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SAZETAK

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira sigurnost pacijenata kao ,,prevenciju,
otklanjanje 1 unapredenje zastite od nezeljenih dogadaja tijekom procesa zdravstvene skrbi®.
Sigurnost bolesnika vazno je javnozdravstveno pitanje i najpouzdaniji indikator kvalitete
zdravstvenog sustava. Podaci iz literature ukazuju na smanjenje razina bolesnikove sigurnosti
u vrijeme COVID-19 pandemije. Opéi cilj je istraziti i usporediti razine kulture bolesnikove
sigurnosti u Klinici za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevi¢ za vrijeme COVID-19 pandemije.
Specificni ciljevi: Istraziti i usporediti razine kulture bolesnikove sigurnosti na odjelima Klinike
za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevi¢, ispitati koliko je prijavljenih nezeljenih dogadaja u
posljednjih 12 mjeseci i utvrditi razinu bolesnikove sigurnosti. U istrazivanju je sudjelovalo
ukupno 228 ispitanika, od toga 185 medicinskih sestara/tehnic¢ara i 43 doktora medicine — stopa
odgovora 61,13%. Upitnik kori$ten u ovom radu jest Upitnik o kulturi bolesnikove sigurnosti
u bolnici, a njime se ispituju stavovi zdravstvenih djelatnika o bolesnikovoj sigurnosti,
pogreskama u lijeCenju te o izvjeStavanju o nezeljenim dogadajima u bolnici. Distribucije
kvantitativnih podataka analizirane na normalnost Smirnov-Kolmogorovljevim testom
pokazale su da distribucija nije normalna. Stoga su u analizi koriSteni neparametrijski analiticki
postupci. Distribucije su opisane konvencionalnim mjerama deskriptivne statistike (medijan
(M) minimalna (min) i maksimalna vrijednost (max) te interkvartilni raspon (IQR). Analizirane
su Kruskall-Wallisovim testom. Distribucije kvalitativnih podataka analizirane Fisherovim
egzaktnim testom. Rezultati su interpretirani na 5%-tnoj razini znacajnosti. Najveci broj
doktora medicine su radili na viSe razli¢itih odjela/ ni jedan posebno u razdoblju 1-5 godina, a
medicinske sestre na Zavodu za infektivne bolesti djece ukupnog staza od 21 godinu 1 viSe.
Vecina medicinskih sestara i doktora medicine radi 40-59 sati tjedno. Na razini Klinike, ve¢ina
dimenzija imale su visoku razinu, osim dimenzije Popunjenost osobljem, NajviSe izmjerena
snaga je u dimenzijama Timski rad unutar odjela 1 Ocekivanja rukovoditelja i aktivnosti koje
promicu bolesnikovu sigurnost. Nadene su statisticki znacajne razlike izmedu odjela za devet
dimenzija, dok dvije, Organizacijsko ucenje — kontinuirano poboljSanje i Primopredaja sluzbe
1 premjestaji bolesnika unutar bolnice, nisu se razlikovale izmedu pojedinih odjela. Visoka je
razina sigurnosti bolesnika u Klinici za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevi¢. Osim
kontinuiranog truda da se visoka razina i dalje ulozi, vazno je zapoSljavanje zdravstvenih

djelatnika kako bi se poboljSala popunjenost osobljem.

KLJUCNE RIJECTI: kultura bolesnikove sigurnosti, COVID-19, HSOPSC upitnik



SUMMARY

PATIENT SAFETY CULTURE DURING THE COVID-19 PANDEMIC AT THE
UNIVERSITY HOSPITAL FOR INFECTIOUS DISEASES DR. FRAN MIHALJEVIC

The World Health Organization (WHO) defines patient safety as health care discipline
that aims to prevent and reduce risks, errors and harm which occurs to patients during provision
of health care. Patient safety is an important public health issue and the most reliable indicator
of the quality of the healthcare system. Data from the literature indicate a reduction in patient
safety levels at the time of the COVID-19 pandemic. The overall goal was to investigate and
compare patient safety culture levels at the University Hospital for Infectious Diseases dr. Fran
Mihaljevi¢ during the COVID-19 pandemic. Specific objectives: To investigate and compare
the levels of patient safety culture in the departments of the University Hospital for Infectious
Diseases dr. Fran Mihaljevi¢, to examine the number adverse events reported in the last 12
months and to determine the level of patient safety culture. A total of 228 respondents
participated in the study, 185 of which nurses / technicians and 43 doctors of medicine — which
examines the attitudes of health professionals regarding patient safety, medical errors and
adverse eventsyielding a response rate of 61.13%. The questionnaire used in this paper is the
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) reporting in the hospital. Distributions of
quantitative data analyzed for normality by the Smirnov-Kolmogorov test showed that the
distribution was not normal. Therefore, nonparametric analytical procedures were used in the
analysis. Distributions were described by conventional measures of descriptive statistics
(median (M), minimum (min) and maximum value (max) and interquartile range) (IQR),
analyzed by the Kruskall-Wallis test. The results were interpreted at a 5% level of significance.
Nurses at the Department of Infectious Diseases of children worked for 21 years and more.
Most nurses and doctors work 40-59 hours per week. At the Clinic level, most dimensions had
a high level of patient safety culture, except for the dimension Staffing, The most measured
strength is in dimensions Teamwork within units, Supervisor/manager expectations and actions
promoting safety. Statistically significant differences were found between wards for the nine
dimensions, while the two, Organizational Learning - Continuous Improvement and Handover
and Transfer of Patients Within the Hospital, did not differ between wards. There is a high level
of patient safety in the University Hospital for Infectious Diseases Dr. Fran Mihaljevi¢. In
addition to continuous efforts to keep the high level at bay, it is important to recruit health

professionals to improve staffing.

KEY WORDS.: patient safety culture, COVID-19, HSOPSC questionnair
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Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira sigurnost pacijenata kao ,,prevenciju,
otklanjanje 1 unapredenje zastite od neZeljenih dogadaja tijekom procesa zdravstvene
skrbi“.[ 1] Posljednjih godina sve je ve¢i fokus stavljen na pitanje sigurnosti pacijenata, te se
postavlja kao prioritet i duznost zdravstvenih djelatnika kao i institucijama u kojim rade.
Bolesnikova sigurnost i bolesnik u srediStu imperativ su kvalitetne zdravstvene skrbi 1 podrucje
od prioritetnog interesa u svim razvijenim zemljama i zemljama u razvoju. Poimanje
bolesnikove sigurnosti podrazumijeva nastojanja i aktivnosti koje se poduzimaju kako bi svi
postupci i okruzenje u pruzanju zdravstvene skrbi osigurali Zeljeni ishod bolesnikova lijecenja.
[2] Sigurnost bolesnika vazno je javnozdravstveno pitanje i najpouzdaniji indikator kvalitete
zdravstvenog sustava. S povijesne strane, sigurnost bolesnika spominje se vec u 4. stoljecu prije
Sto u prijevodu znaci najprije ne naskoditi. Tijekom godina, brojne teoreticarke zdravstvene
njege poput Florence Nightingale, Nancy Rooper te Virginie Henderson osvréu se na pitanje
vaznosti sigurnosti bolesnika te kvalitete zdravstvene njege. Abraham Maslow, americki
psiholog i tvorac humanisticke i kasnije transpersonalne psihologije dijeli ljudske potrebe u 6
kategorija medu kojima se nalazi i potreba za sigurno$cu. Tehnoloskim i znanstvenim
napretkom medicine dolazi do aktivnijeg pracenja sigurnosti bolesnika. Prvi ozbiljniji pristup
ovoj tematici zapo€inje 1990. godine nakon izvjestaja iz nekoliko zemalja koja su ukazivala na
veliki porast komplikacija lijecenja, kao 1 naZalost smrtnih ishoda zbog direktnih posljedica
pogresaka u lijeCenju. [3] Svjetski dan sigurnosti pacijenata proglasen je 17. rujna. Sigurnost
pacijenta prepoznaje se ne samo kao zajednicka dimenzija kvalitete skrbi ve¢ i kao vazan
¢imbenik organizacijske ucinkovitosti, a nedovoljna sigurnost pacijenata predstavlja ozbiljan
javnozdravstveni problem i visoki troSak za ionako ograni¢ena sredstva za zdravstvo. Prema
literaturnim podacima prosjec¢no 15% bolnickog troska je izravno rezultat neZeljenih dogadaja,
Sto najcesce ukljuCuje venski tromboliticki incident, dekubitus i bolnicke infekcije. [4]
Napredak tehnologije u medicini, porast suvremenih dijagnostickih postupaka, slozenost
operativnih zahvata, primjena brojnih lijekova, porast intervencija koje se provode kod
bolesnika dovode do povecanja mogucnosti pojave nezeljenih ucinaka. Isto tako sama
organizacija zdravstvene njege, prekovremeni rad 1 preopterecenost medicinskih
sestara/tehni¢ara, njihov nedovoljan broj, nedostatak i neadekvatna oprema zdravstvenih

ustanova takoder mogu znatno utjecati na sigurnost bolesnika. [5]



Pogreske 1 nezeljeni dogadaji nastaju u svakom medicinskom postupku 1 na svim
razinama zdravstvenog sustava. NajCeS¢e pogreske su vezane uz postavljanje dijagnoze,
primjenu lijekova i bolni¢ke infekcije. U najrazvijenijim zemljama, usprkos koriStenju
najmodernijih tehnologija, 10% do 12% bolesnika biva izlozeno incidentnim situacijama, od
kojih je ¢ak polovica mogla biti sprije¢ena. U Republici Hrvatskoj, za sada, ne postoje sustavni
podatci o incidentima koji ugrozavaju sigurnost lije¢enja na razini ustanova te na nacionalnoj
razini. [3] SZO definira kvalitetu zdravstvene zastite kao zdravstvenu uslugu koja po
svojim obiljeZjima zadovoljava definiranim zahtjevima, a sada$njim stupnjem znanja i
dostupnim resursima ispunjava ocekivanja bolesnika da dobiju najbolju moguéu skrb uz
minimalan rizik za zdravlje i blagostanje. [6] Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i
socijalnoj skrbi naziv je agencije koja prati kvalitetu zdravstvene njege te sigurnost bolesnika
u Republici Hrvatskoj, a uskladena je s medunarodnim kriterijima, na temelju zakonskih obveza
1 nadleZnosti.

Osim Agencije za kvalitetu i akreditaciju, 2015. godine, Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje zapoceo je projekt koji sluzi za pracenje uspjesnosti i kvalitete rada bolnica. Razlog
uvodenja pokazatelja rada bolnic¢kih zdravstvenih ustanova donesen je radi svojevrsnog
nagradivanja ustanova, a to ukljucuje specificne pokazatelje uspjeSnosti (eng. Key performance
indicators - KPI), te pokazatelje kvalitete (eng. Quality indicators - Ql). [7] Opéi je cilj u
Nacionalnom programu jacanje kapaciteta sudionika u zdravstvu u cilju unaprjedenja kulture
sigurnosti pacijenata, dok su specifi¢ni ciljevi podizanje svjesnosti o sigurnosti pacijenata,
razvoj 1 unaprjedenje sustava pracenja, mjerenje i izvjeS¢ivanje, smanjenje rizika za nezeljene
dogadaje, razvoj istrazivanja na podrucju sigurnosti pacijenata. [8] Razvijeno je i objavljeno
nekoliko Programa koji pokrivaju sustavne 1 tehni¢ke aspekte za unapredenje sigurnosti

pacijenata, kao $to su:

> Cista skrb je sigurna skrb (engl. Clean Care is Safe Care)

» Taksonomija za sigurnost pacijenata (engl. Taxonomy for Patient Safety)

» Sigurnije operacije cuvaju zivote (engl. Safer Surgery Saves Lives)

» Istrazivanje za unapredenje sigurnosti pacijenata (engl. Research to Improve Patient
Safety)

» lzvjescivanje i ucenje (engl. Reporting and Learning). [4]

U ovom radu Zeli se ukazati na vaznost svakodnevne prevencije neZeljenih dogadaja i

nuznosti odrzavanja kulture bolesnikove sigurnosti na visokoj razini.



1. COVID-19 PANDEMIJA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) 11. ozujka 2020. godine novu bolest
koronavirusa, COVID-19, proglasila je pandemijom. Pandemija je vrlo brzo napredovala,

stvarajuci pritisak zdravstvenim djelatnicima 1 cijelom sustavu.

Pandemija koronavirusa u Republici Hrvatskoj pocela je krajem veljace 2020. godine.
Novi koronavirus koji je otkriven u Kini krajem 2019. godine, nazvan je SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2). Radi se 0 novom soju koronavirusa koji prije nije
bio otkriven kod ljudi. COVID-19 je naziv bolesti uzrokovane virusom SARS-CoV-2. [9]
Iako je potekao od zivotinja, $iri se vrlo lako od ¢ovjeka do Covjeka kapljicnim putem pri
kihanju, kasljanju, Smrcanju, kao i indirektno putem neopranih i kontaminiranih ruku
izlu¢evinama oboljele osobe. Ne moze se iskljuciti niti prijenos infekcije putem aerosola. Na
dan izrade ovog diplomskog rada, broj novih slucajeva u proteklih 24 sata iznosi 518, pa je broj
aktivnih slucajeva u Hrvatskoj danas ukupno 4.361. Medu njima je 1.217 pacijenata na
bolni¢kom lijecenju, od toga su na respiratoru 123 pacijenta. U protekla 24 sata oporavile su se
763 osobe, a testirano je njih 6.497 [10], naravno, nastavlja se svakodnevno pracenje broja
oboljelih. Od 25. veljace 2020., kada je zabiljezen prvi slucaj zaraze u Hrvatskoj, do danas
ukupno je zabiljezeno 353.986 osoba zarazenih novim koronavirusom, dok su od posljedica

koronavirusa umrle 7.883 osobe. [11]

Takoder, dostupno je vise cjepiva za koronavirus. Trenutno se u Republici Hrvatskoj
aktivno provodi cijepljenje stanovniStva koje je dobrovoljno. Gradani se u ovom trenutku mogu
prijaviti za cijepljenje putem internetske stranice cijepise.zdravlje.hr ili putem besplatnog
telefona 0800 0011. [12] Osobe starije od 65 godina, kao i kroni¢ni bolesnici imat ¢e prednost
pred osobama mlade zivotne dobi. Cjepivo jo$ uvijek nije moguce birati zbog ograni¢enih
koli¢ina, a odobrena cjepiva ovog trenutka u Republici Hrvatskoj su Comirnaty- Pfeizer i
BioNTech; Moderna; AstraZeneca te Janssen, Johnson&Johnson. Prema dosada$njim
analizama slucajeva, infekcija COVID-19 u oko 80% slucajeva uzrokuje blagu bolest (bez
pneumonije ili blagu upalu plu¢a) i vecina oboljelih se oporavlja, 14% ima tezu bolest, a 6%

ima teSki oblik bolesti. [9]


https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_hr.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_hr.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/covid-19-vaccine-moderna-epar-product-information_hr.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-covid-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_hr.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/covid-19-vaccine-janssen-epar-product-information_hr.pdf

Velika vec¢ina najtezih oblika i smrti dogodila se medu starijim osobama i onima s
drugim kroni¢nim bolestima. S obzirom da se radi 0 novoj bolesti te su dostupni podaci
nepotpuni, jo§ se ne moze sa sigurnos¢u tvrditi koje skupine ljudi imaju tezi ishod bolesti
COVID-19. Za to¢nu procjenu smrtnosti od COVID-19 trebat ¢e joS neko vrijeme da se u
potpunosti shvati. [9]

U ovom trenutku, vecina zdravstvenih djelatnika ve¢ je cijepljena jednom ili dvije doze.



