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Sazetak

Sigurnost pacijenata je termin koji se odnedavno poceo upotrebljavati iz razloga Sto se pojavljuje
sve viSe nezeljenih dogadaja , a razina upozorenja i znanja o spre¢avanju incidenata je niska. Rad
na siguran nacin kljucan je za provodenje kvalitetne zdravstvene skrbi stoga bi sigurnost pacijenta
trebala biti srediSnja komponenta sestrinskog obrazovanja na svim razinama. Vrijednost toga kako
procesi djeluju u organizaciji odredena je kao kultura sigurnosti. DanaSnja ocekivanja o
zdravstvenoj skrbi na visokoj su razini. Medicina napreduje u tehnoloSkom i znanstvenom smislu,
medutim Cinjenica je da u radu s pacijentima svakodnevno dolazi do medicinskih pogresaka i

nezeljenih dogadaja.

Cilj ovog rada je istraziti kako novozaposlene medicinske sestre/tehniari procjenjuju vlastita
znanja o sigurnosti pacijenata. Istrazivanju je pristupilo 109 ispitanika. Koristen je validirani
upitnik H-PEPSS koji je preveden s engleskog jezika i prilagoden. Sastoji se od 28 pitanja.
Prikupljeni su sociodemografski podaci, te je zatim upitnik podijeljen na 6 domena kompetencija
unutar kojih se nalaze pitanja vezana za pojedino podrucje. Rezultati su obradeni pomocu

deskriptivne i inferencijalne statistike uz koristenje SPSS programa - Statistics for Windows.

Prema rezultatima vidi se razlika u nacinu kako ispitanici percipiraju sigurnost bolesnika s
obzirom na spol. Sudionici su pokazali da nema znacajne razlike u znanju o sigurnosti pacijenata
obzirom na dob ispitanika. Vec¢a dob nije utjecala na razinu vlastitog znanja o sigurnosti bolesnika.
Razina obrazovanja prema ispitanicima nije utjecala na razinu znanja o sigurnosti bolesnika.
Obzirom na mjesto zaposlenja (bolnice, domovi zdravlja itd.) rezultati istrazivanja pokazuju da
postoji znacajna razlika u vlastitom znanju o sigurnosti. Razina znanja o sigurnosti pacijenata
prema ispitanicima ne ovisi o duljini radnog staza. Obzirom na podjednaka znanja o sigurnosti
pacijenata kod svih ispitanika koja su na prosje¢noj razini istice se potreba za uklju¢ivanje teme

sigurnosti pacijenta u obrazovanje na konkretniji nacin.

Kljuéne rije€i: sigurnost, pacijent, znanje, samoprocjena



Summary

Patient safety is a term that has recently started to be used for the reason that more and more
unwanted events are appearing, and the level of warning and knowledge about preventing
incidents is low. Working in a safe manner is crucial to deliver quality health care, therefore patient
safety should be a part of nursing education at all levels. The value of how the processes work in
the organization is defined as the safety culture. Today's expectations for health care are at a high
level. Medicine is advancing technologically and scientifically, but the fact is that medical errors

and unwanted events occur every day when working with patients.

The main goal of this work is to investigate how newly employed nurses/technicians evaluate their
own knowledge about patient safety. 109 respondents took part in this research. The validated H-
PEPSS questionnaire was used, which was translated from English and adapted. It consists of 28
questions. Socio-demographic data were collected, and then the questionnaire was divided into 6
domains of competence, within which there are questions related to a particular area. The results
were processed using descriptive and inferential statistics using the SPSS program - Statistics for

Windows.

The outcome showed that there is a difference in the perception of knowledge about patient safety
considering the gender of the respondents. The participants showed that difference in the
knowledge about patient safety considering the age of the respondents is not significant. Older age
the level of education did not affect the level of knowledge about patient safety. Considering the
place of employment (hospitals, health centers, etc.), the research results show that in one's own
knowledge about safety is not so significant. The level of knowledge about patient safety
according to respondents does not depend on the length of work experience. Considering the equal
knowledge of patient safety among all respondents, which is at an average level, the need to

include the subject of patient safety in education in a more concrete way is highlighted.

Key words: safety, patient, knowledge, self-assessment



Popis korisStenih kratica
AHQR  Agency for Healthcare research and Quality
H-PEPSS Health Professional Education in Patient Safety Survey

Obrazovanje zdravstvenih radnika u istrazivanju o sigurnosti pacijenata

SP Sigurnost pacijenta

SSS Medicinska sestra/tehnicar opée njege

SZ0O Svjetska zdravstvena organizacija

VSS Visoka stru¢na sprema (magistar/magistra sestrinstva)
VSS Visa skolska sprema (prvostupnik/ca sestrinstva)

WHO World Health Organization
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1. Uvod

Sigurnost pacijenata (eng. patient safety), SP, prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji tumaci se
kao sprecavanje, eliminiranje i poboljSanje zastite od neZeljenih dogadaja prilikom izvodenja
zdravstvene njege. Zivimo u vremenu kada se sve dogada ubrzano i vjerojatnost da ¢e se dogoditi
medicinska pogreska ili nezeljeni dogadaj postaje sve veca. Sigurnost pacijenta nije iskljucivo u
rukama lije¢nika nego svakog ¢lana zdravstvenog tima koji sudjeluje u postupanju s pacijentom.
Svi sudionici pruzanja zdravstvene skrbi trebaju teziti tome da kvaliteta pruzanja usluge bude $to
adekvatnija i zadovoljavajuca. Nezeljene dogadaje i pogreske pozeljno je svesti na najmanju
mogucu mjeru. Proces zdravstvene skrbi zahtijeva multidisciplinaran pristup i timski rad izmedu
zdravstvenih djelatnika a isto tako i izmedu djelatnika i pacijenta. Sigurnost bolesnika je vazan

element kvalitetnog i djelotvornog zdravstvenog sustava.

Bolesnikova sigurnost je polje koje se razvija u viSe dimenzija, te ga treba razumjeti, pratiti i
razvijati. Pokazatelj stupnja sigurnosti pacijenta je ucestalost nenamjerne Stete ili neZeljenog
dogadaja. Sigurnost pacijenta (SP) je podrucje posebnog interesa u zdravstvenoj skrbi. Prema
Americkoj agenciji za istraZivanje i kvalitetu u zdravstvu, AHQR (Agency for Healthcare research
and Quality) indikatori kvalitete za SP podijeljeni su u dvije kategorije: 1. pruzanje bolnicke
zdravstvene skrbi i 2. kada osoba koristi zdravstvenu zastitu izvan bolnice [1]. Sigurnosni incidenti
vezani za pacijenta ostavljaju duboki utjecaj na njihove zivote. Nezeljeni dogadaji isto tako
ostavljaju posljedice i na zdravstvene radnike koji su sudjelovali u incidentu. Jedan od vodecih
uzroka smrti u medicini su medicinske pogreske. Losa komunikacija zajedno sa losim vodenjem
tima, manjak sustava izvjes¢ivanja, nedovoljna analiza Stetnih dogadaja i1 slaba pripremljenost
osoblja odrazavaju se na sigurnost pacijenata. Zdravstveno osoblje u velikom broju tijekom radnog
vijeka bude uklju¢eno u nezeljeni dogadaj na izravan ili neizravan nacin [2]. Nezeljeni dogadaj je
zapravo posljedica niza faktora koji su prethodili istom. Pronalazak tih faktora rasvijetlit ¢e
funkcioniranje sustava i trebao bi potaknuti smislene promjene. Pogreske se ne mogu svesti samo
na jedan uzrok, ve¢ su posljedica niza ¢imbenika. O neZeljenim dogadajima i medicinskim
pogreskama pocelo se na ozbiljniji nacin razmisljati 1990. godine nakon §to je veci dio zemalja
poceo iznositi podatke o porastu komplikacija nakon lijecenja te porastu smrtnih ishoda koje je
izazvalo pogresno lijecenje [3]. Otprilike svaki ¢e deseti pacijent u Europi dozivjeti neku Stetu ili
nezeljeni dogadaj koji je u direktnoj vezi sa provodenjem lijecenja i srbi u bolnici. Prema Kohn L,
et al., 1999., tre¢ina dogadaja zavrsila je smrtnim ishodom [4]. Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) je prepoznala potrebu da se SP primjenjuje na svim razinama zdravstva jednako, te je
temeljni pristup u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti. Zahvaca sve djelatnike

koji rade s pacijentima bilo u prevenciji, rehabilitaciji, dijagnostici, promociji zdravlja i sl.
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Istrazivanja pokazuju da je bitno i da sam korisnik zdravstvene skrbi sudjeluje? u procesu lijecenja
jer njegova suradljivost povecava sigurnost [5].

U svrhu ovog rada provedeno je istrazivanje kojem je ciljana skupina bila medicinski
tehnicar/sestra uz uvjet da su novozaposleni ili imaju maksimalno 5 godina radnog staza.
Istrazivanjem se htjelo provjeriti kako djelatnici koji su nedavno izasli iz obrazovanja u radno
okruzenje procjenjuju znanja koja su stekli o SP tijekom Skolovanja. Za istrazivanje je koriSten
validirani upitnik H-PEPSS te je anketa bila anonimna. Sudjelovalo je 109 ispitanika. Rezultati
ovog instrumenta mogu nam pruziti uvid u percipiranu sigurnost pacijenata tijekom cijelog
kurikuluma 1 korisni su kao alat za procjenu i poboljSanje edukacije o sigurnosti pacijenata.
Kompetencije za upravljanje rizicnim situacijama i vodenju racuna o sigurnosti pacijenta i radu na
siguran nacin, koje ispitanici sami procjenjuju vjerojatno ¢e se povecati kada znanje o sigurnosti
pacijenata, vjestine, i stavovi budu dosljedno integrirani u sve postavke ucenja i postupno se
razvijaju kroz cijeli kurikulum [6].

Mjerenje percepcije o sigurnosti pacijenata samo je prvi korak. Krajnji cilj istrazivanja pomoc¢u H-
PEPSS alata je izvrsiti dubok i relevantan utjecaj na sigurnost pacijenata u klinickoj praksi. U radu
¢e naglasak biti na sigurnosti pacijenata, kulturi sigurnosti, nezeljenim dogadajima te edukaciji
medicinskih sestara i tehniCara diljem svijeta i u Republici Hrvatskoj. SrediS$nji dio rada je
statistiCka obrada provedenog istrazivanja te rezultati i zakljuCci dobiveni temeljem analize
rezultata odgovora anketnog upitnika. U raspravi je osvrt na sve ¢injenice koje se vezu na znanja
novozaposlenih ispitanika te trenutno stanje u obrazovanju kako u Republici Hrvatskoj, tako i u

svijetu.



1.1. NezZeljeni dogadaj

Zdravstvena skrb se organizira na nacin da bolesnikova sigurnost i sam bolesnik predstavljaju
podrucje prioriteta s medicinskog, ali i socioekonomskog stajaliSta. Sigurnost bolesnika
predstavlja viSedimenzionalno mjerilo kada je rije¢ o kvaliteti zdravstvene zastite. U

bolni¢koj ili izvanbolnic¢koj zdravstvenoj zastiti, uz nezeljeni dogadaj dolazi pravovremeno
informiranje svih sudionika, te opsezna analiza uzroka i posljedica, kao i korektivno preventivne
radnje nastale analizom. Niska razina upozorenja i razumijevanja ucestalosti 1 vaznosti
sprjecavanja nezeljenih dogadaja izazvala su zabrinutost kod pojedinih zemalja u svijetu. Prvi
ozbiljniji pristup ovom problemu zapoceo je 1990. godine stoga je sigurnost pacijenata termin
novijeg datuma. Pojedine zemlje pocele su biljeziti alarmantan porast komplikacija i smrtne ishode
koji su se povezivali s pogreskama u lije¢enju. Od tada, sigurnost ima mnogo definicija u kojima
velik dio naglasava izvje$¢ivanje, analiziranje i sprjecavanje medicinskih pogreSaka i nuspojava u
koje spadaju i oni zamalo izbjegnuti ishodi (eng. near — miss), te ishode administrativne i
nemedicinske prirode [7]. Sve situacije koje izazivaju prijetnju ili mogu izazvati lose posljedice za
pacijenta, njegovu obitelj ili zaposlenike je nezeljeni ili Stetni dogadayj.

Nezeljeni dogadaj je Steta nanesena terapijom lijekovima ili primjenom nekog drugog postupka, a
neki takvi dogadaji (pokazatelja sigurnosti bolesnika) su stopa standardizirane bolni¢ke smrtnosti,
rana koja se inficirala postoperativno, neadekvatna higijena ruku, poslije operacijske komplikacije
poput pluéne embolije ili duboke venske tromboze, krvarenje ili hematom nakon operacije,
nuspojave lijekova, poslije operacijska fraktura kuka, pad bolesnika u ustanovi i slicno. Najces¢i
nezeljeni dogadaji u klinicko bolni¢kim institucijama su padovi bolesnika i upravo oni ¢ine najveci
broj nezeljenih bolni¢kih dogadaja i financijski opterecuju ustanovu te mogu dovesti do pravnih
komplikacija. Prevencija padova je vrlo vazna u standardu sigurnosti pacijenta [8].

Zdravstveni djelatnici imaju prema pacijentu i ustanovi gdje su zaposleni duznost da poduzmu
maksimalni napor kada je rije¢ o sprjeavanju nezeljenih dogadaja. Pritom bi se trebali voditi
primjerima dobre prakse i odredbama u zakonu koja donose nadlezni za kontrolu kvalitete u

zdravstvu [9].



1.1.1. Priroda neZeljenih dogadaja

Kada govorimo o prirodi nezeljenih dogadaja, razlikuju se pogreske u procesu (engl. process
errors) koje su rezultat funkcioniranja zdravstvenog sustava (86,1% ) te pogreske u znanju i
vjestinama (engl. knowledge and skill errors) koje su nastale zbog neadekvatne stru¢nosti (13,9%).
U pogreske procesa ulaze administrativne pogreske (30,9%), pogreske provodenju dijagnostickih
postupaka (24,8%), problemi u provedbi lijecenja (23,0%), nesporazumi u komunikaciji (5,8%) te
pogreske procesuiranja financijskih potrazivanja (1,2%). Pogreske zbog slabog znanja i vjesStina
ostavljaju posljedice na izvrSavanje klini¢kih zadaca (5,8%), krivo postavljene dijagnoze (3,9%)
te krive odluke o terapijskom lijecenju (4,2%). Pogreske u procesu dogadaju se radi krivih odluka
ili greSaka u provodenju skrbi. Najces¢e su to pogreSke uzrokovane ljudskom nepaznjom ili

nedostatnim vjestinama ,nepostivanje pravila ili pogresno postupanje zbog nedostatka znanja [10].

1.1.2. Medicinska pogreska

Medicinska pogreska spada u jedan od naj¢es¢ih uzroka smrti u podru¢ju medicine. Procjena je da
u svijetu jedan od 300 pacijenata iskusi neku nuspojavu ili komplikaciju tijekom pruzanja
zdravstvene zastite, a kod razvijenih zemalja procjenjuje se da ¢e svaki deseti pacijent tijekom
bolnickog lijecenja biti oStecen [11]. Tesko je reci Sto je to€no pogreska zbog raznih razloga, stoga
se koriste rije¢i kao Sto su: komplikacija, nuspojava, nesre¢a, nemarnost i sl. Dostupni dokazi
sugeriraju da se 15% bolnickih troskova i aktivnosti moZze pripisati lijeCenju sigurnosnih propusta
[12].

U pokusaju da se smanje incidenti vezani za zdravstvenu skrb te nastojanje da se sprijeci Steta,
napori za poboljSanje uglavnom su usmjereni na reakcije sustava (npr. smjernice, izvjes¢a o
incidentu, obrazovanje i obuka) te strukturne promjene (npr. reorganizacija, akreditacija).
Medutim, ¢ini se da je u€inkovitost ovih strategija ogranicena, jer nema znacajnog poboljsanja te
je potreban opsezniji okvir koji ¢e obuhvatiti sigurnost pacijenta u punoj mjeri [13]. U okviru
poboljsanja sigurnosti pacijenata osim na opipljive aspekte sigurnosti bitno je skrenuti pozornost
na sociokulturalne elemente ( tj. kulturu sigurnosti, komunikaciju, funkcioniranje u timu) kao

kriti¢ne uzro¢ne ¢imbenike [14].

