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SaZetak

Uvod: Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji sigurnost pacijenata definira
se kao ,,okvir organiziranih aktivnosti koji stvara kulture, procese, postupke,
ponasanja, tehnologije i okruZenja u zdravstvu”. Pacijenti imaju pravo ocekiva-
ti da e se uciniti sve kako bi se osigurala njihova sigurnost kao korisnika svih
zdravstvenih usluga. Danas se zdravstveni sustav bori sa svakodnevnim izazovi-
ma nedostatka ljudskih resursa, opterecenjem zdravstvenih djelatnika, velikim
brojem sloZenih slucajeva, koristenjem novih tehnologija i mnogim drugim iza-
zovima. Sigurnost pacijenata vazna je komponenta zdravstvene zastite, a ovisi o
nizu ¢imbenika poput kulture sigurnosti, politici organizacije, kompetencijama
zdravstvenog osoblja i nacinu pruzanja zdravstvene skrbi. Kultura sigurnosti
prepoznaje visokorizicne aktivnosti i definira se kao kultura bez okrivljavanja te
kroz interdisciplinarnost traZi rjeSenje za probleme.

Cilj: Cilj je rada sustavnim pregledom literature istraZiti kulturu sigurnosti iz
perspektive medicinskih sestara / tehnicara te analizirati povezanost zdravstve-
ne njege i sigurnosti pacijenata u zdravstvenim ustanovama.

Metode: Koristena je deskriptivna metoda, pregled znanstvene i strucne lite-
rature iz podrucja zdravstvene njege, kulture sigurnosti, sigurnosti pacijenata
i nezeljenih dogadaja.

Rezultati: Rezultati pokazuju da su karakteristike kulture sigurnosti u korelaciji
s namjerom da medicinske sestre / medicinski tehnicari prijave pogreske. Veca
razina kulture sigurnosti uz razvijene kompetencije o sigurnosti pacijenata bila
je znacajno povezana sa smanjenom pojavom nezeljenih dogadaja i infekcijama
kirurSkog mjesta, Sto ukazuje da bi kompetentnost medicinskih sestara mogla
smanjiti pojavu Stetnih dogadaja i utjecati na jacanje kulture sigurnosti paci-
jenata.

Zakljucak: Poboljsani ishodi pacijenata povezani su s kulturom sigurnosti koju
karakteriziraju zajednicki stavovi pruzatelja zdravstvene skrbi o vaznosti sigur-
nosti pacijenata, lojalnosti, transparentnoj komunikaciji te zajednicko povjere-
nje u ucinkovitost sigurnosnih mjera.

Kljucne rijeci: medicinska sestra, zdravstvena njega, kultura sigurnosti, paci-
jent

Kratak naslov: Zdravstvena njega i kultura sigurnosti
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Abstract

Introduction: The World Health Organization defines patient safety as “a fra-
mework of organised activities that creates cultures, processes, procedures,
behaviours, technologies, and environments in health care”. Patients have a
right to expect that every effort is made to ensure their safety as users of all
health services. The healthcare system today is facing major challenges, inclu-
ding a lack of human resources, an excessive workload of healthcare professio-
nals, a large number of complex cases, the use of new technologies, and many
others. Patient safety is an important component of health care, and it depends
on several factors, such as the safety culture, organisation policy, competencies
of personnel, and the way care is provided. Safety culture recognises high-risk
activities; it is defined as a no-blame culture, and it seeks solutions to problems
through an interdisciplinary approach.

Objective: To investigate patient safety culture from the perspective of nurses/
nursing technicians and the association between nursing care and patient sa-
fety in health institutions through a systematic literature review.

Methods: A descriptive method was used, a review of scientific and professio-
nal literature in the field of nursing care, patient safety culture, patient safety,
and adverse events.

Results: Results show that patient safety culture characteristics are correlated
with nurses/nursing technicians’ intention to report errors. A stronger safety
culture along with a developed patient safety competency was found to be si-
gnificantly associated with a lower incidence of adverse events and surgical site
infections, indicating that nurses’ competence could reduce the occurrence of
adverse events and improve patient safety culture.

Conclusion: Improved patient outcomes are associated with a safety culture
characterised by shared attitudes among healthcare providers about the impor-
tance of patient safety, loyalty, communication transparency, and shared trust
in the efficacy of safety measures.

Keywords: nurse, nursing care, safety culture, patient
Short title: Nursing care and safety culture
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Uvod

Prema Globalnom akcijskom planu za sigurnost pacijena-
ta za razdoblje 2021. - 2030. g. Svjetske zdravstvene orga-