1.1. SIGURNOST PACIJENATA ZA VRIJEME COVID-19 PANDEMIJE

Pandemija koronavirusa Sirom svijeta predstavlja nevideni klini¢ki, organizacijski i

sistemski izazov za zdravstvene sustave i djelatnike. Poseban izazov predstavljala je potreba za
novim smjernicama upravljanja i varijacija u praksi. Brojne su bolnice promijenile strukturu
odjela te povecale kapacitete kako bi uspjeSno mogli zbrinjavati pacijente oboljele od
koronavirusa. Povecani kapacitet pacijenata iziskivao je preraspodjelu osoblja koje je bilo
nuzno educirati za rad u takvim uvjetima.
Prihvadanje sistemske perspektive omogucit ¢e zemljama da donose koordinirane strateSke
odluke, istovremeno ublazujuéi rizik od kolapsa sustava. Zdravstvenim sustavima trebaju bolji
i pravovremeni podaci za upravljanje kroz prijelazno razdoblje izazvano pandemijom, gdje su
napetosti izmedu potreba, potraznje i kapaciteta u Svijetu izuzetno visoke u cijelom svijetu.
Izazov je da zdravstveni sustavi osiguraju osnovnu razinu zdravstvene zastite svim pacijentima,
ukljuéujuci one kojima je potrebna rutinska pomoc¢. [13]

Ove nevidene okolnosti pandemije pojacale su izvore fizicke iscrpljenosti i
emocionalnog izgaranja zdravstvenih djelatnika. U ovom je scenariju kljuéno odrzavanje
adekvatne radne snage u zdravstvu, kako koli¢inski (odgovarajuci broj djelatnika), tako i
kvalitetom. Svaki od gore navedenih nedostataka moze imati negativan odraz na samu sigurnost
pacijenta kao i zadrzavanje djelatnika. Opceprihvacena strategija je pokusati ne dozvoliti
Sirenje zaraze unutar zdravstvene ustanove te osigurati dovoljne kapacitete za zbrinjavanje
pacijenata. [14] Pandemija je takoder naglasila u kojoj je mjeri zastita zdravstvenih djelatnika
klju¢na za osiguranje funkcioniranja zdravstvenog sustava i funkcioniranja drustva.

Povelja o sigurnosti zdravstvenih djelatnika Svjetske zdravstvene organizacije (SZO),
objavljena za Svjetski dan sigurnosti pacijenata, poziva vlade 1 one koji vode zdravstvene sluzbe
na lokalnim razinama da poduzmu pet akcija za bolju zastitu zdravstvenih djelatnika. Oni
ukljucuju korake za zastitu zdravstvenih djelatnika od nasilja; poboljsanje mentalnog zdravlja;
zastitu od fizickih i bioloskih opasnosti; unaprjedenje nacionalnih programa za sigurnost
zdravstvenih djelatnika i povezanost sigurnosne politike zdravstvenih djelatnika s postoje¢im
politikama sigurnosti pacijenata. Povelja o sigurnosti zdravstvenih djelatnika SZO korak je
prema osiguravanju da zdravstveni djelatnici imaju sigurne radne uvjete, obuku, placu i

postovanje koje zasluzuju. [15]



Oko 14% ukupnog broja prijavljenih COVID-19 slucajeva su zdravstveni djelatnici.
U nekim zemljama udio moze biti i do 35%, medutim dostupnost i kvaliteta podataka su
ograniceni i nije moguce utvrditi jesu li zdravstveni djelatnici zarazeni na radnom mjestu. [15]
Tisuce zdravstvenih djelatnika zarazenih COVID-19 izgubile su Zivot Sirom svijeta. Uz fizicke
napore, pandemija je izazvala visoku razinu psiholoskog stresa kod zdravstvenih djelatnika.
Prije udara COVID-19 pandemije, zdravstveni djelatnici ve¢ su bili u veéem riziku od
samoubojstva u svim dijelovima svijeta. [15]

Nedavni pregled utvrdio je da je svaki Cetvrti zdravstveni djelatnik prijavio depresiju i
anksioznost, a svaki tre¢i pretrpio je nesanicu tijekom COVID-19 pandemije. [16]

Umor i sagorijevanje kod zdravstvenih djelatnika prevladavaju tijekom uobicajenog tijeka
pruzanja njege, a jos vise u kriznim vremenima kada kognitivna i emocionalna preopterecenost
pogorSavaju kriticni okoliSni 1 situacijski uvjeti. Strategije za rjeSavanje problema zamora i
sagorijevanja, ¢ija provedba zahtijeva vodstvo i organizacijsko ulaganje, pojavile su se iz
zemalja pogodenih pandemijom, a usredotoCeni su na poboljSanje uvjeta na radnom mjestu i
poticanje trazenja pomo¢i. [17] Jedna od strategija za poboljSanje sigurnosti je putem
inzenjerstva ljudskih ¢imbenika (HFE), a koristi se kako bi se ispunila 3 cilja: zdravlje,
sigurnost na radu i produktivnost. HFE moze pomaZze u rjeSavanju odgovora i ublazavanju
rizika koji proizlaze iz gore spomenutih izazova nametnutih pandemijom COVID-19.
Sigurnosni pristupi koji koriste HFE sve se viSe primjenjuju u zdravstvenim ustanovama kako
bi se smanyjili potencijalni negativni utjecaji pojedinacnih ponaSanja na svakodnevnu njegu, bilo
rutinsku ili tijekom krize. HFE moZe pomoc¢i u uskladivanju tijekova rada kako bi se povecala
pouzdanost radnika pod prisilom dizajniranjem procesa za zaStitu od kvara sustava koji
proizlazi iz ljudske pogreske. Strategije za smanjenje ljudskih pogreSaka koje zahtijevaju
minimalne resurse ukljucuju: istaknute natpise i oznake, pregled i redizajn tijeka rada kako bi
se utvrdile toc¢ke kvara, kontrolne liste i simulacije za testiranje procesa. [17]

Potpuno sprijeciti Sirenje SARS-CoV-2 unutar bolnica nikada nije bio realistian i
ostvariv cilj, ve¢ je teziSte stavljeno na smanjenje mogucnosti zaraze bolesnika kojima je
zdravstvena skrb neodgodiva. Mjere postupanja imaju za cilj kontrolu Sirenja bolesti, smanjenje
broja hospitalizacija koje se mogu izbjeci te elektivnih zahvata.[18] Iste ukljucuju zabranu
posjeta, odgodu rutinskih kontrola bolesnika u pracenju s bolestima niskog rizika za povrat
bolesti, zabranu ulaska bolesnicima s febrilitetom, promoviranje telemedicine itd. [19]
Navedene mjere rezultirale su smanjenjem redovnih ambulantnih pregleda, otkazuju se kirurski

postupci koji nisu hitni, a time se pokusao minimalizirati broj dolazaka u bolnice.



Kasnije ¢e biti vremena za proucavanje utjecaja pandemije na pruzatelje zdravstvenih
usluga i zdravstvene sustave, procjenu planova odgovora i procjenu sposobnosti lanca opskrbe
zdravstvom da pravovremeno reagira na buducée pandemije. Planovi nakon akcije dokumentirat
¢e ono sto je dobro funkcioniralo, identificirati neuspjehe i1 odrediti prioritete za moguénosti

kako bismo bili spremniji za ono $to donosi sutra. [20]



1.2. NEZELJENI DOGADAJI I POGRESKE

Nezeljeni dogadaj jest Steta nanesena lijekom ili nekom drugom intervencijom od strane

zdravstvenog osoblja, a vezani su uz padove pacijenata, dekubitus, nedostatnu higijenu ruku i

bolnicke infekcije 1 sl.

Prema Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu neoc¢ekivani nezeljeni dogadaji su:

vV V VY V VYV V Y

Y

Kirurski zahvat proveden na pogresnom pacijentu

Kirurski zahvat proveden na pogresnom dijelu tijela

Instrument ili predmet ostavljen na mjestu kirurSkog zahvata koji zahtjeva dodatni zahvat
ili dodatni postupak

Transfuzijska reakcija zbog ABO nekompatibilnosti

Smrt, koma ili teSko oStecenje zdravlja zbog pogreSne farmakoterapije

Smrt majke ili tesko oboljenje povezano s porodom

Otmica novorodenceta

Otpust novorodenceta pogreSnoj obitelji

Smrt ili trajni invaliditet zdravog novorodenceta porodajne teZine ve¢e od 2500 grama, koja
nije povezana s urodenim oboljenjem

Jaka neonatalna Zutica (bilirubin > 513 pmol/L)

Samoubojstvo ili pokuSaj samoubojstva u zdravstvenoj ustanovi i trgovackom drustvu ili
unutar 72 sata od otpusta

Radioterapija pogresne regije tijela

Radioterapija s dozom 25% iznad planirane doze [21]



Ostali nezeljeni dogadaji (pokazatelji sigurnosti pacijenta):

stopa standardizirane bolnicke smrtnosti

postoperativna infekcija rane

nedostatna higijena ruku

postoperativna pluéna embolija ili duboka venska tromboza
postoperativno krvarenje ili hematom

nezeljene nuspojave lijekova

opstetri¢ka trauma — vaginalni porod bez instrumenata
porodajna trauma — ozljeda novorodenceta

postoperativni prijelom kuka
pad u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi

dekubitalni ulkus

YV V.V V V V V V V V V V

nuspojave antipsihoti¢nog lijecenja. [21]

Prema Pravilniku o standardima kvalitete zdravstvene zastite i na¢inu njihove primjene
(NN 79/11) zdravstvene ustanove bile su obvezne svaka tri mjeseca dostaviti izvjeS¢e Agenciji
za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi o pracenju neoc¢ekivanih nezeljenih
dogadaja. Obrazac IZAAZ-NND koji se moze pronaci na internetskim stranicama Agencije za
kvalitetu 1 akreditaciju u zdravstvu omogucava lakSe prikupljanje podataka o neZeljenim
dogadajima. Od 2012. godine aktivno su analizirani prikupljeni podaci o neocekivanim
nezeljenim dogadajima. Svjetska zdravstvena organizacija, prepoznaju¢i potrebu da se
sigurnost pacijenta promovira kao fundamentalni princip zdravstvenih sistema, jednako
primjenjuje na primarnu, sekundarnu i tercijarnu zastitu. Kao i za sve zdravstvene profesije, u
procesu promocije zdravlja, prevencije, dijagnoze, tretmana, rehabilitacije i drugih aspekata

zdravstvene zastite. [22]



Medicinska pogreska (engl. Medical error) oznacava op¢i pojam za nezeljeni dogadaj
prouzrocen lijeCenjem; primjeri: pogresna dijagnoza, primjena pogresnog lijeka (pogresan
pacijent, pogresna doza, pogresno vrijeme, pogresan put unosa), primjena 2 ili vise lijeka koji
nepovoljno medusobno djeluju ili stvaraju toksicne metabolite, pogreSno mjesto kirurSkog
zahvata, kirurSka spuzva ostavljena nakon kirurSkog zahvata, odsutnost dijagnoze zbog
nedostatka znanja lije¢nika o rijetkoj ili novoopisanoj bolesti. [23]

Pravno gledajuéi postoji razlika izmedu medicinske pogreske i komplikacije. Medicinska
pogreska nastaje uslijed odstupanja od osnovnih principa medicinske znanosti i vazecih
profesionalnih pravila dok komplikaciju shvacamo kao nezeljen ishod medicinskog postupka
razli¢it od pogreske. Uzroci pogresaka mogu biti posredni i neposredni. Posredni su najcesce
nedostatak osoblja ili sredstava za rad, loSa organizacija te preoptere¢enost radom. Neposredni
uzroci pogre$aka mogu biti propusti u komunikaciji, znanju, tehnologiji i sposobnosti hadzora
samog procesa rada. [24]

Pogreske i nezeljeni dogadaji razlikuju se prema mjestu nastanka unutar procesa i potrebnom
vremenu da uzrokuju Stetan dogadaj, te tezini prouzrokovanih posljedica [25], a pogreske se
dijele na aktivne, latentne, organizacijske, tehnicke 1 ljudske.

Aktivne pogreske nastaju djelovanjem osoblja tijekom izvrSenja radnog procesa, a sigurnost
bolesnika je direktno ugrozena. Nastaju zbog pogresnih odluka ili pogreSaka u izvrSavanju
zadatka. NajceSce su to ljudske pogreske koje su vezane uz neodgovarajucu vjestinu ili
nepaznju pri izvodenju zadatka, nepoStivanje pravila ili odabir pogresnog postupka te
nedostatak znanja. [25]

Latentne pogreske su sustavne pogreske koje nastaju djelovanjem osoba koje donose odluke
0 organizaciji rada i sredstvima potrebnim za rad. Posljedice tih odluka javljaju se kasnije u
odnosu na vrijeme odluc¢ivanja i utjecu na buducu sigurnost bolesnika. [25]

Organizacijske pogreske su vezane za oblikovanje procesa, prijenos informacija, odluke o
prioritetima i opéem odnosu prema sigurnosti i rizicima. [25] Organizacijske pogreske
uzrokovane su nedostatkom 1 prevelikim optere¢enjem osoblja, loSom organizacijom rada,
nedostatkom znanja i komunikacije u timu i sl.

Tehnicke pogreske su vezane za nabavu, odabir i odrzavanje opreme, instalacije, oblikovanje
informatickih programa, materijale i zapise. [25]

Ljudske pogreske obuhvacaju radno okruzenje, organizaciju rada i nacin obavljanja posla, te
ljudski karakter. Osim znanja i tehni¢kih vjeStina, na osobnoj razini mnogo razli¢itih
psiholoskih 1 fizioloskih ¢imbenika utjece na odnos medicinskog osoblja prema bolesnikovoj

sigurnosti. [25]
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Uz nezeljene dogadaje i pogreske, pogotovo one s tezim ishodom i trajnim posljedicama

povezane su i sudske tuzbe usmjerene prema ustanovi ili direktno zdravstvenim djelatnicima.

‘“

., Pogreske su cinjenice zivota. Ono Sto je vazno je reakcija na pogresku.

- Nikki Giovani, afri¢ko-americki pjesnik, 1943.
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1.2.1. IZVJESTAJ O NEZELJENIM DOGAPAJIMA KLINIKE ZA INFEKTIVNE
BOLESTI DR. FRAN MIHALJEVIC

Prema Povjerenstvu za kvalitetu Klinike za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevié,
pokazatelji sigurnosti pacijenata koje Klinika, zbog specifi¢nosti posla prijavljuje Agenciji za

kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu jesu:

Nedostatna higijena ruku na razini zdravstvene ustanove
Nuspojave lijekova

Pad pacijenata

Dekubitalni ulkus. [26]

YV V V VY

Gore navedeni pokazatelji duzni su se prijaviti svakih 6 mjeseci.