1.1.3. Sto kada ¢lan tima sudjeluje u neZeljenom dogadaju?

U svom profesionalnom zivotu vecina djelatnika u zdravstvu sudjelovat ¢e u nezeljenom dogadaju
izravno ili neizravno [15]. Kada ¢lan zdravstvenog tima sudjeluje u nezeljenom dogadaju moguce

je da Ce to rezultirati negativno na zdravlje osoblja. Poslovni i privatni Zivot moze se na¢i pod

4



utjecajem incidenta. Posljedice treba na vrijeme prepoznati i pruziti podrSku zdravstvenom
osoblju. Moguce je da ¢e osoba osjetiti emocionalne posljedice u vidu vala negativnih emocija.
Kolegici/kolegi potrebno je pruziti podrsku, saslusati ga, pustiti ga da otvoreno pri¢a o onome §to
se dogodilo. Svatko zasluzuje da mu se individualno pristupi. U razgovoru se ne smije umanjivati
vaznost nezeljenog dogadaja. Bitno je ne stigmatizirati kolegu i suradivati sa svim osobama u timu
da se Sto prije pronade rjeSenje. Treba spomenuti da je zdravstveno osoblje nesigurno i ¢esto ne
zna kome se obratiti za pomo¢, stoga je potrebno uputiti osobu tamo gdje ¢e dobiti pomo¢ [16].

Program za pruzanje pomoc¢i trebao bi biti sveobuhvatan i dostupan 24 sata dnevno svaki dan. U
svijetu postoje organizirani programi za podrsku a jedan od njih je Medically Induced Trauma
Support Services (MITTS) kojemu je cilj pomoc¢i zrtvi da se nosi sa novonastalom situacijom na
pozitivan nacin. Primjerice u Clevelandu postoji Klinika koja je organizirala tim koji u kratkom
roku odgovora osoblju koje ima akutnu emocionalnu reakciju poslije incidenta. Takav tim Cesto

savjetuje odlaske na masazu i kratko izbivanje s radnog mjesta [17].

1.2. Kultura sigurnosti

Kultura SP-a odredena je kao vrijednost toga kako procesi djeluju u organizaciji i suradnji unutar
radne jedinice i organizacijskih struktura te mehanizama za zajedni¢ko provodenje norma
ponasanja za promicanje sigurnosti. Izvrsnost u zdravstvu danas je veliki izazov. Svakim danom
treba napredovati u kvaliteti u zdravstvu, mjeriti i posti¢i kontinuitet u kvalitetnom i sigurnom
radu. Kod postizanja kulture sigurnosti treba razumjeti vrijednosti, miSljenja i pravila, te
razlikovati $to je relevantno za organiziranje zdravstvene njege te koji su obrasci ponaSanja i
interesi povezani sa djelovanjem na siguran nacin.

Prema nekim autorima kultura sigurnosti pacijenta je rezultat medudjelovanja stavova, vrijednosti,
sposobnosti i stajaliSta te obvezuje na upravljanje sigurnos$¢u na radnom mjestu [18]. Mozemo
govoriti o viSefaktorskom okviru osmisljenom da promice sustavni pristup prevenciji i smanjenju
Stete prema pacijentima. Kako bi se ostvarila kultura sigurnosti pacijenata potrebno je osigurati
viSe ¢imbenika ukljucujuéi ué¢inkovitu komunikaciju, tocnu statistiku, proceduralnu uskladenost ,
sigurnost okolisa, kulturu, usmjerenost u vodenju, obuku te otvorenu komunikaciju o medicinskim
pogreskama.

Postoji povezanost izmedu elemenata kulture sigurnosti i ishoda pacijenata, Sto sugerira da
visoke razine sigurnosti pacijenata mogu poboljsati ishode oporavka pacijenata i smanjiti
troSkove zdravstvene skrbi [19]. Kad je rije¢ o sigurnosti pacijenata, svaka bi drzava trebala
provoditi strategiju razvoja koja se sastoji od proaktivnih, preventivnih i sustavnih pristupa.
Kreatori politika 1 menadzeri u zdravstvu trebali bi smatrati kulturu sigurnosti pacijenata glavnim

prioritetom i raditi na stvaranju sigurnog okruzenja koje promice izvjes¢ivanje o dogadajima.



1.2.1. Unaprjedenje programa za sigurnost

2004. godine Svjetski savez za sigurnost pacijenata svratio je paznju na problem bolesnikove
sigurnosti, na pomak u stvaranju stru¢nog i znanstvenog interesa za jacanje sigurnosti pacijenta i
kvalitetnu zdravstvenu zasStitu, a to se odnosi i na primjenu terapije, medicinsku opremu te
informatic¢ku tehnologiju [20]. To su programi koji se odnose na sustavne aspekte za napredak u
sigurnosti pacijenta: programom se nastoji podi¢i svijest o posljedicama bolnickih infekcija te
njihovo suzbijanje (engl. Clean Care is Safe Care — Cista skrb je sigurna skrb), razvoj medunarodne
klasifikacije u svrhu pojasnjenja termina sigurnosti pacijenta (engl. International Classification for
Patient Safety — taksonomija za sigurnost pacijenta), poboljSanje sigurnosti kirurskih pacijenata
(engl. Safer Surgery Saves Lives — sigurnije operacije ¢uvaju zivote), poticaj da se to podrucje 1
dalje istrazuje (engl. Research to Improve Patient Safety — istrazivanje za unaprjedenje sigurnosti
pacijenata), produbljivanje znanja o vaznosti izvje$¢ivanja te o nezeljenim dogadajima (engl.
Reporting and Learning — izvjeS¢ivanje i ucenje). Programi promicu strategije koje bi se mogle
usvojiti da se zastite pacijenti kada je zdravstveni sustav i organizacija pod stresom i ne moze
pruziti standard skrbi koji bi trebalo. S obzirom da su mnoge zdravstvene organizacije u gotovo
stalnom stanju stresa zbog velikog obujma posla, nedostatka osoblja, pacijenata visoke slozenosti,
nove tehnologije i mnogih drugih problema, predlaze se prevencija nezeljenih dogadaja, rana
reakcija te razmiSljanje unaprijed.. Ovi stresori dovode voditelje timova i osoblje na prvoj liniji u

situacije kada mogu ugroziti svoje standarde 1 biti nesposobni pruziti najkvalitetniju skrb [21].

1.2.2. Procjena sigurnosti bolesnika

Kvantitativnim pristupom moze se provoditi procjena SP-a kroz pokazatelje koji se odnose na
dogadaje koji se mogu sprijeciti ili medicinske pogreske. Neki Stetni dogadaji su odmah vidljivi
ali se rjede javljaju medutim potrebno je biti na oprezu i uvijek upozoravati na takve situacije kao
npr. kirurSki zahvat izveden na pogreSnom myjestu, neadekvatna krvna grupa, samoubojstvo u
bolnici i sl. Oni imaju ogranicenu vrijednost u pra¢enju promjena radi poboljSanja, ali su se
pokazali korisnima na nacionalnoj i lokalnoj razini. Kvantitativne mjere kvalitete bolesnikove
sigurnosti ukljuuju npr. smrtnost, pojavnost nuspojava lijekova, i1 incidenciju infekcija.
Danas se kvalitativne metode temeljene na sluc¢aju sve vise koriste u procjeni sigurnosti
pacijenata. Svi nezeljeni dogadaji ne smiju se zanemariti jer mogu ukazivati na ozbiljne sustavne
greske. Kada se neZeljeni dogadaji i organizacija sigurnosti pacijenta kvalitativno analizira to
doprinosi otkrivanju uzroka ,sprecavanju i sigurnoj praksi. Podatke treba paZzljivo i1 kvalitetno

prikupiti 1 analizirati da budu valjani za upotrebu kod pojedinih rizi¢nih situacija [22].



1.3. Pacijent u srediStu zdravstvene skrbi

Medicinske sestre u najvecoj mjeri sudjeluju u pruzanju zdravstvene skrbi; od svih ostalih klinicara
najvise su u kontaktu s pacijentom opcenito te s njima provode najvise vremena. Obzirom da su
neprestano uz pacijenta te vrSe nadzor , bave se koordinacijom i pruzanjem njege, medicinske
sestre imaju znacajnu ulogu da odrze 1 poboljSaju sigurnosnu mrezu za njegu pacijenata u opasnom
bolnickom okruzenju . Model pristupa usmjerenog prema pacijentu osigurava odgovarajucu i
zeljenu medicinsku pomo¢ kada i gdje im je potrebna. Medicinska sestra ¢e promatrati osobu
ispred sebe kao cjelovito bi¢e sa svim svojim potrebama. Vazno je da u skrbi sudjeluje i sam
pacijent i da ne postane pasivan ve¢ aktivan sudionik u edukaciji i u svim postupcima koji se
primjenjuju u njegovom lijecenju i njegovanju. Kada promatra pacijenta medicinska sestra mora
u obzir uzeti i njegovu okolinu, navike, obitelj koja ga posjeuje i s kojom ¢e se susretati i
komunicirati. Potrebno je prilagoditi se pacijentu uzimajuci u obzir njegovu dob i kognitivne
sposobnosti. Neizostavni dio pruzanja zdravstvene njege je davanje obavijesti samom pacijentu ili
njegovoj obitelji o postupcima koji se oko njega provode. Kvaliteta skrbi koju pacijent dobiva
moze se provjeriti upitnicima koje moze ispuniti pacijent ili obitelj pacijenta. Rezultati takvih

upitnika mogu pridonijeti poboljSanju skrbi i sigurnosti pacijenta [23].

1.3.1. Kulturna kompetencija

Kulturna kompetencija klju¢na je za izgradnju povjerljivog partnerstva s pacijentima, stoga je
klju¢na 1 za model skrbi usmjerene na pacijenta. Kulturna kompetencija zna¢i prepoznavanje
kulturnog podrijetla i perspektiva pacijenata. To znaci uzeti u obzir tradiciju, vrijednosti, sustave
vjerovanja i socioekonomske okolnosti pacijenata, postivati ih i reagirati s osjetljivoscu.
Voditelji timova medicinskih sestara pomazu kolegama da razmisle o svim stavovima ili
stereotipima koje mozda imaju, svjesnima ili ne, i kako te perspektive mogu utjecati na njihovo
razumijevanje postupaka ili izbora pacijenata.

Voditelj takoder ukljucuje osoblje u rasprave o rasi, spolu, dobi, klasi, rodnom identitetu i tako
dalje kada se odnose na svoje pacijente. Naoruzane novom svijes¢u, medicinske sestre grade

odnose s pacijentima koji poStuju njihova uvjerenja, vrijednosti i identitet [24].

1.3.2. Pacijent na prvom mjestu

Kada su pacijenti na prvom mjestu, svi imaju koristi. Pacijenti dobivaju bolju skrb i zadovoljniji
su svojim iskustvom. Takva skrb pridonosi sigurnosti i poboljSava kvalitetu. Isto tako pruzatelji

zdravstvenih usluga zadovoljniji su u svojim ulogama 1 kvalitetnije ¢e obavljati poslove
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zdravstvene skrbi. Zdravstveni sustav u cjelini postaje ucinkovitiji i isplativiji jer je lakSe
zadovoljiti potrebe pacijenata kada se te potrebe razmatraju od pocetka planiranja lijeCenja do

otpusta i nakon toga.

1.4. Sigurnost pacijenata u sestrinstvu

Sigurnost covjeka ne moze se promatrati bez ljudskih prava. Sigurnost pacijenata spada u
holisti¢ko obrazovanje, u znanost o u€enju ljudskih prava. Prouc¢avanje ljudskih prava pridonosi
SP. Neophodno je podi¢i koli¢inu znanja zdravstvenih djelatnika raznim primjerima iz prakse koja
su tijekom vremena usvojile institucije civilnog druStva za globalni plan za unaprjedenje
obrazovanja medicinskih sestara o sigurnosti [25].

Pocetak spominjanja sigurnosti pacijenata u sestrinstvu pocela je opisivanjem zdravstvene njege u
Krimskom ratu. Za to je zasluzna Florence Nightingale (1820-1910) [26]. Njezina otkri¢a znatno
su pridonijela smanjenju smrtnosti ranjenih u ratu. Tada se pocelo s razvrstavanjem
ranjenika/bolesnika prema ozljedi ili podrijetlu bolesti $to se dovodi u vezu sa smanjenjem stope
smrtnosti. Kako navodi F. Nightingale u svojim radovima tehnika odvajanja ranjenih od bolesnika
sa infektivnom bolesti prvi put je primijenjena. Takva vrsta ,trijaze” utjecala je na sigurnost
pacijenata te su smanjene prepreke u zbrinjavanju bolesnika a to je postignuto:

1) separacijom bolesnika sa infektivnim bolestima od ranjenih;

2) metodom rada po pravilu asepse i antisepse

3) preraspodjelom manje educiranih zdravstvenih djelatnika za zbrinjavanje bolesnika sa lakSim
ozljedama.

Tijekom Krimskih ratova (listopad 1853. — veljaca 1856.) F. Nightingale je skupila podatke o
uzrocima smrtnosti kod ozlijedenih i rasporedila ih je u tri kategorije:

1) smrt uzrokovana infektivnom boles¢u koja se mogla lijeciti i/ili prevenirati

2) smrt izazvana infekcijom rana ozlijedenih;

3) smrt uzrokovana nekim drugim uzrokom

Kada je skupila sve podatke te analizirala ozljede prema vrsti i opsegu shvatila je da je vise ranjenih
umrlo zbog komplikacije ozljede ,a napose od infekcije nego ,od samog ozljedivanja [27].Time se

F.N. smatra kao osoba koja je postavila temelje za sigurnost pacijenata u znanosti sestrinstva.

1.5. Podizanje stupnja sigurnosti pacijenata
Dobivanje licence za samostalan rad podrazumijeva da zdravstveni djelatnik posjeduje mnoge
kompetencije medu kojima i one koje se odnose na SP. Djelatnik mora prije svakog dijagnostickog

ili terapijskog postupka informirati pacijenta, pratiti i dokumentirati sva dogadanja oko pacijenta



pa tako i nastalu Stetu ili neZeljeni dogadaj. Na taj nacin §titimo pacijenta, obitelj pacijenta te sve

sudionike lijecenja.

1.5.1. Informiranje pacijenata

Informirani pristanak za dijagnosticko-terapijski postupak je obavezan prije izvrSenja postupka.
Potrebno je dati bolesniku ili ¢lanovima obitelji da potpisu pristanak. To je uvrSteno u zakon koji
se primjenjuje u Republici Hrvatskoj te u akreditacije zdravstvenih ustanova i spada u prava

pacijenata koja su propisana zakonom.

1.5.2. IzvjeStavanje o pogreSkama

Dokumentiranje svih postupaka u skrbi spada u zakonsku obavezu zdravstvenog djelatnika koji se
nalazi u neposrednoj blizini pacijenta. Potrebno je svakodnevno pratiti i zabiljeziti pogreske
(nezeljene, komplikacije) da bi se sprije¢io nepovoljan ishod lije¢enja. Svrha izvjeStavanja je
smanjenje ucestalosti pogresSaka tijekom skrbi i prevencija nezeljenih dogadaja.

Sustav izvjeS¢ivanja o pogreSkama i incidentima moZze myjeriti kvalitetu obavljenog posla i
poboljsati procese. Spoznaja o uzroku dogadaja i kategorizacija , procjenjivanje rizika, odabir
dogadaja za daljnje istrazivanje i analiziranje razloga zbog kojeg se dogodio incident dio su tog
sustava. Da bi sustav bio u€inkovit, svi sudionici moraju moc¢i odmah zabiljeziti dogadaje jer se
potencijalno vazni detalji mogu brzo zaboraviti. Zapisivanje podataka na nacin koji je jedinstven
treba obuhvatiti: §to se dogodilo, u kojoj tocki procesa, gdje je otkriveno i koji su ¢lanovi osoblja
ukljuceni. Prijava mora sadrzavati sve vazne podatke i dokumente bitne za dogadaj. Za potrebnu
analizu podataka o tome zasto je doslo do pogreske bitno je skupiti dovoljno informacija. Cesto
su se ¢imbenici koji su uzrokovali pogresku ili neZeljeni dogadaj dogodili puno ranije nego sam
dogadaj. Kada se uzroci identificiraju, oni daju novo svjetlo na to kako sustav funkcionira $to
doprinosi implementaciji u¢inkovitih promjena. Rijetko se dogodi da je pogreska posljedica samo
jednog uzroka. Vazno je razumjeti procese i provjeriti sve moguce uzroke zbog ucinkovitog
rjeSavanja problema.

