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Sazetak

Sigurnost pacijenata i osoblja je standard kvalitete zdravstvene zastite propisan
Pravilnikom o standardima kvalitete i nalinu njihove primjene. Prema Zakonu o kvaliteti
zdravstvene zastite, sigurnost zdravstvenog postupka podrazumijeva osiguravanje zdrav-
stvenih postupaka od Stetnih nezeljenih dogadaja. Navedeno obvezuje na uspostavu sustava
sigurnosti, odnosno na izvjestavanje, analizu i prevenciju medicinskih pogresaka koje Cesto
mogu prouzrociti neZeljene dogadaje. Pracenjem i analizom ucestalosti tih pokazatelja do-
bivaju se korisne informacije o trendovima i mogucénostima sprjecavanja buduéih nezelje-
nih dogadaja. Jedan od pokazatelja bolesnikove sigurnosti u bolnickom sustavu zdravstvene
zastite je stopa standardizirane smrtnosti, a prati se za odredene dijagnozeUVOD Stopa
smrtnosti od akutnog miokardnog infarkta je jedna od tih dijagnoza. Ova stopa smrtnosti
ne ovisi samo o klinickom procesu, vec na nju utje¢u i drugi faktori. Prema izvjes¢u Organi-
zacije za ekonomsku suradnju i razvoj (Organisation for Economic Cooperation and Deve-
lopment — OECD), stopa smrtnosti za oboljele od akutnog miokardnog infarkta unutar 30
dana od prijma u bolnicu iznosi 10,8 %. U Klinickom bolnickom centru Sestre milosrdnice
u 2015. iznosila je 9 %, sto je pokazatelj dobrog upravljanja sigurnoséu bolesnika.
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1. UVOD

Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization -WHO) definira
kvalitetu u zdravstvu kao: “zdravstvenu uslugu koja po svojim obiljezjima zadovoljava
zadane ciljeve, a sadas$njim stupnjem znanja i dostupnim resursima ispunjava ocekiva-
nja pacijenta da dobije najbolju moguc¢u skrb uz minimalni rizik za njegovo zdravlje i
blagostanje.”

Standardi poti¢u unaprjedenje kvalitete. Sukladno Zakonu o kvaliteti zdravstve-
ne zastite i socijalne skrbi (Nar. nov,, br. 124/11), standardi kvalitete zdravstvene zastite
jesu precizni kvantificirani opisi mjerila u vezi s obavljanjem zdravstvenih postupa-
ka, zdravstvenim radnicima, opremom, materijalima i okoliSem u kojima se obavlja-
ju zdravstveni postupci, a kojima se osigurava kvaliteta zdravstvene zastite. Propisani
standardi kvalitete zdravstvene zastite su:

1. Neprekidno poboljsanje kvalitete klini¢kih i neklini¢kih postupaka,
. Sigurnost pacijenata i osoblja,

Medicinska dokumentacija,

. Prava i iskustva pacijenata, zadovoljstvo osoblja,

Kontrola infekcija,

. Smrtni slu¢ajevi i obdukcija,

N o U A WD

Pracenje nuspojava lijekova i Stetnih dogadaja vezanih uz medicinske proiz-
vode,

8. Unutarnja ocjena,
9. Nadzor sustava osiguranja i unapjedenja kvalitete zdravstvene zastite.!

Imperativ kvalitetne zdravstvene skrbi je sigurnost pacijena. Americka agenci-
ja za istrazivanje i kvalitetu u zdravstvu (Agency for Healthcare research and Quality
- AHQR) definirala je pokazatelje kvalitete pacijentove sigurnosti i podijelila ih je u
dvije kategorije: one koji se nalaze na razini pruzanja zdravstvene skrbi tijekom boravka
pacijenata u bolnici i one koji se nalaze na svim ostalim razinama zdravstvene zastite
izvan bolnice. Prema definiciji AHQR-a, pokazatelji pacijentove sigurnosti jesu alati za
mjerenje nezeljenih dogadaja koji se javljaju u pruzanju zdravstvene skrbi i koje je mo-
guce sprijeciti promjenama u sustavu.’ U 8% do 12% pacijenata pojavljuju se nezeljeni
dogadaji u kojima dolazi do nenamjerne Stete nanesene pogreskom u lije¢enju.® Zbog
toga je Vijece Europske unije u lipnju 2009. izdalo preporuke za uspostavljanje i razvoj
nacionalne politike i programa za pacijentovu sigurnost u zemljama ¢lanicama.

Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nacinu njihove primjene (Nar. nov., br. 79/11).
> Millar EJ, Mattke S et al. Selecting indicators for patient safety at the health systems level in OECD coun-
tries. http://www.oecd.org/dataoecd/53/26/33878001.pdf.OECD 18.2004
Technical report ,,Improving Patient Safety in the EU“ prepared for the European Commission, published
2008 by the RAND Cooperation.
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Osiguranje sigurnosti pacijenta tako podrazumijeva sve aktivnosti koje se pro-
vode kako bi se osigurao Zeljeni ishod pacijentova lije¢enja. Da bi se postigao taj zadani
cilj, potrebno je osigurati primjenu najboljih stru¢nih praksi i eliminirati nesigurne po-
stupke u lije¢enju, odnosno maksimalno smanjiti broj nezeljenih dogadaja.

Svaki razvijeni zdravstveni sustav, pa tako i hrvatski, tezi maksimalnom sma-
njivanju broja nezeljenih dogadaja i stvaranju kulture sigurnosti pacijenta. Uvodenjem
kulture sigurnosti pacijenta u zdravstvenoj ustanovi, razvija se novi na¢in razmisljanja
i promatranja sigurnosti pacijenta kao prioriteta.”

Da bi se u zdravstvenoj ustanovi uspje$no gradila kultura sigurnosti za pacijen-
te, potrebno je razvijati dobru komunikaciju izmedu zaposlenika medusobno, izmedu
zaposlenika i pacijenta, zajedni¢ki pristup i vrijednosti. U zdravstvu je, naime, kvalitet-
na komunikacija s pacijentom temelj uspjesnog lije¢enja. Kvalitetna komunikacija svih
aktera koji sudjeluju u lije¢enju je od presudne vaznosti u slucajevima kada se dogodi
nepovoljan dogadaj. Tada valja osigurati pravodobnu i pravilnu informaciju o dogadaju
svima onima koji su u to ukljuceni, napraviti analizu o tome $to se i zasto dogodilo i
na koncu uditi iz pogreske kako bi se ubuduce sprijecila pojava istog ili sli¢cnog slucaja.?

Budud¢i da je sigurnost pacijenata postala sastavni dio politike javnog zdravlja,
i Republika Hrvatska (u nastavku teksta: RH) je tako propisala pokazatelje sigurnosti
pacijenata. Procjena pacijentove sigurnosti moze se provoditi kvantitativnim i kvalita-
tivnim pristupom. Primjeri kvantitativnih pokazatelja su npr. stopa smrtnosti, stopa
$tetnih dogadaja uzrokovanih lijekovima, stopa infekcija i dr. Vrijednost kvantitativnih
pokazatelja u nadziranju promjena u svrhu pobolj$anja je ogranicena, ali je korisna na
nacionalnoj i lokalnoj razini.” Danas se u procjeni pacijentove sigurnosti sve vi$e rabi
kvalitativna metodologija temeljena na analizi pojedinog slucaja kroz sustav izvjesta-
vanja i analizu doti¢nog slucaja. Ove metodologije poticu uspostavljanje kulture sigur-
nosti. Uz to, svaki pojedini dogadaj moze upozoravati na ozbiljnu sustavnu pogresku.
Kvalitativna analiza nezeljenih dogadaja i organizacijske prakse pacijentove sigurnosti
pridonosi spoznaji uzroka, prevenciji i sigurnoj praksi. Valjanost analize ovisi o kvaliteti
prikupljenih podataka i po$tovanju standardizirane metodologije propisane za svaki
pojedini indikator."” U RH se u propisane pokazatelje sigurnosti pacijenata ubrajaju:

- bolnic¢ka smrtnost od miokardanog infarkta,
- bolni¢ka smrtnost od mozdanog infarkt,
- bolnic¢ka smrtnost od akutnog pankreatitisa,

- poslijekirurska infekcija rane,

7 http://www.hdsp.hr/novo/images/pdf/KULTURA_SIGURNOSTI_ZA_PACIJENTA.pdf

® Eldar R. Understanding and preventing adverse events. Croat Med ] 2002;43:86-8.

° Kilbridge PM, Classen DC. Automated surveillance for adverse events in hospitalized patients: back to
the future. Qual Saf Health Care 2006;15(3):148-9.

1 Mesaric¢ J., Kai¢-Rak, A. Pacijenova sigurnost, pacijent u sredi$tu i programi Svjetske zdravstvene organi-
zacije, MEDIX, br. 86—veljaca.
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- nedostatna higijena ruku,

- poslijekirurska plu¢na embolija,

- poslijekirursko krvarenje ili hematom,

- nezeljene nuspojave lijeka,

- opstetri¢ka trauma - vaginalni porodaj bez instrumenata,
- poslijekirurski prijelom kuka,

- pad pacijenta u bolnic¢koj zdravstvenoj ustanovi,

- dekubitalni ulkus i

- nuspojave antipsihoti¢nog lijecenja.

Bolnicke zdravstvene ustanove te pokazatelje prate, a izvjes¢a o njima dostavljaju
Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi. Podatci se prikupljaju
u skladu s uputama navedenim u opisnim listama pojedinih indikatora i $alju u Agen-
ciju putem mrezne aplikacije. Osim uvida u sigurnost klini¢ke prakse u pojedinim po-
druéjima lijecenja pacijenata, objavom tih podataka na mreznim stranicama Agencije,
usporeduje se i sigurnost pacijenata u zdravstvenim ustanovama na razini RH. Upravo
to kontinuirano i kvalitetno pracenje, njihova analiza s proaktivnim djelovanjem na
smanjivanje incidencije preduvijet je dobrog upravljanja sigurno$c¢u pacijenata.

Akutni miokardni infarkt ili sr¢ani infarkt nastaje zbog naglog smanjenja koro-
narnog protoka kao posljedice trombotickog zacepljenja sréane arterije, a cilj lijecenja je
$to prije uspostaviti protok krvi kroz zac¢epljenu koronarnu arteriju i omoguciti opskrbu
miokarda kisikom." Sr¢ano-zilne bolesti su vodeci uzrok smrtnosti i pobola. Tako su
one uzrok 17,3 milijuna smrti u svijetu godi$nje, a procjenjuje se da ¢e do 2030. biti
uzrokom 23 milijuna smrti.’? U SAD-u se godi$nje hospitalizira oko 1,5 milijuna paci-
jenata zbog miokardnog infarkta, a ishod je smrtonosan u 400 000-500 000 slucajeva.
Od toga 50% ljudi umire prije dolaska u bolnicu.”

Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u 2007. u RH je hos-
pitalizirano 6 420 pacijena s akutnim miokardnim infarktom, a od toga je bilo 4 000
muskaraca i 2 420 Zena. U RH je u 2014. umrlo 24 112 osoba zbog sréano-zilnih bolesti,
odnosno bilo je 47,4% ukupno umrlih pacijenata. Analiza po spolu pokazuje da su od
umrlih od sréano-Zilnih bolesti 53,3% bile Zene (13 800) i 41,3% umrlih muskaraca (10
312). Posljednjih 15-ak godina prisutan je pozitivan trend smanjenja smrtnosti od srca-
no-zilnih bolesti u RH (od 2000. do 2013. biljezi se pad od 43,4% smrtnosti za sré¢ano-
zilne bolesti ukupno i 27,4% za ishemijske bolesti srca). U usporedbi s Europom, RH,
sa standardiziranom stopom smrtnosti od 324/100 000, spada medu zemlje koje imaju
srednje visoke stope smrtnosti (izvor isti kao prethodno).

