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1. Uvod

1. UvOD

Sigurnost pacijenata predstavlja najpouzdaniju mjeru kvalitete rada u sestrinstvu.
Svjetska zdravstvena organizacija odreduje sigurnost pacijenata kao ,,prevenciju, otklanjanje i
unapredenje zastite od neZeljenih dogadaja tijekom procesa zdravstvene skrbi® (1).

Nezeljeni dogadaji nastaju u svakom medicinskom postupku i na svim razinama zdravstvenog
sustava. Najcesce pogreske U sestrinstvu vezane su uz padove pacijenata, primjenu lijekova,
dekubitus, nedostatnu higijenu ruku i bolnicke infekcije. U najrazvijenijim zemljama, unato¢
koriStenju najmodernijih tehnologija, 10% do 12% pacijenata izloZzeno je incidentnim

situacijama od kojih je ¢ak polovica mogla biti sprijecena.

1.1. Europsko Vijece o sigurnosti pacijenata i kvaliteti zdravstvene zaStite

Vijec¢e Europske unije 2009. godine donijelo je smjernice o sigurnosti pacijenata i kvaliteti
zdravstvene zaStite. Time je pokrenut i program unapredenja u zemljama ¢lanicama Europske
unije koji istice sljedece:

e podrzati uspostavu i razvoj nacionalnih politika i programa za sigurnost pacijenta

e ovlastiti tijelo kroz institucije nadlezne za sigurnost pacijenta

e utvrditi sigurnost za pacijenta kao prioritet u svim zdravstvenim politikama i

programima

e omoguciti pregled i up-date standard za sigurnost pacijenta i najboljih praksa koji se

provode na prostorima zemalja ¢lanica

e ohrabriti zdravstvene organizacije za preuzimanje aktivne uloge

nezeljenih dogadaja

e Osnazivati i informirati pacijente i gradane

e ukljuciti zastupnike i udruge pacijenata u razvoj politika i programa na svim razinama

e giriti informacije pacijentima o standardima sigurnosti koji se primjenjuju

e upoznati s rizicima i sigurnosnim mjerama koje se primjenjuju

e upoznati s procedurama prituzbi i pravnih lijekova

e razvijati kompetencije (znanje, vjestine i stavove potrebne za sigurno koristenje

zdravstvene zastite) kod pacijenata

e podrzati uspostavu i jacati sustav za prijavu i u¢enje na nezeljenim dogadajima
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e prikupljati informacije 0 opsegu i tipovima svih vrsta nezeljenih dogadaja

e ohrabrivati djelatnike u zdravstvu na aktivno prijavljivanje nezeljenog dogadaja kroz
sustav odvojen od regulatornog i kaznenog sustava

e omoguciti pacijentima izvjestaj o njihovim iskustvima

e komplementarno podrzavati druge izvjestaje o sigurnosti kao $to je izvjestaj o
farmakovigilanciji i medicinskoj opremi (medicinski proizvodi)

e promovirati obrazovanje i osposobljavanje zdravstvenih djelatnika

e omoguciti multidisciplinarnu edukaciju za sve zdravstvene djelatnike i druge
djelatnike u zdravstvu

e ukljuciti takvu edukaciju u dodiplomsku i poslijediplomsku nastavu, u kontinuirano
obrazovanje zdravstvenih djelatnika i u programe osposobljavanja na poslu

e razvijati osnovne kompeticije za diseminaciju

e osigurati svim djelatnicima u zdravstvu informacije o standardima, mjerama i
najboljim praksama te njihovom ukljuéivanju

e suradivati s nastavnim organizacijama uklju¢enima u profesionalnu edukaciju

e mjeriti na razini zajednice rade¢i medusobno i s Europskom komisijom

e razvijati nomenklaturu

e razvijati pouzdane i odgovarajuce indikatore

e prikupljati i dijeliti usporedne podatke o ishodima u svrhu zajedni¢kog ucenja

o dijeliti znanja, iskustava i najbolje prakse zajednic¢kim radom

e suradivati na programima, politikama i strukturi

e ocjenjivati efektivnost intervencija

e uspostaviti pravovremeni sustav uzbunjivanja

e razvijati i poticati istrazivanja

e prikupljati dodatne preporuke za prevenciju i kontrolu infekcija (2).

1.2. Hrvatska Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi

Prema Pravilniku o standardima kvalitete zdravstvene zaStite i naéinu njihove
primjene (NN 79/11) definirani su neocekivani nezeljeni dogadaji koje sve zdravstvene

ustanove, trgovacka drustva i privatni zdravstveni radnici moraju pratiti i svaka tri mjeseca
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dostaviti izvjeS¢e ministarstvu i Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj

skrbi, a za ostale nezeljene dogadaje izvjesce trebaju dostaviti svakih Sest mjeseci (3).

Neocekivani su nezeljeni dogadaji:

kirurski zahvat proveden na pogre$nom pacijentu
kirurski zahvat proveden na pogresnom dijelu tijela

instrument ili predmet ostavljen na mjestu kirurSkog zahvata zbog kojeg se mora

napraviti dodatni zahvat ili 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 veée od 2500 g koji

nisu povezani s urodenim oboljenjem

jaka neonatalna zutica (bilirubin > 513 pmol/L)

samoubojstvo ili pokusaj samoubojstva u zdravstvenoj ustanovi i trgovackom drustvu

ili unutar 72 sata od otpusta pacijenta

radioterapija pogresne regije tijela

radioterapija s dozom 25% iznad planirane doze.

Ostali nezeljeni dogadaji (pokazatelji sigurnosti pacijenta):

stopa standardizirane bolnicke smrtnosti

postoperativna infekcija rane

nedostatna higijena ruku

postoperativna plué¢na embolija ili duboka venska tromboza
postoperativno krvarenje ili hematom

nezeljene nuspojave lijekova

opstetricka trauma — vaginalni porod bez instrumenata
porodajna trauma — ozljeda novorodenceta

postoperativni prijelom kuka

pad u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi
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. dekubitalni ulkus

. nuspojave antipsihoti¢nog lijecenja.

Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi uspostavila je
prikupljanje podataka o neZeljenim dogadajima u zdravstvenim ustanovama obrascem |Z-
AAZ-NND koji se nalazi na internetskoj stranici Agencije. Od 2012. godine analizirani su

prikupljeni podaci o neo¢ekivanim nezeljenim dogadajima.

1.3. Hrvatski Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite

Clanak 5. Zakona o kvaliteti zdravstvene zastite (NN 107/07) navodi 0 sigurnosti

pacijenata i osoblja sljedece:

,Zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo i privatni zdravstveni radnik moraju imati naéine
za prepoznavanje i1 otkrivanje prevalencije 1 ozbiljnosti incidenata koji utjecu ili prijete
sigurnosti pacijenata i osoblja. To mora ukljudivati medicinske pogreske i neZeljene

dogadaje” (4).

Zdravstvene ustanove, trgovacka druStva i privatni zdravstveni radnici moraju imati
dokumentirani sustav sigurnosti pacijenata i osoblja koji treba sadrzavati sljedece: otkrivanje i
prijavljivanje, preventivne i popravne radnje, definirani postupak za smanjenje rizika,
primjenu akcijskih planova, neprekidno mjerenje da bi se osigurala uc¢inkovitost radnji,
procjenu sigurnosti pacijenata i osoblja koju provodi ravnatelj, odnosno odgovorna osoba,
politiku i praksu obavjestavanja pacijenata i/ili njihovih obitelji o neocekivanim nezeljenim
dogadajima. O svakom neoc¢ekivanom nezeljenom dogadaju ravnatelji ili odgovorne osobe
mora odmah izvijestiti ministarstvo nadlezno za zdravstvo (4). Odjel ili sluzba gdje se
dogodio neocekivani nezeljeni dogadaj mora analizirati moguce uzroke nastalog dogadaja i u
roku od sedam dana dostaviti pisano izvjes¢e pomocniku ravnatelja za kvalitetu zdravstvene

zastite 1 nadzor.
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1.4. Hrvatska udruga za sigurnost pacijenata

Glavni je cilj udruge unapredenje sigurnosti pacijenta istrazivanjem i preispitivanjem
dosegnutog stupnja sigurnosti pacijenta, trajnim unapredenjem kulture sigurnosti pacijenta,
osiguravanjem dostupnosti svih metoda i alata za unapredenje sigurnosti pacijenta te

poticanjem primjene tih alata i metoda u svim razinama zdravstvene zastite i socijalne skrbi.

Ciljevi udruge osobito se ostvaruju djelatnostima:

promoviranja vaznosti sigurnosti pacijenta, organiziranjem edukativnih, stru¢nih i

javnih skupova

o redovitog prikupljanja najnovijih, potpunih i kvalitetnih informacija o metodama i
alatima za unapredenje sigurnosti pacijenta te njihovim prezentiranjem ¢lanovima
udruge i 8iroj javnosti radi pobolj$anja razmjene informacija

e podupiranja stru¢njaka i osoba ukljucenih u unapredenje sigurnosti pacijenta, posebice

mladih, organiziranjem predavanja, teajeva, seminara i radionica

« predlaganja i provodenja projekata iz podrucja djelatnosti udruge

1.5. Hrvatsko drustvo medicinskih sestara za kvalitetu

Hrvatsko drustvo medicinskih sestara za kvalitetu organiziralo je 2015. godine
konferenciju s ciljem vodenja i analize sestrinske dokumentacije kroz protekle godine.
Dobiveni su podatci iz pojedinih zdravstvenih ustanova o rizicima vezanima uz pad,
dekubitus 1 intrahospitalne infekcije te o poduzetim mjerama i poboljSanjima koja su proizasla
na osnovu tih analiza. Kako su u sve ve¢em broju bolni¢kih zdravstvenih ustanova ustrojene
jedinice za kvalitetu ¢ije su medicinske sestre sastavni ravnopravni ¢lanovi pa tako postoje
medicinske sestre za edukaciju, intrahospitalne infekcije i medicinska sestra za otpust

bolesnika iz bolnice (5).

1.6. Kreiranje kulture sigurnosti pacijenata

Americka udruga medicinskih sestara (ANA) odreduje kulturu sigurnosti kao ono u
¢emu temeljne vrijednosti i ponaSanja proizlaze iz kolektivnog 1 stalnog angazmana
organizacijskog vodstva i radnika koji naglasavaju sigurnost preko konkurentnih ciljeva (6).

