Zdravstvena skrb i kultura sigurnosti pacijenata iz
perspektive medicinskih sestara i tehnicara

Matijasec, Nina

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:768758

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-08-05

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :‘ § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:768758
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:6135
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:6135

ALISHIAINN

szszsz

Sveuciliste
Sjever

Zavrsni rad br. 1696/SS/2023

Zdravstvena skrb i kultura sigurnosti pacijenata iz perspektive

medicinskih sestara i tehni¢ara

Nina MatijaSec, 0336047279

VaraZdin, rujan 2023.






EEE

Sweudildite Sever Himan

m?"uﬂm AlLlImEmAINER
Prijava zavrsnog rada

Definiranje teme zavrénog rada i povjerenstva

“mit Oidjel za sestrinstva

TR Braddiplomski struni shudij sestrinstva

TN | [ AT

Nina Malljasec 0336047279
U 04.07.2023. | " Zdravstvena njega odrasiih ||

RIS Zdravstvena skrb i kuttura sigumost pacijenata |z perspektive medicinskin sestara

i tehnitara

Tam e Healthcare and patient safaty culture from the perspective of nurses

HEHTOR

Ivana Herak, mag,med fochn, | TR redavat

ELAMOY| FOWIIETRLTYA N m zﬂmul prEd_. me‘l*

1. e
|vana Herak, prad., mentorics

2 _— .~ — = ———=
, Valentina Novak, pred., tlan
, letka Kanitaj Rogina, pred., zamjanski San o
& =

Zadatak zavrinog rada

L]

1666/55/2023

akig

Slgumost pacienala u rdravstvenim ustanovama viio je vaZan sagment kol sa definira kao prevencia
Helnog ufjecaja na pacijenta od strane zdravetvenih dielatnika. Medicinske sesdra i behnifar najwise
vramena provode uz pacienta provoded zdravslevnu njegu te njagu bolesnika. Hanowi su
multidisciplinirancog tima te svoiim postupcima doprinose poboljsanju kvalitete 2ivots bolesnika,
Bolasni je u sredistu zhivanjs, svaka pogresks medicinskog osoblja male ostaviti Steine posljedice
kako po felesno tako | po pslhitko zdravije. Bolesnika treba gledati holistitki, na svim segmentima
(telesno, psihitki, duhovnao, socijalno) te mu pomed | njegoveti ga na svim razinama podjednalke,
Muodicinske pogredke nisu rijetka pojeva te treba sustavne reagirali na iste.

Cilj istraZivanja e ispitatl koliko su zapravo bolesnici sigumi na bolnitkim odjelima z perspektive
medicinskih seslaraftehnitara. Uzorak fine medicinske sestre | tehnitarl iz vite ustanova kojl rade na
bolnitkim cdjetima.
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Predgovor

Kada se opcenito govori o zdravstvenoj njezi, njezi bolesnika te sestrinskim postupcima, u
srediStu zbivanja je pacijent. Ponajprije, najvaznija je sigurnost medicinskog osoblja, ali i
pacijenata na bolnickim odjelima. U teoriji, velika se vaznost daje sigurnosti i to¢nosti kod
provedbe sestrinskih postupaka, kako bi se osigurala minimalna pogreska pri radu s pacijentima.
Odabir teme zavrsnog rada upravo je bio potaknut sigurnos¢u pacijenata na bolnickim odjelima u

Republici Hrvatskoj. Jesu li pacijenti zapravo sigurni, ne samo u teoriji, nego i u praksi.

Zahvaljujem se mentorici Ivani Herak, mag.med.techn. na pruzanoj pomoc¢i prilikom provedbe

ankete 1 pisanja ovog rada. Hvala na dostupnosti, strpljivosti te savjetima kako poboljsati rad.

Zahvaljujem svom tati, decku i prijateljicama na potpori od prvog dana akademskog obrazovanja,

vjerovali su u mene kad ja to nisam, te upravo iz tog razloga ovaj rad posvecujem njima.



Sazetak

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) sigurnost pacijenata navodi kao disciplinu
zdravstvene skrbi koja se pojavila s razvojem slozenosti sustava zdravstvene skrbi i porastom
ozljeda pacijenata u zdravstvenim ustanovama. Sigurnost pacijenata klju¢na je za pruzanje
kvalitetnih osnovnih zdravstvenih usluga. Kako bi se osigurala uspjesna provedba strategija za
sigurnost pacijenata, potrebne su jasne politike, sposobnost vodstva, podaci za poticanje
poboljsanja sigurnosti, kvalificirani zdravstveni radnici 1 uc¢inkovito ukljucivanje pacijenata u
njihovu skrb. Sigurnost pacijenata bitna je stavka kvalitete zdravstvene skrbi. Cak i uz stalnu
edukaciju, zdravstveni djelatnici suoc¢avaju se s mnogim izazovima u danasnjem zdravstvenom
okruzenju u pokusaju da pacijente o¢uvaju sigurnima. Sigurnost pacijenata je bitna stavka koja
moze dati povratnu informaciju zdravstvenim sustavima na temelju identificiranja problema.
Kultura sigurnosti pacijenata ispituje kako percepcije, ponasanja, kompetencije pojedinaca i grupe

odreduju predanost organizacije te stil 1 strucnost u upravljanju zdravljem i sigurnoscu.

Sigurnost pacijenata bitna je komponenta kvalitete zdravstvene skrbi. Cak i1 uz kontinuiranu
edukaciju, medicinske sestre/tehnicari/tehnic¢ari suoavaju se s mnogim izazovima u dana$njem

zdravstvenom okruzenju u pokusaju da oCuvaju sigurnost.

Veliki problem u zdravstvenim sustavima u svijetu je nedostatak registriranih medicinskih
sestara/tehnicara. Suoceni s proracunskim ograni¢enjima i sve ve¢om potraznjom za zdravstvenom
skrbi, medicinske sestre/tehnicari/tehnicari su suo€eni nositi se sa svakodnevnim problemima kod

pruzanja zdravstvene skrbi 1 sigurnosti.

Psiholoska sigurnost je zajedni¢ko uvjerenje da je sigurno ukljuciti se u meduljudsko preuzimanje
rizika na radnom myjestu 1 da je klju¢na za timsko ucenje 1 izvedbu. OlakSava spremnost radnika
da pridonesu zajednickom cilju. U idealnom slucaju, osoblje se ne boji da ¢e biti odbijeno zbog
iznoSenja prijedloga 1 prema njima ¢e se postupati poSteno i1 suosjecajno kada razgovaraju o
problemima, pogreskama ili identificiranju problema. Ne samo da se osjecaju slobodnima od
straha, ve¢ 1 slobodnima od meduljudskih, profesionalnih i1 drustvenih prijetnji koje bi mogle

nepravedno ugroziti njihov radni status i budu¢i profesionalni napredak.

Kljucéne rijeci: sigurnost, pacijent, holisticki pristup, medicinska sestra, zdravstvena njega



Summary

The World Health Organization (WHO) defines patient safety as a health care discipline
that has emerged with the development of the complexity of the health care system and the increase
in patient injuries in health care facilities. Patient safety is essential to the provision of quality
basic healthcare services. To ensure the successful implementation of patient safety strategies,
clear policies, leadership capacity, data to drive safety improvements, skilled healthcare
professionals and effective patient involvement in their care are needed. Patient safety is an
essential component of healthcare quality. Even with ongoing education, healthcare professionals
face many challenges in today's healthcare environment in an attempt to keep patients safe. Patient
safety is an essential item that can provide feedback to healthcare systems based on identifying
problems. Patient safety culture examines how the perceptions, behaviors, competencies of
individuals and groups determine organizational commitment and style and expertise in health and

safety management.

Patient safety is an essential component of healthcare quality. Even with continuing education,
nurses/technicians face many challenges in today's healthcare environment in an attempt to stay

safe.

A major problem in healthcare systems around the world is the shortage of registered
nurses/technicians. Faced with budget constraints and increasing demand for health care,

nurses/technicians are faced with the daily challenges of providing health care and safety.

Psychological safety is the shared belief that it is safe to engage in interpersonal risk-taking in the
workplace and is essential for team learning and performance. It facilitates the willingness of
workers to contribute to a common goal. Ideally, staff do not fear rejection for making suggestions
and are treated fairly and compassionately when discussing problems, mistakes or identifying
problems. Not only do they feel free from fear, but also free from interpersonal, professional, and
social threats that could unfairly jeopardize their employment status and future professional

advancement.

Key words: safety, patient, holistic approach, nurse, health care



Popis koristenih kratica

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

HCAC — Health Care Accreditation Council — Vijece za akreditaciju zdravstvene skrbi
HSC — Healty and Safety Culture

KBC - Klinicki bolnic¢ki centar

KB — Klinic¢ka bolnica
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1. Uvod

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira sigurnost pacijenata kao disciplinu
zdravstvene skrbi koja se pojavila s razvojem sloZenosti sustava zdravstvene skrbi i porastom
ozljeda pacijenata u zdravstvenim ustanovama. Cilj je sprije€iti i smanjiti rizike, pogreske i Stete
koje se javljaju pacijentima tijekom pruzanja zdravstvene zastite. Kamen temeljac discipline je

kontinuirano poboljSanje koje se temelji na ucenju iz pogreSaka i nezeljenih dogadaja. [1]

U visokorazvijenim zemljama procjenjuje se da je 1 od svakih 10 pacijenata ozlijeden tijekom
primanja bolni¢ke skrbi. Stetu moZe uzrokovati niz $tetnih dogadaja, a gotovo 50% njih moze se
sprijeciti. Svake godine 134 milijuna neZeljenih dogadaja dogodi se u bolnicama u zemljama s

niskim i srednjim dohotkom zbog nesigurne skrbi, $to rezultira s 2,6 milijuna smrtnih ishoda. [1]

Sigurnost pacijenata kljucna je za pruzanje kvalitetnih osnovnih zdravstvenih usluga. Kako bi se
osigurala uspjeSna provedba strategija za sigurnost pacijenata, potrebne su jasne politike,
sposobnost vodstva, podaci za poticanje pobolj$anja sigurnosti, kvalificirani zdravstveni radnici i

ucinkovito uklju¢ivanje pacijenata u njihovu skrb. [1]

U zdravstvu, sustav sigurnosti pacijenata, nudi strategije za izbjegavanje ponavljanja okolnosti
koje su izvorno dovele pojedinca do pogreske. Zapravo, kultura upravljanja rizikom, polaze¢i od
razmatranja da se pogreSke ne mogu otkloniti. Temelji se na uvjerenju da ih je potrebno pravilno
analizirati, uvesti intervencije koje izbjegavaju njihovo ponavljanje, kako bi postale dobra prilika

za ucenje. [2]

Sigurnost pacijenata odnosi se na sprjeCavanje medicinskih pogreSaka i njihovih Stetnih u¢inaka
na pacijente tijekom pruZanja zdravstvene skrbi. Nesigurne medicinske prakse mogu dovesti do
ozljeda, smrti ili invaliditeta pacijenta. Proliferacija takvih incidenata dovela je do prepoznavanja
potrebe za poboljSanjem kulture sigurnosti pacijenata u zdravstvenim ustanovama diljem
svijeta. Sigurnost pacijenata smatra se jednom od strateSkih komponenti upravljanja zdravstvenom
skrbi. Kljuc¢ni i temeljni aspekt istraZivanja skrbi o pacijentima je sigurnost. Kako bi se osigurala
najvisa razina sigurnosne kulture u zdravstvenim ustanovama, bitno je razumjeti uvjerenja,
stavove, norme 1 vrijednosti kulture sigurnosti. PoboljSanje percepcije kulture sigurnosti u
zdravstvenim sektorima igra klju¢nu ulogu u poboljSanju njihove ukupne kvalitete, ucinkovitosti

1 produktivnosti. [3]



