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Sazetak

Sigurnost pacijenta okosnica je pruzanja kvalitetne fizikalne terapije, kako u bolni¢kom,
tako i u izvanbolnickom okruzju. Iako su ozbiljni nezeljeni dogadaji u fizikalnoj terapiji
rijetki, svi sudionici u lije¢enju pacijenta moraju ih biti svjesni i aktivno sudjelovati u sma-
njenju njihove pojavnosti. Poseban oprez za pacijentovu sigurnost pritom je potreban pri
intervencijama poput manualne terapije, kao i u rehabilitaciji pacijenta u jedinicama in-
tenzivnog lijecenja i COVID-19 odjelima. Primjenom akcijskih planova i kontrolnih listi u
procesu lije¢enja pacijenata fizikalnom terapijom potrebno je osigurati sigurno okruzje za
pruZanje fizioterapijske skrbi.

Kljucne rijeci: sigurnost pacijenta, fizikalna terapija, nezeljeni dogadaj, kontrolna lista

1. Uvod

Sigurnost pacijenta predstavlja osnovno nacelo kvalitetne suvremene zdravstvene
zastite, kako na lokalnoj, tako i na globalnoj razini. Radi se o viedimenzionalnom
standardu kvalitete kojega je nuzno osigurati u svakom bolni¢kom i izvanbolni¢kom
okruzju pa tako i pri postupcima provodenja fizikalne terapije i rehabilitacije. Nezelje-
ni dogadaji izravan su pokazatelj sigurnosti pacijenta i premda su u fizikalnoj terapiji
rijetki, moguci su te ih svaki pruzatelj zdravstvene skrbi mora biti svjestan. Kako bi
pojavnost nezeljenih dogadaja sveli na najmanju moguc¢u mjeru i pacijentu osigurali
sigurno lijecenje u sigurnom okruzenju, potrebno ih je prepoznati, dokumentirati, o
njima izvjestavati, analizirati ih i iz njih u¢iti da bismo sprijecili njihovo ponovno po-
javljivanje i omogucili pacijentima kvalitetnu zdravstvenu zastitu.
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Sve veci broj terapijskih mogucnosti, primjena novih tehnologija, veci broj paci-
jenata starije dobi, kao i okolnosti pandemije COVID-19 s pove¢anim brojem pacije-
nata kojima je potrebna fizikalna terapija, postavlja nove izazove za sigurnost pacijen-
ta u fizikalnoj terapiji i rehabilitaciji.

Cilj je ovog rada prikazati nezeljene dogadaje u fizikalnoj terapiji i mjere koje je
potrebno poduzeti kako bi se osigurala sigurnost pacijenta u fizikalnoj terapiji.

2. Sigurnost pacijenta u fizikalnoj terapiji

Sigurnost pacijenta prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji definirana je kao okvir
organiziranih aktivnosti koje stvaraju kulture, procese, postupke, ponasanja, tehno-
logije i okruzenja u zdravstvu koje ¢e dosljedno i odrzivo smanjiti rizike, smanyjiti po-
javu Stete koja se moze izbjeci, smanyjiti vjerojatnost pogreske i smanjiti njezin utjecaj
kad se dogodi (World Health Organization, 2021). Sigurnost pacijenta kao koncept
proizasao je kao odgovor na nisku razinu znanja dionika u zdravstvenom sustavu o
prevenciji nezeljenih dogadaja.

Nezeljenim dogadajem smatra se Steta nanesena lijekom ili nekom drugom in-
tervencijom, kao $to je kirurski zahvat ili fizioterapijska intervencija. Primjeri neze-
ljenih dogadaja za pacijenta jesu: bolni¢ka infekcija, poslijeoperacijska infekcija rane,
poslijeoperacijska plu¢na embolija, pogreske u primjeni lijekova, anestezioloski doga-
daj, dekubitalni ulkus, pad s kreveta, duboka venska tromboza (Pravilnik o standar-
dima kvalitete zdravstvene zastite i na¢inu njihove primjene, 2011).