Neocekivani nezeljeni dogadaji koje Klinika, zbog specifi¢nosti posla prijavljuje

Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu jesu:

Transfuzijska reakcija zbog ABO nekompatibilnosti
Smrt, koma ili teSko oStecenje zdravlja zbog pogreSne farmakoterapije

Samoubojstvo ili pokusaj samoubojstva u zdravstvenoj ustanovu

Y V VYV V

Ostalo, ukljucuje svaki neZeljeni dogadaj koji je uzrokovao smrt ili tesku ozljedu

pacijenata. [26]

NeZeljeni dogadaji prema zdravstvenom 1 nezdravstvenom osoblju dijele se na verbalne,
fizicke i materijalne, a Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu prijavljuju se svaka 3
mjeseca. Prema podacima Povjerenstva za kvalitetu Klinike za infektivne bolesti dr. Fran
Mihaljevi¢, 2019. godine ukupno je prijavljeno 19 neZeljenih dogadaja prema osoblju, dok je
2020. godine broj prijavljenih iznosio 43, §to oznafava znaCajan porast u trendu prijave

nezeljenih dogadaja. [26]
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1.2.2. ,NIJE BITNO TKO NEGO ZASTO!“ - UCIMO NA POGRESKAMA

Sustav izvjes¢ivanja o nezeljenim dogadajima uklju¢uje novo shvacanje problema

odnosno uvidanje pogreske i u¢enje na istoj. Bitan faktor je odrzavanje pozitivne okoline koja
potie prijavu pogreSaka bez straha od osude ili kazne. Naravno, izuzetak su postupci nemara i
nesavjesnog ponasanja zdravstvenih djelatnika koji u takvom slucaju iziskuju disciplinske
postupke.
Razvoj sustava izvjeS€ivanja 1 uCenja o nezeljenim dogadajima treba obuhvatiti pruzatelje
usluga zdravstvene skrbi na svim razinama zdravstvene zastite, proSirenje vrsta nezeljenih
dogadaja, donoSenje preporuka za sprjecavanje nezeljenih dogadaja, uspostavljanje tehnoloskih
1 komunikacijskih alata kojima bi se povecao broj samo-izvjes¢ivanja i olakSalo prikupljanje
informacija, osnazivanje uloge pacijenta u procesu izvjes¢ivanja te koordinaciju aktivnosti. [4]
U sustav izvjeS¢ivanja o nezeljenim dogadajima potrebno je ukljuciti pacijente, npr. primjenom
upitnika PRIMs (engl. Questionnaire on Patient Reported Incident Measures). [4]

Pogreska pri odredenom postupku strah je svakog djelatnika. Vlada misljenje da ¢e se
pri prijavi nezeljenog dogadaja ispitivati njthovo ne/znanje o postupku, brzopletost te nebriga.
Brojni incidenti uzrokovani su neiskustvom, pa su sukladno tome skriveni zbog srama. Vazna
je kontinuirana promocija ,,no blame* kulture koja ne dozvoljava da se osoba koja je doZivjela
incident osje¢a nesposobnom ili krivom. Budu¢i da je sigurnost bolesnika najvazniji indikator
dobre zdravstvene njege, pogreske koje se dogode iziskuju analizu uzroka te ulaganje velikih

napora u edukaciju i organizaciju kako bi se izbjeglo njihovo ponavljanje.
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2. CILJEVI RADA | HIPOTEZE

HIPOTEZA:

U vrijeme COVID-19 pandemije, kultura bolesnikove sigurnosti na Klinici za infektivne bolesti

dr. Fran Mihaljevi¢ visoke je razine.

OPCI CILJ ISTRAZIVANIJA:

Opd¢i cilj je istraziti 1 usporediti razine kulture bolesnikove sigurnosti u Klinici za infektivne

bolesti dr. Fran Mihaljevi¢.

SPECIFICNI CILJEVI ISTRAZIVANJA:

1. istraziti i usporediti razine kulture bolesnikove sigurnosti na odjelima Klinike za
infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevié¢
2. ispitati koliko je nezeljenih dogadaja ispunjeno i poslano u posljednjih 12 mjeseci

3. ispitati razinu bolesnikove sigurnosti
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3. ISPITANICI

Tijekom ozujka i travnja 2021. godine provedeno je presjecno istrazivanje u Klinici za
infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢* na temu ,,Kultura sigurnosti bolesnika u vrijeme

COVID-19 pandemije na Klinici za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevi¢®.

Ispitanici su odrasle osobe, doktori medicine i medicinske sestre/tehniéari svih stru¢nih
razina, a sudjelovanje u anketi bilo je anonimno i dobrovoljno. Prema podacima iz Kadrovske
sluzbe Klinike za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevi¢ u Klinici su zaposlena 373 zdravstvena
djelatnika, od toga 167 medicinskih sestara SSS, 91 medicinska sestra VSS, 1 glavna sestra
Klinike, 13 glavnih sestara odjela, 3 fizioterapeuta, 18 lije¢nika na specijalizaciji iz
infektologije, 1 lije¢nik na specijalizaciji iz mikrobiologije, 8 lijecnika na specijalizaciji iz
pedijatrijske infektologije, 2 lije¢nika na specijalizaciji iz radiologije, 1 lije¢nik specijalista
citolog, 37 lije¢nika specijalista infektologije, 8 lijecnika specijalista mikrobiologije, 3 lijecnika
specijalista pedijatrijske infektologije, 2 lije¢nika specijalista radiologije, 9 lije¢nika- uzih
specijalista dr.sc. u bolnici, 1 lijenik- uzi specijalist mr.sc. u bolnici, 1 lije¢nik- uzi specijalist
prim. u bolnici, 4 lije¢nika- uzi specijalist u bolnici. Upitnik u svrhu izrade ovog diplomskog

rada rijesilo je 228 ispitanika — stopa odgovora 61,13%.
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4. METODE OBRADE PODATAKA

Upitnik koristen u ovom radu jest Upitnik 0 kulturi bolesnikove sigurnosti u bolnici
(Hospital Survey on Patient Safety Culture — HSOPSC) razvijen u okviru Agencije za

istrazivanje 1 kvalitetu zdravstvene skrbi.

Na pocetku istrazivanja, doktori medicine i medicinske sestre/tehni¢ari bili su usmeno
informirani o istrazivanju i pozvani na anonimno ispunjavanje upitnika. Rjesavanje upitnika
bilo je moguce online - sudionici su pristupili obrascu za suglasnost i upitniku upisujuci
poveznicu na upitnik u internetski preglednik pametnog telefona/ra¢unala. Odabirom DA na
kraju ispunjavanja upitnika ispitanici su iskazali suglasnost za upotrebu prikupljenih podataka
u istrazivacke svrhe. Pisani upitnici, za one koji nisu mogli ili nisu bili voljni rjesavati upitnik
online bili su podijeljeni po odjelima Klinike u neozna¢enim kuvertama. Informirani pristanci
takoder su skupljani u posebnoj neoznacenoj kuverti odvojeno od upitnika kako bi se sacuvala
anonimnost ispitanika. Svaki je ispitanik potpisao informirani pristanak ¢iju je kopiju dobio

1du¢ih dana.

Upitnikom o kulturi bolesnikove sigurnosti u bolnici ispituju se stavovi zdravstvenih
djelatnika o bolesnikovoj sigurnosti, pogreskama u lijeCenju te o izvjeStavanju o nezeljenim
dogadajima u bolnici. Upitnik ima dobra psihometrijska svojstva s dobrom validnosti i
unutrasnjom konzistencijom. Upitnik se sastoji od 42 pitanja dizajnirana tako da mjere 12
dimenzija kulture bolesnikove sigurnosti. Postoje i dva ishoda koje se mjere jednim pitanjem
(Razina sigurnosti bolesnika i Broj izvjestaja o nezeljenom dogadaju). Deset dimenzija mjeri
kulturu bolesnikove sigurnosti na razini odjela i dvije na razini bolnice (Primopredaja sluzbe i
premjestaji bolesnika unutar bolnice te Nekaznjavajuci pristup nezeljenom dogadaju). Od 42
pitanja, 18 pitanja je postavljeno ,,s negativnog gledista® te se posljedicno moraju inverzno
kodirati za interpretaciju. Pitanja su podijeljena u 9 odjeljaka (A=Vas§ odjel, B=Vas
rukovoditelj, C=Komunikacije, D=Uc¢estalost prijavljivanja neZeljenih dogadaja, E=Razina
sigurnosti bolesnika, F=Vasa bolnica, G=Broj izvjestaja o nezeljenom dogadaju, H=0Osobni
podaci, I=Vasi komentari). Na vecinu pitanja odgovara se kroz 5 stupnjeva Likertove ljestvice.
Pitanja u 9 dimenzija nude odgovore na pitanja sa slazem se/ne slazem se (1= izri¢ito se ne
slazem, 2=ne slazem se, 3=ni jedno ni drugo, 4=slazem se, 5=izricito se slazem), a 3 dimenzije

nude odgovore na pitanja nikad/uvijek (1=nikad, 2=rijetko, 3=ponekad,4=cCesto, 5= uvijek).
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Na pitanje o razini i bolesnikove sigurnosti (El) takoder se odgovara uporabom

Likertove ljestvice (A=odli¢na, B=vrlo dobra, C=prihvatljiva, D=losa, E=nikakva). [27]

Pitanje o broju ispunjenih i poslanih izvjestaja o nezeljenom dogadaju (G1) te su moguci
odgovori: Niti jedan; 1 do 2; 3 do 5; 6 do 10; 11 do 201 21 i vise. Upitnik ispituje i osobne
podatke: 1. Koliko dugo radite u ovoj bolnici? 2. Koliko dugo radite na svom trenutnom radnom
mjestu/odjelu? 3. Koliko obi¢no sati tjedno radite u ovoj bolnici? 4. Koja je vasa pozicija U 0voj
bolnici? 5. Jeste li na svom poslu u neposrednom kontaktu s bolesnicima? 6. Koliko dugo radite
u svom trenutnom zvanju/specijalizaciji? Odgovori na ova pitanja su kategorijski. Odgovori na
pitanja 1.( Koliko dugo radite u ovoj bolnici?), 2. (Koliko dugo radite na svom trenutnom
radnom mjestu/odjelu?) i 6. (Koliko dugo radite u svom trenutnom zvanju/specijalizaciji?) su
kategorije a=Manje od 1 godine, b=1 do 5 godina, c=6 do 10 godina, d=11 do 15 godina, e=16
do 20 godina, f=21 godina ili vise. Odgovori na pitanje 3 (Koliko obi¢no sati tjedno radite u
ovoj bolnici?) su a=manje od 20 sati tjedno, b=20 do 39 sati tjedno, c=40 do 59 sati tjedno,
d=60 do 79 sati tjedno, e=80 do 99 sati tjedno i f=100 sati tjedno ili vise). Odgovor na pitanje
4. (Koja je vasa pozicija u ovoj bolnici?) su a=medicinska sestra, b=viSa medicinska sestra,
c=odjelni lijecnik, d=specijalizant. Za potrebe ovog istraZivanja, koristili smo moguce
odgovore a=medicinska sestra, b=lije¢nik. Zadnji odjeljak je pitanje otvorenog tipa: Slobodno
upisite bilo kakav komentar o sigurnosti bolesnika, pogreskama ili prijavi nezeljenih dogadaja
u svojoj bolnici? [27] Upitnik takoder sadrzava pitanje: Koje je vaSe primarno mjesto rada ili
odjel u bolnici?, a ponudeni su odgovori: Vise razli¢itih odjela/ni jedan posebno, Zavod za
akutne respiratorne infekcije, Zavod za urogenitalne infekcije, Zavod za infekcije probavnog
sustava, Odjel za infekcije koze 1 lokomotornog sustava, Zavod za infekcije
imunokompromitiranih bolesnika, Zavod za intenzivnu medicinu i neuroinfektologiju, Zavod
za infektivne bolesti djece, Odjel za opc¢u infektologiju s dnevnom bolnicom, Odjel za hitan

prijam bolesnika, Zavod za klini¢ku mikrobiologiju.

Distribucije  kvantitativnin  podataka analizirane na normalnost Smirnov-
Kolmogorovljevim testom pokazale su da distribucija nije normalna. Stoga su u analizi
koristeni neparametrijski analiticki postupci. Distribucije su opisane konvencionalnim mjerama
deskriptivne statistike (medijan (M) minimalna (min) i maksimalna vrijednost (max) te
interkvartilni  raspon (IQR). Analizirane su Kruskall-Wallisovim testom. Distribucije
kvalitativnih podataka analizirane Fisherovim egzaktnim testom. U analizi je koriStena
programska podrska SAS 9.1, licencirana za SveuciliSni racunalni centar (SRCE,

site:0082452005). Rezultati su interpretirani na 5%-tnoj razini znacajnosti.
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5. ETICKA PITANJA

Ovo istrazivanje dopusteno je od strane Etickog povjerenstva Klinike za infektivne
bolesti dr. Fran Mihaljevi¢ te Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Istrazivanje je obavljeno u skladu sa svim vaze¢im i primjenljivim smjernicama ¢iji
je cilj osigurati pravilno provodenje postupaka i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom
znanstvenom istrazivanju, uklju¢ujuc¢i Osnove dobre klinicke prakse, HelsinSku deklaraciju,
Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11,
154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14 , 154/14, 70/16), Zakon o lijekovima
(NN76/13,90/14), Pravilnik o klini¢kim ispitivanjima lijekova i dobroj klini¢koj praksi
(NN25/2015) i Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04).

Identitet ispitanika ostaje povjerljiv i zasti¢en.
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6. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 228 ispitanika, od toga 185 (81,1%) medicinskih
sestara/tehnicara i 43 doktora medicine (18,9%), (Tablica 1.) Najveci broj ispitanika, koje su u
pravilu ¢inile medicinske sestre/tehnicari, sudjelovao je sa Zavoda za infektivne bolesti djece
(43/228; 18,9%), Odjela za hitan prijam bolesnika (23/228; 12,3%) i Zavoda za infekcije
probavnog sustava (27/228; 11,8%), (Tablica 1.) Najveci broj doktora medicine radi na vise
razlicitih odjela / ni jedan posebno (20/43; 46,5%), a medicinskih sestara/tehnic¢ara na Zavodu
za infektivne bolesti djece (34/185; 14,91%). Pronadene razlike bile su statisticki znacajne

¥%(10)=86,33,p<0,001, Fisherov egzaktni test.

Tablica 1: Podjela ispitanika prema odjelima i zanimanju

DOKTORI MEDICINSKE
ODJEL MEDICINE SESTRE/TEHNICARI
N (%) N (%)
Vise razli¢itih odjela/ni
jedan posebno 20(87) 3 (13)
Zavod za akutne
respiratorne infekcije 1(9.1) 10(90,9)
Zavod za urogenitalne
infekcije 105 19/(95)
Zavod za infekcije 1(37) 26 (96,3)
probavnog sustava
Odjel za infekcije koZze i 3(21.4) 11 (78,6)
lokomotornog sustava
Zavod za infekcije
imunokompromitiranih 0(0) 14 (100)
bolesnika
Zavod za intenzivnu
medicinu i 0(0) 21 (100)
neuroinfektologiju
Zavod za infektivne
bolesti djece 9(20.9) 34(79,1)
Odjel za opéu
infektologiju s dnevnom 3(18,8) 13 (81,2)
bolnicom
Odjel za hitan prijam
bolesnika 4 (14,3) 24 (85,7)
Zavod za klinicku
mikrobiologiju 101 10(90.9)
UKUPNO 43 (18,9) 185 (81,1)
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Vecina doktora medicine odgovorili su da rade 1-5 godina u ovoj Klinici (22/43;
51,2%), dok je najveci broj medicinskih sestara/tehnicara, a ujedno i ispitanika odgovorilo da
radi u ovoj bolnici 21 godinu i vise (75/185; 40,5%), (Tablica 2.) Dobivene razlike su statisticki
znacajne ¥%(10)=14,97, p=0,007, Fisherov egzaktni test

Tablica 2: Godine ukupnog rada doktora medicine i medicinskih sestara/tehnicara u Klinici

za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevi¢

DOKTORI MEDICINSKE
STAZ U MEDICINE SESTRE/TEHNICARI
BOLNICI N (%) N (%)
Manje od 1
godine 5 (16,1) 26 (83,9)
1-5 godina 22 (31,4) 48 (68,6)
6-10 godina 6 (28,6) 15 (71,4)
11-15 godina 1(8,3) 11 (91,7)
16-20 godina 2 (16,7) 10 (83,3)
21 godina i
ke 7 (8,5) 75 (91,5)
UKUPNO 43 (18,9) 185 (81,1)
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Najveci broj doktora medicine radi na trenutnom odjelu 1-5 godina (25/43; 58,1%), kao
i medicinskih sestara/tehni¢ara (59/185; 31,9%) te je razlika i statisti¢ki zna¢ajna y%(5)=21,51,
p<0,001, Fisherov egzaktni test (Tablica 3.)