2. Zdravstvena skrb

Definicija zdravstvene njege glasi: "Uloga medicinske sestre/tehnicari je pomo¢ pojedincu,
bolesnom ili zdravom, u obavljanju aktivnosti koje doprinose zdravlju ili oporavku (ili mirnoj
smrti), a koje bi on obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje.
Pomo¢ treba pruziti na nacin koji ¢e pridonijeti Sto brzem postizanju njegove samostalnosti." [4]
Za procjenu 1 poboljSanje kvalitete pruzene skrbi od vitalne je vaznosti istraziti kvalitetu
zdravstvene skrbi, ¢iji je znacajni pokazatelje zadovoljstvo pacijenata. Posljedi¢no, kvalitetan rad
ukljucuje istrazivanja koja biljeze zadovoljstvo pacijenata zdravstvenom njegom. Kako bi
poboljsala kvalitetu zdravstvene njege, medicinska sestra/tehni¢ar mora znati koji ¢imbenici utjecu
na zadovoljstvo pacijenata. Cimbenici koji utjeéu na zadovoljstvo pacijenata zdravstvenom
njegom su: socio-demografsko porijeklo pacijenata, o¢ekivanja pacijenata u pogledu zdravstvene
njege, fizickog okruzenja, komunikacija i informiranost, sudjelovanje i uklju¢enost, meduljudski
odnos medicinske sestre/tehnicari 1 pacijenta, kompetencije medicinskih sestara/tehnicara te
utjecaja zdravstvene organizacije na bolesnika i medicinske sestre/tehnicari. [5] Odnos medicinska
sestra-pacijent je odnos pomoci koji se uspostavlja s pacijentom i/ili njegovom obitelji temeljen je
na interakciji, komunikaciji, postivanju etickih vrijednosti, prihvac¢anju i empatiji. Time se potice
promjena ponasanja. Klju¢ne komponente uklju¢uju komunikaciju, aktivno sluSanje 1
postovanje. Bioeticke vrijednosti i povjerljivost takoder moraju biti prisutne kako bi se osiguralo
da je odnos izgraden na jednakosti i1 intimnosti. [6] Dobar odnos medicinske sestre/tehnicari 1
pacijenta skracuje dane boravka u bolnici 1 poboljSava kvalitetu 1 zadovoljstvo oboje. [7] Brizni
odnosi medicinske sestre/tehniCari/tehniara 1 pacijenta u okruZenjima mentalnog i tjelesnog
zdravlja klju¢ne su komponente u pomaganju pacijentima da se oporave. Ovaj profesionalan odnos
pruza siguran 1 pouzdan temelj za bolji odnos 1 brzi oporavak. Medutim, medicinske
sestre/tehniCari suoCavaju se s izazovima u postavljanju 1 odrzavanju granica odnosa. lako
pacijenti traze posebne privilegije, romanti¢ne interakcije 1 prijateljstva na drustvenim mrezama
ili nude skupe darove, medicinske sestre/tehniCari moraju shvatiti da ta krSenja granica mogu
naruSiti povjerenje 1 naStetiti pacijentima. Smjernice za profesionalni odnos moraju se
primjenjivati s promi$ljenim razmatranjem, a medicinske sestre/tehni€ari/tehniari moraju pratiti

svoje emocije i reakcije u tim odnosima. [8]

Sestrinska praksa odnosi se na Sirok raspon zadataka 1 odgovornosti. U situaciji kada postoji
problem ogranicenih resursa, medicinske sestre/tehnicari/tehnicari su prisiljene racionalizirati

njegu pacijenta — odnosno minimizirati i preskociti neke zadatke. [9]



2.1. PropusStena zdravstvena njega

,Propustena zdravstvena njega odnosi se na bilo koji aspekt potrebne skrbi za pacijenta
koji je izostavljen (djelomi¢no ili u cijelosti) ili odgoden. Propustena njega je greska
propusta. Pokret za sigurnost pacijenata identificirao je dvije glavne vrste pogreSaka — radnje
pocinjenja (npr. oznaCavanje pogresnog dijela tijela za operaciju) i radnje propusta (npr. ne
kretanje pacijenta). Devet elemenata redovito propustane sestrinske njege su: hodanje, okretanje,
odgodeno ili propusteno hranjenje, poducavanje pacijenata, planiranje otpusta, emocionalna
podrska, higijena, dokumentacija unosa i nadzor. Sedam tema povezanih s razlozima koje je
medicinsko osoblje navelo za propustanje skrbi su: premalo osoblja, slabo koriStenje postojecih
kadrovskih resursa, vrijeme potrebno za sestrinsku intervenciju, lo$ timski rad, neucinkovito
delegiranje, navika i poricanje. Sigurnost pacijenata klju¢na je za praksu sestrinstva, a na nju utjecu
pogreske izvrSenja i pogreSke propusta. Propustenu skrb treba ispitati unutar teorije, sustavno
proucavati u vise kulturoloskih konteksta i otvoreno prepoznati kao univerzalni ¢imbenik
sigurnosti pacijenata. Posljedice propustene medicinske njege predstavljaju prijetnju sigurnosti
pacijenata i treba ih uzeti u obzir na globalnoj razini. [10]

Zdravstveni djelatnici ¢ine sve §to mogu kako bi pruzili najbolje i najsigurniju mogucu skrb za
pacijente. Medutim, Brennan (1991) je izvijestio da otprilike 4% svih hospitaliziranih pacijenata
dozivi neku od nuspojava tijekom hospitalizacije i gotovo 30% ovih pogreSaka su zbog nemara.
PoboljSanje sigurnosti pacijenata zahtijeva zajednicke napore medu zdravstvenim radnicima uz
institucionalnu podrsku, kako bi se odgovorilo na izazove kvalitete i ucinili zdravstvenu skrb

sigurnom i isplativu, vodenu vrijednostima. [11]

Dobro okruZenje znacajno je povezano s nizim razinama propustene skrbi. Utjecaj na propustenu
skrb razlikuje se ovisno o karakteristikama okoline u kojoj pojedinac radi.. Administratori bolnica
i medicinskog osoblja trebali bi odrzavati okruzenja dobre prakse za medicinske sestre/tehnicari
kako bi smanjili propuStene aktivnosti skrbi 1 tako potencijalno poboljsali rezultate
pacijenata. Tocnije, njihovi napori trebaju biti usmjereni na poboljSanje zadovoljnosti osoblja i

odnosa medicinske sestre/tehnicara i lije¢nika te na smanjenje opterecenja bolnickih poslova. [12]

Propustena njega je uobiCajena i1 potencijalno opasna medicinska pogreska kojoj se pridaje
ograni¢ena pozornost. Potrebna je znacajna organizacijska paznja, poboljSanje kvalitete i
sigurnosno istrazivanje kako bi se razvile ucinkovite intervencije za rjeSavanje ove sigurnosne

opasnosti. [13]



3. Kultura sigurnosti

Sigurnost pacijenata bitna je komponenta kvalitete zdravstvene skrbi. Cak i uz stalnu
edukaciju, zdravstveni djelatnici suoc¢avaju se s mnogim izazovima u danasSnjem zdravstvenom
okruzenju u pokusSaju da pacijente oCuvaju sigurnima. Sigurnost pacijenata je bitna stavka koja
moze dati povratnu informaciju zdravstvenim sustavima na temelju identificiranja problema.
Kultura sigurnosti pacijenata ispituje kako percepcije, ponasanja, kompetencije pojedinaca i grupe
odreduju predanost organizacije te stil i stru¢nost u upravljanju zdravljem i sigurnos¢u. Kultura
sigurnosti pacijenata moze se analizirati na razliCitim razinama zdravstvenog sustava, kroz
identificiranje snaga i slabosti. Istrazuje se nacin na koji zdravstveni djelatnici razmisljaju,
ponasaju se 1 pristupaju svom poslu. Stalni napredak u zdravstvenoj skrbi povecava vaznost
uspostavljanja 1 odrZzavanja kulture sigurnosti pacijenata. Sigurnosnoj kulturi pacijenata pristupa
se iz razli¢itih perspektiva ili dimenzija poput prijavljivanja ucestalosti i ozbiljnosti incidenata,
koje do sada bolnic¢ko osoblje ne uzima u obzir. Odnosno, u menadzmentu mora postojati stalna
predanost promicanju i olakSavanju kulture sigurnosti pacijenata, pruzanjem potrebnih alata za

rano prepoznavanje te sprjecavanje pogreske u radu. [14]

Kultura sigurnosti pacijenata slozen je koncept ¢ije znacenje treba razmotriti. Dostupne su razlicite

definicije i komponente sigurnosne kulture:

a) ,.Sigurnosna kultura organizacije proizvod je individualnih 1 grupnih vrijednosti, stavova,
percepcija, kompetencija 1 obrazaca ponasanja koji odreduju predanost, stil 1 strucnost
upravljanja zdravljem i sigurno$¢u organizacije. Organizacije s pozitivhom sigurnosnom
kulturom karakteriziraju komunikacije utemeljene na uzajamnom povjerenju, zajednickim
percepcijama vaznosti sigurnosti i povjerenjem u uc¢inkovitost preventivnih mjera” (HSC,
1993).

b) cetiri uvjerenja prisutna u sigurnoj, informiranoj kulturi:

o procesi su osmisljeni da sprijece neuspjeh

o otkrivanju pogresaka i u¢enju iz njih

o pravedna kultura koja disciplinira na temelju rizika
o ljudi koji rade u timovima manje grijese

c) “Trajna, zajednicka uvjerenja i ponasanja koja odrazavaju spremnost organizacije da uci iz
pogresaka” (Wiegmann et al., 2002.).

d) cetiri komponente razuma

* kultura izvjeStavanja - sigurna organizacija ovisi o spremnost radnika na prvoj

liniji da prijave svoje pogreske i skoro promasaji



* kultura pravednosti — menadzment ¢e podrzati i nagraditi izvjeStavanje; disciplina
se javlja na temelju preuzimanja rizika

» fleksibilna kultura - obrasci autoriteta opustaju kada je sigurnost informacije se
razmjenjuju jer oni s autoritetom postuju znanje radnika na prvoj liniji

* kultura ucenja — organizacija Ce analizirati izvjeStaje informacije 1 zatim

implementirati odgovarajuce promjene [ 14]

3.1. Pokazatelji sigurnosti pacijenta

Sigurnost pacijenata bitna je komponenta kvalitete zdravstvene skrbi. Cak i uz kontinuiranu
edukaciju, medicinske sestre/tehniCari suofavaju se s mnogim izazovima u danasnjem
zdravstvenom okruZenju u pokusaju da ocuvaju sigurnost. Institut za medicinu sazeo je dokaze o
medicinskim pogreSkama u Sjedinjenim Americkim Drzavama. Ovi dokazi procjenjuju da 98 000
pacijenata svake godine umre u bolnicama od posljedica medicinskih pogresaka. Kako bi se
krenulo prema sigurnijoj skrbi, predlozeno je da se greske tretiraju kao prilika za poboljSanje
sustava zdravstvene skrbi i sprje€avanja Stete. Proucavanje sigurnosti pacijenata danas je obavezna
tema koja moze dati povratnu informaciju zdravstvenim sustavima uz mogucnost provodenja

mjera poboljSanja na temelju identificiranja specifi¢nih problema. [14]

Pokazalo se da zdravstvene ustanove s dobro razvijenom kulturom sigurnosti smanjuju duljinu
boravka, smanjuju pogreske u uskladivanju lijekova 1 poboljSavaju zadrzavanje medicinskog
osoblja. Sigurnost pacijenta ovisi o sposobnosti svakog zdravstvenog radnika da "u€ini pravu
stvar". Kako zdravstveni djelatnik kontinuirano radi na poboljSanju kvalitete, individualna izvedba
se pomic¢e na "ispravno Cinjenje prave stvari.” Prema Agenciji za istraZivanje i kvalitetu
zdravstvene skrbi, razvijanje sigurnosne kulture pacijenata zahtijeva razumijevanje vrijednosti,
uvjerenja 1 normi o tome §to je vazno u organizaciji te koji se stavovi 1 ponaSanja vezani uz
sigurnost pacijenata podrzavaju i nagraduju. Stoga je klju¢no da organizacije zdravstvene skrbi
procijene svoju kulturu u pogledu sigurnosti pacijenata kako bi omogucile zdravstvenim
organizacijama da steknu jasan uvid u sigurnosne aspekte pacijenata koji zahtijevaju pozornost, te

identificiraju prednosti 1 slabosti svoje sigurnosne kulture. [14]

