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Kontrolne liste kao standard sigurnosti bolesnika
u procesu zdravstvene skrbi

Checklists as a standard of patient safety in the healthcare process
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Deskriptori

KONTROLNE LISTE;

KVALITETA ZDRAVSTVENE SKRBI — standardi;
SIGURNOST PACIJENTA — standardi;
MEDICINSKE POGRESKE — prevencija;
KOMUNIKACIA; UPRAVLIANJE RIZIKOM

SAZETAK. Kvalitetna zdravstvena skrb je osnovno pravo svakog pojedinca i kao takvo se spominje i u brojnim doku-
mentima koji se odnose na prava pacijenata te ljudska prava. Jedna od sastavnica kvalitete zdravstvene zastite jest i
upravljanje rizicima. Utvrdilo se da svaki deseti pacijent dozivi medicinsku pogresku. lako su uzroci medicinskih pogre-
Saka vrlo raznoliki, vodedi je razlog medicinskih pogresaka manjkava komunikacija medu zdravstvenim osobljem ili
izmedu zdravstvenog osoblja i bolesnika/¢lanova obitelji. Kako bi se izbjegle zamke manjkave komunikacije, a s ciljem
unaprjedenja kvalitete zdravstvene zastite, razvijene su kontrolne liste — jedan od najpoznatijih alata kojima se pobolj-
Sava komunikadija te time i smanjuje ucestalost propusta koji su mogli biti sprijeceni.

Descroptors

CHECKLIST;

QUALITY OF HEALTH CARE — standards;
PATIENT SAFETY — standards;

MEDICAL ERRORS — prevention and control;
COMMUNICATION; RISK MANAGEMENT

SUMMARY. Quality healthcare is a basic right of every individual and as such is mentioned in numerous docu-
ments related to hoth patients’ rights and human rights. One of the components of health care quality is risk
management. It was found that every tenth patient experiences a medical error. Although the causes of medical
errors are very diverse, the leading cause of medical errors is poor communication among healthcare staff or
between healthcare staff and patients/family members. In order to avoid the pitfalls of poor communication, and
to improve the quality of health care, checklists were developed — one of the best-known tools for improving
communication and thereby reducing the frequency of errors that could have been prevented.

sprijeciti.’* Uzroci medicinskih pogresaka su vrlo raz-
noliki, no kao vodeci se isticu:'>'*

a) ljudski ¢cimbenik (znanje i iskustvo, prekomjerno

radno opterecenje osoblja, razli¢itost bolesnika,

Kvalitetna zdravstvena skrb je osnovno pravo sva-
kog pojedinca i kao takvo se spominje i u brojnim
dokumentima koji se odnose na prava pacijenata te
ljudska prava (primjerice, Europska socijalna povelja,
Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini)."? ignoriranje ulestalosti i ozbiljnosti medicinskih
Prema Zakonu o kvaliteti zdravstvene zastite, sam su- pogresaka);
stav kvalitete zdravstvenih postupaka je skup procesa b) slozenost procesa lijecenja (lije¢enje u jedinici in-
koji osiguravaju koordinaciju, promicanje i pracenje tenzivne medicine, produljeno bolnicko lijecenje,
svih aktivvn.osti koje sluze povecavanju kvalitete Zdra‘f' slozenost medicinskih tehnologija, snazni lijekovi);
stvene zastite sukladno zahtjevima medu{larodno pri- ¢) nedostatci sustava kao cjeline (losa komunikaci-
znatih standarda te znanstveno-tehnoloSkom razvit- ja, nejasna zaduzenja osoblja, smanjen broj sesta-

ku.3.(v).vaj vrlo slozen sl.<up POSIOVHH} procesa povezuje ra po bolesniku, Cesti transferi bolesnika izmedu
razli¢ite metode usmjerene na osiguranje kvalitete, razliciti odjela te nedostatak koordinacije, zbu-

upravljanje rizicima te stalno unaprjedivanje kvalitete.