" http://www.zdravobudi.hr/6838/akutni-infarkt-miokarda

2 http://www.hzjz.hr/novosti/svjetski-dan-srca-29-rujna-2015/

Y http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/kardiologija/koronarna-bolest/akutni-koronar-
ni-sindromi
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Ucestalost bolni¢ke smrtnosti od akutnog miokardnog infarkta pripada jednom
od kvantitativnih pokazatelja pacijentove sigurnosti. Registracija smrtnih slucajeva za-
konom je propisana, pa je ucestalost bolnicke smrtnosti, kao pokazatelj smrti, krajnji
“Stetni“ dogadaj udinjen pacijentu u smislu njegove sigurnosti, pogodan za pracenje
kvalitete pruzene skrbi. Stalno ocjenjivanje sigurnosti pacijenata prac¢enjem ucestalosti
bolnicke smrtnosti i analizom provedenog lijecenja umrlih pacijenata (ukljucujuéi i
bolni¢ku smrtnost od mozdanog infarkta i od akutnog pankreatitisa) moze pomoci u
sprjecavanju buducih “nesigurnih® djelovanja bolni¢ke skrbi. Nadalje, pra¢enjem po-
kazatelja sigurnosti pacijenata otvara se i mogu¢nost komparacije kvalitete zdravstvene
skrbi izmedu zdravstvenih ustanova.'

2. SMRTNOST OD AKUTNOG MIOKARDNOG
INFARKTA U KLINICKOM BOLNICKOM CENTRU
SESTRE MILOSRDNICE KAO ASPEKT SIGURNOSTI
PACIJENATA

Sukladno propisima u Klinickom bolni¢kom centru Sestre milosrdnic, u 2015.
pratila se, uz ostale pokazatelje sigurnosti pacijenata, i bolnicka smrtnosti od miokar-
dnog infarkta. Kao izvor podataka koristena je medicinska dokumentacija: otpusna
pisma, smrtovnice, dekursusi pacijenata. Podatci su prikupljani u Uredu za kvalitetu,
koriste¢i kriterije koje je propisala Agencija za kvalitetu u zdravstvu i socijalnoj skrbi
Republike Hrvatske (u nastavku teksta: Agencija).

Prema kriterijima koje je propisala Agencija, pokazatelj smrtnosti je i smrtnost
od akutnog miokardnog infarkta. Njime se prati postotak pacijenata primljenih u bol-
nicu (hospitaliziranih) zbog akutnog miokardnog infarkta, koji su umrli u bolnici unu-
tar 30 dana od prijma u odnosu na ukupan broj hospitaliziranih u tom razdoblju zbog
akutnog miokardnog infarkta. U izra¢unu nazivnik je broj pacijenata hospitaliziranih
prema toj dijagnozi, a brojnik je broj smrtnih slu¢ajeva unutar 30 dana od prijma u bol-
nicu medu sluc¢ajevima koji su definirani kriterijima ukljuéenja i isklju¢enja.

Kriteriji uklju¢enja su: pacijenti u dobi od 15 godina i stariji, koji su otpusteni iz
bolnice (uklju¢ujuéiiumrle) uizvjeStajnom razdoblju, a hospitalizirani su s glavnom di-
jagnozom prema MKB-ul0: I21 (I21.0, 121.1, 121.2, 121.3, 121.4, 121.9) i 122 (122.0, I22.1,
122.8, 122.9). Kriteriji isklju¢enja su: pacijenti premjesteni u drugu zdravstvenu ustano-
vu ili ponovno primljeni unutar 30 dana od otpusta.