Obiljezja pozitivne kulture sigurnosti su otvorenost i medusobno povjerenje kada se raspravlja
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0 sigurnosnim problemima i rjeSenjima bez krivnje pojedinca. Sigurno osoblje i razli¢ite
razine vjestina u okruzenju za ucenje u kojem zdravstveni profesionalac moze nauciti iz

pogresaka i aktivno otkriti sustavne slabosti, pridonose transparentnosti i odgovornosti (6).

Medicinske sestre/tehni¢ari imaju etiCku obvezu spreCavati i rjeSavati neZeljene

dogadaje. Eticke teorije temelj su tog stajaliSta i predlazu otkrivanje pogresaka kod pacijenta

(7).

1.7. Nezeljeni dogadaji povezani sa procesom sestrinske skrbi

Najces¢i su nezeljeni dogadaji povezani s procesom sestrinske skrbi dekubitus, pad
bolesnika, intrahospitalne infekcije, nedostatna higijena ruku i nezeljene nuspojave lijekova te

¢e o njima biti viSe rijeci u nastavku rada.

1.7.1. Dekubitus

Europsko savjetodavno vijeée za dekubitus (EPUAP) i americka organizacija (NPUAP)
objavili su 2009. godine prve klini¢ke smjernice za prevenciju i lijeCenje dekubitusa s ciljem
poboljsanja skrbi za bolesnike s dekubitusom u svim zemljama Europske unije i svijeta.
NPUAP je 1989. godine donio konsenzus o zajedni¢koj metodologiji pracenja dekubitusa.
Ucestalost dekubitusa krece se od 1 % do 11 % dok je raSirenost kod hospitalizirane
populacije od 5 % do 15 %, kod kroni¢nih bolesnika 39 %, u ustanovama za zbrinjavanje
starijih osoba od 3 % do 20 %, a u uvjetima kuéne njege oko 20 % (8). Deklaracija o
prevenciji dekubitusa kao univerzalno ljudsko pravo donesena je u Riju de Janeiru u
studenom 2011. godine te opisuje dekubitus kao nezeljeni dogadaj i glavnu prijetnju

sigurnosti bolesnika unutar zdravstvenog sustava svake ustanove i svih zemalja svijeta.

1.7.2. Pad pacijenta u zdravstvenoj ustanovi

Pracenje kretanja stope padova pacijenata i primjena indikatora kvalitete zdravstvene
njege te planirano i sustavno uvodenje promjena u proces rada osigurava sigurnu i u¢inkovitu
zdravstvenu uslugu te znaCajno smanjuje mogucnost nastanka nezeljenog dogadaja (9).
Morseova skala procjene rizika za pad najcesce je koriStena, N0 mogu se upotrijebiti i drugi

alati prilagodeni potrebama pacijenata 1 specifinostima zdravstvene ustanove. Medicinske
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sestre i drugi zdravstveni djelatnici trebaju imati jasne smjernice o na¢inu obavjeStavanja o

nezeljenim dogadajima te 0 vremenskom okviru u kojem se nezeljeni dogadaj treba prijaviti.

1.7.3. Intrahospitalne infekcije

Procjenjuje se da u Europskoj uniji oko 4 100 000 pacijenata oboli svake godine od
infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (10). Izravna je posljedica tih infekcija oko 37 000
umrlih uz dodatnih 110 000 umrlih zbog neizravnih posljedica (10). Pove¢anjem mortaliteta i

trajnih oStec¢enja te infekcije produljuju bolnicko lijecenje i povecavaju troskove.

Infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi svaka je infekcija pacijenta koja se javlja
nezavisno o primarnom oboljenju, odnosno to je svaka infekcija zdrave osobe za koju se
utvrdi da je do nje doslo kao posljedica dijagnostike, lijeCenja ili sestrinske skrbi, a razvije se
tijekom lijecenja i sestrinske skrbi, nakon dijagnostic¢kog ili terapijskog postupka i otpusta iz
bolnice ili drugih zdravstvenih ustanova (10). Vremenski period nakon postupaka
dijagnostike, lijeGenja i sestrinske skrbi ovisi o inkubaciji odredene infekcije. Toc¢no je
odreden samo za postoperativne infekcije koje se smatraju bolni¢kima ako su nastale u
vremenu od mjesec dana nakon operativhog zahvata te u razdoblju jedne godine ako je
obavljen operativni zahvat ugradnje implantata. Bolni¢ka infekcija moze se javiti u
sporadicnom, epidemijskom i1 endemijskom obliku, a utvrduje se na temelju klinic¢kih
simptoma, mikrobioloskih, laboratorijskih 1 drugih nalaza te epidemioloskim podatcima. U
zdravstvenim ustanovama razvijenog svijeta od 5 % do 10 % pacijenata u bolnicama dobije
jednu ili viSe bolnickih infekcija. U jedinicama intenzivnog lijeCenja udio pacijenata koje
pogadaju bolni¢ke infekcije je i do 30 % (10). Prema podatcima u literaturi najéesce su
bolnicke infekcije infekcije mokra¢nog sustava povezane s urinarnim kateterom, zatim
infekcije kirurske rane, infekcije donjih disnih putova, sepse povezane s primjenom centralnih
venskih katetera 1 infekcije ostalih ishodista (10). Uzrocnici bolnic¢kih infekcija mogu biti sve
vrste mikroorganizama, no najéesc¢e su to bakterije koje su viSestruko rezistentne na
antibiotike. Enterococcus foecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Clostridum difficile, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa i Enterobacter
species nazivaju se ESKAPE bakterije $to znaci da su ,,pobjegle” standardnim terapijskim
moguénostima danasnjice. Razvojem novih mehanizama rezistencije one nastavljaju i dalje
,bjezati®, postaju rezistentne na sve vise klasa antibiotika. Prema Pravilniku o uvjetima i
na¢inu obavljanja mjera za spreCavanje i suzbijanje bolnickih infekcija (NN 85/2012)

medicinska sestra/tehniar zaduZen za kontrolu bolnic¢kih infekcija mora imati dodatnu

7
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edukaciju 1 prakticnu poduku koja mu omogucuje da djeluje kao savjetnik 1 prakticar. Broj
medicinskih sestara/tehnicara za kontrolu bolnic¢kih infekcija ovisi o broju kreveta i vrsti
bolesnika u zdravstvenoj ustanovi, a preporuca se jedna medicinska sestra/tehni¢ar na 250
kreveta. Novija literatura u akutnim bolnicama preporuca tri medicinske sestre za prevenciju i
kontrolu bolni¢kih infekcija s punim radnim vremenom na 500 kreveta, a jednu na 150 do 250
kreveta u kroni¢nim ustanovama. Medicinska sestra/tehnicar za kontrolu infekcija sudjeluje u
izradi plana i programa kontrole bolnickih infekcija te protokola, preporuka i radnih uputa,
aktivan je clan Povjerenstva za kontrolu bolnickih infekcija, svakodnevno suraduje s
medicinskim sestrama, suraduje s epidemioloSkom sluzbom nadleZznog Zavoda za javno
zdravstvo, sanitarnom inspekcijom, referentnim centrom za bolni¢ke infekcije i drugim
struénim sluzbama. Mora imati stru¢no znanje o opcoj i specijaliziranoj sestrinskoj praksi te
razumjeti funkcioniranje klini¢kih podrucja u bolnici, operacijskih podru¢ja i pomocénih

sluzbi.

1.7.4. Nedostatna higijena ruku

Svjetska zdravstvena organizacija objavila je postupke koji se temelje na znanstvenim
dokazima o higijeni ruku u zdravstvenoj skrbi da bi podrzala zdravstvene ustanove u
unapredenju higijene ruku i time smanjila infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi. lako se
higijena ruku smatra najvaznijom pojedinacnom intervencijom u prevenciji bolnickih
infekcija, istrazivanja pokazuju slabu suradljivost zdravstvenih djelatnika (10). To je slozeni
problem koji ukljucuje elemente manjka motivacije 1 neznanja o vaznosti higijene ruku. To
moze biti posljedica manjka osoblja, nedostupnost sredstava za higijenu ruku i neprihvatljivo
sredstvo. Potrebno je obnoviti promotivne plakate s ,,Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku“ na
svim radnim mjestima i sustavno provoditi edukaciju o higijeni ruku i pravilnoj primjeni

zastitnih sredstava.
1.7.5. Nezeljene nuspojave lijekova

Nuspojava lijeka jest svaka Stetna i nezeljena reakcija na lijek koji je primijenjen u
terapijskim dozama i na ispravan nacin u odobrenoj indikaciji (11). Ozbiljna nuspojava
lijeka/Stetan dogadaj jest svaki Stetan 1 neZeljen znak, simptom ili bolest vremenski povezan s
primjenom lijeka, a koji uzro¢no-posljedi¢cno ne mora biti povezan s primjenom lijeka.
Nuspojave ukljucuju sljede¢e: smrt osobe, po zivot opasno stanje, potrebu za bolnickim

lijeenjem ili produljenje ve¢ postoje¢eg bolni¢kog lijecenja, trajni ili teSki invaliditet ili
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nesposobnost, prirodenu anomaliju/manu od rodenja i ostala medicinski znacajna stanja
prema procjeni prijavitelja (11). Pogreska u primjeni lijekova u procesu sestrinske skrbi jest
lijek dan pogresnom pacijentu, u pogresnoj dozi, u pogresno vrijeme, pogresnim nacinom

unosa.
1.8. Mjere vaZne za prevenciju neZeljenih dogadaja u sestrinskoj praksi

U srediStu je sustava kvalitete pacijent, stoga zdravstvena ustanova i njezini
zaposlenici moraju osigurati uvjete koji doprinose njegovom zdravlju i sigurnosti. Mjere za
prevenciju nezeljenih dogadaja u sestrinskoj praksi, uz kontrolu kvalitete sestrinske skrbi,
ukljuéuju integriranje i evaluaciju programa prevencije pada i dekubitusa, mnogobrojne
intervencije, multidisciplinarni pristup, edukaciju osoblja, bolesnika i suradnja s obitelji,
porast svijesti medicinskih sestara/tehnicara, prikupljanje podataka, analizu trendova,
izvjeStavanje o nezeljenim dogadajima na stru¢nim sastancima kao i promjene u radnom

okruzenju.
1.9. Upravljanje rizicima u procesu sestrinske skrbi

U zdravstvenom sustavu nema dovoljno osoblja za uspjeSnu implementaciju mjera
bolje sigurnosti pacijenta u svakodnevnoj praksi. Predanost je posebno vazna da bi se ugradila
zeljena kultura sigurnosti u cijeloj organizaciji, podrzala kvalitetna infrastruktura s ljudskim
potencijalima potrebnima za uspjesno poboljSanje kvalitete sestrinske skrbi. Vazno je da
visoko obrazovane medicinske sestre pri kontroli kvalitete rada budu na specifi¢nim radnim
mjestima jer poti¢u promjene u smislu pobolj$anja kvalitete zdravstvene zastite, sigurnosti

pacijenata i upravljanja rizicima u sustavu kvalitete (12).
1.10. Potpuno upravljanje kvalitetom u sestrinstvu

