manjka
medicinskih sestara (Harbarth S, Sudre P, Dharan S, et al. ,,Outbreak of Enterobacter
cloacae related to understaffing, overcrowding, and poor hygiene practices”, 1999.).
Prospektivna studija na pedijatrijskoj kardioloskoj jedinici intenzivne njege otkrila je
znacajan 0dnos izmedu mjese¢ne stope nozokomijalnih infekcija u jedinicama i omjer
sati njege po pacijent-danu: bilo je viSe bolnic¢kih infekcija kada je broj sati njege po
pacijent danu bio manji (Archibald, Manning, Bell, et al. ,,Patient density, nurse-to-
patient ratio and nosocomial infection risk in a pediatric cardiac intensive care unit®).

lako nisu toliko jaki, postoje neki dokazi o utjecaju broja medicinskih
sestara/tehniCara na neuspjeh u spaSavanju (smrt unutar 30 dana medu pacijentima koji
su imali komplikacije) i smrtnost. Studija pod nazivom ,,Nurse-Staffing Levels and the
Quality of Care in Hospitals* koju su 2000. godine proveli Jack Needleman, Peter
Buerhaus, Soeren Mattke, Maureen Stewart i Katya Zelevinsky, Koristila je
administrativne podatke iz 799 bolnica u 11 drZava i otkrila je da je veci broj sati
medicinskih sestara/tehni¢ara u skrbi po danu povezan s nizom stopom neuspjeha u

spaSavanju [32]. U studiji ,,Effects of Hospital Care Environment on Patient Mortality
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and Nurse Outcomes* 0 168 nefederalnih op¢ih bolnica za odrasle u Pennsylvaniji, Aiken
I kolege 2008. godine su otkrili da svaki dodatni pacijent po medicinskoj sestri/tehnicaru
bio je povezan sa 7% -tnim povecanjem vjerojatnosti smrtnosti unutar 30 dana od prijema
i vjerojatnosti neuspjeha spaSavanja [33]. Ranija studija pokazala je da su bolnice koje su
imale vise medicinskih sestara/tehni¢ara po prijemu imale niZe stope smrtnosti [33].

Optere¢enje medicinskih sestara/tehnicara definitivno utje¢e na vrijeme koje
medicinska sestra/tehni¢ar moZe odvojiti za razlicite zadatke. Pod velikim optere¢enjem,
medicinske sestre/tehni¢ari mozda neée imati dovoljno vremena za obavljanje zadataka
koji mogu imati izravan uc¢inak na sigurnost pacijenata. Veliko opterecenje medicinskih
sestara/tehni¢ara moze utjecati na odluku pruzatelja skrbi da izvede razli¢ite postupke
[34]. Veliko radno opterecenje moZe takoder smanjiti vrijeme koje medicinske
sestre/tehnicari provode u suradnji i komunikaciji s lije¢nicima, $to utjece na kvalitetu
suradnje medicinske sestre/tehnicara 1 lijecnika. Veliko radno optere¢enje moze dovesti
do loSe komunikacije medicinska sestra/tehnic¢ar-pacijent [35].

Nekoliko studija pokazalo je odnos izmedu radnih uvjeta medicinskih
sestara/tehnicara, kao Sto je veliko radno optereéenje, i nezadovoljstva poslom, jedna od
tih studija je ,,Effects of nurse work environment on job dissatisfaction, burnout, intention
to leave* koju su proveli A. Nantsupawat i sur. 2016. godine na Tajlandu. Nezadovoljstvo
poslom medicinskih sestara/tehni¢ara moze dovesti do niskog morala, izostanaka s posla,
fluktuacije i loSeg u¢inka na poslu, te potencijalno ugroziti brigu o pacijentima, kvalitetu
i organizacijsku ucinkovitost [36]. Istraziva¢i su pronaSli pozitivne veze izmedu
zadovoljstva poslom i uspjesnosti na poslu, te zadovoljstva pacijenata i kvalitete skrbi.

Veliko radno opterecenje kljuéni je faktor stresa na poslu medicinskih
sestara/tehniCara U razli¢itim ustanovama za njegu, kao Sto su intenzivne njege. Veliko
optere¢enje medicinskih sestara/tehni¢ara mozZe dovesti do stresa (npr. cinizma, ljutnje i
emocionalne iscrpljenosti) i sagorijevanja. Medicinske sestre/tehnicari koji dozivljavaju
stres i izgaraju mozda ne¢e moci ucinkovito i djelotvorno raditi jer bi njihovi fizicki i
kognitivni resursi mogli biti smanjeni, ova neoptimalna izvedba moZe utjecati na brigu o
pacijentu i njegovu sigurnost. Radno optere¢enje moZe biti ¢imbenik Koji pridonosi
pogreSkama. Veliko radno opterecenje u obliku vremenskog pritiska moze smanyjiti
pozornost posveéenu medicinska sestra na zadatke kriti¢ne za sigurnost, ¢ime se stvaraju

uvjeti za pogreske i nesigurnu njegu pacijenata.
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Krsenja se definiraju kao namjerna odstupanja od onih praksi (tj. pisanih pravila,
politika, uputa ili postupaka) za koje se vjeruje da su nuzna za odrZavanje sigurnosti
pacijenta [37]. Literatura o krSenjima naglaSava ulogu druStvenog i organizacijskog
konteksta, gdje se ponaSanjem upravlja operativnim postupcima, kodeksima prakse,
pravilima i propisima [37]. Ovaj pristup naglasava ¢imbenike u sustavu rada koji mogu
pridonijeti krsenjima. Podrucje zdravstvene zastite pocelo je istrazivati krenja protokola
od strane zdravstvenih radnika [38]. Anketa koja opisuje medicinsku praksu provedena
je na 315 medicinskih sestara, lije¢nika i primalja te 350 ¢lanova opce javnosti u
Ujedinjenom Kraljevstvu. Studija je ispitivala dva ¢imbenika kojima se manipuliralo
unutar devet scenarija kirurgije, anestezije i opstetricije. Prvi ¢cimbenik, ponaSanje, opisan
je kao improvizacija (nema dostupnog pravila), krSenje klinickog protokola ili
uskladenost s klinickim protokolom. Drugi faktor, ishod bolesnika, opisan je kao dobar
ili 10S. Uzorci pruzatelja zdravstvenih usluga i opc¢e javnosti zamoljeni su da procijene
devet scenarija s obzirom na neprikladnost ponaSanja, vjerojatnost da ¢e poduzeti daljnje
radnje (tj. prijavljivanje od strane pruZatelja zdravstvenih usluga i prituzbe javnosti) i
odgovornost za ishod (npr. zdravstveni djelatnik, pacijent, sam protokol, bolnica) [37].
Rezultati su pokazali da su kr3enja protokola i l0Si ishodi najstroZe ocjenjivani. Bez obzira
na to jesu li ishodi bili dobri ili 10si, prekrSaji su ocjenjivani negativnije. Potrebna su
daljnja istraZivanja kako bi se razumjeli ¢imbenici radnog sustava koji dovode do krsenja.
Greske se ¢esée dogadaju kada su medicinske sestre/tehnicari pod vremenskim pritiskom
ili velikim poslom zbog hitnih situacija [38]. Pod velikim optere¢enjem, medicinske
sestre/tehni¢ari mozda nece imati vremena pridrzavati se pravila i smjernice za sigurnu
njegu, osobito ako postivanje pravila i smjernica zahtijeva dodatno vrijeme, poput pranja
ruku [38].

Ovaj kona¢ni mehanizam odnosa izmedu sestrinskog opterecenja i sigurnosti
pacijenta temelji se na sustavnom, organizacijskom utjecaju sestrinskog posla. Veliko
radno opterec¢enje koje dozZivljava medicinska sestra/tehni¢ar ne utjeCe samo na njih
osobno, ve¢ takoder moZe utjecati na druge medicinske sestre/tehni¢are i pruZatelje
zdravstvene njege u sestrinskom sustavu rada. Nedostatak osoblja moZe smanijiti vrijeme
koje medicinske sestre/tehniari imaju da pomognu drugim medicinskim
sestrama/tehnicarima. Taj nedostatak vremena takoder moze rezultirati neadekvatnom

obukom ili nadzorom novih medicinskih sestara/tehnicara.
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4. Upravljanje rizicima u procesu sestrinske skrbi

Stalni i stalni porast sporova i tuzbi povezanih s medicinom jedan je od
pokazatelja bezbrojnih rizika i izazova s kojima se suoc¢ava danasnja sestrinska praksa.
Kada medicinske sestre/tehni¢ari postanu tuzZenici, dugotrajni parni¢ni proces i pritisci
koji iz toga proizlaze uvelike utjecu na njihov profesionalni i osobni Zivot. Kategorije
sporova u sestrinskoj praksi koje su obiljezene posebno visokom ozbiljnoscu i
ucestalo$c¢u u posljednjih deset godina ukljucuju:

1. Neuspjeh u radu u skladu sa standardnim postupcima,

2. nedovoljna osjetljivost sestrinstva i nemarna njega,

3. neuspjeh u komunikaciji i rjeSavanju problema odmah i prikladno,

4. izvan opsega sestrinske prakse,

5. krivotvorenje ili mijenjanje sestrinske dokumentacije [39].

Strucnjaci za medicinsku njegu ¢ine najvecu skupinu zanimanja u svim odjelima
zdravstvenog sustava, te su zdravstveni djelatnici koji najblize i naj¢esée suraduju S
pacijentima. SloZenost i varijabilnost ljudskog tijela ¢ine sestrinstvo visokorizi¢nim
zanimanjem. PonaSanje medicinskih sestara mora biti sigurno, kompetentno i eti¢no te
mora biti u skladu s relevantnim zakonima i propisima. Na temelju statistike koju je 2000.
godine objavila Udruga medicinskih sestara Colorada i Organizacija medicinskih sestara,
profesionalno ponaSanje (32,5%), opseg prakse (2,8%) i pogreSka ili propust u
dokumentaciji (9,7%) tri su najcescée kategorije parnice s kojima se suo¢avaju medicinske
sestre [39]. Pametna medicina, koja se pojavila u proSlom desetlje¢u, predstavlja
potencijalne rizike za privatnost pacijenata, sigurnost i profesionalne standarde
medicinske skrbi te ima potencijal znacajno transformirati ili ¢ak revolucionirati pravnu
industriju [39]. Stoga je upravljanje pravnim rizikom od posebne vaZnosti za sestrinsku
profesiju. Stvaranje programa za upravljanje pravnim rizicima na radnom mjestu moze
zapoceti fokusiranjem na jedan ili viSe aspekata radnog mjesta (npr. pojedinci, timovi,
organizacije, sustavi). Medutim, najvazniji element je prvi implementator. Stoga su
uvjerenja i stavovi medicinskog osoblja i bolnic¢kih njegovatelja prema pravnim rizicima
koji mogu proizaci iz procesa skrbi za pacijente kriticno povezani s time pridrZavaju li se
ti strucnjaci strogo kodeksa prakse [39]. Ucenje iz proSlog iskustva omoguéuje
medicinskim sestrama/tehni¢arima i bolni¢kom osoblju da pomazu drugima na siguran i

dostojanstven nacin koji ¢e koristiti svim ljudima.
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Kako organizacije zdravstvene skrbi nastoje biti vrlo pouzdane, stvoreni su sustavi
koji ukljucuju slojeve redundancije kako bi zastitili pacijente od Stete. Mnogi od ovih
slojeva zaStite ovise o tome da medicinske sestre/tehnicari odluce slijediti ili se
pridrzavati ljudskih aspekata procesa. Budu¢i da te odluke pocinju s percepcijom i
identifikacijom rizika, razumijevanje onoga Sto medicinske sestre/tehni¢ari smatraju
rizikom za pacijente klju¢ni je dio dizajniranja sigurnijih sustava zdravstvene skrbi [40].

Danasdnji zdravstveni sustav je u fazi transformacije, jer se redovito dogadaju
promjene u tehnologiji, dijagnosti¢kim pristupima, tretmanima i razinama profesionalne
prakse. Medicinske sestre/tehnicari i dalje su profesija kojoj se najviSe vjeruje. Ono Sto
se u klinickoj praksi nije promijenilo jest koli¢ina odgovornosti i razina odgovornosti.
Stoga su medicinske sestre/tehni¢ari moralno, zakonski i eticki odgovorni za sestrinsku
prosudbu i klinicke radnje. NaZalost, pogreSke se dogadaju u golemom sustavu u kojem
se ljudska pogreska ne moze u potpunosti izbje¢i. Medicinske sestre/tehnicari svakoga
dana pazljivo uskladuju profesionalnu praksu na onome $to se moze smatrati spojnicom
izmedu zdravstvenih sustava i pacijenata

Tijekom posljednjih 10 godina, u svom radu na ljudskoj pogresci i njenoj
prevenciji, 2000. godine Reason je dosljedno tvrdio da su pogreske rezultat uskladivanja
latentnih i aktivnih neuspjeha [41]. Latentni neuspjesi, koji su cesto ugradeni u
upravljacke sustave, nemaju trenutni oc¢iti negativni uéinak, ali mogu pridonijeti onom
mnogo godina kasnije [41]. Aktivne pogreske, s druge strane, imaju neposredne vidljive
posljedice. Stetni dogadaji nastaju kada se latentne i aktivne pogreske poklope u
odredenoj situaciji, kao Sto je slucaj kada pogreSan pacijent primi lijek (aktivna pogreska)
na odjelu s nedostatkom osoblja (latentna pogreska). Sigurnosna upozorenja, poput onih
koje je izdalo Zajednicko povjerenstvo za akreditaciju zdravstvenih organizacija
(JCAHO) u SAD-u i Australskom vije¢u za sigurnost i kvalitetu zdravstvene skrbi,
osmiSljena su za smanjenje ucestalosti Stetnih dogadaja uklanjanjem ovih

predisponirajuc¢ih ¢imbenika [41].
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4.1. Razlozi medicinskog osoblja za obavjeStavanje o nezeljenim
dogadajima

U posljednjih nekoliko godina, dobrovoljno prijavljivanje nuspojava postalo je
vazan instrument za poboljSanje kvalitete u sustavima zdravstvene skrbi diljem svijeta.
Sustav izvjesc¢ivanja sastoji se od medusobno povezanih radnji usmjerenih na otkrivanje
I analizu Stetnih dogadaja (AE) i rizi¢nih situacija, tako da struénjaci mogu uciti iz takvih
dogadaja i poboljSati sigurnost pacijenata tijekom hospitalizacije [41]. Medutim, studije
pokazuju da, zbog nedovoljnog prijavljivanja, ova vrsta sustava ne obuhvaca ukupan broj
Stetnih dogadaja koji se javljaju u ustanovama. IstraZivanje u Brazilu pokazalo je da
76,8% pojedinaca nikada nije ispunilo prijavu, a na medunarodnoj razini vise od 40%
njih nikada nije koristilo ovaj postupak, a 25% nije poznavalo sustav prijave [41]. Medu
¢imbenicima Koji ometaju nedovoljno prijavljivanje su kulturni i organizacijski aspekti,
prakti¢na struktura zdravstvene zaStite, sigurnosni sustavi te radna pravila i procesi.
Bolnicka anketa o kulturi sigurnosti pacijenata pokazuje da su aspekti koje je potrebno
poboljsati u ustanovama, u odnosu na sustave obavjes¢ivanja, nekaznjeni odgovori na

pogreske i broj prijavljenih dogadaja.

5. Kultura sigurnosti

PoboljSanja u sigurnosti pacijenata najbolje se postiZzu kada organizacije koje
pruzaju zdravstvenu skrb usvoje kulturu sigurnosti. Kultura sigurnosti moZze se definirati
kao integrirani obrazac individualnog i organizacijskog ponaSanja, temeljena na
zajednickim uvjerenjima i vrijednostima, koja se kontinuirano nastoji minimizirati
oStecenje pacijenta koje moze proizaci iz procesa pruzanja skrbi [38]. Ponekad se naziva
strategija mjerenja temeljena na kulturi sigurnosti pravedan (tj. poSten) sustav. Takva
strategija implementira dvije komplementarne ideje. Prvo, opisuje sustav unutar kojeg
zdravstveni djelatnici mogu prijaviti ozljede i zamalo nesretne slucajeve bez krivnje,
poniZenja i odmazde [38]. Drugo, takvo otvoreno i potpuno izvjeséivanje kljucno je u
stvaranju okruzenja koje pouzdano izbjegava ozljede i neuspjehe tj. sustav pruzanja skrbi
koji je siguran za pacijente.

Kultura sigurnosti obuhvaca sljedece elemente: zajednic¢ka uvjerenja i vrijednosti
0 sustavu pruZanja zdravstvene zastite; zapoSljavanje i obuka imajuci na umu sigurnost

pacijenata; organizacijska predanost otkrivanju i analizi ozljeda pacijenata i zamalo
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nezgoda; otvorena komunikacija u vezi s rezultatima ozljeda pacijenata, unutar i izvan
organizacije; i uspostavljanje pravedne kulture [41].

Sustavna poboljSanja u nac¢inu pruZanja zdravstvene skrbi ne bi trebala uciniti
naustrb slabljenja osjecaja profesionalne odgovornosti. Zdravstveni djelatnici i dalje
moraju biti adekvatno pripremljeni psihicki i fizicki da izvrSavaju svoje odgovornosti.
Oni takoder trebaju biti svjesni okruzenja u kojem vjezbaju i nastojati eliminirati smetnje
koje se mogu izbjec¢i. Osim toga, moraju biti oprezni u identificiranju opasnih situacija i
sposobnosti reagiranja na te situacije kada se pojave.

Kultura sigurnosti zahtijeva zajednicko priznanje medu svim ¢lanovima
organizacije pruzanja zdravstvene zastite, redovito i rigorozno ojacana od strane stru¢nih
I organizacijskih voditelja, da je zdravstvena njega vrlo sloZena, poduzece sklono
pogreSkama, a time i visokom riziku [41]. Neuspjesi su neizbjeZzni kada je u pitanju rad
s ljudima i slozenim sustavima, bez obzira na to koliko se ljudi trude izbjeci pogreske.
Medutim, opasnosti i pogreSke mogu se predvidjeti, a procesi se mogu dizajnirati tako da

se izbjegnu pogreSke i da se sprijeci 0zljeda pacijenata kada dode do pogreske.

5.1. Organizacijska predanost analizi pacijenata

Paralelno s obvezom otkrivanja Sto veceg broja ozljeda pacijenata i blizu
promaSaja Sto je vise moguce, treba postojati organizacijska predanost razvoju
upravljacke strukture za pracenje i rigoroznu analizu dogadaja povezanih s ozljedama.
Takoder treba postojati predanost pracenju dokazanih rjeSenja izvan organizacije koja se
mogu odnositi na izvore ozljeda s kojom se organizacija tek treba susresti. Osim toga,
trebao bi postojati i predanost identificiranju i odredivanju prioriteta moguéih radnji za
smanjenje ozljeda stope; provjera poduzetih radnji, njihova ucinkovitost i je li bilo
nezeljenih sekundarnih u¢inaka; te osiguravanje ukljucenosti vodstva u koordinaciju svih

ovih aktivnosti.

5.2. Otvorena komunikacija

Drugi kljuéni element kulture sigurnosti je organizacijska predanost otvorenoj
komunikaciji. Ova predanost pocinje tako Sto vodstvo postavlja jasna o¢ekivanja u vezi
sa sigurno$¢u pacijenata putem objavljenih organizacijskih ciljeva. Takoder ukljucuje
otvoreno dijeljenje rezultata ozljeda pacijenata, oboje unutar i izvan organizacije (tj. sa

stru¢njacima na prvoj liniji, odborima ravnatelja ili povjerenika, pacijenata i predstavnika
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pacijenata te nadzornika zdravstvene zastite) kao dio transparentnog sustava pruzanja
skrbi.

5.3. Pravedna kultura

“Pravedna” kultura je klju¢ni element sigurne kulture. Ako se prikupljaju podaci
koji podrzavaju okruzenje za ucenje, zaposlenici moraju biti voljni prijaviti nezeljene
dogadaje bez prijetnje od odmazde. S druge strane, potpuno oslobodeno okruZenje, koje
se ponekad naziva i "smjeStajnom poveljom", nije prihvatljivo. Pravedna kultura nastoji
uravnoteziti potrebu za uc¢enjem iz pogreSaka i potrebu za poduzimanjem disciplinskih
mjera [41]. Medutim, vrijede tri vazne iznimke. ZaStita se ne odobrava za kriminalno
ponaSanje (npr. lije¢nik lije¢i pacijenta u pijanom stanju), za aktivno zlouporabu (npr.
medicinska sestra koja namjerno krSi pravila sigurnosti) ili slu¢ajevi u kojima Stetna

ozljeda nije prijavljena pravodobno (obi¢no unutar 1 do 2 dana).

6. Utjecaj poslovne politike na sigurnost pacijenata i
smanjenje nezeljenih dogadaja

Nedavni trendovi usmijerili su pozornost na poboljSanje sigurnosti pacijenata u
zdravstvenom sustavu. Propusti u sigurnosti pacijenata stvaraju nepotreban morbiditet
koji se Cesto moze sprijeciti. To ukljucuje nuspojave lijekova, nuspojave kirurskog
zahvata i bolni¢ke infekcije. 1z organizacijske perspektive, ti su dogadaji i neucinkoviti i
skupi. Mnoge sigurne prakse i poboljSanja koja poboljSavaju kvalitetu, kao $to je unos
narudzbi davatelja usluga putem racunala, pravilan nadzor infekcija, telemedicinska
intenzivna njega i registrirano osoblje medicinskih sestara zapravo su isplativi [42].
Medutim, kako bi se u potpunosti postigla veca kvaliteta, najprije je potrebno razviti bolje
izvjes¢ivanje 0 Stetnim dogadajima i Kulturu sigurnosti. Povecana prepoznatljivost
pruzatelja usluga, modeli uspjeha, javna svijest i potraznja potrosaca poti¢u poboljSanja.
PogreSke u lijecenju, nuspojave i komplikacije nesretna su, ali neporeciva stvarnost
moderne medicinske skrbi. Dok jaki humanisticki i moralni razlozi prisiljavaju prakticare
da minimiziraju ucestalost ovih dogadaja, oni se i dalje dogadaju neprihvatljivom
ucestalos¢u [42]. Rastuéa svijest javnosti 0 ovim nezeljenim dogadajima i sve veci
mandat za poboljSanje sigurnosti pacijenata ¢ine odgovor na nedostatke sustava sve
vaznijim. Mnogi negativni ishodi za pacijente, kao $to su nuspojave lijeka (ADE) ili

operacija na pogreSnom mjestu, mogu se smanjiti usvajanjem novih tehnologija ili
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sigurnosnih protokola [42]. Zdrav razum moze nalagati da vece sigurnosne mjere
zahtijevaju vece izdatke. Ovo je teSka moguénost za upravljanje u okruzenju rastucih
troSkova zdravstvene skrbi i stalnih financijskih poteSsko¢a mnogih zdravstvenih
organizacija [42]. Medutim, kratkoro¢na ulaganja u sigurnost ili kvalitetu mogu dovesti
do dugoro¢ne troskovne ucinkovitosti. S obzirom na promjenjivu klimu zdravstvene
skrbi, klju¢no je razumijeti fiskalne posljedice propusta u sigurnosti pacijenata i poslovne
argumente za poboljSanje sigurnosti pacijenata [42].

Izgradnja poslovnog slucaja, opcenito, zahtijeva analizu odgovarajucih troSkova
nakon koje slijedi procjena opcija za postizanje cilja (povecanje kvalitete skrbi uz
smanjenje izdataka) [43]. Sto se ti¢e sigurnosti pacijenata, poslovni slu¢aj temelji se na
konceptu da je sigurniji zdravstveni sustav u¢inkovitiji. Stoga se krajnji cilj povecanja
sigurnosti pacijenata moze posti¢i dok se organizacijama omogucuje bolje smanjenje
troSkova [43]. Na taj se na¢in poboljSavaju ishodi pacijenata i financijska krajnja crta.
Postoje brojna podruc¢ja za poboljSanje sigurnosti, ukljuc¢ujuc¢i ADE, kirurSke nuspojave i
nozokomijalne infekcije putem politike sigurne prakse, tehnologije i izvjes¢ivanja 0
dogadajima. lako su financijske implikacije poboljSane kvalitete zdravstvene skrbi u
srediStu poslovnog argumenta za sigurnost pacijenata, nedvojbeno je temeljni cilj
primjene poslovnog slucaja uvijek poboljSati skrb za pacijente i ishode [42].

Prisutnost slabijih sigurnosnih mjera i manjeg broja standardiziranih protokola
bila je manje problemati¢na kada su pruZatelji zdravstvenih usluga imali manje lijekova,
tehnologija, kirurskih terapija i modaliteta lijecenja na raspolaganju. Ali kako je medicina
napredovala i slozene tehnologije ulazile u klinicku praksu, pojavile su se nove
potencijalne komplikacije [41]. Jasno je da pojava novih medicinskih tehnologija, bez
odgovarajucih azuriranja sigurnosnih mjera, stvara mogucnosti za pogreske. Povijesno
gledano, zdravstvene ustanove i pruzatelji usluga bili su otporni na nastojanja da se
smanje medicinske pogreSke. To se dijelom moze pripisati ve¢em naglasku na
financijskim i pravnim interesima institucija i pruzatelja usluga. Osim toga, kultura
medicine, ukljucujuci jezik, vjerovanja, obicaje i alate koje koriste medicinski stru¢njaci
i ustanove, nije uspjela dovoljno podrzati ili potaknuti potpuno otkrivanje negativnih
ishoda [40]. U takvom okruzenju Stetni dogadaji Se ne mogu u potpunosti prepoznati niti
prijaviti. Istrazivanje objavljeno u Global Journal of Health Science,,The Importance of
Medication Errors Reporting in Improving the Quality of Clinical Care Services* 2015.
godine je procijenilo nedovoljno prijavljivanje medicinskih Stetnih dogadaja izmedu 50%

I 96% godisnje. Bez potpunijeg izvjesc¢ivanja, nedostaci sustava ili prakse ne mogu se
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adekvatno Kkarakterizirati, ¢ime se onemoguéuju poboljsanja kvalitete. Stetni dogadaji
jasno utjecu na ljudske Zivote po cijeni koju je teSko kvantificirati.

Safety-Centered Solutions pregledao je bazu podataka o 90.000 neZeljenih
dogadaja i otkrio da su ti dogadaji rezultirali s 158.474 dodatna dana skrbi i godiSnjim
operativnim troSkovima od 137 milijuna dolara [42]. Studija je izvijestila da je 25% do
35% primljenih pacijenata iskusilo jednu nuspojavu prije otpusta. Nije iznenadujuce da
se ucestalost nuspojava povecala s bolesnijim pacijentima i duljim ostancima. Prosje¢ni
pacijent primljen na jedinicu intenzivne njege doZivi 1,7 pogreSaka dnevno, od kojih je
gotovo jedna tre¢ina potencijalno opasna po zivot [42]. Utvrdeno je da vecéina pogreSaka
ukljucuje komunikacijske probleme, a ne izoliranu pogreSku pojedinca. Andrews i
suradnici 1997. godine u SAD-u su otkrili da se individualna odgovornost moze pripisati
samo jednoj trecini Stetnih dogadaja, Sto implicira ¢es¢e kvarove sustava. Istrazivanja su
pokazala da cak 96% Stetnih nuspojava nije sluzbeno zabiljezeno ili priznato od strane
institucije. Taj nedostatak identifikacije obiljezje je problema sigurnosti pacijenata i
takoder djeluje tako da sprjecava korektivne napore.

Nekvalitetna skrb rezultira ve¢im brojem komplikacija i pove¢anim troSkovima
zdravstvene skrbi i za bolnice i za obveznike zdravstvene skrbi. Cini se jasnim da je
trenutno stanje sigurnosti pacijenata, sa svojim golemim morbiditetom i znatnim
financijskim uéinkom, neprihvatljivo. Uska povezanost troSkova zdravstvene skrbi i
sigurnosti pacijenata poticaj je za ovu analizu poslovnog sluéaja [43]. Poslovni slucaj
pruza obrazloZenje za provedbu promjene, podrzavaju¢i tako poslovne odluke ili
projekte. Dobar poslovni slu¢aj moze se napraviti za bilo koju situaciju u kojoj investitor
dobije povrat ulaganja (ROI) koji odgovara ili premasuje izvorno ulaganje [43]. Poslovni
slu¢aj trebao bi obuhvatiti sljedece: razloge za projekt ili promjenu, mogucée opcije,
ocekivane Koristi, ocekivane troSkove i Zeljenu(e) opciju(e) [43]. Tri kategorije Stetnih
dogadaja koje mozda najviSe pridonose nacionalnom trosSku Stetnih dogadaja koji se
mogu sprijeciti su nezeljena svojstva lijekova (ADE), Stetni kirurski dogadaji i bolnicke

infekcije.

6.1. Edukacija pacijenata i njihovih obitelji o sigurnosti pacijenata

Ipak, pacijenti opcéenito pretpostavljaju osnovnu razinu kvalitete zdravstvene
skrbi, no medijska izvjesca o Stetnim dogadajima izazvala su pitanja i zabrinutost medu

javno$¢u. Osiguravanje sigurnosti i kvalitete zdravstvene zastite zahtijeva integrirani
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napor koji ukljucuje novu ulogu pacijenata. S obzirom na Stetne dogadaje, pacijenti su
vjerojatno posljednja to¢ka na kojoj moze doc¢i do otkrivanja i prevencije dogadaja.
Doprinijelo je kvalitativno istraZzivanje provedeno kroz fokusne grupe kojima je prioritet
razumijevanje uloge pacijenta u osiguravanju sigurne i visoke kvalitete. Fokusne grupe
koje je proveo Voluntary Hospitals of America 2005. godine, otkrile su da su potrosaci
najveéim dijelom percipirali kvalitetu u smislu usluga. Medutim, takoder je otkriveno da
su specifi¢ne informacije o klinickoj kvaliteti i izvjes¢ima (tj. smjernice utemeljene na
dokazima i pristupi dizajnu sustava za smanjenje medicinske pogreske) izazvale interes
sudionika i promijenile stavove o sposobnosti razlikovanja bolnica na temelju kvalitete.
Ovi rezultati doveli su do preporuke da se pocetni obrazovni napori usmjere na

informacije o ulozi bolnica u prac¢enju i kontroli kvalitete te definiciji i Sirenju informacija
o0 klini¢koj kvaliteti koje potrosaci mogu koristiti u pracenju svoje skrbi [42]. Druge
fokusne grupe koje su proveli centri za Medicare i Medicaid usluge otkrile su da s najvise
rangiranih pitanja o sigurnosti pacijenta su bila ona koja su upuéivala na specifi¢ne nacine
na koje pacijenti mogu informirati svoje zdravstvene stru¢njake i sebe o tome Sto
zdravstveni radnici rade [42]. Zaklju¢ak ovog istrazivanja je da poruke potroSaca 0
smanjenju medicinske pogreske najbolje djeluju ako se:

- zagovara suradnicki odnos lije¢nik-pacijent,

- navede radnja koju treba poduzeti,

- jasno naznaci kako se ta radnja moZe poduzeti.

