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Utjecaj obrazovanja zdravstvenih djelatnika na sigurnost pacijenata

The impact of health education on patient’s safety
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Sazetak

Jedan od temeljnih ¢imbenika znanosti o sestrinstvu provodenje je metoda/
postupaka i osnova pravne regulative o sigurnosti pacijenata. Za svakodnevnu
prakti¢nu uporabu spomenutih ¢imbenika potrebna je trajna edukacija medi-
cinskih sestara/tehnicara. Za usvajanje opisanih vjestina potrebno je akrediti-
rati zdravstvene ustanove, i to prema smjernicama regulative Europske Unije,
u kojima se provodi edukacija medicinskih sestara/tehnicara. Za stjecanje teo-
rijskih znanja potrebnih za usvajanje svih znanstveno verificiranih cimbenika o
sigurnosti pacijenata potrebno je osigurati uvjete za pobolj$anje edukacije me-
dicinskih sestara/tehnicara, i to na svim razinama. Kao zavr3ni cilj utvrduje se
potreba poboljsanja kvalitete i kvantitete zdravstvenih usluga primateljima.
Kljucne rijeci: obrazovanje - sigurnost « bolesnik « ljudska prava « medicinska
sestra
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Abstract:

One of the key factors in the science of nursing is practice of methods / procedu-
res and basis of legal regulations of patients safety. For everyday practice, usage
of these factors is helpful for the ongoing education of nurses / technicians. For
the purposes of learning the described skills, it is necessary to accredit health
care institutions according to the guidelines of the EU regulations, which imple-
mented the education of nurses / technicians. To gain the theoretical knowled-
ge necessary for the use of scientifically verified factors on patient safety, it is
essential to ensure the conditions for the improvement of education of nurses
/ technicians at all levels. The final goal of the process is the need for improve-
ment of the quality and quantity of health care services.
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Uvod

Sigurnost ¢ovjeka kao pojedinca izravno je povezana s ljud-
skim pravima, Cije su subkategorije prava i sigurnost paci-
jenata. Sigurnost pacijenata ima osnovu u holistickome
obrazovanju, i to u znanosti o u¢enju ljudskih prava. Prou-
¢avanje ljudskih prava pridonosi sigurnosti pacijenta. Stoga
je nuzno podiéi razinu znanja zdravstvenih profesionalaca,
i to iskustvima koja su dosad stekle institucije civilnog drus-
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tva kao globalni plan za razvoj obrazovanja medicinskih
sestara o sigurnosti bolesnika. Obrazovanje medicinskih se-
stara u sklopu akademske zajednice poboljsat ¢e i ishode
ucenja o ljudskim pravima, te ¢e se konsekutivho pobolj-
Sati zasStita prava pacijenata, smanjenje incidencija krsenja
prava pacijenta i povecanje stupnja sigurnosti pacijenata.
Sve opisano pojacava stupanj zastite tj. sigurnosti pacijena-
ta, uz istodobno postovanje pacijentovih prava. PoStovanje
spomenutih Cinjenica uz razmatranje sociolosko-ekonom-
skih ¢imbenika rezultira boljim uslugama strane zdravstve-
nih djelatnika i istodobno povecanim zadovoljstvom pri-
matelja zdravstvenih usluga [pacijenti] [1,2,3].

Sigurnost pacijenata kao dio sestrinske znanosti pocela je
u doba kada je prve rezultate u implementaciji zdravstve-
ne njege, u Krimskome ratu, opisala Florence Nightingale
[1820-1910] [4]. Opisane spoznaje znatno su pridonijele po-
boljsanju stope prezivljavanja ranjenika. Smanjenje stope
smrtnosti u uzro¢no-posljedi¢noj je vezi s razvrstavanjem
ranjenika/bolesnika prema etiologiji ozljeda i/ili bolesti.
Prema opisima iz radova F. Nightingale, prvi je put upora-
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bljena metoda odvajanja ranjenika od bolesnika sa zara-

znim bolestima. Opisanom vrstom ,trijaze” prevladani su

nedostatci u zbrinjavanju bolesnika koji su izravno utjecali

na sigurnost bolesnika, i to:

1] odvajanje bolesnika sa zaraznim bolestima od ozlijede-
nih;

2] aktivna uporaba metoda asepse i antisepse;

3] rasporedivanje neadekvatno educiranih zdravstvenih
djelatnika na zbrinjavanje laksih bolesnika/ozlijedenih.

Tijekom Krimskih ratova [listopad 1853. - velja¢a 1856.] F.