Potpuno upravljanje kvalitetom je ,,stanje duha, uma cjelokupne radne organizacije,
poslovna etika kao integrirani sadrzaj svake osobe pojedina¢no® (13). Potpuno upravljanje
kvalitetom ukljucuje upravljanje ciljevima, statisticke analize, gradenje tima i Demingov krug
kvalitete. Indikatori kvalitete u sestrinskoj skrbi su vrsta i broj bolnickih infekcija,
integritet koze/dekubitus, broj medicinskih sestara i drugog osoblja po krevetu bolesnika,
ukupan broj sati zdravstvene njege po bolesniku tijekom 24 sata, zadovoljstvo bolesnika
sestrinskom  skrbi, zadovoljstvo bolesnika suzbijanjem boli, zadovoljstvo bolesnika

razinom edukacije, odnosno informirano$¢u i zadovoljstvo medicinskih sestara (13).
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2. CILJ RADA

Cilj je ovog rada otkriti misljenja ispitanika o neZeljenim dogadajima tijekom procesa

sestrinske skrbi u Klini¢kom bolnickom centru Osijek.
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3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ustroj istrazivanja

Provedeno je kvantitativno presjecno istrazivanje tijekom veljace i ozujka 2016.godine.
3.2. Ispitanici

Uzorak istrazivanja ¢ini sto (100) ispitanika — medicinskih sestara/tehnicara svih razina
obrazovanja i radnih mjesta zaposlenih u Klinickom bolnickom centru Osijek na Klinikama
za kirurgiju, anesteziju i intenzivno lijeenje, internu medicinu, neurologiju i maksilofacijalnu
kirurgiju. Svaki ispitanik upoznat je s ciljem istrazivanja te je dao dobrovoljni pristanak za
sudjelovanje. Tajnost podataka osigurana je zatvorenim omotnicama. Kriterij za ukljucivanje
ispitanika u istrazivanje bilo je zvanje medicinska sestra/medicinski tehnicar bez obzira na
stupanj zavrSenog obrazovanja. Nijedan ispitanik tijekom istrazivanja nije bio iskljucen niti je

bilo naknadno ukljuéenih ispitanika. Nacin odabira uzorka istraZivanja je slu¢ajnim odabirom.
3.3. Metode

Instrument istrazivanja je modificirana standardizirana anonimna anketa prema Likertu za
ispitivanje stavova od 1 do 5. Anketa se djelomi¢no temelji na anketi koja Se sustavno
upotrebljava za istrazivanja 0 kulturi sigurnosti pacijenata u bolnicama SAD-a. Sastoji se od
deset dijelova koji se odnose na radno okruzenje (17 pitanja), na nadredenu osobu (4 pitanja),
komunikaciju (6 pitanja), ucestalost prijavljivanja nezeljenih dogadaja na odjelu (2 pitanja),
na ocjenu sigurnosti pacijenata (1 pitanja), kulturu sigurnosti pacijenata u bolnici (3 pitanja),
ucestalost prijavljivanja neZeljenih dogadaja u zadnjih 12 mjeseci (1 pitanje), na opce podatke
0 ispitanicima i na komentare ispitanika vezano za nezeljene dogadaje koji su prisutni u

njihovom radnom okruZenju.
3.2.1. Statisticke metode

Normalnost raspodjele testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Srednje vrijednosti
kontinuiranih varijabli izrazene su medijanom i interkvartilnim rasponom, a nominalni
pokazatelji prikazani su apsolutnim i relativnim brojem. Razlike medu kategorickim
varijablama testirane su Fisherovim egzaktnim testom. Za utvrdivanje razlika izmedu dvije

nezavisne skupine upotrijebljen je Mann Whitney test. Koristeni su izvorno pisani programi
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za baze podataka te statisticki paket SPSS for Windows (inacica 17.0, Carry, NY, SAD) uz

razinu znacajnosti oo = 0.05. Sve P vrijednosti su dvostrane.
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4. REZULTATI

4.1. Obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 100 ispitanika od kojih 19 % ispitanika radi u bolnici manje
od jedne godine, njih 29 % od jedne do deset godina, a 52 % ispitanika radi od 11 do 20
godina. Prema radnom mjestu prvostupnika sestrinstva je 31 % ispitanika, medicinskih
sestara/tehnicara srednje struéne spreme 62 %, a 7 % ispitanika su magistre/diplomirane
medicinske sestre/diplomirani tehnicari. Isti je broj ispitanika — 50 % s operativnih (kirurgija

i JIL, anesteziologija) i neoperativnih odjela (interna medicina i neurologija) (Slika 1).

Broj ispitanika
— — b2 [ L o5}
[} L [==} Lh (==} L
L L L ]

Lh
1

Neurologija Interna medicina KirurgijaiJIL  Anesteziologija

Slika 1. Ispitanici prema odjelu na kojem rade

4.2. Radno mjesto

S tvrdnjom da ljudi podrZzavaju jedni druge slaze se 60 (61,2 %) ispitanika, a 86 (86 %)
navodi da rade kao tim kad je potrebno brzo obaviti mnogo posla. S tvrdnjom da se ljudi jedni
prema drugima odnose s poStovanjem slaze se 52 (52 %) ispitanika, a 61 ispitanik (61,7 %)
radi duze nego $to mora da bi bolesniku pruzio najbolju njegu. Najmanje ispitanika — 10 (10

%) — slaze se s tvrdnjom da imaju dovoljno osoblja za posao (Tablica 1).

13
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Tablica 1. Ispitanici prema tvrdnjama vezanima za radno mjesto

Broj (%) ispitanika

Jako se Ne slazem . Slazem Jako se
. Nijedno y Ukupno

ne slazem se se slazem
Ljudi podrzavaju jedni | 2 27 9 54 6 98
druge na ovom odjelu (2) (27,6) (9,2) (55,1) (6,1) (100)
Imamo dovoljno osoblja | 37 42 11 10 0 100
za posao (37) (42) (11) (20) (100)
covapuoposa | |1 (8|1 I | w0
obaviti brzo
Ljudi tretiraju jedni 1 29 18 47 5 100
druge s postovanjem (1) (29) (18) 47) (5) (100)
dolf;: Eggcz)djéfcl)amrgga:ju za 4 21 13 o5 6 99
najbolju njegu bolesnika () (21.2) (13.1) (55,6) (6.1) (100)

Nema znacajnih razlika u samoprocjeni tvrdnji o radnom mjestu, meduljudskim odnosima i

radu u timu prema godinama radnog iskustva (Tablica 2) ili prema razini obrazovanja

(Tablica 3).

Tablica 2. Srednja vrijednost samoprocjene tvrdnji o radnom mjestu prema godinama radnog

iskustva

Medijan (interkvartilni raspon) prema duljini
radnog isukstva

p*

< 1 godine éodlir?a éidiﬁg Ukupno
Ljudi podrzavaju jedni druge na | 4 4 4 4 0.636
ovom odjelu (2-4) (2 -4) (2-4) (2-4) '
Imamo dovoljno osoblja za posao ?1 _3) 2(1 _3) ?1 _2) 2(1 _2) 0,546
Radimo zajedno kao tim kad 4 4 4 4 0.839
treba puno posla obaviti brzo (4-4) (4-4) (4-4 (4-4 ’
Ljudi tretiraju jedni druge s 3 4 4 4 0.820
postovanjem (2-4) (2-4) (2-4) (2-4) '
Osoblje odjela radi duze nego
Sto moraju za najbolju njegu 42 4 32 4 43 4 42 4 0,317
bolesnika (2-4) (2-4) (3-4) (2-4)

*Kruskal Wallis test
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Tablica 3. Srednja vrijednost samoprocjene tvrdnji o radnom mjestu prema razini obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) prema

razini obrazovanja

PrVostupnica |y roicinska p*

'I.' . sestra/ Ukupno

diplomirana tehnic

sestra ennicar
Ljudi podrzavaju jedni druge na ovom 4 4 4 0.642
odjelu (2-4) (2-4) (2-4) '
Imamo dovoljno osoblja za posao (21 -2) ?1 - 2,25) ?1 -2) 0,876
Radimo zajedno kao tim kad treba puno 4 4 4 0.087
posla obaviti brzo (4 - 4,25) (4-4) (4-4 '
Ljudi tretiraju jedni druge s postovanjem ?2’5_ 2) ?2 1) ?2 1) 0,542
Osoblje odjela radi duze nego §to moraju | 4 4 4 0.667
za najbolju njegu bolesnika (2-4) (2,5-4) (2-4) '

*Mann Whitney U test

Da su medicinske sestre/tehni¢ari aktivni u poboljSanju sigurnosti pacijenata slaze se
82 (82 %) ispitanika, a 18 (18,5 %) ispitanika navodi da se koristi medicinskim sestrama na
zamjeni §to je najbolje za njegu bolesnika. Medicinske sestre/tehnicari — njih 71 (71,7 %) —
osjeca da se pogreske odrazavaju na njih, a 65 (67,7 %) ispitanika slaze se s tvrdnjom da su

pogreske dovele do pozitivnih promjena.

