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Sazetak

Sigurnost u zdravstvenom sustavu s bolesnikom u srediStu, predstavlja
ideal kvalitetne zdravstvene skrbi. Sam koncept tek je poCeo dobivati na
vaznosti, a javio se kao odgovor na relativho nisku svijest o uCestalosti i
vaznosti prevencije nezeljenih dogadaja u sustavu zdravstvene skrbi. lako
postoje jasne definicije o standardima kvalitete zdravstvene zastite, joS uvijek
kultura sigurnosti bolesnika unutar zdravstvenih institucija i organizacija nije u
potpunosti razvijena, sto uvelike utjeCe na sigurnost bolesnika kao jednu od
najpouzdanijin mjera kvalitete zdravstvenog sustava. Svrha rada je istraziti
pojavnost neZeljenih dogadaja, uCestalost prijave neZeljenih dogadaja te
smatraju li zdravstveni djelatnici da je bolesnik na njihovom odjelu siguran i
poduzima li se sve kako bi se on osje¢ao sigurnim. Koristena je kvantitativha
metoda istrazivanja, a za dobivanje podataka putem Google Forms obrasca
koriSten je upitnik o kulturi sigurnosti bolesnika u bolnici. U istrazivanju je
sudjelovalo 209 sudionika od toga 90,4% (189) pripadnica Zenskog spola i
9,6% (20) pripadnika muskog spola. Prikupljeni podaci su analizirani i obradeni

putem Programskog paketa za drustvena istrazivanja.

Rezultati istrazivanja pokazali su kako je najveci postotak sudionika
(98,1%) na svojem trenutnom radnom mjestu u direktnom kontaktu sa
bolesnikom, a prema stupnju obrazovanja najviSe je bilo prvostupnik/ca
sestrinstva i to 53,6%. ViSe od 2/3 sudionika je ,optere¢eno® brojem radnih sati
u tjednu te je samo 47,8% sudionika prijavilo jedan ili viSe nezeljenih dogadaja
zadnjih 12 mjeseci. Sudionici vode brigu o sigurnosti bolesnika, ali isto tako
nastoje biti ,pri ruci“ svojim kolegamal/icama. lako se pretpostavljalo da ce i
demografska obiljezja imati zna€ajan utjecaj na ocjenu sigurnosti bolesnika u
zdravstvenim ustanovama, rezultati pokazuju da godine radnog straza ne

utjeCu na ocjenu sigurnosti bolesnika.

Zakljuéno je konstatirano da vecina sudionika ocjenjuje sigurnost
bolesnika kao vrlo visoku odnosno odli¢nu, te da se s poveéanjem stupnja

obrazovanja smanjuje ocjena sigurnosti bolesnika.



Sigurnost bolesnika u zdravstvenim ustanova iziskuje stalno
usavrSavanje sustava i osoblja. Klju¢ uspjeha lezi u spoznaji da se kvaliteta
pruzane zdravstvene zastite oCituje na kvaliteti bolesnikove sigurnosti. Samo
malim pomakom u zdravstvom sustavu zasigurno ¢e se i sigurnost bolesnika

podici na viSu razinu.

Kljué€ne rijeci; sigurnost bolesnika, zdravstveni sustav, medicinska sestra,

zdravstvena ustanova



Summary

Safety in the healthcare system, with the patient in focus, presents an
ideal of high-quality healthcare. The concept itself has only started gaining
importance. It appeared as an answer to a relatively low level of awareness of
the frequency and importance of prevention of unwanted events in the
healthcare system. Despite clear definitions on the standards of healthcare
quality, the culture of patient safety within healthcare institutions and
organizations is not fully developed yet, which greatly affects patient safety as

one of the most reliable healthcare system quality indicators.

The purpose of this paper was to examine the prevalence of unwanted
events, the frequency of unwanted events being reported and whether
healthcare workers believe that patients are safe in their units and if everything

is being done to make them feel safe.

Quantitative research method was used for obtaining results. The data
was obtained via Google Forms, using a questionnaire on the patient safety
culture in hospitals. It was conducted on 209 participants. 90,4% (189)
respondents were females and 9,6% (20) participants were male. Their

answers were analyzed with the Social studies software package.

The results showed that the biggest percentage of the respondents
(98,1%) came into direct contact with the patients in their current workplaces.
Most of the respondents (53,6%) were Bachelors of Nursing. More than 2/3 of
the respondents were ,,overwhelmed* by the number of working hours in one
week. Only 47,8% of the respondents reported one or more unwanted events
in the last 12 months. The respondents take care of patient safety but are also
trying to be there for their colleagues. Although it was assumed that the
demographics will have a significant effect on safety assessment, the results
have shown that the number of years of work experience does not affect the

safety level assessment.

It was concluded that the majority of the respondents consider patient

safety level to be very high to excellent. Also, the results have shown that



safety level assessment decreases with the rise in the respondents’ education
level.

Patient safety in healthcare institutions requires constant improvement
of the system and the personnel. The key to success lies in knowing that
healthcare quality is reflected in the quality of the patient safety system. Even

a small step forward will surely raise patient safety to a higher level.

Key words; patient safety, healthcare system, nurse, healthcare institution
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1. Uvod

Esencijalni postulat zdravstvenog sustava trebao bi pocCivati na drevnoj

Hipokratovoj izreci ,Primum non nocere® sto bi u prijevodu znacilo - “Najprije

ne naskoditi.“

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji sigurnost bolesnika definira
se kao ,prevencija, otklanjanje i unapredenje zastite od nezeljenih dogadaja

tijekom procesa zdravstvene skrbi“ [1].

Najpouzdanija mjera sigurnosti koja postoji u zdravstvenom sustavu je
sigurnost bolesnika. Sigurnost bolesnika ima znatno Sire znacenje i tezinu od
nezeljenih dogadaja i usko je povezana sa svim aspektima zdravstvene skrbi.
Zdravstveni sustav zahtijeva sigurnost i zastitu na svim razinama kako za
bolesnike tako i za sve koji sudjeluju u pruzanju zdravstvene skrbi. Kada se
govori o sigurnosti bolesnika u zdravstvenom sustavu, treba reci da je to
relativno novi koncept koji je nastao kao posljedica opcéenito niske razine
znanja o samoj ucestalosti i znaCenju spreCavanja nezeljenih dogadaja u

zdravstvenom sustavu [2].

U proslosti su poznate teoretiCarke zdravstvene njege poput Florence
Nightingale, Virginie Henderson i Nancy Rooper stavljale naglasak na vaznost
osiguravanja sigurnosti bolesnika. Osim teoretiCarki nikako se ne smije
zaboraviti psiholog Abraham Maslow i njegova hijerarhija osnovnih ljudskih
potreba koji naglasava da je jedna od osnovnih ljudskih potreba, potreba za

sigurnoscu [3].

Dolazak bolesnika u novu i nepoznatu okolinu, zabrinutost i
neizvjesnost zbog dijagnostickih i terapijskih postupaka itekako moze dovesti
do straha, ali i osjeCaja nesigurnosti. Bolesnik oCekuje da ¢e dolaskom u

zdravstvenu ustanovu rijeSiti svoj zdravstveni problem te da ¢e biti zbrinut i



opskrbljen na najbolji moguci nacin odnosno da Ce se njegovo zdravstveno

stanje uvelike poboljsati ako ne i rijesiti [3].

Napredak tehnologije u medicini, porast suvremenih dijagnostickih
postupaka, sloZzenost operativnin zahvata, primjena brojnih lijekova, porast
intervencija koje se provode kod bolesnika dovode do povecéanja mogucnosti
pojave nezeljenih ucinaka. Isto tako sama organizacija zdravstvene njege,
prekovremeni rad i preopterecenost medicinskih sestara, njihov nedovoljan
broj, nedostatak i neadekvatna oprema zdravstvenih ustanova takoder mogu

znatno utjecati na sigurnost bolesnika [3].

U zemljama Europske unije (EU) svake godine oko 10 do 12 %
bolesnika pri hospitalizaciji nepotrebno je izloZzeno Stetnim dogadajima, dok
svake godine oko 4,1 milijun bolesnika u EU dobije infekciju povezanu sa
zdravstvenom skrbi, od toga 37.000 sa smrtnim ishodom [4].Cak 30% do 40%
nezeljenih dogadaja povezanih s lijeCenjem u zdravstvenim ustanovama i
primarnoj zdravstvenoj zastiti moze se sprijeciti [2]. U takvim situacijama vazno
je napomenuti da ne stradaju samo bolesnici ve¢ i njihove obitelji. Za
zdravstveni sustav to predstavlja veliki financijski gubitak, a sam incident
izaziva stres kod osoblja, koji posljedicno dovodi do demotivacije,

nezadovoljstva i pada samopouzdanja [5].

U Americi je formirana Agencija za istrazivanje zdravstvene skrbi i
kvalitetu — AHQR (Agency for Health care Research and Quality) te su prema
njoj pokazatelji bolesnikove sigurnosti alati za mjerenje neZeljenih dogadaja

koji se javljaju u pruzanju zdravstvene skrbi.

Danas je sigurnost bolesnika postala sastavni dio politike javnog
zdravlja u Republici Hrvatskoj [6]. Prema nacelima zdravstvene zastite u
Republici Hrvatskoj sustav mjera za ostvarivanje i unapredenje sveobuhvatne
kvalitete zdravstvene zastite, njihova implementacija i pracenje indikatora
kvalitete za bolniCke zdravstvene ustanove, definira se putem zakonskih

propisa [6,7].



Indikatori odnosno pokazatelji kvalitete predstavljaju kvantitativhu
osnovu za pracenje, analiziranje i poboljSanje kvalitete zdravstvene zastite.
Pomocu njih definiraju se postupci kada, gdje i kako prikupiti podatke i na
temelju njihove analize sagledati nedostatke, kako i na koji nacCin ih promijeniti
te kako unaprijediti daljnje postupke i samim time posti¢i bolje i sigurnije

rezultate [8].

Praéenje kvalitete zdravstvene skrbi i sigurnosti bolesnika u Republici
Hrvatskoj provodi se putem Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i
socijalnoj skrbi koja je uskladena s medunarodnim kriterijima, na temelju
zakonskih obveza i nadleznosti. Osim toga 2015. godine, Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje zapoceo je projekt koji sluzi za pracenje uspjesSnosti i
kvalitete rada bolnica. Razlog uvodenja pokazatelja rada bolnic¢kih
zdravstvenih ustanova donesen je radi svojevrsnog nagradivanja ustanova, a
to ukljuCuje specificne pokazatelije uspjeSnosti (eng. Key performance

indicators - KPI), te pokazatelje kvalitete (eng. Quality indicators - QI) [8].

lzgradnja takvog sustava omogucuje pracenje ishoda lijeCenja, ali
istovremeno podize ljestvicu u samoj kvaliteti pruzanja zdravstvene zastite
svim osiguranicima. Osim toga omogucava prikaz slike zdravstvenog sustava
u cijelosti uz pracenje napretka kroz odredeno vrijeme te pravodobnu reakciju

u slu€aju pojave nepravilnosti [8].