Pogreske u lije¢enju, pogresna dijagnoza, bolnicke infekcije, dekubitusi i padovi uz opterecenje 1
neadekvatno osoblje, tehnicku izvedbu, nemar 1 loSu etiku, loSe upravljanje, psihosocijalne

zahtjeve posla 1 pisane smjernice su naj¢esci uzroci ne zeljnih dogadaja. [14]



Povecavajuci pritisak javnosti 1 medijsku pozornost, zdravstvene ustanove aktivno ulazu napore u
poboljsanje kvalitete 1 sigurnosti zdravstvenih usluga. Provedeno je nekoliko inicijativa za
poboljsanje sigurnosti u zdravstvenim ustanovama. Veliki utjecaj na promjenu ukupne kulture
kvalitete 1 sigurnosti imala je pojava Vije¢a za akreditaciju zdravstvene skrbi (HCAC). Ova
Jordanska agencija osnovana 2007. godine poticala je kontinuirano poboljSanje kvalitete i
sigurnosti kroz postavljanje standarda i dodjelu akreditacija. U 2009. HCAC je takoder pokrenuo
postavljanje godisnjih Nacionalnih ciljeva kvalitete i sigurnosti kako bi pomogao zdravstvenim
organizacijama da se pozabave specificnim podrucjima zabrinutosti u pogledu sigurnosti

pacijenata. [14]

U proteklih 15 godina briga za sigurnost pacijenata je prioritet. Motivirajuéi prijedlozi
medunarodnih zdravstvenih politika 1 dovode¢i do zajednickih napora institucija, zdravstveni
djelatnici ulazu napore kako bi se smanjili i ucinkovito kontrolirali rizici koji proizlaze iz

zdravstvenih postupaka. [15]

Incidenti vezani uz sigurnost pacijenata, definirani kao dogadaj ili okolnost koji su mogli
uzrokovati ili stvarno uzrokovali nepotrebnu Stetu pacijentima, ukljucujuéi incidente povezane s
izdavanjem lijekova, padove, nezgode s pacijentima, medicinskom opremom i infekcije povezane

s zdravstvenom njegom. Incidenti se javljaju u 10% hospitaliziranih pacijenata. [15]

Opsezna linija istrazivanja razvijena diljem svijeta identificirala je ¢imbenike rizika povezane s
pacijentima i zdravstvenim organizacijama. Ukljuceni su oni koji se odnose na radna okruZzenja
medicinskih sestara, kao §to su: vodstvo, organizacijska struktura rada, akademsko okruZzenje,
izgaranje 1 radno opterecenje sestrinskog tima. Povezanost izmedu radnog opterecenja tima
medicinskih sestara i kvalitete 1 sigurnosti skrbi koja se pruza pacijentu, predstavlja negativne

ucinke za pacijente 1 medicinske sestre/tehnicari/tehnicare.
Medu negativnim u¢incima za pacijente pripadaju:

e povecanje neuspjeha u spasavanju zivota

e povecana ucestalost infekcija mokra¢nog sustava
e upala pluca

e krvarenje iz gornjeg dijela probavnog sustava

e povecanje padova pacijenata

e povecana smrtnost

Nadalje, nedostatak medicinskog osoblja uzrokuje: frustraciju, nezadovoljstvo poslom, povecan

stres, manjak slobodnog vremena i namjeru odustajanja od posla. Unato¢ vaznosti na
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medunarodnoj razini, razine medicinskog osoblja uvelike se razlikuju izmedu bolnica 1 bolnickih
jedinica iste specijalnosti s istom razinom pacijenata ovisnih o pomo¢i medicinskog osoblja. Ova
¢injenica, zajedno s potrebom za poboljSanjem sigurnosti okoline za pruzanje skrbi, dovela je u
nekim razvijenim zemljama do pitanja propisa koji se odnose na omjere medicinskih
sestara/tehniCara 1 pacijenata. Medutim, ne postoje obvezni standardi za osnovni broj osoblja za
medicinske sestre i tehnicare, po razli¢itim vrstama jedinica, prema potrebama pacijenata ili bilo

kojim drugim kriterijima. [15]

3.2. NezZeljeni dogadaji

,Prema Pravilniku o standardima kvalitete zdravstvene zaStite i nafinu njihove primjene
("Narodne novine, br. 79/11") definirani su ,,Neocekivani nezeljeni dogadaji“ koje svaka
zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo i privatni zdravstveni radnici moraju pratiti te svaka tri

mjeseca dostaviti izvjeS¢e ministarstvu i Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj

.....

,Prema Pravilniku o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nacinu njihove primjene (NN
79/11) zdravstvene ustanove bile su obvezne svaka tri mjeseca dostaviti izvjeS¢e Agenciji za
kvalitetu 1 akreditaciju u zdravstvu i1 socijalnoj skrbi o pra¢enju neocekivanih neZeljenih

dogadaja.*

,Neocekivani nezeljeni dogadaji su:

o Kirurski zahvat proveden na pogreSnom pacijentu

o Kirurski zahvat proveden na pogresSnom dijelu tijela

e Instrument ili predmet ostavljen na mjestu kirurSkog zahvata koji zahtjeva dodatni
zahvat ili dodatni postupak

« Transfuzijska reakcija zbog ABO nekompatibilnosti

o Smrt, koma ili teSko oSteCenje zdravlja zbog pogresne farmakoterapije

e Smrt majke ili teSko oboljenje povezano s porodom

e Otmica novorodenceta

e Otpust novorodenceta pogresnoj obitelji

e Smrt ili trajni invaliditet zdravog novorodenceta porodajne tezine vece od 2500 grama,
koja nije povezana s urodenim oboljenjem

o Jaka neonatalna zutica (bilirubin > 513 pmol/L)



e Samoubojstvo ili pokusaj samoubojstva u zdravstvenoj ustanovi i trgovackom drustvu
ili unutar 72 sata od otpusta
o Radioterapija pogresne regije tijela

« Radioterapija s dozom 25% iznad planirane doze* [17]
,,Ostali nezeljeni dogadaji (pokazatelji sigurnosti pacijenta):

e Stopa standardizirane bolni¢ke smrtnosti,

o Poslijeoperacijska infekcija rane,

o Nedostatna higijena ruku,

o Poslijeoperacijska pluéna embolija ili duboka venska tromboza,
o Poslijeoperacijsko krvarenje ili hematom,

e Nezeljene nuspojave lijekova,

e Opstetri¢ka trauma- vaginalni porod bez instrumenata,
e Porodajna trauma — ozljeda novorodenceta,

o Poslijeoperacijski prijelom kuka,

e Pad u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi,

o Dekubitalni ulkus,

e Nuspojave antipsihoti¢nog lijeCenja“ [18]



4. Zdravstvena skrb i kultura sigurnosti pacijenata iz perspektive

medicinskih sestara i tehni¢ara

Moto "prvo ne naskoditi" temelj je u zdravstvenom sustavu. To je temeljni kriterij na kojem
kodeksi ponaSanja podupiru zdravstvene djelatnike i njihove postupke. To je minimalna
prihvatljiva mjera za osiguranje sigurnosti pacijenata. Unato¢ tome, statistika oko nezeljenih
dogadaja navodi da sigurnost pacijenata nije adekvatno osigurana u zdravstvenoj ustanovi, ako
pacijenti pate zbog nedovoljne skrbi o njima. Puno se govori na prevenciji nezeljenih dogadaja, a

opet se pogreske u skrbi svakodnevno dogadaju. [19]

,Prekidi u radu, prekidi u redoslijedu provedbe intervencija, koji uzrokuju kratku stanku u tijeku
zadatka, Cesti su u radnom okruZenju medicinskih sestara/tehnicara i smatra se da znacajno
doprinose pogreskama medicinskih sestara/tehniCara, kasnjenjima 1 propustima zadataka.*
Nedavno je literatura o sestrinstvu pokazala sve veci interes za fenomen propustene sestrinske
skrbi, definiran kao svaki propust, kasnjenje ili neuspjeh da se dovrsi potrebna njega pacijenta.
Ovaj koncept je u drugim prilikama nazivan nedovrSena zdravstvena njega. Propustena njega se
obi¢no javlja zbog nedostatka vremena i resursa koji dovode do Stetnih posljedica za pacijente,
medicinske sestre/tehnicare, a time i samu ustanovu. Propustena njega ima negativne posljedice
za medicinske sestre/tehnicari, uklju¢uju¢i smanjeno zadovoljstvo poslom, povecanu tendenciju
napustanja profesije i povecanu moralnu nevolju, a za ustanovu povecanje bolnickih troSkova

infekcija. [20]
,Prekidi u radu mogu rezultirati povecanim rizikom od nezeljenih dogadaja, koji mogu dovesti do:

e ozljeda, padova i smrtnosti pacijenata
e gubitka povjerenja pacijenta 1 obitelji
e dodatnih troSkova zdravstvene skrbi

o ckonomskih troskova za ustanovu‘ [20]

Jedan od nacina za rjeSavanje tog problema je sprijeciti njihove pojavnosti putem intervencija kao

Sto su:

e signalizacija odjela i cijele ustanove
e obrazovanje osoblja

e motivacija i suradnja u timu

Medicinske sestre/tehnicari koriste Cetiri strategije za rjeSavanje Wl-ova:



e obustavljanje primarnog zadatka, ¢ime se daje prioritet drugom zadatku
e multitasking raspodjelom paznje na primarne i sekundarne zadatke
¢ posredovanje prekida radnjom koja podupire nastavak primarnog zadatka

¢ Dblokiranje prekida, ¢ime se odrzava pozornost na primarnom zadatku

Intervjui i promatranja medicinskih sestara/tehnic¢ara otkrili su da medicinske sestre/tehnicari
obi¢no procjenjuju primarne i sekundarne (prekidne) zadatke 1 zatim daju prioritet izvrSenju

zadataka na temelju svog iskustva i svoje procjene rizika u odnosu na u¢inkovitost tijeka rada. [20]

Podrucje kvalitete zdravstvene skrbi i sigurnosti pacijenata pocinje Kkoristiti zdravstvenu
informacijsku tehnologiju za sprjeCavanje dogadaja koji se mogu prijaviti, njihovo identificiranje
prije nego postanu problemi i djelovanje na dogadaje za koje se smatra da su neizbjezni. Dok
zdravstvene organizacije pocinju istrazivati koriStenje zdravstvene informacijske tehnologije u

ovom podrucju, ¢esto je nejasno na $to bi se ljudski napori trebali usredotociti. [21]

Medicinske sestre/tehnicari imaju puno tehnickih problema koji prevladavaju u radu. Na primjer,
alarmni sustavi, nedostatak/pokvarenost/nedovoljna oprema ili zalihe, greske u racunalnim
sustavima 1 asinkronija medu suradnicima. Ove tehnicke poteskoce suocile su medicinske
sestre/tehnicare s dilemom trebaju i odgoditi zdravstvenu njegu pacijenta u koju su bile ukljuc¢ene
1 rijesiti tehnicku intervenciju ili nastaviti s njegom pacijenta unato¢ poteskoci, ali uz rizik od
smanjenja kvalitete skrbi za pacijenta. Najocitiji tehni¢ki prekidi uzrokovani su razliitim
alarmnim sustavima ugradenim na radnom mjestu kako bi se sprijecili rizici (npr. tipka za alarm

pacijentovog kreveta, interfon i telefonski pozivi). [20]
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4.1. Nedostatak medicinskih sestara/tehnicara, sagorijevanje na poslu i

nezadovoljstvo kao problem pruzanja sigurnosti pacijentima

Sve veci nedostatak bolnickih medicinskih sestara/tehnicara predstavlja veliki problem kod
pruzanja skrbi za pacijente te predstavlja problem kod zadrzavanje medicinskih sestara/tehnicara
u bolnickoj praksi. Mediji su razglasili hitnu zabrinutost zbog nedostatka bolnickog osoblja i sve
veceg nedostatka medicinskih sestara/tehnicara u bolnickom sustavu. Medicinske sestre/tehnicari
diljem zemlje dosljedno izvjeStavaju da je bolnicko osoblje nedostatno za pruzanje sigurne i
ucinkovite skrbi. Lijec¢nici se slazu, navodec¢i neadekvatan broj medicinskih sestara kao glavnu
prepreku  pruzanju  visokokvalitetne bolni¢ke skrbi. Manjak  bolnickih  medicinskih
sestara/tehniCara moze biti povezan s ne realnim radnim optere¢enjem medicinskih
sestara/tehni¢ara. Cetrdeset posto bolni¢kih medicinskih sestara/tehnidara ima razne razine
izgaranja koje premasuju norme za zdravstvene djelatnike. Nezadovoljstvo poslom medu
bolni¢kim medicinskim sestrama/tehni¢arima 4 je puta vece od prosjeka za sve radnike u SAD-u,
a 1 od 5 bolnickih sestara/tehnicarima izjavila je da namjerava napustiti svoj trenutni posao u roku

od godinu dana. [22]

Veliki problem u zdravstvenim sustavima diljem svijeta je nedostatak registriranih medicinskih
sestara/tehniCara. Suoceni s proracunskim ograni¢enjima i sve veCom potraznjom za zdravstvenom
skrbi, medicinske sestre/tehnicari su suoceni nositi se sa svakodnevnim problemima kod pruzanja
zdravstvene skrbi 1 sigurnosti. Postoji sve veca potreba za pomoénim medicinskim osobljem,
odnosno bolni¢arima i njegovateljima. PoteSkoc¢e pri zapoSljavanju i zadrZzavanju, u kombinaciji s
teku¢im vladinim mjerama Stednje, povecavaju pritisak da se smanji i apsolutni broj osoblja
rasporedenog na odjelima i broj medicinskih sestara/tehni¢ara u odnosu na broj pomo¢nog osoblja.

