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Sazetak

Monocentri¢no istrazivanje procjene kulture sigurnosti na Zavodu za bolesti srca i
krvnih Zila kao cilj imao je istraziti razinu kulture sigurnosti samih pacijenata procijenjenu
od strane zaposlenika zavoda, utvrditi postoje li razlike u aspektima s obzirom na mjesto
rada medu ispitanika, postoji li povezanost sa varijablama koje su usko povezane uz radno

mjesto te ispitati prijavljuju li se i samu ucestalost prijavljivanja nezeljenih dogadaja.

Istrazivanje se provodilo u Klini¢koj bolnici Dubrava na Zavodu za bolesti srca i
krvnih zila te je sveukupni broj ispitanika bio 46. Ispitanici su bili medicinske sestre i
tehniCari samoga zavoda. Anketa je u potpunosti anonimna te se provodila uzivo. Sastoji se
od osam odjeljaka u kojima se ispituju razni segmenti istrazivanog. Vrijeme koje je bilo

potrebno za provedbu istraZivanja bilo je od travnja do svibnja 2023. godine.

Rezultati su pokazali kako su svi ispitanici u neposrednom kontaktu sa pacijentima
na svakodnevnoj bazi, ve¢ina ispitanika radi na medicinskim ne-kirur§kim odjelima, najveci
broj ispitanika zaposlen je u Klini¢koj bolnici Dubrava vise od 21 godinu. Ispitani podatci
navode kako vecina ispitanika u posljednjih 12 mjeseci nije ispunila i prijavila nezeljeni
dogadaj, a kao razlog navodi se nedostatak podrS8ke od rukovodeceg kadra, strah od
osudivanja 1/ili disciplinskih mjera. Poticanjem komunikacije i timskog rada pospjeSujemo
unaprjedenje procesa kulture sigurnosti te posljedi€éno tome minimiziramo pojavnost

nezeljenith dogadaja.

Stavljanje pacijentove sigurnosti u fokus svih zdravstvenih i nezdravstvenih
djelatnika primarni je cilj kako bi se razina pruzene zdravstvene zastite dovela na Sto

kvalitetniju razinu.

Kljucne rijeci: kultura sigurnosti, medicinska sestra/tehnicar, istrazivanje



Summary

A monocentric study on the assessment of the safety culture at the Institute for
Cardiovascular Diseases aimed to investigate the level of the safety culture of the patients
themselves as assessed by the employees of the institute, to determine whether there are
differences in aspects with regard to the place of work among the respondents, whether there
IS a connection with the variables that are closely related to the workplace, and examine

whether the frequency of reporting unwanted events is also reported.

The research was conducted at the Dubrava Clinical Hospital at the Institute for Heart
and Blood Vessel Diseases, and the total number of respondents was 46. The respondents
were nursing professionals of the institute itself. The survey is completely anonymous and
was conducted live. It consists of eight sections in which various segments of the researched
are examined. The time needed to carry out the research was from April to May 2023.

The results showed that all respondents are in direct contact with patients on a daily
basis, the majority of respondents work in medical non-surgical departments, the largest
number of respondents have been employed at the Dubrava Clinical Hospital for more than
21 years. The examined data indicate that the majority of respondents in the last 12 months
did not fill out and report an unwanted event, and the reason given was lack of support from
management staff, fear of condemnation and/or disciplinary measures. By encouraging
communication and teamwork, we promote the improvement of the safety culture process

and consequently minimize the occurrence of unwanted events.

Putting patient safety in the focus of all health and non-health workers is the primary

goal in order to bring the level of health care provided to the highest possible level.

Key words: safety culture, nurse/technician, research
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1. Uvod

Sigurnost pacijenata odnosi se na poduzimanje odredenih mjera kojima osiguravamo
zaSti¢enost pacijenata od svih Stetnih dogadaja i nezeljenih ishoda koji su povezani sa
njihovom medicinskom skrbi. Ono predstavlja kontinuirani proces unutar samog
zdravstvenog sustava koji za cilj poduzima sprjeCavanje nezeljenih dogadaja, ublazavanje
rizika i pobolj$anje kvalitete pruzene skrbi. Obuhvaca identifikaciju rizika, analizu rizika i

uvodenje mjera u svrhu smanjenja i evaluacije poduzetog.

Bilo koja nezeljena situacija, incident koji je nastao prije, za vrijeme ili nakon boravka
pacijenata u bolnici smatra se da moze ugroziti sigurnost pacijenata. Sigurnost pacijenta
temeljno je nadelo zdravstvene zastite. Cak 134 milijuna $tetnih dogadaja, sa 2,6 milijuna
smrti pogadaju zemlje sa niskim i srednjim dohotkom. Otprilike 134 milijuna S$tetnih
dogadaja u svijetu uzrokuju 2,6 milijuna smrti svake godine. Procjene pokazuju da u
zemljama s visokim dohotkom oko 1 od 10 pacijenata bude ozlijeden tijekom primanja
bolnicke skrbi. Ovaj problem pogada i zemlje s visokim prihodima i zemlje s niskim i
srednjim prihodima, ¢ak 1 ako se prioriteti i pitanja razlikuju. Globalni pokret za sigurnost
pacijenata prvi put je potaknut 1999. godine izvje$¢em Instituta za medicinu (IOM) “Ljudski
je grijesiti”. Iako je postignut odredeni napredak, Steta za pacijente joS uvijek je svakodnevni
problem u zdravstvenim sustavima diljem svijeta. Dok dugotrajni problemi ostaju nerijeSeni,
pojavljuju se nove, ozbiljne prijetnje. Bolesnici su sve stariji, imaju sloZenije potrebe i ¢esto
su pogodeni viSestrukim kroni¢nim bolestima; StoviSe, novi tretmani, tehnologije 1 prakse,
iako imaju ogroman potencijal, takoder nude nove izazove. Kako bi se zajamdila sigurnost
skrbi u ovom kontekstu, potrebno je uklju¢ivanje svih sudionika, uklju¢ujuéi i zdravstvene
radnike i1 pacijente, zajedno sa snaznom predanoscu vodstva zdravstvene skrbi na svim

razinama (1).

Puno prije nego Sto se stavio naglasak na poboljSanje kvalitete na nacionalnoj 1 drzavnoj
razini sestrinstvo se bavilo definiranjem i mjerenjem kvalitete. Florence Nightingale
prikupljala je i obradivala podatke o mortalitetu medu britanskim vojnicima 1855. godine i
postigla znacajno smanjenje smrtnosti kroz uvodenje primjerenih metoda organizacije i
osnovnih standarda higijenske prakse. Takoder joj se pripisuje stvaranje prvih svjetskih
mjera ucinkovitosti bolnica. Tijekom proslosti sigurnost pacijenata ¢esto je promatrana kroz

uske aspekte sestrinske njege pacijenata, kao Sto je izbjegavanje pogreska u lijecenju i

1



sprjeCavanje pada pacijenata. Dok ti sigurnosni aspekti ostaju vazni u skrbi, Sirina i dubina
sigurnosti pacijenata i poboljSanja kvalitete mnogo su veci. Najkriti¢niji doprinos
sestrinstva sigurnosti pacijenata, u bilo kojem okruZenju, je sposobnost koordinacije i
integracije visSestrukih aspekata kvalitete unutar skrbi koju izravno pruza sestrinstvo, te

preko skrbi koju pruzaju drugi u okruzenju (2).

Sigurnost pacijenata je kamen temeljac visokokvalitetne zdravstvene zastite. U danasnje
vrijeme poduzimaju se razne mjere kojima se definira primjerena sigurnost pacijenata te
sigurna praksa koja sprjecava Stetu i pojavu negativnih ishoda sestrinske skrbi, kao Sto su
mortalitet i morbiditet. Medicinske sestre klju¢ni su faktor za nadzor i koordinaciju kojom
smanjujemo Stetne ishode. Jo§ mnogo posla treba obaviti u procjeni utjecaja zdravstvene
njege na pozitivne pokazatelje kvalitete, kao §to su primjerena samoskrbi i druge mjere

poboljsanog zdravstvenog stanja (3).



2. Sigurnost bolesnika

Sigurnost pacijenata je disciplina koja primjenjuje znanje o sigurnosti kako bi se
postigao ucinkovitiji sustav pruzanja zdravstvene skrbi. To je vrlo vazni atribut
zdravstvene ustanove, a njime se smanjuje ucestalost i povecava sposobnost
oporavka od neocekivanih dogadaja. Svi zdravstveni djelatnici moraju biti
osposobljeni nauciti iz trenutnih neuspjeha i nezeljenih dogadaja (4). Neki od klju¢nih

elemenata sigurnosti pacijenata ukljucuju:

e Komunikacija i1 timski rad: kvalitetna i otvorena komunikacija izmedu
pacijenata i zdravstvenog osoblja, kao i medu ¢lanovima zdravstvenog tima,
klju¢ni su elementi sigurnosti pacijenata. Jasno komuniciranje i ispravna
interpretacija kljucan su faktor.

e Kaultura sigurnosti: podrazumijeva pristup zdravstvenoj skrbi u kojem se
prepoznaje vaznost sigurnosti pacijenata kao primarnog cilja svih djelatnosti
u zdravstvu.

e Sigurnost lijekova: pravilna identifikacija pacijenata, pracenje interakcija
lijekova, ispravno doziranje i administracija lijekova.

e Tehnologija i sigurnost pacijenata.

o Kontrola infekcija: upotreba osobne zaStitne opreme, dezinfekcija

medicinskog pribora i prostora.



2.1 Sigurnost bolesnika kroz povijest

Sama povijest medicine proteze se tisucama godina unatrag kroz razne kulture,
civilizacije i pokrete. ObiljeZena je postupnim napretkom i evolucijom pocevsi od
religijskih rituala pa sve do visoke tehnologije s kojom se danas susre¢emo uz
neprekidan napredak kako bi svakom pojedinu bila osigurana adekvatna skrb i kako

bismo ispunili sve osnovne potrebe danasnje civilizacije.

U davnim civilizacijama kao $to je kineska, egipatska, indijska samo lije¢enje
bolesnika bilo je povezano vise uz religijska i odredena duhovna uvjerenja. Medicinski
tretmani bili su kombinirani sa odredenim vjerskim ritualnima, a za danasnje standarde
higijena je bila izrazito neprikladna. Zbog samog pristupa lijecenju i nedostatku znanja
o samim infekcijama, bakterijama 1 sigurnosti posljedice su bile ¢esto po zivot opasne.
Protokoli 1 pravila prilikom lijecenja nisu postojala, sigurnost pacijenata nije bila u
fokusu, a kvalifikacije samog medicinskog osoblja nisu bile regulirane. Tadasnja
medicina zapravo bazirala se na opazanjima o 1 prijasnjem iskustvu, a lijeCenje

provodilo se odredenim ljekovitim biljkama, magijom 1 posebnim ritualima.

U srednjem vijeku medicinska praksa jo$§ uvijek je bila poprilicno ogranicena,
uglavnom se prenosila s koljena na koljeno, odnosno sa generacije na generaciju te
zbog jo$ uvijek nedostatnog znanja i sustava strukturiranog obrazovanja posljedice
provedenih tretmana bile su uglavnom komplicirane razvojem infekcija zbog
nedostatka higijene i osnovnog razumijevanja mehanizma razvoja infekcije te su u

konacnici imali veliki postotak letalnih ishoda.