Nightingale prikuplja podatke o uzrocima mortaliteta ozli-

jedenih te ih razvrstava u tri kategorije, i to na:

1] smrti uzrokovane zaraznim bolestima koje se mogu lije-
Citi i/ili sprijeciti;

2] smrti uzrokovane infekcijama rana ozlijedenih;

3] smrti uzrokovane drugim uzro¢nicima.

Prema prikupljenim podatcima i analizom vrsta i opsega
ozljeda, F. Nightingale utvrdila je da je vise ozlijedenih umr-
lo od komplikacija ozljeda, i to posebice od infekcija, nego
od samog ozljedivanja [5].

Rezultati istraZivanja FG pridonijeli su smanjenju stope
smrtnosti, ali ona nije prepoznala sve ¢imbenike provode-
nja adekvatne higijene, nego je poboljsanje tj. smanjenje
stope mortaliteta povezivala s poboljsanjem prehrane ozli-
jedenih i opskrbe pokretnih bolnica, te su njezini rezulta-
ti danas podlozni kritikama, posebice javnih medija [BBC;
The Guardian; The Sunday Times, 2008. godina]. Medutim,
standardi koje je utemeljila FG danas se smatraju osnovom
znanosti o sigurnosti bolesnika [6].

Medunarodno vije¢e medicinskih sestara [International Co-
uncil of Nurses - ICN], od osnutka, 1899. godine, proucava
temu sigurnosti pacijenata.

Danas se u programskim dokumentima ICN-a [ICN - Strate-
gic Plan 2011-2014], razumijevanje problematike sigurno-
sti pacijenata opisuje kao osnova za poboljsanje kvalitete
zdravstvene njege, obrazovanja i zadrZavanja zdravstvenih
djelatnika u zdravstvenome sustavu, poboljsanje kvalite-
te svakodnevnih radnih aktivnosti, povecanje sigurnosti u
radnome okruzju, poboljsanje kontrole infektivnih bolesti,
podizanje stupnja sigurnosti u uporabi lijekova, ispravnu
uporabu sigurnosnih mjera, podizanje stupnja sigurne Kkli-
nicke prakse, povecanje znanstveno verificiranih ¢imbenika
o sigurnosti bolesnika uz infrastrukturu koja podupire nala-
zenje novih ¢imbenika [ICN, 2002.].

Osnovne su smjernice za kvalitetnu implementaciju zdrav-
stvene njege:

Informiranost bolesnika

U skladu sa zakonskim okvirom akreditacije zdravstvenih
ustanova i Zakona o pravu pacijenata, potrebno je prije iz-
vrdenja zdravstvenog dijagnosticko-terapeutskog postup-
ka/metode dobiti potpisani informirani pristanak od bole-
snika i/ili ¢lanova obitelji.

Podizanje stupnja sigurnosti bolesnika

Pravo i obveza svih zdravstvenih djelatnika [¢lanovi zdrav-
stvenog tima] sukladno razini njihova obrazovanja i kom-

petencija definiranih u nacelima u odobrenju za samostalni
rad [licencija];

Izvjestavanje o pogreskama

Zakonska obveza zdravstvenih djelatnika koji su u nepo-
srednu kontaktu s pacijentom. Kontinuirano izvjeStavanje o
zabiljezenim pogreskama [nezeljeni, mogudi, opisani] radi
sprjecavanja nastanka nezadovoljavajucih ishoda lijecenja.
Svrha je izvjeStavanja smanjenje ucestalosti pogresaka tije-
kom lijecenja. Za zadovoljavanje ove smjernice treba provo-
diti kontinuiranu edukaciju medicinskih sestara/tehnicara.

Pravodobno prepoznavanje rizi¢nih ¢imbenika

Poznavanje najnovijih dostignuca i vjestina vezanih uz teh-
nike prepoznavanja stetnih posljedica radi smanjenja uce-
stalosti nastanka deteriorirajucih posljedica.

Uporaba ¢imbenika filozofije kao znanosti za
izvjestavanje

Radi izvjestavanja trajna je edukacija nuzna jer visi stupanj
obrazovanja medicinskoj sestri/tehnicaru podize stupanj
samosvijesti i samoodgovornosti u izvrSavanju dijagnostic-
ko-terapeutskih metoda/postupaka, uz preuzimanje odgo-
varajuceg stupnja rizika za nastanak nezeljenih posljedica.