Prema preporukama Nacionalne agencije za sigurnost pacijenta Ujedinje-
nog Kraljevstva (eng. National Patient Safety Agency, NPSA) definirano je sedam
klju¢nih koraka za ostvarivanje §to sigurnije zdravstvene zastite. Preporuke opisu-
ju korake koje organizacije nacionalnog zdravstvenog sustava (eng. National Health
Services, NHS) moraju poduzeti kako bi poboljsali sigurnost pacijenta te pomazu
organizaciji, kako u planiranju potrebnih aktivnosti u postizanju $to sigurnije skr-
bi, tako i u upravljanju rizicima u kontroli ciljeva. Iako su preporuke prvenstveno
namijenjene NHS organizacijama u Ujedinjenom Kraljevstvu, mogu se primijeniti
i na organizacije u drugim zemljama. Koraci do sigurnosti pacijenta prikazani su
u tablici 1.

Sigurnost pacijenta na odjelima za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, kao i u
stacionarnim rehabilitacijskim ustanovama, predstavlja dodatan izazov buduci da se
radi o okruzenjima s velikim dnevnim protokom pacijenata (npr. na Odjelu za fizikal-
nu medicinu i rehabilitaciju Opce bolnice ,,Dr. Ivo Pedisi¢” Sisak u 2021. COVID-19
pandemijskoj godini uz postivanje svih protuepidemijskih mjera provedeno je oko
400 000 fizioterapijskih procedura).
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Tablica 1. Koraci do sigurnosti pacijenta
SEDAM KORAKA OPIS
Razviti kulturu sigurnosti Stvoriti kulturu koja je otvorena i postena

Razviti sustav i procese upravljanja svojim
Integrirati svoju aktivnost upravljanja rizicima  rizicima, identificirati i procijeniti sto moze podi
po Zlu
Omoguciti da osoblje moze lako prijaviti

Promovirati izvjeStavanje B i S S
) ) nezeljeni dogadaj na lokalnoj i nacionalnoj razini

Razviti nacine za otvorenu komunikaciju i
slusanje pacijenta

Potaknuti osoblje da koristi analizu uzroka
nezeljenog dogadaja kako bi naucilo kako i zasto

Ukljuciti pacijente

Nauciti i podijeliti nau¢eno o sigurnosti

pacijenta se dogada nezeljeni dogadaj
Provoditi rjesenja za sprjecavanje Stete Ugraditi nauceno kroz promjene u praksi,
(ozljede) pacijentu procesima, sustava u cjelini

Izvor: National Patient Safety Agency (2004).

Sigurnost pacijenta, pracenje i analiza nezeljenih dogadaja te stalno poboljsanje
sigurnosti ve¢ duzi niz godina u sredistu je zdravstvene skrbi. Literaturni podaci uka-
zuju da je tijekom 2000. godine u Kanadi zabiljezeno izmedu 9000 i 24 000 smrti od
nezeljenih dogadaja koji su se mogli sprije¢iti (Baker i sur., 2004) dok su u SAD-u me-
dicinske greske kvalificirane kao trec¢i vode¢i uzrok smrtnosti (Makary i sur., 2016).
Nadalje, Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj (eng. Organisation for Econo-
mic Co-operation and Development, OECD) iznosi podatke prema kojima je 15 %
ukupnog bolnickog troska rezultat upravo nezeljenih dogadaja, pri c¢emu se najveci
trosak odnosi na tromboticke incidente, bolnicke infekcije i dekubitus (Slawomirski i
sur., 2017). Iako se u lije¢enju fizikalnom terapijom javlja izuzetno mali broj ozbiljnih
nezeljenih dogadaja koji mogu rezultirati smrtnim ishodom ili trajnim o$te¢enjem
ipak je nuzno podici svjesnost svih pruzatelja fizioterapijske skrbi o moguénosti nji-
hove pojavnosti te osigurati jos viSu razinu sigurnosti pacijenta.

Da bismo u klinickoj praksi kao i u znanstvenim radovima mogli prepoznati
nezeljeni dogadaj, nuzno je jasnije definirati terminologiju i razgraniciti neZeljeni do-
gadaj od nuspojave ili komplikacije same fizioterapijske intervencije $to moze pred-
stavljati dodatan izazov i zahtijeva konsenzus stru¢njaka. Na primjer, jaka bolnost
nakon primjene fizioterapijske procedure moze biti vezana uz samu bolest, a moze
biti komplikacija lije¢enja ili ovisno o intenzitetu shvacena i kao nezeljeni dogadaj.
Tako se Cesto u literaturi koriste izrazi kao $to su: neZeljeni dogadaj, nezeljeni efekt,
nezeljena reakcija, komplikacija, nuspojava (adverse events, adverse reactions, adverse
effects, side effects, complications) pri ¢emu je nuzno razjasniti da se terminologki ne
radi o sinonimima.