Kao klju¢no mjesto u povijesti medicine smjestila se starogrcka medicina. Ona
se smatra prekretnicom moderne medicine 1 pocetka razvoja modernih pristupa
dijagnostike 1 lijeCenja samih pacijenata. Ocem medicine smatra se Hipokrat, on je
promovirao kako uzroc¢nici bolesti nisu posljedica odredenih sila, rituala ili sli¢no ve¢
posljedica prirodnih dogadanja u ljudskom tijelu. Razvio je teoriju Cetiri humora koja
je sluzila boljem razumijevanju same ravnoteze tijela 1 zdravlja. Uz pomoc¢
Hipokratove teorije pocela se razvijati medicina koja je pruzila odmak od lijecenja

.....

fiziologije 1 anatomije gdje je prouc¢avanjem ljudskog tijela, miSica, kostiju i zivaca



vodio biljeSke o zapazenim saznanjima. U starogrckoj medicini naglasak je bio na
opservaciji samih ljudi te biljeZenju svega primijecenog (5). Kako je vrijeme prolazilo
tako se i sama medicina nastavljala razvijati velikim koracima. Tijekom 18. i 19.
stolje¢a razvijeno je prvo cjepivo protiv velikih boginja, pocelo se sve vise pricati o
higijenskim mjerama, te je tako Joseph Lister govorio o antisepti¢koj praksi u kirurgiji
kako bi se smanjila smrtnost prilikom porodaja. Penicilin, otkriven je 1928. godine te
se tom godinom smatra pocetak upotrebe antibiotika u svrhu lijecenja infekcija. Isto
tako, u 20. stoljecu pocela se pridavati sve veca paznja genetici u medicini. Sama
medicina od starih drevnih naroda pa sve do danas$nje moderne medicine ubrzano je
napredovala te nam uz integriranje raznih medicinskih otkrica, tehnoloskih postignuca
1 koriStenjem multidisciplinarnih pristupa omogucuje sve kvalitetnije, sveobuhvatnije

razumijevanje ljudskog tijela i uma (6).

Posljednjih nekoliko desetljeca dolazi sve veéeg i brzeg razvoja medicine kao
znanosti. Najveci utjecaj na to ima brzi razvoj tehnologije koji nam omogucuje sve
precizniju dijagnostiku, moguénosti ranijeg lijeCenja i primjene pametnih lijekova i
veCe oCuvanje kvalitete zivota samog pacijenta. Za razliku od povijesti gdje su se
bolesti lijeCile magijom danasnja terapija funkcionira tako da se individualno
prilagodava karakteristikama svakog pojedinog pacijenta. Ona nam upravo pospjesuje
ishode lije€enja 1 utjee na smanjenje rizika od neZeljenih komplikacija. U
zdravstvenom sustavu danasnjice pacijent se gleda kroz takozvani holisticki pristup,
gdje pacijenta gledamo kao cjelinu te uzimamo u obzir fizicke, psihi¢ke, emocionalne
i drustvene ¢imbenike. Za takvo lijeCenje potrebno nam je ukljuciti mutidisciplinarni
tim gdje u lijeCenju i prevenciji sudjeluju struénjaci svih zvanja i zanimanja. lako sama
moderna medicina donosi velike prednosti, nova revolucionarna saznanja te
neprekidan napredak ona pred sobom nosi razne eticke izazove. Povecana upotreba
tehnologije omoguc¢uje nam lakSe snalazenje i jednostavniji pristup podatcima
pacijenata, ali isto tako ovdje se postavlja pitanje zastite pacijentovih podataka 1

povreda privatnosti pacijenta kao pojedinca.



2.2. Pogreska

Pociniti ozbiljnu pogresku jedno je od najstresnijih profesionalnih iskustava za lije¢nika
ili bilo koga u klini¢koj praksi. U drugim profesijama, kao $to su frizer ili zlatar, ozbiljne se
pogreske opéenito mogu ispraviti uz ispriku i naknadu za pretrpljene gubitke. Ali u medicini

pogreske mogu imati ozbiljne 1 dozivotne posljedice za pacijente i obitelji.

Medicinske skole s pravom potic¢u najvise standarde profesionalne prakse. Od lije¢nika
se ocekuje da naporno rade i daju sve od sebe za svoje pacijente te, idealno, da ne Cine
pogreske. Primamljivo je misliti da samo 'losi' ili 'lijeni' ljudi grijeSe i da ¢ine¢i ozbiljnu
pogresku implicira manu u karakteru koja nije dostojna ozbiljnog profesionalca. Medutim,

neke od njih imati ozbiljne posljedice.

PogreSke ne mozemo u potpunosti izbjeci, ali moZemo puno uciniti da ih smanjimo,
brze uocimo i zastitimo pacijente od najgorih posljedica. Medutim, da bismo to uinili,
moramo razumjeti prirodu pogreske i, posebno, kako radni uvjeti snazno utjeCu na nase
ponasanje i vjerojatnost pogreske. Takoder moramo razumjeti da iako mozemo uloziti
osobne napore da izbjegnemo pogreske, najveca zastita dolazi od rada u timu ljudi koji su
spremni prepoznati pogreske, govoriti o njima, podrZavati jedni druge 1 zaStititi pacijente i

kolege od posljedice gresaka (7).
Pojmovi pogreska i Stetni dogadaj definirani su kako slijedi:

e Pogreska se definira kao neuspjeh da se planirana radnja zavrsi kako je planirano (t;.
pogreska u izvrSenju) ili koriStenje pogreSnog plana za postizanje cilja (tj. pogreska

u planiranju) .

e Stetni dogadaj je ozljeda uzrokovana medicinskim lije¢enjem, a ne osnovnim
stanjem pacijenta. Nezeljeni dogadaj koji se moze pripisati pogresci je "nezeljeni
dogadaj koji se moze sprijeciti". Stetni dogadaji iz nemara predstavljaju podskup
Stetnih dogadaja koji se mogu sprijeciti 1 koji zadovoljavaju zakonske kriterije koji
se koriste za utvrdivanje nemara (tj. nije li pruzena skrb zadovoljila standard skrbi
koji se razumno oc¢ekuje od prosjecnog lije¢nika kvalificiranog za brigu o doticnom

pacijentu) (8).



e Pogreske u medicini kao $to je ranije navedeno imaju znacajniji utjecaj na opce
stanovni$tvo od drugih profesija. Smatramo ih jednim od vode¢ih uzroka mortaliteta

diljem cijelog svijeta.

Postoje dvije glavne vrste gresaka:

Pogreske propusta nastaju kao rezultat radnji koje nisu poduzete. Primjeri su nevezanje
pacijenta za invalidska kolica ili nestabiliziranje kolica prije prijenosa pacijenta.

Pogreske komisije nastaju kao rezultat pogreSno poduzetih radnji. Primjeri ukljucuju
davanje lijeka na koji pacijent ima poznatu alergiju ili neoznacavanje laboratorijskog uzorka

koji se naknadno pripisuje pogresnom pacijentu (9).

Vecina ljudi na medicinske pogreske gleda kao na "problem pojedinog pruzatelja
usluga", a ne kao na neuspjeh u procesu pruzanja skrbi u slozenom sustavu pruzanja
usluga. Na pitanje o moguéim rjeSenjima za sprjeCavanje medicinskih pogresaka, radnje
koje su ispitanici ocijenili vrlo u¢inkovitima bile su "zadrzavanje zdravstvenih djelatnika s
loSom proslos¢éu od pruzanja skrbi" (75 posto) i "bolja obuka zdravstvenih djelatnika" (69

posto) (10).

Zdravstveni djelatnici doZivljavaju duboke psiholoske ucinke kao §to su ljutnja,
krivnja, neadekvatnost, depresija i samoubojstvo zbog stvarnih ili percipiranih
pogresaka. Prijetnja od predstoje¢eg pravnog postupka moze pogorSati ove osjecaje. TO
takoder moze dovesti do gubitka klinickog povjerenja. Strah od kazne ¢ini zdravstvene
djelatnike nevoljnima prijaviti pogresSke. Dok se boje za sigurnost pacijenata, takoder se boje
disciplinskih mjera, ukljucujuéi strah od gubitka posla ako prijave incident. Nazalost,
neprijavljivanje doprinosi vjerojatnosti ozbiljne Stete pacijentu. Mnoge zdravstvene
ustanove imaju stroge politike koje takoder stvaraju neprijateljsko okruzenje. Zbog toga
osoblje moze oklijevati prijaviti pogreSku, minimizirati problem ili ¢ak propustiti

dokumentirati problem (9).

Kultura sigurnosti pacijenata je vazan aspekt u prevenciji pogreSaka u medicini.
Glavni preduvjet za uspjesnost kulture sigurnosti jest osjecaj sigurnosti djelatnika sa
dijeljenjem informacija i otvorenom komunikacijom o pogreskama, problemima prilikom

pruzanja zdravstvene skrbi. Poticanje izvjeStavanja o incidentima i poticanje da se dijele
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vlastita iskustva znatno bi smanjilo buduce pogreske. Neizostavan dio u prevenciji
pogresaka u medicini je pravilna primjena protokola i smjernica za pruzanje zdravstvene
skrbi. Razvijeni standardi za dijagnostiku, lije¢enje i prevenciju bolesti koji moraju biti
utemeljeni na najboljim mogucim dostupnim dokazima. Takoder, sami protokoli moraju
ukljuciti neprekidnu edukaciju svih zdravstvenih djelatnika o novim saznanjima i praksama
u medicini. U danasnje vrijeme tehnologija i mediji igraju vaznu ulogu u prevenciji
pogresaka u medicini. Adekvatan medicinski sustav moze smanjiti rizik od pogreSaka u

zdravstvenoj skrbi.

2.3.  Komunikacija i timski rad

U kasnim 1800-ima, Florence Nightingale je prethodno komentirala vaznost
"primjerene komunikacije izmedu medicinskog djelatnika i samog bolesnika“. Citirali
su je kako je rekla: “Uvijek sjedite u vidokrugu pacijenta, tako da kada razgovarate s
njim, on ne mora bolno okretati glavu da vas pogleda. Svi nehotice gledaju u osobu
dok govore. Dakle, takoder nastavljajuci stajati, tjerate ga da stalno podize o¢i da vas
vidi..." (11).

Komunikacijski alati u zdravstvu temelje se na ostvarivanju meduljudske
komunikacije. Prvo ljudsko orude koje nam je pomoglo prilikom procesa socijalizacije
smatra se interpersonalna komunikacija. Definirana je kao proces koji se odvija izmedu
dvoje pojedinaca, a kako ona napreduje utjeCe i pomaze nam prilikom adekvatnog
definiranja postignutog odnosa, kaze Floyd. U djelu ,,Psihologija komunikacije.
Teorije i metode* autor Jean-Claude Abric navodi kako je komunikacija niz procesa
kojima se razmjenjuju informacije i daje znacenje situaciji izmedu pojedinaca koji su

se nasli u odredenoj situaciji (12).

