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SAZETAK: Kultura sigurnosti utjeCe na strukturu i stil zdravstvenog i sigurnosnog upravljanja u
organizaciji. S obzirom na visok rizik u zdravstvenoj industriji, implementacija sigurnih postupaka
u zdravstvenoj njezi kljucna je za sigurnost pacijenata, klinicke ishode i njihovo zadovoljstvo.
Komunikacija, kao jedna od kljucnih vjestina, odrazava se na sigurnost pacijenata, a istrazivanja
pokazuju da cjelokupna percepcija i upravljanje sigurnos¢u vazno utjeCu na razinu sigurnosti
pacijenata. Kvaliteta zdravstvene skrbi, promatrana kroz prizmu standarda, postaje izazovna s po-
veCanjem slozenosti usluga, produzenjem Zivotnog vijeka te porastom nezaraznih bolesti. Svjetski
dan sigurnosti pacijenata istice vaznost uklju¢ivanja pacijenata u proces skrbi kako bi se smanjile
pogreske i poboljsala sigurnost. Kultura sigurnosti, klju¢na je za pacijentovu sigurnost, a povezana
Je s percepcijom medicinskih sestara i tehnicara. Nedostatak podrske, vremena i ljudskih resursa
stvaraju pritisak na medicinsko osoblje te onemogucavaju pruzanje skrbi na siguran nacin. Cilj
istrazivanja bio je ispitati percepciju sudionika o organizacijskim karakteristikama, nezeljenim
dogadajima i postupcima u zdravstvenoj njezi koje utjeCu na sigurnost pacijenata. Rezultati istra-
Zivanja pokazuju da postoji pozitivan stav rukovoditelja prema sigurnosti pacijenata, ali da su pro-
pusti u provodenju zdravstvene njege Cesto uzrokovani nedostatkom resursa. UCestalost prijava
nezeljenih dogadaja ovisi o bolnickom odjelu, a model zdravstvene njege nije znacajno povezan
s ucestaloscu prijava. Postoji potreba za daljnjim istrazivanjima kako bi se povecala razina kulture
sigurnosti i oblikovalo radno okruzenje koje potice prijavijivanje pogresaka, kontinuiranu eduka-
ciju medicinskog osoblja i samim time sigurniju skrb pacijenata.

Kljutne rijeci: kultura sigurnosti, zdravstvena njega, pacijent, medicinska sestra

zdravstvenog i sigurnosnog vodstva unutar odre-
dene zdravstvene ustanove (Great Britain i Great
Britain, 1993.). Zdravstvena industrija, koja nosi
visok rizik od morbiditeta i smrtnosti, smatra se
slozenom i iznimno rizitnom industrijom (Colla
et al,, 2005.). Provodenje postupaka u zdravstve-
noj njezi ima znacajan utjecaj na sigurnost paci-
jenata, klinicke ishode te zadovoljstvo pacijenata
pruzenom skrbi. Rezultati istrazivanja ukazuju na
to da su medicinske sestre/tehnicari cesto suoceni

uvoD

Prema definiciji Health and Safety Commissi-
on Velike Britanije, "kultura sigurnosti" predstavlja
okolinu koja se formira kao rezultat osobnih i gru-
pnih vrijednosti, stavova, percepcija, kompeten-
cija i obrazaca ponasanja. Ova kombinacija ele-
menata stvara predanost, odreduje stil i strukturu
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s nedostatkom resursa, sto ih dovodi u teskoce ili
cak onemogucava u ispunjenju svih individualnih
potreba u zdravstvenoj njezi pacijenata (Dhaini et
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al., 2079.). Razvijena kultura sigurnosti se istice
kao znacajan faktor u smanjenju incidenata tije-
kom pruzanja zdravstvene skrbi (Khoshakhlagh et
al., 2019.). Veca razina kulture sigurnosti pred-
stavlja implicitan faktor za unapredenje sigurnosti
pacijenata, oznacavajuci percepciju razine sigur-
nosti na odredenom mijestu tijekom odredenog
razdoblja.