Da se ozbiljne pogreske ne dogadaju i da je sve to samo slucajnost slaze se 72 (72,7
%) ispitanika, a njih 70 (72,1 %) navodi da drugi odjel pomogne ukoliko je jedan odjel zaista

zauzet.

Ako se nezeljeni dogadaj prijavi, 72 (74,2 %) ispitanika osjeca se kao da su prijavljeni
oni, a ne problem. Nakon promjene u poboljSanju sigurnosti pacijenata, 81 (83,5 %) ispitanik
procjenjuje njihovu ucinkovitost. Da pokuSavaju napraviti prebrzo i previse stvari navodi 74
(76,3 %) ispitanika, a da su pacijentovu sigurnost zZrtvovali ne bi li obavili vise posla navodi
39 (40,3 %) ispitanika. Problem sa sigurno$¢u pacijenata na svojem odjelu ima 34 (33,4 %)
ispitanika, a da su postupci i sustav za spre¢avanje pogreske dobri slaze se 49 (50 %)

ispitanika (Tablica 4).
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Tablica 4. Ispitanici prema sigurnosti na radnom mjestu, optereéenosti i pogreSkama koje se

dogadaju
Broj (%) ispitanika
Ne .
Jako sve slazem | Nijedno Slazem Jakvo %€ Ukupno
ne slazem se se slazem
Medicinske
sestre/tehnicari su aktivni | 1 9 8 72 10 100
u poboljsanju sigurnosti (@) 9) (8) (72) (10) (100)
pacijenata
Koristimo medicinske
sestre na zamjeni, $to je 41 23 15 17 1 97
najbolje za njegu (42,3) (23,7) (15,5) (17,5) 1) (100)
bolesnika
Medicinske
sestre/tehnicari osjecaju da | 3 6 19 61 10 99
se pogreske odrazavajuna | (3) (6,1) (19,2) (61,6) (10,1) (100)
njih
Pogreske su ovdje dovele | 13 18 60 5 96
do pozitivnih promjena (13,5) (18,8) (62,5) (5,2) (100)
To je samo slucajno.
Ozbiljne greske se ne 33 88 1 lfe 2 5533 5 l199 2 91900
domdapondie | @) B |62 |35 |(92) |00
polnieibude swamo |4 14 |9 A S
zauzet, drugi pomogne 4,1) (14,4) 9,3) (60,8) (11,3) (100)
Kad bise nezeljeni
?r?e%iig?rj;g;j 2s‘;/si‘?r’a/‘[ehniéar 1 4 20 56 16 97
se osjeca kao da je ona @ (4.1) (20,6) (57.7) (16,5) (100)
prijavljena, a ne problem
Nakon §to napravite
Siqumost pacienata, | & 2 A L A
procjenjujete njihovu 1) (2,1) (13,4) (71,1) (12,4) (100)
ucinkovitost
Pokusavamo napraviti 0 9 14 61 13 97
previse, prebrzo (9,3) (14,4) (62,9) (13,4) (100)
rovalt da bt e |3 0 15 s 5 97
posla (31 (412) | (155) (851 | (62 (100)
;rigirrr:](())s?irgg::?jr:gata na 8 38 19 33 L 99
ovom odjelu (8,1) (38,4) (19,2) (33,3) 1) (100)
dobr v sprecavan |3 % |2 |43 6 98
pogredke (3.1) (26,5) (20,4) (43,9) (6,1) (100)
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Znacajno viSe ispitanika s radnim iskustvom duljim od godine dana, u odnosu na

ispitanike do godine dana radnog iskustva, slaze se s tvrdnjom da drugi odjel pomaze kada je
jedan odjel bude zauzet (Kruskal Wallis test, p=0,013) (Tablica 5).

Tablica 5. Srednje vrijednosti samoprocjene sigurnosti na radnom mjestu, optere¢enosti i

pogreskama koje se dogadaju prema duljini radnog iskustva

Medijan (interkvartilni raspon) prema duljini
radnog iskustva o*
. 1-10 11-20

<1 godine godina godina Ukupno
Medicinske sestre/tehnicari su 4 4 4 4
aktivni u pobolj$anju sigurnosti 44 3.4 44 44 0,216
pacuenata ( - ) ( - ) ( - ) ( - )
Koristimo medicinske sestre na 5 2 5 5
zamjeni, §to je najbolje za njegu 1.3 1.3 1-4 1.3 0,918
bolesnika (1-3) (1-3) (1-4) Q-3
Medicinske sestre/tehnidari osje¢aju | 3 4 4 4 0.059
da se pogreske odrazavaju na njih (3-4) (35-4) 4-4) (3-4) ’
Pogreske su ovdje dovele do 4 4 4 4 0.452
pozitivnih promjena (3-4) (3-4) (3-4) (3-4) '
To je samo slucajno. Ozbiljne 4 4 4 4 0.146
greske se ne dogadaju ovdje (2-4) (3,25-5) 4-4) (3-4) ’
Kad jedan odjel u ovoj bolnici bude | 3 4 4 4 0013
stvarno zauzet, drugi pomogne 2-4) (2-4) 4-4) (3-4) '
Kad bise nezeljeni dogadaj
prijavio, medicinska sestra/tehniar | 4 4 4 4 0.708
se osjeca kao da je ona prijavljena,a | (3 - 4) 4-4) (3-4) (3-4) :
ne problem
Nakon §to napravite promjene za 4 4 4 4
poboljsanje sigurnosti pacijenata, 0,980
procjenjujete njihovu u¢inkovitost (3-4) (4-4) (4-4) (4-4)
PokuSavamo napraviti previse, 4 4 4 4 0.172
prebrzo (3-4) (4-4) (3,75-4) | (4-4) '
Pacijentovu sigurnost smo Zrtvovali | 4 3 2 3 0.235
da bi obavili vise posla (2-4) (2-4) (2-4) (2-4) '
Imamo probleme sigurnosti 3 3 2 3 0177
pacijenata na ovom odjelu (3-4) (2-4) (2-4) (2-4) ’
Nasi postupci i sustav su dobri u 3 3 4 3,5 0418
sprecavanju pogreske (2-4) (2-4) (3-4) (2-4) ’

*Kruskal Wallis test
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Prvostupnice i diplomirane medicinske sestre prijavu nezeljenog dogadaja osjecaju

vise kao kritiku na njih nego kao prijavu dogadaja (Mann Whitney U test, p=0,032) (Tablica

6).

Tablica 6. Srednje vrijednosti samoprocjene sigurnosti na radnom mjestu, opterecenosti i

pogreskama koje se dogadaju prema razini obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) prema

razini obrazovanja

Prvostupnica Medicinska p*

ili diplomirana | sestra/ Ukupno

sestra tehnicar
Medicinske sestre/tehnicari su aktivni u 4 4 4 0689
pobolj$anju sigurnosti pacijenata (3-4) (4-4) (4-4) '
Koristimo medicinske sestre na zamjeni, §to je | 2 2 2 0597
najbolje za njegu bolesnika (1-2,25) (1-3) (1-3) '
Medicinske sestre/tehnicari osjecaju da se 4 4 4

< .. .. 0,165

pogreske odrazavaju na njih 4-4) (3-4) (3-4)
Pogreske su ovdje dovele do pozitivnih 4 4 4 0226
promjena (3-4) (3-4) (3-4) ’
To je samo slucajno. Ozbiljne greske se ne 4 4 4 0431
dogadaju ovdje (3,75 - 4,25) (3-4) (3-4) '
Kad jedan odjel u ovoj bolnici bude stvarno 4 4 4 0.919
zauzet, drugi pomogne (3-4) (3-4) (3-4) '
Kad bi se nezeljeni dogadaj prijavio, 4 3 4
medicinska sestra/tehnicar se osjec¢a kao da je 0,032
ona prijavljena, a ne problem (4-4) (3-4) (3-4)
Nakon §to napravite promjene za poboljSanje 4 4 4
sigurnosti pacijenata, procjenjujete njihovu 0,502
ucinkovitost (4-4) (4-4) (4-4)
Pokusavamo napraviti previse, prebrzo ? 4-4) ?3 4) ? 4-4) 0,244
Pacijentovu sigurnost smo zrtvovali da bi 3 3 3 0645
obavili vise posla (2-4) (2-4) (2-4) !
Imamo probleme sigurnosti pacijenata na 2 3 3 0.281
ovom odjelu (2-4) (2-4) (2-4) ’
Nasi postupci i sustav su dobri u spre¢avanju 3 4 3,5 0919
pogreske (2-4) (2-4) (2-4) ’

*Mann Whitney U test
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4.3. Nadredena osoba

Da nadredena osoba pohvali kada vidi da se posao odvija u skladu s utvrdenim postupcima
sigurnosti pacijenta navode 72 (72,7 %) ispitanika, a da nadredena osoba 0zbiljno razmatra
prijedloge kolega za poboljsanje sigurnosti pacijenata slaze se 81 (81,8 %) ispitanik. Pri
vecem stresu 55 (56,1 %) ispitanika slaze se da njihova nadredena osoba Zeli da se posao
obavlja brze, ¢ak i ako to znali skradivanje postupka. Da nadredena osoba sigurnost

pacijenata drzi sve ¢e$¢im problemom slaze se 46 (46,9 %) ispitanika (Tablica 7).

Tablica 7. Ispitanici prema tvrdnjama o nadredenoj osobi

Broj (%) ispitanika
Jako
Nadredena osoba Jako se Ne Nii Slazem se Ukupn
. . ijedno .
ne slazem | slazem se se slaze |0
m
...pohvali, kada vidi da se
posao odvija u skladu s 1 11 15 63 9 99
utvrdenim postupcima (1) (11,1) (15,2) (63,6) 9,1) (100)
sigurnosti pacijenta
... 0zbiljno razmatra
pl‘ljedloge medicinskih 8 10 68 13 99
sestara/tehnicara za 0
poboljsanje sigurnosti (8.1) (10.1) (68,7) (13,1) | (100)
pacijenata
... Kad stres raste zeli da 3 24 16 51 4 08
radim brze, ¢ak i ako to
znaci skraéivanje postupka (3.1) (24,5) (16.3) (52) (4,1) (100)
... gleda sigurnost pacijenata 3 29 27 46 08
kao problem koji se dogada 0
sve desde (3,1) (22,4) (27,6) (46,9) (100)

Nema znacajnih razlika u samoprocjeni postupaka nadredene osobe prema duljini radnog

iskustva (Tablica 8).