Paul Watzlawick naveo je nekoliko bitnih faktora ljudske komunikacije skupivsi ih u

autorskoj knjizi Pragmatics of Human Communication:

1. Nemoguce je ne komunicirati

2.Sadrzajni i odnosni aspekt sastavni su dio komunikacije

3. Priroda odnosa odredena je shva¢anjem ponaSanja sugovornika

4. Osnovni putevi komunikacije: verbalna i neverbalna
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5. Komunikacija se moze nadopunjavati ili pak ostati simetricna

Susret minimalno dvoje sudionika preduvjet je za komunikaciju, komunikacija ne
mora nuzno biti verbalna, a komuniciranjem smatra se ¢ak i ako osoba odbije
komunicirati. Vecina informacija prenosi se verbalnim putem, ¢esto je upravo vaznost
neverbalne komunikacije zanemarena u svakodnevnom Zzivotu. Smatra se kako je
upravo neverbalna komunikacija u stvarnosti neizostavan dio svakodnevnih
interakcija. Komunikacija izmedu ljudi prilikom kojih se ne koriste rijeci, bilo to
svjesno ili nesvjesno smatra se neverbalnom komunikacijom. Ona je okarakterizirana

odredenim znakovima koji ¢ine neverbalno ponasanje (13).

Motivacija za razgovor i uspostava dobrog medusobnog odnosa smatraju se osnovnim
preduvjetima za uspje$nu komunikaciju (14). Isto tako, uspjesnost u komunikaciji postize se
dobrim govorom, dobrim slusanjem i dobrim gledanjem. Glavna svrha aktivnog
sudjelovanja je razumjeti sugovornika, provjeriti jesmo li dobro shvatili primljene poruke te
sudjelovati prilikom izrazavanja sudionika. Vecina populacije smatra slusanje dolazi
prirodno. Postoji nekoliko kljuénih faktora koji poti¢u ljude da ne sluSaju sugovornika.
Prvim razlogom smatra se usporen ritam govora, tada sudionik ima vremena za vlastite misli.
Manjak koristi takoder jedan je od razloga neucinkovitog sluSanja, dok posljednji moze biti
tehnoloska preopterecenost, kao Sto je koriStenje mobilnih uredaja i drugih distraktora.
Prilikom aktivnog slusanja osoba mora posjedovati vjestinu prepoznavanja i razumijevanja

Sto sugovornik zeli reéi.

U podrucju zdravstva, to je proces u kojem zdravstveni djelatnik aktivno i dinami¢no
pristupa slusanju pacijenata. On ne samo da biljeZi ¢injenice koje pacijent iznosi, ve¢
pazljivo sluSa poruke koje pacijent Salje, tumaci njihovo znaCenje 1 pruza povratnu
informaciju o svom razumijevanju te poruke (14,15). Svakodnevna komunikacija, bila ona
izmedu medicinskih sestara, lije¢nika ili ostalog medicinskog osoblja zahtjeva vrlo dobro
razvijene komunikacijske vjeStine. Razumijevanje trenutnog stanja pacijenta, trenutne
situacije 1 moguceg slijeda dogadaja vazno je medu bolni¢kim osobljem prilikom kontakta
sa samim pacijentom i/ili njegovom obitelji. Dosljednost, struktura i ponovljivost
komunikacije omoguéuju nam bolje razumijevanje samog pacijenta i njegovih potreba. Ono
nam u konacnici rezultira ve¢im zadovoljstvom pacijenta te razvojem boljeg i1 kvalitetnijeg

ishoda pruzanja same zdravstvene skrbi (16).



Tim (engl. Team) je manja skupina pojedinaca, naj¢esce ju sacinjava 15 do 20 ¢lanova
sa zajednickim ciljem, vizijom te kolektivhom odgovornos¢u. Obrazovanje, hijerarhijske
razine, razlicite struke, odgovornosti i godine ¢imbenici su koji svaki tim ¢ine drugacijim 1
posebnim (17). Kohezija (franc. cohesion, prema lat. cohaerere, povezanost) rije¢ je koju
koristimo u raznim podruc¢jima, a smatra se silom koja povezuje tim. Ona nam daje uzajamnu
privlacnost, ¢lanovi sudjeluju u grupnim aktivnostima te su odani i privrzeni timu. Kohezija
je proporcionalna, te nam govori da je ona ve¢a samim time $§to je osjecaj pripadnosti i
zadovoljstva u grupi ve¢i. Entuzijazam, solidarnost i ponos ¢ine jaku koheziju tima. Osobe
su spremne pomoci, uzivaju u druzenju sa djelatnicima izvan radnog vremena (18). Timski

rad u zdravstvu jedini je ispravan nacin rada.

Suradnja je na¢in komuniciranja u multidisciplinarnom stru¢énom timu. To je proces u
kojem dvoje ili viSe osoba zajednickim snagama rjeSavaju odredeni problem, dijele
odgovornost za rjeSavanje i zajednicki utjeu na ishod samog problema. Suradnju
ostvarujemo Kroz rjeSavanje problema pacijenta ili kroz razvoj struénih vjestina potrebnih
za provodenje procesa zdravstvene njege. Preduvjet za funkcioniranje samog odnosa mora
biti medusobno razumijevanje struke i medusobno postivanje u timu. Prilikom procesa
obrazovanja po€inje i razumijevanje, posStivanje i razvoj odgovornosti prema drugim
kolegama 1 stru¢njacima. Vrlo je uobicajeno da se odredena zanimanja obucavaju bez
poznavanja uloge drugih zanimanja s kojima ¢e morati suradivati i raditi. Suradnja je dobra
komunikacija medu ¢lanovima tima, gdje zapravo stru¢njaci sagledavaju ¢lanove kao osobe
sa razliCitim stajaliStima, ali zajedni¢kim utjecajem na brigu pacijenata. To podrazumijeva
da lije¢nik prilikom odredivanja nacina lijeCenja bolesnika uzima u obzir i sestrinsku
dijagnozu (14). Svi djelatnici u zdravstvu, bez obzira na radno mjesto, specificnosti profesije
I zahtjevnosti posla bitan je i neizostavan dio tima koji €ini cjelinu. Maksimalna u¢inkovitost

u poslu postize se primjerenom suradnjom izmedu suradnika (20).
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2.4. Kultura sigurnosti pacijenata

Svjetska zdravstvena organizacija navodi kako se kultura sigurnosti pacijenata
odnosi na smanjenje ili sprjeCavanje pojave medicinskih gresaka te njihovog Stetnog
utjecaja na samog pacijenta prilikom pruzanja zdravstvene njege. Svaka greska moze
dovesti do razlicitih ozljeda, pojave invaliditeta ili u konacnici letalnog ishoda. U
zdravstvenoj industriji diljem planeta prepoznala se potreba za poboljSanjem kulture
sigurnosti pacijenata te se ona smatra jednom od strateSkih komponenti upravljanja

zdravstvenim sustavom (21).

Koncept koji se kontinuirano razvija, usredotoen na sprjecavanje greSaka te
uspostavljanje adekvatne sigurnosti pacijenata. Kultura sigurnosti pacijenata prema
nekolicini autora zapravo je rezultat medudjelovanja stavova, vjeStina, vrijednosti i
ponasanja (22). Kada govorimo o kulturi sigurnosti govorimo zapravo o0
viSefaktorskom okviru kojemu je glavni cilj prevencija i smanjenje pojavnosti Stete za
pacijente. Brojni ¢imbenici utjecu na kulturu sigurnosti, a neki od njih su adekvatna
komunikacija, sigurnost okoline, otvorena komunikacija o medicinskim greSkama i
uskladenost programa (23). Pokazalo se da neadekvatna komunikacija, nedostatak
timskog rada i usmjerenog vodenja od strane nadredenih, slaba ili neadekvatna
dokumentacija znacajno utjeCu na negativan ishod pruzanja zdravstvene skrbi (24).
Isto tako, pokazalo se kako visoka razina sigurnosti pacijenata pozitivno utjece na
rezultate 1 ishod lijeCenja pa tako i smanjuje financijske troskove same bolnicke

ustanove (25).

Kada govorimo o kljuénim ¢imbenicima koji dovode do pojave neZeljenih
dogadaja neke od glavnih faktora koji utjecu smatraju se: neadekvatno prikupljanje
informacija, nedostatna dokumentacija o poslijekirurskim infekcijama, pojavnosti
pluéne embolije ili pojave duboke venske tromboze, hematom, nuspojave lijekova,
dekubitus ili pak pad pacijenta. Kao jedan od problema navodi se neadekvatna
primjena standardiziranih protokola, manjak edukacije svih zdravstvenih i

nezdravstvenih djelatnika (26).

Kultura sigurnosti zapravo nam je jedan od glavnih pokazatelja slabosti ili
snaga u odredenoj zdravstvenoj ustanovi, bilo to na mikro razini kao S§to je odredena

zdravstvena ustanova ili na makro razini odnosno na razini drzave. Takoder, ona je
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polaziste za provodenje planova i poduzimanje primjerenih mjera za poboljSanje

kulture sigurnosti pacijenata (27).

2.5. Sigurnost lijekova

Kao jedno od osnovnih zadaca svih zdravstvenih djelatnika, sluzbenika koji
rade u agencijama za lijekove te samih proizvodaca lijekova smatra se sigurnost
pacijenata. Kako bismo tu sigurnost postigli osnovni preduvjet je medusobna

komunikacija i suradnja putem farmakovigilancijskoh sustava.

Sama rije¢ pharmakon grckog je porijekla- oznacuje lijek, te rije¢ vigilare
latinskog porijekla oznacujuc¢i promatranje. Oznacuju skup aktivnosti usko povezane
uz procjenu, otkrivanje, preveniranje, razumijevanje te postupanje u slucaju kada dode
do odredene nuspojave lijeka, isto tako prilikom novih saznanja o mogucoj skodljivosti

samog lijeka.

Proucavajuci proslost sami lijekovi proizvodili su se i prepisivali populaciji
bez adekvatnog nadzora. Prije stotinjak godina Chase i Schlink objavili su ¢lanak u
kojem se opisuje prodaja ,,Sarlatanskih* lijekova koje odredeni proizvodaci nazivaju
»svemoguéim® proizvodima — ali bez objavljivanja djelatnih tvari (28). Kada bi
koristili primjer, jedan od poznatijih bile bi tablete za mrSavljenje €iji su aktivni spojevi
bila svinjska ili goveda Stitnjaca s mjeSavinom hormona §titnjace. Navedene hormone
koristimo 1 danas u lije€enju ali uz farmakoviliganciju oni se koriste u kontroliranim
uvjetima 1 sluze u lijeCenju hipotireoze. U proslosti, nuspojave lijeka nisu bile
navedene, a smatraju se iznimno vaznim. Neke od nuspojava koje su se pojavljivale

kod tableta za mrSavljenje bile su: nesanica, povracanje, muc¢nina, diarrhea, aritmije. ..