Introduction

According to the World Health Organization Global Patient
Safety Action Plan 2021-2030, patient safety is “a framework
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nizacije (engl. WHQ), sigurnost pacijenata definira se kao
,Okvir organiziranih aktivnosti koji stvara kulture, procese,
postupke, ponasanja, tehnologije i okruzenja u zdravstvu
koje dosljedno i odrzivo smanjuju rizike, smanjuju poja-
vu Stete koja se moze izbjeci, ¢ine pogresku manje vjero-
jatnom i smanjuju njezin utjecaj kada se to dogodi” [1]. U
okviru europske politike za unapredenje sigurnosti paci-
jenata Europska komisija osnovala je Radnu skupinu za si-
gurnost pacijenata prema preporukama Svjetskog saveza
za sigurnost pacijenata WHO-a i Luksemburske deklaracije
za sigurnost pacijenata iz 2005. godine [2]. Prema Luksem-
burskoj deklaraciji ,pristup visokokvalitetnoj zdravstvenoj
skrbi klju¢no je ljudsko pravo koje priznaje i cijeni Europ-
ska unija, njezine institucije i gradani Europe” [3]. U skladu s
tim, pacijenti imaju pravo ocekivati da ¢e se uciniti sve kako
bi se osigurala njihova sigurnost kao korisnika zdravstvenih
usluga. Suvremene teorije o sigurnosti pacijenata ukazuju
na nove vrste rizika povezanih s gotovo stalnim pritiskom
na zdravstvene organizacije, nedostatkom osoblja, preko-
mjernim radnim optere¢enjem, velikim brojem sloZenih
slucajeva, koriStenjem novih tehnologija i drugim ¢imbeni-
cima [4]. Sigurnost pacijenata vitalna je komponenta zdrav-
stvene zastite. Zahtijeva minimiziranje rizika od pogresaka
u primjeni lijekova (oblik propustene skrbi), ali i maksimi-
ziranje kvalitete zdravstvenog osoblja. U proslosti se sigur-
nost pacijenata usredotocila na medicinske pogreske i nije
u potpunosti u obzir uzela nedostatke u zdravstvenoj njezi,
kao Sto su nepruzanje pravovremene zdravstvene njege,
npr. repozicioniranje polozaja pacijenta, doziranje lijeko-
va i evaluacija zdravstvene njege [5]. Sigurnost pacijenata
i osoblja moze biti narusena razli¢itim pogreskama koje se
mogu dogoditi u fazi preventive, dijagnostike, lijecenja i
zdravstvene njege [6]. Pogreske i nezeljeni dogadaji mogu
nastati u svakom medicinskom postupku i na svim razina-
ma zdravstvenog sustava. Naj¢esce su pogreske vezane za
postavljanje dijagnoze, primjenu lijekova i bolnicke infek-
cije. U najrazvijenijim zemljama, usprkos korisStenju najmo-
dernijih tehnologija, od 10 % do 12 % pacijenata izloZzeno je
incidentnim situacijama, od kojih je ¢ak polovica mogla biti
sprijecena [71].

Kultura sigurnosti

Kultura sigurnosti obuhvaca stavove, vrijednosti, uvjere-
nja i standarde koji su vazni u organizaciji, odnosno koji
se stavovi i ponasanja ocekuju vezano za sigurnost u pro-
vodenju zdravstvene skrbi te koji se procesi i postupci u
sigurnosti pacijenata nagraduju i kaznjavaju [8, 9]. Ono
$to se takoder povezuje s pozitivnom kulturom sigurnosti
svakako je usmjerenost na radno opterecenje, organizaci-
ju i komunikaciju. Navedeno rezultira s manje propusta u
zdravstvenoj njezi [10]. Sve se vise prepoznaje da je podi-
zanje kulture sigurnosti u zdravstvenim organizacijama
vazno za kontinuirano poboljsanje kvalitete zdravstvene
skrbi. Veca razina kulture sigurnosti povezana je s postiza-
njem povoljnih ishoda, osobito u bolnicama [11, 12, 13]. U
zdravstvenim organizacijama, kultura sigurnosti pacijenata
oslanja se na komunikaciju temeljenu na uzajamnom po-
vjerenju, adekvatnom prijenosu informacija, organizacij-
skom ucenju, percepciji o vaznosti sigurnosti, obvezama

of organised activities that creates cultures, processes, pro-
cedures, behaviours, technologies, and environments in
health care that consistently and sustainably lower risks,
reduce the occurrence of avoidable harm, make errors less
likely and reduce the impact of harm when it does occur”
[1]. As part of the European patient safety policy, the Euro-
pean Commission has established a Patient Safety Working
Group following the recommendations of the WHO World
Alliance for Patient Safety and the 2005 Luxembourg Dec-
laration on Patient Safety [2]. According to the Luxembourg
Declaration, “Access to high-quality healthcare is a key hu-
man right recognised and valued by the European Union,
its Institutions, and the citizens of Europe”. Accordingly,
patients have a right to expect that every effort is made to
ensure their safety as users of all health services [3]. Mod-
ern theories on patient safety point to new types of risks
associated with the persistent pressures on healthcare or-
ganisations, staff shortages, excessive workloads, a large
number of complex cases, the use of new technologies,
and other factors [4]. Patient safety is a vital component of
health care. It requires minimising the risk of medication
errors (a type of missed care) and maximising the quality
of healthcare staff. In the past, patient safety focused on
medical errors and did not fully account for deficiencies in
nursing care, such as failure to provide timely nursing care,
e. g, patient repositioning, medication dosing, and nursing
care assessment [5]. The safety of patients and staff may be
compromised by various errors that can occur during the
prevention, diagnosis, treatment, and nursing care stages
of patient care [6]. Errors and adverse events can occur in
any medical procedure and at all levels of the healthcare
system. The most common medical errors include diagnos-
tic and medication errors, and nosocomial infections. De-
spite using modern technology, 10% to 12% of patient safe-
ty incidents have been found to occur in developed coun-
tries, of which half could have been prevented [7].