Tablica 3: Godine rada doktora medicine i medicinskih sestara/tehni¢ara na odredenom

odjelu u Klinici za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevi¢

DOKTORI MEDICINSKE
STAZ NA MEDICINE | SESTRE/TEHNICARI
ODJELU N (%) N (%)
Manje od 1
godine 10 (19,6) 41 (80,4)
1-5 godina 25 (29,8) 59 (70,2)
6-10 godina 2 (10) 18 (90)
11-15 godina 2 (13,3) 13 (86,7)
16-20 godina 4 (25) 12 (75)
21 godina i
Vige 0 (0) 42 (100)
UKUPNO 43 (18,9) 185 (81,1)

Velika vecina ispitanika u neposrednom je kontaktu s pacijentima (221/228; 96,9%),

odnosno 7 medicinskih sestara/tehnicara nije. Razlike nisu bile statisti¢ki znacajne.
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Vecina medicinskih sestara i doktora medicine radi 40-59 sati tjedno (192/228; 84,2%)

te je razlika znadajna razlika ¥*(3)=9,50, p=0,015, Fisherov egzaktni test (Tablica 4).

Tablica 4: Rad tjedno u satima

DOKTORI MEDICINSKE
RAD TJEDNO U MEDICINE SESTRE/TEHNICARI
SATIMA N (%) N (%)
20 — 39 sati tjedno 1(11,1) 8 (88,9)
40 — 59 sati tjedno 32 (16,7) 160 (83,3)
60 — 79 sati tjedno 8 (32) 17 (68)
80 — 99 sati tjedno 2 (100) 0 (0)
UKUPNO 43 (18,9) 185 (81,1)
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OPCI CILJ: ISTRAZITI RAZINE KULTURE BOLESNIKOVE SIGURNOSTI U
KLINICI ZA INFEKTIVNE BOLESTI DR. FRAN MIHALJEVIC

Na razini Klinike, ve¢ina dimenzija pokazala su snagu, odnosno vrijednosti iznad 3.

(Tablica 5.) Najvise izmjerene vrijednosti su u dimenzijama Timski rad unutar odjela (M=4;

3,5-4,5). Ocekivanja rukovoditelja i aktivnosti koje promicu bolesnikovu sigurnost (M=4; 3,2-

4,5) i Primopredaja sluzbe i premjestaji bolesnika unutar bolnice (M=4; 3,5-4,5). Najniza

vrijednost, ujedno i slabost, nadena je za dimenziju Popunjenost osobljem (M=2,8; 2,2-3)

Tablica 5: Prikaz dimenzija kulture bolesnikove sigurnosti sa izraunatim minimumom,

25.percentilom, medijanom, 75.percentilom i maksimumom

DIMENZIA

Minimum

25.
percentila

Medijan

75.
percentila

Maksimum

1.PRIMOPREDAJA
SLUZBE I PREMJESTAJI
BOLESNIKA UNUTAR
BOLNICE

3,5

4,5

2.POPUNJENOST
OSOBLJEM

2,2

2,8

3.PODRSKA BOLNICKE
UPRAVE MJERAMA ZA
BOLESNIKOVU
SIGURNOST

2,3

3,7

4 NEKAZNJAVAJUCI
PRISTUP NEZELJENOM
DOGADAJU

2,7

3,7

5.UCESTALOST
PRIJAVLIJIVANJA
NEZELJENIH DOGADAJA

3,67

4,33

6.PRUZANJE POVRATNIH
INFORMACIA |
RASPRAVLJANJE O
NEZELJENOM DOGADPAJU

3,67

4,33

7.KOMUNIKACIISKA
OTVORENOST

3,3

8.TIMSKI RAD UNUTAR
BOLNICKIH ODJELA

3,5

4,5

9.0RGANIZACIJSKO
UCENIJE —
KONTINUIRANO
POBOLJSANJE

2,75

3,33

3,67

10.0CEKIVANJA
RUKOVODITELJA |
AKTIVNOSTI KOJE
PROMICU BOLESNIKOVU
SIGURNOST

3,2

4,5
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11.0PCA PERCEPCIJA
BOLESNIKOVE 1 35 3,8 4,43 5
SIGURNOSTI
12.TIMSKI RAD IZMEDU
BOLNICKIH ODJELA

SPECIFICNI CILJEVI:

1. ISTRAZITI 1 USPOREDITI RAZINE KULTURE BOLESNIKOVE
SIGURNOSTI NA ODJELIMA KLINIKE ZA INFEKTIVNE BOLESTI DR.
FRAN MIHALJEVIC

Razina kulture sigurnosti izmjerena je na 11 odjela: ViSe razli¢itih odjela/ ni jedan
posebno, Zavod za akutne respiratorne infekcije, Zavod za urogenitalne infekcije, Zavod za
infekcije probavnog sustava, Odjel za infekcije koze i lokomotornog sustava, Zavod za infekcije
imunokompromitiranih bolesnika, Zavod za intenzivnu medicinu i neuroinfektologiju, Zavod
za infektivne bolesti djece, Odjel za opcu infektologiju s dnevnom bolnicom , Odjel za hitan
prijam bolesnika, Zavod za klini¢ku mikrobiologiju, te mjerena u 11 dimenzija. Razine dviju
dimenzija kulture bolesnikove sigurnosti, Organizacijsko ucenje — kontinuirano poboljsanje i
Primopredaja sluzbe i premjestaji bolesnika unutar bolnice, nisu se razlikovale izmedu
pojedinih odjela. Za preostalih devet dimenzija kulture bolesnikove sigurnosti nadene su
statisticki znacajne razlike. Vrijednosti dobivenih dimenzija, izrazene medijanom,
interpretirane su na nacin da 3<slabost, 3=neutralno, >3 snaga. Najvise izmjerene vrijednosti
su u dimenzijama Timski rad unutar odjela (M=4, 3,5-4,5), Ocekivanja rukovoditelja i
aktivnosti koje promicu bolesnikovu sigurnost (M=4; 3,2-4,5) i Primopredaja sluzbe i
premjestaji bolesnika unutar bolnice (M=4; 3,5-4,5). Najniza vrijednost, ujedno i slabost,
nadena je za dimenziju Popunjenost osobljem (M=2,8; 2,2-3). Najvise vrijednosti dimenzije
Popunjenost osobljem zabiljezene su na Zavodu za akutne respiratorne infekcije (M=2,2),
Odjelu za hitan prijam bolesnika (M=2,3), Zavodu za infekcije probavnog sustava (M=2,8),
Zavodu za intenzivnu medicinu i neuroinfektologiju (M=2,8), Zavodu za infektivne bolesti djece
(M=2,8) | Odjelu za opcu infektologiju s dnevnom bolnicom (M=2,8). Na ovim odjelima
popunjenost osobljem je slabost tih odjela. Zbog specifi¢nosti rada, dobivene vrijednosti se

razlikuju od odjela do odjela. Detaljniji rezultati nalaze se u prilozima.
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Dimenzije kulture bolesnikove sigurnosti po odjelima

Timski rad unutar odjela

[T 5,00
Nekaznjavajuéi pristup

nezeljenom dogadaju

Primopredaja sluzbe i
premjestaji bolesnika unutar
bolnice

Popunjenost osobljem

Timski rad izmedu bolnickih

Ocekivanja rukovoditelja i
aktivnosti koje promicu
bolesnikovu sigurnost

Organizacijsko ucenje —

kontinuirano poboljsanje

Podrska bolnicke uprave
mjerama za bolesnikovu
sigurnost

Opca percepcija bolesnikove

odjela

Ucestalost prijavljivanja
nezeljenih dogadaja

sigurnosti

Pruzanje povratnih informacija i
raspravljanje o nezeljenom
dogadaju

Komunikacijska otvorenost

= \/iSe razli¢itih odjela/ni jedan posebno

== 73v0d za urogenitalne infekcije

== Odjel za infekcije koZe i lokomotornog sustava
e=77avod za intenzivnu medicinu i neuroinfektologiju
e (Odjel za opcu infektologiju s dnevhom bolnicom

e=7avod za klini¢ku mikrobiologiju

=== 73v0d za akutne respiratorne infekcije

Zavod za infekcije probavnog sustava
== 73vod za infekcije imunokompromitiranih bolesnika
e 73v0d za infektivne bolesti djece

e Odjel za hitan prijam bolesnika

Slika 1: Dimenzije kulture bolesnikove sigurnosti po odjelima

25



1. PRIMOPREDAJA SLUZBE I PREMJESTAJI BOLESNIKA UNUTAR BOLNICE

Dimenzija Primopredaja sluzbe i premjestaji bolesnika unutar bolnice (Tablica 6.)
najviSe izmjerene vrijednosti pokazala je na Odjelu za opcu infektologjju s dnevnom
bolnicom(M=4,2; 3,8-4,5) a odmah zatim na Odjelu za infekcije lokomotornog sustava (M=4,1;
3,8-4,8) i Zavodu za infekcije imunokompromitiranih bolesnika (M=4,1; 3,2-4,8). Nije nadena
statisticki znaCajna razlika. Najnize vrijednosti izmjerene su na Zavodu za klinicku
mikrobiologiju (M=3,5; 3-4,5), Zavodu za akutne respiratorne infekcije (M=3,8; 3,5-4,2),
Zavodu za urogenitalne infekcije (M=3,8; 3,4-4,2) i ViSe razli¢itih odjela/ ni jedan posebno
(M=3,8; 3,1-5).

Tablica 6: Dimenzija Primopredaja sluzbe i premjestaji bolesnika unutar bolnice prema
odjelima s izraCunatim minimumom, 25.percentilom, medijanom, 75.percentilom i

maksimumom

ODJEL Minimum | 25.percentila | Medijan | 75.percentila | Maksimum
Vise razli¢itih
odjela/ni jedan 2,2 3,1 3,8 5 5
posebno
Zavod za akume 22 35 3.8 4,2 48
respiratorne infekcije
Zavod za uro_genltalne 5 3.4 3.8 42 5
infekcije
Zavod za infekcije 3 3.2 4 45 5
probavnog sustava
Odjel za infekcije koze
i lokomotornog 2,2 3,8 4,1 4,8 5
sustava
Zavod za infekcije
imunokompromitiranih 2,8 3,2 4,1 4.8 5
bolesnika
Zavod za intenzivnu
medicinu i 3,2 3,8 4 4,2 4,8
neuroinfektologiju
Zavod za infektivne 25 35 4 4.4 5

bolesti djece

Odjel za op¢u
infektologiju s 2,5 3,8 4,2 4,5 5
dnevnom bolnicom

Odjel za hitan prijam

bolesnika 18 3.5 3.9 4T 5

Zavod za klinicku
mikrobiologiju

2,5 3 3,5 45 5
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2. POPUNJENOST OSOBLJEM

Najvise vrijednosti dimenzije Popunjenost osobljem (Tablica 7.) zabiljezene su na

Zavodu za akutne respiratorne infekcije (M=2,2), Odjelu za hitan prijam bolesnika (M=2,3),

Zavodu za infekcije probavnog sustava (M=2,8), Zavodu za intenzivhu medicinu i

neuroinfektologiju (M=2,8), Zavodu za infektivne bolesti djece (M=2,8) i Odjelu za opcu

infektologiju s dnevnom bolnicom (M=2,8). Na ovim odjelima popunjenost osobljem je slabost

tih odjela. Na ostalim odjelima (Tablica 7 ) vrijednosti su bile neutralne. Dobivene vrijednosti
su se razlikovale izmedu odjela H(10)=45,72, p<0,001 (Kruskall-Wallisov test). Razlike

izmedu pojedinih odjela nalaze se u Tablici Popunjenost osoblja u prilozima (Tablica 17).

Tablica 7: Dimenzija Popunjenost osobljem rasporedena prema odjelima s izracunatim

minimumom, 25.percentilom, medijanom, 75.percentilom i maksimumom

ODJEL Minimum | 25.percentila | Medijan | 75. percentila | Maksimum
Vlse_razhcmh odjela/ni 1 18 25 28 3.2
jedan posebno
Zavod za akutne 15 2,1 2,2 3 3,8
respiratorne infekcije
Zavod za uro_genltalne 25 3 32 35 4
infekcije
Zavod za infekcije 18 23 28 28 3.5
probavnog sustava
Odjel za infekcije koze i 2 28 3 3.2 38
lokomotornog sustava
Zavod za infekcije
imunokompromitiranih 1,8 2,5 3 3,2 4,2
bolesnika
Zavod za intenzivnu
medicinu i 1,2 2 2,8 3 3,8
neuroinfektologiju
Zavod za _|nf_ekt|vne 15 25 28 3 4
bolesti djece
Odjel za op¢u
infektologiju s dnevnom 2,5 2,7 2,8 3,1 4
bolnicom
Odjel za hlta_n prijam 15 1.9 2.4 28 4
bolesnika
Zavod za klinicku 1,2 2.4 3 3.2 35

mikrobiologiju
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3. PODRSKA BOLNICKE UPRAVE MJERAMA ZA BOLESNIKOVU SIGURNOST

Najvise vrijednosti dimenzije Podrska bolnicke uprave mjerama za bolesnikovu

sigurnost (Tablica 8.) izmjerene su na Odjelu za infekcije koze i lokomotornog sustava (M=3,7;

2,3-4) i na Zavodu za infekcije imunokompromitiranih bolesnika (M=3,7; 2,3-4,3). Najnize

vrijednosti izmjerene su na Zavodu za akutne respiratorne infekcije (M=2; 1,8-3,2).

Dobivene vrijednosti su se razlikovale izmedu odjela H(10)=23,07, p<0,001 (Kruskall-

Wallisov test).

Tablica 8: Dimenzija Podrska bolni¢ke uprave mjerama za bolesnikovu sigurnost rasporedena

prema odjelima s izra¢unatim minimumom, 25.percentilom, medijanom, 75.percentilom i

maksimumom

ODJEL Minimum | 25.percentila | Medijan | 75. percentila | Maksimum
Vise _razhc1t1h odjela/ ni 1 18 2.7 32 43
jedan posebno
Zavod za akutne 17 18 2 3,2 3,7
respiratorne infekcije
Zavod za uro_genltalne 13 23 3.3 3,7 4
infekcije
Zavod za infekcije 9 3 33 3.9 47
probavnog sustava
Odjel za infekcije koze i 13 23 3.7 4 43
lokomotornog sustava
Zavod za infekcije
imunokompromitiranih 1,7 2,3 3,7 4,3 5
bolesnika
Zavod za intenzivnu
medicinu i 1,3 2,3 2,7 3,3 5
neuroinfektologiju
Zavod za _|nf_ekt|vne 1 21 2.7 3.3 5
bolesti djece
Odjel za opéu
infektologiju s dnevnom 2 3 33 3,9 5
bolnicom
Odjel za hlta_n prijam 1 23 3 3.9 43
bolesnika
Zavod za klinicku 1.7 2.4 2.7 3 47

mikrobiologiju
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4. NEKAZNJAVAJUCI PRISTUP NEZELJENOM DOGADAJU

Najvecu vrijednost dimenzije Nekaznjavajuci pristup nezeljenom dogadaju (Tablica 9.)

ima Odjel za opc¢u infektologiju s dnevnom bolnicom (M=3,9; 2,7-4,5), dok najnizu Odjel za

hitan prijam bolesnika (M=2,7; 2-3,2).