Potrebna su primijenjena istrazivanja o tome kako pacijenti i njihove obitelji mogu
pomoci s prevencijom, ranim otkrivanjem i ublazavanjem Stete uzrokovane pogreSkama.
Zdravstvene organizacije trebale bi provoditi politike i postupke osmisljene da pomognu
pacijentima i njihovim obiteljima u razumijevanju njihove uloge u osiguranje sigurnosti
pacijenata tijekom boravka u zdravstvenoj ustanovi [41]. Specifi¢ne strategije bi trebale
biti osmiSljene tako da zadovolje potrebe ranjivog stanovniStva, kao Sto su oni s
ograni¢enim znanjem jezika, slabom pismenos§c¢u i kognitivnim oste¢enjem, kao i drugi
¢ija je sposobnost da razumiju i poduzmu mjere u vezi zdravstvene zastite informacije
mogu biti ugrozene [40]. Konkretno, sustavi za sigurnost pacijenata trebaju biti osmisljeni
tako da primaju informacije o Stetnim dogadajima, pacijentima, njihovim obiteljima i

osobama koje su im dodijeljene.
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7. Kontinuirana edukacija medicinskih sestara/tehni¢ara za

poboljSanje kvalitete zdravstvene njege

Zdravstvena njega i danasnja medicinsko-tehnic¢ka dostignuca i odobreni standardi
lije¢enja omogucuju Sveobuhvatnu kvalitetu, sigurnost i sljedivost medicinskih postupaka
postuju¢i nacela zaStite zdravlja [35]. Kontinuirana edukacija unapreduje kvalitetu
sestrinske zdravstvene njege i povecava ucinkovitost skrbi za bolesnika, a time i ocuvanje
I povecanje sigurnosti bolesnika. Zdravstveni problemi bolesnika namecu potrebu
odgovarajuce, planirane i pravovremene zdravstvene njege i lijeCenja. U pruzanju
kvalitetne zdravstvene njege pozornost je usmjerena na pacijenta i njegove potrebe kako
bi se odrzala i povecala njihova sigurnost, zadovoljstvo, neovisnost i oporavak ili mirna
smrt, stoga zdravstveni i sestrinski postupci moraju biti sistematizirani, planirani i
utemeljeni na znanju i iskustvu [37]. Zdravstvena njega i njega pacijenata kod kojih
postoji rizik od razvoja akutnih i kroni¢nih rana ili ve¢ boluju od nekog oblika istih
podrazumijeva preventivne mjere koje se provode edukacijom pacijenata, motivacijom,
pracenjem, ranim prepoznavanjem rizi¢nih ¢imbenika i uzroka te njihovim smanjivanjem
ili otklanjanjem kroz propisani potrebni medicinski tretman koji je siguran ovisno o
zdravstvenom stanju bolesnika [35]. Osim preventivnih mjera, zdravstvena njega
bolesnika koji ve¢ boluju od nekog oblika akutne ili kroni¢ne rane usmjerena je na njegu
i lijeCenje oSteCenog tkiva pruzanjem odgovarajuée i pravovremene dijagnoze,
pravovremene i pravilne evaluacije rane i1 opcéeg stanja bolesnika, znanja o te
razumijevanje Sirokog spektra lokalne, oralne i parenteralne terapije i lijecenja s ciljem
povecanja sigurnosti bolesnika sprjecavanjem progresije opceg stanja bolesnika i statusa
lokalne rane te smanjenjem mogucnosti razvoja infekcije ili drugih komplikacija osnovne
bolesti [42]. U cjelokupnom zbrinjavanju bolesnika kroz proces zdravstvene njege
provode se medicinske intervencije usmjerene na odrzavanje i optimizaciju zdravstvenog
stanja, prevenciju komplikacija postoje¢ih bolesti i stanja, odgovaraju¢u obradu rane,
povecanje zadovoljstva, smanjenje boli, povecanje pokretljivosti, smanjenje i uklanjanje
otegotnih ¢imbenika, te posti¢i zadovoljavajuéi funkcionalni i estetski rezultat. Trenutno
su dostupna mnoga znanstvena istrazivanja i spoznaje o patofizioloSkim procesima
nastanka i cijeljenja rana. Suvremena dostignu¢a mogu ubrzati osamostaljivanje, smanjiti
bol i potaknuti brZze zacjeljivanje rana, stoga je uz lijeCenje vazno kontinuirano razvijati
svijest, znanje i iskustvo kako bi se postigla, odrzala i unaprijedila kvaliteta zdravstvene

zastite i sigurnosti pacijenata.

22



8. Istrazivacki dio rada

8.1. Cilj rada

S obzirom na temu diplomskog rada, pitanja koja su potaknula ovo istrazivanje bila su:
,Sto motivira medicinsko osoblje da prijavi tetne dogadaje i kakvo je njihovo iskustvo
sa sustavom prijavljivanja Stetnih dogadaja implementiranim u ispitivanoj bolnici?* Cilj
istrazivanja formuliran je kao razumijevanje razloga za prijavu nuspojava iz perspektive
medicinskih sestara/tehnic¢ara u radnom okruzenju tijekom provodenja zdravstvene skrbi.

Cilj je bio ispitati utjecu li sociodemografske karakteristike na prijavljivanje
nezeljenih dogadaja, te koliko utjece sama razina obrazovanja i duljina radnog staza
medicinskih sestara/tehnic¢ara na prijavljivanje nezeljenih dogadaja.

Rezultati ¢e sigurno pridonijeti boljem razumijevanju teme i mogu omoguciti
pojasnjenje i potaknuti izvjeStavanje o nezeljenim dogadajima, te poduprijeti akcije za
rjeSavanje povezanih negativnih aspekata i poboljSanje pozitivnih aspekata, promicuci

sigurnost pacijenata u zdravstvenoj skrbi.

8.2. Hipoteze

H1 Medicinske sestre/ tehnicari viSe ili visoke stru¢ne spreme ¢esce prijavljuju nezeljene
dogadaje u odnosu na medicinske sestre/tehnicare srednje stru¢ne spreme.

H2 Medicinske sestre/ tehnicari koji rade prekovremeno cesce prijavljuju nezeljene
dogadaje u odnosu na medicinske sestre/tehnicare koji rade 40 sati tjedno ili manje.

H3 Medicinske sestre ¢esce prijavljuju nezeljene dogadaje u odnosu na medicinske
tehnicare.

H4 Starije medicinske sestre/tehnicari prijavljuju ¢esce nezeljene dogadaje u odnosu na
mlade medicinske sestre/tehnicare.

H5 Mlade medicinske sestre/tehnicari rjede prijavljuju nezeljene dogadaje zbog
prisutnosti straha u odnosu starije medicinske sestre/tehnicare.

H6 Medicinske sestre/ tehnicari s duzim radnim stazem cesce prijavljuju nezeljene
dogadaje u odnosu na medicinske sestre/tehnicare S manje radnog staza.

H7 Medicinske sestre/tehnicari koji su u neposrednom kontaktu s pacijentima ¢esc¢e
prijavljuju neZeljene dogadaje u odnosu na medicinske sestre/tehnicare koji su nikad ili

povremeno u neposrednom kontaktu s pacijentima.
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8.3. Metode istrazivanja

Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su pomoc¢u ankete u online obliku koja je
obuhvacala medicinske sestre/tehni¢are. Pitanja su preuzeta iz "Anketa o kulturi
sigurnosti pacijenata u bolnici”, autor Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), prijevod na hrvatski, lvan Sklebar, tajnik HD-za poboljsanje kvalitete
zdravstvene zaStite. Anketa se provodila u razdoblju od srpnja do listopada 2022. godine
putem Google obrasca. U istraZivanju je sudjelovalo je 179 sudionika razli¢ite dobi.
Anketa se sastojala od pet zasebna odjeljka. Prvi odjeljak, se sastojao od 6 pitanja
sociodemografskog tipa vezanih za osobne podatke, gdje su sudionici odabirali tvrdnje
koje ih opisuju. Drugi odjeljak sastojao se od 6 pitanja kojima se htjela ispitati procjena
supervizora/rukovoditelja, sudionici su iskazali svoje slaganje ili neslaganje sa navodima
0 njihovom radnom mjestu/odjelu oznacavanjem jednog odgovora. Tre¢i odjeljak
sastojao se od 12 pitanja kojima se htjela ispitati procjena radnog mjesta, sudionici su
iskazali svoje slaganje ili neslaganje sa navodima o njihovom radnom mjestu/odjelu
oznacavanjem jednog odgovora. Cetvrti odjeljak sastojao se od 8 pitanja kojima se htjela
ispitati procjena dogadaja na radnom mjestu, sudionici su iskazali svoje slaganje ili
neslaganje sa navodima o njihovom radnom mjestu/odjelu oznacavanjem jednog
odgovora. Peti odjeljak odnosio se na procjenu prijavljivanja neZeljenih dogadaja sastojao
se od 3 pitanja u kojima su sudionici iskazali svoje slaganje ili neslaganje sa navodima o
njihovom radnom mjestu/odjelu ozna¢avanjem jednog odgovora. Preostalih 6 pitanja iz
4. odjeljka odnosila su se na najéesce nezeljene dogadaje koje sudionici primjecuju na
svom radnom mjestu, te da li ih prijavljuju i koliko ¢esto, zatim Sto ih motivira za prijavu
neZeljenog dogadaja gdje su sami morali napisati kratki odgovor. Zadnja 2 pitanja iz 4.
odjeljka odnosila su se na njihovo iskustvo prijavljivanja nezeljenog dogadaja, te ukoliko
su prethodno odgovorili da imaju loSe iskustvo u prijavljivanju nezeljenih dogadaja,

morali su napisati kratak odgovor na Sto se to to¢no odnosilo.

8.4. Sudionici

Sveukupni broj anketiranih iznosi 179 sudionika, 170 (95%) sudionika Zenskog
spola i 9 (5%) sudionika muskog spola. Kod dobi najveci udio ispitanika ima 26-35
godina (35,2%) i 36-45 godina (30,7%). Kod stupnja obrazovanja 34,6% navodi
medicinska sestra/tehnicar opc¢e zdravstvene njege, 41,3% navodi prvostupnik/ica

sestrinstva, dok 24,0% navodi magistar/ica sestrinstva ili dipl.med.tech.
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8.5. Rezultati istrazivanja

8.5.1. Statisti¢ka analiza opéih podataka

N %
Spol Zensko 170 95,0%
Musko 9 5,0%
Ukupno 179 100,0%
Dob >25 godina 20 11,2%
26-35 godina 63 35,2%
36-45 godina 55 30,7%
46-55 godina 34 19,0%
iznad 56 godina 7 3,9%
Ukupno 179 100,0%
Vas stupanj obrazovanja medicinska sestra/tehnicar opce 62 34,6%
zdravstvene njege
prvostupnik/ica sestrinstva 74 41,3%
magistar/ica sestrinstva ili dipl.med.tech. 43 24,0%
doktorica znanosti 0 0,0%
Ukupno 179 100,0%
Vasa funkcija na radnom mjestu | medicinska sestra/tehni¢ar uz krevet 126 70,4%
bolesnika
voditelj/ica tima 26 14,5%
voditelj/ica odsjeka 8 4,5%
glavna sestra/tehniéar odjela 16 8,9%
glavna sestra/tehni¢ar klinike 1 0,6%
glavna sestra/tehnicar bolnica ili 2 1,1%
pomoc¢nik/ica ravnatelja za sestinstvo
Ukupno 179 100,0%

Tablica 8.5.1.1. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika koji su sudjelovali u
istrazivanju [lzvor: autor 1.V].

Pogledaju li se podatci za spol ispitanika moze se uociti kako je 95,0% zenskog
spola, dok je 5,0% musSkog spola, kod dobi najve¢i udio ispitanika ima 26-35 godina
(35,2%) i 36-45 godina (30,7%), kod stupnja obrazovanja 34,6% navodi medicinska
sestra/tehni¢ar opce zdravstvene njege, 41,3% navodi prvostupnik/ica sestrinstva, dok
24,0% navodi magistar/ica sestrinstva ili dipl.med.tech., kod pitanja VaSa funkcija na
radnom mjestu najveci udio ispitanika navodi medicinska sestra/tehnicar uz krevet
bolesnika (70,4%) i voditelj/ica tima (14,5%).
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Grafikon 8.5.1.1. Medicinske sestre/tehnicari svrstani u dvije grupe prema spolu [lzvor:
autor L.V.].
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Grafikon 8.5.1.2. Medicinske sestre/tehnicari svrstani u pet grupa prema dobi [lzvor:
autor L.V.].
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Grafikon 8.5.1.3. Medicinske sestre/tehnicari svrstani u tri grupe prema stupnju

obrazovanja [lzvor: autor 1.V.].
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Grafikon 8.5.1.4. Medicinske sestre/tehni¢ari svrstani u Sest grupa prema funkciji na

radnom mjestu [lzvor: autor 1.V.].
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8.5.2. Upitnik procjena radnog mjesta

N %
VasSe mjesto rada/odjel u bolnici | odjel interne medicine 32 17,9%
odjel ginekologije 5 2,8%
hitni bolnicki prijam 9 5,0%
jedinica za intenzivno lijeenje 18 10,1%
odjel neurologije 11 6,1%
odjel pedijatrije 10 5,6%
odjel psihijatrije 21 11,7%
odjel kirurgije 24 13,4%
jedinica za operativno lijecenje i 14 7,8%
anesteziju
odjel radiologije 2 1,1%
vise razli¢itih odjela/nijedan posebno 33 18,4%
Ukupno 179 100,0%

Tablica 8.5.2.1. Prikaz deskriptivnih parametara radnog mjesta [lzvor: autor 1.V.].

Kod pitanja VaSe mjesto rada/odjel u bolnici najveci udio ispitanika navodi vise

razli¢itih odjela/nijedan posebno (18,4%), odjel interne medicine (17,9%) i odjel kirurgije

(13,4%).
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Grafikon 8.5.2.1. Medicinske sestre/tehnicari svrstani u jedanaest grupa prema mjestu

rada u bolnici [lzvor: autor 1.V.].
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N

%

Koliko dugo radite u trenutnoj ustanovi 1-5 godina 57 31,8%
6-10 godina 43 24,0%
11-15 godina 19 10,6%
16-20 godina 22 12,3%
21 godina ili viSe 38 21,2%
Ukupno 179 100,0%
Koliko sati tjedno radite manje od 40 sati 9 5,0%
40-50 sati 159 88,8%
60 sati i viSe 11 6,1%
Ukupno 179 100,0%
Jeste li na svom poslu u neposrednom kontaktu s | Da 170 95,0%
pacijentima Ne 9 5,0%
Ukupno 179 100,0%

Tablica 8.5.2.2. Prikaz statistickih podataka povezanih s radnim stazem, tjednim brojem

radnih sati i neposrednim kontaktom s pacijentima [lzvor: autor 1.V.].

Kod pitanja koliko dugo radite u trenutnoj ustanovi najve¢i udio ispitanika navodi
1-5 godina (31,8%), 6-10 godina (24,0%) i 21 godina ili viSe (21,2%), kod pitanja koliko
sati tjedno radite 5,0% navodi manje od 40 sati, 88,8% navodi 40-50 sati, dok 6,1%

navodi 60 sati i viSe, kod pitanja jeste li na svom poslu u neposrednom kontaktu s

pacijentima 95,0% navodi da, dok 5,0% navodi ne.
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Grafikon 8.5.2.2. Medicinske sestre/tehni¢ari svrstani u pet grupa prema duZini rada u

trenutnoj ustanovi [lzvor: autor 1.V.].
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Grafikon 8.5.2.3. Medicinske sestre/tehni¢ari svrstani u tri grupe prema broju tjednih

radnih sati [Izvor: autor 1.V.].
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Grafikon 8.5.2.4. Medicinske sestre/tehnicari svrstani u dvije grupe prema neposrednom

kontaktu s pacijentima [lzvor: autor 1.V.].

Na sljede¢im ¢e stranicama biti prikazani deskriptivni pokazatelji za promatrana
pitanja za svaku c¢e skupinu pitanja biti prikazane frekvencije i postotci, aritmeti¢ka
sredina i standardna devijacija. Komentirat ¢e se pitanja kod kojih je zabiljezena najmanja

I najveca vrijednost aritmeticke sredine odgovora ispitanika.

N % X Sd

Na odjelu zaposlenici podupiru jedni druge | u potpunosti se ne 11 6,1%

slazem

ne slazem se 17 9,5%

niti da niti ne 73| 40,8%

slazem se 56| 31,3%

u potpunosti se slazem 22| 12,3%

Ukupno 179| 100,0%| 3,34 1,02
Na odjelu ima dovoljno osoblja za obavljanje |u potpunosti se ne 75| 41,9%
radnih zadaca slazem

ne slazem se 36| 20,1%

niti da niti ne 37| 20,7%

slaZzem se 19| 10,6%

U potpunosti se slazem 12 6,7%

Ukupno 179| 100,0%| 2,20 1,27
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Kada treba obaviti puno posla u kratko u potpunosti se ne 9 5,0%
vrijeme, radimo zajedno kao tim da bi se slazem
posao dovrsio ne slazem se 11 6,1%

niti da niti ne 46| 25,7%

slazem se 64| 35,8%

u potpunosti se slazem 49| 27,4%

Ukupno 179| 100,0%| 3,74 1,08
Na odjelu zaposlenici poStuju jedni druge u potpunosti se ne 10 5,6%

slazem

ne slazem se 20| 112%

niti da niti ne 72| 40,2%

slaZzem se 53| 29,6%

U potpunosti se slazem 24| 134%

Ukupno 179| 100,0%| 3,34 1,03
Osoblje na odjelu radi dulje nego $to je u potpunosti se ne 13 7,3%
poZeljno slaZzem

ne slazem se 12 6,7%

niti da niti ne 53| 29,6%

slaZzem se 50| 27,9%

u potpunosti se slazem 51| 28,5%

Ukupno 179| 100,0%| 3,64 1,17
Pogreske dovode do pozitivnih promjena u potpunosti se ne 33| 18,4%

slazem

ne slazem se 28| 15,6%

niti da niti ne 73| 40,8%

slazem se 37| 20,7%

u potpunosti se slazem 8 4,5%

Ukupno 179| 100,0%| 2,77 1,11
Medicinske sestre/tehnicari osjecaju da se u potpunosti se ne 7 3,9%
njihove greSke usmjeravaju protiv njih slaZzem

ne slazem se 9 5,0%

niti da niti ne 66| 36,9%

slazem se 56| 31,3%

u potpunosti se slazem 41 22,9%

Ukupno 179| 100,0%| 3,64 1,01
Ozbiljne greske se ne dogadaju na odjelu u potpunosti se ne 29| 16,2%

slazem

ne slaZzem se 33| 18,4%

niti da niti ne 55| 30,7%

slazem se 39| 21.8%

u potpunosti se slazem 23| 12,8%

Ukupno 179] 100,0% | 2,97 1,25
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Kada bi se neZeljeni dogadaj prijavio, u potpunosti se ne 10 5,6%
medicinska sestra/tehnicar se osjeca kao da je | slazem
ona prijavljena, a ne problem ne slazem se 12 6,7%
niti da niti ne 47| 26,3%
slazem se 54| 30,2%
u potpunosti se slazem 56| 31,3%
Ukupno 179| 100,0% | 3,75 1,14
Medicinske sestre/tehnicari Se boje da ¢e u potpunosti se ne 13 7,3%
pogreske koje su im se dogodile ostati slazem
zabiljezene u njihovom dosjeu ne slazem se 18| 10,1%
niti da niti ne 40| 22,3%
slaZzem se 51| 28,5%
U potpunosti se slazem 57| 31,8%
Ukupno 179| 100,0%| 3,68 1,23
Imamo problema sa sigurno$¢u pacijenata na | u potpunosti se ne 46| 25,7%
ovom odjelu slaZzem
ne slazem se 46| 257%
niti da niti ne 50| 27,9%
slaZzem se 25| 14,0%
u potpunosti se slazem 12 6,7%
Ukupno 179| 100,0%| 2,50 1,21
NasSi postupci i organizacija su dobri u u potpunosti se ne 7 3,9%
sprje¢avanju pogreSke slaZzem
ne slazem se 11 6,1%
niti da niti ne 76| 42,5%
slazem se 58| 32,4%
u potpunosti se slazem 27| 151%
Ukupno 179| 100,0%| 3,49 ,96

Tablica 8.5.2.3. Prikaz deskriptivnih pokazatelja vezanih za procjenu radnog mjesta
[lzvor: autor 1.V.]

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja:
kada bi se nezeljeni dogadaj prijavio, medicinska sestra/tehnicar se osjeca kao da je ona
prijavljena, a ne problem gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,75 dok
standardna devijacija iznosi 1,14, zatim kada treba obaviti puno posla u kratko vrijeme,
radimo zajedno kao tim da bi se posao dovrSio gdje aritmeti¢ka sredina odgovora
ispitanika iznosi 3,74 dok standardna devijacija iznosi 1,08. Najnizu vrijednost
aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: na odjelu ima dovoljno

osoblja za obavljanje radnih zadaca gdje aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi
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2,20 dok standardna devijacija iznosi 1,27, zatim imamo problema sa sigurnoscéu

pacijenata na ovom odjelu gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,50 dok

standardna devijacija iznosi 1,21.

8.5.3. Upitnik procjena supervizora/rukovoditelja

N % X Sd

Moj supervizor/rukovoditelj |u potpunosti se ne slazem 37 20,7%
izraZzava pohvalu kada je ne slazem se 28 15,6%
posao obavljen prema niti da niti ne 40 22,3%
usvojenim principima slazem se 43 24,0%
sigurnosti pacijenta u potpunosti se slazem 31 17,3%

Ukupno 179 100,0% 3,02 1,39
Moj supervizor/rukovoditelj |u potpunosti se ne slaZzem 18 10,1%
uzima u obzir prijedloge ne slazem se 30 16,8%
osoblja niti da niti ne 58 32,4%

slaZzem se 43 24,0%

u potpunosti se slazem 30 16,8%

Ukupno 179 100,0% 321 1,20
U slu¢aju povecanog opsega | U potpunosti se ne slazem 30 16,8%
posla, moj ne slazem se 44 24,6%
supervizor/rukovoditelj trazi | niti da niti ne 47 26,3%
od nas da radimo brze, ¢ak i |slazem se 36 20,1%
po cijenu rada na precac u potpunosti se slazem 22 12,3%

Ukupno 179 100,0% 287 1,26
Moj supervizor/rukovoditelj |u potpunosti se ne slazem 25 14,0%
je osoba od povjerenja, kome | ne slazem se 28 15,6%
u svakom trenutku mogu reéi | niti da niti ne 45 25,1%
za svoj problem/greSkuna | slazem se 44 24,6%
poslu U potpunosti se slazem 37 20,7%

Ukupno 179 100,0% 322 1,32
Moj supervizor/rukovoditelj |u potpunosti se ne slazem 45 25,1%
zanemaruje probleme ne slazem se 55 30,7%
sigurnosti pacijenata koji se | niti da niti ne 53 29,6%
opetovano ponavljaju slazem se 18 10,1%

u potpunosti se slazem 8 4,5%

Ukupno 179 100,0% 2,38 1,10
Moj supervizor/rukovoditelj |u potpunosti se ne slaZzem 28 15,6%
stoji iza nas, Sto god dase |ne slazem se 34 19,0%
dogodi/lo na odjelu niti da niti ne 59 33,0%

slaZzem se 27 15,1%
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u potpunosti se slazem

31

17,3%

U

kupno

179

100,0%

2,99

1,29

Tablica 8.5.3.1. Prikaz deskriptivnih parametara ¢estica upitnika procjene supervizora/

rukovoditelja [Izvor: autor L.V.].

Legenda: N — broj sudionika, x — aritmeticka sredina, Sd — standardna devijacija

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanje:

moj supervizor/rukovoditelj je osoba od povjerenja, kome u svakom trenutku mogu reci

za svoj problem/gresku na poslu gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,22

dok standardna devijacija iznosi 1,32.

NajniZu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanje:

moj supervizor/rukovoditelj zanemaruje probleme sigurnosti

pacijenata koji se

opetovano ponavljaju gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,38 dok

standardna devijacija iznosi

1,10.

8.5.4. Upitnik procjena dogadaja na radnom mjestu

N % X Sd

Dobivamo povratnu informaciju | nikad 46 25,7%
0 promjenama uvedenim na rijetko 34 19,0%
osnovi prijava neZeljenih ponekad 51 28,5%
dogadaja desto 21 11,7%

uvijek 27 15,1%

Ukupno 179 100,0% 2,72 1,37
Osoblje slobodno upozorava ako | nikad 7 3,9%
uodi nesto Sto moze imati rijetko 19 10,6%
negativni uéinak na lijecenje ponekad 51 28,5%
pacijenata Cesto 54 30,2%

uvijek 48 26,8%

Ukupno 179 100,0% 3,65 1,10
Informirani smo o pogreSkama | nikad 14 7,8%
koje se dogode na odjelu rijetko 24 13,4%

ponekad 39 21,8%

cesto 56 31,3%

uvijek 46 25,7%

Ukupno 179 100,0% 3,54 1,23
Osoblje se osjeca slobodnim nikad 36 20,1%
preispitivati odluke ili postupke | rijetko 40 22,3%
pretpostavljenih ponekad 52 29,1%
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cesto 33 18,4%

uvijek 18 10,1%

Ukupno 179 100,0% 2,76 1,25
Na odjelu raspravljamo o nikad 16 8,9%
nadinima kako sprije¢iti rijetko 26 14,5%
ponavljanje pogreSaka ponekad 53 29,6%

cesto 50 27,9%

uvijek 34 19,0%

Ukupno 179 100,0% 3,34 1,20
Osoblje se boji postavljati nikad 23 12,8%
pitanja kad im se ¢ini da nesto | rijetko 34 19,0%
nije uredu ponekad 66 36,9%

cesto 38 21,2%

uvijek 18 10,1%

Ukupno 179 100,0% 2,97 1,15
Medicinske sestre/tehnicari ne nikad 22 12,3%
prijavljuju pogreske, jer se boje | rijetko 24 13,4%
posljedica ponekad 62 34,6%

éesto 44 24,6%

uvijek 27 15,1%

Ukupno 179 100,0% 3,17 1,21
Glavni razlog zbog kojeg nikad 16 8,9%
medicinske sestre/tehnidari na rijetko 22 12,3%
odjelu ne prijavljuju pogreske je | ponekad 41 22,9%
strah Cesto 59 33,0%

uvijek 41 22,9%

Ukupno 179 100,0% 3,49 1,22

8.5.4.1. Prikaz deskriptivnih parametara ¢estica upitnika procjene dogadaja na radnom

mjestu [lzvor: autor 1.V.].

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja:
osoblje slobodno upozorava ako uoci nesto Sto moze imati negativni ucinak na lijecenje
pacijenata gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,65 dok standardna
devijacija iznosi 1,10, zatim informirani smo o pogreskama koje se dogode na odjelu gdje
aritmetiCka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,54 dok standardna devijacija iznosi 1,23.

NajniZu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja:
dobivamo povratnu informaciju o promjenama uvedenim na osnovi prijava nezeljenih
dogadaja gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,72 dok standardna
devijacija iznosi 1,37, zatim osoblje se osjeca slobodnim preispitivati odluke ili postupke
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pretpostavljenih gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,76 dok standardna

devijacija iznosi 1,25.

8.5.5. Upitnik procjena prijavljivanja nezeljenih dogadaja

% X Sd

Kada se dogodi pogreska, ali bude |nikad 36 20,1%
uocena i ispravljena prije nego Sto rijetko 30 16,8%
nasteti pacijentu, koliko ¢esto to ponekad 46 25.7%
Al Cesto 31 17,3%

uvijek 36 20,1%

Ukupno 179 100,0% 3,01 1,40
Kada se dogodi pogreska, ali nema | nikad 35 19,6%
potencijalno Stetnih posljedica za rijetko 34 19,0%
pacijenta, koliko ¢esto to prijavite ponekad 46 25 7%

éesto 35 19,6%

uvijek 29 16,2%

Ukupno 179 100,0% 2,94 1,35
Kada se dogodi pogreska koja nikad 30 16,8%
moZe nastetiti pacijentu, ali nije rijetko 27 15,1%
naskodila, koliko ¢esto to prijavite ponekad 38 21.2%

éesto 41 22,9%

uvijek 43 24,0%

Ukupno 179 100,0% 3,22 1,40

Tablica 8.5.5.1. Prikaz deskriptivnih parametara ¢estica upitnika procjene prijavljivanja

nezeljenih dogadaja na radnom mjestu [lzvor: autor I.V.].

Kod pitanja kada se dogodi pogreska, ali bude uocena i ispravljena prije nego sto

nasteti pacijentu, koliko cesto to prijavite aritmetic¢ka sredina iznosi 3,01, dok standardna

devijacija iznosi 1,40, kod pitanja kada se dogodi pogreSka, ali nema potencijalno Stetnih

posljedica za pacijenta, koliko cesto to prijavite aritmeti¢ka sredina iznosi 2,94, dok

standardna devijacija iznosi 1,35, kod pitanja kada se dogodi pogreska koja moze nastetiti

pacijentu, ali nije naskodila, koliko cesto to prijavite aritmeticka sredina iznosi 3,22, dok

standardna devijacija iznosi 1,40.
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%

Koje neZeljene dogadaje
najéeSce primjecujete na Vasem

radnom mjestu

Stopa standardizirane bolnicke 1 0,6%
smrtnosti

Poslijeoperacijska infekcija rane 12 6,7%
Nedostatna higijena ruku 27 15,1%
Poslijeoperacijska pluéna embolija ili 1 0,6%
duboka venska tromboza

Poslijeoperacijsko krvarenje ili 8 4,5%
hematom

NeZeljene nuspojave lijekova 16 8,9%
Pogresna primjena lijeka 4,5%
Aplikacija lijeka koji nije ordiniran 2,2%
Primjena lijeka u pogre$noj dozi 4,5%
Pad u zdravstvenoj ustanovi 39 21,8%
Dekubitalni ulkus 31 17,3%
Nuspojave antipsihoti¢nog lije¢enja 3,9%
Poslijeoperacijski prijelom kuka 0 0,0%
Ubodni incident 17 9,5%
Ukupno 179 100,0%

Tablica 8.5.5.2. Prikaz deskriptivnih podataka naj¢esc¢e primijecenih neZeljenih

dogadaja [lzvor: autor 1.V.].

Kod pitanja koje neZeljene dogadaje najcesée primjecujete na Vasem radnom

mjestu najveci udio ispitanika navodi pad u zdravstvenoj ustanovi (21,8%), 17,3% navodi

dekubitalni ulkus, 15,1% navodi nedostatna higijena ruku.
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Koje neZeljene dogadaje najéesce primjecujete na Vasem radnom mjestu

Grafikon 8.5.5.1. Medicinske sestre/tehnicari svrstani u trinaest grupa prema najéesce

primijeéeni nezeljenim dogadajima na radnom mjestu [lzvor: autor 1.V.].

N %
Da li prijavljujete svaki neZeljeni DA 84 46,9%
dogadaj NE 95 53,1%
Ukupno 179 100,0%
U posljednjih 12 mjeseci, koliko ste | nijedan 85 47,5%
izvjesStaja o nezeljenom dogadaju 1- 2 izvjestaja 49 27 4%
ispunila/o i poslala/o 3- 5 izvjestaja 26 14,5%
6 - 10 izvjestaja 15 8,4%
11 - 20 izvjestaja 3 1,7%
21 izvjestaj ili vise 1 0,6%
Ukupno 179 100,0%
Kakvo je vase iskustvo sa sustavom | izvrsno 9 5,1%
prijavljivanja neZeljenih dogadaja dobro 50 28.1%
implementiranim u Vasoj radnoj = alalsie o e 08 55.1%
s loge 13 7,3%
jako lo3e 8 4,5%
Ukupno 178 100,0%
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Tablica 8.5.5.3. Prikaz deskriptivnih podataka o prijavljivanju neZeljenih dogadaja,
ucestalosti prijavljivanja i vlastitog iskustva prijavljivanja nezeljenih dogadaja [lzvor:
autor L.V.].

Kod pitanja da li prijavljujete svaki neZeljeni dogadaj 46,9% navodi potvrdno,
kod pitanja u posljednjih 12 mjeseci, koliko ste izvjeStaja o nezeljenom dogadaju
ispunila/o i poslala/o 47,5% navodi nijedan, 27,4% navodi 1 - 2 izvjeStaja, 14,5% navodi
3 - 5 izvjestaja, 8,4% navodi 6 - 10 izvjestaja, 1,7% navodi 11 - 20 izvjestaja, dok 0,6%
navodi 21 izvjestaj ili viSe, kod pitanja kakvo je vaSe iskustvo sa sustavom prijavljivanja
nezeljenih dogadaja implementiranim u VaSoj radnoj ustanovi 5,1% navodi izvrsno,
28,1% navodi dobro, 55,1% navodi ni dobro ni lose, 7,3% navodi lo3e, dok 4,5% navodi

jako lose.

60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

Postotak

20,0%

10,0%

0%

DA MNE

Da li prijavljujete svaki nezZeljeni dogadaj
Grafikon 8.5.5.2. Medicinske sestre/tehnicari svrstani u dvije grupe prema prijavljivanju

neZeljenih dogadaja [Izvor: autor 1.V.].
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U posljednjih 12 mjeseci, koliko ste izvjestaja o nezZeljenom dogadaju ispunilalo i poslalalo
Grafikon 8.5.5.3. Medicinske sestre/tehnicari svrstani u Sest grupa prema izvjestajima

nezeljenih dogadaja u posljednjih 12 mjeseci [lzvor: autor L.V.].
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IZVrsno dobro ni dobro ni loge loge jako lose

Kakvo je vase iskustvo sa sustavom prijavljivanja nezeljenih dogadaja implementiranim u Vasoj
radnoj ustanovi

Grafikon 8.5.5.4. Medicinske sestre/tehni¢ari svrstani u pet grupa prema iskustvu sa

sustavom prijavljivanja neZeljenih dogadaja u radnoj ustanovi [lzvor: autor I.V.].
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8.5.6. Testiranje razlike kod promatranih pitanja s obzirom na promatrane

pokazatelje

Na sljede¢im ¢e stranicama biti prikazano testiranje s obzirom na promatrane

pokazatelje, testiranje ¢e biti provedeno Hi kvadrat testom, bit ¢e prikazani odgovori

ispitanika u obliku apsolutnih frekvencija, te postotci.