Safety culture

Safety culture includes attitudes, values, beliefs, and norms
about what is important in an organisation, which attitudes
and behaviours are expected, and which processes and
procedures in patient safety are rewarded and punished
[8, 9]. Attention to workload, organisational priorities, and
communication, which reduce the occurrence of missed
nursing care, are also inherent to a positive safety culture
[10]. Recognition of improving patient safety culture is cru-
cial for the continuous improvement of the quality of nurs-
ing care. Improved safety culture is associated with bet-
ter patient outcomes, especially in hospitals [11, 12, 13]. In
healthcare organisations, patient safety culture relies on
communication based on mutual trust, adequate infor-
mation flow, organisational learning, shared perceptions
of the importance of safety, unit management responsi-
bilities, management of the organisation, and strategies
to address/deal with the occurrence of adverse events and
error reporting [9]. Safety culture has the following charac-
teristics: recognition of high-risk activities, the presence of
a no-blame culture in which individuals can speak openly
about mistakes they have made or almost made without
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vodstva na odjelu, upravljanju organizacijom te strategija-
ma za rjeSavanje pojave nezeljenih dogadaja i izvjesS¢ivanja
o njima [9]. Kultura sigurnosti ima sljedece karakteristike:
prepoznavanje visokorizi¢nih aktivnosti, postojanje kulture
bez okrivljavanja u kojoj pojedinci otvoreno mogu iznositi
ucinjene ili zamalo ucinjene pogreske bez straha od kazne,
interdisciplinarnost u trazenju rjeSenja za probleme sigur-
nosti pacijenta te osnivanje povjerenstva koje ¢e analizira-
ti probleme sigurnosti [14]. Procjena kulture sigurnosti ima
visestruku primjenu: podizanje svijesti osoblja o sigurnosti
pacijenata; ocjenjivanje sadasnjeg stanja kulture sigurno-
sti; utvrdivanje jakih tocaka sigurnosne kulture i podrucja
za poboljsanje, uvodenje intervencija za poboljsanje sigur-
nosti pacijenata te analiza i usporedba kulture sigurnosti
unutar i izmedu zdravstvenih organizacija [8]. Istrazivanjem
provedenim u Cetiri odabrane srednjoeuropske zemlje (Hr-
vatska, Ceska, Poljska i Slovacka) Zeljelo se istraziti i uspo-
rediti percepciju kulture sigurnosti i utvrditi odnos izmedu
kulture sigurnosti i nedovrsene sestrinske skrbi. Rezultati su
pokazali da postoje znacajne razlike u dimenzijama ishoda
zdravstvene skrbi izmedu navedenih zemalja. Percipiranje
kulture sigurnosti i izvjeStavanje o nezeljenim dogadajima
povezano je s organizacijskim u¢enjem i komunikacijom o
pogreskama te povratnim informacijama nakon pogresaka.
Takoder, rezultati su pokazali da je neadekvatna zdravstve-
na njega povezana s nizom razinom kulture sigurnosti [15].

Zdravstvena njega

Zdravstvena njega obuhvaca samostalno i suradnicko zbri-
njavanje pojedinaca svih dobi, obitelji grupa i zajednice;
zdravih i bolesnih u svim okruzenjima [16]. Provedba zdrav-
stvene njege ima znacdajan utjecaj na sigurnost pacijenata,
na klinicke ishode i na zadovoljstvo pacijenata primljenom
skrbi te zadovoljstvo medicinskog osoblja pruzenom skrbi.
Istrazivanja potvrduju da su medicinske sestre suocene s
nedovoljnim resursima te da im je tesko ili ¢ak nemoguce
ispuniti sve zahtjeve utvrdene u pojedinacnim planovima
njege. Ono 5to je jos alarmantnije, medicinske sestre skra-
¢uju, odgadaju ili ¢ak izostavljaju elemente potrebne skrbi
za pacijente [17]. Nedovriena njega definira se kao skrb ko-
ja se trebala pruziti pacijentima, ali je ostala nedovriena te
se smatra pokazateljem lose prakse i takoder je povezana
s nezeljenim dogadajima kod pacijenta [10, 18]. Dostup-
na literatura o propustenoj skrbi pruza sve vece dokaze o
sveprisutnoj prirodi problema i prijetnji koju predstavlja
za sigurnost pacijenata. Nezeljeni dogadaji kod pacijenata
opisani u literaturi o propustenoj skrbi, a koji su povezani s
kvalitetom pruzene skrbi, uklju¢uju bolnicke infekcije, lose
planiranje otpusta, vecu smrtnost, veci broj padova i losu
mobilizaciju pacijenata, poteskoce s hranjenjem, psiholos-
kom i emocionalnom podrskom [10]. NeZeljeni dogadaji
utjecu na zdravlje i dobrobit pacijenata, kao i njihov Zivot,
mogu povecati troskove lijecenja te zbog toga negativno
utjecu na pruzanje zdravstvene skrbi [19]. Manjak kvalitet-
ne zdravstvene njege definiran je kao kasnjenje ili nedo-
statak odgovora na stanje pacijenta te probleme u komu-
nikaciji prilikom primopredaje bolesnika ili smjene [10]. Cilj
istrazivanja bio je sustavnim pregledom literature istraziti
kulturu sigurnosti iz perspektive medicinskih sestara / teh-

fear of punishment, interdisciplinarity in searching for so-
lutions to patient safety problems, and the establishment
of a committee that will analyse safety problems [14]. An
assessment of patient safety culture can be used to: raise
staff awareness of patient safety; assess the current status
of safety culture; identify strengths and areas for patient
safety culture improvement, introduce interventions to im-
prove patient safety and analyse and compare safety cul-
ture within and between healthcare organisations [8]. The
study conducted in four selected Central European coun-
tries (Croatia, the Czech Republic, Poland and Slovakia)
aimed to investigate and compare the staff perceptions
of safety culture and determine the relationship between
safety culture and missed nursing care. The results show
significant differences in the dimensions of health out-
comes among these countries. Safety culture perceptions
and adverse event reporting are related to organisational
learning and error communication and feedback. Further-
more, the results show that inadequate nursing care is as-
sociated with a lower level of safety culture [15].