Jedna od sastavnica kvalitete zdravstvene zastite jest,
dakle, osiguranje kvalitete i upravljanje rizicima. Iako
je medicina zapravo vrlo rizi¢na, vrlo se dugo, gotovo
do jucer, nije znalo koliko se ¢esto u medicini dogada-
ju nezeljeni dogadaji koje se moglo izbje¢i. Oko 1990.
godine brojne su americke drzave postale svjesne za-
prepascujuceg stanja: utvrdilo se da se 44.000 — 98.000
smrti tijekom hospitalizacije moglo sprijeciti te da je
od njih oko 7.000 posljedica pogreske u primjeni lije-
kova.* Sli¢no je stanje bilo/jest i u brojnim drugim
drzavama diljem svijeta.”™

Nadalje, utvrdilo se da svaki deseti pacijent dozivi
medicinsku pogresku." Medicinska pogreska je neze-
ljen dogadaj prouzrokovan lije¢enjem, a koji se mogao

njujuce nazivlje i pakiranja lijekova (,,look alike
or sound alike”).

Medutim, prema godi$njem izvjestaju o kvaliteti i
sigurnosti agencije Joint Commission za 2007. godinu,
vodeci je razlog medicinskih pogre§aka manjkava ko-
munikacija medu zdravstvenim osobljem ili izmedu
zdravstvenog osoblja i bolesnika/clanova obitelji, za
kojim slijedi losa procjena stanja bolesnika te potom
lo$e vodstvo i trening."
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Kako je manjkava komunikacija vode¢i uzrok medi-
cinskih pogresaka, s ciljem unaprjedenja kvalitete
zdravstvene zastite razvijene su kontrolne liste — jedan
od najpoznatijih alata kojima se pobolj$ava komunika-
cija te time i smanjuje ucestalost propusta koji su mogli
biti sprijeceni.

Kontrolne liste

Kontrolne liste su jedan od alata za uspostavljanje
sustava kvalitete u zdravstvu. Radi se o dokumentima/
postupcima kojima se identificiraju mogudi rizici u
odredenim procesima tijekom zdravstvene zastite,
¢ime se smanjuje mogucnost pogresaka.

U medicini kontrolne liste sluze za poboljsavanje
standarda zdravstvene skrbi, osobito u stresnim situa-
cijama kada kognitivne funkcije, memorija i paznja
mogu biti poljuljani te u tim sluc¢ajevima sluze kao
moguca kompenzacija ogranic¢enjima ljudske prirode.
Kontrolne liste takoder omogucavaju da se u takvim
okolnostima procesi izvr$e u potpunosti, osobito kada
se proces sastoji od vise dijelova koje obavlja razlicito
osoblje ili osoblje razli¢itog profila. Primjerice, poka-
zalo se da najmanje 30% bolesnika s akutnim mozda-
nim udarom, 45% bolesnika s astmom i 60% bolesnika
s upalom pluca nije dobilo potpunu skrb.”” Kontrolne
liste mogle bi to ispraviti.

Kontrolne liste su dokumenti (u papirnatom ili elek-
tronickom obliku) koji se obi¢no sastoje od niza tvrd-
nji s malenim ,ku¢icama“ u kojima se oznacava je li
postupak iz tvrdnje ucinjen ili ne. Postoje dvije temelj-
ne vrste kontrolnih lista:

Kontrolna lista Do-confirm, kojom se potvrduje da
su navedeni koraci ve¢ ucinjeni (jednostavan primjer
je popis dnevnih obveza na kojemu u nekom trenutku
oznacimo $to je ve¢ napravljeno)

Kontrolna lista Read-do, gdje se postupci izvr$avaju
nakon $to na njih dode red pri ¢itanju liste (primjerice,
kulinarski recept u svakodnevnom zZivotu ili algoritam
lije¢enja u medicini, npr. reanimacijski algoritam).