Da bi se postivala ova smjernica potrebna je edukacija medicinskih sestara/tehnicara [28]. Pacijent
ili njegova obitelj imaju pravo biti obavjeSteni o neZeljenom dogadaju i dobiti kratke
nedvosmislene informacije uz minimalno koriStenje stru¢nih izraza. Odgovorna osoba za

priop¢enje takvih informacija je lije¢nik.



1.5.3. Pravovremeno prepoznavanje rizicnih ¢imbenika

Rizik je funkcija vjerojatnosti da bi mogao nastupiti nezeljeni dogadaj te u koje bi sve posljedice
mogao ostaviti na zdravlje pacijenta Cija korelacija odreduje prioritete za poduzimanje mjera
(donoSenje akcijskih planova, postupke za spre¢avanje i popravljanje situacije) za smanjenje rizika
1 povecanja sigurnosti pacijenta.

Potrebno je poznavati najnovija dostignuéa i vjestine koje su vezane za tehniku detektiranja
Stetnih ¢imbenika u svrhu smanjenja ucestalosti nastanka posljedica. Medunarodno vijece
medicinskih sestara(International Council of Nurses — ICN), osnovano je 1899. godine te se od
pocetka bavi prouCavanjem teme sigurnosti pacijenata. Danas se u dokumentima vezanim za
programe ICN-a (ICN - Strategic Plan 2011-2014), razumijevanje problematike SP-a opisuje kao
temelj za ucinkovitu zdravstvenu njegu, kvalitetno obrazovanje i zadrzavanje zdravstvenih
djelatnika u zdravstvenome sustavu. Strategija ima za cilj poboljsati kvalitetu aktivnosti koje se u
radu svakodnevno primjenjuju, povecati sigurno radno okruzenje, ojacati kontrolu zaraznih
bolesti, podi¢i stupanj sigurnosti u primjeni lijekova, osigurati ispravnu upotrebu sigurnosnih
mjera, podici stupanj sigurne klini¢ke prakse, poveéati uporabu znanstveno potvrdenih faktora o
SP ,a koju podupire mreza za pronalaZenje novih elemenata. .Kada osoba upravlja rizicnom
situacijom se smije imati predrasude, oslanjati se na intuiciju i svoje stajaliSte ve¢ sagledati realne
podatke 1 analizirati ih. Svaka pogreSka zasluzuje pozornost. Pravovremeno prepoznavanje
rizicnih ¢imbenika tijekom lije¢enja bitan je ¢imbenik u sprjecavanju Stetnih posljedica. Kod
izvjeStavanja ICN podupire upotrebljavanje filozofske znanosti, nova saznanja u znanosti o
sigurnosti pacijenata i implementaciju znanja u sve dijelove zdravstvene skrbi. Pruzatelji

zdravstvene njege moraju prevladati osjecaje kao §to je krivnja, sram i strah.

1.6. Hrvatskai EU

U Republici Hrvatskoj do 2000. godine postojala je srednja i visa Skola za medicinske sestre i
tehnicare. U toku 2000. godine pokrenut je studij sestrinstva u trajanju od tri godine, 2005. godine
specijalisticki studij menadZzmenta te 2007. godine studij javnog zdravstva, i to na razini
specijalistickih, stru¢nih studija. Europski programi za obrazovanje medicinskih sestara i tehnicara
napredovali su (Direktiva 2005/36/EZ) stoga se utvrduje potreba osnutka sveuciliSnog studija
sestrinstva (nastavna i znanstvena zvanja). Pristupanjem RH u Europsku Uniju pojavila se
obaveza podizanja akademskog stupnja obrazovanja medicinskih sestara/tehni¢ara da bi
medicinske sestre/tehnicari, sukladno Direktivi 2005/36/ EZ, dobili znanstveno-nastavna zvanja
te postali nositelji programa studija sestrinstva. StrateSki dokumenti medunarodnih sestrinskih

organizacija (EFN, ICN), temelje se na zaklju¢cima koji su proizasli iz rezultata istraZivanja na
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medunarodnoj razini, te naglasavaju vaznost uvodenja predmeta ,,Sigurnost pacijenata” u
kurikulum. Sadrzaj predmeta SP obavezno treba obuhvatiti: svijest o opasnosti i stru¢no
znanstveno razumijevanje potencijala negativnih utjecaja u svim oblicima; sustav zdravstva;
sigurnu uporabu lijekova; standardizaciju metoda/postupaka za sigurnost pacijenata ; pristup
zdravstvenog tima radu koji na umu ima sigurnost pacijenta; razumijevanje komunikacijskih
tehnika i vjestina, smanjenje stupnja nezeljenih pogresaka, posljedica; poboljSanje ishoda lijeenja
[29]. Europska unija danas smatra da je poZeljno da pacijent aktivno sudjeluje u odlukama koje su

vezane za sigurnost.

1.6.1. Inovativni kurikulum u SAD-u

SAD se suocava sa slozenim izazovima u zdravstvenoj skrbi te postoji hitna potreba da se u
obrazovanje zdravstvenih djelatnika uklju¢i razvijanje sposobnosti za sigurnost pacijenata i
poboljsanje kvalitete [30]. Medutim , unato¢ ocitoj potrebi za uvodenjem sigurnosti pacijenta u
obrazovanje jo$ uvijek u kurikulumu za zdravstvene radnike ne postoji takav sadrzaj. Dodavanje
nastavnog sadrZaja o sigurnosti pacijenta za sobom nosi izazove kao $to je nedostatak kadra koji
bi bio spreman poducavati o tome [31]. Essentials of Baccalaureate Education for Professional
Nursing Practice navodi da medicinske sestre pripremljene u magistarskim programima sestrinstva
moraju razviti vjestine, artikulirati metode, alate, mjere ucinka i standarde koji se odnose na
kvalitetu i biti spremne primijeniti kvalitetu nacela unutar organizacije, isticu¢i potrebu da skole
za medicinske sestre smisleno uklju¢e obrazovanje za poboljsanje kvalitete u kurikulume za
medicinske sestre [32]. Medicinske sestre igraju klju¢ne uloge i pokazuju veliki uspjeh u naporu
za poboljSanje kvalitete skrbi i sigurnosti pacijenata. Medutim prema istrazivanjima, studenti
sestrinstva navode nedostatak razumijevanja nacela sigurnosti pacijenata i osjecaju se
nekompetentnima u pitanjima sigurnosti pacijenata. Pregledom obrazovnog programa utvrdeno je
da se sigurnost pacijenta ¢esto ne poucava jasno i eksplicitno u nastavnim planovima i programima
za sestrinstvo. Takoder istaknuli su nedostatak dokaza o tome koja klinicka okruzenja za ucenje

omogucuju razvoj kompetencija za sigurnost pacijenata studentima sestrinstva prije licenciranja.

1.6.2. The Fuld Fellows Program

Helene Fuld Leadership Program for the Advance of Patient Care Quality and Safety (The Fuld

Fellows) je program u Skoli za medicinske sestre Sveuéilista Johns Hopkins osmisljen kako bi
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rijeSio ovaj jaz u obrazovanju medicinskih sestara. Program priprema odabranu grupu studenata
sestrinstva kao buduce voditelje skrbi bilo uz krevet pacijenta ili u bilo kojoj zdravstvenoj ustanovi
koji imaju iznimne sposobnosti za promicanje kvalitete i sigurnosti. UsredotoCuje se na sljedece
ciljeve koji su zadani za odradivanje klini¢ke prakse:
1) Demonstrirati vodstvo i komunikacijske vjeStine za ucinkovitu provedbu inicijative za
poboljSanje sigurnosti i kvalitete unutar konteksta interdisciplinarnog tima,
2) Primijeniti koncepte kvalitete i sigurnosti pomo¢u mjera strukture, procesa i rezultata te
identificirati klinicka pitanja i opisati proces mijenjanja postojece prakse,
3) Primjena koncepta kvalitete i sigurnosti upotrebom strukturnog procesa i mjere ishoda te
identificirati klini¢ka pitanja i opisati proces mijenjanja dosadasnje prakse [33].
Program Fuld Fellows studentima nudi edukaciju koja se temelji na dokazima utemeljenim na
kvaliteti i dobroj praksi, meduprofesionalno obrazovanje o sigurnosti pacijenta, ucenje kroz
iskustvo tima stru¢njaka za kvalitetu i1 sigurnost pacijenata (John Hopkins timovi za poboljsanje
kvalitete), mentorstvo da lakSe premoste razliku izmedu teorije i prakse. Program se sastoji od 4
tecaja koji se polazu paralelno s nastavnim planom i programom prije licenciranja, trodnevnog
inter profesionalnog tecaja i 6 mjeseci rada na projektu koji je usmjeren na poboljSanje kvalitete.
Odabiru se stipendisti koji pokazuju poseban interes za razvoj kvalitetnih i sigurnosnih vjestina
izvan standardnog programa.
U prvom semestru kolegija primjenjuje se sistemski pristup uvodedi stipendiste u znanost o
sigurnosti pacijenata i poboljsanje kvalitete. Tecaj priprema student s osnovnim znanjem i
vjestinama za rad sa projektnim timom koriste¢i studije slucaja (eng. case study), kvizove i
kolegijalno ocjenjivanje. Jedan semestar ima 50 sati, a u drugom i tre¢em semestru student radi s
mentorom te zatim s timom u klinickom okruzenju. Osim toga polaznici sudjeluju u online
reflektivnim Casopisima koji su fokusirani na specificne atribute sigurne i visoko pouzdane
zdravstvene skrbi. U cCetvrtom i1 posljednjem semestru student izraduju znanstveni poster i
prezentaciju da bi podijelili projektno ucenje. Rad u ovom zavrSnom semestru usredotoCuje se na
pruzanje realnih i prakti¢nih pristupa za prevodenje cjelovitog ucenja o kvaliteti i sigurnosti u
klini¢ko radne postavke u koje se stipendisti spremaju uci.

1. Semestar

1) Pregled znanosti o sigurnosti i uvod u kulturu sigurnosti u

zdravstvenoj zastiti

2) Istrazivanje poticajnih i kontekstualnih ¢imbenika, ukljucujuéi komunikaciju, timski rad 1

ljudske faktore koji utjecu na sigurnost i kvalitetu
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3) Predstavljanje viSe metoda za poboljSanje sigurnosti i kvalitete, uklju¢ujuéi sveobuhvatni
sigurnosni program temeljen na jedinici, otkrivanje Stetnih dogadaja, te ucenje kroz skrb
usmjerenu na pacijenta

4) PrenoSenje dokaza u praksu/upravljanje promjenama

5) Izgradnja kapaciteta za poboljSanu sigurnost i kvalitetu pacijenata

2. Semestar

1) Iskustveno ucenje rade¢i na mentoriranom projektu poboljSanja kvalitete (50 h )

3. Semestar

2) Mjesecni seminar za pregled i jacanje klju¢nih koncepata sigurnosti i kvalitete pacijenata

4. Semestar

1) Vodstvo za poboljsanje sigurnosti u slozenim sustavima

2) Zagovaranje pacijenata, obitelji i kolega

3) Pripremiti i prezentirati znanstveni poster diseminiraju¢i rezultate i mentorirani projekt

poboljsanja kvalitete

Grupa autora provela je istrazivanje kojim su htjeli vidjeti razinu znanja o SP kod polaznika koji
su zavr$ili ovaj program i onih koji su ga upisali .Kao alat za istrazivanje koristen je H-PEPPS
upitnik.. Studenti koji su prosli program pokazali su puno viSu razinu razmisljanja o 6 domena
kompetencija u H-PEPPS-u od ne-polaznika programa. MozZe se zakljuciti da je edukacija
zdravstvenih djelatnika o osnovama sigurnosti pacijenta i poboljSanja kvalitete klju¢na za
unapredenje kulture sigurnosti unutar sve sloZenijeg i dinami¢nog sustava zdravstvene zastite
[34].

Program nudi rjeSenje za poboljSanje kroz :

- didakti¢ku nastavu tijekom cijelog programa posvecenog sigurnosti pacijenata i konceptu
poboljsanja kvalitete,

- akademsko-klinicka partnerstva polaznicima pruza priliku da rade u kliniCkom okruzenju s
timom za poboljSanje kvalitete,

- stjecanje kompetencija za sigurnost pacijenata i sustavno razmisljanje.

Ovaj program zasigurno sluzi kao model za smisleno ukljuc¢ivanje sadrzaja sigurnosti pacijenata u

obrazovanje zdravstvenih djelatnika.
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1.7. Sigurnost pacijenata u obrazovanju

Opc¢e je poznato da bi akademsko obrazovanje trebalo ukljucivati sigurnost pacijenata kao temeljni
sadrzaj u osnovnom obrazovanju za medicinske sestre. Preporuca se viSerazinski proces ucenja o
SP tijekom cijelog akademskog puta, posebno u ranim godinama kada studenti postavljaju temelje
svoje klinicke prakse. Studenti sestrinstva trebaju biti spremni kroz teorijske i1 prakti¢ne sesije,
ukljucujudi lekceije i1 iskustvo klini¢ke prakse, laboratorije i scenarij simulacije s ciljem razvijanja
odgovaraju¢eg znanja i kompetencija o SP. Medicinske sestre odgajateljice su potrebne za
pracenje Sirine potrebnog znanja o sestrinstvu te SP unutar okruZenja klinicke prakse dok ucenike
treba smatrati aktivnim ucenicima koji su sposobni ponuditi subjektivho razumijevanje o
sigurnosti pacijenta steceno u razredu i klinickom okruzenju [35].

Prema raspolozivoj literaturi o SP, visokoskolske ustanove za obrazovanje medicinskih sestara 1
tehnicara imaju misiju pripremiti studente kroz znanje utemeljeno na dokazima pomazu¢i im da
razvijaju dosljedno znanje, vjeStine i1 kompetencije za koriStenje u interdisciplinarnim i
profesionalnim timovima koji su potrebni kontinuirano poboljSavati kvalitetu 1 sigurnost njege
koja se nudi pacijentu [36]. Medutim, dokazi o tome kako studenti sestrinstva poboljSavaju svoje
znanje 1 kompetencije o SP su ograniceni dok okruzenje zdravstvene skrbi zahtijeva sve vece
kompetencije vezane za tu tematiku. Sve je viSe dostupnih podataka o nesigurnom njegovanju
ucenika koji pokazuju da pogreske i nedostatak svijesti o SP mogu biti rezultat nedostatka znanja,
vjestina i1 profesionalnih odnosa s pacijentima i edukatorima. Grupa autora izradila je ¢lanak koji
pruza pregled literature kojim su zeljeli ispitati opseg 1 kvalitetu literature koja se usredotoCuje na
nesigurne studente sestrinstva u klinickim okruZenjima i opisati karakteristike studenata
sestrinstva koji se smatraju nesigurnima u klinickim okruZenjima. Pruzanje kvalitetnog klinickog
iskustva za studente sestrinstva kljucno je za razvoj sigurnih i kompetentnih profesionalnih
medicinskih sestara. Strukturirano pretrazivanje literature dalo je 11 relevantnih ¢lanaka: pet
teorijskih Clanaka i Sest istrazivackih studija. Analiza nalaza otkrila je tri teme: neucinkovite
meduljudske interakcije, nekompetentnost znanja i vjestina te neprofesionalno ponasanje. Teme
su odrazavale stavove, postupke i ponasanja koji su utjecali na sposobnost ucenika da razviju
sigurno okruzenje za brigu o pacijentima. Nalazi pruzaju jasnocu za ranu identifikaciju studenata
kojima je potrebna veca podrska i olakSavaju klinickim edukatorima u ispunjavanju potreba
studenata za ucenjem kako bi se osigurala sigurnost pacijenata. Autori sugeriraju potrebu za
revizijom akademskog obrazovanja i nastavnih planova i programa [37]. Sigurnost pacijenata
kljuéna je za pruzanje kvalitetne zdravstvene skrbi i trebala bi biti srediSnja komponenta

dodiplomskog studija sestrinstva.
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1.7.1. Obrazovanje za sestrinsku struku

U Republici Hrvatskoj, obrazovanje za sestrinsku struku provodi se na Cetiri razine: srednjosSkolska
(5 godina), preddiplomska (3 godine), diplomska (2 godine) uz moguénost upisa znanstvenog ili
specijalistickog studija (Cetiri smjera) i poslijediplomski doktorski studij (3 godine). U Saveznoj
Republici Njemackoj obrazovanje se takoder provodi kroz cCetiri razine: srednjoskolska (tri
godine), preddiplomski studij — Sest smjerova (3 godine), diplomski studij — Sest smjerova (2
godine), poslijediplomski doktorski studij (3 godine). U Kraljevini Danskoj, preddiplomski studij
traje tri 1 pol godine diplomski studij - znanstveni ili specijalisticki (2 godine) i poslijediplomski

doktorski studij (3 godine).