Nursing care

Nursing includes autonomous and collaborative care of in-
dividuals of all ages, families, groups and communities, sick
or well and in all settings [16]. Nursing care delivery has a
significant impact on patient safety, clinical outcomes, and
patient satisfaction with the care received as well as the
satisfaction of the nursing staff with the care provided.
Research shows that nurses are facing a lack of resources
and that it is difficult, if not impossible, to meet all the re-
quirements set out in individual care plans. More alarm-
ingly, nurses may shorten, delay, or even omit elements of
the required patient care [17]. Missed nursing care is de-
fined as care that should have been provided to patients
but has not been provided. It is considered an indicator of
poor care practice associated with adverse patient events
[10, 18]. There is growing evidence in the current literature
of the pervasiveness of missed care and the threat it poses
to patient safety. Adverse patient events described in the
literature on missed care, which are related to the quality
of care provided, include nosocomial infections, poor dis-
charge planning, higher mortality, more falls and poor mo-
bilisation of patients, difficulties with feeding, and lack of
psychological and emotional support [10]. Adverse events
affect the health and well-being of patients as well as their
lives; they may increase the cost of treatment and harm the
quality of nursing care [19]. Lack of quality nursing care is
defined as a delay or lack of response to patient conditions
and handoff communication issues [10]. This paper aims to
investigate patient safety culture from the perspective of
nurses/nursing technicians and the association between
nursing care and patient safety in acute care institutions
through a systematic review of the literature.

Methods

For this paper, a descriptive method was used; i. e., a re-
view was conducted of the scientific and professional li-
terature in the field of nursing care, safety culture, patient
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nic¢ara te analizirati povezanost zdravstvene njege i sigur-
nosti bolesnika u akutnim zdravstvenim ustanovama.

Metode

U svrhu izrade rada koristena je deskriptivna metoda,
pregled znanstvene i stru¢ne literature iz podru¢ja zdrav-
stvene njege, kulture sigurnosti, sigurnosti pacijenata i
nezeljenih dogadaja. Koristeni su sljedeci kriteriji tijekom
pretrage literature: engleski, hrvatski ili slovenski jezik,
vremensko razdoblje 2017. - 2022. g., dostupan puni tekst
¢lanka, objavljeni izvorni i pregledni znanstveni ¢lanci.
Pretrazivanje literature provelo se u bazama podataka Ci-
nahl, Pubmed i Hrcak. Za pretrazivanje literature koristene
su sljedece kljucne rijeci u razli¢itim kombinacijama na hr-
vatskom jeziku: sigurnost, zdravstvena njega, medicinske
sestre, kultura sigurnosti, nezeljeni dogadaji. Klju¢ne rijeci
na engleskom jeziku glasile su: safety, nursing care, nurse,
culture safety, adverse events. Navedene su klju¢ne rijeci
Booleovim logi¢kim operatorima (AND, OR, NOT) povezane
razlicitim kombinacijama. Pretrazivanje literature trajalo je
1.4.-13.4.2022. godine.

Rezultati

Postujuci navedene kriterije te uz razlicite kombinacije na-
vedenih klju¢nih rijeci, dobivena su 274 ¢lanka. Nakon niji-
hova pregleda pomocu klju¢nih rijec¢i u naslovu i sazecima
te pregledom sazetaka, ukupno 218 ¢lanaka odbaceno je,
dok je od preostalih 56 ¢lanaka procitanih u cijelosti za izra-
du ovog rada koristeno 16 ¢lanaka. Clanci koji su uklju¢eni u
analizu odnose se na analizu kulture sigurnosti, pojavu ne-
zeljenih dogadaja i utjecaj zdravstvene njege na sigurnost
pacijenata. Clanci koji su iskljuc¢eni nisu sadrzavali poveza-
nost izmedu kulture sigurnosti i zdravstvene njege, u njima
se ispitivala percepcija kulture sigurnosti drugog medicin-
skog osoblja, a ne medicinskih sestara / tehnicara. Takoder
su iskljueni ¢lanci koji prikazuju istrazivanja provedena u
primarnoj zdravstvenoj zastiti.

safety, and adverse events. The following search criteria
were used: English, Croatian, or Slovenian language, peri-
od: 2017-2022, the available full text of the article, and pu-
blished original scientific paper or review. The following
databases were searched: Cinahl, Pubmed, and Hrcak.
The following keywords were used in different combinati-
ons in the Croatian language: sigurnost, zdravstvena njega,
medicinske sestre, kultura sigurnosti, neZeljeni dogadaji. The
keywords in English were: safety, nursing care, nurse, sa-
fety culture, and adverse events. The mentioned keywords
were connected using Boolean logical operators (AND, OR,
NOT) in different combinations. The literature search lasted
from 1 to 13 April 2022.

Results

Using these criteria and different combinations of the
keywords, 274 articles were obtained. After reviewing them
using the keywords in the title and abstracts and by re-
viewing abstracts, 218 articles were rejected, while out of
the remaining 56 articles read in their entirety, 16 articles
were selected and used in the preparation of this paper.
The included articles investigate patient safety culture, the
occurrence of adverse events, and the impact of nursing
care on patient safety. The articles that were excluded did
not have the connection between safety culture and he-
alth care; they examined the perception of safety culture of
other medical personnel, not nurses/technicians.