Nuspojave su neoc¢ekivani simptomi koji se javljaju pri uobi¢ajenom dozira-
nju i odnose se na pogorsanje simptoma osnovne bolesti, ali budu¢i da nisu jasno
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standardizirane doze za pojedine terapijske intervencije ponekad je tesko povuci gra-
nicu izmedu ovih pojmova. Tada crtu razgranicenja izmedu nuspojave ili komplika-
cije i nezeljenog dogadaja odreduje karakter i trajanje simptoma kao i klinicki kon-
senzus i dojam pacijenta o samom dogadaju. Upravo je jasno definirana terminologija
glavna polazi$na tocka za konzistentnije pracenje ovih dogadaja i inkorporaciju istih
u rutinsku medicinsku dokumentaciju.

3. Nezeljeni dogadaji u fizikalnoj terapiji

Literaturni podaci o ovoj problematici govore u prilog suglasnosti da su nezeljeni
dogadaji u fizikalnoj terapiji rijetki, $to je zasigurno jedan od razloga zasto postoji
i relativno mali broj studija koje analiziraju sigurnost pacijenta tijekom provodenja
fizikalno-terapijskih i rehabilitacijskih intervencija. Ostali razlozi vjerojatno leze u
nekonzistentnoj terminologiji, nedovoljnoj svjesnosti o navedenim pojmovima, kao
i nedovoljnom izvjes¢ivanju o nezeljenim dogadajima. Fizikalno-terapijske interven-
cije uglavnom su konzervativne i ne uklju¢uju invazivne procedure pa se smatraju
minimalnim rizikom za pacijenta, ali treba naglasiti kako minimalan rizik ne znaci i
da rizika nema. Neki od naj¢esc¢ih nezeljenih dogadaja u fizikalnoj terapiji su padovi,
odgoda u lijec¢enju, pogreska u postupku primjene, opekline, pogre$an pacijent u te-
rapiji, kardiovaskularni dogadaji (najcesce porast krvnog tlaka) te rjede tromboticki
incidenti (duboka venska tromboza).

Na Odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Opce bolnice ,,Dr. Ivo Pedisi¢”
Sisak u petogodi$njem razdoblju od 2016. do 2021. godine zabiljezeno je samo 10 ne-
zeljenih dogadaja od cega su vec¢ina pad pacijenta (7/10), $to je u skladu s literaturnim
podacima (Krauss i sur., 2005), 2/10 neZeljena dogadaja bili su vezani uz greske u pro-
vodenju intervencije i manifestirale su se uglavnom kao opekline ili crvenilo koze na
mjestu aplikacije, dok je 1/10 nezeljeni dogadaj bio vezan uz kardiovaskularnu fizio-
terapiju (neocekivani porast krvnog tlaka).

Fizioterapijska se intervencija zasniva na holistickom pristupu i primjeni mul-
timodalnih procedura (kao $to su kineziterapija, elektroterapija, magnetoterapija). U
literaturi, prvenstveno anglosaksonskoj (SAD i Kanada), najdostupniji su radovi koji
analiziraju nezeljene dogadaje vezane uz razinu fizicke aktivnosti u pacijenata starije
dobi te nezeljene dogadaje u manualnoj terapiji (prvenstveno vratnog segmenta kra-
ljeznice).