1.1. Pokazatelji (indikatori) sigurnosti

,Pokazatelji sigurnosti bolesnika su alati za mjerenje neZeljenih
dogadaja koji se mogu pojaviti i sprijeciti tijekom pruzanja zdravstvene skrbi.
Nastali su opseznim prouCavanjem odredenih literaturnin  zapisa,
istrazivanjem i sastancima radnih skupina. Vaznost indikatora se ocituje u
tome Sto nositelima zdravstvene djelatnosti omogucuje ucenje na
pogreskama te medusobnu usporedbu s drugim indikatorima ovisno o stupnju

sigurnosti“ [1].



,~ohodno Zakonu o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi
(Narodne novine, broj 124/11) sigurnost zdravstvenog postupka
podrazumijeva osiguravanje zdravstvenih postupaka od Stetnih neZeljenih
dogadaja Cija bi posljedica mogla biti bolest, ozljeda na radu i drugi Stetni
nezeljeni dogadaji za bolesnike nastali tijekom provodenja zdravstvenih
postupaka zbog smanjene ili pogreSne uporabe zdravstvene tehnologije ili
standardnih operativnih postupaka, odnosno nastali njihovom zlorabom.
Sigurnost se odnosi na sigurnost bolesnika, zdravstvenih radnika te sigurnost
zdravstvenih postupaka® [7].

Prema Pravilniku o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nacinu
njihove primjene (Narodne novine broj 79/11) zdravstvene ustanove imaju
svaka tri mjeseca obavezu dostaviti izvjeS§¢e o pracenju neocekivanih
nezeljenih dogadaja Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj
skrbi [1].

U neocCekivane nezeljene dogadaje spada [1]:

— Kirurski zahvat proveden na pogreSnom bolesniku;

— Kirurski zahvat proveden na pogresnom dijelu tijela;

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

— Transfuzijska reakcija zbog ABO nekompatibilnosti;

— Smrt, koma ili teSko oStecenje zdravlja zbog pogresne farmakoterapije;

— Smrt majke ili teSko oboljenje povezano s porodom;

— Otmica novorodenceta;

— Otpust novorodenceta pogresnoj obitelji;

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

— Jaka neonatalna zutica (bilirubin > 513 pmol/L);

— Samoubojstvo ili pokuS$aj samoubojstva u zdravstvenoj ustanovi i
trgovackom drustvu ili unutar 72 sata od otpusta;

— Radioterapija pogresne regije tijela;

— Radioterapija s dozom 25% iznad planirane doze.



Prema Pravilniku o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nacCinu
njihove primjene (Narodne novine broj 79/11), zdravstvene ustanove imaju
obavezu svakih Sest mjeseci dostaviti izvjeS€e ministarstvu i Agenciji za
kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi o pracenju Pokazatelja

bolesnikove sigurnosti odnosno o ostalim nezeljenim dogadajima [1].
Ostali nezeljeni dogadaiji (pokazatelji sigurnosti bolesnika) jesu [1]:

— Stopa standardizirane bolni¢ke smrtnosti;

— Poslijeoperacijska infekcija rane;

— Nedostatna higijena ruku;

— Poslijeoperacijska plu¢na embolija ili duboka venska tromboza;
— Poslijeoperacijsko krvarenje ili hematom;

— NezZeljene nuspojave lijekova;

— Opstetrickatrauma- vaginalni porod bez instrumenata;
— Porodajna trauma — ozljeda novorodenceta;

— Poslije operacijski prijelom kuka;

— Pad u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi;

— Dekubitalni ulkus;

— Nuspojave antipsihoti¢nog lije¢enja.

U ovom radu zeli se ukazati na sigurnost bolesnika u zdravstvenim
ustanovama koja je usko povezana sa svim aspektima zdravstvene za$tite,
posebno u kontekstu vaznost medicinske sestre/tehniara u zdravstvenim
ustanovama. Osim razmatranja Cinjenice Sto je to sigurnost bolesnika,
postavljanjem odredenih hipoteza Zeli se utvrditi da li postoje razlike u
ocjenama sigurnost bolesnika, te da li godine radnog staZza i stupnja
obrazovanja zdravstvenih djelatnika utjeCu na sigurnost bolesnika u

zdravstvenim ustanovama.



2. Mjerenje kvalitete

Mijerenje kvalitete podijeljeno je na tri osnovna dijela: struktura, proces
i ishod. U strukturu spadaju materijalni resursi, ljudski potencijal i sama
organizacija. Proces podrazumijeva traZenje i pruZzanje zdravstvene zastite,
dok u ishod spada zdravstveno stanje bolesnika i populacije [9]. Prema
Ovretveitu kvaliteta se definira kao apsolutno zadovoljenje potreba krajnjih
korisnika, uz minimalne troSkove za organizaciju, a sve unutar jasno
definiranih granica postavljenih od stane zdravstvenih autoriteta i financijera
[10].

Kvalitetu je potrebno promatrati iz Sirokog i uskog vidokruga. 1zobrazba
zdravstvenih radnika, financijski poticaji, polozaj u drustvu, standard za
izgradnju, oprema, osoblje, izdavanje licenci, zdravstvena administracija i
zakonodavstvo spadaju u Siroki vidokrug. Stalni nadzor provedbe usluge,
poduzimanje mjera za spreCavanje pogreSaka i njihovo ponaviljanje te

ispravljanje otkrivenih nedostataka spada u uski vidokrug [11].

Alat koji se naj¢eSce koristi za mjerenje kvalitete u pruzanju usluge iz
perspektive korisnika je SERQUAL instrument. Temelji se na mjerenju
odstupanja izmedu oCekivanja korisnika i njegovih percepcija s obzirom na
razli€itost elemenata u kvaliteti same zdravstvene usluge. Sastavljen je od pet
dimenzija i to od; opipljivih elemenata, odgovornosti, sigurnosti, pouzdanosti i
empatije [12]. Rameza u svojem istrazivanju iz 2012. godine vezano za
kvalitetu zdravstvene usluge najvec¢u vaznost daje pouzdanosti, empatiji i
opipljivim elementima [13], dok je Kumaraswamy 2012. godine, zakljucio da
na cCimbenike kvalitete utjeCu; susretljivost osoblja, radno okruzZenje,
ponasanje lije€nika i radne performanse. Prituzbe se naj¢eS¢e odnose na duge

liste Cekanja, visoke troSkove lije€enja i ponasanje osoblja [12].

Vrlo je bitno identificirati koji su to parametri koji utjeCu na kvalitetu

zdravstvene usluge buduéi da ona ima viSestruku korist kako za samu



organizaciju, tako i za bolesnika ali i drustvo. Odredeni autori smatraju da
bolesnici ne razlikuju brizno osoblje od postupaka lije€enja. Isto tako smatraju
da ne-tehnicke intervencije najvise utjeCu na ocjenu ukupne Kkvalitete
zdravstvene usluge i da su ti aspekti vazniji od tehnickih. Iz tih razloga
zakljuCuju da se kvaliteta zdravstvene usluge ne bi trebala temeljiti iskljuCivo

na ocjeni bolesnika [12].

2.1. Implementiranost sustava kvalitete u zdravstvene
ustanove u zemljama Europske Unije i Republici
Hrvatskoj

Sigurnost bolesnika i kvalitetha zdravstvena usluga postala je globalno
pitanje vezano uz zdravstvenu skrb. Sigurnost bolesnika raste sa bolje
organiziranijim zdravstvenim sustavom, samim time postize se oCuvanje radne
sposobnosti i povecava se produktivnost zdravstvenih djelatnika. U svijetu,
zdravstvene ustanove Zele poboljSati kvalitetu skrbi, sigurnost i zadovoljstvo
bolesnika, no uz ograni€ene ljudske i financijske resurse i minimalnu
medicinsku opremu. Isto tako, istovremeno moraju zadovoljiti postavljene
standarde kvalitete na nacionalnoj razini. Na sam proces osiguranja kvalitete

u zdravstvu veliki utjecaj imaju javno misljenje i politika.

Kodate je 2010. godine, analizirao zdravstvene sustave Engleske,
Svedske i Japana na nacionalnoj razini i do$ao do zakljuéka da su promjene
u zdravstvenoj politici pod utjecajem odnosa izmedu javnosti i vlade. Samim
time dostupnost informacija u javnosti utje€Ce na kreiranje politike u zdravstvu

u razvijenim zemljama [12,14].

U Republici Hrvatskoj zdravstveni sustav poCiva na temeljima
socijalnog nacela dok je po modelu financiranja najblizi Bismarcovu. Pod
Hrvatski zdravstveni sustav spada zdravstvena zastita i zdravstveno
osiguranje no u posljednje vrijeme na sve vecoj vaZznosti dobiva i zaStita prava

bolesnika regulirana Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Odnosi se na sve tri



razine zdravstvene zastite primarnu, sekundarnu i tercijarnu te ukljuCuje i
zdravstvene zavode [12]. U skladu sa hrvatskim zakonodavstvom (Zakonu o
zdravstvenoj zastiti i Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju), svaka
osoba posjeduje pravo na zdravstvenu zastitu i na mogucnost ostvarenja

najviSe moguce razine zdravlja.

Propisi na nacionalnoj razini vezani uz kvalitetu i sigurnost su [15]:

— Nacionalna strategija zdravlja

— Zakon o zdravstvenoj zastiti

— Zakon o zdravstvenoj zastiti stranaca u Republici Hrvatskoj

— Zakon o zastiti prava bolesnika

— Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi

— Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nacinu njihove
primjene

— Plan i program mjera za osiguranje, unapredenje, promicanje i pra¢enje
kvalitete zdravstvene zastite

— Priruénik o standardima kvalitete zdravstvene zastite i naCinu njihove
primjene

— Pravilnik o akreditacijskim standardima za bolniCke zdravstvene

ustanove

Na inicijativu Hrvatskoga drustva za poboljSanje kvalitete zdravstvene
zastite Hrvatskoga lijecnickoga zbora, 2009. godine zapocelo se s uvodenjem
indikatora kvalitete a kao rezultat medunarodne suradnje uklju€ivanja u
program PATH (engl. Performance Assessment Tool for Quality Improvement
in Hospitals). Rije€ je o projektu koje je proizasao iz Regionalnog ureda
Svjetske zdravstvene organizacie (WHO). Projekt se nastavio razvijati
zahvaljujuéi Povelji o zdravstvenim sustavima iz Tallinna 2008. godine.
Poveljom su zemlje ¢lanice WHO, stavile naglasak na vaznost neprekidnog
unapredenja kvalitete zdravstvene skrbi te isplativost zdravstvenih usluga i

samim time doprinijele jaCanju zdravstvenih sustava [16].



Europska Unija je na preporuku Svjetskog saveza za sigurnost
bolesnika (SZO) i Luksemburske deklaracije za sigurnost bolesnika donesene
2005.godine, osnovala Radnu skupinu Ciji je primarni zadatak briga o
sigurnosti bolesnika. Sukladno tome Radna skupina je 2014. godine
prezentirala dva vazna dokumenta iz podrucja sigurnosti bolesnika. Prvi
dokument imenom ,Klju¢na saznanja i preporuke u pogledu obrazovanja i
osposobljavanja iz podrucja sigurnosti bolesnika dillem Europe® i drugi
,Klju¢na saznanja i preporuke o sustavima izvjeS¢ivanja i u¢enja za nezgode

u podrucju sigurnosti bolesnika diliem Europe® [2].