Prvostupnice ili diplomirane sestre znacajno se vise slazu s tvrdnjom da pri veem stresu

nadredena osoba zeli da se posao obavlja brze, ¢ak i ako to znaci skra¢ivanje postupka (Mann
Whitney U test, p=0,021) (Tablica 9).
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Tablica 8. Srednje vrijednosti samoprocjene postupaka nadredene osobe prema duljini radnog

iskustva
Medijan (interkvartilni raspon)
Moja nadredena osoba . 1-10 11-20 p*
) <1 godine godina godina Ukupno
...pohvali, kada vidi da se posao 4 4 4 4
odvija u skladu s utvrdenim 0,418
postupcima sigurnosti pacijenta (4-4) (3-4) 3-4) (3-4)
... 0zbiljno razmatra prijedloge 4 4 4 4
medicinskih sestara/tehnic¢ara za 0,572
poboljsanje sigurnosti pacijenata (3-4) (4-4) (4-4) (4-4)
... Kad stres raste zeli _da radi_rn . 3 35 4 4
brze, ¢ak i ako to znaci skracivanje 0,588
postupka (2-4) (2-4) (3-4) (2-4)
... gleda sigurnost pacijenata kao 3 4 3 3 0.228
problem koji se dogada sve CeSce (2-4) (3-4) (2-4) (2-4) '
*Kruskal Wallis test
Tablica 9. Srednje vrijednosti samoprocjene postupaka nadredene osobe prema razini
obrazovanja
Medijan (interkvartilni raspon
) Prvostupnica Medicinska *
Moja nadredena osoba ili diplomirana | sestra/ Ukupno P
sestra tehnicar
...pohvali, kada vidi da se posao odvija u 4 4 4
skladu s utvrdenim postupcima sigurnosti 3.4 354 3.4 0,887
pacijenta ( - ) ( I ) ( - )
... 0zbiljno razmatra prijedloge 4 4 4
medicinskih sestara/tehnicara za 0,082
poboljsanje sigurnosti pacijenata (4 -4.25) (4-4) (4-4)
... Kad stres raste Zeli da radim brze, ¢aki | 4 3 4 0.021
ako to znaci skra¢ivanje postupka (3-4) (2-4) (2-4) ’
.. gleda sigurnost pacijenata kao problem | 4 3 3 0.339
koji se dogada sve &esce (2,75 - 4) (2-4) (2-4) ’

*Mann Whitney U test
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4.4. Komunikacija

S tvrdnjom da se daje povratna informaciju 0 promjenama na temelju izvje$¢a nezeljenog

dogadaja slaze se 41 (41,8 %) ispitanik, a 79 (79,8 %) slazu se s tvrdnjom da medicinske

sestre/tehnicari slobodno govore ako uoce nesto §to moze negativno utjecati na skrb o

pacijentu. S tvrdnjom da su informirani o pogreskama koje se dogadaju na odjelu slaze se 50

(49,5 %) ispitanika, a da medicinske sestre/tehni¢ari mogu slobodno pitati za odluke

nadredenih osoba slaze se 53 (53,6 %) ispitanika. S tvrdnjom da u bolnici mogu razgovarati o

nacinima kako bi se sprijecile greske slaze se 72 (72,7 %) ispitanika, a 10 (10,1 %) ispitanika

navodi da se medicinske sestre/tehnicari boje pitati za savjet kad neSto ne ¢ine pravilno

(Tablica 10).

Tablica 10. Ispitanici prema komunikaciji

Broj (%) ispitanika

Jako se Ne . Slazem | Jako se
y y Nijedno y Ukupno

ne slazem | slazem se se slazem
Daje se povratna
g]rgora?;zﬁaona temelju 1 10 46 29 12 98
izviedéa neelienog 1) (10,2) (46,9) (29,6) (12,2) (100)
dogadaja
Medicinske
sestre/tehnicari slobodno
govore, ako oni vide 0 3 17 55 24 99
nesto $to moze (3) (17,2) (55,6) |(24,2) | (100)
negativno utjecati na
skrb o pacijentu
N trama kooss | 0 8 e N
dogadaju na odjelu (8,1) (41,4) (33,3) (17,2) (100)
Medicinske
sestre/tehnicari slobodno 0 5 41 38 15 99
pitaju za odluke (5,1) (41,4) (38,4) | (152) | (100)
nadredenih
et o vasmn. | 0 5 22 |51 |21 |99
sprecavanja greske (5,1) (22,2) (51,5) (21,2) (100)
Medicinske
sestre/tehnicari se boje | 21 52 16 7 3 99
pitati za savjet kad nesto | (21,2) (52,5) (16,2) (7,1) (3) (100)

ne Cini pravilno

Nema znacajnih razlika u samoprocjeni komunikacije prema duljini radnog iskustva ili razini

obrazovanja (Tablica 11 i Tablica 12).
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Tablica 11. Srednje vrijednosti samoprocjene postupaka nadredene osobe prema duljini

radnog iskustva

Medijan (interkvartilni raspon)
<1 1-10 11-20 p*
godine | godina godina Ukupno
Daje se povratna informaciju o 3 3 3 3
promjenama na temelju izvjesca 0,851
nezeljenog dogadaja 3-4 |B-4) (3-4) 3-4)
Medicinske sestre/tehnicari slobodno 4 4 4 4
govore, ako oni vide nesto §to moze 0,169
negativno utjecati na skrb o pacijentu (3-4) |B5-4) (4-5) (4-4)
Mi smo informirani o pogreSkama koje | 3 3,5 4 4 0.823
se dogadaju na ovom odjelu (3-4) (3-4) (3-4) (3-4) '
Medicinske sestre/tehnicari slobodno 3 3,5 4 4 0.401
pitaju za odluke nadredenih (3-4) (3-4) (3-4) (3-4) !
U ovoj bolnici, moZemo razgovaratio | 4 4 4 4 0.073
nacinima kako bi se sprijecile greske (3-4) (3-4) (4-5) (3-4) '
Medicinske sestre/tehnicari se boje 2 ) 2 2
pitati za savjet kad nesto ne ¢ini 0,402
pravilno 1-2) |(2-3) (2-2) (2-3)

*Kruskal Wallis test

Tablica 12. Srednje vrijednosti samoprocjene postupaka nadredene osobe prema razini

obrazovanja
Medijan (interkvartilni raspon)
Prvostupnica ili | Medicinska p*
diplomirana sestra/ Ukupno
sestra tehnicar
Daje se povratna informaciju o promjenama na | 3 3 3
temelju izvjes¢a nezeljenog dogadaja (3-4) (3-4) (3-4) 0,350
Medicinske sestre/tehnicari slobodno govore, 4 4 4
ako oni vide nesto §to moze negativno utjecati 4-425 4-45 4-4 0,889
na skrb o pacijentu (4-4.25) (4-4.5) (4-4)
Mi smo informirani o pogreskama koje se 4 3 4
dogadaju na ovom odjelu (3-4) (3-4) (3-4) 0,891
Medicinske sestre/tehnicari slobodno pitaju za | 4 4 4 9
odluke nadredenih (3-4) (3-4) (3-4) 0,63
U ovoj bolnici, mozemo razgovarati o 4 4 4
nacinima kako bi se sprijecile greske (3-4) (3-4) (3-4) 0,839
Medicinske sestre/tehnicari se boje pitati za 2 2 2
savjet kad nesto ne ¢ini pravilno (2-3) (2-3) (2-3) 0,851

*Mann Whitney U test
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4.5. Udestalost neZeljenih dogadaja prijavljenih u bolnici

Kad se dogodi pogreska koja utjece na pacijenta, 45 (45,9 %) ispitanika navodi da je

ve¢inom ili uvijek prijavilo pogresku, a 38 (39,6 %) navodi da je ve¢inu vremena ili uvijek

prijavljivalo i pogreske koje nemaju potencijal nastetiti bolesniku (Tablica 13).

Tablica 13. Ispitanici prema ucestalosti nezeljenih dogadaja

Broj (%) ispitanika

Veéinu

Nikad | Rijetko Ponekad Uvijek Ukupno
vremena
Kada je prisutna
pogreska, koja utjece 0 6 47 26 19 98
na pacijenta, koliko (6,1) (48) (26,5) (19,4) (100)
¢esto je to prijavljeno?
Kada je prisutna
pogreska, ali nema
potencijal da naStetiti | 5 20 33 24 14 96
bolesniku, koliko (5,2) (20,8) (34,4) (25) (14,6) (100)

cesto je to
prijavljivano?

Nema znacajne razlike u samoprocjeni dogadaja prijavljenih u bolnici prema duljini radnog

staza ili prema razini obrazovanja (Tablica 14 i Tablica 15).

Tablica 14. Srednje vrijednosti samoprocjene neZeljenih dogadaja prema duljini radnog

iskustva
Medijan (interkvartilni raspon)
. 1-10 11-20 p*
< 1 godine godina godina Ukupno
Kada je prisutna pogreska, koja 3 3 35 3
utjeCe na pacijenta, koliko ¢esto i 0,379
je to prijavljeno? (3-4) (3-4) (3-475) | (3-4)
Kada je prisutna pogreska, ali
nema potencijal da nastetiti 3 3 3 3 0.279
bolesniku, koliko Cesto je to (3-4) (3-4) (2,75-4) |(2-4) '
prijavljivano

*Kruskal Wallis test
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Tablica 15. Srednje vrijednosti samoprocjene nezeljenih dogadaja prema razini obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

PVOSWPNIC |\ redicinsk .

aili p

di . a sestra/ Ukupno

iplomirana oy
tehnicar

sestra
Kada je prisutna pogreska, koja utjeée na | 3 3 3 0515
pacijenta, koliko Cesto je to prijavljeno? (3-4) (3-4) (3-4) '
Kada je prisutna pogreska, ali nema 3 3 3
Ii)otengljal da‘past?t1t1 bolesniku, koliko 2-2) 3-4) 2-2) 0,250
¢esto je to prijavljivano

*Mann Whitney U test

4.6. Ocjena sigurnosti pacijenta

Najvise ispitanika — ukupno 44 (57,1 %) — ocijenilo je sigurnost pacijenta prihvatljivom, a 21

(27,3 %) ispitanik vrlo dobrom. Da je sigurnost pacijenata izvrsna, navode samo dva

ispitanika (Slika 2).