Krajem 50-ih godina proslog stoljeca dogodila se jedna od najveéih tragedija u
povijesti lijekova te se njome zapravo pokrenula regulacija proizvodnje i uporabe
lijekova. To je bila Talidomidska katastrofa. Talidomid je aktivna tvar koja u sebi
sadrzi sedativ te se prepisivao 1 primjenjivao kod trudnica kako bi smanjio jutarnje
mucnine. Nakon $to se utvrdilo da talidomid posjeduje teratogene ucinke pokrenulo se
istrazivanje kojim se ustvrdilo da se koristenjem lijeka rodilo vise od 10 000 djece sa

odredenim prirodenim manama — malformacije ruku, nogu, unutarnjih organa.
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Takoder, u blizoj proslosti koristio se lijek za lijeCenje inkontinencije —
Terodilin hidroklorid. Proizvod je povucen iz prodaje zbog toga Sto je izazvao aritmije
— torsade de pointes. Nakon povlacenja lijeka, zabiljezeno je 70 slucajeva navedene

aritmije od kojih je jedna tre¢ina imala letalni ishod.

Ovakvi slucajevi potaknuli su uvodenje dobre prakse u procesu razvoja i
distribucije lijeka. Da je tada postojao sustav farmakovigilancije s kojim danas
raspolazemo ovi dogadaji ne bi se dogodili. Kako bi sprijecili daljnje neZeljene
dogadaje Svjetska zdravstvena organizacija 1969. pokrenula je pilot projekt u kojem
se prikupljaju nuspojave lijekova iz cijelog svijeta i time osiguravaju temelj sustava

farmakovigilancije (28).

Upravo zbog toga, zdravstveni djelatnici duzni su biti adekvatno educirani o
primjeni, sastavu, mehanizmima djelovanja kako bi omogucili pravom pacijentu pravi

lijek, u pravo vrijeme, na pravi nacin u ispravnoj dozi.

2.6. Tehnologija i sigurnost pacijenata

Informacijska i komunikacijska tehnologija u danasnje vrijeme neizostavan je dio
covjekovog Zivota, a to naravno ukljucuje zdravstvo i medicinu. Kako bismo proSirili
znanje, imali dostupno viSe informacija u svrhu odgovornog odluc¢ivanja upravo nam
tehnologija olakSava pristup brojnim informacijama i njihovom koristenju (30).
Evolucija u podru¢ju tehnologije u medicini omogucila nam je bolje i ve¢e mogucnosti
lijeCenja pacijenata, ali isto tako nametnula vece financijske troSkove. Kako bi
zdravstveni sustav bio ucinkovit i samodostatan on podrazumijeva dobivanje
maksimalnih rezultata uz minimalno ulaganje, bitna je zdravstvena edukacija,
prevencija, pracenje ishoda lijjecenja. Kako bismo sve ove aspekte adekvatno rijesili

neophodne su nam informacijske vjestine u zdravstvu (31).

Sama medicina 1 zdravstvo smatraju se vrlo osjetljivim podru¢jem kada
govorimo o sigurnosti i tehnologiji. Neadekvatnom uporabom ili zloupotrebom
zdravstvenih podataka moze direktno do¢i do pojave nezeljenih ishoda. Danasnjica

nam pokazuje kako postoji razni niz pogreSne uporabe ili ¢ak i zlouporabe prilikom
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koriStenja tehnologije te je zato potrebno ocijeniti moguénost komunikacije, definirati
koji su okviri uporabe tehnologije, usvojiti standarde kvalitete i informacijske

infrastrukture.

Odredeni niz godina u Republici Hrvatskoj aktivno se djeluje na boljoj
informatizaciji zdravstvenog sustava. Sto se ti¢e primarne zdravstvene zastite duvanje
pacijentovih podataka i razmjena podataka razvijena je informacijskim sustavom.
Tercijarna zdravstvena zastita neprekidno radi na razvoju vlastitih informacijskih
sustava te time zadovoljavaju vlastite potrebe. Hrvatski zavod za javno zdravstvo
razvija sustav kojemu je glavna zadaca prikupljanje podataka iz svih zdravstvenih
ustanova. Medutim prikupljanje podataka zahtjeva dodatan rad zdravstvenih
profesionalaca a samim time uzrokuje ka$njenje ili ponekad nepotpunost medicinske
dokumentacije. Zapravo, sama zdravstvena dokumentacija u velikom je dijelu
nepotpuna- dio podataka mozemo na¢i u bazi primarne zdravstvene zastite, dio
podataka u bazi tercijarne zdravstvene zastite a velika vecina kod pacijenata osobno.
Sve navedeno otezava pruzateljima zdravstvene zastite adekvatan pristup pacijentovim

podatcima (30).

Neke od osnovnih prednosti tehnologije u zdravstvu su: bolja skrb o
pacijentima, povecanje ucinkovitosti, jednostavniji administrativni procesi, bolje

upravljanje zdravljem populacije, usteda troSkova — ako se pravilno koriste (32).

Daljnjim razvojem tehnologije omoguciti ¢e nam alate koji prije nisu bili
dostupni. Narucivanje, prikupljanje podataka, izvjeStavanje, pretrazivanje literature
uvelike nam utjece na poboljSanje pruzanja skrbi pacijentu. U svemu navedenom
neophodno je dobro prouciti podatke, iz njih izvuéi adekvatne zakljucke i pravilno ih

primijeniti (31).
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2.7. Kontrola infekcija

Infekcije koje su povezane sa zdravstvenom skrbi smatraju se globalnim problemom
koji ne poznaju drzavne granice. Republika Hrvatska suraduje sa drugim zemljama kako bi
zajednickim naporima zaustavili ili smanjili Sirenje infekcija koje su povezane s pruzanjem
zdravstvene skrbi. Velik dio smrtnosti hospitaliziranih pacijenata upravo se odnosi na
infekcije povezane sa zdravstvenom zastitom. Same infekcije nisu usko povezane uz
bolni¢ko okruzje, mogu se javiti svugdje gdje se pruza zdravstvena zastita — zdravstvene
ustanove, izvanbolni¢ka sluzba, patronazna sluzba, zdravstvena njega u kuci. Infekcije
povezane sa zdravstvenom zaStitom smatraju se sve infekcije koje su se dogodile prilikom
dijagnostike, lijeCenja ili pruzanja zdravstvene njege pacijenta te se samim time smatraju
nezeljenim dogadajem. Zbog toga smatra se kako ¢e se smanjenjem broja infekcija
povezanih sa zdravstvenom zastitom do¢i do povecanja same sigurnosti pacijenata. Samom
suzbijanju infekcija treba pristupiti multidisciplinarno 1 dugoro¢no, prate¢i dinamiku
mikroorganizama, nova saznanja o primjeni postojecih ili uvodenja novih metoda kako

bismo prevenirali i kontrolirali razvoj i Sirenje infekcija (33).

U narodnim novinama nalazi se pravilnik za sprjeavanje i suzbijanje bolnic¢kih
infekcija. Sastoji se od smjernica koje su zakonska regulativa prilikom suzbijanja bolni¢kih
infekcija. Program obuhvaca sljedece mjere: pregled i trijaza oboljelih osoba prilikom
prijema na bolnicko lijeCenje, provedba i kontrola sanitarno- higijenskih postupaka,
asepticki postupci sa medicinskim priborom i instrumentima, ¢iS¢enje, pranje, dezinfekcija,
deratizacija. Isto tako vazno je prijavljivanje sporadi¢nih slucajeva, te prikupljanje, analiza

i validacija svih dostupnih podataka o u¢estalosti pojave bolnickih infekcija (34).

Krajnji cilj pri kontroli infekcija povezane sa zdravstvenom zastitom usmjeren je
prema smanjenju rizika od pojave infekcija, veca kvaliteta prilikom pruzanja zdravstvene

njege te povecanje sigurnosti pacijenata (33).
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2.8. Kultura sigurnosti i pandemija COVID-19

Krajem 2019. godine u gradu Wuhan u Kini doslo je do pojave virusa nazvanog
SARS-CoV-2 te je bolest dobila ime COVID-19. Smatra se kako je pocetak zaraze krenuo
na trznici u Wuhanu gdje su se prodavale divlje Zivotinje, a kako se sama bolest prenosi
pretezito kapljicnim i direktnim kontaktom vrlo brzo je proSirena diljem svijeta. Oboljeli
razvili su simptome poput poviSene tjelesne temperature, kasalj, dispneja te promjene na
plu¢ima utvrdene putem radioloskih snimki. Svjetska zdravstvena organizacija u ozujku
2020. godine proglasila je pandemiju korona virusa. Vrlo brzo nakon pojave samog virusa
u Wuhanu, bolest je stigla i u Hrvatsku te donijela vrlo velike izazove za sve sektore. Imala
je znacCajan utjecaj na ekonomiju, politiku, zdravstvo, Skolstvo, financije... Rad od kuce
postao je normalni dio svakodnevnice, obrazovni sustav susreo se sa velikim izazovom
prebacivanja na online nastavu, dok je industrija turizma i putovanja pretrpjela ogromne
gubitke zbog zatvaranja granica te zabrane putovanja. Globalno pandemija COVID-19 imala
je utjecaj na vecinu svijeta. Zdravstveni sustav pretrpio je ogromne gubitke. Bolnice diljem
svijeta i Republike Hrvatske bile su preopterecene zbog velikog broja oboljelih od samoga
virusa. Povecani priljev pacijenata uzrokovalo je nedostatak raspolozivih kreveta i opreme
te manjak raspoloZivog zdravstvenog osoblja. Sama pandemija izrazito je utjecala na svo
zdravstveno i ne-zdravstveno osoblje. Svi djelatnici, a posebice oni koji su djelovali direktno
sa oboljelima suocili su se sa povecanim brojem radnih sati, veci fizicki napor, povecan
obujam posla. Uz povecano fizicko opterecenje, susretanje sa nedostatkom opreme i resursa
potrebnih za rad sami zdravstveni djelatnici susretali su se sa velikim brojem smrtnih
slu¢ajeva, teSkim slu€ajevima oboljenja te pove¢anim rizikom od zaraze sa infekcijom. Sve
je to dodatno utjecalo na razvoj depresije, anksioznosti te emocionalne iscrpljenosti. Isto
tako rad sa oboljelima stvarao je dodatan stres zdravstvenim djelatnicima radi prenoSenja
same infekcije na ¢lanove obitelji. Poduzimanje odredenih mjera zastite, izolacija od vlastite
obitelji dodatno su utjecali na psihi¢ko zdravlje. Unato¢ svim poteSkocama i izazovima koji
su stavljeni pred zdravstvene djelatnike sama pandemija istaknula je veliku predanost i

zajedniStvo svih zdravstvenih djelatnika u borbi protiv nevidljivog neprijatelja.

Pravilna higijena, odrzavanjem fizickog razmaka, koriStenjem zaStitnih maski
za lice te pravovremenim informiranjem uvelike moZemo utjecati na prevenciju

Sirenja virusa. Pranje 1 dezinfekcija ruku, odrzavanje fizickog razmaka,
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izbjegavanje javnih okupljanja bile su jedne od glavnih preporuka za vrijeme

trajanja same pandemije (35).

Sami kraj pandemije proglasen je 11. svibnja 2023. godine od strane Vlade

Republike Hrvatske.