[23]

4.2. Psiholoska sigurnost

Psiholoska sigurnost je zajednicko uvjerenje da je sigurno ukljuciti se u meduljudsko
preuzimanje rizika na radnom mjestu te je klju¢na za timsko ucenje 1 izvedbu. OlakSava spremnost
radnika da pridonesu zajednickom cilju. U idealnom slucaju, osoblje se ne boji da ¢e biti odbijeno
zbog iznoSenja prijedloga i prema njima ¢e se postupati poSteno i suosjec¢ajno kada razgovaraju o

problemima, pogreSkama ili identificiranju problema. Ne samo da se osjecaju slobodnima od
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straha, ve¢ 1 slobodnima od meduljudskih, profesionalnih i drusStvenih prijetnji koje bi mogle

nepravedno ugroziti njihov radni status i buduci profesionalni napredak. [24]

Psiholoska sigurnost posebno je vazna u okruzenjima visokog rizika, kao $to je zdravstvena skrb,
koja se oslanjaju na osoblje koje radi U interdisciplinarnim okruzenjima gdje pogreske mogu
rezultirati znaCajnom Stetom ili ¢ak smréu. Unato¢ prednostima psiholoSke sigurnosti, kultura
krivnje 1 straha joS uvijek prevladava u zdravstvenim organizacijama, $to je Stetno za sigurnost
pacijenata, moral osoblja i organizacijsku izvedbu, §to dovodi do neprijavljenih pogreSaka i
smanjene sigurnosti pacijenata. Ova kultura okrivljavanja i straha vjerojatno se pojacala u
zemljama koje se strogo pridrzavaju hijerarhijskih struktura, gdje su struktura i kontrola najvazniji,
s malo ili nimalo prilika za iskrene razgovore na razli¢itim organizacijskim razinama. Zemlje s
trziSnom kulturom mogu konkurentnost staviti ispred vaznosti raspravljanja o neuspjesima,

stvarajuci potencijalno toksi¢no okruzenje. [24]

Psiholoska sigurnost ima dodatnu rezonancu i vaznost u mentalnom zdravlju u osnazivanju
pacijenata i obitelji da izraze svoje prijedloge, brige i tjeskobe. Mnoge organizacije za mentalno
zdravlje usvajaju pristup usmjeren na oporavak, usredoto¢ujuéi se na osnazivanje pacijenata uz
pomo¢ struktura podrSke (tj. obitelji i njegovatelja) da nadograduju svoje snage, donose

informirane odluke 1 igraju sredi$nju ulogu u svom zdravlju i drugim aspektima Zivota. [24]

Psiholoska sigurnost igra sredi$nju ulogu u otkrivanju pogreSaka i mogucih propusta. Otkrivanje
pogresaka je potencijalno posebno izazovno u situacijama u kojima postoje unutarorganizacijski
(npr. pitanja oko sigurnosti pacijenata i kapaciteta kreveta) i meduorganizacijski (npr. regulatorni
pritisci zdravstvenih inspekcija) pritisci. Osoblje ne treba samo poticati na raspravu o pogreSkama,
vec to treba biti organizacijsko kulturno ocekivanje. Zauzvrat, osoblje bi trebalo dobiti pravedan
tretman, a istrage o pogresci ¢e uzeti u obzir sve cimbenike koji su doveli do nje (npr. broj osoblja,
savjesnost pacijenta). Umjesto da upravljanje pogreskama sluzi samo kao jamstveni alat za sigurnu
skrb, psiholoski sigurne organizacije koriste ga kao priliku za ucenje, poboljSanje i kalibriranje
ocekivanja svoje radne snage. Povjerenje u izrazavanju zabrinutosti posebno je kriticno za
pacijente, njegovatelje i1 obitelji u sluzbama za mentalno zdravlje. Psiholoski sigurna skrb klju¢na
je za mentalno zdravlje i sigurnu njegu pacijenata, koju pruza zdrava i angaZzirana radna okolina.

[24]
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5. Istrazivacki rad

5.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati medicinske sestre/tehnicare o provodenju sigurnosti u radu
te pojavnosti pogreSaka na radnom mjestu, te utvrditi ¢cimbenike koji utjecu na kvalitetu sestrinske

skrbi.

5.2. Istrazivacka pitanja

1. Kakva je zdravstvena skrb koja se pruza pacijentima?
2. Kako nedostatak medicinskih sestara/tehnicara utje¢e na provedbu skrbi?
3. Jesu li pacijenti iz percepcije medicinskih sestara i tehnicara sigurni kod provedbe

svakodnevnih sestrinskih aktivnosti?

5.3. Metode i ispitanici

U svrhu istrazivanja provedena je anketa pomocu anketnog upitnika koji je samostalno izraden za
potrebe provedbe istrazivanja. Prvi dio sastoji se od 9 pitanja o sociodemografskim podacima, te
se ostatak upitnika sastoji od pitanja vezanih za kulturu sigurnosti i tvrdnjama o sigurnosti
pacijenata. Na kraju upitnika, sudionici su trebali ocijeniti sigurnost na svom radnom mjestu.
Prilikom istrazivanja i izrade rada poStivana su sva eticka nacela. Sudjelovanje u anketi bilo je u
potpunosti anonimno i dobrovoljno, a ispunjavanjem istog smatra se da su sudionici dali
informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Sudionici su mogli prekinuti upitnik u bilo
kojem trenutku rjeSavanja istog. Anketa je provedena od 21.04.2023. do 23.05.2023. godine.
Proveden je online, putem drustvenih mreZa u obliku Google Forms-a. Kriterij za uklju¢ivanje bilo
je da su sudionici medicinske sestre i tehnicari svih razina obrazovanja, te je ukupno sudjelovalo
148 sudionika. Koristena je deskriptivna statistika, podaci su obradeni u programu Microsoft

Excel, te su u radu prikazani u obliku grafikona.
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5.4. Rezultati

U nastavku su prikazani rezultati istrazivanja ,,Zdravstvena skrb i kultura sigurnosti

pacijenata iz perspektive medicinskih sestara i tehnicara.*

5.4.1. Sociodemografski podaci

Prvo pitanje u anketnom upitniku bilo je vezano za spol sudionika. Od ukupno 148
sudionika, 118 (79,7%) bilo je zenskog spola, 29 (19,6%) muskog spola i 1 osoba (0,7%) se nije
htjela izjasniti. Podaci su vidljivi u Grafikonu 5.4.1.1. Spol?

1. Spol?

= Muski spol
= Zenski spol

Ne zelim se izjasniti

Grafikon 5.4.1.1. Spol? Izvor: autor

Drugo pitanje odnosilo se na dob sudionika. Na pitanje: “Koliko imate godina?,” odgovorilo je
148 sudionika. Njih 69 (46,6%) odgovorilo je da je u dobi do 30 godina. 40 (27%) sudionika je
odgovorilo da je u dobi izmedu 31 1 40 godina. U dobi izmedu 41 i1 50 godina starosti sudjelovalo
je 26 (17,6%) sudionika, dok je u dobi izmedu 51 1 60 godina sudjelovalo 12 (8,1%) sudionika. U
dobi iznad 60 godina starosti sudjelovao je 1 (0,7%) sudionik. Podaci su vidljivi u Grafikonu

5.1.1.2. Koliko imate godina?
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2. Koliko imate godina?

12 1
26 = do 30 godina
" = izmedu 31 140 godina
= izmedu 41 1 50 godina

izmedu 51 i 60 godina
= iznad 60 godina

Grafikon 5.4.1.2. Koliko imate godina? Izvor: autor

Trece pitanje odnosilo se na zavrSeni stupanj obrazovanja, odgovorilo je 148 sudionika. Najveci
dio sudionika zavrsilo je srednju Skolu za medicinske sestre/tehnicare, njih 69 (46,6%) i ima zvanje
medicinska sestra/tehni¢ar opce njege. Pedeset 1 jedan (34,5%) sudionika zavrSilo je
preddiplomski strucni/sveucili$ni studij sestrinstva te ima zvanje prvostupnika/ce sestrinstva.
Diplomski stru¢ni/sveucili$ni studij sestrinstva zavrsilo je 25 (16,9%) sudionika te ima zvanje
magistre sestrinstva. Najmanji broj sudionika je s zavrSenim doktorskim studijem, njih 3 (2%).

Podaci su vidljivi u Grafikonu 5.4.1.3. Koji je Vas zavrSeni stupanj obrazovanja?
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3. Koji je Vas zavrSeni stupanj obrazovanja?

3

m medicinska sestra/tehnicar
opce njege

= preddiplomski
stru¢ni/sveucilisni
studijsestrinstva

= diplomski
stru¢ni/sveuciliSni
studijsestrinstva
doktorski studij

Grafikon 5.4.1.3. Koji je Vas zavrSeni stupanj obrazovanja? Izvor: autor

Cetvrto pitanje anketnog upitnika odnosilo se na godine radnog iskustva u zdravstvenom sustavu,
odgovorilo je 148 sudionika. Najve¢i broj sudionika radi u zdravstvenom sustavu do 10 godina,
njih 80 (54,1%). Trideset i jedan (20,9%) sudionik u zdravstvenom sustavu radi izmedu 11 i 20
godina. Od 21 do 30 godina radi 24 (16,2%) sudionika, dok najmanji broj sudionika radi 31 godinu
1 vise, njih 13 (8,8%). Podaci su vidljivi u Grafikonu 5.4.1.4. Koliko imate godina radnog iskustva

u zdravstvenom sustavu?

4. Koliko imate godina radnog iskustva u zdravstvenom
sustavu?

= do 10 godina
» izmedu 11 120 godina
= izmedu 21 1 30 godina

iznad 30 godina

Grafikonu 5.4.1.4. Koliko imate godina radnog iskustva u zdravstvenom sustavu?

Izvor:autor
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Peto pitanje vezano je za vrstu zdravstvene ustanove u kojoj sudionik radi, prikupljeno je 147
odgovora. Najveéi broj sudionika radi u Zupanijskoj bolnici, njih 47 (32%). 28 (19%) sudionika
radi u Opcoj bolnici, zatim 28 (19%) sudionika radi u KBC — u — Klini¢kom bionickom centru. U
KB — Klini¢koj bolnici radi 9 (6,1%) sudionika, a u Klinici 6 (4,1%) sudionika. 8 (5,4%) njih radi
u Specijalnoj bolnici. Ostatak odgovora bila je opcija ,,drugo® gdje su sudionici mogli sami
napisati u kojoj vrsti zdravstvene ustanove rade. Prikupljen je 21 (14,4%) odgovor, te su sudionici
navodili sljede¢e: Zavod za hitnu medicinu, Dom za starije i nemo¢ne, Sanitetski prijevoz, Dom
zdravlja, Poliklinika. Podaci su vidljivi u Grafikonu 5.4.1.5. U kojoj vrsti zdravstvene ustanove

radite?