50 -
45 -
40 -

Broj ispitanika
— — b2 [ L o5}
Lh [e=] Lh [e=] Lh [e=] h
L L L L

0 L

Izvrsno Vrlo dobro

Prihvatljivo

Lose

Nedostatno

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema ocjeni sigurnosti pacijenata
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4.7. Bolnica u kojoj rade

S tvrdnjom da uprava bolnice osigurava radnu klimu kojom se promice sigurnost
bolesnika jako se slaze ili se slaze 39 (39,8 %) ispitanika, a 65 (65,6 %) ispitanika slaze se S
tvrdnjom da bolnicki odjeli medusobno suraduju dok 52 (53,6 %) ispitanika navodi da se

problemi ,,zataSkavaju* pri prijelazu iz jednog odjela na drugi (Tablica 16).

Tablica 16. Ispitanici prema tvrdnjama vezanim uz bolnicu u kojoj rade

Broj (%) ispitanika

y Jako
Jako >¢ Nev Nijedno Slazem se Ukupno
ne slazem | slazem se se y
slazem

e PR U BN C IR ER
sigurnost bolesnika 1) (29.6) (29,6) (37.8) () (100)
Bolnicki odjeli 0 13 21 63 2 99
medusobno suraduju (13,1) (21,2) (63,6) 2 (100)
Problemi ,.se 2 11 32 51 1 97

zataSkavaju‘ pri prijelazu

iz jednog odjela na drugi (21) (11.3) (33) (52,6) 1) (100)

Nema znacajne razlike u samoprocjeni bolnice prema duljini radnog iskustva ili prema razini

obrazovanja (Tablica 17 i Tablica 18).

Tablica 17. Srednje vrijednosti samoprocjene bolnice u kojoj rade prema duljini radnog

iskustva
Medijan (interkvartilni raspon)
<1 1-10 11-20 p*
godine godina godina Ukupno
Uprava bolnice osiguravaradnu |3 3 3 3 0.275
klimu koja promice sigurnost (2 - 4) (2-4) (2 - 4) (2 - 4) ’
4 4 4 4
Bolnicki odjeli suraduju 0,325
(3-4) (3-4) (3-4) (3-4)
Problemi ,,se zataskavaju® pri 4 35 4 4 0883
prijelazu na drugi odjel (3-4) (3-4) (3 - 4) (3 - 4) :

*Kruskal Wallis test
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Tablica 18. Srednje vrijednosti samoprocjene bolnice u kojoj rade prema razini obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

Prvostupnica Medicinska o*
ili diplomirana | sestra/ Ukupno
sestra tehnicar
Uprava bolnice osigurava radnu klimu 3 3 3 0.868
koja promice sigurnost bolesnika (2-4) (2-4) (2-4) ’
e : 4 4 4
Bolnicki odjeli medusobno suraduju 0,784
(3-4) (3-4) (3-4)
Problemi ,,se zataskavaju® pri prijelazu iz 4 3 4 0331
jednog odjela na drugi (3-4) (3-4) (3-4) ’

*Mann Whitney U test

U posljednjih godinu dana prijavljeno je najvise 1 do 2 ili 3 do 5 izvjesca o nezeljenim

dogadajima $to navodi 36 (36 %) ispitanika, a 20 (20 %) ispitanika tvrdi da nema izvjestaja

dok po jedan ispitanik navodi da ima 11 do 20 ili 21 i viSe izvjesca (Slika 3).

40 -

Broj ispitanika
— — ko [ L %)
[} L [} L (==} L
L L

Lh

Nema izvje§ca 1-2izvjeica  3-5 izvjeica

— —
6-101izvjeica 11-20izvjeSéa 211 vise
izvjedca

Slika 3. Raspodjela prijavljenih neZeljenih dogadaja u posljednjih 12 mjeseci
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5. RASPRAVA

Provedeno istrazivanje u Klinickom bolni¢kom centru Osijek, koje je obuhvatilo misljenja
100 medicinskih sestara/tehnicara o nezeljenim dogadajima ukljuc¢ujué¢i dekubitus, pad
bolesnika, intrahospitalne infekcije, nedostatnu higijenu ruku te nezeljene nuspojave lijekova,
pokazalo je da su medicinske sestre/tehni¢ari aktivni u poboljSanju kulture sigurnosti (82 %) i

ocjenjuje ju prihvatljivom (57,1 %).

Sliéno istrazivanje provedeno u Kaliforniji u 232 akutne bolnice obuhvacalo je
nezeljene dogadaje ukljucujuci pad/ozljedu pacijenta, dekubitus, nezeljene nuspojave lijekova
te bolni¢ke infekcije. Analiza na viSe razina istrazila je utjecaj medicinskih sestara i pacijenata
te osobine bolnice na ishode skrbi kod pacijenata. Rezultati su pokazali da pacijenti tijekom
hospitalizacije dozive neZeljene dogadaje, a smanjenje nezeljenih dogadaja u zdravstvenom
sustavu je neophodno. Imati odgovarajucu sestrinsku skrb presudno je u kontekstu nekih

slucajeva (14).

Rezultati dobiveni u Klinickom bolnickom centru Osijek pokazuju da visoko

obrazovane medicinske sestre/tehnicari 1 prvostupnici ¢eS¢e prijavljuju nezeljene dogadaje

(45,9 %) te da rade duze kako bi pruzili bolesniku najbolju njegu (61,7 %).

Drugo istrazivanje koje je analiziralo prijave nezeljenih dogadaja pokazalo je da
ispitanici obi¢no rade duze od dogovorenog i da je oko 40 % od 5,317 smjena premasilo 12
sati. Rizici za pogreSku znacajno se povecavaju kada medicinske sestre rade smjene duze od

12 sati, prekovremeno ili vise od 40 sati tjedno (15).

Provedeno istrazivanje pokazuje da ukupno 71 (71,7 %), ispitanik osje¢a da se
pogreske odrazavaju na njih, a 65 (67,7 %) ispitanika slaze se s tvrdnjom da su pogreske
dovele do pozitivnih promjena. S tvrdnjom da se ozbiljne pogreske ne dogadaju, ve¢ da su
one samo slucajnost, slazu se 72 (72,7 %) ispitanika, a 70 (72,1 %) ih navodi da drugi odjel
pomaze ukoliko je jedan odjel zaista zauzet. Kad bi se nezeljeni dogadaj prijavio, ukupno 72
(74,2 %) ispitanika drzi to kao prijavu njih samih, a ne problema. Nakon promjene za

poboljsanje sigurnosti pacijenata 81 (83,5 %) ispitanik procjenjuje njihovu ucéinkovitost.

Da mnoge stvari pokusavaju napraviti prebrzo i previse navode 74 (76,3 %) ispitanika,
a da su zrtvovali pacijentovu sigurnost da bi obavili vise posla navodi 39 (40,3 %) ispitanika.

Ukupno 34 (33,4 %) ispitanika navodi da ima problema u kulturi sigurnosti pacijenata na
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svojem odjelu, a s tvrdnjom da su postupci i sustav dobri u spre¢avanju pogreske slaze se

samo 50 % ispitanika.

Americka agencija za istrazivanje i kvalitetu zdravstvene zastite (AHRQ) objavila je
izvjeSée u 2014. godini, a 653 bolnice dostavilo je podatke. Ukupno je sudjelovalo 405,281
ispitanika, a od toga 35 % bilo je licenciranih medicinskih sestara. Rezultati su pokazali da je
u svim radnim jedinicama (81 % pozitivnih odgovora) prisutan timski rad te je ondje osoblje
Ciji se C¢lanovi medusobno poStuju. U tvrdnjama o nadredenim osobama, njihovim
oc¢ekivanjima i aktivnostima koje promicu sigurnost pacijenata ukupno 76 % ispitanika drzi
da je nadredena osoba uzimala u obzir prijedloge za poboljsanje sigurnosti pacijenata, hvalila
osoblje za pradenje pacijenata i sigurnosne postupke. Ispitanici se slazu da su pogreske dovele
do pozitivnih promjena, a promjene su se odnosile na u¢inkovitost. Prijavljivanje nezeljenih
dogadaja (44 %) rezultiralo je time da osoblje nije osjecalo da su njihove greske i izvjesca o
nezeljenom dogadaju usmjerene protiv njih. Ukupno 47 % ispitanika otkrilo je podatak koliko
su se vazne informacije za njegu bolesnika prenosile bolni¢kim jedinicama tijekom promjene
smjene. Nedostatak komunikacije medu zdravstvenim djelatnicima i njihova neuskladenost
negativno utjecu na brzinu oporavka bolesnika, na smanjenje pojavnosti nastanka nezeljenih
dogadaja te smanjenje ukupnih troSkova lijeCenja (16). Na tvrdnju koja se odnosila na
zaposljavanje, 55 % ispitanika govori u kojoj mjeri ima dovoljno osoblja za rad te da je radno
vrijeme primjereno za pruzanje najbolje sestrinske skrbi za pacijente. U istrazivanju misljenja
medicinskih sestara/tehnicara u Klini¢kom bolnickom centru Osijek rezultati su pokazali da se

samo 10 % ispitanika slaze da imaju dovoljno osoblja za posao.

Americke manje bolnice imale su najve¢i postotak ispitanika koji su odlicnom
ocjenom ocijeniti sigurnost pacijenata, a vrlo dobrom ocjenom ocijenilo je 81 % ispitanika. U
ve¢im ameri¢kim bolnicama najnizu ocjenu dalo je 71 % ispitanika dok u Klini¢kom

bolni¢kom centru Osijek najvise ispitanika misli da je prihvatljiva (57,1 %).