Europska komisija trazila je od SZO da se prilagodi Konceptualni okvir
za medunarodnu Klasifikaciju sigurnosti bolesnika vezanu za izvjeSca.
Temeljem toga 2015. godine, osmi$ljen je ,minimalni informacijski model“ u
kojem se koristi zajednicka terminologija i sluZi kao predloZak za izvje$¢a o

sigurnosti bolesnika [2].

Sigurnosti bolesnika na razini Europe doprinose i projekti Europske
unije. U okviru Prvog i Drugog programa zajednice za zdravstvo zatim Sestog
i Sedmog za istrazivanje i tehnologiju, Treéeg programa zajednice za

zdravstvo (2014.-2020.) i najnovijeg programa istrazivanja Obzor 2020 [2].

2.2. Hrvatsko drustvo za sigurnost bolesnika

Udruga ima za cilj unapredenje sigurnosti bolesnika putem razli€itih
istraZivanja te preispituje trenutni stupanj sigurnosti bolesnika. Takoder nastoji
osigurati dostupnost svih metoda i alata za unapredenje sigurnosti bolesnika
istovremenim poticanjem primjene tih alata i metoda na svim razinama

zdravstvene zastite i socijalne skrbi [17].

Ciljevi Udruge se posebno isti¢u djelatnostima poput:



— podizanja svijesti o vaznosti sigurnosti bolesnika, putem edukativnih,
strucnih i javnih skupova;

— pracéenja trendova o postupcima i alatima koji sluze za unapredenje
sigurnosti bolesnika te prezentiranje istih ¢lanovima udruge i Siroj
javnosti, s ciliem poboljSanja razmjene i protoka informacija

— organiziranja predavanja, seminara, radionica i teCajeva na temu
sigurnosti bolesnika uz uklju€ivanje raznih stru€njaka iz tog podrucja

— kreiranja novih programa iz podrucja sigurnosti bolesnika

— domaca i medunarodna suradnja s drugim organizacijama, javnim
institucijama, ustanovama i udrugama

— tiskanje Casopisa, broSura, audio i video zapisa iz podrucja djelatnosti

udruge postujuci vazece propise [17].

2.3. Znacaj medicinske sestre u sigurnosti u
zdravstvenim ustanovama

“Budi medicinska sestra kakvu bi voljela imati da si bolesnik.” [18].

Ovom izrekom zeli se naglasiti vaznost misije medicinske
sestre/tehniCara. Sve §to on/a radi i nacin na koji to radi, utje€e na iskustvo
koje ¢e pacijent imati prilikom boravka u zdravstvenoj ustanovi, bilo da se radi
o lije€enju, primjeni terapije ili dijagnostic¢koj obradi.

Medicina utemeljena na dokazima (eng. Evidence - based medicine)

definira se kao savjesna, nedvojbena i kritiCka primjena najboljeg moguceg

dokaza kod donoSenja odluka o brizi oko bolesnika [19].

Medutim ponekad se od profesionalca zahtijeva da se emocionalno
distanciraju od bolesnika radi povecanja objektivnosti i time izazivaju osjeca;j

nezainteresiranosti i nebrige za njihovo stanje, posebice u razdoblju kada su

svojoj prirodnoj ili pak socijalnoj komponenti. U kliniCkoj praksi, moralna je jer
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je definirana medusobnim odnosom zdravstvenih djelatnika i bolesnika. Takav

odnos temelji se na moralnim i etickim nacelima i duznostima [20].

Na sam proces izljeCenja bolesnika i njihovu sigurnost, osim znanja
zdravstvenih djelatnika uvelike utjeCe i njihovo ponaSanje. Nanijeti Stetu
bolesniku bilo slu¢ajno ili namjerno znaci srusiti temelje primarnih etickih
principa medicine koji kako je vecC ranije spomenuto datiraju jo$ iz vremena
Hipokrata. KliniCka medicina ostavlja postrani karakterne osobine
zdravstvenih djelatnika i njihovo ponaSanje, no ipak ljepota duha i osjeéaj za
druge nalazi se u bi¢u svakog onog tko se bavi pruzanjem zdravstvene njege
[20].

Medicinske sestre su koordinatori cjelokupne skrbi o bolesniku, kao
takve moraju teZiti unapredenju i podizanju kvalitete zdravstvene njege,
povecanju zadovoljstva bolesnika, ali i sigurnosti bolesnika o kojima skrbe [21,
22].

U javnosti je uvrijezena percepcija da se sigurnost bolesnika veze uz
odgovornost medicinske sestre. Razlog tome je Sto medicinska sestra ima
sredidnju ulogu u sigurnosti bolesnika, stoga i postoji opasnost da se sve
pogresSke pripiSu medicinskim sestrama, umjesto pogreSkama u sustavu.
Suprotno tome istraZivanja pokazuju da je zahvaljuju¢i medicinskim sestrama
sprijeCen velik broj nezeljenih dogadaja i da bas one Stite bolesnika od
nesigurnosti i odredenih propusta u praksi. Stoga vazno je spomenuti da
gotovo svaki postupak u zbrinjavanju bolesnika zahtjeva i uklju€uje odredeni

stupanj potencijalnog rizika [3].

U posljednje vrijeme postoiji inicijativa da se promijeni ozracje krivnje u
ozracje sigurnosti. Medicinska sestra koja je u€inila pogresku u ozracju krivnje
prozvana je i kaznjena, dok se u ozracju sigurnosti stavlja naglasak na
unaprjedenje sustava s ciliem smanjenja moguénosti pogreske i povecanja
sigurnosti. Poku$avaju se utvrditi uzroci pogresaka i istovremeno ih smanijiti
[3]. Najjednostavniji primjer pogreSaka je kod primjene lijekova. Primjena

krivog lijeka ne mora nuzno znaciti nemar, nepaznju ili samodopadnost vec¢
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uzrok tome moze biti pohrana sli¢nih lijekova jednog pored drugog, premali
broj infuzijskihn pumpi S8to moze izazvati prebrzu primjenu lijekova,
premorenosti preopterecenost medicinskih sestara, manjak zdravstvenog
kadra, pojava infekcija jer nije dostupan pribor za pranje ruku ili je nedostupna
zastitna odjecCa. Sustav je sklon kaznjavanju i sankcioniranju takvih situacija,
iako kazna moze biti prikladna u nekim situacijama, na taj nacin necCe se
uCinkovito sprijeciti daljnje pogreske[3].Kod ozracja sigurnosti naglasak se
stavlja na analizu ucCinjene pogreSke te nastojanju pronalazenja ciljanih
strategija ili protokola koji su usmjereni na sprjeCavanje mogucih daljnjih

pogresaka [3].

Temelji zapravo poc€ivaju na radu Medicinskog instituta (Institute of
Medicine — IOM) u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama 1999. pod naslovom
Grijesiti je ljudski (To Err Is Human). U radu se govori o procjeni da u americkim
bolnicama godisSnje umire 44.000 — 98.000 bolesnika zbog medicinskih
greSaka. Iz tog razloga autori ve¢ tada naglasavaju potrebu za ugradnjom
mehanizama sigurnosti u zdravstveni sustav kako bi se ve¢a paZznja posvetila

buduéim pogreskama a ne traZenju krivca za ranije pogreske [23].

Sklebar u svom radu iz 2015. godine, Hrvatsku naziva tipiénom
tranzicijskom zemljom koja nema dovoljno znanja o ,vaznosti bolesnikove
sigurnosti i stanju kulture njegove sigurnosti u bolnicama.” 1z tog razloga
ponukan je napraviti hrvatski prijevod HSOPSC upitnika te ga odlucuje testirati
kao pilot projekt 2009. godine na uzorku zdravstvenih djelatnika Opce bolnice
Bjelovar. Rezultati koji su dobiveni ukazuju na nisku ucestalost prijavljivanja
nezeljenih dogadaja te na niZi stupanj komunikacijske otvorenosti. Kod
zdravstvenih djelatnika prisutan je strah od kazne u slu€aju priznanja
pogreske. Takoder, istrazivanje je pokazalo da nema dovoljne podrske
upravnih struktura kod primjena mjera za poboljSanje bolesnikove sigurnosti
[23]. Sklebar navodi kako je zbog poprili€no porazavajuéih rezultata potrebno
proSiriti istrazivanje radi dobivanja Sto vjerodostojnijin rezultata, ali i

istovremeno raditi na podizanju svijesti, edukaciji i senzibilizaciji zdravstvenih
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djelatnika kako bi se Sto bolje sustav sigurnosti implementirao u zdravstveni

sustav [23].

2.4. Bolesnik u sredistu i njegova sigurnost

Sigurnost bolesnika je pojam koji se poCeo koristiti u novije vrijeme.
Posljedica je niske razine znanja i upozorenja o prevenciji nezeljenih dogadaja
u zdravstvenoj njezi. Bez obzira na to jo$ uvijek ne postoji jasno definirana
medunarodna klasifikacija koja govori i koncizno definira bolesnikovu
sigurnost. Prije svega sigurnost bolesnika veze se uz odnos lije¢nik - bolesnik
[24].

Brborovi¢ u svojoj doktorskoj disertaciji iz 2015. godine piSe kako se prije
smatralo da su industrija i zrakoplovstvo najopasnije djelatnosti. Cinjenica je
da industrija i zrakoplovstvo raspolazu s viSse podatka o sigurnosti od
zdravstvenog sustava. Realne Sanse da se putniku nesSto dogodi (nezeljeni
dogadaj) u zrakoplovu su tek 1/1.000.000, dok je moguénost za nezeljeni
dogadaj u bolnici 1/300 [25].

National Patient Safety Agency (NPSA) iz Londona, izdala je preporuku za
ostvarivanje sto sigurnije zdravstvene zastite. Preporuka se stoji od sedam
vaznih koraka:

1. utvrditi koncept, metode i alate u praksi s ciliem razvoja kulture
sigurnosti,
usredotociti se na bolesnikovu sigurnost unutar cijele ustanove,
integrirati upravljanje rizicima u sustav upravljanja,
uspostaviti sustav izvjeScivanja na lokalnoj i nacionalnoj razini,
ukljuciti bolesnika i javnost u sustav zdravstvene zastite,

analizirati uzroke nezeljenih dogadaja (root cause analysis),

N o g A~ WD

primijeniti nauceno u praksi [24].
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Danas je veliki izazov za svaki zdravstveni sustav bolesnikova sigurnost.
Za poboljSanje i razvijanje kulture bolesnikove sigurnosti potrebno je iznimno
znanje, odabir i primjena specificnih metoda i alata koji se mogu adekvatno
primijeniti u odredenim situacijama. MetodoloSka kategorija koja je od iznimne
vaznosti je jaCanje uloge bolesnika, koja u Hrvatskoj zahtjeva jo$ jako puno
struénog angazmana. Od velike pomocCi su raspolozZivi programi i iskustva
drugih drzava. Klju¢ uspjeha lezi u spoznaji da se kvaliteta pruzane

zdravstvene zastite oCituje na kvaliteti bolesnikove sigurnosti [24].