5. U kojoj vrsti zdravstvene ustanove radite?

21
47 m Zupanijska bolnica
8
= Opca bolnica
9

KB
= Klinika
= Specijalna bolnica
= Ostalo

Grafikon 5.4.1.5. U kojoj vrsti zdravstvene ustanove radite? Izvor: autor

Sesto pitanje odnosilo se na odjel na kojem sudionik radi, prikupljeno je 148 odgovora. Najveéi
broj sudionika radi u sluzbi kirurskih djelatnosti, njih 33 (22,3%). Drugi po redu odjel s najvise
odgovara pripada sluzbi internistickih djelatnosti 24 (16,2%). U sluzbi za ginekologiju 1
porodnisStvo rade 4 (2,7%) sudionika. Osam (5,4%) sudionika radi u sluzbi za neurologiju, a sedam
(4,7%) sudionika radi na odjelu pedijatrije. U jedinici intenzivnog lijecenja — JIL radi 7 (4,7%)
sudionika. Jedanaest (7,4%) sudionika radi na odjelu psihijatrije, a 19 (12,8%) sudionika radi na
Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu - OHBP. Ostatak odgovora bila je opcija ,,drugo* gdje
su sudionici mogli sami napisati u koju sluzbu pripada odjel na kojem rade. Prikupljeno je 35

(23,8%) odgovora, te su sudionici navodili sljedece: operacijska sala, Odjel za palijativnu skrb,
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Djelatnost sanitetskog prijevoza, Dom za starije 1 nemoc¢ne osobe, Hitna medicinska pomoc¢.

Podaci su vidljivi u Grafikonu 5.4.1.6. Odjel na kojem radite pripada u sluzbu?

6. Odjel na kojem radite pripada u sluzbu?

= Sluzba za kirurske djelatnosti

= Sluzba za internisticke djelatnosti

= Sluzba za ginekologiju i porodni§tvo
Sluzba za neurologiju

= Pedijatrija

= Jedinica intenzivnog lijecenja

= Psihijatrija

= OHPB

= Ostalo

Grafikon 5.4.1.6. Odjel na kojem radite pripada u sluzbu? Izvor: autor

Sljedece, sedmo pitanje odnosilo se na smjene u kojima sudionik pretezito radi, odgovorilo je 148
sudionika. Najveci broj sudionika radi u turnusu (12h dnevna smjena, 12hnoéna smjena, 48h
slobodno), njih 84 (56,8%). Zatim, 31 (20,9%) sudionika radi u jutarnjim smjenama, dok njih 14
(9,5%) radi u jutarnjim i popodnevnim smjenama. U smjenskom radu s noénom smjenom radi 19

(12,8%) sudionika. Podaci su vidljivi u Grafikonu 5.4.1.7. U kojim smjenama pretezno radite?
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7. U kojim smjenama preteZito radite?

B u jutarnjim smjenama

B ujutarnjim i
popodnevnim smjenama

14 . . ,
= smjenski rad s noénom

84 smjenom

rad u turnusu

Grafikon 5.4.1.7. U kojim smjenama pretezno radite? Izvor: autor

Osmo pitanje odnosilo se na radno mjesto u sluzbi u kojoj sudionik trenutno radi. Prikupljeno
je 148 odgovora. Najveci broj odgovora, 102 (68,9%) je bio rad na odjelu uz krevet pacijenta. 22
(14,9%) je odgovorilo voda tima, dok je 19 (12,8%) sudionika odgovorilo glavna sestra/tehnicar
odjela/odsjeka. Ostatak odgovora bila je opcija ,,drugo* gdje su sudionici mogli sami napisati koje
je njihovo radno mjesto. Prikupljeno je 5 (3,5%) odgovora te su odgovori bili: ambulantna sestra,
tehni¢ar u timu T1, medicinski tehniar u timu sanitetskog prijevoza. Podaci su vidljivi u

Grafikonu 5.4.1.8. Koje je Vase radno mjesto u sluzbi u kojoj trenutno radite?

8. Koje je Vase radno mjesto u sluzbi u kojoj
trenutno radite?

= rad na odjelu uz krevet
pacijenta

= voda tima

= glavna sestra/tehnicar
odjela/odsjeka

ostalo

Grafikon 5.4.1.8. Koje je Vase radno mjesto u sluzbi u kojoj trenutno radite? Izvor: autor
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Deveto pitanje odnosilo se na prosjec¢ni tjedni broj sati, koje je sudionik odradio u posljednjih
6 mjeseci, prikupljeno je 148 odgovora. Najveci broj sudionika, njih 109 (73,6%) odgovorilo
je 40 do 59 sati. Manje od 20 sati tjedno odgovorila su 2 (1,4%) sudionika, 20 do 39 sati
odgovorilo je 20 (13,5%) sudionika. 12 (8,1%) sudionika odgovorilo je da tjedno radi izmedu
60 do 79 sati. Zabrinjavajuci je podatak da 5 (3,4%) sudionika radi viSe od 80 sati tjedno u
prosjeku. Podaci su vidljivi u Grafikonu 5.4.1.9. Koliko u prosjeku tjedno radite u posljednjih 6

mjeseci?

9. Koliko u prosjeku tjedno radite u posljednjih 6
mjeseci?

12 20

= do 20 sati

= 0d 21 do 39 sati

= 0d 40 do 59 sati
60 do 79 sati

= viSe od 80 sati

109

Grafikon 5.4.1.9. Koliko u prosjeku tjedno radite u posljednjih 6 mjeseci? Izvor: autor

5.4.2. Podaci o kulturi sigurnosti i zdravstvenoj njezi

Deseto pitanje odnosilo se jesu li sudionici ¢uli za pojam kulture sigurnosti, prikupljeno je 148
odgovora. 64 (34,2%) sudionika odgovorilo je da je culo, 41 (27,7%) sudionika nije ¢ulo, a 43
(29,1%) sudionika nije sigurno jesu li culi ili ne. Podaci su vidljivi u Grafikonu 5.4.2.1. Jeste li

culi za pojam kulture sigurnosti?
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10. Jeste li ¢uli za pojam Kkulture sigurnosti?

= da
= ne
= nisam siguran/sigurna

Grafikon 5.4.2.1. Jeste li culi za pojam kulture sigurnosti? Izvor: autor

Jedanaesto pitanje odnosilo se na definiciju: ,,Kultura sigurnosti je okruzenje koje je definirano
stavovima, kompetencijama 1 ponaSanjem pojedinaca unutar ustanove. Prikupljeno je 148
odgovora. Od ukupnog broja sudionika njih 142 (95,9%) se slaze s tom tvrdnjom, dok se 6
(4,1%) sudionika ne slaze. Podaci su vidljivi u Grafikonu 5.4.2.2. Kultura sigurnosti je okruzenje

koje je definirano stavovima, kompetencijama i ponasanjem pojedinaca unutar ustanove.

11. Kultura sigurnosti je okruZenje koje je definirano
stavovima, kompetencijama i ponasanjem pojedinaca
unutar ustanove

m slazem se

® ne slazem se

142

Grafikon 5.4.2.2. Kultura sigurnosti je okruZenje koje je definirano stavovima,

kompetencijama i ponasanjem pojedinaca unutar ustanove. Izvor: autor
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Dvanaesto pitanje odnosilo se na iskazivanje svog slaganja ili ne slaganja za 12 ponudenih
tvrdnji. Prikupljeno je 148 odgovora za svaku tvrdnju. Sudionicima su bili ponudeni odgovori:

izriCito se ne slazem, ne slazem se, niti se slazem niti se ne slazem, slazem se, izricito se slazem.

,»Na odjelu podupiremo i postujemo jedni druge®, 2 (1,4%) sudionika su navela da se izri¢ito ne
slazu s tvrdnjom, 17 (11,5%) sudionika se ne slaze, 55 (37%) sudionika niti se slaZe niti se ne

slaze, 55 (37%) sudionika se slaze a 19 (13,3%) sudionika se izri€ito slaZe s tom tvrdnjom.

»Nikada ne zZrtvujemo sigurnost pacijenata da bi napravili vise posla.“ 7 (4,9%) sudionika su
navela da se izri¢ito ne slazu s tvrdnjom, 15 (10,5%) sudionika se ne slaze, 30 (21%) sudionika
niti se slaze niti se ne slaze, 53 (37,1%) sudionika se slaze a 43 (3,01%) sudionika se izricito slaze

s tom tvrdnjom.

,,Nasi postupci dobro preveniraju pogreske.” 2 (1,4%) sudionika su navela da se izri€ito ne slazu
s tvrdnjom, 9 (6,3%) sudionika se ne slaze, 28 (19,6%) sudionika niti se slaze niti se ne slaze, 82

(57,4%) sudionika se slaze a 27 (18,9%) sudionika se izri¢ito slaze s tom tvrdnjom.

,Dobivamo informacije o pogreskama koje se dogode na odjelu.” 6 (4,2%) sudionika su navela da
se izriito ne slazu s tvrdnjom, 11 (7,7%) sudionika se ne slaze, 27 (18,9%) sudionika niti se slaze
niti se ne slaze, 70 (49%) sudionika se slaze a 34 (23,8%) sudionika se izri¢ito slaze s tom

tvrdnjom.

,»Na odjelu razgovaramo o prevenciji ponavljanja pogreSaka.“ 5 (3,5%) sudionika su navela da se
izri¢ito ne slazu s tvrdnjom, 13 (9,1%) sudionika se ne slaze, 31 (21,7%) sudionika niti se slaze
niti se ne slaze, 60 (42%) sudionika se slaze a 39 (27,3%) sudionika se izri¢ito slaze s tom

tvrdnjom.

,Bolnicki odjeli dobro medusobno suraduju.“ 9 (6,3%) sudionika su navela da se izri¢ito ne slazu
s tvrdnjom, 30 (21%) sudionika se ne slaze, 60 (42%) sudionika niti se slaze niti se ne slaze, 41

(28,7%) sudionika se slaze a 8 (5,6%) sudionika se izriCito slaze s tom tvrdnjom.

,Problemi u komunikaciji mogu dovesti do pogreske pri razmjeni informacija o bolesniku.“ 7
(4,9%) sudionika su navela da se izriCito ne slazu s tvrdnjom, 2 (1,4%) sudionika se ne slaze, 9
(6,3%) sudionika niti se slaze niti se ne slaze, 52 (36,4%) sudionika se slaze a 78 (54,6%)

sudionika se izri€ito slaze s tom tvrdnjom.

,Bolni¢ki management brine o sigurnosti pacijenata samo nakon §to se dogodi nezeljeni dogada;j.*
12 (8,4%) sudionika su navela da se izriCito ne slazu s tvrdnjom, 20 (14%) sudionika se ne slaze,
44 (30.8%) sudionika niti se slaze niti se ne slaze, 38 (26,6%) sudionika se slaze a 34 (23,8%)

sudionika se izricito slaze s tom tvrdnjom.
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,Imao/la sam dovoljno vremena za sigurno provodenje skrbi bolesnika.* 26 (18,2%) sudionika su
navela da se izri€ito ne slazu s tvrdnjom, 36 (25,2%) sudionika se ne slaze, 44 (30,8%) sudionika
niti se slaze niti se ne slaze, 33 (23,1%) sudionika se slaze a 11 (7,7%) sudionika se izriito slaze

s tom tvrdnjom.

,»Kad sam pogrijesio/la bio/la sam javno prozvan.“ 14 (9,8%) sudionika su navela da se izri¢ito ne
slazu s tvrdnjom, 37 (25,9%) sudionika se ne slaze, 44 (30,8%) sudionika niti se slaze niti se ne

slaze, 40 (28%) sudionika se slaze a 13 (9,1%) sudionika se izricito slaze s tom tvrdnjom.