ICN i sigurnosti pacijenata

Prema strateskim dokumentima ICN-a, pravodobno prepo-
znavanje rizi¢nih faktora tijekom lije¢enja osnovni je ¢cimbe-
nik prevencije nastanka nezeljenih posljedica. ICN podupi-
re poboljsanje znanja i njegovu uporabu o znanosti o sigur-
nosti pacijenata, i to u svim dijelovima sustava zdravstvene
skrbi, s posebnim naglaskom na uporabu filozofske zna-
nosti u izvjeStavanju, prevladavanje subjektivnih osjecaja
[krivnja; strah; sram] kod pruzatelja zdravstvenih usluga.

Sigurnost bolesnika kao temelj povecanja kvalitete
zdravstvene njege

Kontinuirano obrazovanje medicinskih sestara ima vaznu
ulogu u razvoju biomedicinske znanosti, stjecanju novih
vjestina i vrstama ponalanja zdravstvenih djelatnika. Na-
vedeni ¢imbenici osnova su za razumijevanje znanosti o si-
gurnosti pacijenata.

Rezultati istrazivanja koje je provela Europska federacija se-
strinskih udruga [EFN], o postojanju znanstvenih programa
i/ili syllabusa, kao i o provedbenim nastavnim programima
0 znanosti o sigurnosti pacijenata, pokazuju da navede-
ni programi, u odgovaraju¢em nastavnom i znanstvenom
obliku, ne postoje.

U istrazivanje su uklju¢ene 32 medicinske sestre, s najvisim
znanjima, i to na podrucju Europske Unije. Danas su nastav-
ni planovi o sigurnosti pacijenata sastavnice dodiplomskih i
poslijediplomskih programa studija sestrinstva. Ovo stanje
ne zadovoljava, jer se kolegij ,Sigurnost pacijenata” pojav-
ljuje kao ugradeni, a ne kao pojedinacni nastavni modul.

Nadalje, dokazi o tome na koji je nacin kolegij ,Sigurnost
pacijenata” uklju¢en u nastavne planove i programe stu-
dija sestrinstva te kojim metodama sestrinske obrazovne
institucije integriraju modul ,Sigurnost pacijenata” u ku-
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rikulume, malobrojni su i limitirani te se ne moze utvrditi
znanstvena signifikantnost podizanja stupnja sigurnosti
pacijenata. Nadalje, danas ne postoji uniformirani pristup
integraciji znanosti o sigurnosti pacijenata u zadane okvire
sveucilisnih programa studija sestrinstva, nego se pojmo-
vi sigurnosti bolesnika uklju¢uju u srodne kolegije diplom-
skog studija medicinskih sestara/tehnicara.

Prema nacelima Europske direktive 2005/36 sestrinsko
obrazovanje mora biti razumljivo i obuhvacati interdiscipli-
narne znanstvene discipline. Sestrinska edukacija usmjere-
na je na stjecanje prakti¢nih, znanstveno dokazanih isku-
stava i vjestina, koje treba stalno razmjenjivati medu ¢lano-
vima zdravstvenih timova. Obrazovanje medicinskih sesta-
ra/tehni¢ara mora biti utemeljeno na podizanju stupnja si-
gurnosti pacijenata te konsekutivno na podizanje kvalitete
zdravstvenih usluga. Prema Ill. poglavlju [pristupni ugovor
EU-RH], slobodna kretanja medicinskih sestara/tehni¢ara u
Europskoj uniji, utemeljeno je na dvosmjernom prepozna-
vanju profesionalnih kvalifikacija. Upravo je stoga nuzno
uskladiti izvedbene nastavne programe studija sestrinstva
u RH sa standardima EU-a. Sve navedeno mora se primijeni-
ti i na syllabus ,Sigurnost pacijenata”.

Zemlje ¢lanice Europske Unije isti¢u da je zbog ekonomske
stagnacije snizen stupanj edukacije medicinskih sestara/
tehnicara [EFN 2009], sto izravno uzrokuje smanjenje kva-
litete u pruzanju zdravstvenih usluga. Da bi se kvaliteta
zdravstvenih usluga poboljsala, moraju se poboljsati uvje-
ti rada u zdravstvenim ustanovama. Osnova za poboljSanje
uvjeta rada zdravstvenih djelatnika te konsekutivno podi-
zanje stupnja sigurnosti pacijenata omogucava podizanje
stupnja obrazovanja, i to posebice medicinskih sestara/teh-

nicara [7].