2.5. Utjecaj stresa na sigurnost u zdravstvenom
sustavu

Odredene situacije na radnom mjestu kod pojedinaca mogu izazvati
razliCite Stetne fizioloSke, psiholoske i bihevioralne reakcije, narocito kada ti
zahtjevi premasuju njegove sposobnosti, mogucnosti i potrebe Sto rezultira

razvojem stresa [26].

Na poslu stres je posljedica medusobne interakcije zaposlenika i
karakteristika radnog mjesta. Neki od ¢imbenika koji utje€u na razvoj stresa na
poslu su primarno Cimbenici radnog okolisa. Tu spadaju fizi¢ki zahtjevni
odnosno neugodni uvjeti rada poput buke, zagadenog zraka, funkcionalno
neprilagodenih uvjeta te prenapucenosti. Na drugom mjestu su psihosocijalni
organizacijski  €imbenici poput naruSenih  meduljudskih  odnosa,
nezadovoljstvo kod podjele poslova, loSa komunikacija, negativnha radna

atmosferai sl. [27].

Meta analiza iz 2019. godine, koju su izradili Garcia i suradnici pokazala
je da nekoliko cimbenika moze ugroziti sigurnost bolesnika, poput
neucinkovitog timskog rada, neuspjesnih organizacijskih procesa te fiziCke i
psihiCke preopterecenosti zdravstvenih djelatnika [28]. Analizirano je 21
istraZivanje od kojih veéina pokazuje povezanost izmedu postojanja
sagorijevanja zdravstvenih djelatnika i pogorSanja sigurnosti bolesnika. Visoka

razina sagorijevanja je Cesti simptom medu lijeCnicima i sestrama, a to je
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povezano s vanjskim €imbenicima kao $to su: preveliko opterec¢enje poslom,
duga putovanja i naruSeni meduljudski odnosi. Na pozitivne primjere iz prakse
0 sigurnosti bolesnika utjecaj imaju dobro organizirani timovi, koji svojim
znanjem, umijec¢em, kvalitetnom komunikacijom podizu kvalitetu zdravstvene

skrbi, te se na taj nacin stvaraju autonomni zdravstveni stru¢njaci [28].

»oagorijevanje“ zdravstvenih djelatnika na radnom mjestu smatra se
faktorom kvalitete zdravstvene skrbi, no ipak malo se zna o dosljednosti i
veli€ini tog odnosa. Tome svjedocCi meta analiza iz 2017. godine koju su objavili
znanstvenici s odjela za psihologiju u Indiana University-Purdue University
Indianapolis. Meta analiza je ispitivala odnose izmedu sagorijevanja
zdravstvenih  djelatnika(emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i
smanjeno osobno postignuce) i kvalitete (percipirana kvaliteta, zadovoljstvo
bolesnika) i sigurnosti zdravstvene zastite. Uklju¢eno je bilo osamdeset i dva
istrazivanja, ukljuCujuc¢i 210.669 zdravstvena djelatnika. StatistiCki znacajni
negativni odnosi pojavili su se izmedu sagorijevanja i kvalitete (r = -0,26, 95 %
Cl1[-0,29, -0,23]) i sigurnosti (r = -0,23, 95 % CI [-0,28, -0,17]). U oba slu€aja
negativan odnos podrazumijevao je da je vele sagorijevanje medu
zdravstvenim djelatnicima povezano s zdravstvenom skrbi loSije kvalitete i
smanjenom sigurnoSc¢u za bolesnike [29].0vo je prva studija koja sustavno,
kvantitativno analizira veze izmedu sagorijevanja zdravstvenih djelatnika i
kvalitete zdravstvene zastite i sigurnosti u svim disciplinama. Sagorijevanje
zdravstvenih djelatnika pokazuje dosljedno negativhe odnose s kvalitetom
(uklju€uju¢i zadovoljstvo bolesnika), pokazateljima kvalitete i percepcijom
sigurnosti. lako su ucinci mali ili pak srednji, analiza je pokazala da su
ucinkovite intervencije u spreCavanju sindroma sagorijevanja kod zdravstvenih

djelatnika itekako vazne [29].
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3. Empirijski dio rada

3.1. Svrha rada

Sigurnost u zdravstvenim ustanovama trebala bi biti visoko pozicionirana
na listi prioriteta u svim zemljama Clanicama Europske unije pa tako i u
Republici Hrvatskoj [2]. Od zdravstvene skrbi danas se o¢ekuje najbolje, dok
sigurnost za zdravstveni sustav predstavlja izazov i prioritet. Sukladno tome,
zdravlje bolesnika i njegovu sigurnost potrebno je staviti u srediSte kvalitetne

zdravstvene zastite [30].

Svrha rada je podici razinu svijesti o prisutnosti nezeljenih dogadaja u
zdravstvenim ustanovama, educirati zdravstvene profesionalce kako i na koji
nacin ih sprijeCiti, te pokusati objasniti zasto je sigurnost u zdravstvenim

ustanovama vazna.

3.2. Ciljevi rada

Ciljevi ovog istrazivactkog rada su:

— definirati i objasniti Sto je to sigurnost bolesnika;

— utvrditi postoje li razlike u ocjenama sigurnost bolesnika u zdravstvenim
ustanovama,

— utvrditi utjeCu li godine radnog staza i stupnja obrazovanja zdravstvenih

djelatnika na sigurnost bolesnika u zdravstvenim ustanovama;
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3.3. Hipoteze

U ovom radu postavljene su tri hipoteze:

H1 — ne postoje razlike u ocjenama sigurnosti bolesnika kod zdravstvenih

djelatnika

H2 — godine radnog staza zdravstvenih djelatnika ne utjeCu na ocjenu

sigurnosti bolesnika

H3 — stupanj obrazovanja zdravstvenih djelatnika ne utje€e na ocjenu

sigurnosti bolesnika

3.4. Uzorak

U istrazivanju je sudjelovalo 209 sudionika (medicinskih sestara/tehniCara
i doktora medicine) od toga 90,4% (189) pripadnica Zenskog spola i 9,6% (20)
pripadnika muskog spola zaposlenih u javnim zdravstvenim ustanovama.
Sudionici su bili razliCite dobi, spola, stupnja obrazovanja i godina radnog

iskustva.

3.5. Instrumenti istrazivanja

Kao Mjerni instrument u ovome istrazivanju koriSten je upitnik o Kulturi
sigurnosti bolesnika (Izvor, AHRQ, prijevod na Hrvatski, lvan Sklebar, tajnik
HD-za poboljSanje kvalitete zdravstvene zastite, HLZ, uz pismenu suglasnost
autora).

Istrazivanje je bilo dobrovoljno i anonimno. Upitnik je sastavljen od 42
pitanja strukturirana tako da mjere 12 kategorija kulture bolesnikove sigurnosti,
od toga sedam kategorija vezanih za razinu odjela, tri na razini bolnice i dvije

kategorije odnose se na ishod.
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Upitnik sadrzi dva pitanja u kojima se sudionike pita za prosjeCnu ocjenu
stupnja sigurnosti na njihovim odjelima te za broj prijavijenih nezeljenih
dogadaja u proteklih 12 mjeseci.

Na vecinu pitanja u upitniku odgovaralo se pomocu pet stupnjeva Likertove
skale sa ,slaZzem se / ne slazem se”“ i ,nikad/ uvijek®. Rezultati u 12 kategorija
upitnika izraZzeni su pomocu postotaka pozitivnih, neutralnih i negativnih
odgovora u Likertovoj skali, pri ¢emu se kao pozitivni smatraju odgovori
,Slazem se“ i ,izriCito se slazem®, kao neutralni odgovor ,nijedno®, a kao
negativni odgovori ,ne slazem se“i ,izri€ito se ne slazem®.

U pitanjima koja se odnose na ucestalost prijave neZeljenih dogadaja
pozitivnim odgovorom smatraju se ,&esto” i ,uvijek®, neutralnim ,ponekad, dok

se negativnim odgovorom smatraju ,rijetko” ili ,nikad*.

3.6. Prikupljanje i statisticka obrada podataka

Istrazivanje je provedeno putem upitnika/ankete anonimno i dobrovoljno.
Razdoblje provedbe istraZivanja bilo je tijekom travanj/svibanj 2020. godine.
Izraden je upitnik putem Google Forms obrasca te plasiran u javnost putem
platforme Facebook c¢&lanovima grupe Diplomskog studija sestrinstva,
Hrvatskom drusStvu medicinskih sestara/tehniCara digestivne kirurgije,
Medicinske sestre/tehniCari zajedno te PodrSka medicinskim sestrama i

tehnié¢arima.

Analiza i obrada podataka dobivenih ovim istrazivanjem napravljena je u
kompjuterskom programu Microsoft Excel. Prikupljeni podaci su analizirani i
obradeni putem SPSS (Statistical Package for the Social Sciences - Statisticki
paket za druStvena istraZivanja) programa, a rezultati provedenog istrazivanja

prikazani su u nastavku rada.

U svrhu testiranja hipoteza koristio se Hi - kvadrat test. Znacajnost razlika

komentirana je na razini vjerojatnosti p <,05.

18



3.7. Rezultati

3.7.1.Demografski podaci

U istrazivanju je sudjelovalo 209 sudionika, od toga 90.4% Zenskih (189) i
9.6% muskih (20) osoba (grafikon 3.7.1.1.).

aM mZ

Grafikon 3.7.1.1. Raspodjela sudionika prema spolu, izvor: autor V.V.

Prema primarnom mjestu rada, najviSe sudionika je sa podrucja
kirurSke djelatnosti (31,5% ili 66 sudionika), zatim sa internistickog odjela
(18,7% ili 39 sudionika), dok su sva ostala podrucja (gastroeneterologija,
hemodijaliza, traumatologija, ...) zastupliena sa 26,8% ili 56 sudionika
(grafikon 3.7.1.2.).
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Grafikon 3.7.1.2. Raspodjela sudionika prema primarnom mjestu rada ili

odjela, izvor: autor V.V.

Najveci postotak sudionika prema godinama radnog staza bio je
podjednako zastupljen sa tri kategorije. Tako je 26,8% bilo izmedu 1-5 godina
staza, 25,4% izmedu 21-30 godina i vrlo sli¢na raspodjela je za one izmedu
11-20 godina staza (tablica 3.7.1.1.).

Staz (godina) Broj sudionika Postotni udio (%)
1-5 56 26,8
6-10 29 13,9
11-20 50 23,9
21-30 53 25,4
>31 21 10,0
Ukupno 209 100

Tablica 3.7.1.1. Distribucija sudionika prema starosnoj strukturi, izvor: autor
V.V.

Najvise sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju su prvostupnik/ca

sestrinstva (53,6%), zatim slijede medicinska sestra/tehni¢ar (30,1%) te
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magistar/a sestrinstva (16,3%). Raspodjela sudionika prema stru¢noj spremi

vidljiva je u grafikonu 3.7.1.3.

Mag. med. techn./dipl.med.techn. - 16,3

Prvostupnik/ca sestrinstva

_ 5316

30,1

Med. sestra/tehnicar opce njege _
0 10 20 3

0 40 50 60

Grafikon 3.7.1.3. Raspodjela sudionika prema stru¢noj spremi (%), izvor:
autor V.V.