Iako se u medicini kontrolne liste koriste tek odne-
davno, prva sluzbena kontrolna lista razvijena je tride-
setih godina proslog stolje¢a u zrakoplovstvu. Naime,
1935. godine americka vojska je birala avione koje ¢e
nadalje koristiti te je priredila natjecanje u kojemu je
sudjelovao jednostavni model koji se do tada koristio
te novi, moderniji i sloZeniji model koji je bio favorit.
Medutim, noviji se model zrakoplova tijekom natjeca-
nja srusio. Susljednom analizom potvrdena je supe-
riornost novijeg modela zrakoplova, ali je takoder
utvrdeno da je pad zrakoplova bio posljedica ljudske
pogreske. Naime, novi model zrakoplova bio je u od-
nosu na stari superiorniji u mnogim segmentima koji
su osiguravali vecu brzinu i snagu zrakoplova te bolje
ugoden i sigurniji let, ukljuc¢ujudi i prisutnost veceg
broja motora, od kojih je svaki imao svoju mjesavinu
ulja i goriva, uvlacedi stajni trap, zakrilca, dodatne sta-
bilizatore, dodatne propelere kojih se brzina vrtnje tre-
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bala hidrauli¢ki kontrolirati. Dakle, kao u medicini,
jedan je pilot trebao kontrolirati brojne funkcije zrako-
plova. Medutim, tijekom natjecanja pilot je preskocio
jedan od koraka u pocetnom dijelu leta i zrakoplov se
ubrzo nakon polijetanja srusio, iako je zrakoplovom
upravljao tada najbolji pilot americ¢kog zrakoplovstva s
najvise sati letenja. Dakle, problem nije bio u $kolova-
nju, iskustvu ili sposobnosti pilota, nego je problem
bio $to dotadasnji zrakoplovi nisu bili toliko sloZeni te
piloti nisu bili obuceni za istodobno upravljanje tako
brojnim i zahtjevnim upravljackim komandama, od-
nosno, kako su tadasnje novine divno srocile: ,,previse
aviona za jednog ¢ovjeka®

Iako se mozda ovaj dogadaj iz povijesti ¢ini nepove-
zanim s unaprjedenjem kvalitete zdravstvene zastite i
smanjivanjem ucestalosti medicinskih pogresaka, za
sigurnost kako zrakoplovstva, tako i medicine, klju¢no
je ono sto se dogodilo nakon pada tog zrakoplova.

Naime, umjesto da novi zrakoplov proglase nesigur-
nim i neupotrebljivim, ili da napore usmjere na dodat-
nu obuku pilota, radna skupina koja je odlucivala o
daljnjim postupcima nakon rezultata istrage pada zra-
koplova smislila je vrlo jednostavno i neocekivano rje-
$enje: oblikovali su kontrolnu listu. Iako je to bila vrlo
jednostavna kontrolna lista koja je provjeravala je li
provedeno svega nekoliko koraka prije polijetanja zra-
koplova, nakon uvodenja kontrolne liste tim novim
modelom zrakoplova piloti su preletjeli 1,8 milijuna
milja bez ijednog incidenta.

Kontrolne liste u medicini

U medicini su prve kontrolne liste uvele medicinske
sestre. Oko 1960. godine medicinske sestre su uvele
praksu biljezenja cCetiriju vitalnih znakova (krvni tlak,
frekvencija pulsa, frekvencija disanja, temperatura ti-
jela) stvorivsi prvu kontrolnu listu za bolesnika.'® Slje-
dedi poznati primjer kontrolne liste jest Pronovostovo
uvodenje pracenja pet osnovnih koraka pri postavlja-
nju srediSnjega venskog katetera: medicinske sestre su
biljezile izvrSavaju li lijecnici svih pet koraka koji su
identificirani kao klju¢ni za sterilno postavljanje sre-
disnjega venskog katetera (slika 1). Tijekom postupka
uvodenja katetera sestre su smjele zaustaviti lije¢nike u
daljnjem postupku ako bi bilo koji od koraka bio pre-
skocen - intervencija koja je ucestalost infekcija sre-
dis$njega venskog katetera smanjila s 11% na nulu.”

Jo§ jedan poznati primjer jest pracenje boli, pri
¢emu je nakon uvodenja kontrolne liste za procjenu
boli i provjeru primjene analgetika ucestalost nelijece-
ne boli smanjena s 41% na 3%.'® Takoder, upotreba
kontrolnih lista kod bolesnika na strojnoj ventilaciji
smanjila je izostavljanje gastroprotekcije te ucestalost
upala pluca povezanih sa strojnom ventilacijom."