3.1. Nezeljeni dogadaji u manualnoj fizikalnoj terapiji

Veliko zanimanje za nezeljene dogadaje u manualnoj terapiji krenulo je nakon smrt-
nih ishoda uzrokovanih mozdanim udarom neposredno nakon tretmana manipu-
lacijom vratne kraljeznice koju u svom radu najcesce koriste kiroprakticari (Cassidy
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i sur., 2008) kao i slu¢aja razvoja tetrapareze u pacijenta mlade dobi bez poznatog
komorbiditeta (Yang i sur., 2016). U svojoj analizi neZeljenih dogadaja u manual-
noj terapiji iz perspektive pacijenta, prakticara i istrazivaca, Lisa Carlesso i suradni-
ci (2013) ustanovili su da su nezeljeni dogadaji rjedi u intervencijama koje provodi
manualni terapeut, a puno ¢es§¢i u tretmanima koje obuhvacaju manipulacije kra-
lieznice koje izvode druge profesije, prvenstveno kiroprakticari. Nezeljeni dogadaji
u manualnoj terapiji variraju od blagih, u najve¢em broju slucajeva, do ozbiljnih koji
mogu rezultirati smréu, a ucestalost pojavljivanja ozbiljnih nezeljenih dogadaja pri-
tom je ve¢a kod manipulativnih nego kod mobilizacijskih tehnika. Pojedine studije
navode da pacijenti s vratoboljom koji se lijece manipulacijskom intervencijom ima-
ju tri puta vecu vjerojatnost za razvoj mozdanog udara nakon navedenog tretmana
(Cassidy i sur., 2008). Shodno tome, pri provodenju ovakvih intervencija nuzno je
koristenje pristupa usmjerenog na pacijenta / osobu (patient centeredness) u smislu
donosenja zajednicke odluke o lijecenju. Pacijenta je nuzno upoznati s mogu¢noscéu
nezeljenog dogadaja i dobiti informirani pristanak prije provodenja fizioterapijske
ili rehabilitacijske intervencije. Jasna komunikacija doprinosi povjerenju izmedu pa-
cijenta i fizioterapeuta te ¢e pacijent pravodobno signalizirati neoc¢ekivani simptom
povezan s neZeljenim dogadajem.

Literaturni podaci govore kako visok postotak pacijenata, njih 98 %, smatra vaz-
nim da budu upozoreni na mogu¢nost nezeljenog dogadaja prije samog postupka te
da im to omogucava lakse nosenje s pojavom istih i njihovo laks$e prihvacenje, dok
90 % pacijenata navodi da su manje zabrinuti oko moguce pojave nezeljenog doga-
daja ukoliko imaju povjerenje u fizioterapijski tim (Carlesso i sur., 2013). Da bi ta ko-
munikacija bila jasna, nuzno je i definirati tezZinu samog nezeljenog dogadaja s kojim
upoznajemo pacijenta prije tretmana. U svom istrazivanju, Carnes i suradnici (2010)
definirali su hijerarhiju nezeljenih dogadaja podijelivsi ih u 4 grupe: (1) Stetni ili ve-
liki nezeljeni dogadaj, (2) umjereni nezeljeni dogadaj, (3) blagi nezeljeni dogadaj i (4)
nije nezeljeni dogadaj. Nezeljeni dogadaji analizirani su u manualnoj terapiji pomocu
upitnika osmisljenog od strane interdisciplinarne grupe stru¢njaka koji su definirali
najce$ce nezeljene dogadaje u manualnoj terapiji i podijelili ih prema trajanju, tezini
i opisu samog pacijenta.

Ovakvo jasno definiranje i kategoriziranje nezeljenih dogadaja nuzno je i za
ostale fizioterapijske intervencije kako bi se iste mogle standardizirati i kako bi se o
njima moglo sustavno izvjescivati i time doprinijeti ve¢em stupnju sigurnosti paci-
jenta u fizikalnoj terapiji na temelju dobivenih podataka o nezeljenim dogadajima.

U analizi neZeljenog dogadaja najcesce se koristi metoda dubinske analize uzro-
ka (eng. Root Cause Analysis, RCA) koja omogucuje utvrdivanje uzroka dogadaja i
bitan je ¢imbenik procjene sigurnosti zdravstvenog okruzenja. Ova analiza nezelje-
nog dogadaja daje odgovor na tri pitanja: Sto se dogodilo? Zasto se dogodilo? Kako
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je moguce sprijeciti da se dogadaj vise ne ponovi? Bit dubinske analize uzroka neze-
ljenih dogadaja, uklju¢ujuci i izbjegnutih nezeljenih dogadaja (near miss), nije traziti
krivca, ve¢ iz njih uditi i sprijeciti njihovu ponovnu pojavu. Dubinska analiza uzroka,
u daljnjem tekstu RCA, predstavlja i vazan izvor podataka o neZeljenim dogadajima.
Autori Hagley i sur. (2018) u svom istrazivanju analizirali su naj¢esce nezeljene do-
gadaje u rehabilitaciji upravo na temelju RCA izvje$¢a. Najcesci nezeljeni dogadaji na
njihovom rehabilitacijskom odjelu prikazani su u tablici 2.