MENADZMENT U ZDRAVSTVU

MenadZment se obitno definira kao proces
rada s drugima i pomocu drugih na ostvarenju
organizacijskih ciljeva u promjenjivoj okolini uz
efektivnu i efikasnu uporabu ogranicenih resur-
sa (Buble, 2006.). Weirich i Koontz smatraju da
efektivni menadZer mora imati Cetiri osnovne vje-
stine. To su konceptualne vjestine, vjestine rada s
ljudima, tehnicke vjestine i vjestine oblikovanja
(Weihrich i Kootz, 1994.).

Uz planiranje, organizaciju i upravljanje vre-
menom, komunikacijske vjestine jedne su od
najvaznijih u procesu pruzanja zdravstvene skrbi
(Buble, 2006.). Komunikacija moZze biti verbalna
i neverbalna, a kad govorimo o kanalima komu-
nikacije, razlikuju se formalni i neformalni kanali
u organizaciji. Formalna komunikacija Cesto je
standardizirana i provodi se po pravilima koja su
unaprijed odredena i u koja su zaposleni, kao i
sam menadZzer, upuceni. Neformalnim oblikom
komunikacije menadZzer moze promatrati i nacin
na koji suradnici medusobno komuniciraju (Mar-
kovic i Salamzadeh, 2018.). Rezultati analize an-
keta provedenih u americkim bolnicama pokazali
su da cjelokupna percepcija i upravljanje sigur-
noscu te ocekivanja voditelja odjela tri najvaznije
komponente povezane s ukupnom razinom sigur-
nosti pacijenta (Simsekler et al., 2020.).

KVALITETA ZDRAVSTVENE SKRBI

Jos u proslosti, veliki filozofi poput Aristotela i
Platona duboko su razmisljali o prirodi kvalitete i
njezinim karakteristikama (Mitchell, 2008.). Har-
teloh je istraZzivao razlicite perspektive na kvalite-
tu i ponudio zanimljivu definiciju: "Kvaliteta pred-
stavlja optimalnu ravnotezu izmedu postignutih
mogucnosti i okvira normi" (2003.). Neki autori
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interpretiraju kvalitetu kroz prizmu standarda, tj.
kao mjeru pruzene zdravstvene usluge za poje-
dinca i zajednicu, $to bi trebalo rezultirati pobolj-
Sanjem pozitivnih ishoda kroz primjenu stru¢nog
znanja (Lohr, 1990.). Usluge zdravstvenog susta-
va postaju sve slozenije zbog smanjenja troskova
za specificne zarazne i djecje bolesti, a s druge
strane Zivotni vijek je sve dulji te imamo sve veci
pobol od nezaraznih bolesti (Kruk, 2016., 2017.).

SIGURNOST PACIJENATA |
NEZELJENI DOGADAJI

Prema A. Maslowu, sigurnost predstavlja jed-
nu od osnovnih ljudskih potreba i klju¢nu psiho-
losku potrebu (Kaur, 2013.). U kontekstu kvalitete
zdravstvene skrbi, sigurnost pacijenata postaje
integralni dio prioriteta, CineCi ju klju¢nim ele-
mentom. Jednostavna definicija istice da sigurnost
pacijenata obuhvaca prevenciju gresaka i stetnih
dogadaja povezanih s njihovom zdravstvenom
skrbi (WHO, 2023.). Vazno je napomenuti da
nijedna zdravstvena intervencija nije potpuno
oslobodena rizika te da inherentno nosi poznate
nuspojave poput nelagode i patnje. Procjenjuje se
da ozljede uzrokovane pogreskama ili nezeljenim
dogadajima zauzimaju 14. mjesto medu vodeCim
globalnim zdravstvenim izazovima (Slawomir-
ski et al., 2017.). Svjetski dan sigurnosti pacije-
nata obiljezava se svake godine u rujnu, a 2023.
godine bio je fokusiran na temu "AngaZiranje
pacijenata za sigurnost pacijenata" sa sloganom
"Uzdignite glas pacijenata!". Znatajan angazman
pacijenata ima izvanredan utjecaj, s istrazivanji-
ma koja ukazuju na potencijalno smanjenje Stete
za tak 15 %, Sto rezultira spasavanjem brojnih
Zivota i ustedom milijardi dolara svake godine
(WHO, 2023.).