Osim podataka koji ulaze u brojnik i nazivnik ovog indikatora, prikupljaju se i
individualni podatci za svakog pacijenta koji je umro u bolnici od miokardnog infarkta.
Ti podatci se odnose na njegovo stanje i lijecenje (podatci za potvrdu dijagnoze, podatci
o prisutnosti kardiogenoga $oka, reanimacije, promjena u EKG-u te podatci o lijecenju

'* Paul A. James, MD,1 Pengxiang Li, MA, and Marcia M. Ward, PhD Myocardial Infarction Mortality in
Rural and Urban Hospitals: Rethinking Measures of Quality of Care. Ann Fam Med. 2007 Mar; 5(2):
105-111.
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pacijenata s tipi¢nim promjenama EKG-a). U svrhu §to bolje to¢nosti podataka, sve pri-
kupljene podatke je provjerio lije¢nik specijalist za sr¢ane bolesti.

Glavni cilj ovog pokazatelja je prvenstveno pracenje i smanjenje smrtnosti, a po-
zeljna razina treba biti $to niza.

Ukupan broj hospitaliziranih pacijenata u Klini¢ckom bolni¢kom centru Sestre
milosrdnice s dijagnozom akutnog miokardnog infarkta u 2015. bilo je 587, a od toga je
umrlo 55 pacijenata. Postotak smrtnosti pacijenata prac¢enih prema zadanim kriterijima
iznosio je 9 %. OECD navodi da smrtnost za oboljele od akutnog miokardnog infarkta
unutar 30 dana od prijma u bolnicu iznosi 10,8 %." Osim same vrijednosti indikatora,
zadovoljavajudi su i podatci koji se odnose na proces lijecenje pacijenata u nasoj ustano-
vi, dobiveni analizom svakoga pojedinog slu¢aja. Analizirajudii podatke o lije¢enju svih
pacijenata koji su umrli zbog miokardnog infarkta, zakljucili smo da je njihovo lije¢enje
bilo u skladu s nacelima dobre prakse.

Osim prikupljanja i analize indikatora zbog pracenja sigurnosti pacijenata i
kvalitete pruzene skrbi, sve bolni¢ke zdravstvene ustanove duzne su o pokazateljima
izvijestiti i Agenciju, u propisanim vremenskim razdobljima. Na mreznim stranicama
Agencije objavljuju se, od 2013., podatci o pokazateljima sigurnosti u bolnickim zdrav-
stvenim ustanovama, pa se tako te ustanove usporeduju na nacionalnoj razini.

Pradenje sigurnosti pacijenata na osnovi analize tog indikatora dalo je pozi-
tivne rezultate u ovom podrudju zdravstvene skrbi pacijenata nase ustanove, posebno
zato §to je i veliki broj pacijenata primljen s te$kom klini¢ckom slikom iz suradnih
ustanova s kojima smo u Hrvatskoj mrezi primarne perkutane koronarne intervencije
-PCI. Na te rezultate utjec¢u i ostali interni i eksterni ¢imbenici. Eksterni se odno-
se na nova dostignuca u PCI-ju, stvaranje kontinuiranoga prospektivnog registra za
miokardni infarkt, invazivne i intervencijske kardiologije u suradnji s Agencijom po
ugledu na sli¢ne europske registre (MINAP, SWEDEHEART), medijske kampanje i
izobrazbu populacije.