Tablica 2. Naj¢edci nezeljeni dogadaji

Nezeljeni dogadaj (ND) Broj (%) od 25 ukupno ND
Kasnjenje u lijecenju 8 (32)
Pad 7 (28)
Pogreska u postupku 3(12)
Pogresno identificiran pacijent 28
Pogreska u lijecenju )
Pogreska u lijecenju diSnih puteva 1 @)
Kvar opreme 14
Oruzje na kampusu 14
Greska pri otpustu 14

Izvor: sistematizacija autorica prema Hagley i sur. (2018).

Iz rada Hagleya i suradnika vidljivo je da su najc¢es¢i nezeljeni dogadaji vezani uz
padove i pogreske u postupku, a kao nezeljeni dogadaj oznaceno je i kasnjenje u lije-
¢enju u smislu nepravovremenog primitka na rehabilitaciju, $to moze rezultirati dalj-
njim pogorsanjem klini¢kog stanja pacijenta. Oruzje na kampusu odstupa od uobica-
jenih nezeljenih dogadaja, a navedeno je jer se radi o odjelu za veterane.

Dostupna literatura vezana uz nezeljene dogadaje u fizicki aktivnih pacijenata
starije dobi navodi da se isti najce$ce javljaju u vezi s njihovim postoje¢im komorbidi-
tetima i u velikom postotku remete fizikalno-terapijski proces. Najcesce se radi o po-
vi§enom riziku za kardiovaskularni incident, ali buduci da kardioloska rehabilitacija
dugoro¢no smanjuje smrtnost za 35 % dobrobiti njezina provodenja nadilaze moguce
rizike (Kelley i sur., 2009). Takoder je evidentiran nesto ve¢i rizik za muskuloskeletne
ozljede pri izvodenju vjezbi u osoba starije dobi.

U randomiziranoj klini¢koj studiji Hinrichsa i suradnika (2015), ¢ak 47 % osoba
starijih od 70 godina koji su bili ukljuceni u 12-tjedni program ku¢nog vjezbanja ima-
lo je jedan ili vi$e nezeljenih dogadaja, od ¢ega je 14 % dogadaja klasificirano kao oz-
biljni. Unato¢ tome, umjerena tjelesna aktivnost uz pra¢enje komorbiditeta znacajno
povecava participaciju starijih u aktivnostima svakodnevnog zivota i sprjecava pro-
gresiju mnogih bolesti te se preporucuje u sigurnom okruzju uz dodatne mjere pre-
vencije padova (Gillespie i sur., 2009).

84



A. Vuljani¢, A. Stavljeni¢-Rukavina: NeZeljeni dogadaji u fizikalnoj terapiji

3.2. Nezeljeni dogadaji pri provodenju fizikalne terapije u jedinicama
intenzivnog lijecenja i u okolnostima pandemije COVID-19

Pacijenti podvrgnuti intenzivnom lije¢enju zahtijevaju fizikalnu terapiju. Brojna istra-
Zivanja pokazala su da fizicka neaktivnost pacijenata u intenzivnoj skrbi dovodi do
brze progresije misi¢ne slabosti i prolongirane mehanicke ventilacije, a rana mobili-
zacija i fizikalna terapija u ovih pacijenta moze sprijeciti teza ostecenja i smanjiti broj
dana provedenih u jedinici intenzivnog lije¢enja (Sommers i sur., 2015). S obzirom da
se radi o pacijentima u kriti¢cnom stanju koji zahtijevaju opsezno lijecenje i invazivnu
medicinsku opremu (endotrahealni tubus, intravenski kateteri) njihov se status moze
vrlo brzo pogorsati te je nuzno za vrijeme provodenja fizikalne terapije i eventualne
rane mobilizacije nadzirati vitalne funkcije. Za sigurnost pacijenta nuzno je i izbjeci
tretman u slucaju kontraindikacija (red flags). Apsolutne i relativne kontraindikacije
prikazane su na slici 1.