Dobivene vrijednosti su se razlikovale izmedu odjela H(10)=42,14, p<0,001 (Kruskall-

Wallisov test). Dodatna usporedba statistickih razlika medu odjelima u prilogu (Tablica 18.)

Tablica 9: Dimenzija Nekaznjavajudi pristup nezeljenom dogadaju rasporedena prema

odjelima s izra¢unatim minimumom, 25.percentilom, medijanom, 75.percentilom i

maksimumom

ODJEL Minimum | 25.percentila | Medijan | 75. percentila | Maksimum
Vise _razhc1t1h odjela/ ni 1 1.7 23 3 3.7
jedan posebno
zavod za akutne 1 2 27 3 37
respiratorne infekcije
Zavod za urogenitalne
infekcije 1,7 2,7 3 4 5
Zavod za infekcije 5 2.7 3 36 5
probavnog sustava
Odjel za infekcije koze i 2 3 3.7 43 5
lokomotornog sustava
Zavod za infekcije
imunokompromitiranih 1,3 3 3,3 4 5
bolesnika
Zavod za intenzivnu
medicinu i 1,7 3,2 3,7 4 5
neuroinfektologiju
Zavod za _mf_ektlvne 9 28 3.3 3.7 47
bolesti djece
Odjel za opéu
infektologiju s dnevnom 1,3 2,7 3,9 4,5 5
bolnicom
Odjel za hlta_n prijam 13 5 2.7 3.2 47
bolesnika
Zavod za klinicku 13 2.4 3 3 43

mikrobiologiju
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5. UCESTALOST PRIJAVLJIVANJA NEZELJENIH DOGADAJA

Sto se ti¢e dimenzije Ucestalost prijavijivanja nezeljenih dogadaja (Tablica 10.)

najveca vrijednost izmjerena je na dva odjela: Zavodu za urogenitalne infekcije (M=4,2; 3,7-

4,8) 1 Odjelu za op¢u infektologiju s dnevnom bolnicom (M=4,3; 3,3-5). Najnizu vrijednost ima

Vise razlicitih odjela/ni jedan posebno(M=3; 2-4), $to je i razumljivo budu¢i da su to ve¢inom

specijalizanti bez mati¢nog odjela. Dodatna tablica usporedbe statistickih razlika medu

odjelima u prilogu (Tablica 19.)

Dobivene vrijednosti su se razlikovale izmedu odjela H(10)=24,35, p=0,006.

Tablica 10: Dimenzija Uc¢estalost prijavljivanja nezeljenih dogadaja rasporedena prema

odjelima s izra¢unatim minimumom, 25.percentilom, medijanom, 75.percentilom i

maksimumom

ODJEL Minimum | 25.percentila | Medijan | 75. percentila | Maksimum
Vise _razhc1t1h odjela/ ni 1 5 3 4 5
jedan posebno
Zavod za akutne 217 3 33 3,9 5
respiratorne infekcije
Zavod za uro_genltalne 3 3,7 42 48 5
infekcije
Zavod za infekcije 17 33 3.7 43 5
probavnog sustava
Odjel za infekcije koze 1 3.3 3.7 38 43 47
lokomotornog sustava
Zavod za infekcije
imunokompromitiranih 2,3 3,3 3,8 4 47
bolesnika
Zavod za intenzivnu
medicinu i 2 2,9 3,3 4 5
neuroinfektologiju
Zavod za _|nf_ekt|vne 1 2.8 3,7 43 5
bolesti djece
Odjel za opéu
infektologiju s dnevnom 1,3 33 4,3 5 5
bolnicom
Odjel za hlta_n prijam 1 27 33 4 5
bolesnika
Zavod za klinicku 1 3 3.7 4.6 5

mikrobiologiju
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6. PRUZANJE POVRATNIH INFORMACIJA I RASPRAVLJANJE O NEZELJENOM
DOGADAJU

Zavod za infekcije imunokompromitiranih bolesnika(M=4,3; 4-4,3) i Zavod za
infektivne bolesti djece(M=4; 3,3-4) istaknuli su se u visokim vrijednostima dimenzije
Pruzanje povratnih informacija i raspravijanje o nezeljenom dogadaju (Tablica 11.). Najnize
vrijednosti u spomenutoj dimenziji ima ViSe razli¢itih odjela/ni jedan odjel(M=3, 1,7-3,7).

Najnize vrijednosti objasnjava mali broj prijavljenih nezeljenih dogadaja.

Dobivene vrijednosti su se razlikovale izmedu odjela H(10)=27,49, p=0,002. Dodatna tablica

usporedbe statistiCkih razlika medu odjelima u prilogu (Tablica 20.)

Tablica 11: Dimenzija Pruzanje povratnih informacija i raspravljanje o nezeljenom dogadaju
rasporedenih prema odjelima s izraCunatim minimumom, 25.percentilom, medijanom,

75.percentilom i maksimumom

ODJEL Minimum | 25.percentila | Medijan | 75. percentila | Maksimum
Vise _razhc1t1h odjela/ ni 1 17 3 3,7 5
jedan posebno
Zz_ivod za gkutne" 23 2.8 3.3 4 47
respiratorne infekcije
Zavod za uro_genltalne 9 33 3,7 4 5
infekcije
Zavod za infekcije 2.7 3.7 4 46 5
probavnog sustava
Odjel za infekcije koze i 23 33 4 43 47
lokomotornog sustava
Zavod za infekcije
imunokompromitiranih 2 4 4,3 4,3 5
bolesnika
Zavod za intenzivnu
medicinu i 2,3 3 3,7 4,3 5
neuroinfektologiju
Zavod za _|nf_ekt|vne 17 3.3 4 43 5
bolesti djece
Odjel za op¢u
infektologiju s dnevnom 2,7 3,7 4,3 5 5
bolnicom
Odjel za hlta_n prijam 17 2.7 35 4 5
bolesnika
Zav_od za khm_gku 27 3.4 3.7 4.6 47
mikrobiologiju
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7. KOMUNIKACIJSKA OTVORENOST

Najvise vrijednosti dimenzije Komunikacijska otvorenost (Tablica 12.) ima Odjel za

op¢u infektologiju s dnevnom bolnicom(M=4,3; 4-4,9), slijede ga Odjel za infekcije koze i
lokomotornog sustava (M=4; 3-4,3) i Zavod za klinicku mikrobiologiju(M=4; 3-4,2); dok medu

najnizim vrijednostima prednjaci Vise razli¢itih odjela/ni jedan posebno(M=2,7; 2,3-3,3).

Dobivene vrijednosti su se razlikovale izmedu odjela H(10)=40,59, p<0,001 (Kruskall-

Wallisov test).

Tablica 12: Dimenzija Komunikacijska otvorenost rasporedena prema odjelima s izracunatim

minimumom, 25.percentilom, medijanom, 75.percentilom i maksimumom

ODJEL Minimum | 25.percentila | Medijan | 75. percentila | Maksimum
Vise _razhc1t1h odjela/ ni 13 23 2.7 33 4
jedan posebno
Zavod za akutne 23 2.8 3 3,3 47
respiratorne infekcije
Zavod za uro_genltalne 23 3 3.7 4 43
infekcije
Zavod za infekcije 2.7 3 3.7 4 5
probavnog sustava
Odjel za infekcije koze i 3 3 4 43 5
lokomotornog sustava
Zavod za infekcije
imunokompromitiranih 2,3 3,3 3,7 4,3 5
bolesnika
Zavod za intenzivnu
medicinu i 2,3 3 3,3 4,1 5
neuroinfektologiju
Zavod za _|nf_ekt|vne 17 3 3.7 43 47
bolesti djece
Odjel za opéu
infektologiju s dnevnom 2,7 4 4,3 4,9 5
bolnicom
Odjel za hlta_n prijam 1 25 32 4 43
bolesnika
Zavod za klinicku 23 3 4 42 5

mikrobiologiju
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8. TIMSKI RAD UNUTAR BOLNICKIH ODJELA

Odjel za opcu infektologiju s dnevnom bolnicom definitivno prednjaci u dimenziji
Timski rad unutar bolnickog odjela(M=4,6; 3,9-4,8), (Tablica 13.). U stopu ga slijedi Zavod za
infekcije imunokompromitiranih bolesnika(M=4,5; 4-5), dok se medu najnizim vrijednostima
naslo Vise razli¢itih odjela/ ni jedan posebno(M=3,5; 3-4,2). Razlog tome je velik broj

dezurstava specijalizanata i njihova izmjena na dnevnoj bazi.

Dobivene vrijednosti su se razlikovale izmedu odjela H(10)=38,32, p<0,001 (Kruskall-
Wallisov test). Dodatna tablica usporedbe statisti¢kih razlika medu odjelima u prilogu (Tablica
21.)

Tablica 13: Dimenzija Timski rad unutar bolnickih odjela rasporedena prema odjelima s

izraCunatim minimumom, 25.percentilom, medijanom, 75.percentilom i maksimumom

ODJEL Minimum | 25.percentila | Medijan | 75.percentila | Maksimum
Vise _razhcltlh odjela/ ni 25 3 35 4.2 45
jedan posebno
Zavod za akutne 175 3,1 3.8 4,2 5
respiratorne infekcije
Zavod za uro_genltalne 23 4 4.4 45 4.8
infekcije
Zavod za infekcije 2 35 3.8 4.2 5
probavnog sustava
Odjel za infekcije koze 1 3.3 4 4.1 4.3 45
lokomotornog sustava
Zavod za infekcije
imunokompromitiranih 3 4 4,5 5 5
bolesnika
Zavod za intenzivnu
medicinu i 2,8 3,7 4 4,6 5
neuroinfektologiju
Zavod za _mf_ektlvne 25 3.8 43 45 5
bolesti djece
Odjel za opéu
infektologiju s dnevnom 3 3,9 4,6 4,8 5
bolnicom
Odjel za hlta_n prijam 18 31 3.8 43 4.8
bolesnika
Zavod za KliniCku 2 3,1 3.8 4,2 5
mikrobiologiju
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9. ORGANIZACIJSKO UCENJE — KONTINUIRANO POBOLJSANJE

Dimenzija Organizacijsko ucenje — kontinuirano poboljsanje (Tablica 14.) najviSe izmjerene
vrijednosti ima na Odjelu za opcu infektologiju i dnevnu bolnicu(M= 3,7; 3,3-3,8), dok najnize
vrijednosti dijele 3 odjela: Vise razlic¢itih odjela/ ni jedan posebno(M=3; 2,4-3,6), Zavod za akutne
respiratorne infekcije(M=3; 2,3-3,3), Zavod za infektivne bolesti djece(M=3; 2,7-3,6) i Zavod za

klini¢ku mikrobiologiju(M=3; 2,7-3,9). Nije nadena statisti¢ki znacajna razlika.

Tablica 14: Dimenzija organizacijsko ucenje — kontinuirano poboljSanje rasporedena prema

odjelima s izraCunatim minimumom, 25.percentilom, medijanom, 75.percentilom i maksimumom

ODJEL Minimum | 25.percentila | Medijan | 75. percentila | Maksimum
V1se_razhc1t1h odjela/ni 17 2.4 3 3.6 43
jedan posebno
Zavod za akutne 2 23 3 33 43
respiratorne infekcije
Zavod za uro_genltalne 23 3 3.3 37 47
infekcije
Zavod za infekcije 23 28 3.3 4 47
probavnog sustava
Odjel za infekcije koze i 2.7 33 35 3.7 4
lokomotornog sustava
Zavod za infekcije
imunokompromitiranih 1,3 3 3,3 3,7 4,3
bolesnika
Zavod za intenzivnu
medicinu i 2 2,9 3,3 3,4 3,7
neuroinfektologiju
Zavod za _|nf_ekt|vne 23 2.7 3 36 4
bolesti djece
Odjel za opéu
infektologiju s dnevnom 2,7 3,3 3,7 3,8 47
bolnicom
Odjel za hlta_n prijam 17 25 33 37 47
bolesnika
Zav_od za khm_?ku 1 2.7 3 3.9 47
mikrobiologiju
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10. OCEKIVANJA RUKOVODITELJA 1 AKTIVNOSTI KOJE PROMICU
BOLESNIKOVU SIGURNOST

Dimenzija Ocekivanja rukovoditelja i aktivnosti koje promicu bolesnikovu sigurnost
(Tablica 15.) rasporedena prema odjelima definitivno je najviSsa na Zavodu za infekcije
imunokompromitiranih bolesnika(M=4,8; 4-5), a najniza na Vise razli¢itih odjela/ ni jedan
posebno(M=3; 1,9-3,5).

H(10)=59,91, p<0,01 (Kruskall-Wallisov test). Dodatna tablica usporedbe statistickih razlika
medu odjelima u prilogu (Tablica 22.)

Tablica 15: Dimenzija Ocekivanja rukovoditelja i aktivnosti koje promicu bolesnikovu
sigurnost rasporedena prema odjelima sa izra¢unatim minimumom, 25.percentilom,

medijanom, 75.percentilom i maksimumom

ODJEL Minimum | 25. percentila | Medijan | 75. percentila | Maksimum
Vise _razhcltlh odjela/ ni 1 1.9 3 3,5 4
jedan posebno
Zavod za akutne respiratorne 2 27 38 4,2 4,2
infekcije
Zavod z uro_genltalne 25 34 41 4,5 4.8
infekcije
Zavod za infekcije 2.2 4 4,2 48 5
probavnog sustava
Odjel za infekcije koze i 3 38 4 5 5
lokomotornog sustava
Zavod za infekcije
imunokompromitiranih 3,5 4 4,8 5 5
bolesnika
Zavod za intenzivnu
medicinu i 1,8 2,7 3,8 4,8 5
neuroinfektologiju
Zavod za infektivne bolesti 25 33 4 42 4,8
djece
Odjel za opéu mfek_tologl]u S 3 3.9 4.4 4,8 5
dnevnom bolnicom
Odjel za hlta_n prijam 2 24 35 3,9 4,8
bolesnika
Zav_od za khm_(_:ku 25 36 4.2 4,7 5
mikrobiologiju

35



11. TIMSKI RAD IZMEPU BOLNICKIH ODJELA

Za dimenziju Timski rad izmedu bolnickih odjela (Tablica 16.) najvecu izmjerenu
vrijednost ima Zavod za infekcije imunokompromitiranih bolesnika(M=4,1; 3,2-4,5), dok
najnizu vrijednost ima Vis$e razli¢itih odjela/ ni jedan posebno(M=3; 2,5-3,8).

H(10)=19,77, p<0,03 (Kruskall-Wallisov test). Dodatna tablica usporedbe statistickih razlika
medu odjelima u prilogu (Tablica 23.)