Kao $to i analiza pokazuje, najviSe je sudionika bilo prvostupnik/ca
sestrinstva. lako prevladavanja javno mnijenje, kako u zdravstvenim
ustanovama rade osobe koje su minimalno zavrSile srednju medicinsku Skolu,

kod sudionika je i ta Cinjenica vise-manje potvrdena (grafikon 3.7.1.4.).
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= Medicinska sestra / tehnicar opée njege ® Gimnazijsko obrazovanje

= Druge Skole strukovnog usmjerenja

Grafikon 3.7.1.4. Raspodjela sudionika prema srednjoSkolskom obrazovanju
(%), izvor: autor V.V.

Vezano uz reprezentativnost uzorka istrazivanja, vidljivo je da viSe od
56% sudionika ima u kontinuitetu dulji staz od 6 godina u trenutnoj ustanovi
(tablica 3.7.1.2.).

Staz (godina) Broj sudionika Postotni udio (%)
1 16 7,7
1-5 74 35,4
6-10 25 12,0
11-15 35 16,7
16-20 13 6,2
>21 46 22,0
Ukupno 209 100

Tablica 3.7.1.2. Raspodjela sudionika prema duzini rada u trenutnoj ustanovi
(%), izvor: autor V.V.

Raspodjela sudionika prema duzini rada u svom trenutnom
zvanju/specijalizaciji vidljiva je u tablici 3.7.1.3.. Najveci broj sudionika (42.1%)

nalazi se u Kkategorii do 5 godina neprekinutog rada u trenutnom
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zvanju/specijalizaciji, dok vise od 50.0% sudionika ima Sest i viSe godina rada

u trenutnom zvanju/specijalizaciji.

Staz (godina) Broj sudionika Postotni udio (%)
1 16 7,7
1-5 88 42,1
6-10 48 23,0
11-15 21 10,0
16-20 11 5,2
>21 25 12,0
Ukupno 209 100

Tablica 3.7.1.3. Raspodijela sudionika prema duzini rada u svom trenutnom

zvanju/specijalizaciji (%), izvor: autor V.V.

Distribucija optere¢enosti djelatnika u ustanovama vidljiva je u grafikonu

3.7.1.5.. ViSe od 85% sudionika je ,optere¢eno“ radnim vremenom, te

jednostavno ,sagorijevaju” na radnom mjestu.
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0,5

100->

Grafikon 3.7.1.5. Raspodjela sudionika prema satima rada/tjedan u ustanovi

(%), izvor: autor V.V.
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Vise od 95% sudionika istrazivanja je rasporedeno na radnom mjestu
medicinske sestre/tehni¢ara, odnosno viSe medicinske sestre u ustanovama
(tablica 3.7.1.4.).

Radno mjesto Broj sudionika Postotni udio (%)

Medicinska sestra/tehniéar, viSa 199 95,2

medicinska sestra

Lijecnik 1 0,5
Drugi zdravstveni djelatnici 9 4,3
Ukupno 209 100

Tablica 3.7.1.4. Raspodjela sudionika prema poziciji u ustanovi (%), izvor:
autor V.V.

Kao $to se moglo i o€ekivati, vrlo velik broj sudionika (52,25%) nije
prijavio niti jedan nepozeljan dogadaj u posljednjih godinu dana (grafikon
3.7.1.6.). Malo manje od polovice anketiranih, njih 43.1% prijavilo je od 1-5

nezeljenih dogadaja kroz godinu, dok je svega 4.8% njih prijavilo 6 i vise

dogadaja.
60
52,2
50
40
X 30 278
20 15,3
10
3,3 o )
. — el —
0 1-2 35 6-10 11-20 21->

Broj izvjestaja

Grafikon 3.7.1.6. Raspodjela sudionika prema broju izvjeStaja o nepozeljnim

dogadajima u ustanovi (%), izvor: autor V.V.
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Vezano na pitanje o trenutnom rasporedu na odredenom radnom
mjestu u ustanovi (tablica 3.7.1.4.) sama raspodjela je u pozitivnoj korelaciji u
odgovoru na pitanje i neposrednog kontakta sa bolesnicima. Vise od 98.1%
sudionika je u svakodnevnom neposrednom kontaktu sa bolesnicima u

odredenoj zdravstvenoj ustanovi (grafikon 3.7.1.7.).

1,9%

= Da = Ne

Grafikon 3.7.1.7. Raspodjela sudionika prema neposrednom kontaktu s

bolesnicima u ustanovi (%), izvor: autor V.V.

3.7.2.Pitanja iz upitnika

Iz analize (tablica 3.7.2.1.) odgovora sudionika vidljivo je da postoji
odredeno ,pozitivno* iskustvo u zdravstvenim ustanovama a koje se odnosi na
odnos izmedu djelatnika kao i odnos prema bolesniku i njegovoj sigurnosti.
Slabije ocijenjena je svjesnost situacije u kojoj se govori o tome da sami
djelatnici koji su u direktnom kontaktu sa bolesnicima apeliraju na ,kronicni*
nedostatak osoblja kao i Cinjenica da prvi nadredeni opetovano zanemaruje

probleme koji se javljaju vezano uz sigurnost bolesnika.
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Sd

Opisna statistika X

Kada treba puno posla obaviti u kratko vrijeme zajedno radimo kao
tim da bi se posao dovrsio el
Mi aktivho poduzimamo mjere za poboljSanje sigurnosti bolesnika 3,81 0,93
Osoblje slobodno upozorava ako uoci nesto Sto moze imati
negativan udinak na lije¢enje bolesnika i B
Nasi postupci i organizacija rada dobro preveniraju pogreske 3,59 0,972
Nikada ne zrtvujemo sigurnost bolesnika da bi napravili viSe posla 3,53 1,079
Informirani smo o pogreSkama koje se dogode na odjelu 3,50 1,161
Na ovom odjelu raspravljamo o nacinima kako sprijeCiti ponavljanje
pogreSaka 245 o
Osoblje na ovom odjelu radi dulje no §to je pozeljno s gledista
sigurnosti bolesnika a4l 109
Na tom odjelu zaposlenici podupiru jedni druge 3,44 1,023
Moj supervizor/rukovoditelj uzima u obzir prijedloge osoblja za
pobolj§anje sigurnosti bolesnika il B
Na ovom odjelu ljudi poStuju jedni druge 3,33 1,048
Radimo po “kriznom modelu” nastojeci uciniti Sto vise, Sto brze 3,31 1,039
Moj supervizor/rukovoditelj izrazava pohvalu kada je posao
obavljen prema usvojenim principima sigurnosti bolesnika %25 1292
Kada dio odjela bude zatrpan poslom, ostali prisko¢e u pomo¢ 3,23 1,199
Nakon Sto uvedemo promjene da bi poboljSali sigurnost bolesnika,
vréimo procjenu uginkovitosti 2t 09
Bolnicki odjeli ne suraduju najbolje medusobno 3,21 1,019
Bolnicki odjeli dobro zajedno suraduju da bi bolesnicima pruZili

3,21 1,097
najbolju skrb
Cini se da se bolniéki menadZment interesira za sigurnost
bolesnika samo nakon $to se nezeljeni dogadaj dogodio 20 B
Kada se dogodi pogreSka koja moze naskoditi bolesniku, ali nije 215 L 304

naskodila, koliko Cesto to prijavite
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Bolnicki menadzment stvara klimu koja promovira sigurnost

. 3,15 1,062
bolesnika
Osoblje se boji da ¢e pogreske koje su im se dogodile ostati
3,11 1,132
zabiljeZene u njihovom dosjeu
Osoblje osjecCa da se njihove greSke usmjeravaju protiv njih 3,05 1,136
Kada se prijavi nezeljeni dogadaj, osjeca se kao da je ukazano na
3,04 1,176
osobu, a ne na problem
Prava je sluajnost da se ovdje ne dogadaju puno ozbiljnije
} 2,96 1,263
pogreske
Kada se dogodi pogreska, ali bude uoCena i ispravljena prije no sto
2,94 1,352
nasteti bolesniku, koliko Cesto to prijavite
Ovdje pogreske dovode do pozitivnih promjena 2,89 1,059
Dobra je suradnja medu bolnickim odjelima koji trebaju raditi
2,89 1,02
zajedno
Kada se dogodi pogreska, ali nema potencijal Stetnih posljedica za
2,83 1,33
bolesnika, koliko Cesto to prijavite
Dosta toga se izgubi prilikom premjestanja bolesnika s jednog
_ _ 2,81 1,079
odjela na drugi
Osoblje se osjeca slobodnim preispitivati odluke ili postupke
2,77 1,15
pretpostavljenih
Problemi uvijek nastanu pri razmjeni informacija izmedu bolnickih
_ 2,75 0,978
odjela
Dobivamo povratnu informaciju o promjenama uvedenim na osnovi
2,74 1,181
prijava nezeljenih dogadaja
Vazni podaci o lije€enju bolesnika ¢esto se izgube prilikom
2,71 1,077
primopredaje sluzbe
Cesto je neugodno raditi s osobljem s drugih bolni¢kih odjela 2,70 1,109
Promjene smjena su za bolni¢ke bolesnike problemati¢ne 2,69 1,026
Osoblje se boji postavljati pitanja kad im se ¢ini da nesto nije u
2,66 1,281

redu
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U slu€aju povecane koli¢ine posla moj supervizor/rukovoditelj trazi
2,62 1,266
od nas da radimo brze, ¢ak i po cijenu rada na pre¢ac
Imamo dovoljno osoblja za obavljanje radnih zadaca 2,56 1,078
Aktivnosti bolnickog menadZmenta pokazuju da je sigurnost
. : 2,48 1,024
bolesnika vrhunski problem
Koristimo viSe osoblja za povremenu ispomoc¢ nego je potrebno za
. G 2,41 1,044
pruzanje najbolje njege
Na ovom odjelu imamo problema sa sigurnos¢u bolesnika 2,34 1,103
Moj supervizor/rukovoditelj zanemaruje probleme sigurnosti
2,30 1,251
bolesnika koji se opetovano ponavljaju
Ocijenite prosje€nu razinu sigurnosti bolesnika na svom radnom
. _ 2,28 0,81
mjestu/odjelu

Tablica 3.7.2.1. Osnovni statistiCki pokazatelji (x- aritmetiCka sredina; SD -

standardna devijacija), izvor: autor V.V.

Analizirajuéi rezultate vezano uz sigurnost bolesnika, posebno se istiCu
odgovori na pitanja direktne odnosno neposredne odgovornosti pojedinca
spram sigurnosti bolesnika. Pri tome prednjace vrijednosti vezane uz pitanja:
Kada treba puno posla obaviti u kratko vrijeme zajedno radimo kao tim da bi
se posao dovrSio (x-3.81); Mi aktivno poduzimamo mjere za poboljSanje
sigurnosti bolesnika (x-3.81); Osoblje slobodno upozorava ako uoci nesto $to
moZe imati negativan ucinak na lijecenje bolesnika (x-3.70); NaS$i postupci i
organizacija rada dobro preveniraju pogreSke (x-3.59).0vi ponudeni odgovori
govore u prilog Cinjenici da zdravstveni djelatnici vode brigu o sigurnosti
bolesnika ali isto tako nastoje biti ,pri ruci“ svojim kolegama/icama. Isto tako
Citav taj set pitanja vezan uz sigurnost, pokazuje (tablica 3.7.2.1.) kako se je
najveci broj sudionika definirao kao odgovornim u sustavu brige sigurnosti
bolesnika, ali u isto vrijeme ovi rezultati mogu biti indirekini pokazatelji
motiviranosti zdravstvenih djelatnika, buduc¢i da zasigurno i motivacija

doprinosi brizi oko sigurnosti kako pojedinca tako i sustava u cijelosti.