Slika 1. Kontraindikacije za ranu mobilizaciju pacijenta u Jedinici intenzivnog lije¢enja
APSOLUTNE KONTRAINDIKACIJE - RED FLAGS

- nedavna ishemija miokarda

— broj otkucaja srca <40 ili >130 otkucaja/min

- sredniji arterijski tlak <60 ili >110 mmHg

- saturacija kisika <90 %

- frakcijska koncentracija udahnutog kisika (FiO,) >0,6

- pozitivni zavr$ni izdisajni tlak =10 cm H2

- frekvencija disanja >40 udisaja/min

- razina svijesti pacijenta prema Richmond Agitation
Sedation Scale (RASS) -4, -5, 3, 4

- dopamin =10 mcg/kg/min

- noradrenalin 20,1 mcg/kg/min

— temperatura >38,5 °C <36 °C

RELATIVNE KONTRAINDIKACIJE

- smanjena razina svjesnosti
— oznojenost pacijenta
- promijenjena boja lica
- bol
- umor
- nestabilni prijelom
- prisutnost znakova koji ¢ine mobilizaciju nesigurnom
- neuroloska nestabilnost - intrakranijalni tlak
(ICP) =20 cmH,0

Izvor: sistematizacija autorica prema Sommers i sur. (2015).
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Potencijalni nezeljeni dogadaji kod pacijenata u intenzivnom lije¢enju povezani
su s pomicanjem opreme (najc¢e$¢e endotrahealnog tubusa, intravenskog katetera), na-
glim padom saturacije kisika, promjenama u hemodinamici i kardijalnim Sokom. U
svojoj meta-analizi, Nydahl i suradnici (2017) zaklju¢uju da je rana mobilizacija paci-
jenata u intenzivnom lije¢enju uz mjere opreza i poznavanje kontraindikacija sigurna
te da je incidencija potencijalnog nezeljenog dogadaja 2,6 %.

U okolnostima pandemije COVID-19 i brojnih pacijenata oboljelih od ove bole-
sti hospitaliziranim u jedinicama intenzivnog lije¢enja kojima je potrebna fizikalna
terapija pojavili su se novi izazovi, kako za sigurnost pacijenta, tako i zdravstvenog
osoblja. Kako bi pacijentu oboljelom od COVID-19 bolesti pruzili adekvatnu fizikal-
no-terapijsku intervenciju nuzno je slijediti preporuke za rehabilitaciju uz izradu in-
dividualnog rehabilitacijskog plana za svakog pacijenta na temelju odluke multidisci-
plinarnog tima, ali i bez iznimke slijediti preporuke vezane uz zastitnu opremu, mjere
dezinfekcije ruku, dezinfekcije prostora i opreme kako bi se postigla najvisa razina si-
gurnosti svih sudionika u rehabilitacijskom procesu. (Thomas i sur., 2020).

4, Akcijski planovi i kontrolne liste za povecanje sigurnosti
pacijenta i okruzja u fizikalnoj terapiji

Iako mozemo zakljuciti kako zdravstvena skrb u okviru fizikalne terapije i reha-
bilitacije obuhvaca relativno sigurne intervencije, nikad ne postoji sto postotna si-
gurnost. Dobra fizikalno-terapijska i rehabilitacijska praksa prema ameri¢ckom In-
stitutu medicine (IOM) obuhvaca multidisciplinarnu, integriranu skrb i holisticki
pristup svakom pacijentu. Istrazivanje o fizikalnoj terapiji u SAD-u provedeno od
1991. do 2004. godine pokazalo je da je lo$a praksa u fizioterapiji u 75 % slu¢ajeva
povezana sa samim tretmanom tj. nepravilnom tehnikom provodenja istog, 10 %
s monitoringom pacijenta, 5 % problemima s opremom i 2 % vezano uz dijagnozu
(Sandstrom i sur., 2007).

Sigurnost pacijenta i cjelokupnoga okruzja moguce je dodatno poboljsati pri-
mjenom sigurnosnih praksi za smanjenje rizika kao $to su osmisljavanje akcijskih
planova i primjena kontrolnih listi. U svom istrazivanju, Hagley i suradnici (2018)
navode da se akcijski planovi mogu podijeliti na jake, srednje jake i slabe.