1.7.2. Kurikulum za srednju medicinsku $kolu u RH

Srednjoskolsko strukovno obrazovanje za medicinske sestre u Hrvatskoj traje 5. godina. Strukovni
kurikulum provodi se kroz opéeobrazovne predmete i strukovne module. Od toga 1.1 2. godina
Skolovanja zauzima opéeobrazovne predmete a ostatak je usmjeren na strukovno obrazovanje.
Sigurnost je istaknuta kao medupredmetna tema u okviru opéeobrazovnih predmeta i to kroz teme
zdravlja, sigurnosti i zaStite okoliSa. MoZe se re¢i da ove teme ugraduju stav o sigurnosti kod
ucenika kao pojam koji prati sve aktivnosti i radnje u Zivotu [38].

Ucenici ¢e prolaziti kroz teme zdravlja, sigurnosti i zastite okoliSa. Medupredmetna tema
Zdravlje, sigurnost i zastita okoliSa u svim odgojno obrazovnim podruc¢jima zeli potaknuti ucenike
da razvijaju pozitivan i odgovoran odnos prema svom zdravlju, te promice zdravlje i sigurnost
drugih te zaStitu okoliSa i1 odrzivog razvoja. Zdravlje obuhvacéa cetiri aspekta: mentalno,
emocionalno, socijalno i tjelesno zdravlje. Ucenike se zeli potaknuti da usvoje zdravi zivotni stil
te ga trajno provode a to se odnosi na : zdravu i uravnotezenu prehranu, dobre higijenske navike,
tjelesno kretanje i aktivnosti, izgradnju partnerskih odnosa, odgovorno spolno ponaSanje ,znanje
o prenosivim bolestima i dr. Odgoj i obrazovanje za sigurnost ucenicima pomaze da mogu
osvijestiti 1 procijeniti rizike i moguce opasnosti, ali i posljedice rizi€noga ponasanja u razli¢itim
podruc¢jima njihova zivota — u prometu, upravljanju financijama, razli¢itim alatima, opremom i
tvarima, u svakodnevnomu radu, u odnosima s drugim ljudima i drugo. Na taj nacin ucenike se
zeli pouciti da odgovorno pristupaju donosenju odluka i poduzimaju primjerene sigurnosne i
zaStitne radnje u bilo kojoj nepoznatoj ili opasnoj situaciji. Odgojem i obrazovanjem za zastitu
okoli$a i odrzivi razvoj ucenici otkrivaju 1 uspostavljaju visestruke i1 raznolike odnose izmedu
prirodnih, druStvenih, gospodarskih i kulturnih dimenzija okoliSa. Razvijaju razumijevanje za

slozenost problema S$to ih u odnosu na okoli§ donose promijenjeni uvjeti zivota te drustveni,
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gospodarski i tehnoloski razvoj. Ucenici grade pozitivan sustav vrijednosti povezanih s potrebom
oCuvanja kvalitete okoliSa i racionalnog koriStenja prirodnih resursa. Osobito usvajaju vrijednosti
kao Sto su razboritost, umjerenost, Stedljiv nacin Zivota i solidarnost prema drugima. Uce postivati
sebe, druge , prirodu i okoli§ , njihove izvore i resurse za sadasnje i1 buduce

generacije, biolosku i kulturnu raznolikost i planet Zemlju u cjelini.

1.7.3. Ciljevi medupredmetne teme

Kroz teme zdravlja, okoliSa i sigurnosti ucenici bi trebali usvojiti zdrave prehrambene navike i
nacin zivota , te razumjeti utjecaj fizicke aktivnosti , odgovornog ponasanja i odnosa s ljudima na
sve aspekte zdravlja [39]. Takoder trebaju nauciti odgovorno donositi odluke na nac¢in da budu
svjesni posljedica svog izbora. UCenje ovih tema potice ucenike da ojacaju samopostovanje i
samopouzdanje te da stvaraju zdrave odnose s ljudima u raznim situacijama, na radnom mjestu,
kod kuce i u $iroj zajednici. Stjecanjem znanja i razumijevanjem sigurnosnih mjera zastite moraju
razviti sposobnost da u raznim situacijama postupe odgovorno i na siguran nacin. Ste¢i ¢e znanje
1 sposobnost da prepoznaju, procjene i upravljaju rizicima i opasnim situacijama. Nadalje cilj je
da ucenici budu pribrani dok postupaju u razli¢itim kriznim situacijama, da pravovremeno i
osvijeSteno reagiraju i pruze pomo¢ sebi i drugima. Uz znanje o pruzanju pomo¢i trebali bi znati
kome se obratiti za stru¢nu pomo¢ i na koji nacin. Sve zadatke trebaju obavljati kvalitetno i sigurno
te razviti odgovornost prema ocCuvanju planeta pritom misle¢i na Cimbenike koji uzrokuju

promjene u okoliSu te ga uniStavaju i nanose Stetu.

Moglo bi se zakljuciti da ove teme doprinose stvaranju osjecaja odgovornosti za sebe i druge i na

kraju krajeva za pacijenta.

1.7.4. Stru¢ni predmeti i sigurnost pacijenata

Medu stru¢nim predmetima u kojima prevladava zdravstvena njega ne nalazi se konkretan
predmet koji obuhvacda sigurnost pacijenta. Pojam sigurnosti se proteze kroz program te nije
posebno naglasen. Pritom treba istaknuti da je svaki postupak o kojemu buduca medicinska
sestra/tehnic¢ar uci prethodno ispitan i siguran. Primjerice na tre¢oj godini Skolovanja ucenici
prolaze predmet pod nazivom Zdravstvena opca njega. Kurikulum istice provodne ishode
zdravstvene njege. Provodni ishod je termin koji oznacava trajna i temeljna znanja, vjestine i
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sposobnosti koje se u sve tri godine poucavanja zdravstvene njege ponavljaju i usavrSavaju u
primjeni [40]. Zdravstvena njega je medu glavnim zadac¢ama medicinske sestre/ tehnicara i
zahtijeva stru¢no znanje i vjestine u svom podrucju. U tom slucaju kroz sve provodne ishode
provlaci se termin sigurnosti i rada na siguran nacin. Uc€enici trebaju znati:

1. Primijeniti asepticke uvjete u radu

2. Procijeniti bolesnika postujuc¢i osnovne potrebe , dostojanstvo i sigurnost osobe te na temelju
dobre procjene adekvatno zbrinuti pacijenta

3. Izvesti medicinsko-sestrinske postupke samostalno ili sudjelovati pri izvodenju ( promatrati
kako izgleda pacijent, mjeriti vitalne funkcije, primijeniti terapiju, davati klizmu ili kateterizirati
mokraéni mjehur)

4. Znati postupak uzimanja uzoraka za laboratorij

5. Objasniti bolesniku svaku intervenciju i postupak koji je planiran (komunikacija).

Kroz pregled ovih ishoda razvidno je da se pojam sigurnosti spominje kroz intervencije i

podrazumijeva pod svim postupcima.

Medu kompetencijama koje ¢e ucenik ste¢i u ovom obrazovanju mozemo istaknuti neke koje se
odnose na sigurnost pacijenata te su medusobno povezane sa vjeStinama komunikacije i
organizacije i zahtijevaju od osobe da se samostalno snalazi. Ucenik ¢e ste¢i kompetencije da
primjeni postupke za oCuvanje zdravlja i zdrave okoline , za svoju sigurnost, sigurnost drugih i
zajednice, da primjeni pravila zastite na radu i obavlja zadatke na siguran nacin, da uspjesno
komunicira s ¢lanovima tima kada je u pitanju zdravstvena njega, da dobro komunicira sa osobljem
1 obitelji pacijenta. Pri obavljanju zadataka ucenik treba razviti samostalnost, pokazati inicijativu
1 odgovornost u radu. Vazno je znati prepoznati osobu koja je Zivotno ugrozena i primijeniti
odgovarajuce hitne postupke. Kod pismenih i usmenih informacija koje je osoba zadobila tokom
obavljanja profesionalne duznosti treba osigurati povjerljivost. Kod planiranja, pripremanja i
provodenja zdravstvene njege trazi se od ucenika samostalno aktivno sudjelovanje u skladu sa

standardima te samovrednovanje rada.

1.8. Kurikulum za sveuciliSni preddiplomski i diplomski studij sestrinstva

Prilikom ulaska Republike Hrvatske u Europsku uniju u zakonodavstvu vezanom za visoko
obrazovanje doslo je do promjena u smislu uskladivanja sa zakonodavstvom EU. Nastupila je 1
obaveza uskladivanja studijskih programa u podrucju reguliranih profesija u podrucjima
reguliranih profesija za koje je propisano automatsko priznavanje strucnih kvalifikacija s

minimalnim uvjetima osposobljavanja. Ti uvjeti su propisani Direktivom 2005/36/EC Europskog
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parlamenta i1 Vijeca o priznavanju struc¢nih kvalifikacija od 7. rujna 2005. godine i nalaze se u
Zakonu o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija (Narodne

novine, broj 124/09.145/11).

1.8.1. Preddiplomski studij

Nastavni program sestrinstva na preddiplomskom studiju Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu
sastoji se od sluSanja predmeta, seminara, vjezbovne nastave u kabinetu i pohadanja klini¢kih
vjezbi. Obavezni predmeti se odnose uglavnom na zdravstvenu njegu ( njega odraslih, djece i
novorodencadi, kirurSkih bolesnika, internistickih bolesnika itd.) upravljanje u sestrinstvu,
organizaciju, medicinu i biomedicinu. Studenti na raspolaganju imaju i 25 izbornih predmeta u
svakom semestru izabiru po dva predmeta. Medu kompetencijama koje se stjeu tijekom
obrazovanja a vezane su za sigurnost moze se istaknuti sljedece:

Ocekuje se da diplomant vlada vjeStinama sestrinske prakse kao §to su: primjena procesa
sestrinske skrbi, komunikacija sa pacijentima/klijentima, dobra suradnja s ostatkom tima, vodenje
sestrinske dokumentacije, briga za sigurnost i udobnost bolesnika, kontinuirano organiziranje
zdravstvene njege za razliite pacijente, odgovornost u donoSenju odluka uz razmisljanje o
posljedicama , razvijeno kriticko razmisljanje i rjeSavanje problema , primjena principa “socijalne
pravde”, sudjelovanje u provodenju dijagnostickih i terapijskih postupaka, holisticki pristup prema
pacijentu kod pracenja situacije oko bolesnika (obiteljske, psiholoske, duhovne, socijalne) vezane
uz skrb za pacijenta [41].

Konkretan predmet koji u svom nazivu i sadrzaju ima rije¢ sigurnost nalazi se medu izbornim
predmetima pod nazivom : Sigurnost pacijenta u zdravstvenoj ustanovi. Kao §to ¢e biti prikazano
na slici 1.8.1.1. sadrzaj predmeta usmjeren je na stjecanje kompetencija za rad na siguran nacin,
prepoznavanje rizi¢nih situacija, upravljanje rizikom te pravilno postupanje u opasnim

situacijama.
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Nazw predmeta SIGURNOST PACLEENTA U ZDRAVSTVENO. USTANOVI

Swdiskd program Preddiplomski stud| sestrinstva
Seatus predmeta tzborni

Godna 1.

Bodowna wijednost | | ECTS koeficijent opleretenia studenata | 2

nalin (zvodenia

nastave Bro) sali svih cblka nastave” 15P + 158

| 1.1. Cljevi pradmeta \

Razvit posebna znana | viedtine 28 procienu faklora kojl ugro2ava sigumost pacienta
Razviti znanja o indikatorima kvalitele
Usvojti znanja o unapredenju sigumesti padijenta
Uswvojti znanja o sigumom transportu pacienta
Razviti spesobnost pratenia novih dostignuta | usvaa nove spoznaje | znania
1.2 Uwjet! 2a upis pradmeta
Nema uvpta
1.3, Ocekhani shodl udenia za predmet

Nakon odslusancg kolegia student de:
—  definira nzitne dimbenike kojl ugroZava sigumost pacijenta
—  definitrati indkatore kvaliste
—  peovodi postupke unapejedenia sigumosti pacijenta u 2dravstveno) ustanovi
~ peovods postupke spretavana pada pacients
—  definitirali sigumosne myere pri ¥anspor pacienta na dijagnositke pretrage
- Cefinra moguli utiecy kondtenga razhCae tennologie né sigumast pacienta
1.4. Sadrda| predmeta
— Definiranje pojma sigumoss pacienta % pimama prociena sigumoss pacijenta,
—  definiranie postojech indikatora kvaltete e nihov uteca na kvalitetu skrbl,
—  postupdi prevencie pada,
- Instrumentaine metode progene rizika 2a pad,
— prepoznavange | definiranje mogutih faklora kof ugroZavaju sigumoast pacijenta,
— ufeca| tehnologie na sigumost pacijenta,
- postupal sigurnog transpona pacyenta na dyagnestitke pretrage,
- postupdi sigurnog transpora vissing ugro2enog pecients,
- pestup incidantngj situacii | postupak priave inddenta,
- edukacia pacienta 0 moguéim 0pasnostima | prevencly issh,
— prepoznavane uzroka smanjena sigumosti padijenta u 2dravstvenoj ustanom (judski,
medcinskl | sistemsk fakion),
— ewopske | svietske sirukovne organizacie 2a unapredenys sigumoss pacienata,
- udinkovita komunikacija | timski rad u svhu unapredenja sigumoss pacienta,

— razvijanie situaciske osvjestenasti.
X samostakni zadaci
§m|nﬁal [ multimedia | mre2a
2 Vrste izvodenja nastave O] vietbe [ teboratos)
[ cbrazovanie na daljinu Dnz:fwrad
[ terenska nastava Oo
2.1. Komantan

Slika 1.8.1.1 Opée informacije o izbornom kolegiju: Sigurnost pacijenta u zdravstvenoj ustanovi, Izvor :

https://www.zvu.hr/wp-content/uploads/SE.pdf
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Preddiplomski studij sestrinstva Veleucilista u Bjelovaru takoder u svom programu ima izborni
predmet koji je vezan za sigurnost pacijenata., naziva Kultura sigurnosti, koji studenti mogu
izabrati na drugoj godini studija. Valja istaknuti da je predavac¢ ovog predmeta magistra

sestrinstva.