Kao loSija strana kulture sigurnosti bolesnika moze se iScitati iz vrijednosti

koja su vezana uz slijedeéa pitanja: Problemi uvijek nastanu pri razmjeni

28




informacija izmedu bolni¢kih odjela (x- 2.75); Osoblje se boji postavljati pitanja
kad im se ¢ini da nesto nije u redu (x- 2.66); U slu¢aju povecane koli¢ine posla
moj supervizor/rukovoditelj trazi od nas da radimo brzZe, ¢ak i po cijenu rada
na precac (x- 2.62); Moj supervizor/rukovoditelj zanemaruje probleme
sigurnosti bolesnika koji se opetovano ponavljaju (x- 2.30). Ova pitanja i
odgovori mogu skrenuti pozornost na aktivnosti koje je moguce provesti

,odmah*“ u zdravstvenim ustanovama u svrhu bolje sigurnosti bolesnika.

3.7.3.Testiranje hipoteza

H1 — ne postoje razlike u ocjenama sigurnosti bolesnika kod zdravstvenih

djelatnika

Provedenim testom, uz razinu signifikantnosti od 5% (p =,03) odbacuje
se H1 hipoteza i prihvaca suprotna, odnosno, da postoje statisticki znaCajne
razlike u ocjenama sigurnosti bolesnika od strane zdravstvenih djelatnika. Pri
tome je omjer odgovora “odli¢no/vrlo dobro“ naspram ,prihvatljivo i loSije“ u
odnosu 60,29 : 39,71.

Dakle, moze se zakljuliti da vecina sudionika ocjenjuje sigurnost
bolesnika kao vrlo visoku odnosno odli¢nu, ¢ime hipoteza koja govori o ne

postojanju razlika o ocjeni sigurnosti bolesnika nije potvrdena.

H2 — godine radnog staza zdravstvenih djelatnika ne utjeCu na ocjenu

sigurnosti bolesnika

Provedenim testom dobiveni su rezultati koji ukazuju kako godine
radnog staza ne utje€u na ocjenu sigurnosti bolesnika (p = ,05). Time je
potvrdena druga hipoteza. 1z opazenih vrijednosti vidi se da sudionici s

manje godina radnog staza nesto ¢eSce daju ocjene odli¢an/vrlo dobar.
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H3 — stupanj obrazovanja zdravstvenih djelatnika ne utjeCe na ocjenu

sigurnosti bolesnika

Kad se gledaju postotci postoji odredena pravilnost. Kako raste stupan;j

obrazovanja, loSije su ocijene sigurnosti bolesnika.

Uz testiranu razinu signifikantnosti od 5% moze se odbaciti H3 hipoteza i
prihvatiti slijedec¢a, da postoji povezanost izmedu testiranih varijabli odnosno
da se s povecanjem stupnja obrazovanja smanjuje ocjena sigurnosti bolesnika

(p < 0,05), ¢ime hipoteza nije potvrdena.

3.8. Rasprava

Na osnovu provedenog istraZivanja, promatrana populacija je veéinom
zenskog spola (90%), duljinom radnog staza veéom od 6 godina i vise (73%),
srednje (30%) ili viSe struéne spreme koja je u apsolutnoj vecini (98%) u

neposrednom kontaktu s bolesnicima u ustanovi.

U ovom istrazivanju, odnos spola i starosne dobi dodatno potvrduje
¢injenicu da je puno viSe zZenskih osoba, srednjih dobnih kategorija koje su
najzastupljenije, aktivno u zdravstvenom sustavu. Kao posebnost potrebno je
naglasiti da su sudionici istrazivanja ,preoptereéeni radnim satima u tjednu i
da se u djelomi¢nom obliku (48%) pojavljuju pisani izvjestaji 0 nepozeljnim

dogadajima u zdravstvenim ustanovama.

Razlog tome moze se pripisati velikom nedostatku zdravstvenog osoblja.
Isto tako novi zaposlenici koji dolaze trebaju duzi vremenski period da nauce
posao i da mogu samostalno i odgovorno raditi. S druge strane zdravstveni
djelatnici iskustveno govoreci boje se prijavljivati neZeljeni dogadaj. Smatraju
to osobnim porazom i neuspjehom. Boje se osude i stigmatizacije te

neugodnih sankcija [31].
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Rezultati istrazivanje provedenog u Klinickom bolnickom centru Osijek na
uzorku od 100 sudionika pokazuju da visoko obrazovane medicinske
sestre/tehniCari i prvostupnici sestrinstva ¢esce prijavljuju nezeljene dogadaje
(45,9%) te da rade duze kako bi pruZili bolesniku kvalitetniju skrb (61,7%).
Takoder medicinske sestre/tehniCari slazu se da nemaju dovoljno osoblja za
rad, Sto je vidljivo i u ovom istrazivanju a samo 50 % sudionika slaze se s
tvrdnjom da je sustav dobar u spreCavanju nezeljenih dogadaja. Dok vecina
sudionika (74,2%) osjeca prijavu neZeljenog dogadaja kao osobni neuspjeh, a

ne prijavu dogadaja kao poteskocu u radu [31].

Kao i u ranije spomenutim i provedenim istrazivanjima, Sklebar je 2011.
godine proveo sli¢no istrazivanje, pritom koristeci isti HSOPSC upitnik razvijen
u okviru Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) kao i u ovom
radu. Cilj rada bio je ispitati kulturu bolesnikove sigurnosti u Republici
Hrvatskoj na uzorku triju bolnica te usporedbom izmjerenih vrijednosti s
rezultatima za ameriCke bolnice utvrditi parametre bitne u izgradnji cjelovitog
sustava bolesnikove sigurnosti u kulturoloSkom okruZenju zdravstvenog
sustava tranzicijskog drustva [32]. U istrazivanju je sudjelovalo 676 sudionika
te su dobiveni rezultati usporedeni s rezultatima istih kategorija u uzorku
sudionika iz 885 americ¢kih bolnica. Dobiveni rezultati statisti¢ki se razlikuju u
svih dvanaest kategorija kulture bolesnikove sigurnosti. Samo je u dvije
kategorije razlika pozitivna, dok je u ostalih deset kategorija razlika negativna.
Negativne razlike odnose se na: ne kaznjavajuci pristup neZeljenom dogadaju,
ucestalost prijavljivanja neZeljenih dogadaja, komunikacijska otvorenost,
timski rad unutar odjela, pruzanje povratnih informacija i raspravijanje o
neZeljenom dogadaju, podrSka bolnicke uprave mjerama za bolesnikovu
sigurnost i popunjenost osobliem. Dok su pozitivne razlike smjeStene u
kategoriju primopredaja sluzbe i premjeStaji i te u kategoriju opca percepcija
bolesnikove sigurnosti [32]. Takoder istrazivanje je pokazalo koliko je zapravo
kultura bolesnikove sigurnosti slabije zastupliena medu hrvatskim
zdravstvenim djelatnicima nego Sto je to slu€aj s ameri¢kim kolegama. Uspjeh
se krije u uspostavi i poboljSanju sustava bolesnikove sigurnosti pri Cemu treba

staviti naglasak na ne kaznjavajuCi pristup prilikom neZeljenih dogadaja,
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vaznost timskog rada, zdrave i otvorene komunikacije, dovoljnog broja

zdravstvenih djelatnika, dobar menadzment [32].

U praksi postoje i nedostaci vezani uz nesiguran i lako dostupan
informacijski sustav. Nedostaci se vezu uz mogucnost ulaska u povijest bolesti
bolesnika svakom zdravstvenom djelatniku neovisno o tome leze li bolesnici
na mati¢nom odjelu ili se nalaze izvan mati¢nog odijela, bolnice, klinike,
zavoda. Isto tako prisutna je i nemoguénost pregleda nalaza (dostupnost samo
nekih), neograni¢ena moguénost azuriranja podataka do otpusta bolesnika iz
ustanove, te izrazito lo§ obraCun potroSnog materijala. Potrebno je ugraditi
program koji onemogucuje korekcije nakon Sto se podaci jednom unesu,
odnosno nemogucénost promjene onih podataka koji su ve¢ jednom

evidentirani pod odredeni datum i vrijeme [33].

Problem se javlja kod zaposlenika u motivaciji, novim saznanjima i
izazovima koje predstavlja informatiCki sustav. Danas se od medicinske
sestre/tehniCara oCekuje da sve postupke koje je provela unese u decursus,
Sto je s jedne strane dobro, jer na taj nacin §titi sebe i bolesnika, dok s druge

strane zbog velikog opsega posla to bas nije tako jednostavno [33].

Od velike vaznosti u skrbi za bolesnika je i kvalitetha komunikacija unutar
tima, ali i Sire. Dobra motivacija, komunikacija, bolji uvjeti rada i edukacija
presudni su za uspjeh odredenog odjela ali i zadovoljstvo krajnjih korisnika a
to su u ovom slucaju bolesnici. Bilo bi dobro kada bi sestre menadzeri uvele
protokole o ispunjavanju BIS-a za svaki odjel individualno. Razli€iti su prioriteti
u jedinicama intenzivne skrbi naspram hladnih odjela te bi ih na taj nacin
trebalo i dokumentirati. Poanta je u tome da se prilagodi prakti¢ni dio
sestrinskog posla koji je dominantan sa informatic¢kim dijelom [33].

U novije doba IT tehnologija sve viSe napreduje i usredotoCuje se na zastitu
podatka koja je vrlo bitna u zdravstvenom sustavu kada je u pitanju sigurnost
i zastita podataka o bolesniku. Znanstveni krugovi sve viSe spominju
implementaciju Blockchain tehnologije u zdravstveni sustav. ldeja je da

zdravstveni podaci pohranjeni u Bolckchainu omogucée bolesnicima zastitu
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njihovih strukturiranih podatka. Na taj naCin baze podataka sa zdravstvenim
zapisima bolesnika bile bi sigurne, jednom uneseni podaci ne bi se mogli
izmijeniti, a sami bolesnici imali bi moguénost pristupa svojim elektronickim
zdravstvenim zapisima te bi se omogucio pristup tre¢oj osobi samo ako bi to
zeljeli. Na taj naCin smanjilo bi se noSenje velikog broja papirnate
dokumentacije sa razliCitim povijestima bolesti, dijagnostiCkim pretragama
kada se traze odredene konzultacije sa drugim medicinskim strucnjacima.
Time se omogucuje laksi pristup medicinskim informacijama o samom
bolesniku neovisno o ustanovi i vremenu u kojoj je prvobitno pruzana
zdravstvena usluga. Bolesnici se na taj nacin ukljuCuju u upravljanje vlastitim
zdravstvenim podacima te su prisiljeni voditi ve¢u brigu o vlastitom zdravlju

[34]. Indirektno na taj nacCin bolesnik sam utjeCe na svoju sigurnost.