,2Namjerno krSenje standardnih operativnih procedura Cesta su na ovom odjelu. 49 (34,3%)
sudionika su navela da se izriito ne slazu s tvrdnjom, 47 (32,9%) sudionika se ne slaze, 40 (28%)
sudionika niti se slaze niti se ne slaze, 7 (4,9%) sudionika se slaze a 5 (3,5%) sudionika se izri€ito

slaze s tom tvrdnjom.

,Kada kod prijave neZeljenog dogadaja ne bi bilo obvezno navesti svoje osobne podatke ceScée bi
prijavio/la nezeljeni dogadaj.* 22 (15,4%) sudionika su navela da se izriito ne slazu s tvrdnjom,
25 (17,5%) sudionika se ne slaze, 55 (38,5%) sudionika niti se slaze niti se ne slaze, 22 (15,4%)

sudionika se slaze a 24 (16,8%) sudionika se izri€ito slaze s tom tvrdnjom.

Podaci su vidljivi u Grafikonu 5.4.2.3. Molim Vas da iskazZete svoje slaganje ili ne slaganje sa

sljedecim tvrdnjama na vasem radnom mjestu.
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12. Molim Vas da iskaZete svoje slaganje ili ne slaganje sa
sljede¢im tvrdnjama na vaSem radnom mjestu

Na odjelu podupiremo i postujemo jedni druge -_ 55
Nikada ne Zrtvujemo sigurnost pacijenata da bi
napravili vise posla -- 53

1

|

Nasi postupci dobro preveniraju pogreske .- 82 -
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Dobivamo informacije o pogreskama koje se dogode
na odjelu

Na odjelu razgovaramo o prevenciji ponavljanja _
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Bolnic¢ki odjeli dobro medusobno suraduju _— 41 .

Problemi u komunikaciji mogu dovesti do pogreske pri
razmjeni informacija o bolesniku

Bolni¢ki management brine o sigurnosti pacijenata _
samo nakon $to se dogodi nezeljeni dogadaj 8 -
Imao/la sam dovoljno vremena za sigurno provodenje _ 33
skrbi bolesnika

Kad sam pogrijesio/la bio/la sam javno prozvan
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Kada kod prijave nezeljenog dogadaja ne bi bilo
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Grafikon 5.4.2.3. Molim Vas da iskazete svoje slaganje ili ne slaganje sa sljedec¢im tvrdnjama

na vasem radnom mjestu. Izvor: autor

Trinaesto pitanje vezano je za ucestalost prijave pogreske ako ona bude uocena i ispravljena prije
nego Sto nastane Steta za pacijenta, prikupljeno je 148 odgovora. 12 (8,1%) sudionika

odgovorilo je da nikad ne prijavi pogresku, 30 (20,3%) rijetko prijavi, 43 (29,1%) ponekad
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prijavi, a 63 (42,6%) uvijek prijavi pogresku. Podaci su vidljivi u Grafikonu 5.4.2.4. Koliko
Cesto prijavite pogresku ako ona bude uocena i ispravljena prije nego sto nastane Steta za

pacijenta?

13. Koliko Cesto prijavite pogresku ako ona bude uoc¢ena
i ispravljena prije nego Sto nastane Steta za pacijenta?

12

= nikad

= rijetko

ponekad
uvijek

43

Grafikon 5.4.2.4. Koliko cesto prijavite pogresku ako ona bude uocena i ispravljena prije

nego §to nastane Steta za pacijenta? Izvor: autor

Cetrnaesto pitanje odnosilo se na oznaéavanje odgovarajuceg polja koje su sudionici uoéili na
svom odjelu u posljednjih 6 mjeseci, ponudeno je 11 tvrdnji i na svako je prikupljeno 148

odgovora. Sudionicima su bili ponudeni odgovori: nikad, do 10 puta, viSe od 10 puta.

,,Higijena bolesnika bez postivanja redoslijeda pranja i koriStenja paravana.* 60 (42%) sudionika
odgovorilo je nikad, 55 (38,5%) je odgovorilo do 10 puta i 33 (23,1%) sudionika je odgovorilo

vise od 10 puta.

,»Ostavljanje pacijenta u istom polozaju duze od 3 sata.” 54 (37,8%) sudionika odgovorilo je nikad,

63 (44,1%) je odgovorilo do 10 putai31 (21,7%) sudionik je odgovorio vise od 10 puta.

,Primjena lijeka bez postivanja pravila 5P.“ 99 (69,3%)sudionika odgovorilo je nikad, 29 (20,3%)
je odgovorilo do 10 puta i 20 (14%) sudionika je odgovorilo viSe od 10 puta.

,Neredovita higijena ruku.“ 71 (49,7%) sudionika odgovorilo je nikad, 53 (37,1%) je odgovorilo

do 10 puta i 24 (16,8%) sudionika je odgovorilo vise od 10 puta.
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»Ne postivanje asepse prilikom vadenja krvi i primjene i.v. terapije.“ 87 (60,9%) sudionika
odgovorilo je nikad, 48 (33,6%) je odgovorilo do 10 putai 13 (9,1%) sudionika je odgovorilo vise
od 10 puta.

,INe provodenje previjanja rane na asepti¢an nacin.* 97 (67,9%) sudionika odgovorilo je nikad, 41

(28,7%) je odgovorilo do 10 puta i 10 (7%) sudionika je odgovorilo viSe od 10 puta.

,Prekomjerna primjena lijekova za sedaciju.” 100 (70%) sudionika odgovorilo je nikad, 36

(25,2%) je odgovorilo do 10 puta i 12 (8,4%) sudionika je odgovorilo viSe od 10 puta.

,Humana fiksacija pacijenta na neprikladan nacin.“ 97 (67,9%) sudionika odgovorilo je nikad, 40

(28%) je odgovorilo do 10 puta i 11 (7,7%) sudionika je odgovorilo vise od 10 puta.

,»Ne provodenje identifikacije pacijenta prije sestrinskih postupaka.“ 90 (63%) sudionika
odgovorilo je nikad, 39 (27,3%) je odgovorilo do 10 puta i 19 (13,3%) sudionika je odgovorilo

vise od 10 puta.

,Hranjenje na silu (Zlicom, putem sonde ili PEG-a).”“ 96 (67,2%) sudionika odgovorilo je nikad,

30 (21%) je odgovorilo do 10 puta i 22 (15,4%) sudionika je odgovorilo vise od 10 puta.

,Ne davanje govornih uputa ili opisa o intervencijama koje se provode kod pacijenata.” 66 (46,2%)
sudionika odgovorilo je nikad, 58 (40,6%) je odgovorilo do 10 puta i 24 (16,8%) sudionika je

odgovorilo vise od 10 puta.

Podaci su vidljivi u Grafikonu 5.4.2.5. Molim Vas da oznacite odgovarajuce polje koje ste uocili

na svom odjelu u posljednjih 6 mjeseci.
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14. Molim Vas da oznacite odgovarajuce polje koje ste uocili
na svom odjelu u posljednjih 6 mjeseci.

Higijena bolesnika bez postivanja redoslijeda pranja i

R 60 55 33
koristenja paravana
Ostavljanje pacijenta u istom polozaju duze od 3 sata 54 63 31
Primjena lijeka bez postivanja pravila 5P 99 29 20
Neredovita higijena ruku 71 53 24
Ne postivanje asepse prilikom vadenja krvi i primjene
: . 87 48 13
i.v. terapije
Ne provodenje previjanja rane na asepti¢an nacin 97 41 10
Prekomjerna primjena lijekova za sedaciju 100 36 12
Humana fiksacija pacijenta na neprikladan nacin 97 40 11
Ne provodenje identifikacije pacijenta prije sestrinskih
90 39 19
postupaka
Hranjenje na silu (zlicom, putem sonde ili PEG-a) 96 30 22
Ne davanje govornih uputa ili opisa o intervencijama 66 58 24

koje se provode kod pacijenata

0 20 40 60 80 100 120 140 160

nikad do 10 puta © viSe od 10 puta

Grafikon 5.4.2.5. Molim Vas da oznacite odgovarajuce polje koje ste uocili na svom odjelu u

posljednjih 6 mjeseci. Izvor: autor

Petnaesto pitanje odnosi se na broj prijavljenih nezeljenih dogadaja u posljednjih godinu dana na
odjelu na kojem sudionik radi, prikupljeno je 148 odgovora. 61 (41,2%) sudionik odgovorio je ni
jedan, 71 (48%) sudionik odgovorio je 1 do 3 prijavljena nezeljena dogadaja i 16 (10,8%)
sudionika odgovorilo je 4 i viSe prijavljena neZeljena dogadaja. Podaci su vidljivi u Grafikonu

5.4.2.6. Koliko ste nezeljenih dogadaja prijavili u posljednjih godinu dana?
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15. Koliko ste neZeljenih dogadaja prijavili u posljednjih
godinu dana?

= niti jedan
=1do3

= 41viSe

Grafikon 5.4.2.6. Koliko ste nezeljenih dogadaja prijavili u posljednjih godinu dana? Izvor:

autor

Zadnje, odnosno Sesnaesto pitanje odnosi se na ocjenjivanje sigurnosti u svojoj radnoj okolini,

prikupljeno je 148 odgovora. 9 (6,1%) sudionika ocijenio je sigurnost svog odjela s nikakva,

27 (18,2%) ocijenio je s losa, 65 (43,9%) s prihvatljiva, 40 (27%) sudionika je odgovorilo da je

sigurnost vrlo dobra i samo 7 (4,7%) sudionika je ocijenilo s odli¢na. Podaci su vidljivi u

Grafikonu 5.4.2.7. Ocijenite sigurnost u svojoj radnoj okolini.

16. Ocijenite sigurnost u svojoj radnoj okolini.
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= nikakva
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= odli¢na

Grafikon 5.4.2.7. Ocijenite sigurnost u svojoj radnoj okolini. Izvor: autor
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6. Rasprava

Kao sto je spomenuto u radu, cilj istrazivanja bio je ispitati medicinske sestre/tehnicare o
provodenju sigurnosti te pojavnosti pogreSaka na radnom mjestu, te utvrditi cimbenike koji utjecu

na kvalitetu sestrinske skrbi.

U istrazivanju je sudjelovalo 148 sudionika, odnosno 148 medicinskih sestara i tehnicara, svih
razina obrazovanja. Od 148 sudionika, 118 (79,7%) bilo je Zenskog spola, 29 (19,6%) muskog
spola i 1 osoba (0,7%) se nije htjela izjasniti. Naj€es¢i raspon starosti bila je populacija do 30
godina starosti, njih 69 (46,6%), zatim populacija od 31 do 40 godina starosti, njih 40 (27%). U
istrazivanju su najvise sudjelovali ispitanici sa zavrSenim zvanjem medicinska sestra/tehnicar opce
njege, njih 69 (46,6%) te prvostupnika sestrinstva 51 (34,5%). Najveci broj sudionika, 80 (54,1%),
ima radnog iskustva do 10 godina, zatim njih 31 (20,9%) ima od 11 do 20 godina radnog iskustva.
Podatak se moze usporediti s presje¢nim istrazivanjem provedenim u Kini, istrazivanje je
provedeno na 211 odjela u 13 bolnica. Organizacijski ¢imbenici bili su izravno povezani s velikim
angazmanom na poslu, dobrom percepcijom medicinskih sestara o kvaliteti skrbi i niskom
namjerom fluktuacije. [25] ,,Postotak medicinskih sestara s radnim iskustvom <5 godina mogao

bi biti zastitni faktor protiv nezeljenih dogadaja.* [29].