Naziv predmeta Kultura sigurnosti pacijenata u zdravstvenim ustanovama
Nositelj(i) predmeta Goranka Rafisj, mag med techn., predavad
Studiski programl(i) Preddiplomski struini shudj Sestinstvo
Status predmeta |zbomi predmet
Godina 2 Semestar 3. ECTS 2
P Vv S
Izvedba nastave (P +V + §) PV 0 I JERKT AT T TWi TPkt
41:|
Ciljevi predmeta

Osposobif studenta 2a prosudbu vainash sgurncst balesnika u 2dravsivenim usianovams, progenuy
uloge bolesnika, rdravshvencg osoblia | Smeke suradnje u smanenu intidence nelelienih | neodekivanh
dogadai & moguinosims unsprisdena sigumosti pacienats

Uvjeti 2a upis predmeta
Nems uvjets za upis predmets

OZekivani ishodi udenja za predmet

Nakon uspieing zavrdanog predmeda student & mod
" Definirati pojam sgumaosti balesnika u adravstvenim usisnovams
Primigeni$ siralegije za smanenje pogreiaka
Objasnis ujeca) provodengs 2dravsivens njege na pozifwne pokazatele kvaliele skrbi
Naves§ i cbpeni glawne uzroke nadelienih dogadsa pd provoden ju imvazivnih procedura i
nadne kako ih s& mode smanil
Sadriaj predmeta

1.Sigurnost bolesnika u 2dravstvenim ustanovama (lshod 1)
Osnowni poymovi 0 sgumasti pacienata Utiecsj ljudskog fakiora na sigumost pacients i radno okrudenje
Ugecaj salencsl sustava i Smske suradnje na skrd o pagjensima
2 Strategie za smanjenje pogresaka (lshod 2)

Rarumgevane i uCenye 2 gredska Razumigvanys i upravijarge kinickim rizkom Metode unaprjedena kvalilete
1.Sigurnost bolesnika ~ temelj kvalitete 2dravstvene njege (Ishod 3)

USeca) adravetvene njpge na poazifwne pokazalele kvallete skibi. Zdravetvens njegs - kiuZ unspdedanis
kvaklels kraz sigumost baesnka. Prevencia pada. Prevencia delubituss. Prevencia bolnickh infeloija
4 Neieljeni dogadsj (hed 4)
Sigumost pacienta | imazivne procedure. Sigumast pacienta i primjena ljekova

P SR N

predavans n samostalni zadsc
Vrste izvodenja ] suditome viebe [_Jmulimedia i mreda
- u semnan i radonice - laboraton
L] cbeazovane ra dainu | mentorski rad
jereraka nastave ostalo ~ Minitke viebbe
Komentari
Obveze studenata

‘Mersiodhavalte, PRI prefiaduedalde Progatboy paisums, T-eesshewpalte M siadweviaite PYL-poetes
b st
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Ocjenjivanje, wednovanje i pradenje rada studenata tijekom nastave i na zawrEnom ispitu

Ispitni rok:

Pisani ispit Prag Max
n 24% 12% 24%
2 25% 13% 26%
<} 26% 13% 26%
< 24% 12% 24%
Udio u ECTS 2
Ukupno 100% 0% 100%

Za formirarys koraine ocpns studernt treba na pismencom =pilu 28 svaki ishod ulenja ostvardi broj bodova koj
= '

je pdnak definranom pragu ili ved. Konalinae ogens definira se lemelem navedene tablice

Konacna ogena:

Raspon bodova Ocjena ispita
0,00 -4999 nedovolan (1)
50,00 - 5999 dovol@an (2)
60,00 - 74,99 dobear (3)
75,00 - 8999 wio dobar (4
20,00 - 100,00 ixvrstan (5)
Obwvezatna literatura
- Nastawi deksiov predavaia
- Ledinski Fidko S. Sigumast padijents u adravstvens) ustanow (nastawni lekstiow). Zagred
Zdravstveno veleulissie 2015
Dopunska WMeratura
e WHO Patient Safety. Curricdum Guide for Medical Schwoeols. WHO, 2009

e Eastmond ) Tayker EK
Approach Glencos, MoGraw-H

A pafert ~ Centered

e Somenino SA Masby s Textbook for Nursing Assistants: Masby, 2000 181

w

Slika 1.8.1.2. Izborni predmet kultura sigurnosti, Izvor: https://vub.hr/wp-

content/uploads/2022/01/kultura_sigurnosti pacijenata u_zdravstvenim_ustanovama.pdf

1.8.2. Mjerenje percepcije i kompetencija o SP

Poznavanje utjecaja ucenja o sigurnosti pacijenata u u¢ionici u odnosu na klini¢ko okruzenje moze
nas educirati o prednostima i slabostima trenutne situacije nastavnih planova i programa. Mjerenje
percipirane sigurnosti pacijenata samo je prvi korak. Krajnji cilj je izvrSiti dubok i relevantan
utjecaj na sigurnost pacijenata u klinickoj praksi.

Kompetentnost koju medicinske sestre/tehnicari sami procjenjuju vjerojatno ¢e se povecati kada
znanje o sigurnosti pacijenata, vjestine, i stavovi budu dosljedno integrirani u sve postavke ucenja
1 postupno se razvijaju kroz cijeli kurikulum [42]. Danas postoje mjerni instrumenti za procjenu

znanja i kompetencija. U danasnjim istrazivanjima koriste se H-PEPSS i H-PEPPS-CV koji
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ispituju percepciju znanja i vjestina kako kod ucenika i studenata tako i kod ulaska osobe u praksu.
H-PEPSS se Siroko preporucuje kao pouzdan i valjan instrument kojim se mjeri percepcije ucenika
1 njihove kompetencije o SP. H-PEPSS-CV je koristan za mjerenje znanja i vjeStina o SP u
klinickom okruZenju te se koristi ve¢inom u bolnicama. Koristan je nastavnicima zdravstvene
njege te im pomaze za analizu nedostataka izmedu teorijskog znanja u ucionici i kompetencija
razvijenih iz klinicke prakse. Takoder pruza vazan alat za dizajniranje i krojenje specifi¢nih
obrazovnih strategija i za procjenu njihove ucinkovitosti. Koristan je i za procjenu kvalitete
klini¢ke vjezbovne nastave. Nadalje, H-PEPSS-CV takoder stvara osnovu za lokalne, nacionalne,
i medunarodne usporedbe znanja i kompetencija o SP [43].

Kako se razvijaju kompetencije vezane za SP i povecavaju napori za uklju€ivanje sigurnosti u
obrazovanje zdravstvenih radnika, bit ¢e vazno uhvatiti perspektive pripravnika i novih
zdravstvenih stru¢njaka o njihovim vlastitim kompetencijama na pocetku prakse. H-PEPSS je
osmisljen posebno za ovu svrhu, ispituje ispitanike o njihovom povjerenju u poznavanje Sirokog
spektra podruc¢ja kompetencija o SP, a psihometrijska svojstva smanjenog skupa zadataka su jaka
1 obecavajuca za koriStenje kod procjene obrazovanja u razli¢itim skupinama zdravstvenih
djelatnika na ili blizu zavrSetka obuke, kao i u interdisciplinarnim okruzenjima [44].

Dakle, na temelju podataka dobivenih instrumentima kao $to je H-PEPSS prilagodba kurikuluma
1 obrazovne strategije morale bi se provoditi. Buduca istrazivanja mogla bi utvrditi H-PEPSS kao
valjani alat za uzduzno pracenje i kao alat za mjerenje prije i poslije obrazovanja.

Povecanje kompetencija za sigurnost pacijenata pri ulasku u praksu zahtijeva uvodenje i
integraciju sigurnosti pacijenata u zdravstveno stru¢no obrazovanje. Kako se povecavaju napori
da se sigurnost pacijenata uklju¢i u edukaciju zdravstvenih radnika, vazno je uhvatiti nove
perspektive zdravstvenih radnika o njihovoj vlastitoj kompetenciji za sigurnost pacijenata na
pocetku prakse. Postoje¢i instrumenti za mjerenje znanja, vjestina i stavova o sigurnosti pacijenata
razvijeni su uglavnom kako bi se ispitao ucinak specifi¢nih nastavnih inicijativa za sigurnost
pacijenata, a psihometrijske analize do sada koriStenih instrumenata bile su istrazivacke prirode

[45].

1.8.3. H-PEPSS

H-PEPSS je upitnik koji se temelji na kompetencijama vezanim za sigurnost pacijenta u okviru
mjerenja zdravlja i strucnosti o SP u suradnji sa stru¢njacima za samoprocjenu. Upitnik koristi
konfirmatorni analiti¢ki pristup za opsezno testiranje zdravstvenog radnika. Obuhvaca vrijeme
ulaska zdravstvenog radnika u praksu. Pitanja su usredotoCena na drustveno-kulturalne aspekte,

sigurnost pacijenata ukljucujué¢i kulturu, timski rad, komunikaciju, upravljanje rizikom 1
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razumijevanje ljudskih faktora vezanih za sigurnost te su rasporedena u tih Sest domena. Godine
2006. Kanadski institut za sigurnost pacijenata (CPSI) pokrenuo je Projekt sigurnosnih
kompetencija s ciljem optimizacije SP putem unaprjedenja zdravstvenog stru¢nog obrazovanja u
ovom podrucju [46]. Suraduju¢i s Kanadskim fakultetom za lijenike i kirurge i uz koriStenje
CanMEDS okvira lije¢nickih kompetencija zakljucili su da je potrebno Sest domena kompetencija
kako bi zdravstveni radnici mogli pruzati sigurnu skrb. Sigurnosne kompetencije osmisljene su da
budu relevantne za sve zdravstvene discipline. Ostala medunarodna stru¢na tijela i WHO takoder
su razvili okvire kompetencija/obrazovanja vezano za SP. Postoje i druge novije studije o razvoju
i evaluaciji upitnika za mjerenje znanja o SP medutim ocijenjene su kao eksplorativne. S obzirom
da se H-PEPSS fokusira na sloZenije socio-kulturalne aspekte sigurnosti najprikladniji je za
upotrebu kod onih koji su nedavno zavrsili obrazovanje i onih koji su nedavno usli u praksu.
Namijenjen je Sirokoj upotrebi $to bi znacilo da se odnosi na Siroki raspon skupina zdravstvenih

djelatnika.
fieey

The Six Domains of Safety Competencies

. Contribute to a culture of patient safety

. Work in teams for patient safety

. Communicate effectively for patient safety

. Manage safety risks

. Optimise human and environmental factors

. Recognise, respond to and disclose adverse events

Safety Skills and Competencies

O Uhs WN B

Ref: Ginsburg L, Castel E, Tregunno D, et al. The H-PEPSS: an instrument to measure health professionals' perceptions of
patient safety competence at entry into practice. BMJ Qual Saf 2012;21:676-684.

Slika 1.9.3.1. Sest domena kompetencija vezanih za sigurnost pacijenta
Izvor: BMJ Qual Saf 2012;21:676e684. doi:10.1136/bmjqs-2011-000601, Liane Ginsburg,1 Evan Castel,2 Deborah
Tregunno,3 Peter G Norton
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2. Empirijski dio rada

2.1. Uvod u statisticku analizu

Istrazivanjem samoprocjene znanja mladih/novozaposlenih medicinskih sestara/tehnicara o
sigurnosti pacijenata obuhvaceno je 109 ispitanika iz sjeverozapadne Hrvatske. Postavljeno je
pet nul hipoteza koje su testirane:

- HI: ,Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u nivou znanja o sigurnosti pacijenata
izmedu medicinskih djelatnika razli¢itog spola.*

- H2:,Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u nivou znanja o sigurnosti pacijenata
izmedu medicinskih djelatnika razli¢ite dobi.*

- H3: ,Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u nivou znanja o sigurnosti pacijenata
izmedu medicinskih djelatnika razli¢ite razine obrazovanja.*

- H4: ,Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u nivou znanja o sigurnosti pacijenata
izmedu medicinskih djelatnika zaposlenih u razli¢itim vrstama zdravstvenih
ustanova.“

- HS5: ,,Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u nivou znanja o sigurnosti pacijenata
izmedu medicinskih djelatnika razli¢itog radnog staza.*

Koristen je prigodni uzorak (n = 109), a anketa je provedena krajem svibnja i polovicom lipnja
2023. godine. Ispitanici su dali podatke u upitnicima koji su imali sljedece dvije skupine
podataka:

- Op¢i podaci kao sto je spol, dob, stupaj obrazovanja, mjesto na kojem su zaposleni tj. koja
zdravstvena ustanova, staz u struci
- 23 tvrdnje o znanju u vezi sigurnosti pacijenata. Svaka je tvrdnja pocinjala rije¢ima
“Osjecam se sigurna/siguran u vezi onoga $to sam naucila/naucio o . . .“ na koje je trebalo
odabrati odgovor na petstupanjskoj skali od 1 = uopce se ne slazem do 5 = potpuno se
slazem.
Pitanja o sigurnosti bila su podijeljena u 6 odjeljaka prema 6 domena kompetencija:

1.Rad u timu zdravstvenih djelatnika
2.U¢inkovita komunikacija
3.Upravljanje rizicima sigurnosti
4.Razumijevanje ¢imbenika koji utjecu na sigurnost pacijenta
5.Prepoznavanje situacije kada je ugrozZena sigurnost te pravodobno reagiranje
6.Kultura sigurnosti
Pitanja u upitniku su zatvorena, iskljucivo sa jednim mogué¢im odgovorom od vise ponudenih. Svi

su ispitanici dobrovoljno pristali na sudjelovanje u anketi i informirani su da je anketa anonimna.
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U upitniku nema viSe odgovora niti pitanja otvorenog tipa. Svi upitnici popunjeni su on line putem
Google Forms aplikacije i svi ispitanici su dali odgovore na sva pitanja. [z dobivene Excel datoteke
prevezeni su u SPSS datoteku. Na osnovu SPSS datoteke izvedene su statistiCke analize
programom IBM SPSS Statistics 25 (SPSS Inc., Chicago, 1l, SAD), a graficki prikazi napravljeni
su uz pomo¢ Microsoft Office Excela 2010. za Windows (Microsoft Corporation, Redmont, WA,
SA4D) i SPSS programa.

Metode statisticke analize koje se ovdje koriste:

a) deskriptivne metode (tabli¢ni 1 graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere disperzije
te Spearmanov koeficijent korelacije ranga);

b) metode zakljucivanja (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, hi-kvadrat test,
Mann-Whitneyev U test i Kruskal-Wallisov H test);

c) multivarijatni pristup (analiza pouzdanosti).

Zakljucci o razlikama i vezama izmedu varijabli izvode se na razini znac¢ajnosti 0,07 ili 93%

pouzdanosti.

Rezultati analize prikazani su i opisani u tri poglavlja:
a) deskriptivna statisticka analiza,
b) inferencijalna statisticka analiza i

c¢) zakljucci o hipotezama.

2.2. Deskriptivna statistiCka analiza

Uzorak ispitanika ¢inilo je 11 zdravstvenih tehnic¢ara (10%) i 98 medicinskih sestara (90%) koje
su u vecini. Dob koja prevladava je izmedu 21 1 25 godina zivota ( 57%), pretezno srednje strucne
spreme (njih 51%), od kojih je veéina zaposlena u bolnicama (njih 2/3) i ve¢inom sa 3 do 5 godina
radnog staza (njih 48%).

U tablici 2.2.3. prikazana je ucestalost (apsolutna i relativna) kojom su ispitanici odgovarali o

njima. Tablica 2.2.4. sadrzi odgovore (tvrdnje) na pitanja u vezi znanja o sigurnosti pacijenata.

Varijabla i Broj %
oblik varijable ispit. ispit.
Spol ispitanika:
Muski 11 10
Zenski 98 90
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Ukupno 109 100

Dob ispitanika:
18-20 12 11
21-25 62 57
26-30 35 32
Ukupno 109 100

Razina obrazovanja:

SSS 55 51

~

VSS 45 41

Tablica 2.2.1. Anketirane medicinske sestre/tehnicari prema op¢im podacima

(u apsolutnim i relativnim frekvencijama) n = 109

VSS 9 8

Ukupno 109 100
Radno mjesto (zdravstvena ustanova):

Bolnica 71 65

dom zdravlja 15 14

Poliklinika 3

stomatoloSka ordinacija 3

zavod za hitnu medicinu 5

zdravstvena njega u kuéi 4 21

dom za starije 6

Ostalo 2

Ukupno 109 100
Radni staz:

dolg. 25 23

1-3¢. 32 29
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3-5g. 52 48

Ukupno 109 100

Tablica 2.2.2. Prikaz podataka o mjestu zaposlenja i radnog staza kod ispitanika

Za potrebe inferencijalne statisticke analize zdravstvene ustanove zaposlenja ispitanika grupirane

su u samo tri grupe zbog nekoliko premalih frekvencija:

bolnica 71 65%
dom zdravlja 15 14%
ostale ustanove 23 21%

Iz Tablice 2.2.3 se uo€ava pravilo da su ispitanici pretezno odabrali odgovor ,,uglavnom se slazem
kod svih 23 tvrdnji. Ovo skoro jednoobrazno misljenje ogleda se u aritmetickim sredinama koje
su za iste tvrdnje izraCunate i navedene u Tablici 2.2.4 zajedno sa standardnim devijacijama i

koeficijentima varijacije.