Ispitanici zaposleni na rehabilitaciji imali su najveéi postotak pozitivnih odgovora (70
%), a zaposlenici hitne medicinske pomo¢i imali su najnizi postotak (59 % pozitivno).
Rehabilitacija je imala najvec¢i postotak ispitanika koji su u svojem podrucju rada/jedinici
odlicnom ili vrlo dobrom ocjenom (86 %) ocijenili sigurnost pacijenata. Hitna medicinska
pomo¢ imala je najnizu ocjenu (65 %). Jedinice intenzivnog lijecenja (bilo koja vrsta) imale

Su najveci postotak ispitanika koji prijavljuju jedan ili vise nezeljenih dogadaja u proteklih
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tim (godinu dana (61 %) dok je rehabilitacija imala najnizi postotak (38 %).
Bolni¢ka uprava imala je najveci postotak ispitanika koji Su svoje podrucje rada/jedinicu
prema sigurnosti pacijenata ocijenili odli¢nom ili vrlo dobrom ocjenom (87 %) dok je to

ucinilo 71 % medicinskih sestara.

Odgovori ispitanika s izravnom interakcijom s bolesnicima (49 %) bili su povoljniji od
onih bez direktne interakcije (42 %), ali su oni dali manje pozitivne odgovore o podrsci

uprave za sigurnost pacijenata (71 % ) u odnosu prema onima bez direktne interakcije (77 %).

Dobiveni rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da se 39 (39,8 %) ispitanika jako
slaze ili se slaze s tvrdnjom da uprava bolnice osigurava radnu klimu koja promice sigurnost
bolesnika, a 65 (65,6 %) ispitanika slaze se s tvrdnjom da bolnicki odjeli medusobno suraduju
dok 52 (53,6 %) ispitanika navodi da se problemi ,,zataSkavaju® pri prijelazu iz jednog odjela

na drugi.

Ispitanici u americkim bolnicama s manje od godinu dana radnog iskustva imali su najveci
postotak pozitivnih odgovora (68 %), a ispitanici s jednom do deset godina iskustva imali su
najnizi postotak (63 % pozitivno). Medu ispitanicima s manje od godinu dana radnog
iskustva 82 % ocijenilo je odliénom ili vrlo dobrom ocjenom podrucje rada u sigurnosti
pacijenata (17). Ispitanici s jednom do pet godina radnom iskustva imaju najnizi (74 %)
postotak. Ukupno 47 % ispitanika sa Sest do deset godina u svojem trenutnom radnom
podru¢ju izvijestilo je o jednom ili viSe nezeljenih dogadaja u proteklih godinu dana.
Ispitanici s manje od godinu dana radnom iskustva imali su najnizi (30 %) postotak

1zvjestavanja.

Rezultati istrazivanja pokazali su da najveci broj ispitanika ima od 11 do 20 godina radnog
iskustva, a da ispitanici s 20 1 viSe godina iskustva ¢eS¢e prijavljuju nezeljene dogadaje.
Analiza trendova u preko 359 americkih bolnica koje dostavljaju podatke o sigurnosti
pacijenata pokazala je poboljSanje od 1 do 3 postotna boda u odnosu na izvjesée iz 2014.

godine.

Americka agencija takoder je objavila izvjeS¢e za 2016. godinu. Podatke je dostavilo
ukupno 680 americkih bolnica s ukupno 447,584 ispitanika, od Cega je najveca skupina (36
%) licenciranih medicinskih sestara prosje¢nog radnog iskustva Sest godina. Slazu se da daju

podrsku jedni drugima te da se odnose jedni prema drugima s postovanjem te rade kao 82 %,
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5. Rasprava

a 78 % ispitanika slaze se s tvrdnjom da njihova nadredena osoba prihvaca prijedloge za
poboljsanje sigurnosti pacijenata. Ukupno 73 % ispitanika slaze se da su pogreske dovele do
pozitivnih promjena, a 55 % ispitanika slaze se da osjeca usmjerenost izvjes¢a nezeljenih
dogadaja protiv njih. Ukupno 48 % ispitanika slaze se da se vazne informacije prenose
tijekom premjestaja i tijekom primopredaje sluzbe dok 54 % drzi da ima dovoljno osoblja za
posao. Manje bolnice (do 50 bolnickih kreveta) ocijenilo je sigurnost pacijenata s odliénom i
vrlo dobrom (83 %) ocjenom, a vece bolnice (od 300 do 500 bolnickih kreveta) ocijenilo je
sigurnost pacijenta najmanjom ocjenom (70 %). Ispitanici s neoperativnih odjela ocijenili su
sigurnost pacijenata vecom ocjenom (79 %) od hitnog prijema i jedinica intenzivnog lijeCenja
koje ujedno i najvise prijavljuju nezeljene dogadaje (jedan ili vise) u zadnjih 12 mjeseci.
Ispitanici koji rade manje od jedne godine dali su bolju ocjenu (69 %) od onih koji rade deset
godina (63 %). Ispitanici koji rade vise od 20 godina izvjeStavali su ¢e$ce nezeljene dogadaje
od onih koji rade jednu godinu, a ispitanici koji rade na operativnim odjelima i anesteziji
povecali su svoju 0cjenu za prosjecno 4 %, odnosno prijavljivali su jedan ili viSe dogadaja u

zadnjih 12 mjeseci (18).

Analiza rezultata pokazala je da je u Klinickom bolni¢kom centru Osijek u posljednjih
godinu dana prijavljeno najvise 1 do 2 ili 3 do 5 izvjesca o nezeljenim dogadajima $to navodi
36 (36 %) ispitanika dok prema navodima 20 (20 %) ispitanika ne postoji takvo izvjesce.

Jedan ispitanik navodi da ima 11 do 20 ili 21 i viSe izvjesca.
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6. Zakljucci

6. ZAKLJUCCI

Provedenim istrazivanjem dobiveni su sljedeci glavni zakljucci:

1. medicinske sestre/tehnicari aktivni su u poboljSanju kulture sigurnosti
pacijenata (82 %) i ocjenjuju je prihvatljivom (57,1 %)

2. medicinske sestre/tehnicari slazu se da nemaju dovoljno osoblja za rad, a samo
50 % ispitanika slaze se s tvrdnjom da je sustav dobar u spre¢avanju nezeljenih
dogadaja

3. vecina ispitanika (74,2 %) osjeca prijavu nezeljenog dogadaja kao osobnu
prijavu, a ne prijavu dogadaja kao poteskoc¢u u radu

4. visoko obrazovane medicinske sestre/tehnicari i prvostupnici ¢esée prijavljuju
nezeljene dogadaje i osjecaju da moraju pri poveéanom stresu raditi brze i
skrac¢ivati postupak

5. vecina ispitanika slaze se da jedni drugima pomazu (86 %) i odnose se jedni
prema drugima s postovanjem (47 %)

6. samo 40 % ispitanika slaze se s tvrdnjom da bolnic¢ka uprava promice kulturu
sigurnosti pacijenata

7. sigurnost pacijenata eti¢ki je imperativ u svim postupcima sestrinske skrbi.

U budué¢im istrazivanjima potrebno je dodatno ispitati kvalitetu sestrinske skrbi kao i
obuhvatiti jo$ vise znacajnih parametara koji utjeCu na ishode sestrinske skrbi kao i na same

medicinske sestre i bolnice u kojima rade.
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7. Sazetak

7. SAZETAK

Uvod. Najc¢es¢i nezeljeni dogadaji povezani s procesom sestrinske skrbi su dekubitus, pad

bolesnika, intrahospitalne infekcije, nedostatna higijena ruku i nezeljene nuspojave lijekova.

Cilj. Cilj ovog rada bio je ispitati miSljenja ispitanika o neZeljenim dogadajima tijekom

procesa sestrinske skrbi u Klinickom bolnickom centru Osijek.

Ispitanici i metode. Provedeno je kvalitativno presje¢no istrazivanje anonimnom anketom na
uzorku od 100 ispitanika medicinskih sestara/tehnicara tijekom veljace i ozujka 2016. god. na
Klinikama za Kirurgiju, internu medicinu, anesteziologiju i jedinicu intenzivnog lijeCenja,

hitnog prijema te Klinike za neurologiju.

Rezultati. Istrazivanje je pokazalo da su medicinske sestre/tehnicari aktivni u poboljSanju
sigurnosti pacijenata (82 % ispitanika). Ukupno 71,7 % ispitanika osjeCa da se pogreske
odrazavaju na njih, a 67,7 % ispitanika slaze se s tvrdnjom da su pogreske dovele do
pozitivnih promjena. Kad bi se nezeljeni dogadaj prijavio, 74,2 % ispitanika osjeca da je
prijavljena osoba, a ne problem. Nakon promjene za poboljSanje sigurnosti pacijenata, ukupno
83,5 % ispitanika procjenjuje njihovu uéinkovitost. Postojanje problema sigurnosti pacijenata
na svojem odjelu uocava 33,4 % ispitanika, a 49 (50 %) ispitanika slaze se da su postupci i
sustav dobri u sprecavanju pogreske. Najvise ispitanika (57,1 %) ocijenilo je sigurnost
pacijenta prihvatljivom. Sli¢na istrazivanja provedena u americkim bolnicama pokazala su

visu razinu kulture sigurnosti pacijenata za nekoliko postotnih bodova.

Zakljudak. Medicinske sestre odgovorne su za zastitu pacijenata od nezeljenih dogadaja u
procesu sestrinske skrbi, aktivne su u poboljsanju kulture sigurnosti i ocijenjuju je

prihvatljivom.

Kljuéne rije€i: nezeljeni dogadaji, sestrinska skrb, sigurnost pacijenata
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8. Summary

8. SUMMARY

Nurses’ opinions on adverse events in the process of nursing care in the Clinical Hospital

Center Osijek

Introduction. The most common adverse events associated with the process of nursing care
are bedsores, falls, hospital-acquired infections, insufficient hand hygiene and unwanted

adverse effects related to drugs.

The aim. The aim of this study was to investigate the views of respondents on adverse events

during the process of nursing care in the Clinical Hospital Center Osijek.

Respondents and methods. A qualitative cross-sectional study was conducted in an
anonymous survey on a sample of 100 nurses in February and March 2016, at the clinics of
surgery, internal medicine and anesthesiology, intensive care unit, emergency room and

neurology.