Dakle, iako je uvodenje kontrolnih lista u primjenu
bilo tesko i sporo te uz brojne otpore, upotreba kon-
trolnih lista postizala je rezultate u brojnim poljima
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V] Pranje ruku vodom i sapunom
/ Washing hands with soap and water
vl Nosenje maske za lice, kape, rukavica i sterilne odjece
/ Wearing face masks, surgical hats, gloves, and sterile gown
V] Ci¢enje bolesnikove koZe antiseptikom s klorheksidinom
/ Cleaning patient’s skin with antiseptic containing
chlorhexidine
V] Pokrivanje cijelog bolesnika sterilnim plahtama
/ Covering the whole patient with sterile covers
[V] Pokrivanje mjesta uvodenja sredignjega venskog katetera
sterilnom plahtom / Covering of the place of insertion
of central venous catheter with a sterile cover

SLIKA 1. SESTRINSKA KONTROLNA LISTA ZA PRACENJE
STERILNOSTI PRILIKOM POSTAVLJANJA SREDISNJEGA
VENSKOG KATETERA

FIGURE 1. NURSING CHECKLIST FOR STERILITY MONITORING
DURING CENTRAL VENOUS CATHETER PLACEMENT

medicine povecavajudi tako kvalitetu medicinske skrbi
za bolesnike.

Kirurska kontrolna lista

Medutim, krajem 2004. godine u 230 milijuna veli-
kih operacijskih zahvata koji su se provodili godisnje,
u 3 - 17% zahvata dogodile su se komplikacije, ostav-
ljajuci trajne posljedice u oko sedam milijuna ljudi te
uzrokujuci smrt jednog milijuna ljudi.**** Slijedom
toga ne ¢udi da je Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO, prema engl. World Health Organisation) po-
¢etkom 2007. godine u Genevi organizirala dvodnevni
sastanak kojemu su prisustvovali kirurzi, anesteziolo-
zi, medicinske sestre, stru¢njaci za sigurnost u medi-
cini te ¢ak i bolesnici iz cijelog svijeta, na kojemu se
raspravljalo kako unaprijediti sigurnost (peri)opera-
tivnih postupaka. Sudionici su opisivali uvjete u koji-
ma rade te iznosili probleme i poteskoce s kojima se
susrecu, ali su opisivali i nacine pomo¢u kojih su po-
kusali smanjiti ucestalost medicinskih pogresaka u
perioperativnom razdoblju. Tako je djecji kardijalni
kirurg (koji je takoder i pilot!) iz Nationawide Children’s
Hospital iz Columbusa u americkom Ohiou ispricao
kako je u njegovoj bolnici uvodenjem usmene provjere
preoperativne primjene antibiotika nakon deset mje-
seci ucestalost preoperativne primjene antibiotika
prije apendektomije povecana sa 67% na 100%." Uz
njega je i jo$ nekoliko sudionika ispric¢alo kako su uvo-
denjem mini kontrolnih lista koje su se odnosile na
samo jedan ili nekoliko postupaka uspjeli smanjiti
ucestalost pogresaka vezanih uz te postupke. Teme-
ljem toga, odluceno je da ¢e se uvodenjem univerzalne
kirurske kontrolne liste na globalnoj razini pokusati
smanyjiti ucestalost komplikacija, medicinskih pogre-
$aka i smrti povezanih s operacijskim lijecenjem.

Tijekom sljedece dvije godine stru¢njaci predvodeni
profesorom Gawandeom razvijali su i testirali kontrol-
nu listu koja bi se mogla primijeniti u svim operativ-
nim granama medicine te koja bi bila primjenjiva u
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TABLICA 1. OBIL]Ei]A DOBRE I LOSE KONTROLNE LISTE
TABLE 1. CHARACTERISTICS OF GOOD AND BAD CHECKLISTS