Za vrijeme pandemije proveden je niz istrazivanja kulture sigurnosti pacijenata
prilikom skrbi o pacijentima zarazenim COVID-19. Jedno istrazivanje provedeno je u
Klinici za infektivne bolesti ,,Fran Mihaljevi¢* u kojem je sudjelovalo 228 ispitanika, ve¢im
djelom medicinskih sestara/tehni¢ara, a manjim djelom doktora medicine. Ispitanicima je
podijeljen upitnik koji je garantirao potpunu anonimnost te su iz njega dobiveni sljedeci
podatci: vec¢ina medicinskih sestara/ tehni¢ara na pitanje duzine rada u ustanovi odgovorila
je da radi vise od 21 godinu dok je vecina lije¢nika na isto pitanje odgovorila od jedne do
pet godina. Vecina ispitanika, cak 96,9% u neposrednom je kontaktu sa pacijentima radeci
prosjecno od 40-59 sati/ tjedno. Unato¢ pandemiji i raznim okolnostima koje su stavljene
pred zdravstvene djelatnike veéina ispitanika ocijenila je razinu pacijentove sigurnosti kao
odli¢no 1 vrlo dobro. Kao najveéu snagu ispitanici oznacili su moguénost timskog rada,
primopredaja sluzbe te odnos rukovoditelja. Kao najvecu slabost za vrijeme trajanja
pandemije ispitanici oznacili su manjak osoblja za adekvatno pruZanje zdravstvene njege.
Na pitanje o koli¢ini prijavljenih neZeljenih dogadaja u posljednjih dvanaest mjeseci veéina
medicinskih sestara/ tehnicara ¢ak 64,3% nije ispunilo ili prijavilo niti jedan nezeljeni
dogadaj, dok je taj postotak kod lijecnika 55,8%. Kao zakljuc¢ak, unato¢ svim fizi¢kim i
psihickim izazovima stavljenim pred zdravstveni tim za vrijeme trajanja pandemije
pacijentova sigurnost nije pretrpjela stetu koja bi utjecala na ishod pruzanja kvalitete

zdravstvene zastite (36).
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Graf 2.8.1: Broj izvje$éa o nezeljenom dogadaju (12mjeseci)
Medicinske sestre

5-10 izvjesca
3%

Izvor: L.M. prema Hrain i Brborovi¢, 2021. [36]

Graf 2.8.2: Broj izvjes¢a o neZeljenom dogadaju (12 mjeseci)

Lijecnici
3-5 izvjesca 5-10 izvjeséa
5% 3%

Izvor: L.M. prema Hrain i Brborovic, 2021. [36]
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Graf 2.8.3: Razina sigurnosti pacijenata

Izvor: L.M. prema Hrain i Brborovic, 2021. [36]
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3. Istrazivacki dio

3.1. Cilj istrazivanja

Ciljeve samog istrazivanja podijelili smo u Cetiri aspekta:

=>» Ispitati razinu kulture sigurnosti pacijenata na Zavodu za bolesti srca i krvnih Zzila.

=>» Ispitati razlike u aspektima kulture sigurnosti pacijenata s obzirom na samo radno
mjesto ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju.

=>» Ispitati povezanost aspekata kulture sigurnosti pacijenata sa varijablama koje su usko
povezane Uz posao.

=>» Ispitati povezanost aspekata kulture sigurnosti pacijenata sa varijablama sa
procijenjenom razinom sigurnosti na vlastitom odjelu 1 brojem izvjeStaja o

nezeljenom dogadaju.

3.2. Metode istrazivanja

Provedena je anketa o kulturi sigurnosti pacijenata u bolnici, prevedena na hrvatski

jezik od strane Ivana Sklebara — u prilogu 2 odobrenje za koristenje upitnika.

Anketa je koriStena isklju¢ivo u svrhu provedbe istraZivanja te je u potpunosti osigurana

anonimnost ispitanika.

IstraZivanje se provodilo u Klini¢koj bolnici Dubrava u Zagrebu na Zavodu za bolesti
srca 1 krvnih zila. Sam Zavod za bolesti srca i krvnih Zila sastoji se od: odjela za intenzivnu
kardijalnu skrb, odjel za aritmije, odjel za bolesti krvnih Zila 1 srcanih zalistaka, odjel za
kardiomiopatije, zatajivanje srca i transplantacijsku kardiologiju, dnevna bolnica s
poliklinicko-konzilijarnim djelatnostima, dijagnosti¢ko-terapijski odjel za invazivnu i

intervencijsku kardiologiju. Ispitanici su djelatnici Zavoda navedenih odjela.

Anketa je podijeljena u osam odjeljaka u kojemu se u prvom djelu ankete ispituje
mjesto rada odnosno odjel te pitanja vezano uz radno mjesto, sigurnost, zajednistvo i
pogreske. Drugi dio upitnika fokusirao se na pitanja vezano uz rukovodece osoblje. Treci

dio upitnika bazirao se na komunikaciji izmedu zaposlenik, dok se u ¢etvrtom djelu upitnika
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ispitivala ucestalost prijavljivanja nezeljenih dogadaja. U petoj stavci ankete ispitanici su
morali ocijeniti prosjeénu razinu sigurnosti pacijenata na radnom mjestu. Sesta podgrupa
pitanja odnosila se o samoj ustanovi rada gdje se ispitivala suradnja medu odjelima i
bolnickom managementu. U sedmom djelu ispitanici su se morali broj¢ano izraziti koliko su
u posljednjih dvanaest mjeseci ispunili i prijavili nezeljenih dogadaja. A kao zavr$ni dio
uslijedili su osobni podatci u kojima su se ispitivale godine radnog staza, godine rada na

odjelu, koli¢inu radnih sati tjedno te poziciji samog rada.

3.3. Ispitanici

Ispitanici samog istrazivanja bile su medicinske sestre/tehnicari djelatnici Zavoda za

bolesti srca 1 krvnih zila Klini¢ke bolnice Dubrava.

U istrazivanju sudjelovalo je 46 ispitanika te je istrazivanje provedeno u periodu od 10.

travnja 2023. - 10. svibnja 2023.

3.4. Hipoteze

=>» Postojati Ce statisticki znacajna razlika u aspektima kulture sigurnosti pacijenata s
obzirom na radno mjesto ispitanika.

=» Postojati ¢e povezanost aspekta kulture sigurnosti pacijenata sa varijablama vezanim
uz posao.

=>» Postojat ¢e povezanost aspekata kulture sigurnosti pacijenata sa varijablama sa
procijenjenom razinom sigurnosti na svom odjelu 1 brojem izvjeStaja o nezeljenom

dogadaju.
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3.5. StatistiCke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli koriStene su deskriptivne
statisticke metode. Srednje su vrijednosti izrazene medijanom i interkvartilnim rasponom.
Za provjeru razlika u rezultatima medu vise nezavisnih skupina ispitanika koristen je
Kruskal Wallis test. Za ispitivanje povezanosti koriStene su Spearmanove korelacije. Kao

razinu statisticke znacajnosti uzeta je vrijednost P<0,05.
Za obradu koriSten je statisticki paket IBM SPSS Statistics for Windows, verzija 25

(IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017) i JASP, verzija 0.17.2.1 (Department of
Psychological Methods, University of Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands).
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4. Rezultati istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 46 ispitanika. Zaposlenih na medicinskim ne-
Kirurskim odjelima je bilo njih 35 (76,1 %), 21 i vise godina radnoga staza je imalo
njih 15 (32,6 %), manje od 1 godine i 6 do 10 godina radnog staza na trenutnom odjelu
imalo je njih 9 (19,6 %), 40 do 59 sati tjedno radilo je njih 38 (82,6 %), te 21 1 vise
godina radnoga staza u struci je imalo njih 16 (34,8 %). Svi ispitanici su bili medicinske

sestre/ tehnicari i svi su u neposrednom kontaktu sa pacijentima (Tablica 4.1).

Tablica 4.1 Distribucija varijabli koja se odnosi na posao (n=46)

Broj (%) ispitanika

Mjesto rada

Medicinski (ne-kirurski) 35(76,1)

Intenzivna njega 2 (4,3)

Laboratorij 5(10,9)

Ostalo 4(8,7)
Radni staZ u ovoj ustanovi

Manje od 1 godine 6 (13)

1 do 5 godina 6 (13)

6 do 10 godina 5(11)

11 do 15 godina 6 (13)

16 do 20 godina 8(17,4)

21 godina ili vise 15 (32,6)
Radni staZ na trenutnom radnom mjestu

Manje od 1 godine 9 (19,6)

1 do 5 godina 9(19,6)

6 do 10 godina 8(17,4)

11 do 15 godina 5(10,9)

16 do 20 godina 8 (17,5)

21 godina ili vise 7 (15,2)
Koliko obi¢no sati tjedno radite

Manje od 20 sati 0

20 — 39 sati 3 (6,5)

40 — 59 sati 38 (82,6)

60 do 79 sati 4(8,7)

80 do 99 sati 1(2,2)
Radno mjesto

\ Sestra, tehnicar 46 (100)

Neposredan kontakt s pacijentima

Da 46 (100)

Ne
Ukupan radni staz u struci
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Manje od 1 godine 6 (13)
1 do 5 godina 5(10,9)
6 do 10 godina 6 (13)
11 do 15 godina 8(17,4)
16 do 20 godina 5(10,9)
21 godina ili viSe 16 (34,8)

Graf 4.1: Mjesto rada

Ostalo
3%

Intenzivna njega
5%

= Medicinski (ne-kirurski) = Intenzivna njega

= Laboratorij = Ostalo

lzvor: L.M.
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Graf 4.2: Radni staZz na trenutnom radnom mjestu

-

T

NajviSe ispitanika tvrdi kako u proteklih 12 mjeseci nije bilo niti jednog

Izvor: L.M.

prijavljenog nezeljenog dogadaja.

Tablica 4.2 Distribucija varijabli koje se odnose na broj izvjeStaja o nezeljenom dogadaju i

procijenjenu razinu sigurnosti na odjelu ispitanika (n=46)

Broj (%) ispitanika

Broj izvjeS¢a o neZeljenom dogadaju (12

Niti jedno 33 (71,7)
Jedan do dva izvjesca 10 (21,7)
Tri do pet izvjesca 3 (6,6)
Razina sigurnosti

Odli¢na 33(71,8)
Vrlo dobra 10 (21,7)
Prihvatljiva 3(6,5)
Losa 0
Nikakva 0
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Graf 4.3: Broj izvje$ca o neZeljenom dogadaju (12 mjeseci)

—_—

= Nitijedno = Jedan do dvaizvjeS¢a = Trido petizvjes¢éa =

Izvor: L.M.

Graf 4.4: Razina sigurnosti

Lo3a Nikakva
0% 0%

lzvor: L.M.
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Najbolje procijenjeni aspekt kulture sigurnosti pacijenta od strane ispitanika je
ukupna sigurnost M = 65,21 (raspona od 0 do 100, SD = 32,69) i primopredaja
pacijenta M = 62,50 (raspona od 0 do 100, SD = 33,22). Najlosiji procijenjeni aspekt
je podrska vodstva bolnice o sigurnosti pacijenta M = 30,43 (raspona od 0 do 100; SD
=32,83) i odgovor na pogresku M = 33,33 (raspona od 0 do 100; SD = 36,51) (Tablica
4.3).