Pozivajuci se ponovno na Brborovi¢ i njezin rad o prezentizmu (pojavi kad
djelatnici dodu na posao, no ne rade ga na odgovarajuc¢i nacin, vec je
smanjena produktivnost i sama kvaliteta rada) i apsentizmu (svako izostajanje
s posla), moze se vidjeti kako su ta dva pojma suprotnog znacenja no uvelike
imaju slican i negativan utjecaj na poslovna postignuca. Problem apsentizma
i prezentizma lezi u tome Sto zdravstveni djelatnici ne samo da Kkoriste
zdravstvenu zastitu, oni je i pruzaju, iz tog razloga na kulturu sigurnosti
bolesnika i kvalitetu zdravstvene zastite uvelike utjeCe i zdravstveno stanje

zaposlenika [35].

Pojava prezentizma i apsentizma kod zdravstvenih djelatnika potencijalno
moze dovesti do smanjenja kvalitete rada i kvalitetnog pruzanja zdravstvene
skrbi te samim time povecati troSkove u zdravstvenom sustavu [35]. Stoga u
zdravstvenom sustavu vrlo je vazno imati kvalitetno i produktivno zdravstveno
osoblje, jer je ono od presudne vaznosti u pruzanju kvalitetne zdravstvene
zastite i skrbi [35].

U posljednjih nekoliko mjeseci zdravstveni sustav suo€io se s dodatnim
problem a to je pandemijska pojava virusaSARS-CoV-2. Uz postojecCe

probleme zdravstveni djelatnici dodatno su se morali prilagoditi novonastaloj
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situaciji i samim time dodatno povecati fond sati. Pojavio se osjecaj
nesigurnosti i straha. Pojavom pandemije uzrokovane virusom SARS-CoV-2,
sestrinski timovi morali su se drasti¢no i u najkracem roku transformirati.
Medicinske sestre/tehni€ari spremno su prihvatili izazov, neke uloge bile su im
nametnute, no oni su brzo naucili dodatne vjesStine kako bi Sto kvalitetnije i

sigurnije pruzali zdravstvenu njegu bolesnicima pozitivnim na SARS- CoV-2.

Postoje brojna istrazivanja koja se bave sigurnoScu i kvalitetom u
zdravstvenom sustavu. Isto tako o toj temi u Hrvatskoj viSe se govori iz aspekta
akreditacijskih standarda ili preporuka Europske unije. Na srecu, danas
postoje nastavni planovi 0 sigurnosti bolesnika te su oni sastavni dio

preddiplomskih i diplomskih programa studija sestrinstva [36].

U zdravstveni sustav vazno je ukljuciti medicinske sestre — menadzere koje
razvijaju politiku kvalitete zdravstvene njege, temeljenu na protokolima i
klinickim smjernicama. Shodno tome upravljanje kvalitetom zdravstvene njege
treba ukljuCiti strategiju otkrivanja i spreavanja pogreSaka primjenom
Demingova kruga. Deming smatra da je zdravstveni sustav ispunjen
propustima, no za propuste ne krivi zdravstvene djelatnike ve¢ smatra da je
potrebno imati izvrsno vodstvo. Podizanje kvalitete zdravstvene skrbi
predstavlja izazov za medicinske sestre menadzere jer je zdravstvena njega
odraz pristupa najboljem ishodu zdravlja bolesnika. Usluge u zdravstvenim

ustanovama s toga moraju biti u€inkovite i djelotvorne [37].

U Republici Hrvatskoj, ali i u svijetu medicinske sestre/tehnicari
predstavljaju nezamjenjiv dio zdravstvenog sustava. Svojim uslugama
znacCajno utjeCu na njega. Iz tog razloga potrebno je unaprijediti njihovu
djelatnost i upravljanje kvalitetom zdravstvene njege. Kvalitethom
zdravstvenom njegom postize se ukupna kvaliteta lije€enja $to dovodi do
sigurnijeg lije€enja. Posljedi¢no tome ostvaruju se povoljniji zdravstveni ishodi
te se na taj naCin smanjuju troSkovi lijeCenja za pojedinca njegovu obitelj,
ustanovu, a na kraju i drustvo. Upravo iz tog razloga vazno je podizanje svijesti

medicinskih sestara/tehniCara o vaZznosti prikupljanja podataka, prijavi
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nezeljenih dogadaja, pracenje i analizi trendova, raspravi na kolegijima i
stru¢nim sastancima. Vazno je uvoditi promjene koje su nuzne za poboljSanje
i napredak u zdravstvenoj skrbi, pritom objasniti zaposlenicima svrhu tih
promjena. Radi §to kvalitetnijeg i sigurnijeg rada medicinska sestra/tehnicar
duzna je voditi odgovarajucu sestrinsku dokumentaciju, koja je sastavni dio
medicinske dokumentacije. Sestrinska dokumentacija dokazuje da je
sestrinska struka itekako svjesna problema vezanih uz sigurnost bolesnika.
Ona je primjer dobre prakse na podrucju unapredenja bolesnikove sigurnosti,

ali i da je sestrinska praksa spremna poboljSati tu sigurnost [37].

Obrazovanje zdravstvenih djelatnika u neprekidnom je razvoju. Studenti
imaju sve viSe prilika da svoje znanje primjene u klinickom radu. Pravilnom
edukacijom zdravstvenih i ne zdravstvenih djelatnika, bolesnika moze se
utjecati na sigurnost bolesnika u cjelovitom sustavu zdravstvene zastite.
Analizirajuéi sadasnju situaciju potrebno je pronadi nedostatke te ih ukloniti na
adekvatan nacin, pritom vodeéi se mjerama dobre prakse, ali i zakonskim
odredbama za kvalitetu u zdravstvenom sustavu i u sustavu obrazovanja [38]
Medicinska sestra svojom strateSkom pozicijom ima mogucnost unapredenja
kulture sigurnosti bolesnika unutar zdravstvenog sustava. Svojim znanjem i
edukacijom pridonosi kvaliteti zdravstvene skrbi pritom koristeéi sestrinske

intervencije i protokole za sigurnost [39].

Esejist i novinar James Gleick izrekao je reCenicu:“ Ako zamah leptirovih
krila moZe uznemiriti zrak u Pekingu, mogao bi izazvati oluju u New Yorku®.
Ovom metaforom zapravo se Zeli reéi koliko jedan mali pomak, naizgled
beznafajan moze promijeniti slijed dogadaja. Intencija ovog rada je poticanje
pozitivnih stavova i promjena vezanih uz sigurnost i kvalitetu rada u okvirima
zdravstvenog sustava. Osim toga, ovim radom Zeli se potaknuti zdravstvene
djelatnike na pro aktivno razmisljanje o sigurnosti bolesnika u zdravstvenom

sustavu.
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4. Zakljuéak

Temelji kvalitetnog zdravstvenog sustava trebali bi se graditi na sigurnosti
bolesnika. Zdravstveni sustav je podrucje izrazito visokog rizika. Odredeni
nezeljeni dogadaji mogu izazvati smrt, ozbiljna oSte¢enja, komplikacije i patnje
bolesnika. Sigurnost bolesnika je iz tih razloga jedno od glavnih pitanja u
kreiranju zdravstvene politike ne samo na podrucju Hrvatske, nego i u Europi

i svijetu.

Mogucénost nastajanja nezeljenih dogadaja moguca je u svakom segmentu
pruzanja zdravstvene skrbi. Za dobro poslozene sustave osiguranja i
poboljSanje kvalitete nisu dovoljni samo zakonski regulirani standardi, vec¢ je
vazno da zdravstveni profesionalci uz struéne kompetencije i razvijene vjestine

posjeduju i kvalitetno teorijsko znanje o sigurnosti bolesnika.

Analizirajuéi rezultate na promatranoj populaciji pokazalo se kako sudionici
vode brigu o sigurnosti bolesnika. Vecina sudionika ocjenjuje sigurnost
bolesnika kao vrlo visoku, odnosno odli¢nu. lako se pretpostavijalo da ¢e i
demografska obiljezja imati zna€ajan utjecaj na ocjenu sigurnosti bolesnika u
zdravstvenim ustanovama, rezultati pokazuju da godine radnog staza ne

utjeCu na ocjenu sigurnosti bolesnika.

Vecina sudionika ocjenjuje sigurnost bolesnika kao vrlo visoku odnosno
odli¢nu, te je konstatirano da se s povecanjem stupnja obrazovanja smanjuje
ocjena sigurnosti bolesnika. Rezultati govore u prilog tome da postoji odredena
svijenost samih zdravstvenih djelatnika koji vode brigu o sigurnosti bolesnika.
Ovaj rezultat je pomalo i oCekivan s obzirom na sli€ne rezultate brojnih

istraZivanja koja su se bavila slicChom tematikom.

Zdravstveni sustav se i dalje bori s nedostatkom osoblja te iz tog razloga
vrlo velik udio sudionika radi viSe od 40 sati tjedno, osoblje jo$ uvijek nije

dovoljno educirano i boji se prijavljivati neZeljene dogadaje, smatrajuci da ¢e
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za isti biti kaznjeni. Kao jedan od zakljuCaka kojega svi viSe-manje znamo s
obzirom na manjak zdravstvenih djelatnika i vr.emena bilo bi dobro kada bi se
pojednostavili programi koji se odnose na odabir dijagnoza i provodenja
intervencija. Idealno bi bilo kada bi svaki odjel imao sestrinske dijagnoze i

intervencije prilagodene individualno odnosno karakteristiChe ba$ za taj odjel.

Sigurnost bolesnika u zdravstvenim ustanova iziskuje stalno usavrSavanje
sustava i osoblja. Klju€¢ uspjeha lezi u spoznaji da se kvaliteta pruzane

zdravstvene zastite oCituje na kvaliteti bolesnikove sigurnosti.

Medicinske sestre kroz proces zdravstvene njege najviSe borave uz
bolesnike. Svojim kontinuiranim ulaganjem u znanje, razvijanjem potrebnih
vjeStina, kvalitethom komunikacijom i savjesnim radom svakodnevno
pridonose sigurnosti u zdravstvenom sustavu, iako njihova kvaliteta,
pozrtvovnost i rad nisu vrednovani i prepoznati u punom opsegu. Medicinske
sestre ukljuCene su u svaki segment bolesnikovog zZivota bilo da se radi o
poCetku Zivota ili samom kraju, stoga temelj njihovog djelovanja je gradenje
odnosa punog medusobnog povjerenja. Odnosa koji je usmjeren na pomo¢
pojedincu bolesnom ili zdravom te kojemu su sigurnost i kvaliteta jedan od

vaznijih ciljeva.

Samo malim pomakom u zdravstvom sustavu zasigurno ¢e se i sigurnost
bolesnika podiéi na viSu razinu. Za to nije potrebno niSta drugo osim malo

dobre volje.
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Prilog 1.