Spol
Zensko Musko
N % N %
Na odjelu zaposlenici podupiru jedni druge u potpunosti se ne slazem 10 5,9% 11 11,1%
ne slazem se 16 9,4% 11 11,1%
niti da niti ne 69| 40,6% 41 44,4%
slazem se 55| 32,4% 1] 11,1%
u potpunosti se slazem 20| 11,8% 2| 22,2%
Ukupno 170 | 100,0% 9| 100,0%
Na odjelu ima dovoljno osoblja za obavljanje | u potpunosti se ne slazem 74| 43,5% 11 11,1%
radnih zadaca ne slazem se 32| 18,8% 4| 44,4%
niti da niti ne 35| 20,6% 2| 22,2%
slazem se 17| 10,0% 2| 22,2%
u potpunosti se slazem 12 7,1% 0 0,0%
Ukupno 170 | 100,0% 9| 100,0%
Kada treba obaviti puno posla u kratko u potpunosti se ne slazem 9 5,3% 0 0,0%
vrijeme, radimo zajedno kao tim da bi se posao | ne slazem se 10 5,9% 1] 11,1%
dovrsio niti da niti ne 43| 25,3% 3| 33,3%
slazem se 60| 35,3% 41 44,4%
u potpunosti se slazem 48| 28,2% 1| 11,1%
Ukupno 170 | 100,0% 9| 100,0%
Na odjelu zaposlenici poStuju jedni druge u potpunosti se ne slazem 9 5,3% 11 11,1%
ne slazem se 19| 11,2% 1] 11,1%
niti da niti ne 68| 40,0% 41 44,4%
slazem se 51| 30,0% 2| 22,2%
u potpunosti se slazem 23| 13,5% 11 11,1%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
Osoblje na odjelu radi dulje nego 5to je u potpunosti se ne slazem 13 7,6% 0 0,0%
poZeljno ne slazem se 11 6,5% 1] 11,1%
niti da niti ne 52| 30,6% 1] 11,1%
slazem se 48| 28,2% 2| 22,2%
u potpunosti se slazem 46| 27,1% 5| 55,6%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
PogreSke dovode do pozitivnih promjena u potpunosti se ne slazem 32| 18,8% 11 11,1%
ne slazem se 25| 14,7% 3| 33,3%
niti da niti ne 71| 41,8% 2| 22,2%
slazem se 35| 20,6% 2| 22,2%
u potpunosti se slazem 7 4,1% 1| 11,1%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
Medicinske sestre/tehniari osjecaju da se U potpunosti se ne slazem 7 4,1% 0 0,0%
njihove greSke usmjeravaju protiv njih ne slazem se 7 4,1% 2| 22,2%
niti da niti ne 64| 37,6% 2| 22,2%
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slazem se 54| 31,8% 2| 222%
u potpunosti se slazem 38| 22,4% 3| 33,3%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
Ozbiljne greske se ne dogadaju na odjelu u potpunosti se ne slazem 27| 15,9% 2| 222%
ne slazem se 32| 18,8% 11 11,1%
niti da niti ne 52| 30,6% 3| 333%
slazem se 38| 22,4% 1] 11,1%
u potpunosti se slazem 21| 12,4% 2| 222%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
Kada bi se nezeljeni dogadaj prijavio, u potpunosti se ne slazem 9 5,3% 11 11,1%
medicinska sestra/tehnicar se osjec¢a kao da je | ne slazem se 11 6,5% 11 11,1%
ona prijavljena, a ne problem niti da niti ne 43| 253% 41 44,4%
slazem se 53| 31,2% 1] 11,1%
u potpunosti se slazem 54| 31,8% 2| 22,2%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
Medicinske sestre/tehnicari se boje da ¢e u potpunosti se ne slazem 13 7,6% 0 0,0%
pogreSke koje su im se dogodile ostati ne slazem se 18| 10,6% 0 0,0%
zabiljeZene u njihovom dosjeu niti da niti ne 36| 21,2% 41 44,4%
slazem se 48| 28,2% 3| 33,3%
U potpunosti se slazem 55| 32,4% 2| 22,2%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
Imamo problema sa sigurno$¢u pacijenata na | u potpunosti se ne slazem 44| 25,9% 2| 222%
ovom odjelu ne slazem se 43| 25,3% 3| 33,3%
niti da niti ne 48| 28,2% 2| 222%
slazem se 23| 13,5% 2| 22,2%
u potpunosti se slazem 12 7,1% 0 0,0%
Ukupno 170 | 100,0% 9| 100,0%
Nasi postupci i organizacija su dobri u u potpunosti se ne slazem 7 4,1% 0 0,0%
sprje¢avanju pogreske ne slazem se 10 5,9% 11 11,1%
niti da niti ne 69| 40,6% 7| 77,8%
slazem se 57| 33,5% 1] 11,1%
u potpunosti se slazem 27| 15,9% 0 0,0%
Ukupno 170 | 100,0% 9| 100,0%
Moj supervizor/rukovoditelj izrazava pohvalu | u potpunosti se ne slazem 36| 21,2% 11 11,1%
kada je posao obavljen prema usvojenim ne slazem se 26| 15,3% 2| 222%
principima sigurnosti pacijenta niti da niti ne 37| 21,8% 3| 33,3%
slazem se 40| 23,5% 3| 33,3%
u potpunosti se slazem 31| 18,2% 0 0,0%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
Moj supervizor/rukovoditelj uzima u obzir U potpunosti se ne slazem 18| 10,6% 0 0,0%
prijedloge osoblja ne slazem se 27| 15,9% 3| 33,3%
niti da niti ne 56| 32,9% 2| 22,2%
slazem se 39| 22,9% 41 44,4%
u potpunosti se slazem 30| 17,6% 0 0,0%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
U slucaju povecanog opsega posla, moj u potpunosti se ne slazem 30| 17,6% 0 0,0%
supervizor/rukovoditelj traZi od nas da radimo | ne slaZzem se 41| 24,1% 3| 33,3%
brze, Cak i po cijenu rada na precac niti da niti ne 43| 253%| 4| 44,4%
slazem se 35| 20,6% 11 11,1%
u potpunosti se slazem 21| 12,4% 1| 11,1%
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Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
Moj supervizor/rukovoditelj je osoba od u potpunosti se ne slazem 23| 13,5% 2| 222%
povjerenja, kome u svakom trenutku mogu re¢i | ne slazem se 27| 15,9% 1| 11,1%
za svoj problem/gresku na poslu niti da niti ne 41| 24,1% 4| 44,4%
slazem se 42| 24,7% 2| 22,2%
u potpunosti se slazem 37| 21,8% 0 0,0%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
Moj supervizor/rukovoditelj zanemaruje u potpunosti se ne slazem 45| 26,5% 0 0,0%
probleme sigurnosti pacijenata koji se ne slazem se 50| 29,4% 5| 55,6%
opetovano ponavljaju niti da niti ne 50| 29,4% 3] 33,3%
slazem se 18| 10,6% 0 0,0%
u potpunosti se slazem 7 4,1% 11 11,1%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
Moj supervizor/rukovoditelj stoji iza nas, Sto | u potpunosti se ne slazem 28| 16,5% 0 0,0%
god da se dogodi/lo na odjelu ne slazem se 31| 18,2% 3] 33,3%
niti da niti ne 55| 32,4% 4| 44,4%
slazem se 25| 14,7% 2| 22,2%
u potpunosti se slazem 31| 18,2% 0 0,0%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
Dobivamo povratnu informaciju o promjenama | nikad 42| 24,7% 41 44,4%
uvedenim na osnovi prijava nezeljenih rijetko 33| 19,4% 1] 11,1%
dogadaja ponekad 48| 28,2% 3| 333%
éesto 21| 12,4% 0 0,0%
uvijek 26| 15,3% 1] 11,1%
Ukupno 170 | 100,0% 9| 100,0%
Osablje slobodno upozorava ako uo¢i nesto Sto | nikad 7 4,1% 0 0,0%
moZze imati negativni uéinak na lijeenje rijetko 17| 10,0% 2| 222%
pacijenata ponekad 49| 28,8% 2| 22,2%
Sesto 51| 30,0% 3| 333%
uvijek 46| 27,1% 2| 222%
Ukupno 170 | 100,0% 9| 100,0%
Informirani smo o pogreSkama koje se dogode | nikad 13 7,6% 1] 11,1%
na odjelu rijetko 23| 13,5% 1] 11,1%
ponekad 36| 21,2% 3| 33,3%
cesto 52| 30,6% 41 44,4%
uvijek 46| 27,1% 0 0,0%
Ukupno 170 | 100,0% 9| 100,0%
Osablje se osjeca slobodnim preispitivati nikad 31| 18,2% 5| 55,6%
odluke ili postupke pretpostavljenih rijetko 38| 22,4% 2| 222%
ponekad 50| 29,4% 2| 22,2%
Sesto 33| 19,4% 0 0,0%
uvijek 18| 10,6% 0 0,0%
Ukupno 170 | 100,0% 9| 100,0%
Na odjelu raspravljamo o nacinima kako nikad 16 9,4% 0 0,0%
sprijeciti ponavljanje pogreSaka rijetko 24| 141% 2| 222%
ponekad 49| 28,8% 4| 44,4%
cesto 47| 27,6% 3| 33,3%
uvijek 34| 20,0% 0 0,0%
Ukupno 170 | 100,0% 9| 100,0%
nikad 22| 12,9% 1| 111%
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Osoblje se boji postavljati pitanja kad im se rijetko 32| 18,8% 2| 222%
¢ini da nesto nije uredu ponekad 63| 37,1% 3] 33,3%
Sesto 37| 21,8% 1| 11,1%
uvijek 16 9,4% 2| 22,2%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
Medicinske sestre/tehni¢ari ne prijavljuju nikad 21| 12,4% 11 11,1%
pogreske, jer se boje posljedica rijetko 22| 12,9% 2| 222%
ponekad 59| 34,7% 3| 33,3%
esto 42| 24,7% 2| 22,2%
uvijek 26| 15,3% 1| 111%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
Glavni razlog zbog kojeg medicinske nikad 15 8,8% 11 11,1%
sestre/tehnicari na odjelu ne prijavljuju rijetko 22| 12,9% 0 0,0%
pogreske je strah ponekad 37| 21,8% 41 44,4%
Cesto 56| 32,9% 3| 333%
uvijek 40| 23,5% 1| 111%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
Kada se dogodi pogreska, ali bude uocena i nikad 34| 20,0% 2| 222%
ispravljena prije nego Sto naSteti pacijentu, rijetko 28| 16,5% 2| 22,2%
koliko ¢esto to prijavite ponekad 44| 25,9% 21 22,2%
Cesto 30| 17,6% 1| 11,1%
uvijek 34| 20,0% 2| 222%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
Kada se dogodi pogreska, ali nema nikad 32| 18,8% 3| 33,3%
potencijalno Stetnih posljedica za pacijenta, rijetko 31| 18,2% 3| 33,3%
koliko cesto to prijavite ponekad 46| 27,1% 0 0,0%
esto 33| 19,4% 2| 22,2%
uvijek 28| 16,5% 1] 11,1%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
Kada se dogodi pogreSka koja moZe nastetiti nikad 28| 16,5% 2| 222%
pacijentu, ali nije naSkodila, koliko ¢esto to rijetko 24| 14,1% 3| 33,3%
prijavite ponekad 37| 21,8% 1| 11,1%
esto 40| 23,5% 1| 111%
uvijek 41| 24,1% 2| 22,2%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
Koje neZeljene dogadaje najéesce primjecujete | Stopa standardizirane 1 0,6% 0 0,0%
na VVaSem radnom mjestu bolni¢ke smrtnosti
Poslijeoperacijska infekcija 12 7,1% 0 0,0%
rane
Nedostatna higijena ruku 27| 15,9% 0 0,0%
Poslijeoperacijska plué¢na 1 0,6% 0 0,0%
embolija ili duboka venska
tromboza
Poslijeoperacijsko krvarenje 8 4,7% 0 0,0%
ili hematom
NeZeljene nuspojave 14 8,2% 2| 22,2%
lijekova
PogreSna primjena lijeka 7 4,1% 11 11,1%
Aplikacija lijeka koji nije 4 2,4% 0 0,0%

ordiniran
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Primjena lijeka u pogresnoj 8 4,7% 0 0,0%
dozi
Pad u zdravstvenoj ustanovi 36| 21,2% 3| 33,3%
Dekubitalni ulkus 30| 17,6% 1] 11,1%
Nuspojave antipsihoti¢nog 7 4,1% 0 0,0%
lijecenja
Poslijeoperacijski prijelom 0 0,0% 0 0,0%
kuka
Ubodni incident 15 8,8% 2| 22,2%
Ukupno 170 | 100,0% 9| 100,0%
Da li prijavljujete svaki neZeljeni dogadaj DA 79| 46,5% 5| 55,6%
NE 91| 53,5% 4| 44,4%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
U posljednjih 12 mjeseci, koliko ste izvjeStaja | nijedan 81| 47,6% 4| 44,4%
0 neZeljenom dogadaju ispunila/o i poslala/o |1 - 2 izvjeStaja 47| 27,6% 2| 22,2%
3 -5 izvjestaja 24| 14,1% 2| 22,2%
6 - 10 izvjestaja 14 8,2% 1] 11,1%
11 - 20 izvjestaja 3 1,8% 0 0,0%
21 izvjestaj ili vise 1 0,6% 0 0,0%
Ukupno 170| 100,0% 9| 100,0%
Kakvo je vase iskustvo sa sustavom izvrsno 8 4,7% 1] 11,1%
prijavljivanja neZeljenih dogadaja dobro 48| 28,4% 2| 222%
implementiranim u Vasoj radnoj ustanovi ni dobro ni lose 94| 55,6% 41 44,4%
lose 12 7,1% 1] 11,1%
jako lose 7 4,1% 11 11,1%
Ukupno 169 | 100,0% 9| 100,0%

Tablica 8.5.6.1. Prikaz usporedbe s obzirom na spol ispitanika [lzvor: autor I.V.].

Spol
Na odjelu zaposlenici podupiru jedni druge Chi-square 2,431
df 4
Sig. ,657
Na odjelu ima dovoljno osoblja za obavljanje radnih zadaca Chi-square 6,783
df 4
Sig. ,148
Kada treba obaviti puno posla u kratko vrijeme, radimo zajedno kao tim | Chi-square 2,187
da bi se posao dovrsio df 4
Sig. ,701
Na odjelu zaposlenici postuju jedni druge Chi-square 772
df 4
Sig. ,942
Osoblje na odjelu radi dulje nego $to je pozeljno Chi-square 4,605
df 4
Sig. ,330
Pogreske dovode do pozitivnih promjena Chi-square 3,919
df 4
Sig. 417
Medicinske sestre/tehniéari osjecaju da se njihove greske usmjeravaju Chi-square 7,193
protiv njih df 4
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Sig. ,126
Ozbiljne greSke se ne dogadaju na odjelu Chi-square 1,653
df 4
Sig. ,799
Kada bi se neZeljeni dogadaj prijavio, medicinska sestra/tehnicar se Chi-square 3,376
osjeca kao da je ona prijavljena, a ne problem df 4
Sig. ,497
Medicinske sestre/tehnicari se boje da ¢e pogreSke koje su im se dogodile | Chi-square 4,065
ostati zabiljeZene u njihovom dosjeu df 4
Sig. ,397
Imamo problema sa sigurnos¢u pacijenata na ovom odjelu Chi-square 1,468
df 4
Sig. ,832
NaSi postupci i organizacija su dobri u sprje¢avanju pogreske Chi-square 6,290
df 4
Sig. ,178
Moj supervizor/rukovoditelj izrazava pohvalu kada je posao obavljen Chi-square 3,176
prema usvojenim principima sigurnosti pacijenta df 4
Sig. ,529
Moj supervizor/rukovoditelj uzima u obzir prijedloge osoblja Chi-square 6,043
df 4
Sig. ,196
U sluc¢aju povecanog opsega posla, moj supervizor/rukovoditelj trazi od | Chi-square 3,470
nas da radimo brze, ¢ak i po cijenu rada na precac df 4
Sig. 482
Moj supervizor/rukovoditelj je osoba od povjerenja, kome u svakom Chi-square 3,972
trenutku mogu reci za svoj problem/greSku na poslu df 4
Sig. ,410
Moj supervizor/rukovoditelj zanemaruje probleme sigurnosti pacijenata | Chi-square 6,216
koji se opetovano ponavljaju df 4
Sig. ,184
Moj supervizor/rukovoditelj stoji iza nas, Sto god da se dogodi/lo na Chi-square 4,849
odjelu df 4
Sig. ,303
Dobivamo povratnu informaciju o promjenama uvedenim na osnovi Chi-square 2,895
prijava neZeljenih dogadaja df 4
Sig. ,576
Osoblje slobodno upozorava ako uoci nesto §to moze imati negativni Chi-square 1,810
ucinak na lijeenje pacijenata df 4
Sig. 771
Informirani smo o pogreSkama koje se dogode na odjelu Chi-square 3,708
df 4
Sig. 447
Osoblje se osjeca slobodnim preispitivati odluke ili postupke Chi-square 8,772
pretpostavljenih df 4
Sig. ,067
Na odjelu raspravljamo o na¢inima kako sprijeéiti ponavljanje pogreSaka | Chi-square 3,837
df 4
Sig. ,429
Osoblje se boji postavljati pitanja kad im se ¢ini da nesto nije uredu Chi-square 1,958
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df 4
Sig. 743
Medicinske sestre/tehnicari ne prijavljuju pogreske, jer se boje posljedica | Chi-square ,685
df 4
Sig. ,953
Glavni razlog zbog kojeg medicinske sestre/tehnicari na odjelu ne Chi-square 3,710
prijavljuju pogreske je strah df 4
Sig. 447
Kada se dogodi pogreska, ali bude uocena i ispravljena prije nego Sto Chi-square ,466
naSteti pacijentu, koliko ¢esto to prijavite df 4
Sig. 977
Kada se dogodi pogreska, ali nema potencijalno Stetnih posljedica za Chi-square 4,567
pacijenta, koliko ¢esto to prijavite df 4
Sig. ,335
Kada se dogodi pogreska koja moze naStetiti pacijentu, ali nije naskodila, | Chi-square 3,306
koliko ¢esto to prijavite df 4
Sig. ,508
Koje neZeljene dogadaje najéesce primjecujete na Vasem radnom mjestu | Chi-square 8,812
df 12
Sig. ,719
Da li prijavljujete svaki nezeljeni dogadaj Chi-square ,283
df 1
Sig. ,595
U posljednjih 12 mjeseci, koliko ste izvjeStaja o neZeljenom dogadaju Chi-square ,793
ispunila/o i poslala/o df 5
Sig. 977
Kakvo je vasSe iskustvo sa sustavom prijavljivanja neZeljenih dogadaja Chi-square 2,109
implementiranim u VaSoj radnoj ustanovi df 4
Sig. 716

* Hi kvadrat test

Tablica 8.5.6.2. Prikaz Hi kvadrat testa s obzirom na spol ispitanika [lzvor: autor 1.V.].

Razina signifikantnosti kod svih promatranih pitanja iznosi vise od 0,05 (p>0,05),

dakle nije uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih pitanja s obzirom na spol

ispitanika.
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Dob

iznad 56
>25 godina | 26-35 godina | 36-45 godina | 46-55 godina godina
N % N % N % N % N %
Na odjelu zaposlenici u potpunosti se ne 1 50%| 3 4,8% 6| 109%| 1 2,9% 0| 0,0%
podupiru jedni druge slazem
ne slazem se 1 50%| 6 9,5% 71 12,7%| 3 8,8% 0| 0,0%
niti da niti ne 8| 40,0%| 28 444% | 19| 345% | 16| 47,1% 2| 28,6%
slaZzem se 6| 30,0% | 18 28,6% | 22| 40,0%| 8| 235% 2| 28,6%
u potpunosti se slazem 41 20,0%| 8 12, 7% 1 18%| 6| 17,6% 3| 42,9%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Na odjelu ima dovoljno u potpunosti se ne 8| 40,0%| 29| 46,0%| 25| 455% | 12| 353% 1| 14,3%
osoblja za obavljanje slazem
radnih zadaca ne slazem se 41 20,0%| 10| 159%| 12| 21,8%| 9| 265% 1| 14,3%
niti da niti ne 5 25,0% | 15 23,8% 9| 16,4%| 6| 17,6% 2| 28,6%
slazem se 0 0,0%| 7 11,1% 6| 109%| 5| 14,7% 1| 14,3%
u potpunosti se slazem 3| 150%| 2 3.2% 3 55%| 2 5,9% 2| 28,6%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Kada treba obaviti puno u potpunosti se ne 0 0,0%| 1 1,6% 71 12,7%| 1 2,9% 0| 0,0%
posla u kratko vrijeme, slaZzem
radimo zajedno kao tim da | ne slazem se 0 0,0%| 6 9,5% 2 36%| 3 8,8% 0 0,0%
bi se posao dovrsio niti da niti ne 7| 350%| 21| 33,3%| 10| 182%| 6| 17,6%| 2| 28,6%
slazem se 5| 250% | 21| 33,3%| 27| 49,1%| 11| 32,4% 0| 0,0%
u potpunosti se slazem 8| 40,0% | 14 22,2% 9| 16,4% | 13 38,2% 5| 71,4%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Na odjelu zaposlenici u potpunosti se ne 1 50%| 3 4,8% 5/ 91%| 1 2,9% 0| 0,0%
postuju jedni druge slazem
ne slazem se 0 0,0%| 9| 14,3% 71 127%| 3 8,8% 1| 14,3%
niti da niti ne 10| 50,0% | 27 429% | 20| 36,4% | 13| 38,2% 2| 28,6%
slazem se 5 25,0% | 16 254% | 21| 382%| 9| 265% 2| 28,6%
u potpunosti se slazem 41 20,0%| 8| 12,7% 2| 36%| 8| 235% 2| 28,6%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Osoblje na odjelu radi u potpunosti se ne 2| 10,0%| 5 7,9% 4 73%| 2 5,9% 0 0,0%
dulje nego Sto je pozeljno | slazem
ne slazem se 1 50%| 2 3,2% 4 73%| 5| 14,7% 0 0,0%
niti da niti ne 6| 30,0%| 24 38,1% | 11| 20,0% | 11| 32,4% 1| 14,3%
slazem se 6| 30,0%| 15| 23,8%| 17| 30,9%| 10| 29,4% 2| 28,6%
u potpunosti se slazem 5| 25,0%| 17| 27,0%| 19| 345%| 6| 17,6% 4] 57,1%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Pogreske dovode do u potpunosti se ne 3| 15,0%| 12| 19,0%| 11| 20,0%| 6| 17,6% 1| 14,3%
pozitivnih promjena slaZzem
ne slazem se 41 20,0% | 14 22,2% 6| 109% | 4| 11,8% 0 0,0%
niti da niti ne 8| 40,0%0| 26| 413%| 23| 418% | 11| 32,4% 5| 71,4%
slaZzem se 3| 150%| 8 12,7% | 14| 255% | 12| 353% 0 0,0%
u potpunosti se slazem 21 10,0%0| 3 4,8% 1 18% | 1 2,9% 1| 14,3%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Medicinske sestre/tehnicari | u potpunosti se ne 0 00%| 2 3.2% 2 36%| 2 5,9% 1| 14,3%
osjecaju da se njihove slazem
greSke usmjeravaju protiv | ne slazem se 0 00%| 5 7,9% 2 36%| 2 5,9% 0| 0,0%
njih niti da niti ne 71 350%| 21 33,3% | 22| 40,0%| 12| 353% 41 57,1%
slazem se 8| 40,09% | 19 30,2% | 18| 32,7%| 11| 32,4% 0| 0,0%
u potpunosti se slazem 5| 25,0%| 16| 254% | 11| 20,0%| 7| 20,6% 2| 28,6%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
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Ozbiljne greske se ne u potpunosti se ne 3| 15,0%| 13| 20,6% 5 9,1%| 7| 20,6% 1| 14,3%
dogadaju na odjelu slaZzem
ne slazem se 1 50% | 13 20,6% | 15| 27,3%| 4 11,8% 0 0,0%
niti da niti ne 5| 250%]| 18| 28,6%| 16| 29,1%| 12| 353% 41 57,1%
slazem se 9| 450% | 13 20,6% | 12| 21,8%| 5 14,7% 0 0,0%
u potpunosti se slazem 2| 10,0%| 6 9,5% 7| 127%| 6| 17,6% 2| 28,6%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Kada bi se neZeljeni u potpunosti se ne 1 50%| 3 4,8% 2 36%| 2 5,9% 2| 28,6%
dogadaj prijavio, slazem
medicinska sestra/tehniar | ne slazem se 0 00%| 5 7,9% 2| 36%| 5| 147% 0| 0,0%
se osjeca kao da je ona niti da niti ne 6| 30,0%| 13| 20,6%| 15| 27,3%| 9| 26,5% 41 57,1%
prijavljena, a ne problem | slazem se 5| 250%| 23| 36,5%| 17| 30,9%| 8| 235%| 1| 14,3%
u potpunosti se slazem 8| 40,0 | 19| 30,2%| 19| 345% | 10| 29,4% 0| 0,0%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Medicinske sestre/tehnicari | u potpunosti se ne 0 0,0%| 5 7,9% 1 18%| 4| 11,8% 3| 42,9%
se boje da ¢e pogreske koje | slazem
su im se dogodile ostati ne slazem se 1 50%| 7 11,1% 7| 127%| 2 5,9% 1| 14,3%
zabiljezene u njihovom niti da niti ne 7| 350%| 11| 175%| 11| 20,0%| 10| 294%| 1| 143%
dosjeu slazem se 4| 20,0%| 20| 31,7%| 19| 345%| 6| 17,6% 2| 28,6%
u potpunosti se slazem 8| 40,09% | 20 3L,7% | 17| 30,9%| 12 35,3% 0 0,0%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Imamo problema sa u potpunosti se ne 5| 250%| 17| 27,0%| 12| 218%| 11| 32,4% 1| 14,3%
sigurnos§c¢u pacijenata na slazem
ovom odjelu ne slazem se 6| 30,00| 14| 222%| 11| 20,0%| 12| 35,3% 3| 42,9%
niti da niti ne 6| 30,0%| 22| 349%| 17| 309%| 5| 14,7% 0| 0,0%
slazem se 21 10,0% | 7 11,1%| 10| 182%| 4 11,8% 2| 28,6%
u potpunosti se slazem 1 50%| 3 4,8% 5/ 91%| 2 5,9% 1| 14,3%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Nasi postupci i u potpunosti se ne 0 0,0%| 1 1,6% 4 73%| 2 5,9% 0 0,0%
organizacija su dobri u slazem
sprjecavanju pogreske ne slazem se 1 50%| 3 4,8% 6| 109%| 1 2,9% 0| 0,0%
niti da niti ne 9| 450% | 27 429% | 23| 41,8% | 14| 412% 3| 42,9%
slazem se 8| 40,0%| 23| 365%| 17| 30,9%| 9| 265% 1| 14,3%
u potpunosti se slazem 2| 10,0%| 9| 14,3% 5 9,1%| 8| 235% 3| 42,9%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Moj u potpunosti se ne 2| 10,0%| 12| 19,0%| 14| 255%| 8| 235% 1| 14,3%
supervizor/rukovoditelj slazem
izrazava pohvalu kada je ne slazem se 3| 15,0% | 12 19,0%| 10| 182%| 2 5,9% 1| 14,3%
posao obavljen prema niti da niti ne 5| 250%| 15| 23,8%| 11| 20,0%| 9| 2655%| 0] 0,0%
usvojenim principima slazem se 7| 350%| 13| 20,6%| 14| 255%| 7| 20,6%| 2| 28,6%
sigurnosti pacijenta u potpunosti se slazem 3| 150%| 11| 175%| 6] 109%| 8| 235%| 3| 42,9%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Moj u potpunosti se ne 0 00%| 7| 11,1% 7| 12,7%| 4| 11,8% 0| 0,0%
supervizor/rukovoditelj slazem
uzima u obzir prijedloge ne slazem se 4| 20,00 9| 14,3%| 12| 218%| 4| 11,8% 1| 14,3%
osoblja niti da niti ne 7| 350%| 23| 365%| 17| 30,9%| 10| 294%| 1| 14,3%
slazem se 5 25,0% | 15 238% | 11| 20,0%| 10| 29,4% 2| 28,6%
u potpunosti se slazem 41 20,0%0| 9| 14,3% 8| 145%| 6| 17,6% 3| 42,9%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
U slucaju povecanog u potpunosti se ne 3] 150%| 15| 238%| 9| 164%| 3| 88%| 0| 0,0%
opsega posla, moj slazem
supervizor/rukovoditelj ne slazem se 6| 30,0%| 15 23,8% | 10| 18,2% | 10| 29,4% 3| 42,9%
traZi od nas da radimo niti da niti ne 6| 30,0%| 17| 27,0%| 13| 23,6%| 9| 26,5% 2| 28,6%
brze, ¢ak i po cijenu rada | slazem se 4| 20,0%| 9| 143%| 15| 27,3%| 6| 17,6%| 2| 28,6%
na precac U potpunosti se slazem 1 50%| 7| 11,1% 8| 145%| 6| 17,6% 0| 0,0%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
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Moj u potpunosti se ne 1 50%| 6 95% | 12| 21,8%| 5| 14,7% 1| 14,3%
supervizor/rukovoditelj je | slazem
osoba od povjerenja, kome | ne slazem se 2| 10,06 | 15| 23,8% 6| 10,9% | 4| 11,8% 1| 14,3%
u svakom trenutku mogu | niti da niti ne 6| 300%| 17| 27,0%| 14| 255%| 7| 20,6%| 1| 14,3%
reci za svoj problem/gresku | slazem se 7] 350%| 12| 19,0%| 12] 21,8%| 11| 324%| 2| 28,6%
na poslu u potpunosti se slazem 4| 20,0%| 13| 20,6%| 11| 20,0%| 7| 20,6% 2| 28,6%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Moj u potpunosti se ne 7| 350%| 18| 28,6%| 13| 236%| 7| 20,6% 0 0,0%
supervizor/rukovoditelj slazem
zanemaruje probleme ne slazem se 41 20,0% | 22 349% | 14| 255% | 12| 35,3% 3| 42,9%
sigurnosti pacijenata koji [ niti da niti ne 7| 350%]| 15| 23,8%| 17| 30,9%| 12| 35,3% 2| 28,6%
se opetovano ponavljaju | slazem se 1| 50%| 6 95%| 8| 145%| 2| 59%| 1| 14,3%
u potpunosti se slazem 1 50%| 2 3.2% 3 55%| 1 2,9% 1| 14,3%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Moj u potpunosti se ne 1 5,0% | 10 159% | 10| 182%| 5| 14,7% 2| 28,6%
supervizor/rukovoditelj slaZzem
stoji iza nas, Sto god da se | ne slazem se 4| 20,0%| 14 22,2%| 10| 18,2%| 5 14,7% 1| 14,3%
dogodi/lo na odjelu niti da niti ne 7| 350%| 19| 302%| 17| 309%| 16| 47,1%| 0] 0,0%
slazem se 3| 15,0%| 10| 159% 9| 16,4%| 3 8,8% 2| 28,6%
u potpunosti se slazem 5 25,0% | 10 15,9% 9| 16,4%| 5 14,7% 2| 28,6%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Dobivamo povratnu nikad 3| 150%| 17| 27,0%| 18| 32,7%| 8| 235% 0| 0,0%
informaciju o promjenama | rijetko 2| 10,0% | 13 20,6% | 10| 18,2% | 7 20,6% 2| 28,6%
uvedenim na osnovi prijava | ponekad 8| 40,0%| 20| 31,7%| 14| 255%| 9| 26,5% 0| 0,0%
neZeljenih dogadaja Zesto 4| 200%| 4| 63%| 5] 91%| 6| 17,6%| 2| 286%
uvijek 3 150% | 9 14,3% 8| 145%| 4 11,8% 3| 42,9%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Osoblje slobodno nikad 0 00%| 3 4,8% 3 55%| 1 2,9% 0| 0,0%
upozorava ako uoci nesto rijetko 1 50%| 9 14,3% 4 73%| 5 14,7% 0 0,0%
Sto moZe imati negativni ponekad 7| 350%| 19| 30,2%| 15| 27,3%| 9| 26,5% 1| 14,3%
ucinak na lijecenje &esto 9| 450%| 18| 28,6%| 18| 32,7%| 8| 235%| 1| 14,3%
pacijenata uvijek 3| 15,0% | 14 22,2% | 15| 27,3%| 11 32,4% 5 71,4%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Informirani smo o nikad 1 50%| 5 7,9% 6| 109%| 2 5,9% 0| 0,0%
pogreskama koje se dogode | rijetko 0 0,0% | 11 175% | 10| 182%| 2 5,9% 1| 14,3%
na odjelu ponekad 5| 25,0%| 16 25,4% 9| 164% | 7 20,6% 2| 28,6%
desto 7| 350%| 19| 302%| 16| 29,1% | 14| 412% 0| 0,0%
uvijek 71 350%| 12 19,0% | 14| 255%| 9| 26,5% 41 57,1%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Osoblje se osjeca nikad 2| 10,0%| 13| 20,6%| 12| 21,8%| 9| 265% 0| 0,0%
slobodnim preispitivati rijetko 41 20,0% | 18 28,6% | 10| 182%| 6 17,6% 2| 28,6%
odluke ili postupke ponekad 7| 35,0% | 19 30,2% | 17| 30,9%| 8| 235% 1| 14,3%
pretpostavljenih Zesto 6| 30,0%| 7| 11,1%| 11| 20,0%| 8| 235%| 1| 14,3%
uvijek 1 50%| 6 9,5% 5/ 91%| 3 8,8% 3| 42,9%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Na odjelu raspravljamo o | nikad 1 50%| 6 9,5% 8| 145%| 1 2,9% 0| 0,0%
nacinima kako sprijeéiti rijetko 0 0,0%| 13| 20,6% 9| 164%| 4| 11,8% 0| 0,0%
ponavljanje pogreSaka ponekad 8| 40,0 | 18 28,6% | 14| 255%| 11 32,4% 2| 28,6%
desto 9| 450%| 17| 27,0%| 14| 255%| 8| 235% 2| 28,6%
uvijek 21 10,0%( 9 143%| 10| 182% | 10| 29,4% 3| 42,9%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Osoblje se boji postavljati | nikad 2| 10,0%| 5 7,9% 8| 145%| 6| 17,6% 2| 28,6%
pitanja kad im se ¢ini da rijetko 41 20,0% | 14 22,2% 8| 145% | 7 20,6% 1| 14,3%
nesto nije uredu ponekad 10| 50,0% | 23 36,5% | 20| 36,4%| 11 32,4% 2| 28,6%
desto 3| 150%| 13| 20,6%| 12| 21,8%| 8| 235% 2| 28,6%
uvijek 1 50%| 8 12,7% 7| 12,7% | 2 5,9% 0 0,0%
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Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Medicinske sestre/tehnicari | nikad 1 50%| 6 9,5% 7| 12,7%| 7| 20,6% 1| 14,3%
ne prijavljuju pogreske, jer | rijetko 3| 150%| 10| 159%| 4| 7,3%| 5| 147% 2| 28,6%
se boje posljedica ponekad 7] 350%| 21| 33,3%| 17| 30,9% | 14| 412% 3| 42,9%

cesto 7| 350%| 18 28,6% | 15| 27,3%| 3 8,8% 1| 14,3%

uvijek 2| 10,0%| 8 127% | 12| 218%| 5| 147% 0| 0,0%

Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Glavni razlog zbog kojeg | nikad 0 00%| 5 7,9% 4 73%| 6| 17,6% 1| 14,3%
medicinske sestre/tehnicari | rijetko 21 10,0%( 5 7,9% 9| 164%| 4| 11.8% 2| 28,6%
na odjelu ne prijavljuju ponekad 3| 150%| 15| 23,8%| 11| 20,0%| 11| 324%| 1| 14,3%
pogreske je strah Zesto 10| 50,0%| 23| 365%| 16| 29,1%| 7| 20,6%| 3| 42,9%

uvijek 5| 25,0%| 15 23,8% | 15| 27,3%| 6| 17,6% 0 0,0%

Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Kada se dogodi pogreska, | nikad 41 20,0%| 13| 20,6%| 16| 29,1%| 2 5,9% 1| 14,3%
ali bude uocena i rijetko 41 20,0% | 12 19,0% 8| 145%| 6| 17,6% 0 0,0%
ispravljena prije nego $to | ponekad 8| 40,0%| 15| 238%| 9| 164%| 12| 353%| 2| 28,6%
nasteti pacijentu, koliko | gesto o 00%| 11| 175%| 11| 20,0%| 7| 206%| 2| 28,6%
cesto to prijavite uvijek 4] 200%| 12| 19,0%| 11] 20,0%| 7| 206%| 2] 286%

Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Kada se dogodi pogreska, | nikad 6| 30,0%| 12| 19,0%| 13| 23,6%| 3 8,8% 1| 14,3%
ali nema potencijalno rijetko 3| 15,0% | 13 20,6% | 11| 20,0%| 6| 17,6% 1| 14,3%
Stetnih posljedica za ponekad 9| 450% | 14| 222%| 13| 23,6%| 9| 26,5% 1| 14,3%
pacijenta, koliko Cesto to | gesto 1] 50%]| 12| 190%| 10| 182%| 10| 294%| 2| 28,6%
prijavite uvijek 1] 50%| 12| 190%| 8] 145%| 6| 176%| 2| 286%

Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Kada se dogodi pogreSka | nikad 5| 250%| 9| 143%| 13| 23,6%| 1 2,9% 2| 28,6%
koja moze naStetiti rijetko 41 20,09 10 159% | 10| 182%| 3 8,8% 0 0,0%
pacijentu, ali nije ponekad 6| 300%| 16| 254% 8| 145%| 7| 20,6% 1| 14,3%
naskodila, koliko Cesto to | gesto 4| 20,0%| 13| 20,6%| 11| 20,0%| 11| 32,4%| 2| 28,6%
prijavite uvijek 1| 50%]| 15| 238%| 13| 236%| 12| 353%| 2| 28,6%

Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Koje neZeljene dogadaje Stopa standardizirane 0 00%| 1 1,6% 0| 0,0%| O 0,0% 0| 0,0%
najcesce primjecujete na bolnic¢ke smrtnosti
VaSem radnom mijestu Poslijeoperacijska 2| 100%| 3 4,8% 3| 55%| 4| 11,8% 0| 0,0%

infekcija rane

Nedostatna higijena 4| 20,0%| 10 15,9% 9| 164%| 4| 11.8% 0| 0,0%

ruku

Poslijeoperacijska 0 0,0%| O 0,0% 1| 18%| O 0,0% 0| 0,0%

pluéna embolija ili

duboka venska

tromboza

Poslijeoperacijsko 0 00%| 5 7,9% 1 1,8%| 0 0,0% 2| 28,6%

krvarenje ili hematom

Nezeljene nuspojave 2| 10,0%| 5 7,9% 3 55%| 4| 11,8% 2| 28,6%

lijekova

Pogre3na primjena 0 0,0%| 7 11,1% 0 0,0% 1 2,9% 0 0,0%

lijeka

Aplikacija lijeka koji 1| 50%| O 00%| 2| 36%| 1 2,9% 0| 0,0%

nije ordiniran

Primjena lijeka u 1 50%| 6 9,5% 0 00%| 1 2,9% 0| 0,0%

pogrednoj dozi

Pad u zdravstvenoj 5| 25,0%| 16 254% | 12| 21,8%| 5| 147% 1| 14,3%

ustanovi

Dekubitalni ulkus 3| 150%| 6 95%| 15| 273%| 7| 20,6% 0 0,0%

Nuspojave 1 50%| O 0,0% 2 36%| 3 8,8% 1| 14,3%

antipsihoti¢nog lijecenja
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Poslijeoperacijski 0 0,0%| 0 0,0% 0 00%| O 0,0% 0| 0,0%

prijelom kuka
Ubodni incident 1 50%| 4 6,3% 7| 12,7% | 4| 11,8% 1| 14,3%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Da li prijavljujete svaki DA 6| 30,0%| 31 49.2% | 25| 455% | 17| 50,0% 5| 71,4%
nezeljeni dogadaj NE 14| 70,0% | 32 50,8% | 30| 54,5% | 17| 50,0% 2| 28,6%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
U posljednjih 12 mjeseci, | nijedan 8| 40,0%| 29| 46,0%| 30| 545% | 14| 412% 4] 57,1%
koliko ste izvjeStaja o 1 - 2 izvjestaja 6| 30,0%| 14 222% | 14| 255% | 14| 412% 1| 14,3%
neZeljenom dogadaju 3 - 5 izvjestaja 6| 30,0%| 11 17,5% 7| 12,7% | 2 5,9% 0 0,0%
ispunila/o i poslala/o 6 - 10 izvjestaja 0| 0,0% 12,7% | 4| 7,3%| 2 59%| 1| 14,3%
11 - 20 izvjestaja 0 0,0%| 1 1,6% 0 00%| 1 2,9% 1| 14,3%
21 izvjestaqj ili vise 0 0,0%| O 0,0% 0 0,006 1 2,9% 0 0,0%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 34| 100,0% 7| 100,%
Kakvo je vase iskustvo sa | izvrsno 0 00%| 6 9,5% 0 00%| 2 6,1% 1| 14,3%
sustavom prijavljivanja dobro 7| 350%]| 11| 17,5%| 17| 30,9% | 12| 36,4% 3| 42,9%
neZeljenih dogadaja ni dobro ni lose 13| 65,0%| 39 61,9% | 25| 455% | 18| 54,5% 3| 42,9%
implementiranim u Vasoj | |oge 0| 00%| 4| 63%| 9| 164%| 0 00%| 0| 0,0%
radnoj ustanovi jako loge ol 00%w| 3| 48w| 4] 73%| 1| 30%| 0] 00%
Ukupno 20| 100,0% | 63| 100,0% | 55| 100,0% | 33| 100,0% 7| 100,%

Tablica 8.5.6.3. Prikaz usporedba s obzirom na dob ispitanika [lzvor: autor 1.V.].
Dob

Na odjelu zaposlenici podupiru jedni druge Chi-square 20,461
df 16
Sig. ,200
Na odjelu ima dovoljno osoblja za obavljanje radnih zadaca Chi-square 15,995
df 16
Sig. ,453
Kada treba obaviti puno posla u kratko vrijeme, radimo zajedno kao tim da | Chi-square 34,340
bi se posao dovrsio df 16
Sig. ,005"
Na odjelu zaposlenici postuju jedni druge Chi-square 16,689
df 16
Sig. ,406
Osoblje na odjelu radi dulje nego Sto je pozeljno Chi-square 14,613
df 16
Sig. ,553
Pogreske dovode do pozitivnih promjena Chi-square 18,467
df 16
Sig. ,297
Medicinske sestre/tehnicari osjec¢aju da se njihove greSke usmjeravaju Chi-square 10,345
protiv njih df 16
Sig. ,848
Ozbiljne greske se ne dogadaju na odjelu Chi-square 21,577
df 16
Sig. 15
Kada bi se neZeljeni dogadaj prijavio, medicinska sestra/tehnicar se osje¢a | Chi-square 21,526
kao da je ona prijavljena, a ne problem df 16
Sig. ,159
Medicinske sestre/tehnicari se boje da ¢e pogreske koje su im se dogodile | Chi-square 27,424
ostati zabiljezene u njihovom dosjeu df 16
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Sig. ,037*
Imamo problema sa sigurno$cu pacijenata na ovom odjelu Chi-square 13,877
df 16
Sig. ,608
Nasi postupci i organizacija su dobri u sprje¢avanju pogreske Chi-square 15,839
df 16
Sig. 464
Moj supervizor/rukovoditelj izraZava pohvalu kada je posao obavljen Chi-square 13,263
prema usvojenim principima sigurnosti pacijenta df 16
Sig. ,653
Moj supervizor/rukovoditelj uzima u obzir prijedloge osoblja Chi-square 10,439
df 16
Sig. ,843
U slucaju povec¢anog opsega posla, moj supervizor/rukovoditelj trazi od nas | Chi-square 12,719
da radimo brze, ¢ak i po cijenu rada na precac df 16
Sig. 1693
Moj supervizor/rukovoditelj je osoba od povjerenja, kome u svakom Chi-square 12,530
trenutku mogu reéi za svoj problem/gresSku na poslu df 16
Sig. 707
Moj supervizor/rukovoditelj zanemaruje probleme sigurnosti pacijenata Chi-square 11,046
koji se opetovano ponavljaju df 16
Sig. ,807
Moj supervizor/rukovoditelj stoji iza nas, Sto god da se dogodi/lo na odjelu | Chi-square 11,079
df 16
Sig. 805
Dobivamo povratnu informaciju o promjenama uvedenim na osnovi prijava | Chi-square 18,198
nezZeljenih dogadaja df 16
Sig. 312
Osoblje slobodno upozorava ako uo¢i nesto sto moze imati negativni Chi-square 15,612
ucinak na lijeGenje pacijenata df 16
Sig. ,480
Informirani smo o pogreSkama koje se dogode na odjelu Chi-square 16,710
df 16
Sig. ,405
Osoblje se osjeca slobodnim preispitivati odluke ili postupke Chi-square 18,459
pretpostavljenih df 16
Sig. ,298
Na odjelu raspravljamo o na¢inima kako sprijeéiti ponavljanje pogreSaka Chi-square 19,420
df 16
Sig. 247
Osoblje se boji postavljati pitanja kad im se ¢ini da nesto nije uredu Chi-square 8,982
df 16
Sig. 914
Medicinske sestre/tehnicari ne prijavljuju pogreske, jer se boje posljedica | Chi-square 15,595
df 16
Sig. 482
Glavni razlog zbog kojeg medicinske sestre/tehnicari na odjelu ne Chi-square 17,349
prijavljuju pogreske je strah df 16
Sig. ,363
Kada se dogodi pogreska, ali bude uocena i ispravljena prije nego sto Chi-square 16,915
nasteti pacijentu, koliko ¢esto to prijavite df 16
Sig. ,391
Chi-square 14,616
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Kada se dogodi pogreska, ali nema potencijalno Stetnih posljedica za df 16
pacijenta, koliko ¢esto to prijavite Sig. ,553
Kada se dogodi pogreska koja moze naStetiti pacijentu, ali nije naskodila, | Chi-square 18,964
koliko ¢esto to prijavite df 16
Sig. 271
Koje neZeljene dogadaje najéesce primjecujete na VaSem radnom mjestu Chi-square 62,926
df 48
Sig. ,073
Da li prijavljujete svaki neZeljeni dogadaj Chi-square 4,296
df 4
Sig. ,367
U posljednjih 12 mjeseci, koliko ste izvjestaja o neZeljenom dogadaju Chi-square 27,555
ispunila/o i poslala/o df 20
Sig. ,120
Kakvo je vase iskustvo sa sustavom prijavljivanja neZeljenih dogadaja Chi-square 26,877
implementiranim u Vasoj radnoj ustanovi df 16
Sig. ,043"
Tablica 8.5.6.4. Prikaz Hi kvadrat testa s obzirom na dob ispitanika [lzvor: autor 1.V.].
Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja kada treba obaviti puno posla u
kratko vrijeme, radimo zajedno kao tim da bi se posao dovrSio, medicinske
sestre/tehnicari se boje da ¢e pogreske koje su im se dogodile ostati zabiljezene u
njihovom dosjeu, kakvo je vaSe iskustvo sa sustavom prijavljivanja nezeljenih dogadaja
implementiranim u Vasoj radnoj ustanovi moze se uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa
iznosi p<0,05, Sto znaci da je uoCena statistiCki znacajna razlika s obzirom na dob
ispitanika.
Vas stupanj obrazovanja
medicinska magistar/ica
sestra/tehniGar opée | prvostupnik/ica | sestrinstva ili doktorica
zdravstvene njege sestrinstva dipl.med.tech. znanosti
N % N % N % N %
Na odjelu zaposlenici u potpunosti se ne 4| 6,5% 4| 54% 3 7,0% 0| 0,0%
podupiru jedni druge slaZzem
ne slazem se 4 6,5% 11| 14,9% 2 4,7% 0 0,0%
niti da niti ne 26| 41,9% 28| 37,8% 19| 442% 0| 0,0%
slaZzem se 20 32,3% 22| 29,7% 14| 32,6% 0 0,0%
u potpunosti se slazem 8| 12,9% 9| 12,2% 5[ 11,6% 0 0,0%
Ukupno 62| 100,0% 74| 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Na odjelu ima dovoljno u potpunosti se ne 32| 51,6% 27| 36,5% 16| 37,2% 0 0,0%
osoblja za obavljanje radnih | slazem
zadaca ne slazem se 10| 16,1% 18| 24,3% 8| 18,6% 0| 0,0%
niti da niti ne 9| 14,5% 15| 20,3% 13| 30,2% 0| 0,0%
slazem se 4 6,5% 9| 12,2% 6| 14,0% 0 0,0%
u potpunosti se slazem 71 11,3% 5 6,8% 0 0,0% 0 0,0%




Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Kada treba obaviti puno u potpunosti se ne 3 4,8% 4 5,4% 2 4,7% 0 0,0%
posla u kratko vrijeme, slazem
radimo zajedno kao tim da bi | ne slazem se 4| 6,5% 5/ 6,8% 21 47% 0| 0,0%
se posao dovrsio niti da niti ne 19| 30,6% 16| 21,6% 11| 25,6% 0| 0,0%
slazem se 18| 29,0% 32| 43,2% 14| 32,6% 0 0,0%
u potpunosti se slazem 18| 29,0% 17| 23,0% 14| 32,6% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Na odjelu zaposlenici postuju | u potpunosti se ne 4| 6,5% 3| 41% 3 7,0% 0| 0,0%
jedni druge slazem
ne slazem se 5 8,1% 12| 16,2% 3 7,0% 0 0,0%
niti da niti ne 24| 38,7% 29| 39,2% 19| 442% 0| 0,0%
slazem se 22| 355% 20| 27,0% 11| 25,6% 0| 0,0%
u potpunosti se slazem 7| 11,3% 10| 13,5% 7| 16,3% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Osoblje na odjelu radi dulje | u potpunosti se ne 6 9,7% 5 6,8% 2 4,7% 0 0,0%
nego Sto je pozeljno slazem
ne slazem se 2 3,2% 6 8,1% 4 9,3% 0 0,0%
niti da niti ne 21| 33,9% 20| 27,0% 12| 27,9% 0| 0,0%
slaZzem se 14| 22,6% 21| 28,4% 15| 34,9% 0 0,0%
u potpunosti se slazem 19| 30,6% 22| 29,7% 10| 23,3% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Pogreske dovode do u potpunosti se ne 13| 21,0% 15| 20,3% 5| 11,6% 0 0,0%
pozitivnih promjena slazem
ne slazem se 7| 11,3% 13| 17,6% 8| 18,6% 0| 0,0%
niti da niti ne 24| 38,7% 30| 40,5% 19| 44.2% 0 0,0%
slazem se 13| 21,0% 14| 18,9% 10| 23,3% 0 0,0%
u potpunosti se slazem 5 8,1% 2 2,7% 1 2,3% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 741 100,0% 43| 100,0% 0 0,0%
Medicinske sestre/tehniari | u potpunosti se ne 2 3,2% 5/ 6,8% 0 0,0% 0| 0,0%
osjecaju da se njihove greske |slazem
usmijeravaju protiv njih ne slazem se 2| 32% 5| 6,8% 2| 47% 0| 0,0%
niti da niti ne 21| 33,9% 30| 40,5% 15| 34,9% 0| 0,0%
slaZzem se 19| 30,6% 21| 28,4% 16| 37,2% 0 0,0%
u potpunosti se slazem 18| 29,0% 13| 17,6% 10| 23,3% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Ozbiljne greske se ne U potpunosti se ne 9| 14,5% 13| 17,6% 71 16,3% 0| 0,0%
dogadaju na odjelu slazem
ne slazem se 11| 17,7% 14| 18,9% 8| 18,6% 0 0,0%
niti da niti ne 20| 32,3% 18| 24,3% 17| 39,5% 0| 0,0%
slazem se 15| 242% 19| 257% 5( 11,6% 0 0,0%
u potpunosti se slazem 71 11,3% 10| 13,5% 6| 14,0% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Kada bi se neZeljeni dogadaj | u potpunosti se ne 3 48% 4| 54% 3 7,0% 0| 0,0%
prijavio, medicinska slazem
sestra/tehniCar Se osjec¢a kao | ne slazem se 3 4,8% 7 9,5% 2 4, 7% 0 0,0%
da je ona prijavljena, a ne niti da niti ne 21| 33,9% 13| 17,6% 13| 30,2% 0 0,0%
problem slazem se 13| 21,0%| 26| 351%| 15| 34,9% 0| 0,0%
u potpunosti se slazem 22| 35,5% 24| 32,4% 10| 23,3% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 741 100,0% 43| 100,0% 0 0,0%
Medicinske sestre/tehni¢ari | u potpunosti se ne 71 11,3% 4 5,4% 2 4,7% 0 0,0%
se boje da ¢e pogreSke koje | slazem
su im se dogodile ostati ne slazem se 2 3,2% 12| 16,2% 4 9,3% 0 0,0%
zabiljezene u njihovom niti da niti ne 15| 242%| 12| 162%| 13| 30.2% ol 0,0%
dosjeu slazem se 15 242%| 24| 324%| 12| 27,9% o[ 0,0%
u potpunosti se slazem 23| 37,1% 22| 29,7% 12| 27,9% 0 0,0%
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Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Imamo problema sa u potpunosti se ne 18| 29,0% 20| 27,0% 8| 18,6% 0 0,0%
sigurno§¢u pacijenata na slazem
ovom odjelu ne slazem se 15| 24,2% 16| 21,6% 15| 34,9% 0 0,0%
niti da niti ne 19| 30,6% 23| 31,1% 8| 18,6% 0| 0,0%
slazem se 4 6,5% 12| 16,2% 9( 20,9% 0 0,0%
u potpunosti se slazem 6 9,7% 3 4,1% 3 7,0% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
NaSi postupci i organizacija | u potpunosti se ne 2 3.2% 4| 54% 1 2,3% 0| 0,0%
su dobri u sprjedavanju slazem
pogreske ne slazem se 2 3,2% 6 8,1% 3 7,0% 0 0,0%
niti da niti ne 27| 43,5% 28| 37,8% 21| 48,8% 0 0,0%
slazem se 20| 32,3% 27| 36,5% 11| 25,6% 0| 0,0%
u potpunosti se slazem 11| 17,7% 9| 12,2% 7| 16,3% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Moj supervizor/rukovoditelj | u potpunosti se ne 14| 22,6% 13| 17,6% 10| 23,3% 0 0,0%
izraZava pohvalu kada je slazem
posao obavljen prema ne slazem se 12| 19,4% 12| 16,2% 41 9,3% 0| 0,0%
usvojenim principima niti da niti ne 16| 25,8% 15| 20,3% 9| 20,9% 0 0,0%
sigurnosti pacijenta slazem se 12| 194%| 18| 243%| 13| 30,2% o 0,0%
u potpunosti se slazem 8| 12,9% 16| 21,6% 7| 16,3% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Moj supervizor/rukovoditelj | u potpunosti se ne 5/ 81% 9 12,2% 41 9,3% 0| 0,0%
uzima u obzir prijedloge slazem
osoblja ne slazem se 11 17,7% 14| 18,9% 5( 11,6% 0 0,0%
niti da niti ne 26| 41,9% 23| 31,1% 9( 20,9% 0 0,0%
slazem se 10| 16,1% 15| 20,3% 18| 41,9% 0 0,0%
u potpunosti se slazem 10| 16,1% 13| 17,6% 7| 16,3% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 741 100,0% 43| 100,0% 0 0,0%
U sludaju povecanog opsega | u potpunosti se ne 11| 17,7% 16| 21,6% 3 7,0% 0 0,0%
posla, moj slaZzem
supervizor/rukovoditelj trazi | ne slazem se 12 19.4% 17| 23,0% 15| 34,9% 0 0,0%
od nas da radimo brZe, ¢ak i | niti da niti ne 15| 24,2% 20| 27,0% 12| 27,9% 0| 0,0%
po cijenu rada na precac slazem se 13| 21,0%| 13| 17,6%| 10| 233% o 0,0%
u potpunosti se slazem 11| 17,7% 8| 10,8% 3 7,0% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Moj supervizor/rukovoditelj | u potpunosti se ne 9| 14,5% 9| 12,2% 71 16,3% 0| 0,0%
je osoba od povjerenja, kome | slazem
u svakom trenutku mogu re¢i | ne slazem se 10| 16,1% 15| 20,3% 3 7,0% 0 0,0%
za svoj problem/gresku na niti da niti ne 18| 29,0% 16| 21,6% 11| 25,6% 0| 0,0%
poslu slazem se 13| 21,0% 16| 21,6% 15| 34,9% 0 0,0%
u potpunosti se slazem 12| 19,4% 18| 24,3% 7| 16,3% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Moj supervizor/rukovoditelj | u potpunosti se ne 16| 25,8% 21| 28,4% 8| 18,6% 0| 0,0%
zanemaruje probleme slazem
sigurnosti pacijenata koji se | ne slazem se 18| 29,0% 24| 32,4% 13| 30,2% 0 0,0%
opetovano ponavljaju niti da niti ne 20| 32,3% 18| 24,3% 15| 34,9% 0| 0,0%
slazem se 7] 11,3% 8| 10,8% 3 7,0% 0 0,0%
u potpunosti se slazem 1 1,6% 3 4,1% 4 9,3% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 741 100,0% 43| 100,0% 0 0,0%
Moj supervizor/rukovoditelj | u potpunosti se ne 10| 16,1% 12| 16,2% 6| 14,0% 0 0,0%
stoji iza nas, Sto god da se slazem
dogodi/lo na odjelu ne slazem se 10| 16,1% 17| 23,0% 7| 16,3% 0 0,0%
niti da niti ne 25| 40,3% 18| 24,3% 16| 37,2% 0| 0,0%
slaZzem se 8| 12,9% 12| 16,2% 7| 16,3% 0 0,0%
u potpunosti se slazem 9| 14,5% 15| 20,3% 7| 16,3% 0 0,0%
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Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Dobivamo povratnu nikad 15| 24.2% 21| 28,4% 10| 23,3% 0 0,0%
informaciju o promjenama rijetko 15| 24,2% 12| 16,2% 7|1 16,3% 0| 0,0%
uvedenim na osnovi prijava | ponekad 19| 30,6%| 21| 28,4% 11| 25,6% 0| 0,0%
nezeljenih dogadaja Zesto 3] 48%w| 10| 13,5% 8| 18,6% o] 0,0%
uvijek 10 16,1% 10 135% 7| 16,3% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Osoblje slobodno upozorava | nikad 2 3.2% 2 2,7% 3 7,0% 0 0,0%
ako uo¢i nesto Sto moZe imati | rijetko 8| 12,9% 8| 10,8% 3 7,0% 0 0,0%
negativni ucinak na lijecenje | ponekad 23| 37,1% 18| 24,3% 10| 23,3% 0| 0,0%
pacijenata Zesto 15| 242%| 26| 351%| 13| 30.2% ol 0,0%
uvijek 14| 22,6% 20| 27,0% 14| 32,6% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Informirani smo o nikad 5 8,1% 6 8,1% 3 7,0% 0 0,0%
pogreskama koje se dogode | rijetko 6| 97% 13| 17,6% 5| 11,6% 0| 0,0%
na odjelu ponekad 17| 27,4% 12| 16,2% 10| 23,3% 0| 0,0%
Sesto 17| 27,4% 22| 29,7% 17| 39,5% 0| 0,0%
uvijek 17 27,4% 21| 28,4% 8| 18,6% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Osoblje se osjeca slobodnim | nikad 17| 27,4% 13| 17,6% 6| 14,0% 0| 0,0%
preispitivati odluke ili rijetko 8| 12,9% 22| 29,7% 10| 23,3% 0 0,0%
postupke pretpostavljenih ponekad 20| 32,3% 18| 24,3% 14| 32,6% 0| 0,0%
esto 8| 12,9% 15| 20,3% 10| 23,3% 0| 0,0%
uvijek 9| 145% 6 8,1% 3 7,0% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43 100,0% 0| 0,0%
Na odjelu raspravljamo o nikad 4| 6,5% 7 9,5% 5| 11,6% 0| 0,0%
nacinima kako sprijediti rijetko 6 9,7% 18| 24,3% 2 4,7% 0 0,0%
ponavljanje pogreSaka ponekad 28| 45,2% 15| 20,3% 10| 23,3% 0| 0,0%
Cesto 12| 19,4% 22| 29,7% 16| 37,2% 0| 0,0%
uvijek 12 19.4% 12| 16,2% 10| 23,3% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43 100,0% 0| 0,0%
Osoblje se boji postavljati nikad 6 9,7% 10| 13,5% 7| 16,3% 0 0,0%
pitanja kad im se ¢ini da rijetko 10| 16,1% 15| 20,3% 9| 20,9% 0 0,0%
nesto nije uredu ponekad 26| 41,9% 27| 36,5% 13| 30,2% 0| 0,0%
Cesto 14| 22,6% 14| 18,9% 10| 23,3% 0| 0,0%
uvijek 6 9,7% 8| 10,8% 4 9,3% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Medicinske sestre/tehnicari | nikad 9| 145% 10| 13,5% 3| 7,0% 0| 0,0%
ne prijavljuju pogreske, jer se | rijetko 7| 11,3% 13| 17,6% 4 9,3% 0 0,0%
boje posljedica ponekad 28| 452%| 19| 257%| 15| 34,9% o] 0,0%
Cesto 11| 17,7% 18| 24,3% 15| 34,9% 0| 0,0%
uvijek 7| 11,3% 14| 18,9% 6| 14,0% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43 100,0% 0| 0,0%
Glavni razlog zbog kojeg nikad 8| 12,9% 7 9,5% 1 2,3% 0 0,0%
medicinske sestre/tehnicari rijetko 8| 12,9% 9 12,2% 5| 11,6% 0 0,0%
na odjelu ne prijavljuju ponekad 14| 226%| 15| 203%| 12| 27,9% 0] 0,0%
pogreske je strah Zesto 24| 38,7%| 20| 27,0%| 15| 34,9% ol 0,0%
uvijek 8| 12,9% 23| 31,1% 10| 23,3% 0 0,0%
Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Kada se dogodi pogreska, ali | nikad 11| 17,7% 17| 23,0% 8| 18,6% 0 0,0%
bude uocena i ispravljena rijetko 14| 22,6% 8| 10,8% 8| 18,6% 0 0,0%
prije nego Sto nasteti ponekad 11 17,7%| 24| 32,4%| 11| 256% o 0,0%
pacijentu, koliko cesto to Zesto 13| 21,0%| 11| 14,9% 7| 16,3% o 0,0%
prijavite uvijek 13| 21,0%| 14| 18,9% 9| 20,9% o 00%
Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43 100,0% 0| 0,0%
nikad 11| 17,7% 15| 20,3% 9| 20,9% 0| 0,0%
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Kada se dogodi pogreska, ali | rijetko 11| 17,7% 14| 18,9% 9| 20,9% 0 0,0%
nema potencijalno Stetnih ponekad 18| 29,0% 20| 27,0% 8| 18,6% 0 0,0%
posljedica za pacijenta, &esto 12| 19,4% 13| 17,6% 10| 23,3% 0| 0,0%
koliko ¢esto to prijavite uvijek 10| 16,1% 12| 16,2% 7] 16,3% 0| 0,0%

Ukupno 62 | 100,0% 74| 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Kada se dogodi pogreska nikad 9| 14,5% 13| 17,6% 8| 18,6% 0 0,0%
koja mozZe naStetiti pacijentu, | rijetko 8| 12,9% 10| 13,5% 9| 20,9% 0| 0,0%
ali nije naskodila, koliko ponekad 13| 21,0% 18| 24,3% 7| 16,3% 0 0,0%
cesto to prijavite &esto 12| 194%| 18| 243%| 11| 256% o[ 0,0%

uvijek 20| 32,3% 15| 20,3% 8| 18,6% 0| 0,0%

Ukupno 62 | 100,0% 74| 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Koje neZeljene dogadaje Stopa standardizirane 0 0,0% 1 1,4% 0 0,0% 0 0,0%
najcesce primjecujete na bolni¢ke smrtnosti
VaSem radnom mjestu Poslijeoperacijska 5 8,1% 6 8,1% 1 2,3% 0 0,0%

infekcija rane

Nedostatna higijena ruku 8| 12,9% 11| 14,9% 8| 18,6% 0 0,0%

Poslijeoperacijska pluéna 0 0,0% 1 1,4% 0 0,0% 0 0,0%

embolija ili duboka

venska tromboza

Poslijeoperacijsko 1 1,6% 4 5,4% 3 7,0% 0 0,0%

krvarenje ili hematom

NeZeljene nuspojave 6 9,7% 7 9,5% 3 7,0% 0 0,0%

lijekova

Pogresna primjena lijeka 5 8,1% 3 4,1% 0 0,0% 0 0,0%

Aplikacija lijeka koji nije 1 1,6% 2 2,7% 1 2,3% 0 0,0%

ordiniran

Primjena lijeka u 5 8,1% 3 4,1% 0 0,0% 0 0,0%

pogresnoj dozi

Pad u zdravstvenoj 10| 16,1% 15| 20,3% 14| 32,6% 0| 0,0%

ustanovi

Dekubitalni ulkus 10 16,1% 15| 20,3% 6| 14,0% 0 0,0%

Nuspojave 3| 48% 1 1,4% 3 7,0% 0| 0,0%

antipsihoti¢nog lijecenja

Poslijeoperacijski 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

prijelom kuka

Ubodni incident 8| 12,9% 5 6,8% 4 9,3% 0 0,0%

Ukupno 62| 100,0% 741 100,0% 43 100,0% 0 0,0%
Da li prijavljujete svaki DA 31| 50,0% 34| 45,9% 19| 442% 0 0,0%
nezeljeni dogadaj NE 31| 50,0% 40| 54,1% 24| 55,8% 0| 0,0%