Discussion

The obtained results are consistent with those reported in
the literature. They indicate that safe nursing care requires
teamwork and coordination. However, Hessels et al. found
that errors in nursing care were most frequently made by
registered nurses because they focused on general care
rather than the specific needs of patients [10]. The latest
World Health Organization patient safety initiative, “Medi-

Pretraga u bazama / Articles identified through database search

n=274

Pregledom kljucnih rijeci i naslova eliminirano / Articles excluded through keyword and title screening

n=-56

Pregledom 218 sazetaka eliminirano / Articles excluded through screening of 218 abstracts
n=-162

Pregled cijelih radova / Articles selected for reading

n=56

Uklju¢eno 16 radova / Articles included

SLiKA/FIGURE 1. Dijagram tijeka pretraZivanja i ukljucivanja / Flow diagram of the literature search and inclusion
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TasLicA/TaBLE 1. Sazetak ¢lanaka uklju¢enih u izradu rada / Key data for articles included in the literature review

Autori Metodologija Kljucne rijeci Cilj/svrha Uzorak Zakljucci
Hessels, Paliwal, Presje¢no NeZeljeni dogadaj, Istraziti utjecaj 311 medicinskih ~ Trebalo bi poduzeti
Weaver, Siddiqui,  istrazivanje nedovriena njega, kulture sigurnostii sestaraiz 5 prioritetne mjere za

Wurmser, 2019.

kultura sigurnosti,
sigurnost
pacijenata

nedovriene njege na

nezeljene dogadaje
kod pacijenata.

bolnica u SAD-u

poboljsanje kulture
sigurnosti da bi se smanijila
nedovriena njega i
nepovoljni ishodi pacijenata.

Ko, Yu, 2017.

Presjec¢no
istrazivanje

Prijava nezeljenih
dogadaja,
edukacija, kultura
sigurnosti,
medicinske sestre

Istraziti povezanost

percepcije medicinskih

sestara o kulturi
sigurnosti, njihovoj
namjeri da prijave

pogreske i ponasanju

vode timova.

289 medicinskih
sestaraiz 5
korejskih bolnica

U zdravstvenim ustanovama
postoji potreba za
edukacijom koju bi proveli
voditelji medicinskih sestara
kako bi se pruzila kvalitetna
skrb i time poboljsala
sigurnost pacijenata.

Recio-Saucedo i

Sustavni pregled

Medicinska sestra,

Istraziti utjecaj

0Od 2 430 ¢lanaka,

Kako bi se potkrijepila

sur., 2018. literature ishodi zdravstvene propustene u potpunosti tvrdnja da su razine
skrbi, sigurnost zdravstvene skrbina  je analizirano obrazovanja medicinskih
pacijenata, zdravstvene ishode 14 publikacija sestara i kombinacija vjestina
nedovriena njega odraslih bolesnika u natemuishoda  povezanis nepovoljnim
akutnim bolni¢kim zdravstvene ishodima, potrebno je
odjelima i domovima  skrbi. vise istrazivanja pomocu
za starije. objektivnih mjerenja ishoda.
Wang, Lu, Dong, Presjecno Medicinska sestra, Analizirati uc¢inak 211 odjelau 13 Broj i struktura medicinskih
Huang, Li, Wan, istrazivanje zdravstvena osoblja medicinskih bolnica sestara vazni su za sigurnost
Shang, 2020. njega, sigurnost sestara (broj pacijenata, a postotak
bolesnika medicinskih sestara medicinskih sestara s radnim

i struktura osoblja)
na ishode sigurnosti
pacijenatau
bolnicama u Kini.

iskustvom <5 godina mogao
bi biti zastitni faktor protiv
nezeljenih dogadaja.

Tartaglia Reis,
Guerra Paiva,

Sustavni pregled
literature

Zdravstvena njega,
kultura sigurnosti,

Identificirati
studije koje su

33 ¢lanka koja
izvjeStavaju o

Kako bi bile uc¢inkovite
organizacijske strukture,

Sousa, 2018. sigurnost koristile HSOPSC za kulturi sigurnosti  evaluacija kulture sigurnosti
bolesnika prikupljanje podataka u 21 zemlji trebala bi biti povezana sa
o kulturi sigurnosti u strategijama osmisljenima
bolnicama. za razvoj kulture sigurnosti u
cijeloj bolnici.
Montejano- Kvazi- Pad, sigurnost Procijeniti u¢inak 581 pacijent u Sustavna procjena rizika
Lozoya, Miguel- eksperimentalna bolesnika, obrazovnih intervencija bolnici Comunitat od pada pacijenta tijekom
Montoya, studija medicinska sestra, usmjerenih na Valenciana, bolni¢kih procesa ucinkovita
Gea-Caballero, edukacija medicinske sestre Spanjolska je intervencija za smanjenje

Marmol-Lopez,
Ruiz-Hontangas,
Orti-Lucas, 2020.

(sustavna procjena
rizika od padova) u

smanjenju ucestalosti

padova.

ucestalosti padova.

Han, Kim, Seo,
2020.

Presjecna studija

Kultura sigurnosti,
kompetencije,
nezeljeni dogadaji

Ispitati povezanost
izmedu percepcije

medicinskih sestara
o kulturi sigurnosti,
kompetencijama za

sigurnost pacijenata i
nezeljenih dogadaja.