Jaki akcijski planovi odnose se na arhitektonske promjene (npr. postavljene ne-
klizaju¢e podloge u blizini hidroterapijskih procedura umjesto natpisa i naljepnica
za upozorenje ,klizav pod”), kalibriranje i testiranje novih uredaja prije implemen-
tacije istih u svakodnevni rad, pojednostavljenje procesa i uklanjanje nepotrebnih
koraka (npr. izbje¢i nepotrebna kretanja pacijenata i osoblja), kao i aktivnu uklju-
¢enost vodstva u pacijentovu sigurnost. Srednje jaki akcijski planovi odnose se na
povecanje broja zaposlenika kako bi se smanjilo opterecenje postoje¢ih zaposlenika
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i poboljsanje softvera, dok su slabi akcijski planovi duple provjere, naljepnice upo-
zorenja, itd. Na primjeru krivog pacijenta u terapiji jaki akcijski plan podrazumi-
jeva centralizirati proces prijavljivanja pacijenta u terapiju, a slabi akcijski plan je
upozoriti osoblje da bude pazljivije. Osmisljavanje akcijskih planova i njihova im-
plementacija u svakodnevni rad dokazano doprinosi sigurnosti okruzja i smanjuje
vjerojatnost nastanka pogreske.

Kontrolne liste (check list) rutinski se koriste u zrakoplovnoj industriji i znacaj-
no su doprinijele smanjenju zrakoplovnih nesreca. Kontrolne liste takoder su nasle
svoje mjesto i u klini¢koj medicini. Tako je, na primjer, primjena kirurske sigurno-
sne liste Svjetske zdravstvene organizacije povecala sigurnost kirurskog pacijenta.
Primjena kontrolnih lista u fizikalnoj terapiji doprinosi prepoznavanju pacijenta s
rizikom za nezeljeni dogadaj povezan s fizioterapijskom intervencijom i prepozna-
vanju podrucja za pobolj$anje u fizioterapijskoj praksi. Takoder, kontrolne liste na-
laze svoj doprinos i u procjeni u¢inkovitosti fizioterapijske intervencije na $to uka-
zuje primjena Tidier kontrolne liste koja je osmisljena za pobolj$ano izvjes¢ivanje o
tizioterapijskim procedurama (Yamato i sur., 2016).

5. Zakljucak

Zaklju¢no, moze se reci da literaturni podaci podupiru ¢injenicu da su pri provo-
denju intervencija iz podruc¢ja fizikalne terapije nezeljeni dogadaji rijetki, ali da je
oprez potreban, posebno u podrué¢ju manualne terapije gdje su opisani i ozbiljni
nezeljeni dogadaji. Sigurnost pacijenta i moguc¢nost nastanka nezeljenog dogadaja
moraju biti osvijesteni kod svih pruzatelja zdravstvene usluge. Da bi iz nezeljenih i
zamalo izbjegnutih nezeljenih dogadaja ucili i tako jo$ vise povecali stupanj sigur-
nosti pacijenta potrebno ih je pratiti, biljeziti, analizirati i o njima izvje§¢ivati. Pra-
¢enje, mjerenje i analiza nezeljenih dogadaja omogucuju stalno poboljsanje i klju¢ne
su odrednice pruzanja kvalitetne i sigurne fizioterapijske skrbi. Primjena akcijskih
planova i sigurnosnih listi dodatno ¢e povecati sigurnost pacijenta. Svakom pacijen-
tu pritom treba pristupiti holisti¢ki i biti upoznat sa svim njegovim komorbiditeti-
ma i potrebama kao i kontraindikacijama za provodenje pojedinih fizioterapijskih
intervencija postivajuci pravilo ,,primum non nocere” (primarno ne nanijeti $tetu).
Eticka je i profesionalna obveza svih pruzatelja fizioterapijske skrbi poduzeti sve
korake za sigurnost pacijenta i time doprinositi spre¢avanju nezeljenih dogadaja.
Sigurnost pacijenta zajednicka je odgovornost usmjerena ka zajednickom cilju: §to
brzem funkcionalnom oporavku pacijenta i njegovom povratku uobic¢ajenim Zivot-
nim aktivnostima.
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Patient safety in physical therapy
Abstract

Patient safety is the core of providing quality physical therapy in both inpatient and outpa-
tient settings. Although serious adverse events in physical therapy are rare, all participants
in patient treatment must be aware of them and actively participate in reducing their inci-
dence. Special care for patient safety is required in interventions such as manual therapy as
well as in providing physical therapy in intensive care units and COVID-19 wards. By ap-
plying action plans and checklists in treating patients with physical therapy, it is possible to
achieve a safe environment in the physiotherapy treatment.

Keywords: patient safety, physical therapy, adverse events, checklists