Tablica 4.3 Deskriptivna statistika aspekata kulture sigurnosti pacijenta (n=46)

M (raspon) SD
Ukupna sigurnost 65,21 (0 —100) 32,69
Ucdestalost prijave neZeljenih dogadaja 47,10 (0 —100) 43,07
Ocekivanja supervizora / rukovoditelja 55,97 (0 — 100) 38,79
Ucenje u organizaciji 59,42 (0 —100) 30,56
Timski rad unutar odjela 66,84 (0 — 100) 34,17
Otvorenost u komunikaciji 50,72 (0 — 100) 36,65
Povratne informacije i komunikacija o 50,00 (0 — 100) 37,01
Odgovor na greSku 33,33 (0-100) 36,51
Broj osoblja 38,04 (0 —100) 24,57
Podrska vodstva bolnice sigurnosti 30,43 (0 - 100) 32,83
Suradnja medu razli¢itim odjelima 56,52 (0 —100) 35,91
Primopredaja pacijenata 62,50 (0 —100) 33,22

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u prvom dijelu aspekata

kulture sigurnosti pacijenta prema mjestu zaposlenja ispitanika (Tablica 4.5).

Tablica 4.4 Aspekti kulture sigurnosti pacijenta prema mjestu zaposlenja ispitanika (I dio)
(n=46)

QOdjel zaposlenja Medijan (interkvartilni raspon) P*
Ukupna sigurnost
Medicinski (ne- 75 (50 - 100) 0,313
kirurski)
Intenzivna njega 100 (100 — 100)
Laboratorij 75 (50 —75)
Ostalo 87,50 (56,25 — 100)
Ucdestalost prijave neZeljenih dogadaja
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Medicinski (ne- 33,33 (0—100) 0,637
kirurski)
Intenzivna njega 50 (25 -175)
Laboratorij 100 (0 — 100)
Ostalo 0(0-25)
Ocekivanja supervizora / rukovoditelja
Medicinski (ne- 50 (25 -87,50) 0,212
kirurski)
Intenzivna njega 100 (100 — 100)
Laboratorij 50 (50 —175)
Ostalo 100 (75 —100)
Vise razlicitih odjela Ucenje u organizaciji
Medicinski (ne- 66,66 (33,33 — 83,33) 0,309
kirurski)
Intenzivna njega 100 (100 — 100)
Laboratorij 66,66 (33,33 — 66,66)
Ostalo 50 (33,33 —-175)
Timski rad unutar odjela
Medicinski (ne- 75 (37,50 — 100) 0,078
kirurski)
Intenzivna njega 100 (100 — 100)
Laboratorij 50 (0—75)
Ostalo 100 (93,75 — 100)
Otvorenost u komunikaciji
Medicinski (ne- 33,33 (16,66 — 66,66) 0,079
kirurski)
Intenzivna njega 100 (100 — 100)
Laboratorij 66,66 — 100)
Ostalo 50 (25 — 66,66)

* Kruskal Wallis test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u drugome dijelu aspekata

kulture sigurnosti pacijenta prema mjestu zaposlenja ispitanika (Tablica 4.5).

Tablica 4.5 Aspekti kulture sigurnosti pacijenta prema mjestu zaposlenja ispitanika (Il dio)

(n=46)
Odjel zaposlenja Medijan P*
(interkvartilni raspon)
Povratne informacije i komunikacija o
pogresci
Medicinski (ne- 33,33 (16,66 — 66,66) 0,124
kirurski)
Intenzivna njega 83,33 (75 —-91,66)
Laboratorij 100 (66,66 — 100)
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Ostalo

50 (25 — 66,66)

Odgovor na pogresku

Medicinski (ne- 33,33 (0-50) 0,382
kirurski)
Intenzivna njega 50 (41,66 — 58,33)
Laboratorij 0(0-33)
Ostalo 50 (33,33 — 66,66)

Broj osoblja
Medicinski (ne- 25 (25 -50) 0,085
kirurski)
Intenzivna njega 57,50 (81,25 —93,75)
Laboratorij 25 (25 -50)
Ostalo 25 (25 -125)

Podrska vodstva bolnice sigurnosti
pacijenta
Medicinski (ne- 0(0-50) 0,342
kirurski)
Intenzivna njega 50 (41,66 —58,33)
Laboratorij 66,66 (33,33 — 66,606)
Ostalo 33,33 (25 — 41,66)
Suradnja medu razli¢itim odjelima
Medicinski (ne- 75 (25 -"175) 0,796
kirurski)
Intenzivna njega 50 (37,50 — 62,50)
Laboratorij 25 (25 -100)
Ostalo 75 (68,75 — 81,25)
Primopredaja pacijenata

Medicinski (ne- 75 (25 —87,50) 0,378
kirurski)
Intenzivna njega 75 (75 -175)
Laboratorij 75 (25 —100)
Ostalo 100 (87,50 — 100)

* Kruskal Wallis test

Rezultati su pokazali kako je duzina radnog staza u bolnici umjereno negativno

povezana sa oc¢ekivanjem rukovoditelja (rho = -0,345; P = 0,019) i podrskom vodstva

bolnice sigurnosti pacijenta (rho = -0,360; P = 0,014) te nisko negativno na pogresku

(rho = -0,295; P = 0,047), odnosno $to ispitanici imaju manje staza u bolnici bolja je

procjena navedenih aspekata kulture sigurnosti. Duzina radnog staza na odjelu je je

umjereno negativno povezan sa ocekivanjem rukovoditelja (rho = -0,466; P = 0,001),

timskim radom unutar odjela (rho = -0,350; P = 0,017), odgovorom na pogresku (rho

=-395; P = 0,007), podrskom vodstva bolnice u sigurnosti pacijenta (rho = -0,364; P

=0,013) i sa suradnjom medu razli¢itim odjelima (rho = -0,338; P = 0,021), odnosno
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Sto ispitanici imaju manje staza na odjelu bolja je procjena navedenih aspekata kulture

sigurnosti. Radni staz u trenutnom zvanju je umjereno negativno povezan sa

odgovorom na pogresku (rho = -0,301; P = 0,042) i sa podrskom vodstva bolnice

sigurnosti pacijenta (rho =-0,323; P =0,029), odnosno $to ispitanici imaju manje staza

u trenutnom zvanju bolja je procjena navedenih aspekata kulture sigurnosti (Tablica

4.6).

Tablica 4.6 Povezanost varijabli vezanih uz posao sa aspektima kulture sigurnosti pacijenta

(n = 46)

Staz u Staz | Broj Staz u

bolnici na | tjedni |trenutnom
odjelu | h sati zvanju
Ukupna sigurnost rho -0,164 | -0,210 | -0,160 | -0,099
P 0,276 0,162 | 0,287 0,512
Ucdestalost prijave neZeljenih |rho -0,096 | -0,068 | 0,025 -0,117
dogadaja P 0,524 0,652 | 0,867 0,438
Ocekivanja  supervizora /|rho -0,345 | -0,466 | -0,111 -0,235
rukovoditelja P~ 0,019 0,001 | 0,463 0,115
Udenje u organizaciji rho -0,106 |-0,168 | -0,038 | -0,090
P 0,482 0,264 | 0,804 0,550
Timski rad unutar odjela rho -0,266 | -0,350 | -0,187 | -0,260
P 0,074 0,017 | 0,214 0,081
Otvorenost u komunikaciji rho -0,219 | -0,224 | -0,102 -0,201
P 0,144 0,134 | 0,501 0,181
Povratne informacije i|rho -0,058 | -0,037 | -0,194 0,003
komunikacija o pogresci P 0,704 0,805 | 0,196 0,984
Odgovor na pogresku rho -0,295 | -0,395 | 0,156 -0,301
P 0,047 0,007 | 0,302 0,042
Broj osoblja rho -0,115 | 0,012 | -0,229 | -0,109
P 0,447 0,939 | 0,126 0,472
Podr$ska  vodstva  bolnice |rho -0,360 |-0,364 | -0,269 | -0,323
sigurnosti pacijenta P 0,014 0,013 | 0,071 0,029
Suradnja medu razli¢itim |rho -0,212 | -0,338 | -0,142 -0,187
odjelima P 0,156 0,021 | 0,345 0,215
Primopredaja pacijenata rho 0,255 0,069 | -0,037 0,040
P 0,087 0,648 | 0,807 0,791

Spearmanove korelacije
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Rezultati su pokazali kako je procijenjena razina sigurnosti na odjelu ispitanika
pacijenta visoko negativno povezana sa ukupnim osjecajem sigurnosti (rho = -0,566;
P <0,001), o¢ekivanjem rukovoditelja (rho =-0,598; P < 0,001), te umjereno negativno
sa ucestalosti prijave neZeljenih dogadaja (rho = -0,302; P = 0,041), ucenjem u
organizaciji (rho = -0,478; P = 0,001), otvorenosti u komunikaciji (rho = -0,331; P =
0,024) i suradnjom medu razli¢itim odjelima (rho = - 0,383; P = 0,009). Kako je
procijenjena razina sigurnosti na odjelu obrnuto bodovana, gdje najmanja vrijednost
oznacava “Odli¢no” a najveca “Nikakva” negativna povezanost oznacava S§to je bolje
procijenjena razina sigurnosti na odjelu veca je procjena ukupnog osjecaja sigurnosti,
oc¢ekivanja rukovoditelja, ucestalost prijave nezeljenih dogadaja, ucenje u organizaciji,

otvorenost u komunikaciji i suradnja medu razli¢itim odjelima i obrnuto (Tablica 4.7).

Tablica 4.7 Povezanost aspekata sigurnosti sa procijenjenom razinom sigurnosti na svom

odjelu i brojem izvjestaja o nezeljenom dogadaju (n = 46)

Broj izvjestaja o
Procijenjena razina neZeljenom
sigurnosti dogadaju
Procijenjena razina sigurnosti |Rho 1,000 0,242
P : 0,105
Broj izvjestaja o neZeljenom |Rho 0,242 1,000
dogadaju P 0,105 :
Ukupna sigurnost Rho -0,566 -0,144
P <0,001 0,341
Udestalost prijave neZeljenih | Rho -0,302 0,077
dogadaja P 0,041 0,611
Ocekivanja  supervizora /|Rho -0,598 -0,187
rukovoditelja = <0,001 0,213
Ucenje u organizaciji Rho -0,478 0,142
P 0,001 0,347
Timski rad unutar odjela Rho -0,260 -0,096
P 0,081 0,525
Otvorenost u komunikaciji Rho -0,331 0,048
P 0,024 0,750
Povratne informacije i [IRho -0,133 0,109
komunikacija o gresci P 0,377 0,470
Odgovor na gresku Rho -0,227 0,004
P 0,128 0,981
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Broj osoblja Rho 0,020 -0,105

P 0,893 0,487
Podr§ka  vodstva bolnice | Rho -0,273 -0,184
sigurnosti pacijenta P 0,066 0,221
Suradnja medu razli¢itim | Rho -0,383 -0,119
odjelima P* 0,009 0,432
Primopredaja pacijenata Rho -0,245 0,006

P 0,100 0,966

Spearmanove korelacije
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5. Rasprava

U istrazivanju ,,Kardioloska skrb i sigurnost pacijenata: monocentri¢no istrazivanje
kulture sigurnosti na Zavodu za bolesti srca 1 krvnih zila” provedenom u svrhu pisanja
diplomskog rada na SveuciliStu Sjever pod mentorstvom izv. prof. dr. sc. Tomislava
Mestrovica, dr. med. sudjelovalo je 46 ispitanika.