Interni ¢imbenici su promjena organizacije Klinike za bolesti srca i krvnih Zila
KBC-a Sestre milosrdnice, koja je 2015. postala samostalna jedinica, s jasno zadanom
misijom i ciljevima. U Klinici su stvoreni Centar znanja i izvrsnosti, u kojima rade vr-
hunski stru¢njaci, aktivno se uvode i prate nove tehnologije u medicini. Tako unutar
Klinike djeluje Referentni centar Ministarstva zdravlja za aritmije i elektrofiziologiju
srca u kojem se postizu znacajni znanstveni i stru¢ni rezultati u pracenju, prouc¢avanju
i unaprjedenju prevencije, dijagnostike i/ili terapije te rehabilitacije u ovom dijelu me-
dicinske struke koji odgovaraju svjetskim standardima. U Klinici se odvija timski rad
i razvijena je medusobna dobra suradnja pacijenata i cijeloga medicinskog tima (me-
dicinskih sestara, lije¢nika, drugih djelatnika u zdravstvu). Osoblje Klinike za bolesti
srca i krvnih zila kvalitetno suraduje s izvanbolni¢ckom Hitnom medicinskom pomoc¢i
o pitanju ranoga zapocinjanja medikamentoznog lijecenja i §to brzeg transporta prema
bolnici. Takoder, u Centralnom hitnom prijmu KBC-a Sestre milosrdnice kod prispjelih

> http://www.oecd.org/health/health-data.htm
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pacijenata obavlja se brza dijagnostika i adekvatno zbrinjavanje nakon ¢ega se provodi
intenzivni nadzor u Koronarnoj jedinici koji obavljaju dva dezurna lije¢nika i obrazo-
vane medicinske sestre za rad s kardioloskim bolesnicima. Svi pacijenti se, sukladno
pravima pacijenata, informiraju o svom stanju i o vaznosti pridrzavanja danih uputa za
ishod lije¢enja.

Otezavajuce okolnosti su postojanje financijskog limita za potrosnju i neade-
kvatno financijsko vrednovanje zdravstvene skrbi za pacijente od Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje. lako nemamo egzaktne pokazatelje koji je od ovih faktora i u
kojem omjeru utjecao na dobivene rezultate, plan nam je u dogledno vrijeme pokusati
pronaci modele za pracenje i njihov utjecaj na pokazatelje sigurnosti pacijenata.

3. ZAKLJUCAK

Izgradnja kulture sigurnosti pacijenata unutar zdravstvene skrbi zahtijeva kon-
tinuitet i usmjerenost na ucenje iz pracenja pokazatelja sigurnosti i analize prijavljenih
pogresaka, te uklju¢ivanje pacijenata u proces lijecenja i prevenciju pogresaka u zdrav-
stvenom sustavu.

Analizom tog pokazatelja uo¢avamo zadovoljavajucu sigurnost pacijenata u li-
je¢enju od akutnog miokardnog infarkta na Klinici za kardiologiju KBC-a Sestre mi-
losrdnice. Ti rezultati su i poticaj da se takva dobra praksa odrzava, ali i razvija u svim
drugim podru¢jima lije¢enja nasih pacijenata.
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PATIENT SAFETY MANAGEMENT IN THE EXAMPLE OF
ACUTE MYOCARDIAL HEART ATTACK DURING THE
HOSPITALIZATION

Vesna Cerfalvi'®, Vesna Kosec "’ & Zeljka Bencekovi¢ '®

Summary

The patients and staff safety is one of the healthcare quality standards listed by
»The Rules on quality standards and the method of their application”. The healthcare care
law implies medical procedure safety with the main goal avoiding harmful adverse events.
That fact obliges establishing system security by reporting, analyzing and preventing med-
ical errors that can often cause unwanted incidents. By monitoring and analyzing the fre-
quency of certain indicators we can obtain useful information on trends and possible ways
to prevent such future events. One of the indicators of patient safety in hospital healthcare
system is standardized mortality rate which is used in monitoring specific diagnosis. One
of them being acute myocardial heart attack. Mortality rate of acute myocardial heart
attack depends not only on the clinical process but also on some other factors that can also
be present and affect it. According to the Organisation for Economic Co-operation and
Development report, mortality rate for the patients with acute myocardial heart attack
within 30 days of hospital admission is 10,8%, while in the Sestre milosrdnice University
Hospital Center mortality rate in the year of 2015 was only 9 % which is a good outcome
indicator for patient safety management in this hospital.
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