Prema svim spomenutim ¢imbenicima, a radi poboljsa-

nja obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara u Europ-

skoj Uniji, Europska federacija udruga medicinskih sestara

[EFN], uzimaju¢i u razmatranje strateSka stajalista opisa-

na u direktivi 2005/36/EC, prihvatila je nekoliko strateskih

dokumenata,od kojih su najvazniji:

1] Zajednicki dokument EFN-a, ESNA-e [The European
Nursing Student Association, Europske studentska or-
ganizacija], ESNO-a [European Specialist Nurses Organi-
zations, Europska organizacija specijalistickih sestara] i
ICN-a [International Council of Nurses, Medunarodnog
vijeca sestara] [7, 8];

2] Dokument u koji su uklju¢ena stajalista EFN-a o CPD-u
medicinskih sestara/tehnicara i o edukaciji specijalistic-
kih sestara;

3] EFN-ova karta i izvjestaj o CPD-u na podrudju sestrin-
stva u EU i Rezolucija civilnog drustva o CPD-u. www.
efn.be;

4] Rezultati EFN-ova istrazivanja o recentnim dostignudi-
ma u poboljsanju sigurnosti bolesnika u EU, bibliografi-
ja znacajne literature o odgovornosti i obvezama zdrav-
stvenih organizacija u provodenju metoda o sigurnosti
pacijenata, statisticki podatci o pogreskama u propisi-
vanju lijekova, statisti¢ki podatci o ucestalosti bolnickih
infekcija [7];

5] EFN-ova opca nacela o metodama/postupcima o sigur-
nosti pacijenata, koja su u svezi s edukacijom medicinskih/
sestara/tehnicara [EFN, 2007..

Diskusija

Danasnja kulturoloska dostignuca iznalaze potrebu pove-
¢anja stupnja sigurnosti pacijenata. To je trajan proces koji
SVoju osnovu ima u obrazovnom sustavu.

Da bi se podigao stupanj sigurnosti pacijenata, potrebno je
u nastavne i provedbene planove studija sestrinstva uvrsti-
ti zaseban kolegij, naziva ,Sigurnost pacijenata”, a u prak-
ticnome radu u akreditirane zdravstvene ustanove postu-
pno uvoditi znanja o kriti¢nim, tj. grani¢nim slucajevima iz
podrucja zdravstvene njege te metodama za njihovo pre-
vladavanje.

U sustav obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara, na
svim vertikalnim razinama, potrebno je uvesti nove spo-
Znaje iz znanosti o sigurnosti pacijenata.

Radi biljeZzenja realnog stanja obrazovanja medicinskih se-
stara/tehnicara o sigurnosti pacijenata, i to u Europskoj Uni-
ji, EFN je obavio istrazivanje u koje su ukljucene 32 sestrin-
ske organizacije. U istrazivanje su uklju¢ene ¢lanice EFN-a i
pridruzene ¢lanice europske sestrinske organizacije [Europ-
ska federacije sestara edukatora - European Federation of
Nurse Educators - FINE]. U istrazivanju su biljezene informa-
cije i savjeti o dobroj praksi i vaznim prakti¢nim primjerima
u provodenju obrazovanja i edukacije o sigurnosti pacije-
nata. Zavrsni rezultati istrazivanja nedvojbeno upucuju da
syllabus, nastavni plan i program ,Sigurnost pacijenata”,
radi poboljsanja kvalitete zdravstvene zastite u cijelosti, ali
i zdravstvene njege kao samostalne znanstvene discipline,
mora biti osnovna sastavnica nastavnog plana i programa
studija sestrinstva, i to na preddiplomskoj i poslijediplom-
skoj razini.

Postojanje ¢cimbenika znanosti o sigurnosti pacijenata nala-
zi su u nastavnim programima kolegija kao $to su: ,Osnove
sestrinstva“, ,Sigurno lijecenje i propisivanje lijekova”, ,Nje-
ga ozljeda”, ,Premjestaj i rad s bolesnicima®, ,Kulturoloska
sigurnost”, ,Kontrola bolnickih infekcija”, ,Poslijeoperacij-
ska njega” i sl.

Neobjedinjeni prijenos znanja iz znanosti o sigurnosti bo-
lesnika, temeljem rezultata opisanih istraZivanja, nema za-
dovoljavajuce ucinke. Upravo je zato potrebno 3to hitnije
u nastavne planove i programe studija sestrinstva uvesti
syllabus kolegija ,Sigurnost bolesnika”, i to kao jedinstven
modaul.

RHiEU

U novoj povijesti RH ne nalaze se moguc¢nosti adekvatnog
akademskog obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara.