Tablica 16: Dimenzija Timski rad izmedu bolnic¢kih odjela rasporedena prema odjelima sa

izraCunatim minimumom, 25.percentilom, medijanom, 75.percentilom i maksimumom

ODJEL Minimum | 25.percentila | Medijan | 75.percentila | Maksimum
Vise _raz11c1t1h odjela/ ni 15 25 3 3.8 5
jedan posebno
Zavod za akutne 12 2,6 3,2 4 4,2
respiratorne infekcije
Zavod za uro_genltalne 25 3.1 35 4 4.8
infekcije
Zavod za infekcije 2.2 35 4 4.2 5
probavnog sustava
Odjel za infekcije koze i 28 3.2 35 3.8 4.2
lokomotornog sustava
Zavod za infekcije
imunokompromitiranih 1,5 3,2 4,1 4,5 5
bolesnika
Zavod za intenzivnu
medicinu i 2 3 3,5 3,8 4,5
neuroinfektologiju
Zavod za _|nf_ekt|vne 25 3.2 3.8 4 4.8
bolesti djece
Odjel za op¢u
infektologiju s dnevnom 2,2 3,4 3,7 4,2 5
bolnicom
Odjel za hlta_n prijam 1 28 32 3.9 5
bolesnika
Zavod za kliniCku 2,2 3 3,5 3,8 45
mikrobiologiju
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2. ISPITATI KOLIKO JE NEZELJENIH DOGAPAJA ISPUNJENO I POSLANO U
POSLJEDNJIH 12 MJESECI

Najveci broj doktora medicine nije ispunio i poslao niti jedan izvjesStaj o nezeljenim
dogadajima u posljednjih 12 mjeseci (24/43; 55,8%), kao i najveéi broj medicinskih
sestara/tehnicara (119/185; 64,3%). Medutim, 16 doktora medicine je poslalo 1-2 izvjestaja, 2
doktora medicine su poslala 3-5 izvjestaja, i jedan 5-10 izvjeStaja. 42 medicinske sestre su
poslale 1-2 izvjeStaja, 17 medicinski sestara 3-5 izvjeStaja, 5 sestara 6-10 izvjeStaja te dvije

sestre 11-20 izvjeStaja. Nije nadena statisticki znac¢ajna razlika.

3. ISPITATI RAZINU BOLESNIKOVE SIGURNOSTI

64 ispitanika ocijenilo je razinu bolesnikove sigurnosti kao odlicnu (28,1%), 94
ispitanika ju je ocijenilo vrlo dobrom (41,2%), 43 da je prihvatljiva (18,9%) te 27 da je losa

(11,8%). Nije nadena statisticki znacajna razlika.
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7. RASPRAVA

Presjecno istrazivanje pod nazivom Kultura sigurnosti bolesnika u vrijeme COVID-19
pandemije provedeno je Klinici za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevi¢, a sudjelovalo je 228
ispitanika - stopa odgovora 61,13%, od toga 185 (81,1%) medicinskih sestara/tehnicara i 43
doktora medicine (18,9%).

U Klinici za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevi¢, bez obzira na nevidene okolnosti
COVID-19 pandemije, razina bolesnikove sigurnosti od veéine ispitanika ocijenjena je jako
dobro (vrlo dobro i odli¢no). Unatoc velikim organizacijskim promjenama, fizickoj iscrpljenost
i emocionalnom izgaranju zdravstvenih djelatnika nije se dozvolilo da razina brige o bolesniku
padne. lako se kao Klinika za infektivne bolesti pronasla na prvoj liniji obrane od novog
coronavirusa, zajedno sa svojim djelatnicima pokazala je svoju izvrsnost u novonastaloj

situaciji borbe sa novom bolesti.

Za vedinu ispitivanih dimenzija nadena je statisticka znacajna razlika izmedu veéine
odjela, osim za dimenzije Primopredaja sluzbe i premjestaji bolesnika unutar bolnice i
Organizacijsko ucenje — kontinuirano poboljsanje. Budu¢i da je Klinika za infektivne bolesti
dr. Fran Mihaljevi¢ visokospecijalizirana ustanova sa Sirokim spektrom zbrinjavanja razli¢itih
bolesti, svaki odjel jest specificna zajednica za sebe te je razumljivo da se odjeli razlikuju kako

u radu, tako i u izmjerenim razinama kulture bolesnikove sigurnosti.

Najveci broj ispitanika sudjelovao je sa Zavoda za infektivne bolesti djece, Odjela za
hitan prijam bolesnika i Zavoda za infekcije probavnog sustava. Najveci broj doktora medicine
kao radno mjesto oznacili su viSe razli¢itih odjela / ni jedan posebno, buduci da su specijalizanti
i jo§ uvijek nemaju mati¢ni odjel te rade u Klinici 1-5 godina. Najveci broj medicinskih
sestara/tehnic¢ara kao mati¢ni odjel odabralo je Zavod za infektivne bolesti djece. Najvec¢i broj
medicinskih sestara/tehnicara, a ujedno i ispitanika odgovorilo je da radi u ovoj bolnici 21
godinu 1 vise (75/185; 40,5%). Poznat je podatak da sve viSe sestara odlazi u mirovinu, a
procjenjuje da ¢e do 2030. godine u mirovinu oti¢i izmedu pet i sedam tisu¢a medicinskih
sestara. [28] Takoder, od ulaska Republike Hrvatske u Europsku uniju 2013. godine zapoc€inje
trend zaposljavanja mladih medicinskih sestara/tehni¢ara u drugim financijski atraktivnijim
drzavama. Od 2013.-2020. godine RH je zbog odlaska na rad u inozemstvo napustilo 916
lije¢nika i1 2500 medicinskih sestara/tehnicara. [29] Krajem 2020. godine bilo je poznato da u

zdravstvenom sustavu nedostaje 2000 lije¢nika i 4500 medicinskih sestara/tehnicara. [29]
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Ovaj trend se pokazao i za Kliniku za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevi¢. Od svih 12
izmjerenih dimenzija na razini bolnice, kao najveca slabost isti¢e se dimenzija Popunjenost
osobljem, s najnizim vrijednostima na odjelima: Zavod za akutne respiratorne infekcije, Odjel
za hitan prijam bolesnika, Zavod za infekcije probavnog sustava, Zavod za intenzivnu medicinu
i neuroinfektologiju, Zavod za infektivne bolesti djece i Odjel za op¢u infektologiju s dnevnom
bolnicom. Zbog ve¢ spomenutog povecanja obujma posla, bilo je nuzno da se zdravstveni
djelatnici oslone jedni na druge. Pritisak pandemije iziskivao je preraspodjelu osoblja koje je

bilo nuzno educirati za rad u takvim uvjetima.

Sto se ti¢e radnog vremena, veéina medicinskih sestara/tehni¢ara i doktora medicine
radi 40-59 sati. Smjene medicinskih sestara/tehnicara u Klinici ve¢inom su 12-satne (7-19h,
19-7h), dok su smjene doktora medicine razli¢ite. Za vrijeme COVID-19 pandemije zbog veceg
kapaciteta bolesnika i zahtjevnije zdravstvene njege, intenzivirala se potreba za napornijim i

duzim smjenama.

Najve¢u snagu pokazale su dimenzije Timski rad unutar odjela, Ocekivanja
rukovoditelja i aktivnosti koje promicu bolesnikovu sigurnost, t€ Primopredaja sluzbe i
premjestaji bolesnika unutar bolnice $to je 1 vise nego znacajno za Kliniku. Za vrijeme COVID-
19 pandemije zdravstveni djelatnici izloZeni su fizi¢koj iscrpljenosti i velikom emocionalnom
stresu, a podrSka kolega 1 razumijevanje rukovoditelja bitan su faktor za suzbijanje
profesionalnog sindroma izgaranja. Takoder, ne smije se iskljuciti da je u doba novonastalih
situacija velik prostor za pogreske. Pravilna komunikacija unutar i medu odjelima, konkretna

predaja sluzbe i razmjena podataka temelj su za ocuvanje dobre 1 sigurne zdravstvene njege.

Istrazivanje pacijentove sigurnosti HSOPSC upitnikom provedeno u 3 hrvatske bolnice:
Bjelovar, Vinkovci i Pozega i usporedeno sa ameri¢kim bolnicama daje ocite rezultate da vecina
bolnickih odjela u hrvatskim bolnicama treba poboljSati sljede¢e komponente PSC-a:
Nekaznjavanje odgovora na pogresku, Timski rad, Vodstvo i komunikacijska otvorenost. Dok
na razini bolnice mora posvetiti vodstvom i osobljem bolnice. [30] Timski rad unutar odjela na
Klinici za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevi¢ jedna je od istrazivanih dimenzija koja je

pokazala najvecu snagu.

Najveci broj doktora medicine nije ispunio 1 poslao niti jedan izvjeStaj o nezeljenim
dogadajima u posljednjih 12 mjeseci kao i najveéi broj medicinskih sestara/tehni¢ara. No,
rezultati pokazuju da oni koji su prijavljivali nezeljene dogadaje, prijavljivali su vise puta.

Prema podacima Povjerenstva za kvalitetu Klinike za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevi¢,
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usporedbom 2019. i 2020. godine vidljiv je porast u trendu prijave nezeljenih dogadaja. 2019.
godine ukupno je prijavljeno 19 nezeljenih dogadaja prema osoblju, dok je 2020. godine broj
prijavljenih iznosio 43.[26] Redovit izvjestaj o nezeljenim dogadajima rezultira uéenjem na
pogreSskama, no kao i u svijetu, u RH prijava neZeljenih dogadaja nije jaca karika. Studija
provedena u Egiptu na primjeru medicinskih sestara kod prijave medicinske pogreske dokazala
je da su medicinske sestre koje rade u nastavnim bolnicama postigle ve¢i ukupni rezultat mjera
sigurnosti pacijenata nego medicinske sestre koje ne rade u nastavnim bolnicama i nisu
dovoljno educirane. [31] Druga istrazivanja navode sli¢ne rezultate, koji pokazuju da
medicinske sestre u velikim bolnickim sustavima poznaju sigurnost pacijenata jer posjeduju
visoku organizacijsku kulturu u¢enja. [32]

Glavni zadatak kvalitete u zdravstvu jest osigurati pravilnu njegu, sigurnost i
orijentiranost prema pacijentima. Od velike je vaZnosti odrzati kulturu sigurnosti na visokoj
razini, kako prema primatelju, tako i prema pruzatelju zdravstvene skrbi. Sigurnost pacijenata
glavni je pokazatelj zdravstvene skrbi, kao i odraz organizacijske ucinkovitosti zdravstvene

ustanove.
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8. ZAKLJUCCI

Op¢i cilj ovog istrazivanja bio je istraziti razine kulture bolesnikove sigurnosti u Klinici
za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevi¢, a istrazivalo se 12 dimenzija: Primopredaja sluzbe i
premjestaji bolesnika unutar bolnice, Popunjenost osobljem, Podrska bolnicke uprave mjerama
za bolesnikovu sigurnost, NekazZnjavajuci pristup nezZeljenom dogadaju, Ucestalost
prijaviljivanja nezeljenih dogadaja, Pruzanje povratnih informacija i raspravljanje o
nezeljenom dogadaju, Komunikacijska otvorenost, Timski rad unutar bolnickih odjela,
Organizacijsko ucenje — kontinuirano poboljsanje, Ocekivanja rukovoditelja i aktivnosti koje
promicu bolesnikovu sigurnost, Opca percepcija bolesnikove sigurnosti i Timski rad izmedu

bolnickih odjela.

Najvecu slabost pokazala je dimenzija Popunjenost osobljem. Dobar kadar osoblja
nuzan je za rastere¢ivanje obujma posla zdravstvenih djelatnika, smanjenje rizika od pogresaka

i nezeljenih dogadaja te vece zadovoljstvo nasih bolesnika.

Najveci broj doktora medicine 1 medicinskih sestara/tehnicara nije ispunio 1 poslao niti
jedan izvjeStaj o neZeljenim dogadajima u posljednjih 12. mjeseci. Prema podacima
Povjerenstva za kvalitetu Klinike za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevié¢, usporedbom 2019.
1 2020. godine vidljiv je porast u trendu prijave nezeljenih dogadaja. 2019. godine ukupno je
prijavljeno 19 nezZeljenih dogadaja prema osoblju, dok je 2020. godine broj prijavljenih iznosio
43. Prijava pogreSaka bitan je faktor za analizu situacije, razumijevanje uzroka i uc¢inkovito
rjeSavanje problema. Neotkrivene greske mogu uzrokovati nezeljeni dogadaj 1 dugorocno

ugroziti sigurnost bolesnika. Pozitivan trend prijave nezeljenih dogadaja bitno je zadrzati.

Bez obzira na obzira zahtjevna vremena nove COVID-19 pandemije, razina bolesnikove
sigurnosti u Klinici za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevi¢ od veéine ispitanika ocjenjena je
jako dobro (vrlo dobro i odli¢no). Zdravstveni, kao i nezdravstveni djelatnici Klinike,
svakodnevno prelaze svoje granice i ulazu maksimalan napor kako bi se Sto vise posvetili

svojim pacijentima. Jer ipak, zdrav pacijent nasa je najveca nagrada!
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11. ZIVOTOPIS

Rodena sam 07.07.1998 godine u Varazdinu.

Osnovnu Skolu pohadam u Novom Marofu, a nakon zavrSenog opéeg smjera Prve
gimnazije Varazdin, odlucujem se posvetiti svojoj ljubavi - sestrinstvu i 2016. godine upisujem

preddiplomski studij, smjer Sestrinstva na Sveucilistu Sjever/University North u Varazdinu.

Nakon zavrSetka preddiplomskog studija u Varazdinu, 2019. godine nastavljam svoje
Skolovanje u smjeru Sestrinstva i upisujem Diplomski studij sestrinstva na Medicinskom

fakultetu, Sveucilista u Zagrebu koji zavr§avam s odli¢nim uspjehom.

Svoj radni staz u Klinici za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevi¢ zapoc¢injem kao
odjelna sestra, a zatim, progresijom pandemije koronavirusa, kre¢em s radom na hitnom

prijemu Klinike gdje radim i danas.

Kao djelatnik Klinike prijavljena sam kao polaznica tecaja na engleskom jeziku Kkoji
provodi Europsko drustvo za intenzivhu medicinu (ESICM), a financira Europska
unija (C19_SPACE Online Training). Navedeni te¢aj namijenjen je zdravstvenim djelatnicima
(doktorima medicine i medicinskim sestrama) koji primarno ne rade u jedinicama intenzivnog
lijecenja (JIL) kako bi se osposobili za rad u JIL-u. Tecaj se provodio online i po zavrSetku

nagraden je certifikatom.

2018. godine zapocela sam s aktivnim volonterstvom u sklopu Gradskog drustva
Crvenog kriza u Varazdinu, sudjelovala sam u organizaciji 1 provodenju projekata: "Sigurnost
na vodi’, dezurstvo volontera GDCK Varazdin za pruzanje prve pomo¢i na Danima maturanata,
te u timu provodila akciju besplatnog mjerenja Secera i krvnog tlaka u svrhu prevencije. Napeti
raspored na radnom mjestu - hitnom prijemu Klinike za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevi¢,
preseljenje iz rodnog grada i situacija s pandemijom rezultirala je, nadam se, kratkim prekidom

volontiranja.
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Prilog 2. Upitnik Bolnicko istrazivanje o kulturi bolesnikove sigurnosti [engl. Hospital Survey
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Prilog 3. Dodatne tablice
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Prilog 1. Informirani pristanak

INFORMIRANI PRISTANAK NA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

NASLOV (NAZIV) ISTRAZIVANJA: Kultura bolesnikove sigurnosti u vrijeme COVID-19

pandemije u Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢*
MJESTO ISTRAZIVANJA: Klinika za infektivne bolesti Dr. Fran Mihaljevié
IME I PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA (ISPITIVACA): Leonarda Hrain

Postovani,

Pozivamo da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom istrazivanju u kojem se ispituje
razina kulture bolesnikove sigurnosti na razini Klinike u vrijeme COVID-19 pandemije.
Provest e se presjecno istrazivanje u Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevic®.
Sudjelovanje je u potpunosti anonimno i dragovoljno, a ispitanicima nece biti naplac¢ena

nikakva naknada za sudjelovanje u istrazivanju.