Ukupno 62 | 100,0% 741 100,0% 43 100,0% 0 0,0%
U posljednjih 12 mjeseci, nijedan 33| 53,2% 33| 44,6% 19| 442% 0 0,0%
koliko ste izvjeStaja o 1 - 2 izvjestaja 17| 27,4% 21| 28,4% 11| 25,6% 0 0,0%
neZeljenom dogadaju 3 - 5 izvjestaja 7| 11,3% 13| 17,6% 6| 14,0% 0 0,0%
ispunila/o i poslala/o 6 - 10 izvjestaja 5/ 81% 6] 81% 4 9,3% o 0,0%

11 - 20 izvjeStaja 0 0,0% 1 1,4% 2 4,7% 0 0,0%

21 izvjestaj ili vise 0 0,0% 0 0,0% 1 2,3% 0 0,0%

Ukupno 62 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%
Kakvo je vase iskustvo sa izvrsno 2 3,3% 3 4,1% 4 9,3% 0 0,0%
sustavom prijavljivanja dobro 121 19,7% 26| 35,1% 12 27,9% 0 0,0%
nezeljenih dogadaja ni dobro ni loSe 42| 68,9% 34| 459% 22| 51,2% 0| 0,0%
implementiranim u Vasoj lose 2| 33% 7] 95% 41 9,3% ol 0,0%
radnoj ustanovi jako loge 3] 49% 4| 54% 1| 23% o] 00%

Ukupno 61 | 100,0% 74 | 100,0% 43| 100,0% 0| 0,0%

Tablica 8.5.6.5. Prikaz usporedbe s obzirom na stupanj obrazovanja ispitanika [lzvor:

autor L.V.].
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Vas$ stupanj obrazovanja

Na odjelu zaposlenici podupiru jedni druge Chi-square 4,471
df 8
Sig. 812
Na odjelu ima dovoljno osoblja za obavljanje radnih zada¢a Chi-square 12,833
df 8
Sig. ,118
Kada treba obaviti puno posla u kratko vrijeme, radimo zajedno kao tim | Chi-square 4,393
da bi se posao dovrsio
df 8
Sig. ,820
Na odjelu zaposlenici postuju jedni druge Chi-square 5,261
df 8
Sig. 729
Osoblje na odjelu radi dulje nego Sto je pozeljno Chi-square 5,226
df 8
Sig. 733
Pogreske dovode do pozitivnih promjena Chi-square 5,791
df 8
Sig. ,671
Medicinske sestre/tehniGari osjecaju da se njihove greSke usmjeravaju Chi-square 7,238
tiv niih
protiv nji T 3
Sig. 511
Ozbiljne greSke se ne dogadaju na odjelu Chi-square 5,239
df 8
Sig. 732
Kada bi se neZeljeni dogadaj prijavio, medicinska sestra/tehniar se osjeca | Chi-square 9,329
kao da je ona prijavljena, a ne problem x 5
Sig. 315
Medicinske sestre/tehni¢ari se boje da ¢e pogreske koje su im se dogodile | Chi-square 12,030
ostati zabiljeZene u njihovom dosjeu aF 8
Sig. ,150
Imamo problema sa sigurnos$¢u pacijenata na ovom odjelu Chi-square 10,737
df 8
Sig. 217
Nasi postupci i organizacija su dobri u sprje¢avanju pogreske Chi-square 4,696
df 8
Sig. 790
Moj supervizor/rukovoditelj izraZzava pohvalu kada je posao obavljen Chi-square 5,545
prema usvojenim principima sigurnosti pacijenta i 5
Sig. ,698
Moj supervizor/rukovoditelj uzima u obzir prijedloge osoblja Chi-square 12,825
df 8
Sig. 118
Chi-square 9,411
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U slu¢aju povecanog opsega posla, moj supervizor/rukovoditelj trazi od | df 8
nas da radimo brZe, ¢ak i po cijenu rada na precac Sig. ,309
Moj supervizor/rukovoditelj je osoba od povjerenja, kome u svakom Chi-square 7,560
trenutku mogu re¢i za svoj problem/greSku na poslu o 8
Sig. A4T8
Moj supervizor/rukovoditelj zanemaruje probleme sigurnosti pacijenata | Chi-square 6,380
koji se opetovano ponavljaju
] p p Jaj af 3
Sig. ,605
Moj supervizor/rukovoditelj stoji iza nas, Sto god da se dogodi/lo na Chi-square 5,064
odjelu
df 8
Sig. 751
Dobivamo povratnu informaciju o promjenama uvedenim na osnovi Chi-square 6,589
rijava nezeljenih dogadaj
pry ] ogadaja o 8
Sig. ,581
Osoblje slobodno upozorava ako uo¢i nesto Sto moze imati negativni Chi-square 6,989
udinak na lijeGenje pacijenata
df 8
Sig. ,538
Informirani smo o pogreSkama koje se dogode na odjelu Chi-square 6,160
df 8
Sig. ,629
Osoblje se osjeca slobodnim preispitivati odluke ili postupke Chi-square 11,579
retpostavljenih
Prew ! df 8
Sig. 171
Na odjelu raspravljamo o na¢inima kako sprijeciti ponavljanje pogreSaka | Chi-square 21,171
df 8
Sig. ,007*
Osoblje se boji postavljati pitanja kad im se ¢ini da nesto nije uredu Chi-square 2,667
df 8
Sig. 954
Medicinske sestre/tehnicari ne prijavljuju pogreske, jer se boje posljedica | Chi-square 11,118
df 8
Sig. 1195
Glavni razlog zbog kojeg medicinske sestre/tehni¢ari na odjelu ne Chi-square 10,279
rijavljuju pogreske je strah
prijavijuju pog J o 8
Sig. ,246
Kada se dogodi pogreska, ali bude uocena i ispravljena prije nego sto Chi-square 7,110
nasSteti pacijentu, koliko Gesto to prijavite = 5
Sig. ,525
Kada se dogodi pogreska, ali nema potencijalno Stetnih posljedica za Chi-square 1,915
pacijenta, koliko esto to prijavite = g
Sig. ,084
Kada se dogodi pogreska koja moze naStetiti pacijentu, ali nije naSkodila, | Chi-square 5,676
koliko &esto to prijavite
cesto to prij af 8
Sig. ,683
Koje nezeljene dogadaje najcesce primjecujete na Vasem radnom mjestu | Chi-square 22,540
df 24
Sig. 547
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Da li prijavljujete svaki nezeljeni dogadaj Chi-square ,393
df 2
Sig. ,821
U posljednjih 12 mjeseci, koliko ste izvjeStaja o0 neZeljenom dogadaju Chi-square 8,242
ispunila/o i poslala/o i 0
Sig. ,605
Kakvo je vase iskustvo sa sustavom prijavljivanja nezeljenih dogadaja Chi-square 10,921
implementiranim u VaSoj radnoj ustanovi = g
Sig. 206
*, The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.
Tablica 8.5.6.6. Prikaz Hi kvadrat testa s obzirom na obrazovanje ispitanika [lzvor:
autor L.V.].
Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja na odjelu raspravljamo o
nacinima kako sprijeciti ponavljanje pogreSaka moze se uociti kako vrijednost Hi kvadrat
testa iznosi p<0,05, $to znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na stupanj
obrazovanja ispitanika.
Va$a funkcija na radnom mjestu
glavna
sestra/tehnic¢a
medicinska r bolnica ili
sestra/tehnica glavna glavna pomocnik/ica
r uz krevet voditelj/ica voditelj/ica | sestra/tehnica | sestra/tehnica | ravnatelja za
bolesnika tima odsjeka r odjela r klinike sestinstvo
N % N % N % N % N % N %
Na odjelu u potpunosti se 6 4,8% 41 154% 1| 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
zaposlenici ne slazem
podupiru jedni ne slazem se 15| 11,9% 1 3,8% 1| 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
druge niti da niti ne 49| 38,9% 15| 57,7% | 2| 250%| 6| 375%| 1|100,0%| O| 0,0%
slazem se 41| 32,5% 41 154% 2| 25,0% 8| 50,0% 0 0,0% 1| 50,0%
u potpunosti se 15| 11,9% 2 7,7% 2| 25,0% 2| 12,5% 0 0,0% 1| 50,0%
slaZzem
Ukupno 126 | 100,0% 26| 100,0% 8| 100,0% | 16| 100,0% 100,0% 2| 100,0%
Na odjelu ima u potpunosti se 58| 46,0% 10| 38,5% 3| 37,5% 3| 18,8% 100,0% 0 0,0%
dovoljno osoblja | ne slazem
za obavljanje ne slazem se 25| 19,8% 5| 19,2% 1| 12,5% 5| 31,3% 0 0,0% 0 0,0%
radnih zadaca niti da niti ne 24| 19,0% 41 154%| 3| 375%| 6| 375%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
slaZzem se 11 8,7% 4| 154% 1| 12,5% 1 6,3% 0 0,0% 2| 100,0%
u potpunosti se 8 6,3% 3| 11,5% 0 0,0% 1 6,3% 0 0,0% 0 0,0%
slazem
Ukupno 126 | 100,0% 26| 100,0% 8| 100,0% | 16| 100,0% 1| 100,0% 2| 100,0%
Kada treba u potpunosti se 3 2,4% 5| 19,2% 1| 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
obaviti puno ne slazem
posla u kratko ne slazem se 8 6,3% 2 7,7% 1| 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
vrijeme, radimo | niti da niti ne 38| 30,2% 6] 231%| o 00%| 2| 125%| 0| 00%| 0] 00%
zajedno kao tim | slazem se 50| 39,7% 4| 154%| 2| 250%| 8| 50,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
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da bi se posao u potpunosti se 27| 21,4% 9| 34,6% 4| 50,0% 6| 37,5% 11| 100,0% 2| 100,0%
dovrsio slaZzem
Ukupno 126 | 100,0% 26| 100,0% 8| 100,0% | 16| 100,0% 1| 100,0% 2| 100,0%
Na odjelu u potpunosti se 6 4,8% 3| 11,5% 1| 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
zaposlenici ne slazem
postuju jedni ne slazem se 14| 11,1% 2 7,7% 2| 25,0% 2| 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
druge niti da niti ne 54| 42,9% 12| 46,2%| 0| 00%| 5| 31,3%| 1|1000%| O| 0,0%
slazem se 37| 29,4% 5| 19,2% 3| 37,5% 8| 50,0% 0 0,0% 0 0,0%
u potpunosti se 15| 11,9% 4| 15,4% 21 25,0% 1 6,3% 0 0,0% 2| 100,0%
slaZzem
Ukupno 126 | 100,0% 26| 100,0% 8| 100,0% | 16| 100,0% 100,0% 2| 100,0%
Osoblje na odjelu | u potpunosti se 8 6,3% 2 7,7% 2| 25,0% 1 6,3% 00%| 0| 0,0%
radi dulje nego ne slazem
Sto je pozeljno ne slazem se 4 3,2% 2 1,7% 0 0,0% 5 31,3% 0 0,0% 1| 50,0%
niti da niti ne 39| 31,0% 7| 269%| 2| 250%| 4| 250%| O| 0,0% 1| 50,0%
slazem se 35| 27,8% 7| 269%| 4| 50,0%| 4| 250%| O| 00%| O 0,0%
u potpunosti se 40| 31,7% 8| 30,8% 0 0,0% 2| 12,5% 1| 100,0% 0 0,0%
slazem
Ukupno 126 | 100,0% 26| 100,0% | 8] 100,0% | 16| 100,0% 100,0% | 2| 100,0%
Pogreske dovode | u potpunosti se 26| 20,6% 41 154% 1| 12,5% 1 6,3% 100,0% 0 0,0%
do pozitivnih ne slazem
promjena ne slazem se 21| 16,7% 41 154% 1| 12,5% 2| 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
niti da niti ne 52| 41,3% 10| 38,5% 3| 37,5% 8| 50,0% 0 0,0% 0 0,0%
slazem se 20| 159% 8| 308%| 3| 375%| 4| 250%| O| 00%| 2|100,0%
u potpunosti se 7 5,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 6,3% 0 0,0% 0 0,0%
slazem
Ukupno 126 | 100,0% 26| 100,0% | 8] 100,0% | 16| 100,0% 100,0% | 2| 100,0%
Medicinske u potpunosti se 4 3,2% 1 3,8% 1| 12,5% 1 6,3% 0,0% 0 0,0%
sestre/tehni¢ari ne slazem
osjecaju da se ne slazem se 6| 4,8% 1| 38%| 0| 00%| 1| 63%| 0| 0,0% 1| 50,0%
njihove greske niti da niti ne 45| 35,7% 9| 34,6% 2| 25,0% 9| 56,3% 0 0,0% 1| 50,0%
usmjeravaju slazem se 38| 30,2% 11| 423%| 4| 500%| 3| 188%| O| 00%| 0| 0,0%
protiv njih U potpunosti se 33| 26,2% 4] 154%| 1] 125%| 2| 125%| 1|1000%| O] 0,0%
slazem
Ukupno 126 | 100,0% 26| 100,0% | 8| 100,0% | 16| 100,0% 100,0% | 2| 100,0%
Ozbiljne greSke | u potpunosti se 21| 16,7% 3| 11,5% 2| 25,0% 3| 18,8% 0,0% 0 0,0%
se ne dogadaju na | ne slazem
odjelu ne slazem se 21| 16,7% 5| 19,2% 2| 25,0% 5 31,3% 0 0,0% 0 0,0%
niti da niti ne 34| 27,0% 11| 42,3% 2| 25,0% 7| 43,8% 1| 100,0% 0 0,0%
slazem se 34| 27,0% 30 11,5% 1| 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 1| 50,0%
u potpunosti se 16| 12,7% 4| 154% 1] 12,5% 1 6,3% 0 0,0% 1| 50,0%
slaZzem
Ukupno 126 | 100,0% 26| 100,0% 8| 100,0% | 16| 100,0% 100,0% 2| 100,0%
Kada bi se u potpunosti se 6 4,8% 1 3,8% 1| 12,5% 2| 12,5% 0,0% 0 0,0%
nezeljeni dogadaj | ne slazem
prijavio, ne slazem se 10 7,9% 1 3,8% 0 0,0% 1 6,3% 0 0,0% 0 0,0%
medicinska niti da niti ne 30| 23,8% 7| 269%| 2| 250%| 6| 375%| 1| 100,0% 1| 50,0%
sestra/tehnicar Se | slazem se 38| 30,2% 9| 34,6% 3| 37,5% 3| 18,8% 0 0,0% 1| 50,0%
osjeca kao da je [y potpunosti se 42| 333% 8| 30,8%| 2| 250%| 4| 250%| O 00%| 0| 0,0%
ona prijavljena, a | slazem
ne problem Ukupno 126 | 100,0% 26| 100,0% 8| 100,0% | 16| 100,0% 1| 100,0% 2| 100,0%
Medicinske u potpunosti se 7 5,6% 2 7,7% 1| 125%| 2| 12,5% 1{100,0%| 0| 0,0%
sestre/tehnicari se | ne slazem
boje da ¢e ne slazem se 13| 10,3% 1 3,8% 0 0,0% 41 25,0% 0 0,0% 0 0,0%
pogreske koje su | niti da niti ne 28| 22,2% 5| 192%| 2| 250%| 4| 250%| 0| 00%| 1| 50,0%
im se dogodile | slazem se 36| 28,6% 8| 308%| 2| 250%| 4| 250%| 0| 00%| 1| 50,0%
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ostati zabiljezene | u potpunosti se 42| 33,3% 10| 38,5% 3| 37,5% 2| 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
u njihovom slaZzem
dosjeu Ukupno 126 | 100,0% 26| 100,0% 8| 100,0% | 16| 100,0% 1| 100,0% 2| 100,0%
Imamo problema | u potpunosti se 32| 25,4% 7| 26,9% 41 50,0% 1 6,3% 0 0,0% 2| 100,0%
sa sigurno$céu ne slazem
pacijenata na ne slazem se 30| 23,8% 7| 26,9% 1| 12,5% 8| 50,0% 0 0,0% 0 0,0%
ovom odjelu niti da niti ne 39| 31,0% 8| 308%| 1| 125%| 2| 125%| 0| 00%| 0| 0,0%
slazem se 18| 14,3% 1 3,8% 2| 25,0% 41 25,0% 0 0,0% 0 0,0%
u potpunosti se 7 5,6% 3| 11,5% 0 0,0% 1 6,3% 1 100,0% 0 0,0%
slaZzem
Ukupno 126 | 100,0% 26| 100,0% 8| 100,0% | 16| 100,0% 100,0% 2| 100,0%
NasSi postupci i u potpunosti se 4 3,2% 2 7,7% 0| 00%| 0| 0,0% 0,0% 1| 50,0%
organizacija su ne slazem
dobri u ne slazem se 6 4,8% 2 1,7% 1| 12,5% 2| 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
sprjeCavanju niti da niti ne 53| 42,1% 15| 57,7%| 3| 375%| 4| 250%| 1|100,0%| O| 0,0%
pogreske slazem se 42| 33,3% 4| 15,4% 3| 375%| 9| 563%| 0| 00%| 0| 0,0%
u potpunosti se 21| 16,7% 3| 11,5% 1| 12,5% 1 6,3% 0 0,0% 1| 50,0%
slaZzem
Ukupno 126 | 100,0% 26 | 100,0% 8| 100,0% | 16| 100,0% 100,0% 2| 100,0%
Moj u potpunosti se 27| 21,4% 7| 26,9% 2| 25,0% 1 6,3% 0,0% 0 0,0%
supervizor/rukov | ne slazem
oditelj izraZzava ne slazem se 22| 175% 4| 15,4% 0 0,0% 2| 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
pohvalu kada je | niti da niti ne 30| 23,8% 7| 26,9% 1| 12,5% 2| 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
posao obavljen | slazem se 30| 23,8% 3| 11,5%| 3| 375%| 6| 375%| 1|1000%| 0| 0,0%
prema usvojenim [y potpunosti se 17| 13,5% 5[ 19,2% 2| 250%| 5| 31,3%| 0| 0,0% 2| 100,0%
principima slazem
sigurnosti Ukupno 126 | 100,0% 26 | 100,0% 8| 100,0% | 16| 100,0% 1 100,0% 2| 100,0%
pacijenta
Moj U potpunosti se 12 9,5% 4| 15,4% 2| 250%| 0| 00%| O 00%| 0| 0,0%
supervizor/rukov | ne slazem
oditelj uzima u ne slazem se 27| 21,4% 0 0,0% 1] 12,5% 2| 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
obzir prijedloge | niti da niti ne 43| 341%| 11| 423%| 2| 250%| 2| 125%| O 0,0%| 0| 0,0%
osoblja slazem se 28| 22,2% 5/ 192%| 2| 250%| 7| 438%| 1[1000%| O 0,0%
u potpunosti se 16| 12,7% 6| 23,1% 1] 12,5% 5| 31,3% 0 0,0% 2| 100,0%
slaZzem
Ukupno 126 | 100,0% 26 | 100,0% 8] 100,0% | 16| 100,0% 11 100,0% 100,0%
U slucaju u potpunosti se 24 19,0% 3| 11,5% 1] 12,5% 2| 12,5% 0 0,0% 0,0%
poveéanog ne slazem
opsega posla, ne slazem se 27| 21,4% 6| 23,1% 2| 25,0% 7| 43,8% 0 0,0% 2| 100,0%
moj niti da niti ne 34| 27,0% 8| 30,8% 2| 250%| 3| 188%| O 0,0%| 0| 0,0%
supervizor/rukov | slazem se 22| 175% 6| 231%| 3| 375%| 4| 250%| 1[100,0%| O 0,0%
oditelj trazi od [y potpunosti se 19| 151% 3| 115%| 0] 00%| o 00%| 0 00%| 0| 00%
nas da radimo slazem
brze, ¢ak i po Ukupno 126 | 100,0% 26| 100,0% 8| 100,0% | 16| 100,0% 1| 100,0% 2| 100,0%
cijenu rada na
precac
Moj u potpunosti se 15| 11,9% 7| 26,9% 2| 25,0% 1 6,3% 0 0,0% 0 0,0%
supervizor/rukov | ne slazem
oditelj je osoba | ne slazem se 27| 21,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 6,3% 0 0,0% 0 0,0%
od povjerenja, niti da niti ne 32| 254% 7| 26,9% 2| 250%| 3| 18,8% 1{100,0%| 0| 0,0%
kome u svakom | slazem se 27| 21,4% 7| 26,9% 3| 37,5% 7| 43,8% 0 0,0% 0 0,0%
trenutku mogu [y potpunosti se 25| 19,8% 5[ 192%| 1| 125%| 4| 250%| 0| 00%| 2]|100,0%
reci za Svoj slazem
problem/gresku Ukupno 126 | 100,0% 26| 100,0% 8| 100,0% | 16| 100,0% 1| 100,0% 2| 100,0%
na poslu
Moj u potpunosti se 35| 27.8% 4| 154% 3| 37.5% 1 6,3% 0 0,0% 2| 100,0%
supervizor/rukov | ne slazem
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oditelj ne slazem se 38| 30,2% 6| 231% 3| 37,5% 8| 50,0% 0 0,0% 0 0,0%
zanemaruje niti da niti ne 38| 30,2% 10| 385%| 0| 00%| 5[ 313%| 0| 00%| 0| 0,0%
probleme slazem se 11| 87% 4| 154%| 1| 125%| 2| 125%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
sigurnosti u potpunosti se 4| 32% 21 7,7%| 1| 125%| 0| 00%| 1|1000%| O 0,0%
pacijenata koji se | slazem
opetovano Ukupno 126 | 100,0% | 26| 100,0%| 8| 100,0%| 16| 100,0% | 1|100,0%| 2| 100,0%
ponavljaju
Moj u potpunosti se 19| 15,1% 5| 19,2% 2| 25,0% 1 6,3% 1| 100,0% 0 0,0%
supervizor/rukov | ne slazem
oditelj stoji iza ne slazem se 24| 19,0% 6| 23,1% 3| 37,5% 1 6,3% 0 0,0% 0 0,0%
nas, Stogodda | niti da niti ne 44| 34,9% 7] 269%| 1| 125%| 7| 438%| 0] 00%| 0| 0,0%
se dogodi/lona | slazem se 20| 15,9% 2] 7,7%| 2| 250%| 3| 188%| O| 00%| 0| 0,0%
odjelu u potpunosti se 19| 151% 6| 231%| 0| 00%| 4| 250%| 0| 00%| 2|100,0%
slazem
Ukupno 126 | 100,0% | 26| 100,0%| 8] 100,00 | 16| 100,0%| 1]100,0%| 2] 100,0%
Dobivamo nikad 34| 27,0% 9| 346%| 3| 375%| 0| 00%| 0| 00%| 0| 00%
povratnu rijetko 23| 18,3% 5[ 19,2% 1| 125%| 5| 31,3%| 0| 00%| 0| 0,0%
informaciju o ponekad 41| 32,5% 7] 269%]| 2| 250%w| 1| 63%| 0] 00%| 0| 0,0%
promjenama Zesto 8| 6,3% 2] 7,7%| 2| 250%m| 6| 375%| 1|100,0%| 2| 100,0%
uvedenim na uvijek 20| 15,9% 3] 115%| 0] 00%| 4| 250%| 0] 00%| 0| 0,0%
osnovi prijava Ukupno 126 | 100,0% | 26| 100,0%| 8] 100,00 | 16| 100,0%| 1]100,0%| 2] 100,0%
nezeljenih
dogadaja
Osoblje slobodno | nikad 4 3,2% 2 7,7% 1| 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
upozorava ako | rijetko 16| 12,7% 2| 77%]| 1| 125%| o o00%| 0] 00%| 0| 0,0%
uodi nesto sto ponekad 36| 28,6% 12| 462%| 1| 125%| 2| 125%| o] 0,0%w| o 0,0%
moze imati Sesto 40| 31,7% 3| 115%| 3| 375%| 8| 50,0%| O] 00%| O 0,0%
negativni ucinak | yyijek 30| 23.8% 7] 269%]| 2| 250%m| 6| 375%| 1]100,0%| 2| 100,0%
na lijecenje Ukupno 126 | 100,0% | 26| 100,09 | 8] 100,0%| 16| 100,0%| 1]100,000| 2| 100,0%
pacuenata
Informirani smo | nikad 8 6,3% 6| 23,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 pogreSkama rijetko 17| 13,5% 5| 19,2% 1] 12,5% 1 6,3% 0 0,0% 0 0,0%
koje se dogode [ ponekad 31| 24,6% 5 19.2%| o 00%| 2| 125%| 1[1000%| 0| 0,0%
na odjelu Sesto 38| 30,2% 5 192%| 5| 625%| 8| 50,06 0] 00%| 0| 0,0%
uvijek 32| 254% 5[ 192%| 2| 250%| 5| 313%| 0| 00%| 2]|100,0%
Ukupno 126 | 100,0% | 26| 100,0%| 8] 100,00 | 16| 100,0%| 1]100,0%| 2] 100,0%
Osoblje se osje¢a | nikad 28| 22,2% 8| 30,8%| 0| 00w| o 00%| 0| 00%| 0| 00%
slobodnim rijetko 30| 23,8% 6 231%| 1| 125%| 1| 63%| 1(100,0%| 1| 50,0%
preispitivati ponekad 38| 30,2% 7| 26,9%| 2| 250%| 5| 313%| 0| 00%| 0| 0,0%
odluke ili Zesto 18| 14,3% 2| 77%| 5| 625%| 7| 438%| O| 00%| 1| 50,0%
postupke uvijek 12| 9,5% 3| 115%| 0| 00%| 3| 188%| 0| 00%| 0| 0,0%
pretpostavljenih - Ukupno 126 [ 100,0%| 26| 100,0% | 8]100,0%| 16| 100,0%| 1]100,0%| 2| 100,0%
Na odjelu nikad 12| 95% 3] 11,5%| 1| 125%| o| 00%| 0| 00%| 0| 0,0%
raspravljamo o rijetko 22| 17,5% 4| 154% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
nadinima kako | ponekad 39| 31,0% 12| 462%| 1| 125%| 1| 63%| 0 00%| 0| 0,0%
sprijeciti esto 33| 26,2% 3| 115%| 5| 625%| 8| 50,0%| 1]|100,0%| O] 0,0%
ponavljanje uvijek 20| 15,9% 4| 154%| 1| 125%| 7| 438%| O] 00%| 2]100,0%
pogresaka Ukupno 126 | 100,0% | 26| 100,0%| 8] 100,00 | 16| 100,0%| 1]100,0%| 2] 100,0%
Osoblje se boji | nikad 17| 13,5% 2] 7,7%| 1| 125%| 2| 125%| 0| 00%| 1| 50,0%
postavljati pitanja | rijetko 19| 151% 8| 30,8%| 3| 375%| 4| 250%| 0| 00%| 0| 0,0%
kad im se ¢ini da | ponekad 50| 39,7% 8| 308%]| 3| 375%| 5| 31,3%| 0] 00%| 0| 0,0%
nesto nije uredu | gesto 25| 19,8% 6| 231%]| 1| 125%| 4| 250%| 1]1000%| 1| 50,0%
uvijek 15| 11,9% 2] 7,7%| o| o00w| 1| 63%| 0| 00%| 0| 00%
Ukupno 126 | 100,0% | 26| 100,0%| 8] 100,00 | 16| 100,0%| 1]100,0%| 2] 100,0%
Medicinske nikad 18| 14,3% 2] 7,7%| 1| 125%| o| 00%| 0| 00%| 1| 50,0%
sestre/tehnidari | rijetko 17| 13,5% 4| 154%| 0| 00%| 2| 125%| 0| 00%| 1| 50,0%
ne prijavljuju ponekad 42| 333% 8| 308%| 2| 250%w| 10| 625%| O] 00%| 0| 0,0%
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pogreske, jer se | Gesto 31| 24,6% 6| 231% 3| 37,5% 3| 18,8% 11| 100,0% 0 0,0%
boje posljedica uvijek 18| 14,3% 6| 231% 2| 25,0% 1 6,3% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 126 | 100,0% | 26| 100,0%| 8] 100,0% | 16| 100,0%| 1|100,0%| 2| 100,0%
Glavni razlog nikad 14| 11,1% 1 3,8% 1| 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
zhog kojeg rijetko 12| 9,5% 5| 192%| 0| 00%| 4| 250%| O] 00%| 1| 50,0%
medicinske ponekad 27| 21,4% 7| 269%| 1| 125%| 6| 375%| 0| 00%| 0| 0,0%
sestre/tehnicari | gesto 43| 34,1% 6| 231%| 4| 50,0%| 4| 250%| 1|1000%| 1| 50,0%
na odjelu ne uvijek 30| 23,8% 7] 269%| 2| 250%| 2| 125%| 0| 00%| O] 0,0%
prijavijuju Ukupno 126 | 100,0%| 26{100,0%| 8|100,0%| 16]100,0%| 1|100,0%| 2] 100,0%
pogreske je strah
Kada se dogodi nikad 26| 20,6% 6| 23,1% 2| 25,0% 1 6,3% 1| 100,0% 0 0,0%
pogreska, ali rijetko 23| 18,3% 3] 115%| 1| 125%| 3| 188%| 0| 00%| 0| 0,0%
bude uocena i ponekad 30| 23,8% 9| 346%| 1| 125%| 6| 375%| 0] 00%]| 0| 0,0%
ispravljena prije | &esto 22| 17,5% 3| 115%| 2| 250%| 3| 188%| O| 00%| 1| 50,0%
nego Sto nasteti [ yvijek 25| 19,8% 5/ 192%| 2] 250%| 3| 188%| 0| 00%| 1| 50,0%
pacijentu, koliko "Ukupno 126 100,0% | 26| 1000%| 8100,0%| 16| 100,0%| 1]100,0%| 2[100,0%
esto to prijavite
Kada se dogodi | nikad 25| 19,8% 5| 192%| 2| 250%| 2| 125%| 1]1000%| O| 0,0%
pogreska, ali rijetko 25| 19,8% 5| 19,2% 1| 12,5% 3| 18,8% 0 0,0% 0 0,0%
nema ponekad 30| 238%| 10| 385%| 3| 375%| 3| 188%| O 00%| O 00%
potencijalno Zesto 27| 21,4% 1| 38%| 1| 125%| 5| 31,3%| 0] 00%| 1| 50,0%
Stetnih posljedica | yvijek 19| 151% 5] 192%| 1| 125%| 3| 188%| 0| 00%| 1| 50,0%
za pacijenta, Ukupno 126 | 100,0% | 26| 100,0% | 8] 100,0% | 16| 100,0%| 1|100,0%| 2| 100,0%
koliko &esto to
prijavite
Kada se dogodi nikad 18| 14,3% 7| 26,9% 2| 25,0% 2| 12,5% 1| 100,0% 0 0,0%
pogreska koja rijetko 21| 16,7% 3] 115%| 1| 125%| 2| 125%| 0| 00%| 0| 0,0%
moZe naStetiti ponekad 29| 23,0% 6| 231%| 1| 125%| 2| 125%| 0] 00%| 0| 0,0%
pacijentu, ali nije | gesto 27| 21,4% 4| 154%| 3| 375%| 6| 375%| 0| 00%| 1| 50,0%
naskodila, koliko | yyijek 31| 24,6% 6| 231%| 1| 125%| 4| 250%| 0| 00%| 1] 50,0%
Cesto to prijavite [Ukupno 126 [ 100,0% | 26| 100,0%| 8] 100,0| 16 100,0%| 1]100,0%| 2] 100,0%
Koje nezeljene Stopa 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
dogadaje standardizirane
najcesce bolnicke
primjecujete na | smrtnosti
Vasem radnom Poslijeoperacijsk 9 7,1% 2 7,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1| 50,0%
mjestu a infekcija rane