/ Characteristics of a good checklist

Precizna / Precise

Utinkovita / Effective

Odnosi se na jedan dio procesa

/ Refers to (describes) one part of a process

Laka za upotrebu i u najzahtjevnijim situacijama

/ Easy for use even in the most demanding situations

Sazeta — provjerava 5-9 koraka (opseg radne memorije ¢ovjeka)
/ Concise — checks 5-9 steps (which is a persons’s working memory)
Ne provjerava sve korake procesa nego samo najkriti¢nije

/ Checks only the most critical steps of the process,

not all of the steps

Jasno istice prioritete u provjeri

/ Clearly indicates priorities of the check up process
Prakti¢na za upotrebu / User friendly

Poti¢e ukljuc¢eno osoblje na timsku suradnju

/ Encourages involved personnel to team work

Jasno je definirano u kojem ju se trenutku koristi

/ Clearly defined time point of its use

Jednostavnog jezika / Uses simple language

Upotrebljava stru¢nu terminologiju

/ Uses professional terminology

Bez slika i boja koje opterecuju graficki izgled same liste

/ Contains no pictures and colors that burden graphical
presentation of a list

Testirana je u svakodnevnoj praksi

/ It has been tested in everyday practice

Obiljezja lose kontrolne liste

/ Characteristics of a bad checklist

Nejasna / Not clear

Neprecizna / Imprecise

Predugacka - korisnici pocinju samostalno preskakati korake
/ Too long — users start to skip steps

Teska za upotrebu/ Difficult to use

Izradivali su ju ljudi koji nisu uklju¢eni u procese koji se
provjeravaju tom listom/ Made by people not involved

in processes checked by a particular checklist

Ne potice ljude na promisljanje o onom §to rade

/ Does not encourage users to think about what they are doing

svim bolnicama neovisno o sredstvima kojima bolnica
raspolaze. Pokazalo se da nije jednostavno napraviti
ucinkovitu i upotrebljivu kontrolnu listu. U stvaranju
dobre kirurske kontrolne liste bilo je potrebno ostvari-
ti brojna obiljezja dobre kontrolne liste i izbje¢i zamke
lo$e kontrolne liste (tablica 1).

Konac¢na kirurska kontrolna lista spremna za testi-
ranje bila je sacinjena od ukupno 19 kontrolnih to¢aka
rasporedenih u tri dijela, od kojih je svaki provjeravao
pojedinu fazu perioperativnog razdoblja: 1) razdoblje
prije anestezije (sedam kontrolnih tocaka); 2) raz-
doblje nakon uvodenja u anesteziju, ali prije prvog
reza (sedam kontrolnih toc¢aka); 3) razdoblje nakon
operacije, a prije odvodenja bolesnika iz operacijske
dvorane (pet kontrolnih toc¢aka).

Nakon tri mjeseca upotrebe takve kontrolne kirur-
ske liste u osam pokusnih bolnica diljem svijeta utvr-
deno je da je ucestalost infekcija kod kirurskih bole-
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snika smanjena za 50%, reoperacija zbog krvarenja za
25%, velikih komplikacija za 36%, a ucestalost smrti
povezanih s operacijom za 47%.> Uz to, unato¢ pocet-
noj skepti¢nosti i otporu upotrebi kontrolne liste, 80%
osoblja uklju¢enog u istrazivanje izjavilo je da je pred-
loZena kirurska kontrolna lista laka za upotrebu, ne
zahtijeva previSe vremena te da su zahvaljujudi njoj
neposredno sprijecili medicinske pogreske. Dodatno,
osoblje je primijetilo vi$u razinu timskog rada. Teme-
ljem tih rezultata, WHO je u sije¢nju 2009. godine
javno objavila sigurnosnu kirursku kontrolnu listu.*

Zakljucak

S obzirom na utvrden velik broj perioperativnih medi-
cinskih pogresaka koje su dovodile do velikog broja
komplikacija i perioperativnih smrti, bilo je potrebno
oblikovati alat kojim bi se smanjila njihova ucestalost.
Sigurnosna kirurska kontrolna lista koju je WHO uvela
2009. godine dovela je do uvjerljivog smanjenja ucestalo-
sti perioperativnih komplikacija, infekcija, reoperacija i
smrti povezanih s operacijom, ¢ime se pokazala kao od-
lican alat za unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite.
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