Zelimo da sudjelujete zato $to ste djelatnik Klinike za infektivne bolesti Dr. Fran Mihaljevié i

jer ste svakodnevno ukljuceni u pruZanje njege nasim pacijentima.
Voditelj istrazivanja je Leonarda Hrain.

IstraZivanje ¢e se provesti u Klinici za infektivne bolesti Dr. Fran Mihaljevi¢, a provodi se u

svrhu izrade diplomskog rada.

Molimo Vas paZzljivo procitajte ovaj Informirani pristanak za sudjelovanje u istraZivanju u
kojem se objasnjava zaSto se ispitivanje provodi 1 koji b1 mogli biti rizici za Vase zdravlje

ukoliko pristanete sudjelovati.

U slucaju da ne razumijete bilo koji dio Informiranog pristanka molimo Vas da se za
objasenjenje obratite ispitivacu u istrazivanju. Vase sudjelovanje u ovom ispitivanju je
dobrovoljno 1 mozete se u bilo kojem trenutku povuc¢i. Ukoliko odlucite sudjelovati u ovom
istrazivanju od Vas Ce se traziti da potpisete Informirani pristanak uz naznaku datuma.

Informirani pristanak potpisuje i istrazivac, a potpisan preslik Informiranog pristanka dobit
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¢ete osobno prije pocetka navedenog istrazivanja. Original Informiranog pristanka nalazi se

kod istrazivaca ovog ispitivanja.

Medicinska sestra - istraziva¢ koji provodi ovo istraZivanje nece primiti nikakvu financijsku

naknadu. U slucaju ispla¢ivanja naknade potrebno je navesti izvor i iznos financiranja.

PODACI O ISTRAZIVANJU

Tema rada jest Kultura bolesnikove sigurnosti u vrijeme COVID-19 pandemije u Klinici za
infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢*. Provodi se presje¢no istrazivanje u Klinici za
infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢* u Zagrebu, ispitanici su odrasle osobe, doktori

medicine i medicinske sestre/tehnicari koji rade na Klinici.

Predvidamo da istrazivanje u sklopu ovog projekta zapo¢ne u veljaci 2021. godine 1 da traje 2
mjeseca (travanj 2021. godine), a glavni cilj je izmjeriti razinu kulture bolesnikove sigurnosti

na razini Klinike i pojedinih odjela.

Kultura sigurnosti bolesnika vazan je pokazatelj sposobnosti ustanove u pruzanju najbolje

skrbi bolesnika, §to dovodi do snaznog interesa i Zelje za unaprjedenjem.

Ispitanici ¢e ispunjavati upitnik Bolni€ko istraZivanje o kulturi bolesnikove sigurnosti [engl.
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)]. Upitnik je razvila Agency for
Healthcare Research and Quality u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. Preveden je, validiran

I standradiziran za hrvatski jezik.

Upitnikom se ispituju se stavovi zdravstvenih djelatnika o bolesnikovoj sigurnosti,
pogreskama u lijeCenju te o izvjeStavanju o nezeljenim dogadajima u bolnici. Upitnik se
sastoji od 42 pitanja dizajnirana tako da mjere 12 dimenzija kulture bolesnikove sigurnosti na

nivou odjela i na nivou bolnice.

Sudionici ¢e pristupiti obrascu za suglasnost i upitniku upisujuci poveznicu na upitnik u
internetski preglednik pametnog telefona. Odabirom DA na kraju ispunjavanja upitnika
ispitanici ¢e iskazati suglasnost za upotrebu prikupljenih podataka u istrazivacke svrhe.

Podaci ¢e se prikupljati pomocu Google forms te ¢e se statisticki obraditi.

Ovo istrazivanje ne ukljucuje nikakav rizik osim uobicajenog svakodnevnog rizika.
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Mozete i ne morate imati izravnu medicinsku korist od sudjelovanja u ispitivanju.
POVJERLJIVOST I ZASTITA OSOBNIH PODATAKA

Sudjelovanje je anonimno i dragovoljno.

KORIST ZA ISTRAZIVACA

Rezultati istrazivanja biti ¢e koriSteni u svrhu izrade diplomskog rada na Diplomskom studiju

sestrinstva na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu.
TKO JE ODOBRIO OVO ISTRAZIVANJE

Ovo istrazivanje odobreno je od strane Etickog povjerenstvo Klinike za infektivne bolesti Dr.
Fran Mihaljevi¢, te od strane eti¢kog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u

Zagrebu.
DOBROVOLJNO SUDJELOVANJE

Sudjelovanje u ovome istrazivanju je u potpunosti dobrovoljno. Vasa odluka o tome da li
zelite ili ne zelite sudjelovati u ovom istrazivanju te Zelite li u bilo kojem trenu odustati, ni na
koji nacin nece utjecati na Vas. Ukoliko se odlucite sudjelovati u istraZzivanju, mozete u bilo
kojem trenutku prekinuti svoje sudjelovanje u njemu. O Vasoj odluci obavijestit ¢ete

istrazivac€a u pisanom obliku (adresa navedena u ovom ispitivanju).
PITANJA O ISPITIVANJU | KONTAKT PODACI

Za dodatna pitanja o samom istraZivanju mozete se obratiti istrazivacu, Leonardi Hrain

(091/2477-744, leonarda.hrain7 @gmail.com).

Ovaj tekst procitajte zajedno sa istrazivac¢em 1/ili ¢lanovima obitelji.

Svojim potpisom potvrdujem da sam informiran/a o ciljevima, prednostima i rizicima ovog

istrazivanja 1 pristajem u njemu sudjelovati.

U Zagrebu, ( Datum).
Potpis sudionika/Zakonskog zastupnika Potpis voditelja istrazivanja
Zakonskog zastupnika Leonarda Hrain, bacc.med.techn

Klinika za infektivne bolesti Dr. Fran Mihaljevi¢
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Ja, istrazivac¢ potvrdujem da sam usmeno pruzio/pruzila potrebne informacije o ovom
ispitivanju i dao/dala preslik Informiranog pristanka potpisanog od strane ispitanika i

istrazivaca.

Potpis voditelja istrazivanja
Leonarda Hrain, bacc.med.techn

Klinika za infektivne bolesti Dr. Fran Mihaljevi¢
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Prilog 2. Upitnik Bolni¢ko istraZivanje o kulturi bolesnikove sigurnosti [engl. Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSOPSC)]

Pt Upitnik o kulturi bolesnikove sigurnosti u bolnici

UPUTE
Ovaj upitnik ispituje vase stavove o sigurnosti pacijenata, pogreskama u lijeCenju te
izvjestavanju o neZeljenim dogadajima u vaSoj bolnici. Za ispunjavanje ¢e vam trebati 10-15
minuta.

“NeZeljeni dogadaj” definira se kao bilo koji tip pogreske, incidenta ili otklona bez obzira je li
doveo ili nije doveo do oStecenja bolesnika.

“Bolesnikova sigurnost” definira se kao izbjegavanje i sprecavanje oStecenja ili nezeljenih
dogadaja proizasiih iz procesa zdravstvene skrbi

ODJELJAK A: Vase mjesto rada/odjel

Koje je vaSe primarno mjesto rada ili odjel u bolnici? Oznaciti samo jedan krug kao odgovor.
O a. Vise razli¢itih odjela/ni jedan posebno

O b. Zavod za akutne i O g. Zavod za intenzivnu O 1. Drugo, navesti toéno:

respiratorne infekcije medicinu i
neuroinfektologiju

O c¢. Zavod za urogenitalne O h. Zavod za infektivne

infekcije bolesti djece
O d. Zavod za infekcije O i. Odjel za opéu
probavnog sustava infektologiju s dnevnom
bolnicom

O e. Odjel za infekcije koze O j. Odjel za hitan prijam

i lokomotornog sustava bolesnika

O f. Zavod za infekcije O k. Zavod za klini¢ku
imunokompromitiranih mikrobiologiju
bolesnika
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Molimo da iskaZete svoje slaganje ili neslaganje sa sljede¢im navodima o vaSem radnom
mjestu/odjelu. Odgovorite oznacavanjem jednog kruZziéa.

Ni
Izri¢ito Ne  jedno Izri¢ito
sene slazem ni  SlaZzem se

Odnosi se na vase radno mjesto/odjel u slazem  se drugo se slaZzem

bolnici... v v v v v
1.Na ovom odjelu zaposlenici podupiru jedni

e 1 2 3 4 5
2 Na odjelu imamo dovoljno osoblja za

obavljanje svih radnih zada¢a 1 2 3 4 5
3 Kada u kratkom vremenu treba obaviti mnogo

posla, radimo zajedno radimo kao tim 1 2 3 4 5
4 Na ovom odjelu ljudi postuju jedni druge 1 2 3 4 5
5 Osoblje na ovom odjelu radi dulje no Sto je
pozeljno s glediSta sigurnosti pacijenata 1 2 3 4 5
6. Mi aktivno poduzimamo mjere za poboljSanje

sigurnosti pacijenata 1 ) 3 4 5
7 Koristimo viSe osoblja za povremenu ispomo¢

nego $to je potrebno u cilju pruzanja najbolje

njege 1 2 3 4 5
8. Osoblje osjeca da se njihove greske

usmjeravaju protiv njih 1 2 3 4 5
9 Na ovom odjelu, pogreske se dovode do

pozitivnih promjena 1 2 3 4 5
10 Prava je slucajnost da se ovdje ne dogadaju

puno ozbiljnije pogreske 1 2 3 4 5
11 Kada dio odjela bude zatrpan poslom, ostali
priskoc¢e u pomo¢ 1 2 3 4 5
12 Kada se prijavi nezeljeni dogadaj, osjeca se

kao
da se ukazuje na osobu, a ne na problem 1 2 3 4 5
13 Nakon $to uvedemo promjene da bismo

poboljsali sigurnost pacijenata,

procjenjujemo ucinkovitost 1 2 3 4 5
14 Radimo po “kriznom modelu” nastojeci

uciniti Sto viSe, Sto brze 1 2 3 4 5
15.Nikada ne Zrtvujemo sigurnost pacijenata da

bi napravili viSe posla 1 2 3 4 5

16 Osoblje se boji da ¢e pogreske koje su im se
dogodile ostati zabiljezene u njihovom dosjeu 1 2 3 4 5



17 Na ovom odjelu imamo problema sa
sigurnoscu
pacijenata 1 2 3 4 5
18.Nasi postupci i organizacija rada dobro
preveniraju pogreske 1 2 3 4 5

ODJELJAK B: Vas Sef/rukovoditelj
Molimo da iskaZete svoje slaganje ili neslaganje sa sljede¢im navodima o vaSem neposrednom
supervizoru/rukovoditelju ili osobi kojoj ste direktno odgovorni.

Ni

Izri¢ito jedno Izricito

se ne Ne ni  Slazem se
slazem slazem se drugo se slazem

v v v v v

1 Moj supervizor/rukovoditelj izrazava pohvalu
kada je posao obavljen prema usvojenim
principima sigurnosti pacijenata 1 2 3 4 5

2 Moj supervizor/rukovoditelj uzima u obzir
prijedloge osoblja za pobolj$anje sigurnosti
pacijenata 1 2 3 4 5

3 U slucaju povecane koli¢ine posla moj
supervizor/rukovoditelj trazi od nas da radimo
brze, cak i po cijenu rada na precac 1 2 3 4 5

4 Moj supervizor/rukovoditelj zanemaruje
probleme sigurnosti pacijenata koji se
opetovano ponavljaju 1 2 3 4 5

ODJELJAK C: Komunikacije
Koliko ¢esto se u vaSem radnom okruZenju/odjelu dogada sljedece?

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek

QOdnosi se na vasSe radnom mjesto/odjelu... v v v v v
1 Dobivamo povratnu informaciju o promjenama
uvedenim na osnovi prijava nezeljenih dogadaja 1 2 3 4 5

2 Osoblje slobodno upozorava ako uoci nesto Sto
moze imati negativan uc¢inak na lijeenje bolesnika 1 2 3 4 5

3 Informirani smo o pogreskama koje se dogode na
0dje|u 1 2 3 4 5

4 Osoblje se osjeca slobodnim preispitivati odluke ili
postupke pretpostavljenih 1 2 3 4 5
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5 Na ovom odjelu raspravljamo o nacinima kako

sprijeciti ponavljanje pogresaka 1 2 3 4 5
6 Osoblje se boji postavljati pitanja kad im se Cini da

nesto nije u redu 1 2 3 4 5

ODJELJAK D: Ucestalost prijavljivanja neZeljenih dogadaja
Koliko ¢esto Saljete prijavu kada se na vaSem radnom mjestu/odjelu dogode sljedece pogreske?
Nika Rijetk Poneka

d 0 d Cesto Uvijek
v v v v v
1 Kada se dogodi pogreska, ali bude uocena i ispravijena prije n
Sto nasteti bolesniku, koliko Cesto to prijavite? 1 2 3 4 5
2 Kada se dogodi pogreska, ali ne moze izazvati Stetne
posljedice za bolesnika, koliko ¢esto to prijavite? 1 2 3 4 5
3Kada se dogodi pogreska koja moZe naskoditi bolesniku, ali
nije naskodila, koliko Cesto to prijavite? 1 2 3 4 5

ODJELJAK E: Razina sigurnosti pacijenata
Ocijenite prosjecnu razinu sigurnosti pacijenata na svom radnom mjestu/odjelu. Oznaciti samo
jedno.

O O O O O
A B C D E
Odli¢na Vrlo dobra Prihvatljiva Losa Nikakva
ODJELJAK F: Vasa bolnica
Oznacite svoje slaganje ili neslaganje sa sljedecim navodima o vasoj bolnici.
ni
Izri¢ito  Ne jedno Izridito
sene slaZzem ni Slazem  se
slazem se drugo se slazem
Odnosi se na vasu bolnicu... v v v v v
1 Bolni¢ki menedzment stvara klimu koja
poboljsava sigurnost pacijenata 1 2 3 4 S
2 Bolni¢ki odjeli ne suraduju najbolje medusobno 1 2 3 4 5
3 Dokumentacija se zametne prilikom premjestanja
bolesnika s jednog odjela na drugi 1 2 3 4 5
4 Dobra je suradnja medu bolnickim odjelima koji
trebaju raditi zajedno 1 2 3 4 5
5 Vazni podaci o lijeCenju pacijenata cesto se
izgube prilikom primopredaje sluzbe 1 2 3 4 S
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6 Cesto je neugodno raditi s osobljem s drugih

bolnickih odjela 1 2 3 4
7 Problemi uvijek nastanu pri razmjeni informacija
izmedu bolni¢kih odjela 1 2 3 4

8 Aktivnosti bolnickog menedzmenta pokazuju da
je sigurnost pacijenata vrhunski prioritet. 1 2 3 4

9 Cini se da se bolni¢ki menedZment zanima za

sigurnost pacijenata samo nakon $to je do

nezeljenog dogadaja doslo 1 2 3 4
10 Bolnic¢ki odjeli dobro zajedno suraduju da bi
bolesnicima pruzili najbolju skrb 1 2 3 4

11 Promjene smjena su za bolnicke bolesnike
problemati¢ne 1 2 3 4

ODJELJAK G: Broj izvjeStaja o neZeljenom dogadaju
9.U posljednjih 12 mjeseci, koliko ste izvjeStaja o nezeljenom dogadaju ispunili i poslali?