212 medicinskih
sestra iz dvije
sveucilisSne
bolnice

Potrebna je dobro
strukturirana bolnicka kultura
koja istice sigurnost pacijenata
i nastavak programa
obrazovanja medicinskih
sestara kako bi se pruzila
kvalitetna i sigurna skrb.

Kakemam,
Gharaee, Rajabi,
Nadernejad,
Khakdel, Raeissi,
Kalhor, 2021.

Presje¢na studija

Nezeljeni dogadaj,
medicinska sestra,
kultura sigurnosti,
sigurnost
pacijenata

Procijeniti povezanost

izmedu percepcije
medicinskih sestara
o kulturi sigurnosti
i prijave nezeljenih
dogadaja.

2295 medicinskih
sestara
zaposlenih u
trideset i dvije
nastavne bolnice
ulranu

Percepcija medicinskih sestara
o kulturi sigurnosti pacijenata
niska je, a percipirana pojava
stetnih dogadaja bila je
visoka. Takoder, pokazalo se
da je visa razina percepcije
medicinskih sestara o

kulturi sigurnosti pacijenata
povezana sa smanjenom
pojavom nezeljenih dogadaja.




SG/NJ 2023;28:96-104

Autori

Metodologija

Kljucne rijeci

Cilj/svrha
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Zakljucci

Chegini, Kakemam,
Asghari Jafarabadi

Presje¢na studija

Edukacija, kultura
sigurnosti,

Istraziti utjecaj kulture
sigurnosti i ponasanja

256 medicinskih
sestara u lranu

Potrebna su daljnja
istrazivanja da bi se

Janati, 2020. nezeljeni dogadaji voditelja u coachingu procijenilo kako intervencije
medicinskih sestara na koje se odnose na kulturu
namjeru prijavljivanja sigurnosti i ponasanje
pogresaka. voda medicinskih sestara

mogu povecati namjeru
prijavljivanja pogresaka.

Witczak, Rypicz, Presje¢na studija Zdravstvena Utvrditi opseg 245 medicinskih  Racionalizacija njege

Karniej, Mtynarska,
Kubielas,
Uchmanowicz,
2021.

njega, medicinska
sestra, sigurnost
bolesnika, sigurno
okruzenje,
nedovrsena skrb

racionalizacije
zdravstvene njege

i njezin odnos

sa sigurnos¢u
pacijenata, ukljucujudi
identifikaciju
specifi¢nih razloga.

sestara u Poljskoj

povezana je s nedovoljnim
brojem medicinskih sestara,
radnim preopterecenjem

te negativno utjece na
sigurnost pacijenata.

Gurkova,
Zelenikova,
Friganovic,
Uchmanowicz,
Jarosova,
Papastavrou,
Ziakova, 2020.

Presje¢na studija

Bolnic¢ka njega,
njega, sigurnost
pacijenata,
sigurnosna klima;
nedovriena
zdravstvena njega

Cilj istrazivanja bio
je istraziti percepciju
medicinskih sestara
o sigurnosnoj klimi
u Cetiri odabrane
srednjoeuropske
zemlje (Hrvatska,
Ceska, Poljska i
Slovacka) te utvrditi
odnos izmedu
sigurnosne klime i
nedovrsene sestrinske
skrbi.

1353 medicinske
sestre iz Cetiri
europske zemlje

Povratne informacije i
komuniciranje o greskama

i organizacijsko ucenje -
kontinuirano poboljsanje,
bili su glavni prediktori
ukupne percepcije sigurnosti
pacijenata i izvjes¢ivanja

o incidentima. Stoga bi se
voditelji medicinskih sestara
trebali usredotociti na to
kako osnaziti medicinske
sestre u tim podru¢jima da bi
potaknuli kulturu bez krivnje
i u¢inkovito izvjestavanje o
nezeljenim dogadajima.

Ningrum, Evans,

Presjecna studija

Medicinska

Istraziti percepciju

279 medicinskih

Tip odjela i bolnice bio

Soh, Ernest, 2021. sestra, percepcija  medicinskih sestara uopéim  je povezan srazinom
sigurnosti, sigurno  sestara o sigurnosti i privatnim sigurnosne klime koju su
okruzenje, i ¢cimbenicima bolnicama percipirale medicinske
nezeljeni dogadaji, povezanima sa sestre.
timski rad sigurnim okruzenjem.

Tlili, i sur. 2021. Presjecna studija Kultura sigurnosti, Procijeniti percepciju 249 medicinskih ~ Razina kulture sigurnosti

medicinska
sestra, sigurnost
pacijenata,
intenzivna njega

medicinskih sestara
intenzivne skrbi o
kulturi sigurnosti

i odrediti njegove
povezane ¢imbenike.

sestaraiz 18
JILJ-a Tunis

medicinskih sestara izrazito
je niska i ovi osnovni rezultati
mogu pomoci u formiranju
plana za poboljsanje.

Abu-El-Noor, Abu-
El-Noor, Abuowda,
Alfagawi, Bottcher,
2019.

Presjecna studija

Sigurnost
pacijenata,
kultura sigurnosti,
nezeljeni
dogadaji, stavovi
medicinskih
sestara

Ispitati stavove
medicinskih sestara
koje rade u vladinim
bolnicama u Pojasu
Gaze prema sigurnosti
pacijenata i ispitati
¢imbenike koji utjecu
na njihove stavove.