KULTURA SIGURNOSTI |
ZDRAVSTVENA NJEGA

Kultura sigurnosti smatra se preduvjetom za
pacijentovu sigurnost. Kultura sigurnosti je identi-
ficirana kao kljucni izazov u istraZivanjima sigur-
nosti pacijenata i upravljanju rizicima te se moze
smatrati mozda najvaznijim pojedinacnim fakto-
rom za dugorotno odredivanje utjecaja na sigur-
nosne ishode (Herak i Filej, 2022.). Medicinske
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sestre/tehnicari predstavljaju najbrojniju skupinu
zdravstvenih profesionalaca koji koriste sve do-
stupne resurse te su angazirani 24 sata dnevno u
skrbi za pacijente. Brojna provedena istrazivanja
ukazuju na to da organizacija rada i nepovoljno
radno okruzenje medicinskih sestara/tehnicara
mogu biti povezani s negativnim ishodima u pru-
Zanju zdravstvene skrbi za pacijente (Wang et al.,
2020.). Adib-Hajbagheri je u svojem istrazivanju
iznio da faktori kao Sto su organizacijska kultura,
nedostatak podrske i nedostatak vremena stvaraju
izazove za medicinske sestre i tehnitare ometa-
juci ih u donosenju odgovarajucih klinickih od-
luka zasnovanih na dokazima (Adib- Hajbagheri
etal., 2003., Adib- Hajbagheri, 2007., Hrastinski,
2019.). Sigurnost pacijenata ima klju¢nu ulogu u
praksi sestrinstva, a na nju mogu utjecati pogreske
u izvrSenju i propusti. Propustenu skrb treba te-
meljito istraZiti unutar teorije, proucavati sustav-
no u razlicitim kulturnim kontekstima te otvoreno
prepoznati kao univerzalni ¢imbenik sigurnosti
pacijenata. Posljedice propustene zdravstvene
njege predstavljaju ozbiljnu prijetnju sigurnosti
pacijenata koju treba uzeti u obzir na globalnoj
razini (Kalisch et al., 2009.).

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Ispitanici

Pilot istraZivanje utjecaja postupaka u zdrav-
stvenoj njezi na sigurnost bolesnika u opcim i Zu-
panijskim bolnicama u RH provedeno je medu 30
medicinskih sestara i tehnicara koji rade na bol-
nickim odjelima. Kriterij za ukljuCivanje u istra-
Zivanje bilo je da su sudionici medicinske sestre/
tehnicari svih razina obrazovanja koji su zaposle-
ni na stacionarnim odjelima dulje od godinu dana
i koje Zele sudjelovati u istrazivanju.

Instrument

Anketni upitnik sastojao se od ukupno deve-
deset i devet pitanja koja su svrstana u sljedete
Cetiri skupine:

e 10 sociodemografskih podataka o sudioni-
cima o karakteristikama posla (spol, dob,
godine radnog iskustva u zdravstvenom
sustavu, broj godina radnog iskustva u bol-

nici, stupanj obrazovanja, odjel, model
organizacije, radna smjena, radno mjesto i
tjedni broj sati rada);

* 39 pitanja o kulturi sigurnosti: ponudene
odgovore na Likertovoj skali sa pet stup-
njeva (od 1 = izricito se ne slazem do 5 =
izricito se slazem);

e 11 pitanja o iskustvu sudionika u vezi sa
sigurnoScu pacijenata; Pitanja iz ove sku-
pine imala su ponudene odgovore takoder
na Likertovoj skali sa pet stupnjeva (od 1 =
nikad, 2 = rijetko, 3 = ponekad, 4 = Cesto,
5 = uvijek);

® 34 pitanja o postupcima koje su sudionici
primijetili, a koji negativno utjecu na sigur-
nost pacijenata i 5 pitanja o anonimnosti
podataka kod prijave neZzeljenih dogadaja.