Tablica 2.2.3. Ucestalosti pojedinih odgovora ispitanika na tvrdnje u upitniku (n = 109)

: = E| g
Tvrdnja Ef § E
o | 3 0| o
o | g El &
3 15} E =} =]
o N < g
|l =] & 5| &
Q. [72) N _E Qo =}
<) ) ) eh | =| €
S| | 2| 5| 5] &
Il Il Il Il Il =~
— |l N ]| || P
6. Osjecam se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o dinamici u timskom
okruzenju te o razlikama u autoritetu/mo¢i u timu 2 |4 15161 |27 109
7. Osje¢am se sigurno u vezi onoga §to sam naucio/la o upravljanju nesuglasicama
i meduljudskim odnosima u timu. 2 10 | 18 | 61 | 18 | 109
8. Osjecam se sigurno u vezi onoga Sto sam naucio/la o ispitivanju i pruzanju
podrske ¢lanu/Clanovima tima nakon nezeljenog dogadaja ili potencijalno opasne
situacije/ishoda. 1 |7 | 18|68 |15 | 109
9. Osjec¢am se sigurno u vezi onoga §to sam naucio/la o uklju¢ivanju pacijenata
kao sredi$njeg sudionika u timu zdravstvene skrbi. - 519 | 7223|109
10. Osjecam se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o dijeljenju ovlasti, vodenju
I donosenju odluka u timu. 2 |7 (21 ]61 |18 | 109
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11. Osjecam se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o tome kako ohrabriti

¢lanove tima da komuniciraju, postavljaju pitanja te budu spremni na izazove kada

je potrebno rjesavati probleme vezane za sigurnost. 10 | 24 |59 | 16 | 109
12. Osje¢am se sigurno u vezi onoga Sto sam naucio/la o tome kako jasno i
dosljedno komunicirati s pacijentom u cilju unaprijedena sigurnosti pacijenta. - 9 | 75|25 109
13. Osjecam se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o poboljSanju sigurnosti
pacijenata kroz uc¢inkovitu komunikaciju s ostalim zdravstvenim djelatnicima. 1 18 | 68 | 22 | 109
14. Osjec¢am se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o u€inkovitim verbalnim i
neverbalnim sposobnostima komunikacije za sprjeCavanje nezeljenih dogadaja. 4 |11 75|19 | 109
15. Osjec¢am se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o prepoznavanju rutinskih
situacija u kojima se moze pojaviti problem sigurnosti. 2 14|72 121|109
16. Osjecam se sigurno u vezi onoga Sto sam naucio/la o identificiranju problema i
provedbi sigurnosnih rjesenja. 2 |18 |75 |14 | 109
17. Osje¢am se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o tome kako predvidjeti i
upravljati visokorizi¢nim situacijama na radnom mjestu. 5 |20]65]| 19| 109
18. Osje¢am se sigurno u vezi onoga §to sam naucio/la o ulogama ljudskih
¢imbenika koji utjecu na sigurnost pacijenta kao §to je npr. umor. 8 | 10|70 |21 ]| 109
19. Osjecam se sigurno u vezi onoga §to sam naucio/la o ulozi okolisnih ¢imbenika
koji utjecu na sigurnost pacijenata kao Sto su tijek posla, efikasnost u radu te resursi. 7 (16|69 | 17 | 109
20. Osje¢am se sigurno u vezi onoga S§to sam naucio/la o sigurnoj primjeni
zdravstvene tehnologije. 7 | 1567 |20 | 109
21. Osje¢am se sigurno u vezi onoga Sto sam naucio/la u vezi prepoznavanja
Stetnog dogadaja ili situacije koja bi potencijalno mogla ugroziti sigurnost
pacijenta. 4 |7 79|19 | 109
22. Osjecam se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la u vezi postupanja na nacin
da smanjim Stetu i rijeSim neposredne rizike za pacijenta i ostale ukljucene. 4 |11 75|19 | 109
23. Osjecam se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la u vezi informiranja pacijenta
o nezeljenom dogadaju. 6 (127219 | 109
24. Osjecam se sigurno u onome §to sam naucio/la o pravodobnom sudjelovanju u
analizi nezeljenih dogadaja, te u aktivnostima koje ukljucuju promisljanje i
planiranje s ciljem prevencije ponavljanja istih situacija. 4 |12 |75 |18 | 109
25. Osje¢am se sigurno u onome S§to sam naucio/la o slozenosti i ranjivosti
zdravstvene skrbi, a Sto se odnosi na radnu okolinu, dizajn radnog mjesta, osoblje,
tehnologiju i ljudska ograniCenja. 3 19|71 | 16 | 109
26. Osjecam se sigurno u onome $to sam naucio/la o vaznosti postavljanja i
izraZavanju zabrinutosti kada uocimo nepravilnosti. 7 | 10|75 17 | 109
27. Osjecam se sigurno u onome $to sam naucio/la o vaznosti poticajnog okruzenja
koje ohrabruje pacijente i pruzatelje zdravstvenih usluga da se izraze kada su
zabrinuti za sigurnost pacijenta. 2 |14 72|21 | 109
28. Osjecam se sigurno u onome $to sam naucio/la o“prirodi” zdravstvenog sustava
(aspekti organizacije, upravljanje, radno okruzenje ukljucujuéi politiku, resurse, 7 27|57 |18 | 109
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komunikaciju i druge procese ) i neuspjesima sustava te njihovoj ulozi u nezeljenim

dogadajima.

Napomena: u svakom retku tabele deblje je otisnuta najveca frekvencija

Tablica 2.2.4. Deskriptivni pokazatelji za tvrdnje u upitniku (n = 109)

S | o
Tvrdnja % E—i g
g 3|
6. Osjecam se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o dinamici u timskom okruzenju te
o razlikama u autoritetu/mo¢i u timu 3,98 0,839 21
7. Osjecam se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o upravljanju nesuglasicama i
meduljudskim odnosima u timu. 3,76 0,902 | 24
8. Osjecam se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o ispitivanju i pruZzanju podrske
¢lanu/Clanovima tima nakon nezeljenog dogadaja ili potencijalno opasne situacije/ishoda. | 3,82 | 0,784 | 21
9. Osje¢am se sigurno u vezi onoga Sto sam naucio/la o ukljucivanju pacijenata kao
srediSnjeg sudionika u timu zdravstvene skrbi. 4,04 0,693 17
10. Osje¢am se sigurno u vezi onoga sto sam naucio/la o dijeljenju ovlasti, vodenju I
donosenju odluka u timu. 3,79 0,861 23
11. Osjecam se sigurno u vezi onoga §to sam naucio/la o tome kako ohrabriti ¢lanove tima
da komuniciraju, postavljaju pitanja te budu spremni na izazove kada je potrebno rjesavati
probleme vezane za sigurnost. 3,74 0,821 22
12. Osje¢am se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o tome kako jasno i dosljedno
komunicirati s pacijentom u cilju unaprijedena sigurnosti pacijenta. 4,15 0,541 13
13. Osjecam se sigurno u vezi onoga Sto sam naucio/la o poboljSanju sigurnosti pacijenata
kroz uc€inkovitu komunikaciju s ostalim zdravstvenim djelatnicima. 4,02 0,638 16
14. Osjec¢am se sigurno u vezi onoga §to sam naucio/la o ucinkovitim verbalnim i
neverbalnim sposobnostima komunikacije za sprjeCavanje nezeljenih dogadaja. 4,00 0,653 16
15. Osjecam se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o prepoznavanju rutinskih situacija
u kojima se moze pojaviti problem sigurnosti. 4,03 0,630 | 16
16. Osje¢am se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o identificiranju problema i
provedbi sigurnosnih rjesenja. 3,93 0,604 15
17. Osje¢am se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o tome kako predvidjeti iupravljati
visokorizi¢nim situacijama na radnom mjestu. 3,90 0,732 19
18. Osjecam se sigurno u vezi onoga Sto sam naucio/la o ulogama ljudskih ¢imbenika koji
utjecu na sigurnost pacijenta kao §to je npr. umor. 3,95 0,762 19
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19. Osjec¢am se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o ulozi okolisnih ¢imbenika koji

utjeCu na sigurnost pacijenata kao $to su tijek posla, efikasnost u radu te resursi.

3,88

0,742

19

20. Osje¢am se sigurno u vezi onoga §to sam naucio/la o sigurnoj primjeni zdravstvene

tehnologije.

3,92

0,759

19

21. Osjecam se sigurno u vezi onoga §to sam naucio/la u vezi prepoznavanja Stetnog

dogadaja ili situacije koja bi potencijalno mogla ugroziti sigurnost pacijenta.

4,04

0,623

15

22. Osjecam se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la u vezi postupanja na nacin da

smanjim $tetu i rijeSim neposredne rizike za pacijenta i ostale ukljucene.

4,00

0,653

16

23. Osjecam se sigurno u vezi onoga §to sam naucio/la u vezi informiranja pacijenta o

nezeljenom dogadaju.

3,95

0,712

18

24. Osjec¢am se sigurno u onome §to sam naucio/la o pravodobnom sudjelovanju u analizi
nezeljenih dogadaja, te u aktivnostima koje ukljucuju promisljanje i planiranje s ciljem

prevencije ponavljanja istih situacija.

3,98

0,652

16

25. Osjecam se sigurno u onome $to sam naucio/la o sloZenosti i ranjivosti zdravstvene
skrbi, a §to se odnosi na radnu okolinu, dizajn radnog mjesta, osoblje, tehnologiju i ljudska

ogranicenja.

3,92

0,654

17

26. Osjecam se sigurno u onome $to sam naucio/la o vaznosti postavljanja i izrazavanju

zabrinutosti kada uo¢imo nepravilnosti.

3,94

0,711

18

27. Osjec¢am se sigurno u onome §to sam naucio/la o vaznosti poticajnog okruzenja koje
ohrabruje pacijente i pruzatelje zdravstvenih usluga da se izraze kada su zabrinuti za

sigurnost pacijenta.

4,03

0,630

16

28. Osjecam se sigurno u onome S$to sam naucio/la o“prirodi” zdravstvenog sustava
(aspekti organizacije, upravljanje, radno okruzenje ukljucuju¢i politiku, resurse,
komunikaciju i druge procese ) i neuspjesima sustava te njihovoj ulozi u nezeljenim

dogadajima.

3,79

0,794

21

Napomena: D Koeficijent varijacije od 0 do 10% znaci vrlo slab varijabilitet, 10-30% znaci relativno slab
varijabilitet, 30-50% znac¢i umjereni (osrednji) varijabilitet, 50-70% znaci relativno jak varijabilitet, dok ve¢i od 70%
znaci vrlo jak varijabilitet.

Kada se promatraju samoprocjene ispitanikova znanja po pojedinim tvrdnjama dobivaju se

prosjecne vrijednosti u Tablici 2.2.4 koje variraju izmedu 3,74 1 4,15. Navedene prosjeke mozemo

podijeliti u tri grupe:

a)

b)

najmanje prihvacéene tvrdnje su Cetiri tvrdnje: 11, 7, 28 1 10, sve izmedu 3,74 1 3,79 gdje je 3

=ne znam, a 4 = uglavnom se slazem;

osrednje prihvacéene tvrdnje, njih 13;

¢) u najvise prihvacene tvrdnje spadaju njih Sest sa vrijednostima iznad 4,00 (4 = uglavnom se

slazem), a to su tvrdnje 9, 13, 15, 21, 27 1 12 (tvrdnja 12 ima najvisi prosjek od 4,15).

Varijabilnost samoprocjena ispitanikova znanja o sigurnosti pacijenata je po pojedinim tvrdnjama

relativno slaba. Naime, koeficijenti varijacije se kre¢u izmedu 13% i 24%, s tim da je tri Cetvrtine
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koeficijenata ispod 20%. To znaci, da su samoprocjene ispitanikova znanja vrlo sli¢ne odnosno da
je grupa ispitanika dosta homogena u tom pogledu.

Kada se promatraju samoprocjene ispitanikova znanja po pojedinim ispitanicima dobivaju se
prosjecne vrijednosti izmedu 1,96 1 5,00. Op¢i je prosjek za sve ispitanike 3,94 medijan je 3,91
dok je mod 4,00. Kako je standardna devijacija 0,501 dobiven je koeficijent varijacije od 13%.
Ovi prosjeci znanja po ispitanicima ¢ine distribuciju frekvencija koja je na grafikonu 1 prikazana
histogramom u koji je ucrtana normalna krivulja. Prema Kolmogorov- Smirnovljevom testu ova
distribucija nije sli¢na normalnoj (Gaussovoj) distribuciji (z = 0,168 p < 0,001) Sto znaci da se u
inferencijalnoj analizi mogu koristiti isklju¢ivo neparametrijski testovi radi utvrdivanja
povezanosti i razlika medu varijablama. Za potrebe te analize ispitanici su prema svom znanju
svrstani u tri kategorije na osnovu kvartila (Q; = 3,70 Q3 =4,07) tako da prva i treca grupa
obuhvacaju priblizno Cetvrtinu ispitanika, a druga grupa priblizno polovinu ispitanika (poput

normalne krivulje):

manje znanje (1,96 do 3,69) 25 ispitanika odnosno njih 23%
srednje znanje (3,70 do 4,04) 57 ispitanika odnosno njih 52%
vecée znanje (4,05 do 5,00) 27 ispitanika odnosno njih 25%

Tablica 2.2.5. Prosjecne i ekstremne vrijednosti znanja ispitanika o sigurnosti pacijenata (n =

109)
Vrijednost teoretski Stvarno
Minimalna 1 1,96
Prosjecna 3 3,94
Maksimalna 5 5,00

Distribucija prosjeka za znanje ispitanika o sigurnosti pacijenata je blago asimetricna

(AS=Me=~Mo). U njoj je prosjek 3,94 + 0,501 disperzija je manja (V = 13%), a distribucija nije

sli¢na normalnoj. Prema tome, tri su znacajne Cinjenice:

1. da je znanje ispitanika o sigurnosti pacijenata, u prosjeku, dosta visoko budu¢i da su prosjeci
znanja kod pojedinih ispitanika pretezno iznad teoretskog prosjeka od 3 i da je najces¢i prosjek

4 (3,94>3,00 Mo = 4) kao sto se to moze vidjeti na Slici 2.2.2.1;
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2. Razina znanja malo varira izmedu ispitanika, odnosno anketirana grupa ispitanika prema tom
znanju dosta homogena (V = 13%));

3. da distribucija prosjeka znanja ispitanika nije slicna normalnoj distribuciji.

Slika 2.2.2.1: Graficki prikaz distribucije prosjeka za znanje anketiranih ispitanika o sigurnosti

pacijenata pomocu histograma u koji je ucrtana normalna krivulja (n = 109)

40

30

20

Broj ispitanika

2,00 3,00 4,00 5,00

Prosjeci znanja ispitanika o sigurnosti pacijenata

Sve 23 tvrdnje pozitivno su formulirane, aditivnog su svojstva, prikladne za multivarijatnu analizu
pouzdanosti. Stoga je za potrebe uvida u pouzdanost samoprocjene znanja izvedena analiza
pouzdanosti (Reliability Analysis) skale sa 23 Cestice (tvrdnje, items). Ta je analiza napravljena
alfa modelom, a njen najvazniji rezultat je Cronbach alfa koeficijent od 0,952 $to znaci visoku

pouzdanosta)'. Dakle, odgovori na pojedine tvrdnje medusobno su vrlo dobro uskladeni.