Anketni upitnik

Anketa o kulturi sigurnosti pacijenata u bolnici

{lzvor, AHRQ, prijevod na hrvatski, bvan Sklebar, tajnik HD-za poboljganje kvalitete zdravstvene zastite, HLS)

UPUTE

Ova anketa ispituje vase stavove oko sigurnosti pacijenata, pogreskama u lijlpcenju te izviestavanju o
nezeljenim dogadajima u vasoj bolnici. Za ispunjavanje ée vam trebati 10-15 minuta.

* “Nezeljeni dogadaj” dafinira se kao bilo koji tip pogreske, incidenta i
otklona bez obzira je li i nfje rezultirac ostecenjem kod pacijenta.

« “Sigurnost pacijenata” definira se kao izbjegavanje i sprecavanje
ostacenja il neZeljenih dogadaja proizaslih iz procesa zdravstvens skrbi

ODJELJAK A: Vase mjesto rada'odjel

Koje je vase primarno mjesto rada ili odjel u bolnici? Oznaciti samo jedan krug kao odgovor.
2 a. Vise razlifitih odjela/ni jedan pesebno

O0C00

b. Medicinski (ne-kirurgkil 0 g. Intenziva njega
c. Kirurski 2 h

d. Obstetricija 0 i. Rehabilitacija
a. Pedijatrija 2 | Farmacija

f. Hitni prijem 2 k. Laboratorij

Q

l. Radiologija

Psihijatrija/mantalng zdravlje & m. Anestheziclogija

0 n. Drugo, navesti tofno:

Molimo da iskaZete svoje slaganje ili neslaganje sa sliiedecim navodima o vasem radnom mjestw odjelu.
Odgovorite oznacavanjem jednog kruZica.

Odnosi se na vase radno mjesto/odjel u bolnici...

il
2.
3.

11.
12.

Ma tom odjelu zaposlenici podupin jedni druge ...

Imamo dovoljno osoblja za obavijanje radnih zadaca...............

Kada treba puno posla obaviti u kratko vrijeme zajedno radimao
kao tim da bi se posao dovrSio. ...

Ma ovom odjelu ljudi postuju jedni druge ...
Osoblie na ovom odielu radi dulie no Sto je pozelino s aledista
Mi aktivno poduzimameo mjere za poboljfanje sigurnosti
PACHENATE . .o oveveee et ettt e et e et s ettt

Konstimo vige osoblia za povremenu ispomoé nego je potrebno

za pruzanje NAbole NJage ... s
Osoblje osjeéa da se njihove greske usmjeravaju protiv njih ._.....
Owdje pogreske dovode do pozitivnih promjena ...

. Prava je sluéajnost da se ovdje ne dogadaju puno oz biljnije

POGTEERE L.ttt ettt e et st
Kada dic odjela bude zatrpan poslom, ostali priskoéa u pomoé ...

Kada se prijavi nezeljeni dogadaj. osjeta se kao da je ukazano
na osobu, ane na problem ...
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ODJELJAK A: Vase mjesto rada/odjel (nastavak)

Odnosi se na vase radno miesto/odjel u bolnici...
13. Nakon &to uvedemo promjene da bi poboljgali sigurnost
pacijenata, vriimo procjenu uginkowitosti ...
14. Radimo po “kriznom modelu™ nastojedi uéiniti $to vise, Sto brze ..
15. Mikada ne Zrtvujemo sigurnost pacijenata da bi napravili vise
L = < OO
16. Osoblje se boji da ée pogredke koje su im se dogodile ostati
zabiligZene u Njihovom doSjau ..o

17. Ma ovom odjelu imamo problema sa sigurno&cu pacijenata ...
18. Masi postupci | organizacija rada dobro preveniraju pogreghke .....

ODJELJAK B: Vas supervizor rukovoditelj

Ezrigito

38 ne
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slazem

L
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@
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Molimo da iskazete svoje slaganje ili neslaganje sa slijedecim navodima o vasem neposrednom

supervizorwrukovoditelju ili osobi kojoj ste direktno odgovorni.

1. Moj supervizor rukovoditel] izrazava pohwvalu kada je posao
obavljen prema usvojenim principima sigurnosti pacijenata.........

2. Moj supervizor rukovoditelj uzima u obzir prijedloge osoblja za
poboljfanje sigurnosti pacijenata

3. U shuéaju povetans kolitine posla moj supenvizonrukovoditelj
traZi od nas da radimo brze, éak i po cijenu rada na prefac .......

4. Moj supervizon rukovoditel] zanemaruje probleme sigurnosti
pacijenata koji se opetovanc ponaviaju ...

ODJELJAK C: Komunikacije

Ezricito

8 Ne
slazem

L

®
®
®
®

slazam

MHe

@

® 8 ©

Koliko cesto se slilpdece stvari desavaju u vasem radnom okruZenjwodjelu?

Nikad

Odnosi se na vase radnom mijesto/odjel... v

1. Dobivamo povratnu informaciju o promjenama uvedenim na @
osnovi prijava nezeljenih dogadaja ...

2. Osoblje slobodno upozorava ako uoti nesto Sto moze imati @
negativan uéinak na lijetenje pacijerta ...

3. Informirani smo o pogreskama koje se dogode na odjelu ....... 0

4. Osoblje se osjeca slobodnim preispitivati odiuke ili postupke @
pretpostavianii ...

5. Na ovom odjelu raspravljamo o naginima kako sprijaéiti @
ponavijanje pogredaka...... ..o

6. Osoblje se boji postavijati pitanja kad im se &ini da nasto @

P L PR e e b s s
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ODJELJAK D: Uestalost prijavljivanja neZeljenih dogadaja

Koliko éesto Saljete prijavu kada se na vasem radnom mjestu/odjelu dogode slijedece pogreske?.
Nikad Rijetko Ponekad Cesto  Uvijek

L L L L L
1. Kada se dogodi pogreska, ali bude uoéena i ispravijena
prije no Sto nasteli pacientu, koliko testo to prjavite?............ @ @ @ @

@
2. Kada se dogodi pogreska, ali nema potencial Stetnih . .
posfiedica za pacijenta, koliko festo to prjavite? ... ® @ 3 @ 9
@ @ @ @ ®

3. Kada se dogodi pogreska koja mofe naskoditi pacientu, ali
nije nagkodila, koliko Eesto to prifavite? ...

ODJELJAK E: Razina sigurnosti pacijenata
Ocijenite prosjecnu razinu sigurnosti pacijenata na svom radnom mjestwodjelu. Oznaciti samo jedno.

Q O o o O
A B c D E
Odliéna Vrlo dobra Pritwatljiva LoZa Mikakva

ODJELJAK F: Vasa bolnica

Oznacite svoje slaganje ili neslaganje sa sliledecim navodima o vaso] bolnicl.
zricito Ne Izricito
sene  slazem Mi Slazem 58

slazem jedno 50 slazam

Odnosi se na vasu bolnicu... L L L
1. Bolniéki management stvara klimu koja promovira sigurnost

e T L e @ @ @
2. Bolnitki odjeli ne suraduju najbolje medusobno ..o M €Y Gy
3. Dosta toga se izqubi prilikom premjestanja pacijenta s jednog @ Q ®

odjala na dnugi .o e
4. Dobra je suradnja medu bolniékim odjelima koji trebaju raditi . . ,a—

P 1= | TS @ 9 ©
5. Vaini podaci o lije€enju pacijenata éesto se izgube prilikom Q@

primopradaje guFbe ... ————

6. Cesto je neugodno raditi s osobljem sa drugih bolnickih odjela ...

7. Problemi uvijek nastanu pri razmjeni informacija zmedu
bolnigkih odjela... ...

8. Aktivnosti bolnikog managementa pokazuju da je sigurnost
pacijenata vrhunski priorifet. ...

©

S
©
S

9. Cini =e da se bolnitki management interesira za sigumost
pacijenata samo nakon $to se neZeljeni dogadaj degodio. ..........

10. Bolniéki odjeli dobro zajedno suraduju da bi pacijentima pruzili
RAJEEU SRHID e e

11.Promjene smjena su za bolnitke pacijente problematiéne ............

C]
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ODJELJAK G: Broj izvjestaja o neZeljenom dogadaju
U posljednjih 12 mjeseci, koliko si zvjestaja o nezeljenom dogadaju ispunio | poslao?

O a. Niti jedan 0 d. &do 10 zvjesitaja
O b. 1 do 2 izvjeétaja 2 e 11 do 20 izvjeétaja
O c. 3do5 izvjeétaja O £ 21 izvjeita) ili vise
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ODJELJAK H: Osobni podaci
Ovi podaci mogu biti korisni u analizi rezultata ankete.

1. Koliko dugo radite u ovoj bolnici?

2 a. Manje od 1 godine ) d. 11 do 15 godina
' b. 1do 5 godina ) &.16 do 20 godina
O . 6do 10 godina O f. 21 godina ili vite
2. Koliko dugo radite na svom trenutnom radnom mjestw/odjelu?
2 a. Manje od 1 godine 2 d.11 do 15 godina
r b. 1do 5 godina ) e.16 do 20 godina
O e. &do 10 godina 0 f. 21 godina ilivisa
3. Koliko obitno sati tiedno radite u ovoj bolnici?
O a. manje od 20 sati jedno O d. 60 do 79 sati fiedno
r b. 20 do 39 sati tjedno O e 80 do 99 sati tjedno
¥ ¢. 40 do 59 sati tjedno v f. 100 =ati tiedno ili vige
4. Koja je vasa pozicija u ovoj bolnici?
O a. Sestraftehnitar, vms ' m. Mezdravstveno osoblje
v f. Lijeénik specijalist, specijalizant, sekundarac 2 n. Druge, navedite:

7 g. Drugi zdravstveni djelatnici
5. Jeste li na svom poslu u neposrednom kontaktu s pacijentima?

O a DA
Ob. NE

6. Koliko dugo radite u svom trenutnom zvanju'specijalizaciji?
¥ a. Manje od 1 goding 2 d. 11 do 15 godina
¥ b. 1do 5 godina ) e. 16 do 20 godina
O ¢c. &do 10 godina 0 £ 21 godina ilivise

ODJELJAK I: Vasi komentari
Slobodno upisite bilo kakav komentar o sigurnosti pacijenata, pogreskama ili prijavi nezeljenih
_dogadaja u svojoj bolnici.

ZAHVALJUJEMO NA ISPUNJAVANJU ANKETE.
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Prilog 2.

Izjava

9N ZA

ALISHIAINN

SveuciliSte
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNUOBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost. izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se nc smiju Kkoristiti
dijelovi tudih radova (knjiga. ¢lanaka. doktorskih disertacija. magistarskih radova. izvora s
interneta, 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 (udeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, VALENTINA VINCEK ped punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuciva autorica diplomskog rada pod
naslovom SIGURNOST BOLESNIKA U ZDRAVSTVENOM SUSTAVU te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Stfldentica:
(VALENTINA VINCEK)

(vlastofu¢ni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveucilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveucilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveucilisne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nacin.

Ja, VALENTINA VINCEK neopozivo izjavljujem da sam suglasna s javnom
objavom diplomskog rada pod naslovom SIGURNOST BOLESNIKA U
ZDRAVSTVENOM SUSTAVU ¢ija sam autorica.

Student/ica:
VALENTINA CEK

(vlastoru¢ni potpis)
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