Nedostatna 17| 13,5% 6| 231%| 2| 250%| 1| 63%| 0| 00%| 1| 50,0%

higijena ruku

Poslijeoperacijsk 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 6,3% 0 0,0% 0 0,0%

a pluéna embolija

ili duboka venska

tromboza

Poslijeoperacijsk | 7| 5,6% 0| 00%| 0| 00%| 0| 00%| 1{1000%| 0| 0,0%

o krvarenje ili

hematom

NeZeljene 10| 7,.9% 3| 115%| o 00%| 3| 188%| O] 00%| 0| 0,0%

nuspojave

lijekova

Pogresna 7| 56% 0o 00%| o 00%| 1| 63%| 0| 00%| 0| 0,0%

primjena lijeka

Aplikacija lijeka 4] 32% o] 00%| o 00%| of 00w 0| 00%w| 0| 00%

koji nije

ordiniran

Primjena lijeka u 8| 6,3% 0o 00%| o 00%| 0| 00%| 0| 00%| 0| 00%

pogresnoj dozi
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Pad u 27| 21,4% 5| 192%| 2| 250%| 5| 31,3%| 0| 00%| 0| 0,0%

zdravstvenoj

ustanovi

Dekubitalni ulkus | 24| 19,0% 2| 77%| 2| 250%| 3| 188%| O| 00%| 0| 0,0%

Nuspojave 3] 24% 2| 77%| 1| 125%| 1| 63%| 0] 00%| 0| 0,0%

antipsihoti¢nog

lijecenja

Poslijeoperacijski 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

prijelom kuka

Ubodni incident 9| 71% 6| 231%| 1| 125%| 1| 63%| 0| 00%| O] 0,0%

Ukupno 126 | 100,0% | 26| 100,0%| 8] 100,0% | 16| 100,0%| 1|100,0%| 2| 100,0%
Da li prijavljujete | DA 56| 444%| 12| 462%| 3| 375%| 11| 688%| 0| 00%| 2]100,0%
svaki neZeljeni [ NE 70| 556%| 14| 53,8%| 5| 625%| 5| 31,3%| 1[100,0%| O| 0,0%
dogadaj Ukupno 126 | 100,0% | 26| 100,0%| 8] 100,0% | 16| 100,0%| 1|100,0%| 2| 100,0%
U posljednjih 12 | nijedan 67| 532%| 13| 50,0%| 2| 250%| 2| 125%| 0| 00%| 1| 50,0%
mjeseci, koliko |1 - 2 izvjestaja 31| 24,6% 9| 346%| 3| 375%| 6| 375%| 0| 00%| 0| 0,0%
ste izvjeStajao | 3 - 5 izvjedtaja 19| 151% 2| 77%| 2| 250%| 3| 188%| O] 00%| 0| 0,0%
nezeljenom 6 - 10 izvjestaja 8| 6,3% 2] 7,7%| o 00%| 4| 250%| 0| 00%| 1| 50,0%
dogadaju 11 - 20 izvjedtaja | 1| 0,8% 0| 00%| o0 00%| 1| 63%| 1[1000%| 0| 0,0%
ispunila/o i 21 izvjedtaj ili ol 0,0% o 00%| 1| 125%| 0| 00%| 0| 00%| 0| 0,0%
poslala/o vide

Ukupno 126 | 100,0% | 26| 100,0% | 8 100,0% | 16| 100,0%| 1|100,0%| 2| 100,0%
Kakvo je vase izvrsno 41 32% 2| 80%| 0| 00%| 1| 63%| 0| 00%| 2|1000%
iskustvo sa dobro 31| 24,6% 5| 20,0%| 5| 625%| 9| 56,3%| 0| 00%| 0| 0,0%
sustavom ni dobro ni loge 78| 61,9%| 12| 480%| 1| 125%| 6] 375%| 1|1000%| O] 0,0%
prijavljivanja loge 9| 71% 3] 120%| 1| 125%| 0| 00%| 0| 00%| 0| 0,0%
nezeljenih jako loge 4] 32% 3| 120%m| 1] 125%| o0 00%| 0| 00%| 0] 0,0%
dogadaja Ukupno 126 | 100,0% | 25| 100,0% | 8] 100,0% | 16| 100,0%| 1|100,0%| 2| 100,0%
implementiranim
u Vasoj radnoj
ustanovi

Tablica 8.5.6.7. Prikaz usporedbe s obzirom na funkciju na radnom mijestu [lzvor:

autor: 1.V.].
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Vasa funkcija na radnom

mjestu
Na odjelu zaposlenici podupiru jedni druge Chi-square 21,906
df 20
Sig. ,346
Na odjelu ima dovoljno osoblja za obavljanje radnih zadaca Chi-square 28,696
df 20
Sig. ,094
Kada treba obaviti puno posla u kratko vrijeme, radimo zajedno kao tim da bi se Chi-square 36,592
posao dovrsio df 20
Sig. ,013*
Na odjelu zaposlenici postuju jedni druge Chi-square 28,507
df 20
Sig. ,098
Osoblje na odjelu radi dulje nego Sto je poZeljno Chi-square 36,590
df 20
Sig. ,013*
Pogreske dovode do pozitivnih promjena Chi-square 20,529
df 20
Sig. 425
Medicinske sestre/tehnicari osjec¢aju da se njihove greSke usmjeravaju protiv njih Chi-square 22,261
df 20
Sig. ,327
Ozbiljne greske se ne dogadaju na odjelu Chi-square 19,059
df 20
Sig. ,518
Kada bi se neZeljeni dogadaj prijavio, medicinska sestra/tehni¢ar Se osjec¢a kao da je | Chi-square 10,407
ona prijavljena, a ne problem df 20
Sig. ,960
Medicinske sestre/tehnicari se boje da ¢e pogreske koje su im se dogodile ostati Chi-square 24,289
zabiljezene u njihovom dosjeu df 20
Sig. ,230
Imamo problema sa sigurnos¢u pacijenata na ovom odjelu Chi-square 36,558
df 20
Sig. ,013*
Nasi postupci i organizacija su dobri u sprje¢avanju pogreske Chi-square 28,730
df 20
Sig. ,093
Moj supervizor/rukovoditelj izraZava pohvalu kada je posao obavljen prema Chi-square 24,635
usvojenim principima sigurnosti pacijenta df 20
Sig. ,216
Moj supervizor/rukovoditelj uzima u obzir prijedloge osoblja Chi-square 33,466
df 20
Sig. ,030"
U slucaju povecanog opsega posla, moj supervizor/rukovoditelj traZi od nas da Chi-square 20,392
radimo brZe, ¢ak i po cijenu rada na precac df 20
Sig. 434
Moj supervizor/rukovoditelj je osoba od povjerenja, kome u svakom trenutku mogu | Chi-square 28,729
reci za svoj problem/greSku na poslu df 20
Sig. ,093
Moj supervizor/rukovoditelj zanemaruje probleme sigurnosti pacijenata koji se Chi-square 41,110
opetovano ponavljaju df 20
Sig. ,004*
Moj supervizor/rukovoditelj stoji iza nas, Sto god da se dogodi/lo na odjelu Chi-square 26,036
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df 20
Sig. ,165
Dobivamo povratnu informaciju o promjenama uvedenim na osnovi prijava Chi-square 49,290
nezeljenih dogadaja df 20
Sig. ,000"
Osoblje slobodno upozorava ako uoéi nesto Sto moze imati negativni uéinak na Chi-square 25,338
lijeCenje pacijenata df 20
Sig. ,189
Informirani smo o pogreSkama koje se dogode na odjelu Chi-square 29,685
df 20
Sig. ,075
Osoblje se osjeca slobodnim preispitivati odluke ili postupke pretpostavljenih Chi-square 34,385
df 20
Sig. ,024*
Na odjelu raspravljamo o na¢inima kako sprije¢iti ponavljanje pogreSaka Chi-square 38,379
df 20
Sig. ,008"
Osoblje se boji postavljati pitanja kad im se ¢ini da nesto nije uredu Chi-square 16,027
df 20
Sig. ,715
Medicinske sestre/tehnicari ne prijavljuju pogreske, jer se boje posljedica Chi-square 20,114
df 20
Sig. 451
Glavni razlog zbog kojeg medicinske sestre/tehnic¢ari na odjelu ne prijavljuju Chi-square 18,476
pogreske je strah df 20
Sig. ,556
Kada se dogodi pogreska, ali bude uogena i ispravljena prije nego Sto nasteti Chi-square 13,123
pacijentu, koliko &esto to prijavite df 20
Sig. ,872
Kada se dogodi pogreska, ali nema potencijalno Stetnih posljedica za pacijenta, koliko | Chi-square 16,284
Cesto to prijavite df 20
Sig. ,699
Kada se dogodi pogreska koja moZze nastetiti pacijentu, ali nije naskodila, koliko &esto | Chi-square 14,886
to prijavite df 20
Sig. ,783
Koje nezeljene dogadaje najéescée primjecujete na VaSem radnom mjestu Chi-square 69,380
df 60
Sig. ,191
Da li prijavljujete svaki nezeljeni dogadaj Chi-square 6,809
df 5
Sig. ,235
U posljednjih 12 mjeseci, koliko ste izvjeStaja o neZeljenom dogadaju ispunila/o i Chi-square 104,059
poslala/o df 25
Sig. ,000"
Kakvo je vase iskustvo sa sustavom prijavljivanja neZeljenih dogadaja Chi-square 61,682
implementiranim u Vasoj radnoj ustanovi df 20
Sig. ,000"

*. The Chi-square 69tatistici s significant at the ,05 level.

Tablica 8.5.6.8. Prikaz s obzirom na funkciju na radnom mjestu [lIzvor: autor 1.V.].

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja kada treba obaviti puno posla u

kratko vrijeme, radimo zajedno kao tim da bi se posao dovrsio, osoblje na odjelu radi

dulje nego Sto je poZeljno, imamo problema sa sigurnoséu pacijenata na ovom odjelu,
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moj supervizor/rukovoditelj uzima u obzir prijedloge osoblja, moj supervizor/rukovoditelj

zanemaruje probleme sigurnosti pacijenata koji se opetovano ponavljaju, dobivamo

povratnu informaciju o promjenama uvedenim na osnovi prijava nezeljenih dogadaja,

osoblje se osjeca slobodnim preispitivati odluke ili postupke pretpostavljenih, na odjelu

raspravljamo o nacinima kako sprijeciti ponavljanje pogreSaka, u posljednjih 12 mjeseci,

koliko ste izvjeStaja o nezeljenom dogadaju ispunila/o i poslala/o, kakvo je vase iskustvo

sa sustavom prijavljivanja nezeljenih dogadaja implementiranim u Vasoj radnoj ustanovi

moZe se uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi p<0,05, $to znaci da je uocena

statistiCki znacajna razlika s obzirom na pitanje Vasa funkcija na radnom mjestu.

Koliko dugo radite u trenutnoj ustanovi

21 godina

1-5 godina | 6-10 godina | 11-15 godina | 16-20 godina ili vise

N % N % N % N % N %
Na odjelu zaposlenici u potpunosti se ne slazem 41 7,0% 21 47% 1| 53%| 2 9,1% 2| 53%
podupiru jedni druge ne slazem se 4 7,0% 5| 11,6% 3| 15,8% 3| 13,6% 2| 53%
niti da niti ne 23| 404% | 16| 37,2%| 10| 52,6% 7| 31,8% | 17 44,7%
slazem se 17| 29,8% | 15| 34,9% 5| 26,3% 9| 40,9% | 10 26,3%
u potpunosti se slazem 9| 158% 5| 11,6% 0 0,0% 1 4,5% 7 18,4%
Ukupno 571 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%
Na odjelu ima dovoljno u potpunosti se ne slazem 22| 38,6% | 18| 419%| 10| 52,6%| 11| 50,0%| 14 (36,8%
osoblja za obavljanje ne slazem se 12| 21,1% 6| 14,0% 41 21,1% 41 18,2% | 10 [26,3%
radnih zadaca niti da niti ne 11| 193% | 10| 23,3% 41 21,1% 2 9,1%| 10 [26,3%
slazem se 6| 10,5% 7| 16,3% 1| 53%| 4| 182% 1| 2,6%
u potpunosti se slazem 6| 10,5% 2 4, 7% 0 0,0% 1 4,5% 3| 7,9%
Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0
%
Kada treba obaviti puno u potpunosti se ne slazem 3 5,3% 1 2,3% 1 5,3% 2 9,1% 2| 5,3%
posla u kratko vrijeme, ne slazem se 5 8,8% 2 4,7% 1 5,3% 2 9,1% 1| 2,6%
radimo zajedno kao tim da | niti da niti ne 16| 28,1% | 12| 27,9% 7| 36,8% 41 18,2% 7 18,4%
bi se posao dovrsio slazem se 19| 333%| 15| 34,9%| 7| 36,8%| 10| 455%| 13[34,2%
u potpunosti se slazem 14| 24,6%| 13| 30,2% 3| 15,8% 4| 18,2%| 15(39,5%
Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%
Na odjelu zaposlenici u potpunosti se ne slazem 4 7,0% 2 4,7% 1 5,3% 1 4,5% 2| 53%
postuju jedni druge ne slazem se 5 8,8% 3 7,0% 6| 31,6% 3| 13,6% 3| 7,9%
niti da niti ne 27| 474% | 15| 34,9% 7| 36,8% 9| 40,9% | 1436,8%
slazem se 12| 211%| 16| 372%| 5| 26,3%| 8| 36,4%| 12[31,6%
u potpunosti se slazem 9| 15,8% 7| 16,3% 0 0,0% 1 4,5% 7 18,4%
Ukupno 571 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%
Osoblje na odjelu radi u potpunosti se ne slazem 4 7,0% 4 9,3% 0 0,0% 1 4,5% 4110,5%
dulje nego Sto je pozeljno | ne slazem se 5 8,8% 1 23%| 3| 158% 1| 45% 2153%
niti da niti ne 15| 26,3%| 18| 419%| 3| 158%| 6| 27,3%| 11[28,9%
slazem se 14| 24,6% 9| 20,9% 9| 47,4% 71 31,8% | 11[28,9%
u potpunosti se slazem 19| 333%| 11| 25,6% 41 21,1% 71 31,8% | 10 [26,3%
Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%
u potpunosti se ne slazem 10| 17,5% 8| 18,6% 3| 15,8% 41 18,2% 8 [21,1%
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Pogreske dovode do ne slazem se 15| 26,3% 3 7,0% 5| 26,3% 3| 13,6% 2| 53%
pozitivnih promjena niti da niti ne 21| 36,8% | 22| 51,2%| 6| 316%| 9| 40,9%| 1539,5%
slazem se 6| 105% | 10| 23,3% 5| 26,3% 5 22,7% | 11 28,9%
u potpunosti se slazem 5 8,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 4,5% 2| 53%
Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%
Medicinske sestre/tehni¢ari | u potpunosti se ne slazem 1 1,8% 2 4,7% 2| 10,5% 0 0,0% 2| 53%
osjecaju da se njihove ne slazem se 4 7,0% 1 2,3% 1 5,3% 2 9,1% 1| 2,6%
greSke usmjeravaju protiv | niti da niti ne 21| 36,8% | 17| 39,5% 5| 26,3% | 10| 455% | 1334,2%
njih slazem se 14| 24,6%| 19| 442%| 7| 368%| 6| 27,3%| 1026,3%
u potpunosti se slazem 17| 29,8% 4 9,3% 41 21,1% 41 182% | 12[31,6%
Ukupno 571 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%
Ozbiljne greske se ne u potpunosti se ne slazem 11| 19,3% 4 9,3% 2| 10,5% 3| 13,6% 9 23,7%
dogadaju na odjelu ne slazem se 10| 175%| 12| 27,9% 41 21,1% 41 18,2% 3| 7,9%
niti da niti ne 11| 19,3%| 17| 395%| 7| 36,8%| 7| 31,8%| 13[34,2%
slazem se 19| 33,3% 5 11,6% 5| 26,3% 41 18,2% 6 (15,8%
u potpunosti se slazem 6| 10,5% 5| 11,6% 1 5,3% 41 18,2% 7 18,4%
Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%
Kada bi se nezeljeni u potpunosti se ne slazem 4 7,0% 2 47% 0 0,0% 1 4,5% 3| 7,9%
dogadaj prijavio, ne slazem se 3 5,3% 3 7,0% 1 5,3% 1 4,5% 4 110,5%
medicinska sestra/tehnicar | niti da niti ne 16| 28,1%| 10| 23,3% 7| 36,8% 5 22,7% 9 23, 7%
se osjeca kao da je ona slazem se 15| 26,3%| 17| 395%| 5| 263%| 6| 27,3%| 11[28,9%
prijavljena, a ne problem [y potpunosti se slazem 19| 333%| 11| 256%| 6] 316%| 9| 409%| 11[28,9%
Ukupno 571 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%
Medicinske sestre/tehni¢ari | u potpunosti se ne slazem 3 5,3% 2 4,7% 1 5,3% 1 4,5% 6 (15,8%
se boje da ¢e pogreSke koje | ne slazem se 6| 10,5% 4 9,3% 3| 15,8% 3| 13,6% 2|5,3%
su im se dogodile ostati niti da niti ne 10| 175%| 10| 233%| 3| 158%| 5| 22,7%| 12[31,6%
zabiljezene u njihovom slazem se 15| 26,3% | 18| 41,9%| 5| 263%| 7| 31,8%| 6[158%
dosjeu u potpunosti se slazem 23| 40,4% 9| 20,9% 7| 36,8% 6| 27,3%| 12[31,6%
Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38|100,0

%

Imamo problema sa u potpunosti se ne slazem 17| 29,8% | 10| 23,3% 2|1 10,5% 6| 27,3%| 1128,9%
sigurno§¢u pacijenata na ne slazem se 14| 246% | 11| 25,6% 7| 36,8% 4| 18,2% | 10 [26,3%
ovom odjelu niti da niti ne 16| 28,1% | 14| 32,6%| 6| 31,6%| 8| 36,4% 6 (15,8%
slazem se 6| 10,5% 5 11,6% 41 21,1% 2 9,1% 821,1%
u potpunosti se slazem 4| 7,0% 3| 70%| 0| 00%| 2 91%| 3|7,9%
Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%
Nasi postupci i u potpunosti se ne slazem 2 3,5% 3 7,0% 1 5,3% 0 0,0% 1(2,6%
organizacija su dobri u ne slazem se 3 5,3% 1 2,3% 1 5,3% 41 18,2% 2| 5,3%
sprjecavanju pogreske niti da niti ne 24| 421% | 15| 34,9% 8| 421% | 12| 545% | 17 44,7%
slazem se 21| 36,8% | 15| 34,9% | 8| 421%| 4| 18,2%| 10 [26,3%
u potpunosti se slazem 7| 12,3% 9| 20,9% 1 5,3% 2 9,1% 821,1%
Ukupno 571 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%
Moj u potpunosti se ne slazem 13| 22,8% 7| 16,3% 41 21,1% 41 18,2% 9 23,7%
supervizor/rukovoditelj ne slazem se 8| 14,0% 7| 16,3% 4| 21,1% 6| 27,3% 3| 7,9%
izraZava pohvalu kada je | niti da niti ne 13| 228%| 8| 186%| 5| 26,3%| 4| 182%| 10[26,3%
posao obavljen prema slazem se 15| 26,3% | 12| 27,9%| 3| 158%| 6| 27,3%| 7[18,4%
usvojenim principima u potpunosti se slazem 8| 140%| 9| 209%| 3| 158%| 2| 91%| 9[P37%
sigurnosti pacijenta Ukupno 57| 100,00 | 43]100,0% | 19| 100,0%| 22| 100,0%| 38]100,0

%
u potpunosti se ne slazem 6| 10,5% 4 9,3% 1 5,3% 3| 13,6% 4 (10,5%
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Moj ne slazem se 11| 19,3% 6| 14,0% 41 21,1% 41 18,2% 5(13,2%
supervizor/rukovoditelj niti da niti ne 17| 29,8% | 14| 326%| 7| 368%| 8| 364%| 12[31,6%
uzima u obzir prijedloge | slazem se 13| 22,8% | 12| 27,9%| 4| 211%| 3| 13,6%| 11[28,9%
osoblja u potpunosti se slazem 10| 175%| 7| 163%| 3| 158%| 4| 182%| 61[158%
Ukupno 571 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%
U slu¢aju povecanog u potpunosti se ne slazem 12| 21,1% 6| 140%| 4| 21,1%| 3| 13,6% 5 (13,2%
opsega posla, moj ne slazem se 11| 193% | 16| 37,2% 3| 15,8% 6| 27,3% 8 21,1%
supervizor/rukovoditelj niti da niti ne 16| 281%| 8| 186%| 6| 316%| 5| 22,7%| 12[31,6%
trazi od nas da radimo slazem se 12| 211%| 8| 186%| 4| 211%| 5| 22,7%| 7[18,4%
brze, ¢ak i po cijenurada [y potpunosti se slazem 6| 105%| 5| 116%| 2| 105%| 3| 136%| 6[158%
na precac Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%
Moj u potpunosti se ne slazem 8| 14,0% 5| 11,6% 0 0,0% 6| 27,3% 6 (15,8%
supervizor/rukovoditelj je | ne slazem se 9| 15,8% 8| 18,6% 2| 10,5% 3| 13,6% 6 15,8%
osoba od povjerenja, kome | niti da niti ne 12| 211%| 12| 279%| 7| 36,8%| 3| 13,6%| 11[28,9%
u svakom trenutku mogu | slazem se 16| 281%| 9| 209%| 6| 316%| 5| 227%| 8[21,1%
reci za svoj u potpunosti se slazem 12| 211%| 9| 209%| 4| 211%| 5| 22,7%| 7[18,4%
problem/gresku na poslu  ['ykupno 57| 100,0% | 43| 100,0%| 19| 100,0% | 22| 100,0%| 38]100,0

%
Moj u potpunosti se ne slazem 18| 31,6%| 11| 25,6% 3| 15,8% 6| 27,3% 7 18,4%
supervizor/rukovoditelj ne slazem se 13| 22,8%| 17| 39,5% 8| 42,1% 8| 36,4% 9 23,7%
zanemaruje probleme niti da niti ne 16| 281%| 11| 256%| 7| 36,8%| 5| 22,7%| 14[36,8%
sigurnosti pacijenata koji | slazem se 6| 105%| 3| 7,0%| 1| 53%| 2| 91%| 6[158%
se opetovano ponavljaju [y potpunosti se slazem a4l 70%| 1] 23| o] 00%| 1| 45%| 2][53%
Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%
Moj u potpunosti se ne slazem 8| 14,0% 5/ 116%| 4| 21,1%| 3| 13,6%| 8[21,1%
supervizor/rukovoditelj ne slazem se 7| 12,3% | 13| 30,2% 41 21,1% 5 22,7% 5(13,2%
stoji iza nas, Sto god da se | niti da niti ne 20| 351%| 11| 256%| 7| 36,8%| 6| 27,3%| 15[39,5%
dogodi/lo na odjelu slazem se 11| 193%| 6] 140%| 1| 53%| 3| 13,6%| 6[158%
u potpunosti se slazem 11| 19,3% 8| 18,6% 3| 15,8% 5 22,7% 4 110,5%
Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%
Dobivamo povratnu nikad 16| 28,1% | 10| 23,3% 1 53% | 10| 455% 9 23,7%
informaciju o promjenama | rijetko 8| 14,0% 6| 14,0% 8| 42,1% 3| 13,6% 9 23,7%
uvedenim na osnovi ponekad 19| 333%| 14| 32,6%| 5| 263%| 4| 182%| 9[223,7%
prijava nezeljenih dogadaja | gesto 6| 105%| 6] 140%| 2| 105%| 2| 91%| 5[132%
uvijek 8| 140%| 7| 16,3%| 3| 158%| 3| 136%| 6 [158%
Ukupno 571 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%
Osoblje slobodno nikad 2 3,5% 2 4,7% 0 0,0% 2 9,1% 1(2,6%
upozorava ako uoci nesto | rijetko 6| 10,5% 5 11,6% 2| 10,5% 2 9,1% 4 (10,5%
Sto moZe imati negativni | ponekad 17| 29,8% | 12| 27,9%| 5| 26,3%| 5| 22,7%| 12[31,6%
ucinak na lijecenje &esto 16| 28,1%| 15| 349%| 7| 36,8%| 7| 31,8%| 9[23,7%
pacijenata uvijek 16| 281%| 9| 209%| 5| 263%| 6| 27,3%| 12[31,6%
Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%
Informirani smo o nikad 3 5,3% 5| 11,6% 1 5,3% 3| 13,6% 2|53%
pogreSkama koje se rijetko 9| 15,8% 5| 11,6% 2| 10,5% 41 18,2% 4 10,5%
dogode na odjelu ponekad 13| 228%| 8| 186%| 3| 158%| 6| 27,3%| 9[23,7%
&esto 17| 29,8% | 15| 349%| 6| 316%| 5| 22,7%| 13[34,2%
uvijek 15| 26,3%| 10| 23,3%| 7| 36,8%| 4| 182%| 10[26,3%
Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%
nikad 8| 140%| 8| 18,6%| 4| 21,1%| 4| 182%| 12 [31,6%
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Osoblje se osjeca rijetko 14| 24,6%| 10| 23,3% 6| 31,6% 4| 18,2% 6 (15,8%
slobodnim preispitivati ponekad 21| 36,8%| 12| 279%| 2| 105%| 7| 31,8%| 10[26,3%
odluke ili postupke Sesto 9| 158%| 10| 233%| 3| 158%| 5| 227%| 6[158%
pretpostavljenih uvijek 5 88%| 3| 70%| 4| 211%| 2| 91%| 4[105%
Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%
Na odjelu raspravljamo o | nikad 4 7,0% 6| 14,0% 1 5,3% 3| 13,6% 2| 5,3%
nadinima kako sprijegiti rijetko 10| 175%| 4| 93%| 4| 21,1%| 5| 22,7%| 3|7.9%
ponavljanje pogresaka ponekad 17| 298%| 10| 233%| 5| 263%| 7| 31,8%| 14[36,8%
&esto 19| 333%| 13| 302%| 5| 263%| 4| 182%| 9[23,7%
uvijek 7] 12,3%| 10| 233%| 4| 211%| 3| 13,6%| 10[26,3%
Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22|100,0% | 38| 100,0

%
Osoblje se boji postavljati | nikad 6| 10,5% 3 7,0% 1 5,3% 5| 22,7% 821,1%
pitanja kad im se ¢ini da rijetko 9| 158% | 10| 23,3% 5| 26,3% 4| 18,2% 6 [15,8%
nesto nije uredu ponekad 24| 421%| 18| 41,9%| 5| 263%| 8| 36,4%| 11[28,9%
Zesto 10| 175%| 10| 233%]| 6] 316%| 4] 182%| 8[]1,1%
uvijek 8| 140%| 2| 47%| 2| 105%| 1| 45%| 5[132%
Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0%| 38| 100,0

%
Medicinske sestre/tehnicari | nikad 5 8,8% 7| 16,3% 1 5,3% 2 9,1% 7 18,4%
ne prijavljuju pogreske, jer | rijetko 11| 193%| 6| 14,0%| 3| 158%| 2| 91%| 2|53%
se boje posljedica ponekad 14| 246%| 14| 326%| 7| 36,8%| 9| 409%| 1847,4%
&esto 16| 281%| 10| 233%| 6| 316%| 6| 27,3%| 6[158%
uvijek 11| 193%| 6| 140%| 2| 105%| 3| 13,6%| 5[13,2%
Ukupno 57| 100,0% | 43]100,0% | 19| 100,0%| 22| 100,0%| 38]100,0

%
Glavni razlog zbog kojeg | nikad 4 7,0% 4 9,3% 1 5,3% 1 4,5% 6 (15,8%
medicinske sestre/tehnicari | rijetko 7| 123%| 5| 116%| 3| 158%| 5| 227%| 2| 53%
na odjelu ne prijavljuju ponekad 9| 158%| 9| 209%| 3| 158%| 6| 27,3%| 14 [36,8%
pogreske je strah &esto 23| 404%| 14| 326%| 7| 368%| 5| 22,7%| 101[26,3%
uvijek 14| 246%| 11| 256%| 5| 263%| 5| 22,7%| 6[158%
Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22|100,0% | 38| 100,0

%
Kada se dogodi pogreska, | nikad 10| 175% | 12| 27,9% 1 5,3% 6| 27,3% 7 (18,4%
ali bude uocena i rijetko 12| 211%| 6| 140%| 6| 316%| 3| 13,6%| 3|7,9%
ispravljena prije nego Sto | ponekad 14| 24,6%| 10| 23,3%| 6| 31,6%| 4| 182%| 12[31,6%
nasteti pacijentu, koliko | gesto 8| 140m| 7| 163%| 4| 21,1%| 4| 182%| 8P1,1%
cesto to prijavite uvijek 13| 228%| 8] 186%| 2| 105%| 5| 22,7%| 8pR11%
Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0%| 38| 100,0

%
Kada se dogodi pogreska, | nikad 11| 19,3% | 11| 256% 1 5,3% 4| 18,2% 821,1%
ali nema potencijalno rijetko 11| 19,3% 9| 20,9% 7| 36,8% 4| 18,2% 3(7,9%
Stetnih posljedica za ponekad 16| 281%| 8| 186%| 5| 263%| 6| 27,3%| 11[28,9%
pacijenta, koliko ¢estoto | gesto 8| 14,0%| 10| 23,3%| 5| 26,3%| 3| 13,6%| 9[23,7%
prijavite uvijek 11 193%| 5| 11,6%| 1| 53%| 5| 22,7%| 7[184%
Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22|100,0% | 38]100,0

%
Kada se dogodi pogreSka | nikad 7| 123%| 12| 279%| 3| 158%| 4| 182%| 410,5%
koja moZe nastetiti rijetko 11 193%| 4| 93%| 5| 263%| 4| 182%| 3|79%
pacijentu, ali nije ponekad 14| 246%| 8| 186%| 5| 263%| 3| 13,6%| 8[21,1%
naskodila, koliko ¢esto to [ gesto 12| 211%| 14| 326%| 2| 105%| 2| 9,1%| 11[28,9%
prijavite uvijek 13| 22,8%| 5| 116%]| 4] 21,1%| 9| 40,9%| 12[31,6%
Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22|100,0% | 38| 100,0

%
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Koje nezeljene dogadaje Stopa standardizirane 0 0,0% 1 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 0| 0,0%
najéeScée primjecujete na bolnicke smrtnosti
VaSem radnom mjestu Poslijeoperacijska infekcija 2| 35%| 5| 116%| 0| 00%| 2| 91%| 3| 79%

rane

Nedostatna higijena ruku 9( 15,8% 6| 14,0% 5 26,3% 2 9,1% 5 13,2%

Poslijeoperacijska plu¢na 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 4,5% 0| 0,0%

embolija ili duboka venska

tromboza

Poslijeoperacijsko 4 7,0% 3 7,0% 0 0,0% 0 0,0% 1| 2,6%

krvarenje ili hematom

NeZeljene nuspojave 5 8,8% 7| 16,3% 0 0,0% 2 9,1% 2| 5,3%

lijekova

Pogresna primjena lijeka 3 5,3% 3 7,0% 2| 10,5% 0 0,0% 0| 0,0%

Aplikacija lijeka koji nije 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 2 9,1% 1| 2,6%

ordiniran

Primjena lijeka u pogresnoj 2 3,5% 3 7,0% 2| 10,5% 0 0,0% 1| 2,6%

dozi

Pad u zdravstvenoj 15| 26,3% 5| 116%| 6| 316%| 7| 31,8% 6 [15,8%

ustanovi

Dekubitalni ulkus 8| 14,0% 9| 20,9%| 2| 105%| 5| 22,7% 7 18,4%

Nuspojave antipsihoti¢nog 0| 0,0% 1l 23%| 0| 00%| 0| 0,0% 6 (15,8%

lijecenja

Poslijeoperacijski prijelom 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0| 0,0%

kuka

Ubodni incident 8| 14,0% 0 0,0% 2| 10,5% 1 4,5% 6 [15,8%

Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%

Da li prijavljujete svaki DA 23| 40,4%| 20| 46,5% | 8| 42,1%| 15| 68,2% | 18 47,4%
nezeljeni dogadaj NE 34| 59,6% | 23| 535%| 11| 579%| 7| 31,8%| 2052,6%

Ukupno 571 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%

U posljednjih 12 mjeseci, | nijedan 27| 474% | 22| 51,2% 8| 42,1% 8| 36,4% | 20[52,6%
koliko ste izvjestaja o 1 - 2 izvjestaja 12 21,1%| 13| 30,2% 5| 26,3% 71 31,8%| 12[31,6%
nezeljenom dogadaju 3 - 5 izvjestaja 13| 22,8% | 3| 7,0%| 4| 21,1%| 5| 22,7%| 1| 2,6%
ispunila/o i poslala/o 6 - 10 izvjestaja 4] 70%| 5| 116%| 2| 105%| 2| 91%| 2| 53%

11 - 20 izvjestaja 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2| 53%

21 izvjestaj ili vise 0| 0,0% 0| 00%| O| 00%| 0| 00% 1| 2,6%

Ukupno 57| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%

Kakvo je vase iskustvo sa | izvrsno 3 5,4% 5| 11,6% 1 5,3% 0 0,0% 0| 0,0%
sustavom prijavljivanja dobro 15| 26,8% 9| 20,9% 5| 26,3% 71 31,8% | 14(36,8%
neZeljenih dogadaja ni dobro ni lose 34| 60,7%| 22| 51,2%| 10| 52,6% | 12| 545% | 20 52,6%
implementiranim u Vasoj | loge 41 71%| 3| 70%| 3| 158%| 2| 91%| 1|26%
radnoj ustanovi jako lode ol 00%| 4] 93w| o] 00%| 1| 45%| 3|7.9%

Ukupno 56| 100,0% | 43| 100,0% | 19| 100,0% | 22| 100,0% | 38| 100,0

%

Tablica 8.5.6.9. Prikaz usporedbe s obzirom na pitanje koliko dugo radite u trenutnoj

ustanovi [lzvor: autor 1.V.].
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Koliko dugo radite u trenutnoj

ustanovi
Na odjelu zaposlenici podupiru jedni druge Chi-square 10,933
df 16
Sig. ,814
Na odjelu ima dovoljno osoblja za obavljanje radnih zadac¢a Chi-square 13,366
df 16
Sig. ,646
Kada treba obaviti puno posla u kratko vrijeme, radimo zajedno kao timda | Chi-square 10,294
bi se posao dovrsio df 16
Sig. ,851
Na odjelu zaposlenici postuju jedni druge Chi-square 17,821
df 16
Sig. ,334
Osoblje na odjelu radi dulje nego Sto je pozeljno Chi-square 15,079
df 16
Sig. ,519
Pogreske dovode do pozitivnih promjena Chi-square 22,036
df 16
Sig. ,142
Medicinske sestre/tehnicari osjecaju da se njihove greSke usmjeravaju protiv | Chi-square 17,172
njih df 16
Sig. ,375
Ozbiljne greske se ne dogadaju na odjelu Chi-square 20,766
df 16
Sig. ,188
Kada bi se neZeljeni dogadaj prijavio, medicinska sestra/tehniéar se osjea | Chi-square 7,140
kao da je ona prijavljena, a ne problem df 16
Sig. ,970
Medicinske sestre/tehnicari se boje da ¢e pogreske koje su im se dogodile Chi-square 17,336
ostati zabiljezene u njihovom dosjeu df 16
Sig. ,364
Imamo problema sa sigurno$¢u pacijenata na ovom odjelu Chi-square 11,408
df 16
Sig. ,784
NasSi postupci i organizacija su dobri u sprjeGavanju pogreske Chi-square 16,600
df 16
Sig. 412
Moj supervizor/rukovoditelj izrazava pohvalu kada je posao obavljen prema | Chi-square 9,408
usvojenim principima sigurnosti pacijenta df 16
Sig. ,896
Moj supervizor/rukovoditelj uzima u obzir prijedloge osoblja Chi-square 3,890
df 16
Sig. ,999
U slucaju povecanog opsega posla, moj supervizor/rukovoditelj trazi od nas | Chi-square 8,331
da radimo brze, ¢ak i po cijenu rada na precac df 16
Sig. ,938
Moj supervizor/rukovoditelj je osoba od povjerenja, kome u svakom Chi-square 10,503
trenutku mogu reéi za svoj problem/gresku na poslu df 16
Sig. ,839
Moj supervizor/rukovoditelj zanemaruje probleme sigurnosti pacijenata koji | Chi-square 12,145
se opetovano ponavljaju df 16
Sig. 734
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Moj supervizor/rukovoditelj stoji iza nas, Sto god da se dogodi/lo na odjelu | Chi-square 11,883
df 16
Sig. 752
Dobivamo povratnu informaciju o promjenama uvedenim na osnovi prijava | Chi-square 16,624
nezeljenih dogadaja df 16
Sig. 410
Osoblje slobodno upozorava ako uo¢i neSto Sto moZe imati negativni u¢inak | Chi-square 5,186
na lijeCenje pacijenata df 16
Sig. ,995
Informirani smo o pogreSkama koje se dogode na odjelu Chi-square 7,031
df 16
Sig. 973
Osoblje se osjeca slobodnim preispitivati odluke ili postupke Chi-square 13,014
pretpostavljenih df 16
Sig. 672
Na odjelu raspravljamo o na¢inima kako sprijeciti ponavljanje pogresaka Chi-square 13,005
df 16
Sig. 672
Osoblje se boji postavljati pitanja kad im se ¢ini da nesto nije uredu Chi-square 13,993
df 16
Sig. 599
Medicinske sestre/tehnicari ne prijavljuju pogreske, jer se boje posljedica Chi-square 13,814
df 16
Sig. 613
Glavni razlog zbog kojeg medicinske sestre/tehni¢ari na odjelu ne prijavljuju | Chi-square 15,220
pogreske je strah df 16
Sig. 509
Kada se dogodi pogreska, ali bude uocena i ispravljena prije nego Sto nasteti | Chi-square 12,856
pacijentu, koliko Cesto to prijavite df 16
Sig. 683
Kada se dogodi pogreska, ali nema potencijalno Stetnih posljedica za Chi-square 15,092
pacijenta, koliko ¢esto to prijavite df 16
Sig. 518
Kada se dogodi pogreska koja moze naStetiti pacijentu, ali nije naskodila, Chi-square 22,625
koliko &esto to prijavite df 16
Sig. 124
Koje nezeljene dogadaje najéesce primjecujete na VaSem radnom mjestu Chi-square 71,473
df 48
Sig. 016"
Da li prijavljujete svaki nezeljeni dogadaj Chi-square 5,164
df 4
Sig. 271
U posljednjih 12 mjeseci, koliko ste izvjeStaja o nezeljenom dogadaju Chi-square 21,315
ispunila/o i poslala/o df 20
Sig. ,379
Kakvo je vaSe iskustvo sa sustavom prijavljivanja nezeljenih dogadaja Chi-square 18,883
implementiranim u Vasoj radnoj ustanovi df 16
Sig. 275

*. The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.