Results. The study has shown that nurses actively improve patient safety (82 % of
respondents). The nurses, 71.7 % of them, feel that the mistakes reflect on them, while 67.7 %
of the respondents agree with the claim that the mistakes led to positive changes. When an
adverse event is reported, 74.2 % of nurses feel as if they are the ones being reported, and not
the problem itself. After they make changes to improve patient safety, 83.5 % of the nurses
judge their effectiveness. The respondents, 33.4 % of them, claim that they have patient safety
issues at their ward, and 49 (50 %) of the respondents claim that the procedure and the system
are efficient at preventing mistakes. Most respondents (57.1 %) rated patient safety as
acceptable. In similar studies that were conducted in US hospitals, there was generally a
higher level of patient safety culture by several grade points.

Conclusion. Nurses agree that patient safety culture regarding adverse events in the process
of nursing care in the Clinical Hospital Centre Osijek is acceptable, and that they are

responsible for protecting and improving patient safety.

Keywords: adverse events; nursing care; patient safety
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11. Prilog

11.PRILOG

1. Anketa o mi$ljenjima medicinskih sestara/techni¢ara o nezeljenim dogadajima tijekom
procesa sestrinske skrbi u Klinickom bolni¢kom centru Osijek
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ANKETA O MISLJENJIMA MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA O
NEZELJENIM DOGADAIJIMA TIJEKOM PROCESA SESTRINSKE SKRBI
U KLINICKOM BOLNICKOM CENTRU OSIJEK

UPUTE

Ova anketa ispituje misljenje ispitanika o nezeljenim dogadajima tijekom procesa sestrinske
skrbi, o pitanjima sigurnosti pacijenata, medicinske pogreske koji su prisutni u vasoj bolnici.
Potrajati ¢e oko 10 do 15 minuta za ispunjavanje. Ako ne Zelite odgovoriti na pitanje, ili ako
se pitanje ne odnosi na vas, Vi ostavite svoj odgovor prazan. Rezultati ¢e se iskljucivo koristiti

u svrhu izrade diplomskog rada na Diplomskom studiju sestrinstva. Zahvaljujem na suradnji.
* " nezeljni dogadaj” se definira kao bilo koji tip greske, incident, nesrece, ili odstupanje, bez
obzira na to jesu li ili ne rezultirali na Stetu pacijenta.

« " sigurnost pacijenta” se definira kao i izbjegavanje, prevencija ozljeda pacijenta ili
nuspojave kao rezultat procesa sestrinske skrbi.

DIO I: Vase radno mjesto / odjel u ovom istrazivanju, misli se na radni prostor, odjela,

odnosno kliniku u bolnici u kojoj osiguravate vec¢inu svojih klini¢kih usluga.

Koji je vas primarni posao ili odjel u ovoj bolnici? Odaberite jedan odgovor.

a) Neurologija b) Interna medicina

c) Psihijatrija / mentalno zdravlje d) Ostalo, molim navedite:

e) Kirurgija f) Rehabilitacija

g) Opstetricija 1) Pedijatrija

J) Hitni odjel k) Jedinica intenzivnog lijecenja

m) Anesteziologija

Navedite slaganje ili neslaganje sa sljede¢im izjavama o vasem radnom mjestu / odjelu.



Razmislite o vaSem radnom okruZenju u bolnici ...

1. jako se ne slazem 2. ne slazem se 3.nijedno  4.slazemse 5. jako se slazem

1. Ljudi podrzavaju jedni druge na ovom odjelu ........ccccoveveiieiieieiiiies v, 12345

2. Imamo dovoljno 0S0blja za POSA0 ........ccccccevies coverieiii e 12345

3. Radimo zajedno kao tim kad treba puno posla obaviti brzo ..............cccccee.. 12345

4. Ljudi tretiraju jedni druge s pOStOVANJEIM ....cc.ecvveviverieiieies ceeiesiee e eeesee e, 12345

5. Osoblje odjela radi duze nego §to moraju za najbolju njegu bolesnika .......... 12345
DIO A:

6.Medicinske sestre/tehnicari su aktivni u poboljsanju sigurnosti pacijenata........... 12345
7. Koristimo medicinske sestre na zamjeni, sto je najbolje za njegu bolesnika............ 12345
8. Medicinske sestre/tehnicari osjecaju da se pogreske odrazavaju na njih .................. 12345
9. Pogreske su ovdje dovele do pozitivnih promjena ..... .....ccocveeveeienineneneseeeee, 12345
10. To je samo slucajno. Ozbiljne greske se ne dogadaju ovdje .......ccoeveeveviiiiiiiiinns 12345
11. Kad jedan odjel u ovoj bolnici bude stvarno zauzet, drugi pomogne ..................... 123 45

12. Kad bi se nezeljeni dogadaj prijavio, medicinska sestra/tehnicar se osjeca kao da je ona

prijavljena, a ne Problem...... ..o 12345

13. Nakon §to napravite promjene za poboljSanje sigurnosti pacijenata, procjenjujete njihovu

UCINKOVIEOSE 1.eviiieiiies ceieeiiie ettt e et e ettt e et e e st eesaae eeaaeeessbeeeasbeeesabe e e sabe e e nsbeesanneeenneas 12345
14. PokuSavamo napraviti previSe, Prebrzo ..........cocceeeeeeririiieenirieneesreseesee e 12345
15. Pacijentovu sigurnost smo zrtvovali da bi bavili vise posla .... ..o, 12345
16. Imamo probleme sigurnosti pacijenata na ovom odjelu ..........ccccceevviiiiiis viveiiens 12345

17. Nasi postupci i sustav Su dobri u sprecavanju pogreske.........cce. wovvvereririennninennenn, 12345



DIO B: Vas nadredena osoba. Navedite slaganje ili neslaganje sa sljededim izjavama o
va$oj neposrednoj nadredenoj osobi ili osobi kojoj se izravno prijavljuju neZeljeni

dogadaji.

1. Moja nadredena osoba pohvali, kada vidi da se posao odvija u skladu s utvrdenim
POStUPCIMA SIGUINOSET PACTIENTA ....evveeeeeeieisieriese et 12345
2. Moja nadredena osoba 0zbiljno razmatra prijedloge medicinskih sestara/tehnicara za
poboljSanje sigurnosti PACTENALA .......veirt vevrivieiiiiie et 12345

3. Kad stres raste, moja nadredena osoba zeli da radim brze, ¢ak i ako to znaci skraéivanje

POSTUPKEL ..ottt ettt bbbt b et bbbttt b e bbbt 12345
4. Moja nadredena osoba gleda sigurnost pacijenata kao problem koji se dogada sve cesce
....................................................................................................................................... 12345

DIO C: Komunikacija. Koliko Cesto se sljedece stvari dogadaju u vasoj radnoj okolini?

1.Nikad 2. Rijetko 3. Ponekad 4. Vecinu vremena 5. Uvijek

1. Daje se povratna informaciju o promjenama na temelju izvjes¢a nezZeljenog dogadaja

......................................................................................................................................... 12345
2. Medicinske sestre/tehnicari slobodno govore, ako oni vide nesto $to moze negativno
utjecati Na SKrD 0 PACITENTU ........oiiiiiiiiiis e 12345
3. Mi smo informirani o pogreskama koje se dogadaju na ovom odjelu................... ... 12345
4. Medicinske sestre/tehnicari slobodno pitaju za odluke nadredenih..............ccoeeneee. 12345
5. U ovoj bolnici, mozemo razgovarati o nac¢inima kako bi se sprijecile greske .. ...... 12345

6. Medicinske sestre/tehnicari se boje pitati za savjet kad nesto ne ¢ini pravilno......... 12345

DIO D: Ucestalost neZeljenih dogadaja prijavljenih u bolnici na vasem odjelu.
Koliko cesto su se prijavili?

1.Nikad 2. Riyjetko 3. Ponekad 4. Vecinu vremena 5. Uvijek

1. Kada je prisutna pogreska, koja utjeCe na pacijenta, koliko Cesto je to prijavljeno?



2. Kada je prisutna pogreska, ali nema potencijal da nastetiti bolesniku, koliko ¢esto je to

PIIJAVIJIVANO? ... ettt 12345

DIO E: Ocjena sigurnosti pacijenta.
Molim ocijenu za vas$ odjel u bolnici o sigurnosti bolesnika.

1.1zvrsno 2. Vrlo dobro 3.Prihvatljivo 4. Lose 5. Nedostatno

DIO F: Vasa bolnica. Navedite slaganje ili neslaganje sa sljede¢im izjavama o vaSoj

bolnici.

1.jako se ne slazem 2. Neslazemse 3. Nijedno 4. Slazemse 5. Potpuno se slazem

1. Uprava bolnice osigurava radnu klimu koja promice sigurnost bolesnika................ 12345
2. Bolnicki odjeli medusobno SUraduju ...........ccocviieiiiiiiieiineeee e .12345
3. Problemi "se zataSkavaju" pri prijelazu iz jednog odjela na drugi ...........cccervennne 12345

DIO G: Koliko je neZeljenih dogadaja prijavljeno u posljednjih 12 mjeseci?

a) Nema izvjesca o dogadajima d) 6-10 izvjes¢a nezeljenih dogadaja
b) 1-2 izvjesca o dogadaju e) 11-20 izvjesca 0 dogadaju
c) 3-5 izvjesca o dogadaju f) 21 izvjesca o dogadaju ili vise

DIO H: Ove informacije ¢e pomo¢i u analizi rezultata istraZivanja.

1. Koliko dugo radite u ovoj bolnici?

a) Manje od 1 godine
b) 1-10 godina

¢) 11- 20 godina

d) 21 -30godina



e) 31-40 i vise godina

Koje je vase radno mjesto u ovoj bolnici? Odaberite jedan odgovor koji najbolje opisuje
vas polozaj zaposlenika.

a) Prvostupnik sestrinstva
b) medicinska sestra/tehnicar sss
c) magistar/a/diplomirana medicinska sestra/tehnicar

. DIO I: Vasi komentari. Slobodno napisite bilo kakve komentare o sigurnosti pacijenata,
nezeljenim dogadajima (padovi, dekubitus, nepravilna identifikacija, neadekvatno
zbrinjavanje boli, primjena lijekova...) ili nekom dogadaju o kojemu se izvjeStava u vasoj

DOINICH. .t

HVALA NA SURADNJI
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