424 medicinske
sestre

Uprava bolnica mora razviti
sustave izvjescivanja o
nezeljenim dogadajima

i koristiti ih kao priliku za
ucenje od njih. Takoder
potrebno je uvesti sigurnost
pacijenata u kurikulum kako
bi bio povezan s klinickom
praksom.

Al-Mugheed,
Bayraktar, 2020.

Presje¢na studija

Sestrinstvo, stavovi
o sigurnosti
pacijenata, kultura
sigurnosti

Ispitati stavove o
sigurnosti pacijenata
medu medicinskim
sestrama intenzivne
njege.

80 medicinsikh
sestara bolenice
u Sjevernom
Cipru

Potrebno je poboljsati
kulturu sigurnosti u
bolnicama uklju¢enima

u studiju. Zdravstveni
menadzeri i donositelji
odluka trebali bi poticati
kulturu sigurnosti pacijenata
putem obrazovanja, podrske
uprave, institucionalnih
propisa i azuriranih
smjernica.
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Autori Metodologija Kljucne rijeci Cilj/svrha Uzorak Zakljucci
Granel-Giménez,  Studija Kultura sigurnosti, Analizirati kulturu 538 medicinskih  Kulturu sigurnosti treba
Palmieri, Watson-  komparativnih sestrinstvo, sigurnosti iz sestara redovito ocjenjivati u
Badia, Gémez- mjesovitih sigurnost perspektive bolnicama diljem Europske
Ibdfez, Leyva- metoda pacijenata medicinskih sestara unije kako bi se bolje

Moral, Bernabeu-
Tamayo, 2022.

koje rade u javnim
bolnicama u Cetiri
europske zemlje

razumio utjecaj nacionalnih
i regionalnih varijacija u
sigurnosti pacijenata.

(Hrvatska, Madarska,
Spanjolska i Svedska).

Rasprava

Rezultati pokazuju podudaranje s literaturom - sigurne ak-
tivnosti u zdravstvenoj skrbi zahtijevaju timski rad i koor-
dinaciju unutar tima. No, u istrazivanju koje su proveli He-
ssels i suradnici rezultati pokazuju da su najcesce propuste
u zdravstvenoj skrbi imale registrirane medicinske sestre
jer su bile orijentirane na opcenitu skrb, a ne na specifi¢cne
potrebe pacijenata [10]. S obzirom na posljednju inicijati-
vu Svjetske zdravstvene organizacije za sigurnost pacije-
nata ,Lijekovi bez stete”, vidljivo je da je primjena lijekova
vazan aspekt sigurnosti pacijenata, stoga zabrinjava da je
otprilike 55 % medicinskih sestara / tehni¢ara s manje od
pet godina radnog iskustva izjavilo da je pogrijesilo u pri-
mjeni lijekova [20]. Schubert i suradnici u svojem istraziva-
nju pokazuju da je omjer pruzene zdravstvene njege po-
vezan s nezeljenim dogadajima u zdravstvenoj skrbi [21].
Takoder, dobiveni su rezultati u skladu s literaturom koja
upucuje na to da su karakteristike kulture sigurnosti u ko-
relaciji s namjerom da medicinske sestre prijave pogreske.
Istrazivanje provedeno u Iranu pokazalo je da je visa razina
kulture sigurnosti pacijenata povezana s ve¢com namjerom
prijavljivanja pogresaka [22]. Chegini i suradnici zaklju¢uju
da vodstvo bolnice ne pruza poticajno radno okruzenje u
promicanju sigurnosti pacijenata jer radnici c¢e$ce nisu pri-
javljivali pogreske zbog straha od stigmatizacije, krivnje i
kaznjavanja. Takoder, 43 % medicinskih sestara imalo je vi-
soku namjeru prijaviti pogreske, $to znaci da, iako medicin-
ske sestre presretnu 86 % potencijalnih pogresaka, izmedu
3450 % njih ne prijavljuje nezeljene dogadaje [22]. Kultura
sigurnosti govori o stavu i percepciji zdravstvene organiza-
cije o sigurnosti pacijenata, a zabrinjavajudi su rezultati ko-
ji pokazuju da vise od trecine zdravstvenih djelatnika ima
pozitivan stav prema sigurnosti pacijenata, ali se ne osje-
¢aju podrzano i slobodno u izvjestavanju u situacijama ka-
da bi se na njihovim odjelima dogodili nezeljeni dogadaji
[23]. Nekoliko ¢imbenika utjece na prijavljivanje nezeljenih
dogadaja od strane medicinskih sestara, a jedan je od njih
strah od stvaranja negativne percepcije osoblja odjela pre-
ma osobi koja prijavljuje pogresku [22, 24]. Veca razina kul-
ture sigurnosti uz razvijene kompetencije o sigurnosti pa-
cijenata bila je znacajno povezana sa smanjenom pojavom
nezeljenih dogadaja i infekcijama na kirurskom odjelu, sto
ukazuje na to da kompetentnost medicinskih sestara sma-
njuje pojavu Stetnih dogadaja. Ovi rezultati prikazuju pozi-
tivnu povezanost izmedu kompetencija za sigurnost paci-
jenata i percepcije kulture sigurnosti [25], 5to je u skladu s