Postupak provedbe istrazivanja

IstraZivanje je provedeno kroz dvije etape. U pr-
voj etapi, upitnik je prilagoden na temelju teorijskih
osnova i pregleda relevantne znanstvene i strucne
literature. U drugoj fazi, nakon dobivanja odobre-
nja etickih povjerenstava, ukljuceno je trideset sudi-
onika prema prethodno definiranim kriterijima. Su-
dionicima pilot istrazivanja upitnici su u tiskanom
obliku distribuirani putem glavnih medicinskih se-
stara i pomocnica za sestrinstvo u bolnicama. Bio
je koristen mali prigodni uzorak (n = 30), a anketa
je provedena u prosincu 2022. Tijekom provedbe
ankete te prikupljanja i analize podataka, strogo su
se poStovala sva eticka nacela. Sudionicima je za-
jam€ena potpuna anonimnost te nema mogucnosti
da se njihovi odgovori povezu s njihovim osobnim
informacijama na bilo koji natin. Svi upitnici su
se popunjavali u papirnatoj formi te su uneseni u
excel datoteku koja je konvertirana u SPSS datoteku
za statisticku analizu programom IBM SPSS Stati-
stics 25, a koriStene su deskriptivne, inferencijalne i
multivarijatne metode.

REZULTATI

Uzorak sudionika Cinilo je petoro muskara-
ca (17 %) i 23 Zene (77 %) dok se dvije osobe
nisu Zzeljele izjasniti (6 %). Bili su to zaposlenici
pretezno izmedu 30 i 40 godina Zivota (njih 1/3),
prosjecne dobi od priblizno 36 godina. Uzorak
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od 30 sudionika (medicinskih sestara i medicin-

6. Odjel na kojem radi:

skih tehm.carz?) za plotrebe ovog pilot istrazivanja Sluzba za Kiruréke bolesti 10 33
prema ovim i drugim sociodemografskim poda- . : :
. . R L SluZba za interne bolesti 12 40
cima te prema organizacijskim karakteristikama
posla prikazan je u Tablici 1 gdje su navedene Sluzba za ginekologiju i 2 7
. . .. porodnistvo
apsolutne i relativne frekvencije.
SluZba za neurologiju 2 7
Tablica 1. Anketirani s'udi'onici prema opcim pf)'dacima Pedijatrija P 7
(u apsolutnim i relativnim frekvencijama) — - S
n =30 Jedinica intenzivnog lijecenja 1 3
. . Anesteziologija 1 3
Table 1.  Surveyed participants according to general ——
data (in absolute and relative frequencies) Psihijatrija - -
n=30 Ukupno 30 100
= - - 7. Model organizacije zdrav. njege:
Varijabla i Broj % X -
oblik varijable sudionika | sudionika funkcionaini 24 80
Spol sudionika: timski 6 20
muki 5 17 Ukupno 30 100
Senski 23 77 8. Rad pretezno:
nisu se Zeljeli izjasniti 2 6 u jutarnjim smjenama 13 43
Ukupno 79 100 u jutarnjim i popodnevnim 1 3
P smjenama
Dob sudionika: smjenski rad s notnom smjenom 2 7
do 30 godina 9 30 rad u turnusu 14 47
31 do 40 godina 10 33 o 30 100
41 do 50 godina 9 30 9. Vase radno mjesto u bolnici:
51 do 60 godina 2 / rad na odjelu uz krevet pacijenta 19 63
UL 30 100 voda tima 5 17
3. Broj godina radnog iskustva u zdrav. sustavu: glavna sestra/tehnicar odjela/ ] B
do 10 godina 14 46 odsjeka
11 do 20 godina 5 17 Ukupno 30 100
21 do 30 godina 8 27 10. Koliko sati tjedno radite u posljednjih 6 mjeseci:
31 i vise godina 3 10 manje od 20 sati - -
Ukupno 30 100 20-39 sati 3 10
4. Broj godina radnog iskustva u bolnici u kojoj trenutno radi: 40-59 22 73
do 10 godina 16 54 60-79 5 17
11 - 20 godina 3 10 vise od 80 - -
21 - 30 godina 10 33 Ukupno 30 100
31 i viSe godina 1 3 L . e .
Sudionici su imali najcesce do 10 godina rad-
Ukupno 30 100

5. Zavr$eni stupanj obrazovanja:

medicinska sestra/tehnicar opce

. 11 37
njege
preddiplomski stru¢ni/sveut.studij

. 11 37

sestrins.
d[plc.)msk[ strucni/sveuc.studij 8 27
sestrins.
Ukupno 30 100
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nog iskustva u zdravstvenom sustavu, dok je broj
godina radnog iskustva u bolnici takoder ispod 10
godina. Prosjectni broj godina radnog iskustva u
zdravstvenom sustavu iznosi priblizno 15 godina.
Odjeli na kojima radi najveci broj sudionika naj-
cesce su kirurgija i interna (73 % njih).