Ispitati razinu Kulture sigurnosti, razlike s obzirom na radno mjesto te povezanost izmedu
aspekta kulture sigurnosti pacijenta sa varijablama procijenjene razine sigurnosti na
vlastitom odjelu 1 brojem prijavljenih nezeljenih dogadaja bili su ciljevi samog istraZivanja.

Ispitanici su medicinske sestre i tehnicari djelatnici Zavoda za bolesti srca i krvnih zila
Klinicke bolnice Dubrava u Zagrebu. Djelatnici su sa razlicitih radiliSta, navedenih u
metodama istraZivanja. Samo istraZivanje provedeno je u periodu od travnja do svibnja, te
su anketni upitnici podijeljeni osobno.

Vecina ispitanika (76,1%) zaposleno je na medicinskim ne-kirur§kim odjelima, odnosno na
odjelima kardiologije.

Svi ispitanici su medicinske sestre i tehnicari te su se svi izjasnili kako su u direktnom
kontaktu sa pacijentima. Najveci broj ispitanika (32,6%) izjasnilo se kako je zaposlen u
Klini¢koj bolnici Dubrava vise od 21 godinu. Sto se ti¢e radnog staza na trenutnom radnom
mjestu odnosno Zavodu za bolesti srca 1 krvnih Zila odgovori su bili podjednaki, manje od 1
godine izjasnilo se 9 ispitanika (19,6%), od 16-20 godina izjasnilo se 8 ispitanika (17,5%).

Najveci broj ispitanika izjasnio se kako tjedno radi od 40-59 sati (82,6%) dok niti

jedan ispitanik ne radi manje od 20 sati tjedno.
Vecina zaposlenika tvrdi kako u proteklih 12 mjeseci nije ispunila niti prijavila nezeljeni
dogadaj (71,7%). Deset ispitanika (21,7%) navodi kako je u proteklih 12 mjeseci ispunila i
napisala jedan do dva izvjesS¢a, dok je svega tri ispitanika (6,6%) prijavilo viSe od tri
nezeljena dogadaja.

Kao sveukupnu ocjenu procjene kulture sigurnosti pacijenata vecina zaposlenih
djelatnika ocijenila je kao odli¢nom (71,8%), dok je prihvatljivo oznacilo tri ispitanika
(6,5%).

Najbolje procijenjeni aspekt kulture sigurnosti pacijenata od strane zaposlenika je ukupna
sigurnost M= 65,21 te primopredaja pacijenata M= 62,50. NajloSije ocijenjeno bila je
podrska vodstva bolnice o sigurnosti pacijenata M= 30,43 te sami odgovor nadredenih na
greSku M= 33,33.

Aspekti kulture sigurnosti pacijenta ne razlikuju se znac¢ajno u odnosu na mjesto zaposlenja.
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Rezultati su pokazali kako upravo duljina radnog staza uvelike utjece na percepciju
kulture sigurnosti kod ispitanika. Ona je umjereno negativno povezana sa ocekivanjem
rukovoditelja ( rho= -0,345; P= 0,019) i podrskom vodstva bolnice vezano uz sigurnost
pacijenata (rho= -0,360 P= 0,014). Sto ispitanici imaju manje staza u bolnici bolje su
procijenili navedene aspekte kulture sigurnosti. Sto zaposlenici imaju vise staZa u trenutnom
zvanju loSije su procijenili aspekte kulture sigurnosti pacijenata. Radni staz umjereno je
negativno povezan sa odgovorom na pogresku (rho= -0,301; P= 0,042) i sa podrSkom
vodstva bolnice sigurnosti pacijenata (rho= -0,323; P=0,029). Rezultati su pokazali kako je
procijenjena razina sigurnosti na odjelu ispitanika visoko negativno povezana sa ukupnim
osjecajem sigurnosti (rho=-0,566; P < 0,001), oc¢ekivanjem rukovoditelja (rho= -0,598; P

< 0,001), te umjereno negativno sa ucestalosti prijave nezeljenih dogadaja (rho= -
0,302; P=0,041) te suradnjom medu razli¢itim odjelima (rho= -0,0383; P= 0,009).

Kako je sama razina procijenjene kulture sigurnosti obrnuto bodovana gdje zapravo
najmanja vrijednost oznacava ,,0dli¢no”, a najveéa ,,Nikakva” negativna povezanost nam
zapravo oznacuje to da §to je bolje ocijenjena razina sigurnosti na odjelu vecéa je procjena
ukupnog osjecaja sigurnosti, o¢ekivanja od samog rukovodeceg kadra te suradnje medu
razli¢itim odjelima 1 obrnuto.

Pronadeno je istrazivanje provedeno 2015. godine u Opéoj bolnici Sibenik koje je
ukljucivalo 90 medicinskih sestara bez obzira na razinu obrazovanja. Kao glavni cilj rada
bio je ispitati i prikazati percepciju ispitanika o sigurnosti pacijenata u OB Sibenik.

Za potrebe istrazivanja koristio se anonimni anketni upitnik koji je po potrebi blago
modificiran. Anketni upitnik sastojao se od 20 pitanja u kojima se ispituju op¢i demografski
podatci ispitanika, dob, spol, razina obrazovanja. Svi ispitanici bile su osobe zenskog spola.
U drugom djelu anketnog upitnika ispitivala se razina sigurnosti samih pacijenata, pojavnost
pada i1 dekubitusa u navedenoj ustanovi te op¢a misljenja o informiranosti, dostupnosti 1
komunikaciji na radnom mjestu. Vecina dobivenih podataka rasporedena je u vidu Likertove
skale. Istrazivanje je trajalo tri mjeseca.

Sto se ti¢e struéne spreme, vecina ispitanika bile su medicinske sestre srednje stru¢ne
spreme (73,33%), prvostupnice (24,4%) dok je postotak diplomiranih medicinskih sestara
bio nizak i iznosio je 2,22%. Starost ispitanika u prosjeku bila je 25-51 godinu, dok su godine
staza u prosjeku bile podjednako rasporedene. Pokazalo se kako je vecina medicinskih
sestara srednje strucne spreme sudjeluje u smjenskom radu ili radu u ambulantama te su to
uglavnom osobe sa vise od 33 godine staza. Medicinske sestre prvostupnice po godinama

staza ravnomjernije su rasporedene dok je njihovo radno mjesto uglavnom kao odgovorne
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sestre ili na mjestu glavnih sestara odjela. Medicinske sestre prvostupnice u provedenom
istrazivanju nisu sudjelovale u radu u smjenama ili u ambulantama. Diplomirane medicinske
sestre imaju visSe od 16 godina staza te se nalaze na rukovodecim pozicijama.

Pitanje u samom upitniku o ukupnoj sigurnosti pacijenata na odjelu ili u ambulanti
ispitanici su ocijenili ve¢im djelom pozitivno, 37,77% ispitanika smatra kako je sigurnost
pacijenata izvrsna, 45,55% ispitanika smatra kako je ona vrlo dobra, 15,55% ispitanika
smatra kako je ona prihvatljiva, dok svega jedna medicinska sestra smatra kako je sigurnost
pacijenata slaba. Kao odgovor loSa nije se izjasnio niti jedan ispitanik. Postupanje po
protokolima vecina ispitanika odgovorila je pozitivno, prijavljivanje pogresaka, dostupnost
informacija i moguénost informiranja o greSkama ispitanici odgovorili su sa pozitivnim
stavom. Navode kako ve¢inu vremena ili pak uvijek postupaju po odredenim smjernicama.

Takoder, u sklopu istrazivanja ispitivala se ucestalost pojavnosti dekubitusa nakon
prijema u bolnicu gdje je vecina ispitanika (48,34%) odgovorilo kako se ta situacija dogodi
nekoliko puta godisnje, podjednaki broj (48,33%) odgovorio je kako se ta situacija ne
dogada nikada, dok je jedna osoba odgovorila da se takve situacije dogadaju jednom tjedno.
Podjednaki odgovori bili su vezani za pad pacijenata gdje je vecina ispitanih (66,67%)
odgovorilo kako se pad dogodi nekoliko puta godiSnje, 32,22% ispitanih navodi kako se to
ne dogada nikada, a jedna osoba navodi kako se dogada na tjednoj bazi. Zanimljivo, na
pitanje u ¢ijoj domeni se nalazi sigurnost pacijenata ve¢ina medicinskih sestara (88,9%)
smatra kako je sigurnost pacijenata njihova profesionalna i vlastita odgovornost. Tako se
potiCe pozitivan stav vezan uz zadrzavanje Sto veceg stupnja sigurnosti pacijenata. Na kraju
istice se kako je samo istrazivanje provedeno u manjoj op¢oj bolnici, uklju¢uju¢i manji broj
ispitanika te poti¢e nastavak istrazivanja gdje bi se mogli dobiti relevantniji podatci i
ustvrditi kriti¢ne tocke gdje sustav sigurnosti pacijenata ima prostora za napredak (37).

Tijekom travnja i svibnja 2020. godine za vrijeme trajanja COVID-19 pandemije
provedeno je istrazivanje koje se koristilo Upitnikom o kulturi bolesnikove sigurnosti u
bolnici provedeno od strane Agencije za istrazivanje 1 kvalitetu zdravstvene skrbi.
Sudjelovalo je 209 ispitanika. Anketa je provedena putem Google Forms obrasca te
distribuirana medicinskim sestrama/tehni¢arima svih stupnjeva obrazovanja. U analizi
istrazivanja koriStena je Likertova skala.

Vecina ispitanika bile su osobe Zenskog spola (90,4%). Bilo je 20 ispitanika muskog
spola (9,6%). Svi ispitanici zaposleni su i obnaSaju duznost medicinske sestre/tehnicara.
Zastupljenost po obrazovanju bila je sljedeca: 53,6% ispitanika bile su medicinske

sestre/tehni€ari prvostupnici, 30,1% zastupaju medicinske sestre srednje strune spreme,
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dok 16,3% obnasa titulu magistra sestrinstva. O obzirom na radno iskustvo 26,8% ispitanika
ima 1-5 godina radnog staza, 23,9% ispitanika 11-20 godina staza, dok 10% ispitanika ima
vise od 31 godine staza u zanimanju.

Rezultati istrazivanja pokazali su nam kako medicinske sestre/tehnicari
problemati¢nim smatraju nedostatnu razmjenu informacija izmedu odjela, te velik broj
ispitanih smatra kako rukovodece osoblje zanemaruje aspekt same sigurnosti pacijenata
prilikom boravka u bolnici te vr$i odredeni pritisak na zaposlene prilikom obavljanja
zadataka za koje nije jasno definiran cilj i svrha. Isto tako kao jedan od problema navodi se
reakcija rukovodeéeg osoblja na ve¢ nastali problem, ispitanici smatraju kako se boje
postaviti pitanja u situacijama gdje smatraju da nesto nije u redu. Kao jedan od problema
navodi se primopredaja smjene gdje se smatra kako se vec¢ina korisnih informacija zagubi u
nizu manje bitnih informacija te posljedi¢no ugrozava sigurnost pacijenata. Takoder,
nedostatak osoblja jedan je od rizi¢nih faktora koji direktno utjee na kvalitetu i sigurnost
pruzene skrbi.