Tablica 8.5.6.10. Prikaz Hi kvadrat testa s obzirom na pitanje koliko dugo radite u trenutnoj

ustanovi [lzvor: autor 1.V.].
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja koje nezeljene dogadaje najcesée

primjecujete na Vasem radnom mjestu moze se uoditi kako vrijednost Hi kvadrat testa

iznosi p<0,05, Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na pitanje

koliko dugo radite u trenutnoj ustanovi.

Koliko sati tjedno radite

manje od 40 sati | 40-50 sati 60 sati i vise
N % N % N %
Na odjelu zaposlenici podupiru jedni u potpunosti se ne slazem 1| 11,1% 9 5,7% 1 9,1%
druge ne slazem se 1| 11,1%| 14 8,8% 2 18,2%
niti da niti ne 2| 222%| 68| 42,8% 3 27,3%
slazem se 4| 44,4% | 49| 30,8% 3 27,3%
u potpunosti se slazem 1| 11,1%| 19| 11,9% 2 18,2%
Ukupno 9| 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Na odjelu ima dovoljno osoblja za u potpunosti se ne slazem 0 0,0%| 69| 434% 6 54,5%
obavljanje radnih zadaca ne slazem se 3| 33,3%| 33| 20,8% 0 0,0%
niti da niti ne 3| 333%| 30| 18,9% 4 36,4%
slaZzem se 0 0,0%| 18| 11,3% 1 9,1%
u potpunosti se slazem 3| 33,3% 9 5,7% 0 0,0%
Ukupno 9| 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Kada treba obaviti puno posla u kratko | u potpunosti se ne slazem 1] 11,1% 7 4,4% 1 9,1%
vrijeme, radimo zajedno kao tim da bi se | ne slazem se 0 0,0%| 11 6,9% 0 0,0%
posao dovrsio niti da niti ne 2| 222%| 39| 24,5% 5 45,5%
slaZzem se 3| 333%| 59| 37,1% 2 18,2%
u potpunosti se slazem 3| 333%| 43| 27,0% 3 27,3%
Ukupno 9 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Na odjelu zaposlenici poStuju jedni u potpunosti se ne slazem 1] 11,1% 8 5,0% 1 9,1%
druge ne slazem se 1| 11,1%| 19| 11,9% 0 0,0%
niti da niti ne 2| 222%| 64| 40,3% 6 54,5%
slazem se 2| 222% | 48| 30,2% 3 27,3%
u potpunosti se slazem 3| 333%| 20| 12,6% 1 9,1%
Ukupno 91 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Osoblje na odjelu radi dulje nego Sto je | u potpunosti se ne slazem 3| 33,3% 9 5,7% 1 9,1%
pozeljno ne slazem se 0 0,0%| 12 7,5% 0 0,0%
niti da niti ne 4| 444%| 47| 29,6% 2 18,2%
slaZzem se 21 222%| 46| 28,9% 2 18,2%
u potpunosti se slazem 0 0,0%| 45| 28,3% 6 54,5%
Ukupno 91| 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Pogreske dovode do pozitivnih promjena | u potpunosti se ne slazem 2| 222%| 29| 18,2% 2 18,2%
ne slazem se 2|1 222% | 24| 15,1% 2 18,2%
niti da niti ne 4| 444%| 63| 39,6% 6 54,5%
slaZzem se 0 0,0%| 36| 22,6% 1 9,1%
u potpunosti se slazem 1{ 11,1% 7 4,4% 0 0,0%
Ukupno 91 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Medicinske sestre/tehnicari osje¢aju da | u potpunosti se ne slazem 0 0,0% 7 4,4% 0 0,0%
se njihove greske usmjeravaju protiv njih | ne slazem se 0| 00%| 8| 50% 1 9,1%
niti da niti ne 5| 556%| 57| 358% 4 36,4%
slaZzem se 2| 222%| 51| 32,1% 3 27,3%
u potpunosti se slazem 2| 222%| 36| 22,6% 3 27,3%
Ukupno 91 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Ozbiljne greske se ne dogadaju na odjelu | u potpunosti se ne slazem 0 0,0%| 26| 16,4% 3 27,3%
ne slazem se 2| 22,2% | 28| 17,6% 3 27,3%
niti da niti ne 4| 444%| 46| 28,9% 5 45,5%
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slazem se 3| 333%| 36| 22,6% 0 0,0%
u potpunosti se slazem 0 0,0% | 23| 14,5% 0 0,0%
Ukupno 9 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Kada bi se nezeljeni dogadaj prijavio, u potpunosti se ne slazem 0 0,0% | 10 6,3% 0 0,0%
medicinska sestra/tehnicar se osje¢a kao | ne slazem se 2|1 222%| 10 6,3% 0 0,0%
da je ona prijavljena, a ne problem niti da niti ne 3| 333%| 41| 25,8% 3 27,3%
slazem se 1{ 11,1%| 50| 31,4% 3 27,3%
u potpunosti se slazem 3| 333%| 48| 30,2% 5 45,5%
Ukupno 9 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Medicinske sestre/tehnicari se boje da ¢e | u potpunosti se ne slazem 1) 11,1%| 12 7,5% 0 0,0%
pogreske koje su im se dogodile ostati ne slazem se 2| 222%| 16| 10,1% 0 0,0%
zabiljeZene u njihovom dosjeu niti da niti ne 3| 333%| 35| 22,0% 2 18,2%
slazem se 0 0,0% | 47| 29,6% 4 36,4%
u potpunosti se slazem 3| 333%| 49| 30,8% 5 45,5%
Ukupno 9 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Imamo problema sa sigurnoséu u potpunosti se ne slazem 2| 222%| 42| 26,4% 2 18,2%
pacijenata na ovom odjelu ne slazem se 21 222%| 41| 25,8% 3 27,3%
niti da niti ne 4| 444% | 43| 27,0% 3 27,3%
slazem se 1 11,1%| 22| 13,8% 2 18,2%
u potpunosti se slazem 0 0,0%| 11 6,9% 1 9,1%
Ukupno 9 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
NaSi postupci i organizacija su dobri u u potpunosti se ne slazem 0| 0,0% 6 3,8% 1 9,1%
sprjeavanju pogreske ne slazem se 1| 11,1% 9 5,7% 1 9,1%
niti da niti ne 1| 11,1%| 70| 44,0% 5 45,5%
slazem se 5| 55,6%| 49| 30,8% 4 36,4%
u potpunosti se slazem 2| 222%| 25| 15,7% 0 0,0%
Ukupno 9 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Moj supervizor/rukovoditelj izrazava u potpunosti se ne slazem 2| 222%| 33| 20,8% 2 18,2%
pohvalu kada je posao obavljen prema ne slazem se 0 0,0%| 26| 16,4% 2 18,2%
usvojenim principima sigurnosti niti da niti ne 2| 222%| 35| 22,0% 3 27,3%
pacijenta slazem se 1| 11,1%| 39| 24,5% 3 27,3%
u potpunosti se slazem 4| 444% | 26| 16,4% 1 9,1%
Ukupno 9 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Moj supervizor/rukovoditelj uzima u u potpunosti se ne slazem 1{ 11,1%| 16| 10,1% 1 9,1%
obzir prijedloge osoblja ne slazem se 1| 11,1%| 26| 16,4% 3 27,3%
niti da niti ne 21 222%| 53| 33,3% 3 27,3%
slazem se 21 222%| 38| 23,9% 3 27,3%
u potpunosti se slazem 3| 333%| 26| 16,4% 1 9,1%
Ukupno 9 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
U sluéaju poveéanog opsega posla, moj | u potpunosti se ne slazem 4| 444%| 26| 16,4% 0 0,0%
supervizor/rukovoditelj traZi od nas da ne slazem se 1| 11,1%| 40| 252% 3 27,3%
radimo brze, ¢ak i po cijenu rada na niti da niti ne 1| 11,1%| 43| 27,0% 3 27,3%
precac slazem se 2| 222%| 31| 19,5% 3 27,3%
u potpunosti se slazem 1| 11,1%| 19| 11,9% 2 18,2%
Ukupno 9 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Moj supervizor/rukovoditelj je osoba od | u potpunosti se ne slazem 2| 222%| 20| 12,6% 3 27,3%
povjerenja, kome u svakom trenutku ne slazem se 1| 11,1%| 25| 15,7% 2 18,2%
mogu reci za svoj problem/gresku na niti da niti ne 2| 22,2%| 41| 25,8% 2 18,2%
poslu slazem se 1| 11,1%| 39| 24,5% 4 36,4%
u potpunosti se slazem 3| 333%| 34| 21,4% 0 0,0%
Ukupno 9 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Moj supervizor/rukovoditelj zanemaruje | u potpunosti se ne slazem 4| 444%| 39| 24,5% 2 18,2%
probleme sigurnosti pacijenata koji se ne slazem se 0| 00%| 52| 32,7% 3 27,3%
opetovano ponavljaju niti da niti ne 3| 333%| 47| 29,6% 3 27,3%
slazem se 1| 11,1%| 14 8,8% 3 27,3%
u potpunosti se slazem 1| 11,1% 7 4,4% 0 0,0%
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Ukupno 91| 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Moj supervizor/rukovoditelj stoji iza nas, | u potpunosti se ne slazem 1| 111%| 26| 16,4% 1 9,1%
$to god da se dogodi/lo na odjelu ne slazem se 1| 11,1%| 31| 19,5% 2 18,2%
niti da niti ne 2| 222%| 53| 33,3% 4 36,4%
slazem se 1 11,1%| 24| 15,1% 2 18,2%
u potpunosti se slazem 4| 444% | 25| 15,7% 2 18,2%
Ukupno 91| 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Dobivamo povratnu informaciju o nikad 2| 222% | 41| 25.8% 3 27,3%
promjenama uvedenim na osnovi prijava | rijetko 0| 00%| 31| 19,5% 3 27,3%
nezeljenih dogadaja ponekad 3| 33,3%| 46| 28,9% 2 18,2%
cesto 0| 00%| 20| 12,6% 1 9,1%
uvijek 4| 444%| 21| 1322% 2 18,2%
Ukupno 91 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Osoblje slobodno upozorava ako uoci nikad 0 0,0% 7 4,4% 0 0,0%
nesto Sto moZe imati negativni u¢inak na | rijetko 0 0,0%| 18| 11,3% 1 9,1%
lijeCenje pacijenata ponekad 4| 444%| 42| 26,4% 5 45,5%
esto 2| 222%| 48| 30,2% 4 36,4%
uvijek 3| 333%| 44| 27,7% 1 9,1%
Ukupno 9| 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Informirani smo o pogreSkama koje se nikad 2| 222%| 12 7,5% 0 0,0%
dogode na odjelu rijetko 0 0,0%| 20| 12,6% 4 36,4%
ponekad 1 11,1%| 36| 22,6% 2 18,2%
esto 2| 222%| 51| 32,1% 3 27,3%
uvijek 4| 444%| 40| 252% 2 18,2%
Ukupno 91| 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Osablje se osjeca slobodnim preispitivati | nikad 1| 111%| 34| 21,4% 1 9,1%
odluke ili postupke pretpostavljenih rijetko 4| 444%| 33| 20,8% 3 27,3%
ponekad 1 11,1%| 47| 29,6% 4 36,4%
Cesto 0| 00%| 31| 19,5% 2 18,2%
uvijek 3| 333%| 14| 8,.8% 1 9,1%
Ukupno 91| 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Na odjelu raspravljamo o na¢inima kako | nikad 1| 11,1%| 14 8,8% 1 9,1%
sprijeciti ponavljanje pogreSaka rijetko 2| 222%| 21| 13,2% 3 27,3%
ponekad 1| 11,1%| 50| 31,4% 2 18,2%
esto 2| 222%| 45| 28,3% 3 27,3%
uvijek 3| 333%| 29| 18,2% 2 18,2%
Ukupno 9| 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Osoblje se boji postavljati pitanja kad im | nikad 2| 222%| 20| 12,6% 1 9,1%
se ¢ini da nesto nije uredu rijetko 0 0,0%| 32| 20,1% 2 18,2%
ponekad 4| 444%| 59| 37,1% 3 27,3%
esto 1| 111%| 35| 22,0% 2 18,2%
uvijek 2| 222%| 13 8,2% 3 27,3%
Ukupno 9| 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Medicinske sestre/tehnicari ne nikad 1| 11,1%| 21| 132% 0 0,0%
prijavljuju pogreske, jer se boje rijetko 0 0,0%| 23| 14,5% 1 9,1%
posljedica ponekad 4| 444%| 56| 352% 2 18,2%
esto 20 222%| 37| 23,3% 5 45,5%
uvijek 2| 222%| 22| 13,8% 3 27,3%
Ukupno 9| 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Glavni razlog zbog kojeg medicinske nikad 1| 11,1%| 15 9,4% 0 0,0%
sestre/tehnicari na odjelu ne prijavijuju | rijetko 0 0,0%| 20| 12,6% 2 18,2%
pogreske je strah ponekad 2| 222%| 37| 23,3% 2 18,2%
esto 4| 44,4%| 50| 31,4% 5 45,5%
uvijek 2| 222%| 37| 233% 2 18,2%
Ukupno 9| 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
nikad 1| 111%| 34| 21,4% 1 9,1%
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Kada se dogodi pogreska, ali bude rijetko 3| 333%| 25| 15,7% 2 18,2%
uocena i ispravljena prije nego Sto nasteti | ponekad 1| 111%| 42| 26,4% 3 27,3%
pacijentu, koliko esto to prijavite Sesto 2| 222%| 28| 17,6% 1 9,1%
uvijek 2| 222%| 30| 18,9% 4 36,4%
Ukupno 9 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Kada se dogodi pogreska, ali nema nikad 2| 222% | 32| 20,1% 1 9,1%
potencijalno Stetnih posljedica za rijetko 2| 222%| 31| 19,5% 1 9,1%
pacijenta, koliko ¢esto to prijavite ponekad 2| 222% | 41| 25,8% 3 27,3%
Cesto 1| 11,1%| 31| 19,5% 3 27,3%
uvijek 2| 222%| 24| 151% 3 27,3%
Ukupno 9 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Kada se dogodi pogreska koja moze nikad 1 11,1%| 27| 17,0% 2 18,2%
nastetiti pacijentu, ali nije naskodila, rijetko 2| 222%| 25| 157% 0 0,0%
koliko ¢esto to prijavite ponekad 2| 222%| 32| 20,1% 4 36,4%
cesto 21 222%| 38| 23,9% 1 9,1%
uvijek 2| 222%| 37| 23,3% 4 36,4%
Ukupno 9 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Koje neZeljene dogadaje najéesce Stopa standardizirane 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0%
primjecujete na Vasem radnom mjestu | bolni¢ke smrtnosti
Poslijeoperacijska infekcija 0 0,0% | 12 7,5% 0 0,0%
rane
Nedostatna higijena ruku 1| 11,1%| 23| 14,5% 3 27,3%
Poslijeoperacijska plu¢na 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0%
embolija ili duboka venska
tromboza
Poslijeoperacijsko 0 0,0% 8 5,0% 0 0,0%
krvarenje ili hematom
NeZeljene nuspojave 2| 222%| 12 7,5% 2 18,2%
lijekova
Pogresna primjena lijeka 1| 11,1% 7 4,4% 0 0,0%
Aplikacija lijeka koji nije 0| 00%| 4| 25% 0 0,0%
ordiniran
Primjena lijeka u pogresnoj 0 0,0% 8 5,0% 0 0,0%
dozi
Pad u zdravstvenoj 1| 11,1%| 34| 21,4% 4 36,4%
ustanovi
Dekubitalni ulkus 4| 444% | 25| 15,7% 2 18,2%
Nuspojave antipsihoti¢nog 0| 0,0% 70 4,4% 0 0,0%
lijecenja
Poslijeoperacijski prijelom 0| 00%| 0| 0,0% 0 0,0%
kuka
Ubodni incident 0 0,0%| 17| 10,7% 0 0,0%
Ukupno 9 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Da li prijavljujete svaki nezeljeni DA 5| 55,6%| 72| 453% 7 63,6%
dogadaj NE 4| 44,4% | 87| 54,7% 4 36,4%
Ukupno 9 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
U posljednjih 12 mjeseci, koliko ste nijedan 5| 55,6%| 76| 47,8% 4 36,4%
izvjeStaja o neZeljenom dogadaju 1 - 2 izvjestaja 3| 333%| 44| 27,7% 2 18,2%
ispunila/o i poslala/o 3 - 5izvjestaja 1| 111%| 23| 145% 2 18,2%
6 - 10 izvjestaja 0| 00%| 13| 82% 2 18,2%
11 - 20 izvjedtaja o] 00%| 2] 13% 1 9,1%
21 izvjestaj ili vise 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0%
Ukupno 91 100,0% | 159 | 100,0% 11 100,0%
Kakvo je vaSe iskustvo sa sustavom izvrsno 0 0,0% 8 5,1% 1 9,1%
prijavljivanja nezeljenih dogadaja dobro 2| 222%| 46| 29,1% 2 18,2%
ni dobro ni loSe 5| 556%| 88| 557% 5 45,5%
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implementiranim u Vasoj radnoj lose 1| 11,1% 9 5,7% 3 27,3%
ustanovi jako loSe 1{ 11,1% 7 4,4% 0 0,0%
Ukupno 9| 100,0% | 158 | 100,0% 11 100,0%

Tablica 8.5.6.11. Prikaz usporedbe s obzirom na pitanje koliko sati tjedno radite [lzvor:

autor L.V.].

Koliko sati tjedno radite

Na odjelu zaposlenici podupiru jedni druge Chi-square 3,864
df 8
Sig. ,869
Na odjelu ima dovoljno osoblja za obavljanje radnih zadaca Chi-square 21,132
df 8
Sig. ,007*
Kada treba obaviti puno posla u kratko vrijeme, radimo zajedno kao tim da bi se | Chi-square 5,498
posao dovrsio df 8
Sig. ,703
Na odjelu zaposlenici postuju jedni druge Chi-square 6,526
df 8
Sig. ,589
Osaoblje na odjelu radi dulje nego Sto je pozeljno Chi-square 17,422
df 8
Sig. ,026*
Pogreske dovode do pozitivnih promjena Chi-square 5,246
df 8
Sig. ,731
Medicinske sestre/tehnicari osje¢aju da se njihove greSke usmjeravaju protiv Chi-square 3,015
njih df 8
Sig. ,933
Ozbiljne greske se ne dogadaju na odjelu Chi-square 10,276
df 8
Sig. ,246
Kada bi se neZeljeni dogadaj prijavio, medicinska sestra/tehni¢ar se osje¢a kao | Chi-square 7,438
da je ona prijavljena, a ne problem df 8
Sig. 490
Medicinske sestre/tehnicari se boje da ¢e pogreske koje su im se dogodile ostati | Chi-square 7,577
zabiljeZene u njihovom dosjeu df 8
Sig. 476
Imamo problema sa sigurnos$¢u pacijenata na ovom odjelu Chi-square 2,197
df 8
Sig. ,974
Nasi postupci i organizacija su dobri u sprje¢avanju pogreSke Chi-square 7,562
df 8
Sig. ATT
Moj supervizor/rukovoditelj izrazava pohvalu kada je posao obavljen prema Chi-square 6,705
usvojenim principima sigurnosti pacijenta df 8
Sig. ,569
Moj supervizor/rukovoditelj uzima u obzir prijedloge osoblja Chi-square 3,291
df 8
Sig. ,915
U slucaju poveéanog opsega posla, moj supervizor/rukovoditelj traZi od nas da | Chi-square 8,188
radimo brze, ¢ak i po cijenu rada na precac df 8
Sig. 415
Chi-square 6,783
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Moj supervizor/rukovoditelj je osoba od povjerenja, kome u svakom trenutku df 8
mogu reci za svoj problem/greSku na poslu Sig. ,560
Moj supervizor/rukovoditelj zanemaruje probleme sigurnosti pacijenata koji se | Chi-square 9,524
opetovano ponavljaju df 8
Sig. ,300
Moj supervizor/rukovoditelj stoji iza nas, Sto god da se dogodi/lo na odjelu Chi-square 5,377
df 8
Sig. 717
Dobivamo povratnu informaciju o promjenama uvedenim na osnovi prijava Chi-square 9,479
neZeljenih dogadaja df 8
Sig. ,303
Osoblje slobodno upozorava ako uo¢i neSto Sto moze imati negativni u¢inak na | Chi-square 5,893
lijeCenje pacijenata df 8
Sig. ,659
Informirani smo o pogreSkama koje se dogode na odjelu Chi-square 11,279
df 8
Sig. ,186
Osoblje se osjeca slobodnim preispitivati odluke ili postupke pretpostavljenih Chi-square 11,499
df 8
Sig. ,175
Na odjelu raspravljamo o na¢inima kako sprijeciti ponavljanje pogresaka Chi-square 4,686
df 8
Sig. ,791
Osoblje se boji postavljati pitanja kad im se ¢ini da nesto nije uredu Chi-square 8,637
df 8
Sig. ,374
Medicinske sestre/tehnicari ne prijavljuju pogreske, jer se boje posljedica Chi-square 7,721
df 8
Sig. 461
Glavni razlog zbog kojeg medicinske sestre/tehnicari na odjelu ne prijavljuju Chi-square 3,730
pogreske je strah df 8
Sig. ,881
Kada se dogodi pogreska, ali bude uocena i ispravljena prije nego Sto naSteti Chi-square 5,682
pacijentu, koliko esto to prijavite df 8
Sig. ,683
Kada se dogodi pogreska, ali nema potencijalno Stetnih posljedica za pacijenta, | Chi-square 3,185
koliko ¢esto to prijavite df 8
Sig. ,922
Kada se dogodi pogreska koja moZe naStetiti pacijentu, ali nije naskodila, koliko | Chi-square 5,212
esto to prijavite df 8
Sig. ,735
Koje neZeljene dogadaje najcescée primjecujete na VVaSem radnom mjestu Chi-square 18,685
df 24
Sig. ,769
Da li prijavljujete svaki neZeljeni dogadaj Chi-square 1,675
df 2
Sig. 433
U posljednjih 12 mjeseci, koliko ste izvjeStaja o neZeljenom dogadaju ispunila/o | Chi-square 7,123
i poslala/o df 10
Sig. 714
Kakvo je vaSe iskustvo sa sustavom prijavljivanja nezeljenih dogadaja Chi-square 9,675
implementiranim u Vasoj radnoj ustanovi df 8
Sig. ,289

*. The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.

Tablica 8.5.6.12. Prikaz s obzirom na pitanje koliko sati tjedno radite [lzvor:

autor L.V.].
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja na odjelu ima dovoljno osoblja za

obavljanje radnih zadaca, osoblje na odjelu radi dulje nego Sto je pozeljno moze se uoditi

kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi p<0,05, $to znaci da je uoCena statisticki znacajna

razlika s obzirom na pitanje koliko sati tjedno radite.