Prosjecni tjedni broj sati rada iznosi priblizno
51 sat.



. HERAK, M. NEUBERG: Pilot istrazivanje ...

SIGURNOST 66 (4) 309 - 317 (2024)

15
S 10
5
= |
a 0
o
o

Grafikon 1. Graficki prikaz ucestalosti prijava
nezeljenih dogadaja pomocu histograma

Graph 1. Graphic representation of the frequency of

reports of unwanted events using a histogram
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Grafikon 2. Graficki prikaz sudionikove percepcije
razine sigurnosti na radnom mjestu

pomocu histograma (n =30)

Graph 2. Graphic representation of the participant's

perception of the level of safety in the workplace

Tablica 3. Rezultati hi-kvadrat testova (n = 30)

using a histogram (n = 30)

Tablica 2. Podaci o broju izvjestaja o nezeljenom
dogadaju u posljednjih 12 mjeseci (n = 30)

Table 2. Data on the number of adverse event reports
in the last 12 months (n = 30)
c o °
< (=]
A I I B -
; - o . — : 3
.E - ~ )
Broj izvjestaja
o nezeljenom | 13 | 10 | 4 3 - - 30
dogadaju

Prosjecan godisnji broj prijava o nezeljenom
dogadaju je 1,8 po sudioniku. Medutim, taj je
prosjek vrlo slabe reprezentativnosti buduci da je
standardna devijacija visokih 2,43 Sto daje koefi-
cijent varijacije od visokih 135 %. Najcesci broj
nezeljenih dogadaja je nula Sto je iskazalo 43 %
sudionika.

Rezultati o odnosu rukovoditelja prema pro-
blemu sigurnosti pacijenata govore u prilog tome
da su svi prosjeci iznad 3,00 te se moZze reCi da
rukovoditelji prema miSljenju sudionika imaju
pretezno pozitivan stav o problemu sigurnosti pa-
cijenata. Sto se tice podataka o ucestalosti pojedi-
nih aktivnosti koje negativno utjeCu na sigurnost
pacijenata od svih 34 tvrdnji najveti prosjek je
7,60 koji znatno odskace od ostalih prosjeka, a
odnosi se na tvrdnju ,Uredivanje pacijenta bez
koriStenja paravana u visekrevetnoj sobi”. Drugi

Table 3. Results of chi-square tests (n = 30)
Red Format korek
l: : Varijable u kontingencijskoj tablici konting. n %2 df P )
r. . testa
tablice
Model organizacije zdrav.nj ne
1. odel organizaci)e zdrav.njege 2x4 30 2,507 3 0474 | (63%)
Uctest.prijava neZelj.dogadaja
5 Ban[ckl ?djel (klf.,lruter.,ostéll) - - 13,132 6 0,041+ ne
Uctest.prijava neZelj.dogadaja (100%)
. ne
3. Strutna sprema (SS5,VS5,VSS) 3x4 30 8,927 6 0178 | (100%)
Ucest.prijava nezelj.dogadaja

Napomene: n = velicina uzorka u testu; 32 = hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df = broj stupnjeva slobode; p = vjerojatnost odbacivanja istinite
nul hipoteze o nepostojanju povezanosti izmedu varijabli; * statisticka znatajnost do 10 %; ** statisticka znacajnost do 5%; *** statisticka znatajnost
do 1 % Test je korektan ako je kod njegovog izvodenja bilo manje od 20 % ocekivanih frekvencija manjih od 5. Ako je viSe od 20 % ocekivanih
frekvencija bilo manje od 5 test nije korektan. Postotak ocekivanih frekvencija koje su manje od 5 odstampan je u zagradi ispod rijeci ,ne”.
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ekstrem je kod tvrdnje ,Primjena lijeka u pogres-
noj dozi” koji ima prosjek od 0,00 odnosno nije
primijetio niti jedan sudionik. Opc€i prosjeci po
navedenih Sest skupina propusta krecu se izme-
du 0,21 (pogreske u vezi primjene lijekova) i 2,58
(pogreske u vezi osobne higijene pacijenata) Sto
je ilustrirano na grafikonu 3 pomocu jednostavnih
stupaca.
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Grafikon 3. Prosjecna ucestalost pojedinih vrsti
pogresaka medicinskog osoblja u
proteklih godinu dana (n = 30)