Tijekom posljednjih desetlje¢a, medicinske sestre/tehnica-
ri upucivali su na potrebu implementacije prvobitne ideje
utemeljitelja javnog zdravstva u RH, Andrije Stampara. Na-
ime, nedostatnost medicinskih sestara koje imaju nastavna
i znanstvena zvanja, uzrokovao je nemogucénost podizanja
stupnja prijenosa potrebnih znanja i vjestina, a radi podiza-
nja stupnja sigurnosti pacijenata.
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Do 2000. godine u RH postojala je samo visa skola. Tije-
kom 2000. godine osnovan je trogodisnji studij sestrinstva,
2005. godine specijalisti¢ki studij menadzmenta te 2007.
godine studij javnog zdravstva, i to na razini specijalistickih,
stru¢nih studija. Radi uskladivanja s europskim programi-
ma obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara [Direktiva
2005/36/EZ], utvrduje se potreba osnutka sveucilisnog stu-
dija sestrinstva [nastavna i znanstvena zvanjal.

Pridruzivanjem RH i EU postoji obveza podizanja akadem-
skog stupnja obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara da
bi medicinske sestre/tehnicari, sukladno Direktivi 2005/36/
EZ, dobili znanstveno-nastavna zvanja te bili nositelji pro-
grama studija sestrinstva.

Prema strateskim dokumentima medunarodnih sestrinskih
organizacija [EFN, ICN], koji su utemeljeni na rezultatima
provedenih medunarodnih istraZivanja, posebno je vazno
da u nastavnim planovima i programima postoji syllabus
kolegija ,Sigurnost pacijenata®, ¢iji sadrzaj mora sadrzavati
sljedece osnove: mogucénost prepoznavanja i stru¢no-znan-
stvenog razumijevanja svih oblika negativnih utjecaje na si-
gurnost pacijenata; sigurnost pacijenata i sustav zdravstva;
sigurna uporaba lijekova; standardizacija metoda/postupa-
ka za sigurnost pacijenata; metode rada zdravstvenog tima
za svrhe sigurnosti pacijenata; razumijevanje komunikacij-
skih tehnika i vjestina. smanjenje stupnja neZeljenih pogre-
Saka, posljedica; poboljsanje ishoda lije¢enja.

Daljnja istrazivanja

Zakljucci EFN-a upucuju da je u nastavne programe i plano-
ve potrebno uvrstiti kolegij ,Sigurnost pacijenata”.

Utvrduje se da je kolegij ,Sigurnost pacijenata” ,rasprsen”
u postojec¢im nastavnim planovima i programima, te ga je,
radi poboljSanja prijenosa i prihvac¢anja novih znanja, po-
trebno uvrstiti kao zaseban predmet.

Prije definitivnog zakljucka EFN-a predlaze provodenje
istrazivanja u smislu izbjegavanja dupliciranja nastavnih
programa i sadrzaja pojedinih kolegija. Naime, danas po-
stoje dvojbe u vezi s nepostojanjem kolegija ,Sigurnost pa-
cijenata” kao zasebnog predmeta, i to jer ne postoje znan-
stveni dokazi da nedostatak kolegija ,Sigurnost pacijenata”
uzrokuje manjkavosti postojecih nastavnih planova i pro-
grama [8].

Vazno je napomenuti da je sigurnost pacijenata jedan od
osnovnih ¢imbenika u sadasnjim nastavnim programima
sestrinstva, ali stru¢na literatura do danas ne navodi signi-
fikantne dokaze da bi uvodenje zasebnog kolegija ,Sigur-
nost pacijenata” poboljsalo kvalitetu nastavnih programa,
te posljedi¢no i svakodnevnu kvalitetu u pruzanju zdrav-
stvenih usluga.

Zakljucci EUNetPaS-a o edukaciji, kao i smjernice za pouca-
vanje, moraju se uzeti u razmatranje kao doprinos postoje-
¢im nastavnim planovima i programima te kao osnova za
razvoj komplementarnih, ali i razli¢itih, pojedina¢nih mo-
dula o sigurnosti pacijenata.

Zakljucak

Nuzno je u nastavne planove/programe zdravstvene njege
uvrstiti syllabus kolegija znanosti o sigurnosti pacijenata.
Strateski dokumenti EFN-a predstavljaju dokaz o vazno-
sti udjela sestrinskog rada i predanosti sestrinskih udruga
u stvaranju okruzja ,Sigurnosti pacijenata”. To ima znatan
kulturoloski utjecaj na zivote pojedinaca, bolesnika i ¢lano-
ve obitelji.

Danas EU predlaze da se bolesnici aktivno ukljuce u dalj-
nji razvoj smjernica i odluka o sigurnosti pacijenata. To ce
u konacnici pacijentima omoguditi poboljsanje kontrole
pri primanju usluga zdravstvene njege i podizanje stupnja
kvalitete Zivota.
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