Jeste li na svom poslu u neposrednom
kontaktu s pacijentima

Da Ne
N % N %
Na odjelu zaposlenici podupiru jedni druge u potpunosti se ne slazem 11 6,5% 0 0,0%
ne slazem se 16 9,4% 1 11,1%
niti da niti ne 69 40,6% 4 44,4%
slazem se 53 31,2% 3 33,3%
u potpunosti se slazem 21 12,4% 1 11,1%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Na odjelu ima dovoljno osoblja za obavljanje | u potpunosti se ne slazem 69 40,6% 6 66,7%
radnih zadaca ne slazem se 35 20,6% 1 11,1%
niti da niti ne 36 21,2% 1 11,1%
slazem se 18 10,6% 1 11,1%
u potpunosti se slazem 12 7.1% 0 0,0%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Kada treba obaviti puno posla u kratko u potpunosti se ne slazem 8 4,7% 1 11,1%
vrijeme, radimo zajedno kao tim da bi se posao | ne slazem se 11 6,5% 0 0,0%
dovrsio niti da niti ne 46 27,1% 0 0,0%
slazem se 60 35,3% 4 44.4%
u potpunosti se slazem 45 26,5% 4 44,4%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Na odjelu zaposlenici postuju jedni druge u potpunosti se ne slazem 10 5,9% 0 0,0%
ne slazem se 19 11,2% 1 11,1%
niti da niti ne 68 40,0% 4 44,4%
slazem se 51 30,0% 2 22,2%
u potpunosti se slazem 22 12,9% 2 22,2%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Osaoblje na odjelu radi dulje nego Sto je u potpunosti se ne slazem 13 7,6% 0 0,0%
poZeljno ne slazem se 11 6,5% 1 11,1%
niti da niti ne 52 30,6% 1 11,1%
slazem se a7 27,6% 3 33,3%
u potpunosti se slazem 47 27,6% 4 44,4%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Pogreske dovode do pozitivnih promjena u potpunosti se ne slazem 32 18,8% 1 11,1%
ne slazem se 26 15,3% 2 22,2%
niti da niti ne 12 42,4% 1 11,1%
slazem se 32 18,8% 5 55,6%
u potpunosti se slazem 8 4,7% 0 0,0%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Medicinske sestre/tehniari osjecaju da se u potpunosti se ne slazem 7 4,1% 0 0,0%
njihove greske usmjeravaju protiv njih ne slazem se 9 5,3% 0 0,0%
niti da niti ne 65 38,2% 1 11,1%
slazem se 49 28,8% 7 77,8%
u potpunosti se slazem 40 23,5% 1 11,1%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Ozbiljne greske se ne dogadaju na odjelu u potpunosti se ne slazem 26 15,3% 3 33,3%
ne slazem se 30 17,6% 3 33,3%
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niti da niti ne 53 31,2% 2 22,2%
slaZzem se 38 22,4% 1 11,1%
u potpunosti se slazem 23 13,5% 0 0,0%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Kada bi se neZeljeni dogadaj prijavio, u potpunosti se ne slazem 9 5,3% 1 11,1%
medicinska sestra/tehnicar se osje¢a kao da je | ne slazem se 12 7,1% 0 0,0%
ona prijavljena, a ne problem niti da niti ne 42 24,7% 5 55,6%
slaZzem se 54 31,8% 0 0,0%
u potpunosti se slazem 53 31,2% 3 33,3%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Medicinske sestre/tehnicari se boje da ¢e u potpunosti se ne slazem 13 7,6% 0 0,0%
pogreske koje su im se dogodile ostati ne slazem se 18 10,6% 0 0,0%
zabiljeZzene u njihovom dosjeu niti da niti ne 39 22,9% 1 11,1%
slaZzem se 48 28,2% 3 33,3%
u potpunosti se slazem 52 30,6% 5 55,6%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Imamo problema sa sigurno$cu pacijenata na | u potpunosti se ne slazem 43 25,3% 3 33,3%
ovom odjelu ne slaZzem se 42 24,71% 4 44,4%
niti da niti ne 49 28,8% 1 11,1%
slaZzem se 25 14,7% 0 0,0%
u potpunosti se slazem 11 6,5% 1 11,1%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Nasi postupci i organizacija su dobri u u potpunosti se ne slazem 7 4,1% 0 0,0%
sprje¢avanju pogreske ne slazem se 9 5,3% 2 22,2%
niti da niti ne 74 43,5% 2 22,2%
slaZzem se 54 31,8% 4 44,4%
u potpunosti se slazem 26 15,3% 1 11,1%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Moj supervizor/rukovoditelj izrazava pohvalu | u potpunosti se ne slazem 36 21,2% 1 11,1%
kada je posao obavljen prema usvojenim ne slazem se 26 15,3% 2 22,2%
principima sigurnosti pacijenta niti da niti ne 39 22,9% 1 11,1%
slazem se 41 24,1% 2 22,2%
u potpunosti se slazem 28 16,5% 3 33,3%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Moj supervizor/rukovoditelj uzima u obzir u potpunosti se ne slazem 16 9,4% 2 22,2%
prijedloge osoblja ne slazem se 30 17,6% 0 0,0%
niti da niti ne 57 33,5% 1 11,1%
slazem se 42 24,7% 1 11,1%
u potpunosti se slazem 25 14,7% 5 55,6%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
U sluéaju povecanog opsega posla, moj u potpunosti se ne slazem 28 16,5% 2 22,2%
supervizor/rukovoditelj trazi od nas da radimo | ne slazem se 42 24,7% 2 22,2%
brze, ¢ak i po cijenu rada na predac niti da niti ne 44 25,9% 3 33,3%
slaZzem se 35 20,6% 1 11,1%
u potpunosti se slazem 21 12,4% 1 11,1%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Moj supervizor/rukovoditelj je osoba od u potpunosti se ne slazem 24 14,1% 1 11,1%
povjerenja, kome u svakom trenutku mogu reci | ne slazem se 27 15,9% 1 11,1%
za svoj problem/greSku na poslu niti da niti ne 45 26,5% 0 0,0%
slazem se 42 24,7% 2 22,2%
u potpunosti se slazem 32 18,8% 5 55,6%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Moj supervizor/rukovoditelj zanemaruje u potpunosti se ne slazem 41 24,1% 4 44,4%
probleme sigurnosti pacijenata koji se ne slazem se 54 31,8% 1 11,1%
opetovano ponavljaju niti da niti ne 51 30,0% 2 22,2%
slazem se 17 10,0% 1 11,1%
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u potpunosti se slazem 7 4,1% 1 11,1%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Moj supervizor/rukovoditelj stoji iza nas, Sto | u potpunosti se ne slazem 26 15,3% 2 22,2%
god da se dogodi/lo na odjelu ne slazem se 33 19,4% 1 11,1%
niti da niti ne 59 34,7% 0 0,0%
slazem se 23 13,5% 4 44.4%
u potpunosti se slazem 29 17,1% 2 22,2%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Dobivamo povratnu informaciju o promjenama | nikad 44 25,9% 2 22,2%
uvedenim na osnovi prijava nezeljenih rijetko 32 18,8% 2 22,2%
dogadaja ponekad 50 29,4% 1 11,1%
esto 19 11,2% 2 22,2%
uvijek 25 14,7% 2 22,2%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Osablje slobodno upozorava ako uodi nesto sto | nikad 7 4,1% 0 0,0%
moZe imati negativni u¢inak na lije¢enje rijetko 18 10,6% 1 11,1%
pacijenata ponekad 48 28,2% 3 33,3%
esto 53 31,2% 1 11,1%
uvijek 44 25,9% 4 44,4%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Informirani smo o pogreSkama koje se dogode | nikad 13 7,6% 1 11,1%
na odjelu rijetko 23 13,5% 1 11,1%
ponekad 38 22,4% 1 11,1%
esto 54 31,8% 2 22,2%
uvijek 42 24,7% 4 44,4%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Osoblje se osjeca slobodnim preispitivati nikad 36 21,2% 0 0,0%
odluke ili postupke pretpostavljenih rijetko 39 22,9% 1 11,1%
ponekad 47 27,6% 5 55,6%
esto 32 18,8% 1 11,1%
uvijek 16 9,4% 2 22,2%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Na odjelu raspravljamo o nacinima kako nikad 16 9,4% 0 0,0%
sprijeciti ponavljanje pogresaka rijetko 25 14,7% 1 11,1%
ponekad 51 30,0% 2 22,2%
esto 49 28,8% 1 11,1%
uvijek 29 17,1% 5 55,6%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Osoblje se boji postavljati pitanja kad im se nikad 21 12,4% 2 22,2%
¢ini da nesto nije uredu rijetko 31 18,2% 3 33,3%
ponekad 64 37,6% 2 22,2%
Cesto 36 21,2% 2 22,2%
uvijek 18 10,6% 0 0,0%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Medicinske sestre/tehnicari ne prijavljuju nikad 20 11,8% 2 22,2%
pogreske, jer se boje posljedica rijetko 24 14,1% 0 0,0%
ponekad 59 34,7% 3 33,3%
Cesto 41 24,1% 3 33,3%
uvijek 26 15,3% 1 11,1%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Glavni razlog zbog kojeg medicinske nikad 16 9,4% 0 0,0%
sestre/tehnicari na odjelu ne prijavljuju rijetko 20 11,8% 2 22,2%
pogreske je strah ponekad 38 22,4% 3 33,3%
Cesto 58 34,1% 1 11,1%
uvijek 38 22,4% 3 33,3%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
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Kada se dogodi pogreska, ali bude uocena i nikad 34 20,0% 2 22,2%
ispravljena prije nego Sto naSteti pacijentu, rijetko 29 17,1% 1 11,1%
koliko &esto to prijavite ponekad 45 26,5% 1 11,1%
Cesto 30 17,6% 1 11,1%
uvijek 32 18,8% 4 44,4%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Kada se dogodi pogreska, ali nema nikad 32 18,8% 3 33,3%
potencijalno Stetnih posljedica za pacijenta, rijetko 33 19,4% 1 11,1%
koliko &esto to prijavite ponekad 45 26,5% 1 11,1%
esto 33 19,4% 2 22,2%
uvijek 27 15,9% 2 22,2%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Kada se dogodi pogreska koja moze naStetiti nikad 27 15,9% 3 33,3%
pacijentu, ali nije naSkodila, koliko ¢esto to rijetko 26 15,3% 1 11,1%
prijavite ponekad 37 21,8% 1 11,1%
esto 39 22,9% 2 22,2%
uvijek 41 24,1% 2 22,2%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Koje nezeljene dogadaje najéesce primjecujete | Stopa standardizirane bolnicke 1 0,6% 0 0,0%
na VaSem radnom mjestu smrtnosti
Poslijeoperacijska infekcija 12 7,1% 0 0,0%
rane
Nedostatna higijena ruku 26 15,3% 1 11,1%
Poslijeoperacijska plu¢na 1 0,6% 0 0,0%
embolija ili duboka venska
tromboza
Poslijeoperacijsko krvarenje ili 8 4,7% 0 0,0%
hematom
NezZeljene nuspojave lijekova 16 9,4% 0 0,0%
PogreSna primjena lijeka 7 4,1% 1 11,1%
Aplikacija lijeka koji nije 4 2,4% 0 0,0%
ordiniran
Primjena lijeka u pogresnoj 7 4,1% 1 11,1%
dozi
Pad u zdravstvenoj ustanovi 35 20,6% 4 44.4%
Dekubitalni ulkus 31 18,2% 0 0,0%
Nuspojave antipsihoti¢nog 7 4,1% 0 0,0%
lijecenja
Poslijeoperacijski prijelom 0 0,0% 0 0,0%
kuka
Ubodni incident 15 8,8% 2 22,2%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Da li prijavljujete svaki neZeljeni dogadaj DA 77 45,3% 7 77,8%
NE 93 54,7% 2 22,2%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
U posljednjih 12 mjeseci, koliko ste izvjestaja | nijedan 80 47,1% 5 55,6%
0 nezeljenom dogadaju ispunila/o i poslala/o |1 - 2 izvjestaja 46 27,1% 3 33,3%
3 - 5 izvjestaja 26 15,3% 0 0,0%
6 - 10 izvjestaja 15 8,8% 0 0,0%
11 - 20 izvjestaja 3 1,8% 0 0,0%
21 izvjestaj ili vise 0 0,0% 1 11,1%
Ukupno 170 100,0% 9 100,0%
Kakvo je vase iskustvo sa sustavom izvrsno 8 4,7% 1 11,1%
prijavljivanja neZeljenih dogadaja dobro 44 26,0% 6 66,7%
implementiranim u Vasoj radnoj ustanovi ni dobro ni lode 96 56,8% 2 22,2%
loSe 13 7,7% 0 0,0%
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jako lose

8

4,7% 0 0,0%

Ukupno

169

100,0% 9 100,0%

Tablica 8.5.6.13. Prikaz usporedbe s obzirom na pitanje jeste li na svom poslu u

neposrednom kontaktu s pacijentima [lzvor: autor 1.V.].

Jeste li na svom poslu u
neposrednom kontaktu
s pacijentima

Na odjelu zaposlenici podupiru jedni druge Chi-square ,663
df 4

Sig. ,956

Na odjelu ima dovoljno osoblja za obavljanje radnih zadac¢a Chi-square 2,826
df 4

Sig. ,587

Kada treba obaviti puno posla u kratko vrijeme, radimo zajedno kao tim da bi | Chi-square 4,924
se posao dovrsio df 4
Sig. ,295

Na odjelu zaposlenici poStuju jedni druge Chi-square 1,295
df 4

Sig. ,862

Osoblje na odjelu radi dulje nego Sto je poZeljno Chi-square 3,003
df 4

Sig. 557

Pogreske dovode do pozitivnih promjena Chi-square 8,587
df 4

Sig. ,072

Medicinske sestre/tehnicari osjec¢aju da se njihove greske usmjeravaju protiv | Chi-square 9,676
njih df 4
Sig. ,046"

Ozbiljne greSke se ne dogadaju na odjelu Chi-square 4,794
df 4

Sig. ,309

Kada bi se nezeljeni dogadaj prijavio, medicinska sestra/tehnicar se osje¢a kao | Chi-square 7,123
da je ona prijavljena, a ne problem df 4
Sig. ,130

Medicinske sestre/tehnicari se boje da ¢e pogreske koje su im se dogodile Chi-square 3,928
ostati zabiljezene u njihovom dosjeu df 4
Sig. ,416

Imamo problema sa sigurno$¢u pacijenata na ovom odjelu Chi-square 4,069
df 4

Sig. ,397

Nasi postupci i organizacija su dobri u sprje¢avanju pogreske Chi-square 5,794
df 4

Sig. ,215

Moj supervizor/rukovoditelj izrazava pohvalu kada je posao obavljen prema Chi-square 2,633
usvojenim principima sigurnosti pacijenta df 4
Sig. ,621

Moj supervizor/rukovoditelj uzima u obzir prijedloge osoblja Chi-square 13,477
df 4

Sig. ,009"

U sluéaju povec¢anog opsega posla, moj supervizor/rukovoditelj trazi od nas da | Chi-square ,763
radimo brZe, ¢ak i po cijenu rada na precac df 4
Sig. ,943

87




Moj supervizor/rukovoditelj je osoba od povjerenja, kome u svakom trenutku | Chi-square 8,163
mogu reéi za svoj problem/gresku na poslu df 4
Sig. ,086
Moj supervizor/rukovoditelj zanemaruje probleme sigurnosti pacijenata koji se | Chi-square 3,712
opetovano ponavljaju df 4
Sig. 446
Moj supervizor/rukovoditelj stoji iza nas, Sto god da se dogodi/lo na odjelu Chi-square 9,243
df 4
Sig. ,055
Dobivamo povratnu informaciju 0 promjenama uvedenim na osnovi prijava Chi-square 2,310
nezeljenih dogadaja df 4
Sig. 679
Osablje slobodno upozorava ako uoci nesto Sto moze imati negativni ué¢inak na | Chi-square 2,690
lijeenje pacijenata df 4
Sig. 611
Informirani smo o pogreSkama koje se dogode na odjelu Chi-square 2,209
df 4
Sig. 697
Osablje se osjeca slobodnim preispitivati odluke ili postupke pretpostavljenih | Chi-square 6,404
df 4
Sig. 171
Na odjelu raspravljamo o nadinima kako sprije¢iti ponavljanje pogreSaka Chi-square 8,727
df 4
Sig. ,068
Osablje se boji postavljati pitanja kad im se ¢ini da nesto nije uredu Chi-square 3,183
df 4
Sig. 528
Medicinske sestre/tehnicari ne prijavljuju pogreske, jer se boje posljedica Chi-square 2,430
df 4
Sig. 657
Glavni razlog zbog kojeg medicinske sestre/tehni¢ari na odjelu ne prijavljuju | Chi-square 3,880
pogreske je strah df 4
Sig. 422
Kada se dogodi pogreska, ali bude uocena i ispravljena prije nego Sto nasteti Chi-square 3,987
pacijentu, koliko ¢esto to prijavite df 4
Sig. 408
Kada se dogodi pogreska, ali nema potencijalno Stetnih posljedica za pacijenta, | Chi-square 2,262
koliko ¢esto to prijavite df 4
Sig. 688
Kada se dogodi pogreska koja moze naStetiti pacijentu, ali nije naskodila, Chi-square 2,124
koliko ¢esto to prijavite df 4
Sig. 713
Koje nezeljene dogadaje najéesce primjecujete na VaSem radnom mjestu Chi-square 10,054
df 12
Sig. 611
Da li prijavljujete svaki nezeljeni dogadaj Chi-square 3,621
df 1
Sig. ,057
U posljednjih 12 mjeseci, koliko ste izvjestaja 0 neZeljenom dogadaju Chi-square 21,471
ispunila/o i poslala/o df 5
Sig. ,001*
Kakvo je vase iskustvo sa sustavom prijavljivanja nezeljenih dogadaja Chi-square 8,684
implementiranim u VVasoj radnoj ustanovi df 4
Sig. ,070

*. The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.
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Tablica 8.5.6.14. Prikaz s obzirom na pitanje jeste li na svom poslu u neposrednom
kontaktu s pacijentima [lzvor: autor 1.V.].

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja medicinske sestre/tehnicari
osjecaju da se njihove greske usmjeravaju protiv njih, moj supervizor/rukovoditelj uzima
u obzir prijedloge osoblja, u posljednjih 12 mjeseci, koliko ste izvjeStaja o nezeljenom
dogadaju ispunila/o i poslala/o moZe se uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi
p<0,05, 5to znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na pitanje jeste li na

svom poslu u neposrednom kontaktu s pacijentima.

8.6. Rasprava

Svaki ¢ovjek je sklon pogreSkama, buduci da su medicinske sestre/tehnicari ljudi,
nazalost dolazi do nenamjernih pogreSaka. lako nenamjerne medicinske pogreske utjecu
na pacijente i njihove obitelji, one takoder mogu pridonijeti negativnim mentalnim i
emocionalnim ué¢incima na uklju¢ene pruZatelje usluga. To moZe ukljucivati izgaranje,
nedostatak koncentracije, slab radni u¢inak, posttraumatski stresni poremecaj, depresiju,
pa ¢ak i suicidalnost [44].

Medicinske sestre/tehnicari mogu osjetiti niz nepovoljnih emocija nakon
medicinske pogreske, ukljucujuci krivnju, sram, tjeskobu, strah i depresiju. Smatra se da
sveprisutna kultura perfekcionizma i okrivljavanja pojedinaca u medicini igra znacajnu
ulogu u ovim negativnim ucincima. Nadalje, studije su otkrile da unatoc¢ zZelji medicinskih
sestara/tehniara za podrskom nakon medicinske pogreSke, mnogi lijecnici osjecaju
nedostatak osobne i administrativne podrSke [44]. To moZe dodatno pridonijeti loSem
emocionalnom blagostanju. Predlazu se potencijalna rjeSenja u literaturi, ukljucujuci
savjetovanje pruzatelja usluga, u¢enje na pogreSkama bez straha od kazne, raspravljanje
0 pogreSkama s drugima, fokusiranje na sustav naspram pojedinca i naglasavanje
dobrobiti pruZatelja usluga [45]. Osim toga, vecina studija temelji se na anketama ili
intervjuima, Sto ograni¢ava objektivnost.

Nenamjerna pogreska vjerojatno ¢e uvijek biti dio medicinskog sustava. Medutim,
fokusiranjem na zdravlje pruzatelja usluga kao i na zdravlje pacijenata, mozda ¢emo moci
potaknuti otpornost pruzatelja usluga i poboljSati skrb za pacijente u zdravim, sigurnim i

konstruktivnim okruZenjima [45].
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Vazan element nadina na Kkoji se rjeSavaju Stetni dogadaji je ucinkovita
komunikacija izmedu medicinskih sestara/tehni¢ara i pacijenata i njihovih obitelji. Sto
pacijenti o¢ekuju nakon Stetnog dogadaja? Pacijenti jasno o¢ekuju da otvoreno otkrivanje
ukljucuje objadnjenje onoga Sto se dogodilo, ispriku za u¢injenu Stetu, da ¢e se poduzeti
odgovarajuce korektivne radnje i objasnjenje Sto ¢e se uciniti kako bi se naudilo iz
dogadaja i sprijecilo ponavljanje [46]. Istrazivanje je pokazalo da otvoreno otkrivanje nije
vrlo uobicajeno iako je eti¢ka duZznost otkrivanja Siroko priznata [46]. Prepreke
otvorenom otkrivanju uklju¢uju nelagodu i nedostatak obuke o otkrivanju, strah od
parnice, kulturu nepogresivosti medu zdravstvenim radnicima i neadekvatne sustave za
analizu, raspravu i uc¢enje na pogreskama. Potrebna je znacajna predanost zdravstvenih
organizacija i menadZera kako bi se razvili okviri za otvoreno otkrivanje, kako bi se
osigurala njegova kvaliteta i podrZali pruZatelji zdravstvenih usluga u ovom procesu [46].
Organizacije se takoder moraju pozabaviti emocionalnim potrebama zdravstvenih
radnika nakon Stetnog dogadaja. Posljednje, ali ne i najmanje vazno, moraju postojati
odgovarajuci sustavi za izvje$¢ivanje i analizu incidenta kako bi se ucilo iz neZeljenih
dogadaja i izbjeglo njihovo ponavljanje.

Albert Wu upotrijebio je izraz "druga Zrtva" po prvi put 2000. godine. Druga Zrtva
definirana je kao "zdravstveni radnik uklju¢en u neo¢ekivani Stetni dogadaj za pacijenta,
u medicinsku pogresku i/ili ozljedu povezanu s pacijentom koji je postao Zrtva u smislu
da je radnik traumatiziran dogadajem [47]. Cesto se druge Zrtve osjeéaju 0sobno
odgovornima za ishode pacijenata. Mnogi se osjecaju kao da su iznevijerili svog pacijenta
I sumnjaju u svoje klinicke vjestine i bazu znanja. Nedavne studije pokazuju prevalenciju
drugih Zrtava i isticu da se vecina drugih Zrtava bori u izolaciji, kako osobno tako i
profesionalno (C. Rinaldi, ,,Becoming a ““second victim” in health care: Pathway of
recovery after adverse event®, 2016.) [47]. To takoder ima negativan ucinak na njihove
kolege, nadredene, menadzere, pacijente i organizaciju. Zdravstveni radnik ukljuc¢en u
neocekivani neZeljeni dogadaj za pacijenta moZze postati druga zrtva. Nerijetko se dogada
da medicinske sestre/tehnicari pate fizicki i psiho-socijalno i pokuSavaju prevladati
emocionalni stres nakon dogadaja dobivanjem emocionalne podrske na razne nacine [47].
Put oporavka nakon dogadaja je predvidljiv. Buduca studija fenomena druge Zrtve i
zeljenih potpornih intervencija neophodna je za razumijevanje iskustva i intervencija za
ublaZzavanje Stete buducih klinicara [47]. Svakim danom zdravstveni radnici postaju
druge Zrtve i, s obzirom na to da su ljudski resursi najvaznije nasljede zdravstvenih

infrastruktura, nakon Stetnog dogadaja vrlo je vazno provesti valjane intervencijske
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programe za podrsku i obuku tih radnika. Zdravstveni radnici ¢esto ocekuju savrsenstvo
od sebe, a drustvena misljenja potvrduju ta o¢ekivanja. Medutim, savrsenstvo ¢e uvijek
biti nedostiZan cilj, ¢ak i za ovu skupinu marljivih, samopoZrtvovnih i altruisti¢nih ljudi.
Desetljecima je sustav koji obucava i akreditira pruZatelje zdravstvenih usluga, posebno
lije¢nike, uskracivao pruzateljima vlastite ljudske nesavrSenosti i popratne ranjivosti [48].
Za pogreSke u medicini okrivljavali su se "loSi" i/ili nesavrSsene medicinske
sestre/tehnicari [48]. Konac¢no, u 21. stolje¢u, Institut za medicinu priznao je neporecivu,
izgradnja sigurnijeg zdravstvenog sustava, kada su ustvrdili da problem nisu ,,I08i ljudi*
u zdravstvu nego da dobri ljudi rade u loSim sustavima koje treba uciniti sigurnijima.
Gotovo svi pruzatelji usluga iskuse neke simptome sindroma druge Zrtve tijekom svoje
karijere [48].

lako postoji mnogo medicinskih napredaka u lijeCenju i dijagnozi, neZeljeni
dogadaji josS uvijek predstavljaju veliki problem za osoblje i pacijente jer su ti tretmani i
dijagnoza ¢esto vrlo slozeni i na njih mogu utjecati mnogi razli¢iti problemi koji ukljucuju
ljudsku pogresku i bolnicke sustave [49]. Sve je viSe literature koja procjenjuje stopu
incidencije nuspojava u razli¢itim zemljama. Na primjer, nedavni sustavni pregled
pokazao je da je 2,9 do 21,9% pacijenata doZivjelo nuspojave [50]. Kang i suradnici 2016.
godine su procijenili da je 36-57% medicinskih sestara prijavilo barem jedan od cetiri
Stetna dogadaja u posljednjih 12 mjeseci [51]. U drugoj studiji u Kini, 47,8-75,6%
medicinskih sestara prijavilo je da su se nuspojave dogodile u protekloj godini (Wang X.,
Liu K., You L., Xiang J., Hu H., Zhang L, et al., ,,The relationship between patient safety
culture and adverse events: a questionnaire survey*, 2014.) [52]. U nedavnoj nacionalnoj
studiji u Iranu, 29,1% medicinskih sestara doZivjelo je nuspojave u posljednjih Sest
mjeseci (Edris K., Hojatolah G., Mohamad R.R., Milad N., Zahra K., Pouran R., Rohollah
K., ,,Nurses’ perception of patient safety culture and its relationship with adverse events:
anational questionnaire survey in Iran“, 2019.) [53]. Prema sustavnom pregledu iz 2019.
godine, prevalencija nuspojava u Iranu bila je 10 do 80% [54]. Jo$ jedan sustavni pregled
48 studija u kojima je koriSten Globalni alat za otkrivanje otkrio je da pojavnost nuspojava
varira izmedu 7 i 40% [55].

U zdravstvenim organizacijama, posebice u bolnicama, kultura sigurnosti
pacijenata oslanja se na komunikaciju temeljenu na uzajamnom povjerenju, odgovarajuée
protoke informacija, organizacijsko ucenje, zajednicke percepcije vaznosti sigurnosti,
obveze vodstva, kao i upravljanja organizacijom, te prisutnost nekaznjavajucée strategije

za rjeSavanje pojave Stetnih dogadaja i prijavljivanje pogreSaka [55]. Ipak, od 2009. u
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iranskom zdravstvenom sustavu, inicijative kao Sto su akreditacija bolnica, klini¢ko
upravljanje i bolnice koje su prijateljske prema sigurnosti pacijenata uvedene su kao
okviri za poboljSanje sigurnosti i kvalitete bolnicke skrbi [56]. U iranskim bolnicama
nedostatak aktivnog, sustavnog i nacionalnog mehanizma za prijavu pogreSaka veliki je
problem zbog kojeg je neprijavljivanje pogreSaka vrlo ¢esta pojava. Za sada zdravstveni
radnici pasivno i dobrovoljno prijavljuju pogreSke putem obrazaca za ru¢no
prijavljivanje. Nadalje, kako bi se smanjile Stetne pojave, bolnice u Iranu provode
strategiju analize temeljnih uzroka [57]. lako bolnice pruzaju tecajeve osposobljavanja za
sigurnost pacijenata, ne postoji koherentan nastavni plan i program u podruéju sigurnosti
pacijenata u obrazovanju medicinskih sestara na sveucilistima [58]. Uspostavljanje
kulture sigurnosti pacijenata u srediStu svih zdravstvenih ustanova predloZeno je kao
klju¢ni ¢imbenik u poboljSanju sigurnosti pacijenata s potencijalom za sprjecavanje
greSaka [59]. Wang i suradnici 2014. godine pokazali su povezanost poboljsanja u kulturi
sigurnosti pacijenata s nizom incidencijom nuspojava [54]. Hwang je 2011. godine
takoder izvijestio 0 vecoj kulturi sigurnosti pacijenata i manjem nuspojavama [60].
Prethodne studije su otkrile da razvoj pozitivne kulture sigurnosti pacijenata, kao $to je
nekaznjavajuc¢e okruZenje, dovodi do dobrovoljnih prijava pogreSaka (Burlison JD,
Quillivan RR, Kath LM, Zhou Y, Courtney SC, Cheng C, et al. ,,A multilevel analysis of
US hospital patient safety culture relationships with perceptions of voluntary event
reporting*, 2016.) [59]. lako je nekoliko studija izvijestilo 0 odnosu izmedu percepcije
medicinskih sestara o kulturi sigurnosti pacijenata i pojave nuspojava, do sada nije bilo
studije provedene u lIranu. Vecina studija takoder je procijenila ucestalost Stetnih
dogadaja na razini pojedinaé¢nih jedinica i na temelju sustava izvjesc¢ivanja. ldentificiranje
vrsta Stetnih dogadaja i njihove prevalencije ima vaznu ulogu u planiranju prevencije.
NaZalost, unato¢ znatnim Stetama koje uzrokuju nuspojave, malo je dokaza o ulozi i
utjecaju kulture sigurnosti pacijenata u zemljama u razvoju, pa stoga te zemlje nemaju
dobro razumijevanje statusa kulture sigurnosti pacijenata u svojim bolnicama [61] .
Redoviti tec¢ajevi obuke koji se prate i stalno poboljSavaju naglasili bi vaznost timskog
rada i time pomogli medicinskim sestrama da poboljSaju kulturu sigurnosti pacijenata.
Jedna od ostalih dimenzija koja je imala nizak PRR bila je "Ocekivanja
nadredenog/menadzera, radnja za promicanje sigurnosti” (druga najniza u ovom
istraZzivanju). Ovaj rezultat bio je u skladu s nalazima drugih studija. Jedna od tih studija,
provedena u Iranu, sugerira da su ocekivanja nadzornika/menadZera i radnje koje promic¢u

sigurnost pacijenata nuzne za poboljSanje kulture sigurnosti pacijenata u bolnicama [62].
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Kako bismo povecali i poboljSali sigurnosnu kulturu bolnica, moramo vidjeti promjenu u
vrijednostima, uvjerenjima i ponaSanju osoblja koje mora odgovarati o¢ekivanim
vrijednostima kulture sigurnosti pacijenata. Medutim, da bi se to dogodilo, visi
rukovoditelji, voditelji i nadredeni trebaju podrzati i pomo¢i u pokretanju promjena.
Osim toga, postoje joS tri usporedive studije, a sve su pronasSle iste razine
nuspojava koje su prijavile medicinske sestre. Abadi i suradnici 2017. godine su otkrili
da je izmedu 59 i 76% medicinskih sestara iskusilo barem jedan od Sest definiranih Stetnih
dogadaja [63]. U nedavnoj studiji u Iranu 48,0% medicinskih sestara doZivjelo je
nezeljene dogadaje u posljednjih 6 mjeseci [63]. Kang i suradnici 2016. godine su
izvijestili 0 36-57% stopa incidencije u najmanje jednom od cetiri Stetna dogadaja u
prosloj godini [52]. Studija provedena u Kini procijenila je pojavu nuspojava koje su
prijavile medicinske sestre izmedu 47,8-75,6% u proSloj godini [52]. Kakemam i
suradnici 2019. godine su otkrili da je 29,1% iranskih medicinskih sestara dozivjelo
nuspojave u posljednjih Sest mjeseci [51]. Sustavni pregled izvijestio je 0 pojavnosti
nuspojava izmedu 2,9-21,9% [50]. Razlozi za visoku prevalenciju Stetnih dogadaja medu
medicinskim sestrama mogu biti posljedica optere¢enja, neprikladnih smjena, duljeg
radnog vremena, velikog stresa i dugog radnog vremena koji mogu uzrokovati pojavu

Stetnih dogadaja.
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9. Zakljucak

Sigurnost pacijenata najnovija je tema u sadasnjoj fazi zdravstvenog sustava, koju
karakteriziraju troSkovi i kvaliteta Sto rezultira vrijednos¢u skrbi. Na organizacijskoj
razini, pitanje je liderstva kako uvijeriti clanove organizacije da prevencija pogreSaka ima
veci prioritet od kaznjavanja i okrivljavanja. Medicinske i druge profesije, s druge strane,
moraju promijeniti svoje samorazumijevanje od filozofije nulte pogreske do prihvacanja
pogreSaka kao uobicajenih dogadaja. Ovo razumijevanje je preduvjet za provodenje
analize. Treba ojacati sudjelovanje pacijenata, jer je javno objavljivanje vazno pitanje,
iako znanstveni dokazi za stvarno poboljSanje zdravstvene zastite koji proizlaze iz javnog
objavljivanja jo$ uvijek nisu uvjerljivi.

Rad medicinskih sestara/tehnic¢ara vazan je za pruzanje kvalitetnih zdravstvenih
usluga. Medicinske sestre/tehnicari su glavna skupina pruZatelja zdravstvene skrbi u
bolnici; opcenito su blize pacijentima od ostalih klini¢ara i najviSe vremena provode na
odjelima za njegu pacijenata. Budu¢i da kontinuirano nadziru, koordiniraju i pruzaju
njegu, medicinske sestre/tehnicari su u dobroj poziciji da ojacaju sigurnosnu mrezu za
njegu pacijenata u opasnim bolnickim okruZenjima. S obzirom na integralnu ulogu koju
medicinske sestre/tehnicari igraju u promicanju sigurnosti pacijenata, opravdano je
daljnje ispitivanje veze izmedu sestrinskog rada i sigurnosti pacijenata. Na primjer, oni
¢e najvjerojatnije prepoznati tijek rada, lije¢nicki plan ili probleme povezane s
komunikacijom koji uzrokuju probleme sa sigurno$¢u pacijenata te ¢e takoder
najvjerojatnije identificirati moguca rjeSenja i raditi na njihovoj implementaciji. Jednako
je vazno da se medicinske sestre/tehniCari najce$¢e poistovjecuju Sa sigurnosnim
problemima. Zbog svih ovih razloga, medicinske sestre/tehnicari su u idealnoj poziciji da
vode plan sigurnosti i kvalitete unutar zdravstvene skrbi.

Briga za sigurnost pacijenata nije nova za profesiju medicinskih sestara/tehnicara.
Karijere medicinskih sestara/tehni¢ara izgradene su oko pruZanja sigurne skrbi
pacijentima unutar njihove specijalnosti. Ono Sto se promijenilo je da se zdravstvene
ustanove i pruzatelji zdravstvenih usluga smatraju odgovornima za pogreske koje se
mogu izbjeé¢i. Nadalje, odgovornost za sigurnost nije samo organizacijski i profesionalni
mandat; to je moralni i eticki imperativ u brizi za druge. Takoder je bitno kako bi se
poboljsalo iskustvo prakse medicinskih sestara/tehnic¢ara i kako bi se smanjile Stete i

gubici uzrokovani nesigurnom skrbi. 1z ove perspektive, poboljSanje sigurnosti moze
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zastititi pacijente i stvoriti bolje radno okruzenje za medicinske sestre/tehnicare i voditelje
medicinskih sestara/tehnicara.

lako je glavni fokus na sigurnost pacijenata bio na provedbi sigurne prakse,
postalo je sve ocitije da postizanje visoke razine sigurnosti u zdravstvenim
organizacijama zahtijeva mnogo vise. Jacanje sigurnosti pacijenata ukljucuje Sirok raspon
radnji u zapoSljavanju, obuci i zadrzavanju zdravstvenih radnika, poboljSanju ucinka,
sigurnosti okoli$a i upravljanju rizikom, ukljucujuéi kontrolu infekcija, sigurnu upotrebu
lijekova, sigurnost opreme, sigurnu klini¢ku praksu i sigurno okruzenje skrbi. Bolnice su
slozeni sustavi koji uvelike ovise o ljudskom ucinku, stoga poboljSanje bolnicke
sigurnosti nije jednostavno. Zdravstveni djelatnici moraju biti obrazovani u sustavnom
razmiSljanju ako Zele uciti iz Stetnih dogadaja. Prema Ball i Douglas 2009. godine,
najcesce skupine ¢imbenika povezanih s pogreSkama i sigurno$¢u pacijenata su znanje i
njegova primjena, a pojava novih dokaza i novih alata zahtijeva nove pristupe i pozornost
na ljudske ¢imbenike.

Dokazi o tome kako se sigurnost pacijenata obraduje u nastavnim programima
zdravstvenih radnika i kako organizacije razvijaju sigurne prakti¢are Su ograniceni
(Attree et al. 2008). Trenutno postoje praznine u znanju o opsegu i prirodi uloge
obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara u poboljSanju sigurnosti pacijenata. Stoga je
vazno istraziti kako trenutni obrazovni programi ukljucuju teme sigurnosti pacijenata
kako bi se osigurala baza dokaza koja se moZe Kkoristiti za razvoj smjernica i preporuka
za najbolju obrazovnu praksu unutar formalnog kurikuluma i u klinickom okruzZenju.
Perspektive studenata sestrinstva mogu dati uvid u ulogu obrazovanja sestrinstva u
osnazivanju studenata da pruze sigurnu skrb tijekom svog programa i kao buduéi
prakti¢ari. Snage i slabosti u nastavnim planovima i programima i strategijama
poducavanja koje oni identificiraju mogu informirati napore da se poboljSa obrazovanje

medicinskih sestara/tehni¢ara i sustavi skrbi.
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