cation without Harm”, highlights the importance of medi-
cation administration in achieving patient safety. The stud-
ies have shown an alarming finding: approximately 55% of
nurses/medical technicians with less than five years of work
experience have reported making medication administra-
tion errors [20]. The results of the research conducted by
Schubert et al. show that the level of nursing care provid-
ed is related to adverse events in health care [21]. Further-
more, the results suggest that patient safety culture char-
acteristics are correlated with nurses’ intention to report er-
rors. A study conducted in Iran found a significant associa-
tion between patient safety culture and intention to report
errors [22]. Chegini et al. report that hospital leadership did
not provide a supportive work environment for promoting
patient safety as workers often did not report errors due to
fear of stigmatisation, blame, and punishment. Their study
also found that 43% of nurses had a high intention to re-
port errors, which means that although nurses intercept
86% of potential errors, between 34 and 50% of them do
not report adverse events [22]. Safety culture measures the
attitude and perception of the healthcare organisation to-
ward patient safety. It is concerning that just over a third
of healthcare professionals were found to have a positive
attitude towards patient safety, but did not feel support-
ed and free to report when unwanted events occurred in
their departments [23]. Several factors influence the re-
porting of adverse events by nurses, one of them being the
fear of creating a negative perception by unit staff towards
the person reporting the error [22, 24]. A more developed
safety culture and patient safety competency significantly
decrease the incidence of adverse events and infections
in surgical units. The results indicate a positive association
between patient safety competency and perceptions of
safety culture [25], which is consistent with previous results
showing that developed safety culture, including manage-
ment, influenced nurses’ knowledge, attitudes, and skills
related to patient safety. In a study conducted in Iran by
Kakemam et al., the majority of 2,295 participants reported
that the examined adverse events occurred “several times
a year”, with most responses being “once a month or less”
[9]. Improved patient care outcomes are associated with a
safety culture characterised by shared perceptions of nurs-
ing care providers of safety, loyalty, transparent communi-
cation, and shared confidence in the efficacy of safety mea-
sures [26]. Nurses/nursing technicians make up the major-
ity of health professionals. They use all available resources
and provide care to patients 24 hours a day. Numerous
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prethodnim rezultatima koji pokazuju da je dobro razvije-
na kultura sigurnosti, ukljucuju¢i vodstvo, utjecala na zna-
nje, stavove i vjestine medicinskih sestara koje se odnose
na sigurnost pacijenata. U istrazivanju koje su u Iranu pro-
veli Kakemam i suradnici, od 2295 sudionika vecina sudio-
nika izjasnila se da se neZeljeni dogadaji pojave ,nekoliko
puta godi$nje”, a najvise odgovora bilo je ,jednom mjesec-
no ili manje” [9]. Poboljsani ishodi skrbi za pacijenta pove-
zani su s kulturom sigurnosti koju karakteriziraju zajednicki
stavovi pruzatelja zdravstvene skrbi o sigurnosti, lojalno-
sti, transparentnoj komunikaciji te zajednicko povjerenje
u ucinkovitost sigurnosnih mjera [26]. Medicinske sestre /
medicinski tehnicari najbrojniji su zdravstveni profesionalci
koji upotrebljavaju sve dostupne resurse i sudjeluju 24 sata
u skrbi za pacijente, a brojna provedena istrazivanja poka-
zala su da su organizacija rada i nepovoljno radno okruze-
nje medicinskih sestara / tehnicara povezani s negativnim
ishodima u provodenju zdravstvene skrbi za pacijente [27].
Medicinsko osoblje ima klju¢nu ulogu u oblikovanju kultu-
re sigurnosti pacijenata [28].

Zakljucak

Individualna zdravstvena skrb i njezini ishodi ne mogu se
pripisati jednoj odredenoj medicinskoj sestri / medicin-
skom tehnicaru, stoga obrazovanje i iskustvo medicin-
skih sestara / tehnicara treba ujednaciti na razini odjela jer
skrb o pacijentima osiguravaju timovi medicinskih sestara
/ tehnicara u svim smjenama [29]. Pregledom literature vi-
di se da je kultura sigurnosti u zdravstvenim ustanovama
pretezno ili slabo razvijena u pogledu sigurnosti pacijena-
ta te da sadrzi dimenzije koje je potrebno ojacati. Istaknu-
ta je potreba promisljanja o: strategijama usmjerenima na
pripremu zdravstvenog osoblja za pruzanje sigurne i kva-
litetne zdravstvene skrbi; suradniji, integraciji i koordinaciji
timskog rada medu bolni¢kim odjelima te kulturi okrivlja-
vanja ili ,kulturi srama” koju bi trebalo zamijeniti ,kulturom
pravednosti” [13]. Stvaranje pozitivne kulture sigurnosti u
zdravstvenim ustanovama ukljucuje razlicite cimbenike
kao sto su: komunikacija temeljena na medusobnom po-
vjerenju, dobrom protoku informacija, zajedni¢koj percep-
ciji o vaznosti sigurnosti, organizacijskom ucenju, predani
rad uprave i vodstva, te pristupanje i prijavljivanje nezelje-
nih dogadaja bez kazne [30]. U dimenziji zdravstva kultura
sigurnosti smatra se vaznom inicijativom za poboljsanje si-
gurnosti pacijenata [31]. Stoga je vazno da sve zdravstve-
ne ustanove percipiraju nezeljene dogadaje kao priliku za
ucenje i poboljsanje kulture sigurnosti pacijenata [32], a ne
kao osobni neuspjeh. Potrebno je prijavljivanje nezeljenih
dogadaja, provodenje analize uzroka i u¢enje iz pogresaka
da bi se sprijecilo njihovo zajedni¢ko ponavljanje, sto cini
temelj sigurnog zdravstvenog sustava u suvremenoj zdrav-
stvenoj zastiti.

Nema sukoba interesa.
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