Graph 3. Average frequency of certain types of errors
by medical staff over the past year (n = 30)

Prosjeci za podatke o broju prijava nezeljenih
dogadaja s obzirom na anonimnost podataka va-
riraju izmedu 2,57 i 3,57 za pitanja koja imaju
umjerenu varijabilnost (V = 26 % do 44 %). Iz
odgovora na pet pitanja o anonimnosti obrasca
proizlazi da bi jednostavan i jasan obrazac za pri-
javu neZzeljenog dogadaja bio pozeljniji za upo-
trebu u svakodnevnom radu jer je kod tog pitanja
prosjek najvisi.

Inferencijalnom statistickom analizom doka-
zalo se da ne postoji statisticki znacajna pove-
zanost izmedu modela organizacije zdravstvene
njege i ucestalosti prijava nezeljenih dogadaja
jer je p> 0,10 (p = 0,474). Takoder, rezultati su
pokazali da je utestalost prijava nezeljenih doga-
daja manja kod funkcionalnog modela u odnosu
na timski model (3,71 < 4,33), ali ta razlika nije
statisticki znacajna (p = 0,153). Neparametrijski
H-test pokazao je da je uCestalost prijavljivanja
nezeljenih dogadaja najmanja na internim odjeli-
ma, a najveca na ostalim odjelima (11,33<22,75)
i da je ta razlika statisticki znacajna (p = 0,011).

RASPRAVA

Na temelju provedenog istrazivanja vidljivo
je kako je vecina sudionika bila Zenskog spola,
a najvise sudionika zaposleno je na odjelima ki-

Tablica 4. Rezultati usporedbe medijana za ucestalost prijava nezeljenih dogadaja pomocu Mann-Whitneyevog U
testa (za varijable sa dvije kategorije) i Kruskal-Wallisovog H testa (za varijable sa tri kategorije) n = 30

Table 4. Results of the comparison of medians for the frequency of adverse event reports using the Mann-Whitney
U test (for variables with two categories) and the Kruskal-Wallis H test (for variables with three
categories) n = 30

. . . V) z
Red. Testna kategorij. Podskup Broj Sredine
. .. .o - odnosno odnosno p
br. (nezavisna) varij. sudionika ispit. rangova H df
funkcionalni 24 14,40
1. Model org. zdrav. njege
timski 6 19,92 U =455 z=-1,445 0,149
kirurgija 10 14,70
2. Bolnicki odjel interna 12 11,33
ostali odjeli 8 22,75 H=9,064 df=2 0,011**
SSS 11 11,27
3. Stru¢na sprema V5SS 11 17,14
VSS 8 19,06 H=4,6747 df =2 0,097*