Vise od polovice sudionika, odnosno njih 84 (56,8%) radi u turnusu (12h dnevna smjena, 12h
no¢na smjena, 48h slobodno). Sto i dva (68,9%) sudionika rade na odjelu uz krevet pacijenta, dok
je ostatak sudionika voda tima ili glavna sestra/tehnicar odjela/odsjeka. Velik broj sudionika, njih
109 (73,6%) tjedno u prosjeku radi od 40 do 59 sati, no zabrinjavajuci je podatak da 5 (3,4%)
sudionika radi viSe od 80 sati tjedno u prosjeku. U istraZzivanju provedenim na Tajlandu, ispitivalo
se po prvi put produzeno radno vrijeme medicinskih sestara (rad vise od 40 sati tjedno) i njegov
odnos s pacijentom 1 organizacijskim ishodima. Koriste¢i viSestupanjsko uzorkovanje, sudjelovale
su 1524 registrirane medicinske sestre/tehnicari koje rade u 90 bolnica diljem Tajlanda. Prosje¢no
produZeno radno vrijeme ispitanika je 18,82 h tjedno. Oko 80% radilo je u dvije uzastopne
smjene. Produljeno radno vrijeme imalo je vidljive pogreske u ishodima pacijenata, kao Sto su
pogreske u identifikaciji pacijenata, pojava dekubitusa, komunikacijske pogreske i prituzbe
pacijenata te su od strane medicinske sestre/tehniCari bile prisutne emocionalna iscrpljenost i
depersonalizacija. [26] Rad u smjenama i dugo radno vrijeme povecavaju rizik od smanjenog
ucinka na poslu, pretilosti, ozljeda i Sirokog spektra kroni¢nih bolesti. Osim toga, pogreske
povezane s umorom mogle bi naSkoditi pacijentima. Umorne medicinske sestre/tehnicari takoder

ugrozavaju druge tijekom putovanja na posao i s posla. [27]
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Na pitanje vezano za iskazivanje svojeg slaganja, odnosno ne slaganja s navedenim tvrdnjama na
radnom mjestu bilo je puno zabrinjavaju¢ih odgovora koje ovise o sigurnosti pacijenata. Prva
ponudena tvrdnja bilo je postuju li se i podupiru kolege medusobno na odjelu. Prema rezultatima
veci dio sudionika se slaze da se podupiru i postuju, no isto tako 55 sudionika niti se slaze niti se
ne slaze sa tom tvrdnjom, $to bi moglo ukazivati da medusobni odnosi na odjelu nisu kakvi bi
zapravo trebali biti. Ta tvrdnja se moZze usporediti s istrazivanjem provedenim u SAD-u u razdoblju
od rujna do listopada 2010. godine. Tim istrazivanjem zeljelo se utvrditi utjece li razina sestrinskog
timskog rada na opseg 1 prirodu propustene sestrinske skrbi. Uzorak od 2 216 ¢lanova medicinskog
osoblja na 50 odjela za njegu bolesnika u akutnoj skrbi u 4 bolnice ispunio je Anketu o timskom
radu medicinskih sestara i Anketu MISSCARE. Rezultati su pokazali da razina sestrinskog
timskog rada utjece na prirodu i opseg propustene sestrinske skrbi, odnosno kad je timski rad bio

jaci, prijavljeno je manje propustene zdravstvene njege. [28]

Na tvrdnju da nikada sudionik ne Zrtvuje sigurnost pacijenata da bi napravio vise posla, bilo je
viSe od polovice pozitivnih odgovora, Sto je dobar pokazatelj sigurne zdravstvene skrbi. Sljedeca
tvrdnja bila je vezana za postupke koji preveniraju pogreske, 82 (57,4%) sudionika se slaze, a 27
(18,9%) sudionika se izriCito slaze s tom tvrdnjom, no ipak je zabrinjavaju¢i podatak da su 2
(1,4%) sudionika navela da se izri¢ito ne slazu s tvrdnjom, 9 (6,3%) sudionika da se ne slaze, te

28 (19,6%) sudionika niti se slaze niti se ne slaze.

Vise od 100 sudionika navelo je da dobiva informacije o pogreSkama koje se dogode na odjelu, no
ipak, 17 (11,9%) sudionika su navela da se izri¢ito ne slazu ili se ne slazu s tom tvrdnjom. Tvrdnja
vezana uz razgovor o prevenciji ponavljanja pogreSaka imala je raznolike odgovore, no vecina
sudionika navela je da razgovaraju, no 5 (3,5%) sudionika su navela da se izri¢ito ne slazu s
tvrdnjom, 13 (9,1%) sudionika se ne slaze, 31 (21,7%) sudionika niti se slaze niti se ne slaze. Taj
podatak se moze usporediti s istrazivanjem, odnosno sustavnim pregledom literature od 2017. do
2022. godine. Jedno od sli¢nih istraZivanja je presjecna studija u kojoj su sudjelovale 1353
medicinske sestre/tehni¢ara iz 4 europske zemlje — Hrvatska, Ceska, Poljska i Slovacka. Povratne
informacije o greSkama te komunikacija i kontinuirano poboljSanje, bili su glavni faktori ukupne
percepcije sigurnosti pacijenata 1 izvjeS¢ivanja o incidentima. S obzirom na to, voditelji
medicinskih sestara/tehnicara trebali bi se usredotociti na osnazivanje medicinske sestre/tehnicara
u tim podruc¢jima kako bi potaknuli kulturu sigurnosti bez krivnje i ucinkovito izvjeStavanje o

nezeljenim dogadajima. [29]

Komunikacija je jedan od najvaznijih alata u sestrinstvu. Vise od 80% sudionika se slaze s
tvrdnjom da problemi u komunikaciji mogu dovesti do pogreSke pri razmjeni informacija o

bolesniku. U sestrinskoj praksi komunikacija je od velikog znacaja te se komunikacijom, odnosno
30



razmjenom informacija koristi svaki dan. Ukoliko dode do problema, odnosno pogreske u
komunikaciji, moze do¢i do ugrozenosti sigurnosti bolesnika. Jedan od najboljih nacina za
postizanje zadovoljstva pacijenata, kao sredista zdravstvenog sustava, je uspostavljanje u¢inkovite

1 primjerene komunikacije. [33]

Sljedeca tvrdnja bila je vezana za bolnicki menadzment, brine li on o sigurnosti pacijenta samo
nakon §to se dogodi nezeljeni dogadaj. Zabrinjavajuci podatak je da se vise od polovice sudionika
slaze ili izri¢ito slaze s tom tvrdnjom. Bolnicki menadzment trebao bi brinuti o sigurnosti
pacijenata, ne samo kad se dogodi nezeljeni dogadaj, nego treba raditi i na sustavnoj prevenciji
ponavljana pogresaka cijelo vrijeme. ,,U presjecnoj studiji u bolnicama u Pojasu Gaze, sudjelovale
su 424 medicinske sestre/tehnicara. Cilj istraZivanja bio je ispitati stavove medicinskih sestara koje
rade u vladinim bolnicama u Pojasu Gaze prema sigurnosti pacijenata i ispitati ¢cimbenike koji
utjeCu na njihove stavove. Rezultati su pokazali da uprava bolnica mora razviti sustave
izvjes¢ivanja o nezeljenim dogadajima i koristiti ih kao priliku za ucenje iz njih. Takoder potrebno

je uvesti sigurnost pacijenata u kurikulum kako bi bio povezan s klinickom praksom.* [29]

Sljedeca tvrdnja bila je vezana ako je sudionik imao dovoljno vremena za sigurno provodenje skrbi
bolesnika. Vise od polovice sudionika odgovorilo je da se izri¢ito ne slazu ili ne slazu s tom
tvrdnjom, dok je mali broj sudionika odgovorio da je imao dovoljno vremena. Medicinska
sestra/tehnicar zbog nedostatka osoblja, ¢esto je u situaciji da nema dovoljno vremena za sigurno
provodenje sestrinske skrbi, odnosno Zeli se napraviti viSe posla u manje vremena. Samim time
povecava se mogucnost za pogreSku te se smanjuje sigurnost pacijenta na bolnickom odjelu.
Tvrdnja se moZe usporediti s istraZivanjem provedenim u 42 Nacionalne zdravstvene sluzbe opce
akutne medicine u Engleskoj. Prikupljanje podataka trajalo je od sijecnja 2010. do rujna 2010.
Rezultati su pokazali da je ve¢ina medicinskih sestara u zadnjoj smjeni njih 86% jednu ili vise
aktivnosti skrbi izostavila zbog nedostatka vremena. NajCeS¢e su ostali neizvrSeni: tjeSenje ili
razgovor s pacijentima (66%), educiranje pacijenata (52%) 1 razvoj/azuriranje planova za njegu
(47%). Broj pacijenata po registriranoj medicinskoj sestri bio je zna¢ajno povezan s incidencijom

propustene skrbi. [30]

Kod tvrdnje kad sam pogrijesio bio sam javno prozvan bilo je podjednakih odgovora no najveci
broj sudionika niti se slaze niti se ne slaze s tom tvrdnjom, njih 44 (30,8%). Kad medicinska sestra,
odnosno tehnicar pogrijesi u svom radu, kolega/ica ili glavna sestra/tehnicar bi trebao upozoriti
osobu na samo, a ne javno pred drugim kolegama, te ga educirati odnosno pokazati mu ispravan

nacin kako se ta pogreska ne bi opet ponovila.

31



Sljedeca tvrdnja bila je vezana je li namjerno krSenje standardnih operativnih procedura ¢esta na
odjelu na kojem sudionik radi. Vise od 60% sudionika odgovorilo je da se izri¢ito ne slazu ili ne
slazu s tom tvrdnjom. Zabrinjavajuci je podatak da se 40 (28%) sudionika niti se slaZe niti se ne
slaze, 7 (4,9%) sudionika se slaze a 5 (3,5%) sudionika se izri¢ito slaze s tom tvrdnjom. Namjerno
krSenja standardnih operativnih procedura, ugrozavanje asepse i antisepse, moze dovesti do
brojnih pogresaka, povecanje rizika za infekcijom, brojnih poslijeoperacijskih komplikacija i

poteskoca, te samim time duzom hospitalizacijom i oporavkom pacijenta.

Cetrnaesto pitanje odnosilo se na oznalavanje odgovarajuéeg polja vezano za sestrinske
aktivnosti, koje su sudionici uocili na svom odjelu u posljednjih 6 mjeseci na svom odjelu.
Ponudeni odgovori bili su nikad, do 10 puta, viSe od 10 puta. Prva tvrdnja bila je vezana na
higijenu pacijenta bez postivanja redoslijeda pranja i koriStenja paravana. Sezdeset (42%)
sudionika odgovorilo je nikad, 55 (38,5%) je odgovorilo do 10 puta i 33 (23,1%) sudionika je
odgovorilo vise od 10 puta. Paravan se uvijek treba koristiti, kako bi se osigurala privatnost

pacijenta.

Ostavljanje pacijenta u istom polozaju dulje od 3 sata bila je sljede¢a tvrdnja. Odgovori su bili
podjednako podijeljeni, no zabrinjavajuée je da je 31 (21,7%) sudionik odgovorio vise od 10 puta.
Kontinuiranim okretanjem pacijenta smanjuju se komplikacije dugotrajnog mirovanja, te se samim
time smanjuje sestrinska pogreska te dodatni troskovi. Podatak se moZze usporediti s istrazivanjem
provedenim u Idahu €iji se uzorak sastojao od 101 registrirane medicinske sestre/tehnicara iz 8
jedinica za akutnu skrb u okruznoj bolnici s 246 kreveta. Vec¢ina medicinskih sestara (73%) izjavila
je da ne zna za rezultate Norton skale svojih pacijenata. Oko 60% medicinskih sestara izjavilo je
da okrecu svoje visokorizi¢ne pacijente svaka 2 do 4 sata. Razlozi za nerepozicioniranje pacijenata
ukljucivali su sljedee: nedovoljno vremena, nedovoljno pomo¢i i pacijent s potrebom za
palijativnom skrbi. Procjena rizi¢nog statusa pacijentove koze bila je to€na u 232 od 348 pacijenata

(66%). [31]

Tvrdnja vezana za primjenu lijeka bez poStivanja pravila 5P ima puno pozitivnih odgovora, no
ipak, podatak koji brine je da je 20 sudionika odgovorilo viSe da od 10 puta nije primijenilo pravilo.
Sljedeca tvrdnja bila je vezana za neredovitu higijenu ruku na koju je 50% sudionika odgovorilo
do 10 puta ili viSe od 50 puta ne primjenjuje redovitu higijenu ruku. Savjesna medicinska sestra
trebala bi se pridrzavati 5 trenutaka za higijenu ruku, jer pravilnom i ¢estom higijenom ruku
smanjuje se broj komplikacija 1 infekcija. U prvom redu, najvaznija je zastiti sebe a zatim 1 samog
pacijenta. Sljedeca tvrdnja bila je nepostivanja sepse prilikom vadenja krvi i primjene i.v. terapije.
87 (60,9%) sudionika odgovorilo je nikad, 48 (33,6%) je odgovorilo do 10 puta i 13 (9,1%)

sudionika je odgovorilo viSe od 10 puta. Primjenom asepse i antisepse smanjuje se mogucnost
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nastanka pogreSke. Ne provodenje previjanja rane na aseptiCan nacin 97 (67,9%) sudionika
odgovorilo je nikad, 41 (28,7%) je odgovorilo do 10 puta i 10 (7%) sudionika je odgovorilo vise
od 10 puta. Svaka rana treba biti previjena na aseptican nacin, kako bi se smanjile komplikacije 1

povecala sigurnost pacijenta.