! Cronbach alpha manji od 0,6 smatra se nezadovoljavaju¢om pouzdanosti, ve¢i od 0,7 znaéi zadovoljavajucu
pouzdanost, veci od 0,8 znaci dobru pouzdanost, a veci od 0,9 znaci visoku pouzdanost (prema V.Turjac¢anin, 2006.,
strana 137)
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2.3. Inferencijalna statisticka analiza

Analiza je provedena razli¢itim metodama, pa su rezultati podijeljeni u tri skupine ovisno o tome
koja metoda se koristi. Prvu skupinu analiza ¢ine neparametrijski testovi kojima je svrha utvrditi
postoje li statisticki znacajne razlike u znanju o sigurnosti pacijenata uzevsi u obzir nezavisne
varijable (spol, dob, razina obrazovanja, zdravstvena ustanova i radni staz). Ako je p 0,07, smatra
se da razlika nije statisticki znacajna, ali se moZze uzeti u obzir dok se moze smatrati statisticki
znaCajnom ako je p < 0,07. Ako nezavisna varijabla ima dvije kategorije koristi se Mann-
Whitneyev U test, a ukoliko ima tri kategorije koristi se Kruskal-Wallisov H test. Testovi koriste
medijane umjesto aritmetickih sredina jer nisu reprezentativne srednje vrijednosti kod distribucija
koje ne slice normalnoj distribuciji. Ovdje je izvedeno pet U 1 H testova, a rezultati su prikazani

u Tablici 2.3.6. iznad koje se nalazi znacenje dobivenih rezultata.

Tablica 2.3.6. Rezultati usporedbe medijana za znanje ispitanika o sigurnosti pacijenata pomoc¢u

Mann-Whitneyevog U testa i Kruskal-Wallisovog H testa (n = 109)

Testna kategorij. Podskup Broj | Sredine | U zZ
(nezavisna) varij. ispitanika ispit. | rangova | odnosno | odnosno | pV
H df
1. | Znanje o sig.pacij. | Muski 11 71,32

(s obzirom na spol) Zenski 98 53,17 U =359 z=-1,809 | 0,070*
Znanje o sig.pacij. | 18 —20 12 59,83
(s obzirom na dob) | 21 —25 62 55,90

26 -30 35 51,76 H=0,702 | df=2 0,704
Znanje o sig.pacij. | SSS 55 54,59
(s obzir.na obraz.) | VSS 45 55,44

VSS 9 55,28 H=0,019 |df=2 0,991
Znanje o sig.pacij. | bolnica 71 48,37
(s obzirom na dom zdravlja | 15 68,87
zdravstvenu ustan.) | ostale ustan. | 23 66,41 H=9,043 |df=2 0,011*
Znanje o sig.pacij. |dol g. 25 54,44
(s obzir.narad.staz) | 1 -3 g. 32 57,11

3-5¢g. 52 53,97 H=10,206 |df=2 0,902
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Zakljucci koji se mogu donijeti na osnovu rezultata u tablici 6 su sljedeci:

1.

Medicinski tehniCari samoprocjenjuju veée znanje o sigurnosti pacijenata nego Sto ga
procjenjuju medicinske sestre (71,32 > 53,17). Razlika izmedu tih procjena znanja statisticki
je znacajna (p = 0,070).

Ispitanici najmanje dobi (18-20 g.) znanje o sigurnosti pacijenata procjenjuju najve¢im, dok
ga ispitanici najvece dobi (26-30 g.) procjenjuju najmanjim (59,83>55,90>51,76). Medutim,
te razlike u procjenjenom znanju nisu statisticki znacajne (p = 0,704).

Ispitanici razlicitih razina obrazovanja procjenjuju svoje znanje o sigurnosti pacijenata vrlo
sli¢no (54,59 = 55,44 = 55,28) tako da razlika u tom znanju s obzirom razinu obrazovanja nije
statisticki znacajna (p = 0,991).

Znanje o sigurnosti pacijenata procjenjuju najmanjim ispitanici zaposleni u bolnicama za
razliku od ispitanika zaposlenih u domovima zdravlja i u drugim zdravstvenim ustanovama.
Razlika izmedu tih procjena znanja statisticki je znacajna (p = 0,011).

Ispitanici razli¢itog radnog staza procjenjuju svoje znanje o sigurnosti pacijenata razlicitim.

No, te razlike nisu statisticki znacajne (p = 0,902).

Drugu grupu analize ¢ine hi-kvadrat testovi kojima je cilj utvrditi postoji 1i statisticki znacajna

povezanost izmedu nekih nominalnih varijabli (p < 0,07) ili medusobno nisu povezane (p > 0,07).

Podaci za ovu analizu stavljene su u tablice (tablice kontingencije) sa razli¢itim brojem kolona

odnosno redova. U ovom radu su napravljena takva dva neparametrijska testa €iji rezultati su

uneseni u tablicu 2.3.7. iznad koje je se nalazi tumacenje tih rezultata.

Tablica 2.3.7. Rezultati hi-kvadrat testova (n = 109)

Format korek.
R. | Varijable u kontingencijskoj | konting | N x df [P Testa d

tablici tablice
Znanje o sigur.pacij.u 3 grupe Ne

J_ . g pach-f = Srp 3x2 109 |5,995 |2 0,050* 0,24
Spol ispitanika (33%)
Znanje o sigur.pacij.u 3 grupe Ne

! SHEPACH-A 2 ETHP 3x3 109 | 8,710 |4 0,069* 0,28
Zdrav,ustanova (u 3 grupe) (22%)

Napomene: n = veli¢ina uzorka u testu; x> = hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df = broj stupnjeva slobode; p

= vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju povezanosti izmedu varijabli;

* statistiCka znacajnost do 7%; ** statistiCka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%
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Test je korektan ukoliko je kod njegovog izvodenja bilo manje od 20% ocekivanih frekvencija manjih od 5. Ukoliko

je vise od 20% ocekivanih frekvencija bilo manje od 5 test nije korektan. Postotak ocekivanih frekvencija koje su

manje od 5 odStampan je u zagradi ispod rijeci ,,ne*.

Koeficijenti ® se tumace na sljedeci nacin: od 0.00 do 0.15 vrlo slaba veza; od 0.15 do 0,20 slaba veza; od 0.20 do
0.25 srednja veza; od 0.25 do 0.30 srednje jaka veza; od 0.30 do 0.35 jaka veza i od 0.35 do 0.40 vrlo jaka veza.

Zakljuccei na osnovu rezultata Sto su navedeni u Tablici 2.3.7. su sljede¢i.

1.

Izmedu triju kategorija znanja o sigurnosti pacijenata (manje, srednje, vece) i spola ispitanika
postoji statisti¢ki znacajna povezanost srednje jacine (p = 0,050 @ = 0,24). Test je izveden na
osnovu tablice kontingencije (tablica 2.3.7.) koja sadrzi vodoravne postotke (desni dio tablice)
radi uvida u prirodu te povezanosti. Vidljivo je da, s jedne strane, medicinski tehni¢ari imaju
manje uc¢es¢e onih sa manjim znanjem nego Sto je to kod medicinskih sestara (9 < 24). S druge
strane imaju vece uceS¢e onih sa ve¢im znanjem u odnosu na medicinske sestre (55 > 21).
Stoga je jasan zakljucak o vecoj procjeni znanja kod medicinskih tehnicara u odnosu na
procjenu znanja kod medicinskih sestara.

Izmedu triju kategorija znanja o sigurnosti pacijenata (manje, srednje, vece) i vrste zdravstvene
ustanove u kojoj su zaposleni ispitanici postoji statisticki znacajna povezanost srednje jacine
(p = 0,069 @ = 0,28). Test je izveden na osnovu tablice kontingencije (tablica 2.3.8.) koja
sadrzi i vodoravne postotke (desni dio tablice) radi uvida u prirodu te povezanosti. Vidljivo je
da, s jedne strane, zaposlenici u bolnicama imaju ve¢i udio onih sa niZim znanjem od ostale
dvije vrste ustanova (28 > 20 kao §to je 1 28 > 9). S druge strane imaju manje uces¢e onih sa
veéim znanjem u odnosu na druge dvije vrste ustanova (18 <47 i1 18 < 30). Dakle, jasan je
zaklju¢ak o manjoj procjeni znanja kod medicinskog osoblja zaposlenog u bolnicama u odnosu
na procjenu znanja medicinskog osoblja u domovima zdravlja i ostalim zdravstvenim

ustanovama.

Rezultati U, H odnosno ? testova su pokazali da postoje statisti¢ki znacajne razlike u visini znanja

ispitanika razli¢itog spola 1 ispitanika iz razli¢itih ustanova zaposlenja. Stoga su te prosjecne

vrijednosti znanja i graficki prikazane jednostavnim stupcima (slika 2.3.2.2.).

Tablica 2.3.8. Ispitanici prema kategoriji znanja o sigurnosti pacijenata i prema spolu (n = 109)

Spol Kategorije znanja Vodor.% po kategor.
manje | sred. | ve¢e | Ukupno Manje | sred. | ve¢e | Ukupno
muski 1 4 6 11 9 36 55 100
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zenski 24 53 21 98 24 55 21 100
Ukupno 25 57 27 109 23 52 25 100

Tablica 2.3.9. Ispitanici prema kategoriji znanja o sigurnosti pacijenata i prema vrsti zdravstvene

ustanove (n = 109)

Zdravstv. | Kategorije znanja Vodor.% po kategor.

ustanove | manje | sred. | ve¢e | Ukupno Manje | sred. | veée | Ukupno
bolnice 20 39 13 71 28 54 18 100
dom.zdrav | 3 5 7 15 20 33 47 100
ostale 2 14 7 23 9 61 30 100
Ukupno 25 57 27 109 23 52 25 100

Slika 2.3.2.2.: Prosjecne procjene znanja medicinskih sestara/tehnicara o sigurnosti pacijenata
koje su statisticki znacajno razli¢ite s obzirom na spol i s obzirom na vrstu

zdravstvene ustanove zaposlenja (n = 109)

4,09

4,15 4,1
4 3,92 3,84
| I I
1

muski zenski bolnice domovi ostale
zdr. zdr.ust.

Prosjecna samoprocjena znanja o sigurnosti
pacijenata
w

Spol odnosno vrsta zdravstvene ustanove
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Trecu skupinu analiza c¢ine bivarijatni koeficijenti korelacije Charlesa Spearmana (rs).Ti
koeficijenti mogu biti znacajni (p < 0,07) ili ne (p > 0,07). Ako se pokaze da su statisti¢ki znacajni
onda utvrdena povezanost osim za promatrani uzorak vrijedi i za cjelokupnu populaciju (osnovni
skup). Izracunato je Sest koeficijenata korelacije ranga koji su navedeni u korelacijskoj matrici

(tablica 2.3.10).

Tablica 2.3.10. Rezultati korelacijske analize (n = 109) — Spearmanovi koeficijenti korelacije

Varijable DOB |OBR |STAZ | ZNA
DOB | Dob ispitanika u 3 grupe (18-20,21-25,26-30) | 1 0,55 0,54 | -0,08
OBR | Obraz.u 3 grupe (1=SSS, 2=VSS, 3=VSS) 1 0,44 0,01
STAZ | Radni staz u 3 gr.(1=do 1g.,2=1-3g.,3=3-5g.) 1 -0,02
ZNA | Zanje o sigurnosti pacijenata (1,96 do 5,00) 1

Napomene: n = broja parova vrijednosti;

Koeficijenti korelacije koji pokazuju statisticki znacajnu povezanost (p<0,07) u tabeli su deblje otisnuti.

Sest koeficijenata korelacije se mogu podijeliti u dvije grupe:

a) tri koeficijenta pokazuju postojanje pozitivne povezanost, koja je srednje jaka i koja je
statisticki znacajna (koeficijenti 0,55 0,54 1 0,44);

b) ostala tri pokazuju nepostojanje povezanost koja zbog toga nije niti statisticki znacajna (p >
0,07).

Upravo ti koeficijenti pod b) su zanimljivi. Oni pokazuju nepostojanje povezanosti znanja o

sigurnosti pacijenata sa dobi, obrazovanjem i radnim stazem ispitanika.

2.4. Testiranje hipoteza

U ovom radu je formulirano pet nul-hipoteza. U nastavku se nalaze hipoteze, dokazi o njihovoj
to¢nosti odnosno neto¢nosti te zaklju¢ak o njihovom prihvacanju odnosno odbacivanju. Kod svake
pojedine hipoteze kao dokaz o njenoj tocnosti odnosno netocnosti navedena su po dva
neparametrijska testa koji su koriSteni u tu svrhu. To su U-test, H-test, x>-test i Spearmanov

koeficijent korelacije ranga ().
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Prva hipoteza, H1, je glasila: ,,Ne postoji statisticki znacajna razlika u nivou znanja o sigurnosti

pacijenata izmedu medicinskih djelatnika razli¢itog spola.” Dokazi da ta hipoteza nije tocna su

sljedeci:

a) Prema U-testu medicinski tehniCari imaju statisticki znacajno veée znanje od medicinskih
sestara (p = 0,070).

b) Prema hi-kvadrat testu izmedu spola i znanja medicinskih djelatnika postoji statisticki znac¢ajna
povezanost (p = 0,050).

Prema tome, moZe se zakljuciti da se hipoteza H1 ne prihvaca kao istinita.

Druga hipoteza, H2, je glasila: ,,Ne postoji statisticki znacajna razlika u nivou znanja o sigurnosti

pacijenata izmedu medicinskih djelatnika razliCite dobi.” Dokazi da je ta hipoteza to¢na su

sljedeci:

a) Prema H-testu medicinski djelatnici razli¢ite dobi nemaju statisticki znacajno razli¢ito znanje
(p=0,704).

b) Prema korelacijskoj analizi povezanost izmedu dobnih grupa i znanja ne postoji (rs = -0,08 p
>0,07).

Prema tome, moZe se zakljuciti da se hipoteza H2 prihvaca kao istinita.

Treca hipoteza, H3, je glasila: ,,Ne postoji statisticki znacajna razlika u nivou znanja o sigurnosti

pacijenata izmedu medicinskih djelatnika razli¢ite razine obrazovanja.“ Dokazi da je ta hipoteza

tocna su sljedeci:

a) Prema H-testu medicinski djelatnici razli¢itog obrazovanja nemaju statisti¢ki znacajno
razlicito znanje (p = 0,991).

b) Prema korelacijskoj analizi povezanost izmedu triju razina obrazovanja i znanja ne postoji (1s
=0,01 p>0,07).

Prema tome, moZe se zakljuciti da se hipoteza H3 prihvaca kao istinita.

Cetvrta hipoteza, H4, je glasila: ,,Ne postoji statisti¢ki znagajna razlika u nivou znanja o sigurnosti

pacijenata izmedu medicinskih djelatnika zaposlenih u razli¢itim vrstama zdravstvenih ustanova.*

Dokazi da ta hipoteza nije to¢na su sljedeci:

a) Prema H-testu medicinski djelatnici zaposleni u bolnicama, domovima zdravlja i ostalim
zdravstvenim ustanovama statisticki se znacajno razlikuju s obzirom na znanje (p = 0,011).

b) Prema hi-kvadrat testu postoji povezanost izmedu kategorija znanja (manje, srednje, vece) i
vrsti zdravstvenih ustanova (p = 0,069).

Prema tome, moZe se zakljuciti da se hipoteza H4 ne prihvaca kao istinita.
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Peta hipoteza, HS, je glasila: ,,Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u nivou znanja o sigurnosti

pacijenata izmedu medicinskih djelatnika razli¢itog radnog staza.* Dokazi da je ta hipoteza to¢na

su sljedeci:

a) Prema H-testu medicinski djelatnici razliitog radnog staza nemaju statisticki znacajno
razlicito znanje (p = 0,902).

b) Prema korelacijskoj analizi povezanost izmedu triju grupa radnih stazeva i znanja ne postoji
(rs=-0,02 p>0,07).