Napomena: 1) * statisticka znacajnost do 10%; ** statisticka znacajnost do 5%; *** statisticka znacajnost do 1%
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rurgije i interne s prosjekom radnog iskustva od
15 godina. Funkcionalni model zdravstvene nje-
ge zastupljen je kod veCine sudionika Sto se vidi
i vecom zastupljenoscu srednje stru¢ne spreme.
Ako se uzmu u obzir svi aspekti kulture sigurnosti
i percepcije razine sigurnosti rezultati pokazuju
da najmanje propusta u provodenju zdravstvene
njege imaju odjeli s najvecom razinom timskog
rada i podrzavajucom okolinom, $to je potvrde-
no i slicnim istraZivanjima u kojima su rezultati
pokazali da je povetanje zadovoljstva poslom
medicinskih sestara i timski rad povezano s ma-
nje komplikacija i nizom smrtnoscu te ujedno i
vetom sigurnoscu pacijenata (Stimpfrel et al.,
2019., Weng et al., 2020.). Sto se tice uCestalosti
prijava nezeljenih dogadaja, ona je u korelaciji s
ocjenom razine kulture sigurnosti, odnosno sto je
razina veca, cesca je prijava nezeljenih dogada-
ja sto potvrduje i istrazivanje provedeno 2020. u
Iranu (Chegini et al., 2020.). Rezultati pokazuju
da prijava nezeljenih dogadaja ne ovisi o modelu
organizacije zdravstvene njege, ali ovisi o bolnic-
kom odjelu 5to se slaZe s rezultatima provedenim
2021. (Ningrum et al.,, 2021.). Takoder, u istra-
Zivanjima medicinsko osoblje izrazava brigu da
bi neZeljeni dogadaj koji se dogodi mogao ostati
evidentiran u njihovoj evidenciji. Prema njihovoj
percepciji ¢ini se da uprava bolnice poduzima si-
gurnosne mijere tek nakon neZzeljenih dogadaja, a
nakon toga ne procjenjuje ucinkovitost poduzetih
mjera za poboljsanje sigurnosti (Lausin i Longin
Pes, 2019.). Rezultati povezani s postupcima koji
negativno utjeCu na sigurnost pacijenata pokazu-
ju da je vecina njih provedena zbog nedostatka
materijalnih, ljudskih ili vremenskih resursa. Ono
sto se kao pozitivan rezultat mora istaknuti sva-
kako je minimaliziranje pogresaka u primjeni li-
jekova, Sto je i bila posljednja inicijativa Svjetske
zdravstvene organizacije za sigurnost pacijenata
,Lijekovi bez Stete” (Herak et al., 2023.).

ZAKLJUCAK

Provedba zdravstvene skrbi i sigurnost bole-
snika ispreplicu se kroz uvjete rada, rukovodenije,
organizaciju, timski rad i svakodnevnu komuni-
kaciju. Vazno je oblikovati radno okruZenje u
smislu uklanjanja prepreka za prijavljivanje po-
greSaka i pruzanja poticajnog okruzenja, tako da

medicinske sestre/tehnicari osjecaju da mogu pri-
javiti pogreske bez straha od kaZznjavanja. Potreb-
na su ovakva istrazivanja na vecem uzorku kako
bi se razvio teorijski i metodoloski pristup za pra-
Cenje sigurnosti zdravstvene skrbi kroz jednostav-
niju prijavu nezeljenih dogadaja i kontinuiranu
edukaciju zdravstvenog osoblja s ciljem razvoja
prakse utemeljenih na dokazima koja moze pri-
donijeti sigurnijoj skrbi pacijenata.
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PILOT STUDY: ,,THE IMPACT OF
MEDICAL CARE PROCEDURES ON PATIENT SAFETY”

SUMMARY: Safety culture impacts the structure and style of health care and safety management
in an organization. Bearing in mind the high risks in the health care industry, the implementation
of safe procedures in medical care is key to patient safety, clinical outcome and patient
satisfaction. Communication, as one of the crucial skills, is reflected in the patient safety, with
studies showing that the overall perception and safety management significantly contribute
to the level of patient safety. The quality of medical care, viewed with an awareness of the
standards, becomes a challenge due to the increased complexity of services, longer life, and a
rising number of non-infectious diseases. World Day of Patient Safety stresses the importance of
including patients in the care process in order to reduce errors and improve safety. Safety culture
is crucial for patient safety, and is related to the perception of the nurses and technicians. A lack
of support, time, and human resources puts pressure on the medical staff which negatively affects
the provision of safe medical care. The study aimed to investigate the participants' perception
of the factors in the overall organization and unwanted events and procedures in medical care
that affect patient safety. Results indicate a positive attitude of the managing staff regarding
patient safety, but also show that errors in administering medical care are frequently caused by
insufficient resources. The reported frequency of unwanted incidents varies depending on the
hospital department, while the model of medical care is not significantly related to the frequency
of reports. There is a need for further investigation in order to increase safety culture and create
a working environment that encourages reporting errors, promotes a continuous education of
medical staff and thus improves safer patient care.
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