Prilikom samog istrazivanja potvrdeno je da postoji razlika u percepciji sigurnosti
pacijenata s obzirom na godine radnog staza. Osobe sa manjim radnim iskustvom, i kra¢im
godinama staza procjenjuju ukupnu sigurnost pacijenata kao bolju, u odnosu na osobe sa
viSe radnoga iskustva. Obzirom na razinu obrazovanja, nije pronadena statisticki zna¢ajna
razlika u odnosu percepcije izmedu srednje 1 visoke struéne spreme. Kao pozitivne strane
ispitanici su izdvojili aktivno poduzimanje mjera kojima sprjecavaju pojavu nezeljenih
dogadaja te poboljSanje ukupne sigurnosti pacijenata prilikom boravka u bolnici. Ispitanici
smatraju kako mogu javno iznositi vlastito miSljenje o sigurnosti pacijenata, postoji
medusobna zavisnost u organizaciji rada bez Stetnog utjecaja na sveoplu sigurnost
pacijenata. Cak 82% ispitanika smatra kako ima moguénost javnog upozoravanja u
slu¢ajevima gdje je pacijentova sigurnost ugrozena (38).

2020. godine za vrijeme prvog vala COVID-19 pandemije provedeno je istrazivanje
u Svedskoj koje je uklju¢ivalo 43 medicinske sestre i njegovateljice koje su bile u direktnom
kontaktu sa oboljelima od infekcije te kao te kao referenti uzorak ukljuceno je 59 ispitanika.
Cilj same studije bio je procijeniti postoji li razlika u pruzenoj zdravstvenoj njezi te ocijeniti
sigurnost pacijenata na odjelima kardiologije za vrijeme pandemije COVID-19.

Sama pandemija imala je znaCajne utjecaje na samu skrb pacijenata te je zahtijevala
preraspodjelu bolni¢kog osoblja. Stoga su medicinske sestre koje inace rade na odjelima
kardioloske skrbi bile prerasporedene na razli¢ita radiliSta ovisno o njihovim

kompetencijama kao na primjer jedinica intenzivnog lijeCenja. Kao jedan od izazova s
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kojima su se susreli bio je povecan broj izostanaka s posla radi zaraze djelatnika ili izolacije
radi kontakta sa zarazenom osobom. Tijekom istrazivanog razdoblja kapacitet odjela bio je
44  bolnickih kreveta formiranith u jednokrevetnim sobama sa kontinuiranim
elektrokardiografskim pracenjem. Sto se ti¢e samih demografskih podataka nije postojalo
statistiCki znaCajne razlike izmedu djelatnika u direktnom kontaktu s oboljelima i
referentnog uzorka Sto se ti¢e spola, dobi i stupnja obrazovanja. Vecina ispitanika bile su
osobe zenskog spola. Znatno veci broj prekovremenih sati i veca stopa izostanka s posla
zastupljenija je u uzorku ispitanika koji su sudjelovali u lijeCenju COVID-19.

Takoder, pronadene su znacajne razlike u percepciji ispitanika vezano uz sigurnost
pacijenata i kvalitetu same pruzene skrbi. Ispitanici u direktnom kontaktu s oboljelima
smatraju kako je kvaliteta skrbi izrazito smanjena prilikom pandemije. Postoje razni
¢imbenici koji utje€u na sigurnost i kvalitetu pruzene skrbi no medutim u konkretnom
istrazivanju nije pronaden odredeni ¢imbenik koji je utjecao na nizu percepciju ispitanika o
pruzenoj skrbi. Isto tako kao jednu od slabosti istrazivanja navodi se mali broj ispitanika
(39).

Kontinuiranim istraZzivanjima u medicini, ali 1 sestrinstvu postizemo kontinuirano
unaprjedenje razine kvalitete zdravstvene skrbi. Omogucuju nam postizanje svjesnosti o
vlastitim znanjima, poti¢u donoSenje u potpunosti istraZenih 1 informiranih odluka sve u
svrhu unaprjedenja sestrinske prakse. U konacnici sve rezultira boljoj dijagnostici, boljem i
kvalitetnijem stupnju pruzene zdravstvene njege koja je u potpunosti usmjerena samom
pacijentu 1 njegovim individualnim potrebama i zeljama.

Istrazivanja takoder poticu neprekidno ucenje, kontinuirano obrazovanje,
individualni i profesionalni napredak u karijeri. Moderna medicina omoguéava nam
svakodnevno razvijanje, razvoj novih metoda i tehnika te uz neprekidnu edukaciju
unaprjeduje znanja i vjestine medicinskih djelatnika koji direktno utje¢u na vecu kvalitetu
pruzene skrbi. Stjecanje novih znanja i vjeStina pomaze nam pri identifikaciji trenutnih
nedostataka postojece prakse te implementacija novih saznanja i vece kvalitete takoder
utjeCe na podizanje ugleda svih medicinskih sestara/tehnicara. Neprekidno ucenje,
provodenje istrazivanja i sudjelovanje na raznim kongresima znac¢ajno doprinosi sestrinstvu
kao profesiji te priznaje sestrinstvo kao neizostavan dio prilikom pruzanja kvalitetne

zdravstvene zastite.
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6. Zakljucak

Kultura sigurnosti klju¢ni je faktor u svim zdravstvenim organizacijama. Njenim
unaprjedenjem postizemo bolje standarde pruzanja zdravstvene skrbi 1 prevencije
medicinskih pogresaka. Istrazivanje provedeno u Klinickoj bolnici Dubrava ukazuje nam
kako su ispitanici procijenili kako je sigurnost pacijenata prilikom boravka sukladna
standardima, ali isto tako navodi se kako sa porastom radnog iskustva i godina staza u struci
pada zadovoljstvo djelatnika ponajvise u rukovodece kadrove, kako ne dobivaju potrebnu
podrsku od bolnickog managementa te posljedi¢no tome broj ispunjenih i prijavljenih
incidenata manji je od o&ekivanog. Sto sami zaposlenici imaju manje staZa u struci bolje su
procijenili aspekte sigurnosti pacijenata. Samim time, svijest o sigurnosti pacijenata
definitivno raste ali prostora za napredak uvijek ima. Sve nam govore podatci u kojima se
navodi kako vecina ispitanika u proteklih 12 mjeseci nije prijavila niti jedan neZeljeni
dogadaj. Razlog tome mogao bi biti prisutan strah od nadredenog, osudivanje od strane

kolega i kolegica, straha od disciplinskih mjera...

Zbog toga izrazito je vazno poticati otvorenu komunikaciju i timski rad kako bi
unaprijedili sami proces sigurnosti 1 minimizirali pojavnost nezeljenih dogadaja. U praksu
potrebno je ukljuciti redovito i temeljito prikupljanje podataka od strane samih pacijenata te
svih zdravstvenih djelatnika, provodenje adekvatne analize kojima si osvjeS¢ujemo i
identificiramo slabe toCke samog sustava. U cjelini, kultura sigurnosti pruza nam vrijedne
uvide u trenutacnu praksu, slabe tocke te izdaje niz smjernica kojima bi mogli poboljSati
podrucja koja to zahtijevaju. U zdravstvenom sustavu treba postojati snazan fokus na
sigurnost pacijenata, ono zahtjeva visoki stupanj suradnje svih zdravstvenih djelatnika,
nemedicinskog osoblja, managementa bolnice te u konacnici i samih pacijenata i njihovih

obitelji i bliznjih.

Implementacija razli¢itih faktora i promicanje kulture sigurnosti trebali bi biti prioritet u
svim sektorima zdravstva, svim zdravstvenim ustanovama diljem Republike Hrvatske pa
tako i Europe i svijeta kako bi se maksimalno smanyjili rizici i posljedi¢no tome unaprijedila

sama kvaliteta zivota svakog pojedinog pacijenta.

Zakljucno, kultura sigurnosti sa¢injava vazan aspekt prepoznat u modernoj medicini

koji se sastoji od niza Cimbenika a omogucuje postizanje kvalitetne i sveobuhvatne
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zdravstvene zastite pruzene svakom pojedincu. Stavljanje naglaska na adekvatnu
komunikaciju i timski rad jedno je od osnovnih aspekata, njime imamo moguénost rane
identifikacije i prevencije mogucih pogresaka. Neprekidna edukacija zdravstvenih djelatnika
ali 1 opée populacije znatno utjeCe na postizanje maksimalnih u¢inaka kojim smanjujemo
pojavu nezeljenih dogadaja. Edukacija i postizanje svjesnosti o vaznosti prijavljivanja
nezeljenih dogadaja ili javnom iznoSenju greski s ciljem unaprjedenja sigurnosti u bolnickim
sustavima dio je na kojem je potrebno jo§ puno rada i neprekidnog napretka. Isto tako,
naglaSavanje zdravstvenim radnicima kako nezeljeni dogadaj nije njihova osobna mana ili
nedostatak skrbi nego skup aktivnosti koje su se mogle izbje¢i potaknuti ¢e ih na otvoreniju
komunikaciju. Upravo radi stigmatizacije, straha ili disciplinskih mjera sami zdravstveni
radnici o nezeljenim dogadajima ne komuniciraju otvoreno. Rukovodece osoblje u tome igra
vaznu ulogu gdje je potrebno osigurati djelatnicima alate, moguénost javnog govora bez
osudivanja kako bi kultura sigurnosti pacijenata napredovala u pozeljnom pravcu. Ne
smijemo zaboraviti kako su i pacijenti dio samog zdravstvenog kruga, oni su subjekti a ne
objekti u zdravstvenom sustavu te imaju pravo na potpunu i pravovremenu informiranost,
znanje o vlastitim pravima te zajedno sa zdravstvenim djelatnicima direktno utjecu na sami

ishod lijecenja.
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9. Prilozi

Prilog 1/ Upit za koriStenje anketnog upitnika

Tvan Skebar

Tajnik HD-a za poboljanje kvalitete zdravstvene zastite, HLZ

U Zagrebu, 08.04.2023

Predmet: Trazenje dopustenja za koristenje anketnog upitnika

Postovani,

Ja sam Lucya Micik, studentica diplomskog studya sestrinstva na Sveucilistu Sjever, te zavravam
drugu godinu 1zvanrednog studya sestrinstva MenadZzment v sestninstvu. Kao temu diplomskog
rada izabrala sam “Procjena kulture sigurnosti pacijenata medu djelatnicima kardiologije™.

Ovim putem pifem Vam kako bi zatrazila dopustenje za konitenje Vase Ankete o kulturi
sigurnosti paciyjenata u bolnici v svojoj istrazivackoj studiji. Istrazivanje nadzire profesor 1zv. prof.
dr. s¢. Tomislav Mestrovié, dr. med. Instrument éu koristiti samo za svoju istrazivacku studiyju 1
necu ga prodavati niti koristiti u druge svrhe. Ako su ovo prihvatljivi uviets 1 odredbe, molila bih
Vas da mi odgovorite putem e- poite: lumicik@unin hr Radujem se brzom i pozitivnom odgovoru
s Vase strane.

Za sve upite slobodno me kontaktirajte.

Unaprijed se zahvaljujem,

Lucija Micik
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Prilog 2/ Odobrenje autora za koristenje anketnog upita

isklebar <isklebar@kbsd hrs
prima ja -

[TT]

Postovana,
slebodno se posluZite mojim prijevodem AHRQ upitnika.
Uz postovanje,

Ivan Sklebar

Prilog 3/ Izjava o autorstvu
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