O a. Niti jedan O d. 6 do 10 izvjestaja
O b. 1 do 2 izvjestaja O e. 11 do 20 izvjestaja
O c¢. 3do 5 izvjestaja O f. 21 izvjestaj ili vise

ODJELJAK H: Osobni podaci

Ovi podaci mogu biti korisni u analizi rezultata ankete.

1 Koliko dugo radite u ovoj bolnici?

O a.Manje od 1 godine Oc.6 do 10 godina Oe.16 do 20 godina
O b.1do5godina 0Od.11 do 15 godina Of.21 godina ili vise

2 Koliko dugo radite na svom trenutnom radnom mjestu/odjelu?
O a.Manje od 1 godine Oc.6 do 10 godina Oe.16 do 20 godina
O b.1do5 godina 0Od.11 do 15 godina Of.21 godina ili vise

3 Koliko obi¢no sati tiedno radite u ovoj bolnici?
Oa.manje od 20 sati tjedno Oc.40 do 59 sati tjedno Oe.80 do 99 sati tjedno

O b.20 do 39 sati tjedno (Od.60 do 79 sati tjedno Of.100 sati tjedno ili vise
4 Koja je vasa pozicija u ovoj bolnici? Oznaciti jedan odgovor koji to najbolje opisuje.

O a.medicinska sestra Oi. odjelni ¢inovnik/administrator

O b.visa medicinska sestra Ok. fizioterapeut

O e.odjelni lije¢nik Ol. tehnicar (npr., EKG, Lab, Radiologija)

O f.specijalizant Om. administracija/uprava

O g.farmakolog On. drugo, molimo navesti:

O h.dijeteticar

5 Jeste li na svom poslu u neposrednom kontaktu s bolesnicima?
O a. DA Ob. NE

6 Koliko dugo radite u svom trenutnom zvanju/specijalizaciji?



Oa. Manje od 1 godine Oc. 6 do 10 godina Oe.16 do 20 godina
Ob. 1 do 5 godina Od. 11 do 15 godina Of. 21 godina ili vise

ODJELJAK I: Vasi komentari
Slobodno upisite bilo kakav komentar o sigurnosti pacijenata, pogreskama ili prijavi nezeljenih
dogadaja u svojoj bolnici.
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Prilog 3. Dodatne tablice

Tablica 17: Popunjenost osobljem

Postoji statisticki znacajna razlika

ODJEL N Average Rank izmedu odjela (p<0,05):
1. Vise razli¢itih odjela/ ni jedan
p0sebno 23 72,54 (3)(4)(5)(6)(8)(9)(11)
2. Zavod za akutn_e_ respiratorne 11 94,68 3)(5)
infekcije
3. Zavod za urogenitalne infekcije 20 177,32 (1)(2)(4)(6)(7)(8)(9)(10)(11)
4. Zavod za infekcije probavnog 97 108,07 (1)(3)(10)
sustava
5. Odjel za infekcije kozZe 1
lokomotornog sustava 14 143,18 (D@)(7)(10)
6. Zavod za infekcije
imunokompromitiranih bolesnika 14 135,21 (1)E)(10)
7. Zavod za |r)ten2|vnu r_r_1ed|cmu i 21 101,88 3)(5)
neuroinfektologiju
8. Zavod za zjrj]zilétlvne bolesti 43 120,34 (1)(3)(10)
9. Odjel za opcu infektologiju s
dnevnom bolnicom 16 134,75 (1)E)(10)
10. Odjel za hitan prijam
bolesnika 28 75,73 (3)(4)(5)(6)(8)(9)(11)
11. Zavod za klinicku 11 131,23 (1)(3)(10)

mikrobiologiju

(1) Vise razlic¢itih odjela/ ni jedan posebno

(2) Zavod za akutne respiratorne infekcije

(3) Zavod za urogenitalne infekcije

(4) Zavod za infekcije probavnog sustava

(5) Odjel za infekcije koze i lokomotornog sustava

(6) Zavod za infekcije imunokompromitiranih bolesnika

(7) Zavod za intenzivnu medicinu i neuroinfektologiju

(8) Zavod za infektivne bolesti djece

(9) Odjel za opcu infektologiju s dnevnom bolnicom

(10) Odjel za hitan prijam bolesnika

(11) Zavod za klinicku mikrobiologiju
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Tablica 18: Nekaznjavajuci pristup nezeljenom dogadaju

Postoji statisticki znac¢ajna

ODJEL N Average Rank razlika izmedu odjela
(p<0,05):
1. Vise razlicitih odjela/ ni jedan
posebno 23 63,91 R B)E)(7)(8)(9)
2. Zavod za akutne respiratorne
infekeije 11 76,23 )(G)E)(7)(B)(9)
3. Zavod za urogenitalne infekcije | 20 127,70 (1)(2)(10)
4. Zavod za infekcije probavnog
sustava 27 104,26 (D)(B)(6)(7)(9)
5. Odjel za infekcije koze i
lokomotornog sustava 14 152,71 (D(@)(4)(10)(11)
6. Zavod za infekcije
imunokompromitiranih bolesnika 14 149,07 (D@)@)A0)(A1)
7. Zavod za intenzivnu medicinu i
neuroinfektologiju 21 144,17 (D)#)(10)(11)
8. Zavod za :j?zil;tlvne bolesti 43 123,50 (1)(2)(10)
9. Odjel za opc¢u infektologiju s
dnevnom bolnicom 16 148,09 (D)(#)(10)(11)
10. Odjel za hitan prijam
bolesnika 28 86,46 )(G)E)(7)(B)(O)
11. Zavod za klini¢ku 11 97.73 (5)(6)(7)(9)

mikrobiologiju

(1) Vise razlic¢itih odjela/ ni jedan posebno

(2) Zavod za akutne respiratorne infekcije

(3) Zavod za urogenitalne infekcije

(4) Zavod za infekcije probavnog sustava

(5) Odjel za infekcije koze i lokomotornog sustava

(6) Zavod za infekcije imunokompromitiranih bolesnika

(7) Zavod za intenzivnu medicinu i neuroinfektologiju

(8) Zavod za infektivne bolesti djece

(9) Odjel za opéu infektologiju s dnevnom bolnicom

(10) Odjel za hitan prijam bolesnika

(11) Zavod za klini¢cku mikrobiologiju
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Tablica 19: Ucestalost prijavljivanja neZeljenih dogadaja

Postoji statisticki znacajna razlika
ODJEL N Average Rank izmedu odiela (p<0.05):
1. ViSe razlicitih odjela/ ni jedan
posebno 23 76,83 (3)(A(G)(8)(9)
2. Zavod za akutng respiratorne 11 95,59 3)(9)
infekcije
3. Zavod za urogenitalne
infekcije 20 151,47 1)(@2)(7)(8)(10)
4. Zavod za infekcije probavnog 97 123,19 (1)
sustava
5. Odjel za infekcije koze i 14 131,36 (1)
lokomotornog sustava
6. Zavod za infekcije
imunokompromitiranih 14 116,61
bolesnika
7. Zavc_)d za intenzivnu r_r_1ed|cmu 21 107,10 3)(9)
i neuroinfektologiju
8. Zavod za (ljr_\fektlvne bolesti 43 113,88 1)(3)(9)
jece
9. Odjel za opcu infektologiju s
dnevnom bolnicom 16 151,03 (D@)(7)(®)(10)
10. Odjel za hitan prijam
bolesnika 28 92,71 (3)©)
1. Z?wod za kh_r_ncku 11 118,36
mikrobiologiju

(1) Vise razlicitih odjela/ ni jedan posebno

(2) Zavod za akutne respiratorne infekcije

(3) Zavod za urogenitalne infekcije

(4) Zavod za infekcije probavnog sustava

(5) Odjel za infekcije koze 1 lokomotornog sustava

(6) Zavod za infekcije imunokompromitiranih bolesnika
(7) Zavod za intenzivnu medicinu i neuroinfektologiju
(8) Zavod za infektivne bolesti djece

(9) Odjel za opcu infektologiju s dnevnom bolnicom
(10) Odjel za hitan prijam bolesnika

(11) Zavod za klinicku mikrobiologiju
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Tablica 20: Pruzanje povratnih informacija i raspravljanje o nezeljenom dogadaju

Postoji statisticki znacajna

ODJEL N Average Rank razlika izmedu odjela (p<0,05):
1.Vise razli¢itih odjela/ ni jedan
posebno 23 69,15 (4)(5)(6)(8)(9)(11)
2. Zavod za akutne respiratorne
infekcije 11 91,82 (6)(9)
3. Zavod za urogenitalne
infekcije 20 106,17 (6)(9)
4. Zavod za infekcije probavnog 27 135,56 (1)(10)
sustava
5. Odjel za infekcije koze i 14 129 18 (1)
lokomotornog sustava ’
6. Zavod za infekcije
imunokompromitiranih 14 149,64 1)(2)(3)(7)(10)
bolesnika
7. Zavc_)d za intenzivnu r_r_1ed|cmu 21 103,14 6)(9)
i neuroinfektologiju
8. Zavod za |r_1fekt|vne bolesti 43 118,62 (1)
djece
9. Odjel za opcu infektologiju s
dnevnom bolnicom 16 151,59 (DE@)E)7)(10)
10. Odjel za hitan prijam
bolesnika 28 99,02 (4)(6)(9)
11. Zavod za klinicku 11 123,09 1)

mikrobiologiju

(1) Vise razlicitih odjela/ ni jedan posebno

(2) Zavod za akutne respiratorne infekcije

(3) Zavod za urogenitalne infekcije

(4) Zavod za infekcije probavnog sustava

(5) Odjel za infekcije koze i lokomotornog sustava

(6) Zavod za infekcije imunokompromitiranih bolesnika

(7) Zavod za intenzivnu medicinu i neuroinfektologiju

(8) Zavod za infektivne bolesti djece

(9) Odjel za opcu infektologiju s dnevnom bolnicom

(10) Odjel za hitan prijam bolesnika

(11) Zavod za klini¢cku mikrobiologiju
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Tablica 21: Timski rad unutar bolnickih odjela

Different (P<0,05)
ODJEL N Average Rank from factor nr
1.Vise razlicitih odjela/ ni jedan
posebno 23 74,41 )(G)E)(7)(B)(9)
2. Zavod za akutne respiratorne
infekcije 11 84,05 (3)(6)(8)(9)
3. Zavod za urogenitalne infekcije | 20 141,20 (1)(2)(4)(10)(11)
4. Zavod za infekcije probavnog
sustava 27 92,33 (3)(6)(8)(9)
5. Odjel za infekcije koze i 14 121,89 (1)
lokomotornog sustava
6. Zavod za infekcije
imunokompromitiranih bolesnika 14 160.75 (D@0
7. Zavod za intenzivnu r_1_1ed|C|nu [ 21 124,05 (1)
neuroinfektologiju
8. Zavod za :j?zil;tlvne bolesti 43 128,43 (1)(2)(4)(10)
9. Odjel za op¢u infektologiju s
dnevnom bolnicom 16 157,47 (D@)(#)(10)(11)
10. Odjel za hitan prijam
bolesnika 28 90,80 (3)(6)(8)(9)
11. Zavod za klini¢ku
mikrobiologiju 11 91,50 (3)6)()

(1) Vise razlicitih odjela/ ni jedan posebno

(2) Zavod za akutne respiratorne infekcije

(3) Zavod za urogenitalne infekcije

(4) Zavod za infekcije probavnog sustava

(5) Odjel za infekcije koze i lokomotornog sustava

(6) Zavod za infekcije imunokompromitiranih bolesnika
(7) Zavod za intenzivnu medicinu i neuroinfektologiju
(8) Zavod za infektivne bolesti djece

(9) Odjel za opéu infektologiju s dnevnom bolnicom
(10) Odjel za hitan prijam bolesnika

(11) Zavod za klinicku mikrobiologiju
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Tablica 22: Oc¢ekivanja rukovoditelja i aktivnosti koje promi¢u bolesnikovu sigurnost

ODJEL N Average Rank Different (P<0,05)
from factor nr
1.Vise razli¢itih odjela/ ni
jedan posebno 23 49,50 (3@ B)(6)(7)(8)(9)(11)
2. Zavod za akutne
respiratorne infekcije 1 88,55 (4)O)6)O)(11)
3. Zavod za urogenitalne
infekcije 20 122,75 (1)(6)(10)
4. Zavod za infekcije
probavnog sustava 27 153,07 (D@)(7)(®)(10)
5. Odjel za infekcije koze i
lokomotornog sustava 14 141,89 (1)(2)(10)
6. Zavod za infekcije
imunokompromitiranih 14 167,07 (1)(2)(3)(7)(8)(10)
bolesnika
7. Zavod za intenzivnu
medicinu i 21 104,74 (1)(4)(6)(9)
neuroinfektologiju
8. Zavod za infektivne
bolesti djece 43 109,97 (1)(4)(6)(9)(10)
9. Odjel za opéu
infektologiju s dnevnom 16 151,25 (1)(2)(7)(8)(10)
bolnicom
10. Odjel za hitan prijam
W e 28 79,18 (3)(4)(5)(6)(8)()(L1)
11. Zavod za klinicku 11 137,73 (1)(2)(10)

mikrobiologiju

(1) Vise razlic¢itih odjela/ ni jedan posebno

(2) Zavod za akutne respiratorne infekcije

(3) Zavod za urogenitalne infekcije

(4) Zavod za infekcije probavnog sustava

(5) Odjel za infekcije koze i lokomotornog sustava

(6) Zavod za infekcije imunokompromitiranih bolesnika

(7) Zavod za intenzivnu medicinu i neuroinfektologiju

(8) Zavod za infektivne bolesti djece

(9) Odjel za opcu infektologiju s dnevnom bolnicom

(10) Odjel za hitan prijam bolesnika

(11) Zavod za klinicku mikrobiologiju
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Tablica 23: Timski rad izmedu bolnickih odjela

ODJEL N Average Rank Dllf;‘grrﬁr]lc;g:(;0£5)
1.Vise razli¢itih odjela/ ni jedan
205¢b0 23 91,22 (4)(6)(9)
2. Zavod za akutng respiratorne 11 91.82 (4)(6)
infekcije
3. Zavoq za urggenltalne 20 112,65
infekcije
4. Zavod za infekcije probavnog
. 27 142,46 1@)(7)(10)
5. Odjel za infekcije koze 1 14 106,00 (6)
lokomotornog sustava
6. Zavod za infekcije
imunokompromitiranih 14 153,71 (1)(2)(5)(7)(10)(11)
bolesnika
7. Zavc_)d za intenzivnu r_r_1ed|cmu 21 100,45 (4)(6)
i neuroinfektologiju
8. Zavod za |r_1fekt|vne bolesti 43 121,23
djece
9. Odjel za opéu 1nfe_kt010g1Ju S 16 134.28 (1)
dnevnom bolnicom
10. Odjel za hitan prijam
b olesnils 28 95,93 (4)(6)
11. Z?wod za kh_r_ncku 11 100,50 (6)
mikrobiologiju

(1) Vise razlicitih odjela/ ni jedan posebno

(2) Zavod za akutne respiratorne infekcije

(3) Zavod za urogenitalne infekcije

(4) Zavod za infekcije probavnog sustava

(5) Odjel za infekcije koze 1 lokomotornog sustava

(6) Zavod za infekcije imunokompromitiranih bolesnika
(7) Zavod za intenzivnu medicinu i neuroinfektologiju
(8) Zavod za infektivne bolesti djece

(9) Odjel za opcu infektologiju s dnevnom bolnicom
(10) Odjel za hitan prijam bolesnika

(11) Zavod za klinicku mikrobiologiju
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