Hranjenje pacijenta takoder je jedan od standardnih sestrinskih postupaka. Hranjenje na silu
(Zlicom, putem sonde ili PEG-a) nije rijetka pojava, zbog nedostatka vremena i osoblja, ali 96
(67,2%) sudionika odgovorilo je da nikad nije hranilo pacijenta na silu, 30 (21%) je odgovorilo do
10 puta i 22 (15,4%) sudionika je odgovorilo vise od 10 puta.

Predzadnje pitanje bilo je vezano za broj prijavljenih nezeljenih dogadaja u zadnjih godinu dana.
61 (41,2%) sudionik odgovorio je ni jedan, 71 (48%) sudionik odgovorio je 1 do 3 prijavljena
nezeljena dogadaja i 16 (10,8%) sudionika odgovorilo je 4 1 viSe prijavljena nezeljena dogadaja.
Vise od 40% sudionika odgovorilo je da nije prijavljen ni jedan nezeljen dogadaj, no zapravo,
pravo pitanje je, je li doSlo do neZeljenog dogadaja pa dogadaj nije prijavljen ili zaista nije bilo ni
jednog nezeljenog dogadaja koji bi ugrozio pacijenta i osobu koja je to pocinila. Ukoliko se dogodi

pogreska, ona treba biti prijavljena i sustavno treba reagirati na istu kako se ona ne bi ponovila.

U zadnjem pitanju anketnog upitnika, sudionici su trebali ocijeniti sigurnost na svom odjelu s:
nikakva, loSa, prihvatljiva, vrlo dobra 1 odlicna. Devet sudionika (6,1%) ocijenio je sigurnost s
nikakva, 27 (18,2%) ocijenio je s loSa, 65 (43,9%) s prihvatljiva, 40 (27%) sudionika je
odgovorilo da je sigurnost vrlo dobra i samo 7 (4,7%) sudionika je ocijenilo s odlicna. S
obzirom na odgovore, viSe je bilo loSih nego dobrih ocjena. Treba se zapitati §to se moze uciniti

po tom pitanju kako bi medicinsko osoblje, ali i sami pacijenti bili sigurniji i zadovoljniji.
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7. Zakljucak

Veéa emocionalna iscrpljenost i vece nezadovoljstvo poslom kod medicinskih
sestara/tehniCara, snazno su i znacajno povezani s omjerima pacijenata i osoblja. [z dana u dan ima
sve manje medicinskih sestara/tehniCara, te je sve veca opterecenost poslom. Sav teret pada na
leda preostalom osoblju, koje zbog iscrpljenosti, poveéanog obujma posla te manjkom vremena
pokusava napraviti §to je viSe moguce u §to kra¢em vremenu. Upravo je to problem kod pruzanja
sigurnosti pacijentima u bolnici. Sigurnost pacijenata u zdravstvenim ustanovama vrlo je vazan
segment koji se definira kao prevencija Stetnog utjecaja na pacijenta od strane zdravstvenih
djelatnika. Medicinske sestre i tehniCari najviSe vremena provode uz pacijenta provodeci
zdravstvenu njegu bolesnika. Clanovi su multidiscipliniranog tima te svojim postupcima doprinose
poboljSanju kvalitete Zivota pacijenta. Pacijent je srediSte zbivanja, svaka pogreska medicinskog
osoblja moze ostaviti Stetne posljedice kako po tjelesno tako i po psihi¢ko zdravlje. Pacijenta treba
gledati holisticki, na svim segmentima (tjelesno, psihic¢ki, duhovno, socijalno) te mu pomo¢i i
njegovati ga na svim razinama podjednako. Medicinske, odnosno sestrinske pogreske nisu rijetka
pojava te treba sustavno reagirati na iste. Ukoliko se pogreska dogodi odnosno neZeljeni dogadaj,
treba ga prijaviti i raditi na tome da se to ne ponovi. Biti medicinska sestra/tehnicar nije zanimanje
za svakog, to je poziv, herojstvo je spasiti zivot drugom ¢ovjeku. Tko radi, taj i grijesi, ali samo
savjesna, odgovorna, educirana i empati¢na medicinska sestra/tehni¢ar moze uciti iz vlastitih,
odnosno tudih pogreSaka i raditi na prevenciji istih kako bi se povecala sigurnost pacijenata, a

samim time 1 osoblja u zdravstvenoj ustanovi.

U Varazdinu, rujan 2023. Nina MatijaSec
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9. Prilozi

9.1. Anketni upitnik — Zdravstvena skrb i kultura sigurnosti pacijenata iz perspektive

medicinskih sestara i tehnicara

Link na anketni upitnik -

https://docs.google.com/forms/d/1L4xcPwFVJSyvirVIORxJz3i2eqq3gpA CpRFpm4IAWg/edit

Postovani,

Ljubazno Vas molim za sudjelovanje u istrazivanju na koji nacin postupci u zdravstvenoj njezi
utjecu na sigurnost pacijenata.

Istrazivanje se provodi u svrhu prikupljanja podataka za izradu zavr$nog rada na preddiplomskom
struénom studiju sestrinstva na Sveucilistu Sjever pod mentorstvom Ivane Herak mag.med.techn.
Upitnik je u potpunosti anoniman i dobrovoljan, a ispunjavanjem istog smatra se da ste dali
informirani pristanak za sudjelovanje u ovom istrazivanju.

Za ispunjavanje ankete potrebno je odvojiti 3 minute.

Hvala Vam na izdvojenom vremenu!

Za dodatne informacije stojim na raspolaganju: nimatijasec@unin.hr

Nina MatijaSec
studentica 3. godine preddiplomskog studija sestrinstva,

Sveuciliste Sjever, Varazdin

1. Spol:*

o Musko
o Zensko

o Ne Zelim se izjasniti

2. Koliko imate godina?*

o do 30 godina
o 31do 40 godina
o 41 do 50 godina

o 51 do 60 godina
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o vise od 60 godina
3. Koji je Vas zavr$eni stupanj obrazovanja?*

o medicinska sestra/tehnicar opée njege
o preddiplomski stru¢ni/sveucilisni studij sestrinstva
o diplomski struc¢ni/sveucilisni studij sestrinstva

o doktorski studij
4. Koliko imate godina radnog iskustva u zdravstvenom sustavu?*

o do 10 godina
o 11do 20 godina
o 21do 30 godina

o 311viSe godina
5. U kojoj vrsti zdravstvene ustanove radite?*

o Opca bolnica

o Zupanijska bolnica

o Specijalna bolnica

o KBC - Klini¢ki bolnic¢ki centar
o KB - Klini¢ka bolnica

o Klinika

o Ostalo:

o
6. Odjel na kojem radite pripada u sluzbu:*

o Sluzba za kirurSke djelatnosti

o Sluzba za internisticke djelatnosti

o Sluzba za ginekologiju i porodni$tvo
o Sluzba za neurologiju

o Pedijatrija

o Jedinica intenzivnog lije¢enja

o Anesteziologija, operacijska sala

o Psihijatrija

o OHBP

o Ostalo:



¢
7. U kojim smjenama preteZno radite?*

o U jutarnjim smjenama
o U jutarnjim i popodnevnim smjenama
o smjenski rad s noénom smjenom

o rad u turnusu (12h dnevna smjena, 12h no¢na smjena, 48h slobodno)
8. Koje je Vase radno mjesto u sluzbi u kojoj trenutno radite?*

o rad na odjelu uz krevet pacijenta
o voda tima

o glavna sestra/tehnicar odjela/odsjeka
9. Koliko u prosjeku tjedno radite u posljednjih 6 mjeseci?*

o manje od 20 sati
o 20 do 39 sati
o 40 do 59 sati
o 60 do 79 sati

o vise od 80 sati
10. Jeste li ¢uli za pojam kulture sigurnosti?*

o Da
o Ne

o Nisam siguran/sigurna

11. Kultura sigurnosti je okruZenje koje je definirano stavovima, kompetencijama i

ponasanjem pojedinaca unutar ustanove.*

o Slazem se

o Ne slazem se

Kultura sigurnosti je okruzenje koje nastaje kao proizvod individualnih i grupnih vrijednosti,
stavova, percepcija, kompetencija i obrazaca ponasanja koji stvaraju predanost te stil i ustrojstvo

zdravstvenog i sigurnosnog vodstva odredene zdravstvene ustanove.
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12. Molim Vas da iskaZete svoje slaganje ili ne slaganje sa sljede¢im tvrdnjama na vaSem

radnom mjestu.

*

o Niti se slaZzem -
Tzniéto se ne . . . Izriéito se
5 NeslaZem se  niti se ne Slazem ze )
slafem . slaZem
slazem

Na odjelu

podupiremo 1 O O O O O

podtujemo jedn
druge.

Nikada ne

#Irtvujemo

sigurnost

pactjenata da bi O O O O O
napravili vige

posla.

Naéi postupet
dobro
preveniraju O O O O O

pogregke.

Dobivamo
informacije o
pogredikama koje O O O O O

se dogode na
odjelu.

Na odjelu

raZgovaramo o

prevenciji O O O O O
ponavljanja

pogreaka,

Bolnifki odjeli

dobro O O O O O

medusobno

suraduju.



Problemi u
komunikacip
mogu dovesti do
pogreike pr1
razmjent
mformacya o

bolesniku.

Bolméki
menagement
brine o
s1gurnosti
pacijenata samo
nakon Eto se
dogodi neFeljent
dogaday.

Imao/la sam
dovolino
Vremena za
s1gurno
provodenje skrbi
bolesnika.

Kad sam
pogryjeio/la
bio/1a sam javno

prozvan.
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Namjerno

krienje

standardnth

operativnih O O O O O
procedura éesta

s na ovom

odjelu.

Kada kod

prijave

nezeljenog

dogadaja ne b

bilo obvezno

navesti svoje O O O O O
osobne podatke

feice bn

pryavio/la

nezeljem

dogaday.

13. Koliko ¢esto prijavite pogresku ako ona bude uocena i ispravljena prije nego $to

nastane Steta za pacijenta?*

o Nikad

o Rijetko
o Ponekad
o Uvijek

14. Molim Vas da oznacite odgovarajuce polje koje ste uocili na svom odjelu u posljednjih

6 mjeseci.*
Nikad do 10 puta vife od 10 puta

Higijena bolesnika bez

poétivanja redoslijeda O O O

pramja 1 koridtenja

paravara.

Ostavljame pacijenta u

1stom polozaju duze od O O O

3 sata
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Primjena lijeka bez

postivama pravila 5P.

Neredovita lugijena

ruku.

Ne poétivanje asepse
prilikom vadenja krvi 1
primjene 1.v. terapije.

Ne provodenje
previjanja rane na
aseptifan nacin.

Prekomyerna primjena

lijekova za sedaciju.

Humana fiksacya
pacijenta na
neprikladan naéin.

Ne provodenje
identifikacije pacijenta
prije sestrinskih
postupaka.

Hranjenje na silu
(Zlicom, putem sonde
i1 PEG-a).

Ne davanje govornih
uputa il opisa o
intervencijama koje se
provode kod
pacijenata.

15. Koliko ste neZeljenih dogadaja prijavili u posljednjih godinu dana?*

o Niti jedan
o 1do3
o 4ivise
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16. Ocijenite sigurnost u svojoj radnoj okolini.*

o Nikakva

o Losa

o Prihvatljiva
o Vrlo dobra

o Odli¢na
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