Prema tome moze se zakljuciti da se hipoteza H5 prihvaca kao istinita.
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3. Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je usmjeren na percepciju znanja koje novozaposlene medicinske
sestre/tehnicari imaju o sigurnosti pacijenata. Ispitivano je znanje o kompetencijama koje se vezu
za sigurnost 1 siguran nacin rada. Vazno je iznova provjeriti znanje o sigurnosti te ovoj temi dati
potreban znacaj. Mogli bismo reci da je ovakvo istrazivanje i svojevrsna evaluacija provedenog
obrazovanja i pokazatelj kvalitete programa kojeg su ispitanici pohadali jer su tek izaSli iz
obrazovanja ili imaju tek do 5. godina radnog staza te se oslanjaju na nedavno ste¢eno znanje.
Kroz rad su istaknute mnoge teze i istraZivanja o sigurnosti pacijenata koja naglasavaju potrebu za
dodavanjem SP kao zaseban modul u obrazovanju medicinskih sestara i tehnicara. Prema anketi
koja je provedena u svrhu izrade ovog rada postotak znanja vezanog uz sigurnost pacijenta se
uglavnom krec¢e iznad 50% $to je zadovoljavajuce. Valja istaknuti zanimljivost hipoteze koja je
prihvacena kao istinita gdje pripadnici muskog spola samoprocjenjuju znanje u viSem postotku
nego pripadnice zenskog spola §to bi se moglo povezati sa samopouzdanjem. Takoder prema
rezultatima vidljiva je razlika u znanju kod razine obrazovanja tj. stru¢ne spreme i razlika u znanju
prema dobi i radnom stazu. Iz toga proizlazi da je najveca tezina upravo na obrazovanju.
Pregledom kurikuluma u Hrvatskoj vidljivo je da nema obaveznog predmeta/kolegija koji se
naziva Sigurnost pacijenata i koji je u svom sadrzaju usmjeren samo na kompetencije vezane za
sigurnost. Na preddiplomskim studijima postoje izborni kolegiji ali ¢e samo odredeni broj
studenata sluSati taj kolegij. Sigurnost pacijenata je definitivno ,rasprSena” u obrazovanju i
nedovoljno istaknuta kao zaseban pojam, a itekako je vazna. Prema inovativhom program Full
Fellows Program u SAD-u i istrazivanju koje su proveli autori vidljivo je da ispitanici koji su prosli
program imaju vece znanje o sigurnosti i kvaliteti skrbi [47]. Znanje o sigurnosti ne bi trebalo
ovisiti o spolu, a pozeljno je da raste razinom obrazovanja §to ovdje nije slucaj. Treba se uzeti u
obzir ¢injenica da kod koriStenja samoprocjene kao pokazatelja znanja ispitanici ¢esto nisu svjesni
Sto ne znaju [48]. Ispitanici su znanje o meduljudskim odnosima, upravljanju nesuglasicama,
vodenju i donoSenju odluka u timu te komunikaciji unutar tima procijenili najnizim postocima
(prosjek 56%), dok su znanja o prepoznavanju rizi¢ne situacije, komunikaciju s pacijentom,
rjeSavanje i prevenciju problema procijenili najvi§im postocima (prosjek 70%). Potreba za
daljnjim istrazivanjima i posveta ovoj temi je o¢igledna za napredak sestrinstva.

H-PEPSS ima Siroku primjenu te su rezultati vazan pokazatelj znanja o sigurnom radu s
pacijentima. Uvodenje sigurnosti pacijenta kao predmet na preddiplomski i diplomski studij
sestrinstva doprinijelo bi kvaliteti na svim podruéjima rada i sestrinskoj znanosti. Cinjenica da
sama magistra sestrinstva moZze biti predava¢ ovakvog kolegija pokazuje koliko znanja i

sposobnosti medicinska sestra koja je obrazovana posjeduje i moze prenijeti drugima. U danasnje
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vrijeme napretka medicine i tehnologije uvodenje ovakvog predmeta €ini se neizbjezno i prijeko
potrebno. Mladi i neiskusni novozaposleni zdravstveni djelatnici potrebni su konkretnog znanja o
sigurnosti. Daljnjim istraZzivanjima i dubljom analizom moglo bi se do¢i do jo§ konkretnijih
rezultata. H-PEPSS je koriSten u mnogim istrazivanjima kako na preddiplomskim studijima, tako

1 kod novozaposlenih djelatnika. U istrazivanju iz 2012. godine upitnik je primijenjen na
studentima medicine, farmacije i sestrinstva u Ontariu u Kanadi na ukupno preko 5000 studenata
te su rezultati pokazali znacajnu potrebu za revizijom obrazovanja iz podrucja sigurnosti . To
ukazuje da su kompetencije iz SP potrebne na cijelom podrucju zdravstva. Ucenici i studenti trebali
bi imati sigurna i dublja znanja o sigurnosti i ophodenju s pacijentom kao srediSnjim sudionikom
u zdravstvenoj skrbi [49].

2018. godine skupina autora provela je istrazivanje u Koreji ispituju¢i kompetencije o sigurnosti
pacijenata. Ispitanici su bile medicinske sestre i tehnicari iz dvije sveuciliSne bolnice, njih 212. U
istrazivanju je koriSten H-PEPSS upitnik prilagoden korejskom jeziku. Cilj istrazivanja bio je
ispitati povezanost izmedu percepcije medicinskih sestara o kulturi sigurnosti, sposobnostima koje
posjeduju za sigurnost pacijenta i nezeljenih dogadaja (komplikacije dugotrajnog lezanja, pad
bolesnika ) . Osim anketnog upitnika, proveli su i presjecnu studiju na istom uzorku ispitanika te
viSestruku logisti¢ku regresiju za ispitivanje povezanosti sigurnosnih kompetencija i nuspojava .
Rezultati njihovog istrazivanja su pokazali da je otvorenost u komunikaciji znac¢ajno povezana sa
smanjenjem dekubitusa i padova pacijenata. Nadalje, rad u timu sa drugim zdravstvenim
djelatnicima u kompetenciji za sigurnost pacijenta bio je u znacajnoj korelaciji sa smanjenjem
pneumonije kod pacijenata koji su na mehanickoj ventilaciji. Autori preporucuju dobro
strukturiranu bolni¢ku kulturu (kulturu sigurnosti) te usavrSavanje medicinskih sestara za pruzanje
visokokvalitetne klinicki sigurne skrbi [50]. Zdravstveni sustav Cesto je pod pritiskom nedostatka
kadra pa samim time zdravstveni djelatnici ¢esto nemaju dovoljno vremena da obave intervenciju
kako treba §to smanjuje kvalitetu. Cesti problemi s nedostatkom vremena i resursa jo$ vie ukazuju
na to da je potrebno imati sposobnosti za snalazenje u nepredvidivim i opasnim situacijama. Kako
bi zadovoljili potrebe zdravstvenog sustava 21. stoljeca, studenti sestrinstva moraju se obrazovati
u predmetima kao $to su pruzanje skrbi usmjerene na pacijenta, ukljucenost u interdisciplinarni
timski rad, praksa utemeljena na dokazima, poboljSanje kvalitete i koriStenje informacijskih

tehnologija, a kada se to poveZe zajedno ukazuje na povecanje sigurnosti u zdravstvenoj skrbi [51].
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4. Zakljucak

Nezeljeni dogadaji i medicinske pogreske dogadaju se svakodnevno i u znacajnom postotku.
Sigurnost pacijenata je u rukama svakog ¢lana zdravstvenog tima. Cinjenica je da su medicinske
sestre/tehnicari dio zdravstva koji najvise vremena provodi uz pacijenta, a ponajprije na bolnickom
odjelu. Tempo rada i svakodnevni zahtjevi u radu s pacijentom danas su povecani i time
predstavljaju rizik da se dogodi pogreska ili nezeljeni ishod. To svakako iziskuje sposobno i
kompetentno osoblje u sestrinstvu na svim radnim mjestima koje je predvideno za sestrinsku
struku. Svjetska zdravstvena organizacija i razna udruzenja i savezi vezani za sestrinstvo i
zdravstvenu struku opcenito prepoznali su potrebu za pridavanjem vaznosti sigurnosti pacijenata
kako u zdravstvenoj skrbi, tako u rukovanju s modernom tehnologijom, ophodenjem u
zdravstvenom timu, informiranjem pacijenta, prikupljanjem podataka o nezeljenim dogadajima i
kontinuiranim pra¢enjem svih zbivanja koja su vezana za sigurnost i kvalitetu. Istrazivanjem
samoprocjene znanja kod novozaposlenih medicinskih tehniCara/sestara o sigurnosti pacijenata
vidljivo je da postoji potreba za revizijom obrazovanja u smislu sigurnosti pacijenata. To nam
govore rezultati koji su pokazali da znanje ovisi o dobi, radnom stazu i razini obrazovanja. Razina
obrazovanja svakako bi trebala donijeti ve¢a znanja, medutim prema rezultatima postoje razlike u
znanju kod razlic¢itih stru¢nih sprema i dobi. Zakljucak koji donosi anketa jest da mladi ispitanici
svoja znanja procjenjuju vecim nego ispitanici koji su stariji. Ispitanici u rangu od 18-20 godina
zasigurno su zavrsili srednjoskolsko obrazovanje te se zaposlili. Ispitanici u dobnoj skupini 20-26
godina svoja znanja procjenjuju manjima, a zasigurno su zavrsili barem preddiplomski studij te se
zaposlili. Za ocekivati je da bi razina obrazovanja trebala donijeti ve¢e samopouzdanje i znanje pa
tako 1 kompetencije vezane za sigurnost pacijenta. Pregledom kurikuluma u RH ne nalazi se
predmet/kolegij sigurnost pacijenata u srednjoSkolskom obrazovanju, a na preddiplomskim
studijima tek je izborni predmet. MoZe se zakljuciti da su kompetencije i znanja o sigurnosti
pacijenata zapostavljena u kurikulumu i prerasprSena. Kada se objektivno gleda na zbivanja u
zdravstvu 1 Cinjenicu da ¢e skoro svaka osoba u sestrinskoj praksi sudjelovati u nezeljenom
dogadaju neophodno je da se znanja o sigurnosti integriraju u obrazovanje za medicinske

sestre/tehnicare.

U Varazdinu, rujan, 2023.
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i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova
moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili stru¢noga
rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.
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Sukladno ¢l. 83. Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudili§ta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutili¥ne knjiZnice
u sastavu sveudilita te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudili$ne knjiZnice. Zavr3ni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin,

Sukladno é&l. 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe protiviti
da se njegov zavrini rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéili$tu u¢ini dostupnim
javnosti na odgovarajuéoj javnoj mre#noj bazi sveudilidne knjiZnice, knjiZnice sastavnice
sveudili§ta, knjiZnice veleudilista ili visoke Skole i/ili na javnoj mre#noj bazi zavrinih radova

Nacionalne i sveuéili¥ne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjetnika djelatnost i visoko obrazovanje.
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8. Prilog
Anketni upitnik u svrhu izrade diplomskog rada: Samoprocjena znanja vezanih za sigurnost kod

novozaposlenih medicinskih sestara i tehnicara.
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1. Spol

M Z

2. Dob

18-21

21-25

20-30

3. Razina obrazovanja

Srednja strucna sprema

Visa stru¢na sprema/prvostupnik
Visoka stru¢na sprema/magisterij
4. VaSe radno mjesto

Bolnica

Dom zdravlja

Dom za starije i nemo¢ne

Zavod za hitnu medicinu

Ostalo:

5. Koliko dugo radite?

1 godinu
2 godine
3 godine

Pitanja koja se odnose na rad u timu zdravstvenih djelatnika
6. Osjecam se sigurno u vezi onoga sto sam naucio/la o dinamici u timskom okruZenju te o
razlikama u autoritetu/moci u timu
- uopce se ne slazem
- ne slazem se
- ne znam
- slazem se
- potpuno se slazem
7. Osje¢am se sigurno u vezi onoga §to sam naucio/la o upravljanju konfliktima i meduljudskim
odnosima u timu
- uopce se ne slazem
- ne slazem se
- ne znam

- slazem se
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- potpuno se slazem

8. . Osjecam se sigurno u vezi onoga Sto sam naucio/la o tome kako postupiti kada se dogodi
nezeljeni dogadaj ili potencijalno opasna situacija/ishod te kako pruziti podrsku ¢lanu/¢lanovima
tima

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem

9.. Osjecam se sigurno u vezi znanja o tome da je pacijent u sredistu zdravstvene skrbi

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem

10. Osjecam se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o dijeljenju ovlasti, vodenju i donoSenju
odluka u timu

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem

11. Osjecam se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o tome kako ohrabriti ¢lanove tima da
komuniciraju, postavljaju pitanja te budu spremni na izazove kada je potrebno rjeSavati probleme
vezane za sigurnost

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem

Pitanja koja se odnose na u¢inkovitu/dobru komunikaciju

12. Osje¢am se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o tome kako jasno i dosljedno

komunicirati s pacijentom u cilju unaprjedenja sigurnosti
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- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem

13. Osjecam se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o u€inkovitoj komunikaciji s drugim
zdravstvenim djelatnicima te kako ona utjece na sigurnost pacijenata

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem

14. Siguran/sigurna sam da posjedujem ucinkovite verbalne i neverbalne komunikacijske
sposobnosti potrebne za sprje¢avanje nezeljenih dogadaja

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem

Pitanja koja se odnose na upravljanje rizikom sigurnosti

15. Siguran/sigurna sam da znam prepoznati rutinske situacije u kojima se moze pojaviti
sigurnosni problem

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem

16. . Osjecam se sigurno u vezi onoga §to sam naucio/la o identificiranju problema i provedbi
sigurnosnih rjeSenja

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se
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- potpuno se slazem

17. Osje¢am se sigurno u vezi onoga Sto sam naucio/la o tome kako predvidjeti i upravljati
visokorizi¢nim situacijama na radnom mjestu

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem

Pitanja koja se odnose na razumijevanje ljudskih i okoliSnih ¢imbenika koji utjecu na sigurnost

pacijenta

18. Posjedujem znanje o ulogama ljudskih ¢imbenika koji utjecu na sigurnost pacijenta kao $to je
npr. umor

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem

19. Osjecam se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o ulozi okolisnih ¢imbenika koji utje¢u na
sigurnost pacijenata kao $to je tijek posla, efikasnost u radu te resursi

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem

20. Osjecam se sigurno u vezi onoga $to sam naucio/la o sigurnoj primjeni zdravstvene
tehnologije

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem
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Pitanja koja se odnose na prepoznavanje situacija u kojima je ugrozena sigurnost , te adekvatno

reagiranje da bi se smanjila Steta

21. Osje¢am da imam samopuzdanje u vezi prepoznavanja Stetnog dogadaja ili situacije koja bi
potencijalno mogla ugroziti sigurnost pacijenta

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem

22. Smatram da bi znao/znala postupiti na nacin da smanjim Stetu i rijeSim neposredne rizike za
pacijenta i ostale ukljucene

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem

23. Kada bi se dogodio Stetan dogadaj , informirao/informirala bi pacijenta o tome $to se
dogodilo

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem

24. Nakon $tetnog dogadaja sudjelovao/sudjelovala bi u pravovremenoj analizi onoga §to se
dogodilo s osvrtom na sve ¢imbenike te aktivno dao doprinos planiranju da se sprijeci
ponavljanje greske

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem
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Pitanja koja se odnose na kulturu sigurnosti

25.Svjestan da je zdravstvena skrb slozena i podloZna Stetnim utjecajima (ranjiva) a $to se odnosi
na radnu okolinu, dizajn radnog mjesta, osoblje, tehnologiju i ljudsku ogranicenost

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem

26. Smatram da je vazno postaviti pitanja i progovoriti kada uo¢imo nepravilnosti

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem

27. Smatram da imam samopouzdanje/vjestine/znanje da doprinesem stvaranju okruzenja koje
potiCe pacijenta i pruzatelje zdravstvenih usluga da se izraze kada su zabrinuti za sigurnost

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem

28. Svjestan/svjesna sam “prirode” zdravstvenog sustava (aspekti organizacije, upravljanje,
radno okruzenje ukljucujuéi politiku, resurse, komunikaciju i druge procese ) , mogucih kvarova
sustava te njihove uloge u Stetnim dogadajima

- uopce se ne slazem

- ne slazem se

- ne znam

- slazem se

- potpuno se slazem
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