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SAZETAK

Sigurnost pacijenta predstavlja najpouzdaniju mjeru kvalitete zdravstvenog sustava i dio je
profesionalne etike kako lije¢nika tako 1 medicinskih sestara. Prema definiciji Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) sigurnost pacijenta je prevencija, otklanjanje i unaprjedenje
zastite od nezeljenih dogadaja tijekom procesa zdravstvene skrbi.

SZ0O provodi nekoliko programa za poboljSanje sigurnosti pacijenta. Jedan od njih je i
program SaferSurgerySavesLives koji ima za cilj poboljsati sigurnost kirur§kog pacijenta
putem razvoja standarda kirurSke prakse.

U Republici Hrvatskoj obveza svake bolni¢ke zdravstvene ustanove je uspostava i odrzavanje
sustava sigurnosti pacijenta i sustava upravljanja nezeljenim dogadajima. Odrzavanje visoke
razine sigurnosti pacijenta zahtijeva maksimalnu ukljucenost svih zdravstvenih djelatnika i
podizanje njihove svijesti o potrebi za sigurnos$¢u pacijenta.

Cilj rada je utvrditi razvijenost sustava sigurnosti Kkirurskog pacijenta, te percepciju
medicinskih sestara/tehnicara o njihovoj ulozi u sigurnosti pacijenta.

Ispitivanje je provedeno u opéim bolnicama na podrucju Republike Hrvatske. Ispitanici su
medicinske sestre/tehnicari oba spola i razli¢itog stupnja obrazovanja, zaposlenici kirurskih
djelatnosti.Ispitivanje je provedeno na 124 ispitanika anonimnim anketnim upitnikom
konstruiranim u svrhu izrade ovog rada. Rezultati ispitivanja pokazuju visok stupanj
zadovoljstva medicinskih sestara/tehnicara pojedinim elementima sustava sigurnosti kirur§kog

pacijenta.

Kljuéne rijeci:Sigurnost pacijenta, kirurski pacijenti, zdravstveni sustav, zdravstvena skrb.



ABSTRACT

Patient safety level represents the most reliable measurement of quality of health care system
and it is important part of professionalethics of doctors and nurses.

By definition of World Health Organisation (WHO) patients safety is prevention off errors
and adverse effects to patients associated with health care.

Under WHO there are few programs leading to the better patient safety. One of them is Safer
Surgery Saves Lives, whose goal is to improve level of safety of surgical patients by
development of surgical practice.

In Republic of Croatia every health care institution has obligation to provide and improve
system of patients’ safety program as well as risk management. Maintenance of high patient
safety level demands maximal involvement of all health care providers and rising their
conscience for patients safety programs.

Purpose of this research was to determine level of development of the patient safety system as
well as the perception of the health care providers about their role in patient safety.

This research took part in general hospitals across the Republic of Croatia. Data subjects are
nurses of both genders, with different levels of education, all working on surgical wards. In
purpose of making this thesis 124 data subjects participated in this research.

Results of this research among nurses shows high level of satisfaction with certain elements

of the existing patient safety system.

Key words: Patient safety, health care system, surgical patients, health care.



1. UVOD

1.1 Zdravstvena njega

Zdravstvenu njegu odredujemo kao strucnu disciplinu brige o pojedincu, obitelji i zajednici
tijekom njihovih raznovrsnih aktivnosti, u razli¢itim stanjima zdravlja. Usmjerena je ¢uvanju
zdravlja pojedinca, obitelji, zajednice, spreCavanju bolesti 1 brizi za fizicki 1 psihicki bolesne,
te za invalide svake dobi u svim zdravstvenim i drugim sredinama. (1)

Razvojni put zdravstvene njege bio je sloZen, uvjetovan promjenama u drustvu i znanosti.
Florence Nightingale je 1859. godine dala prvo tumacenje zdravstvene njege u svojoj knjizi
»Notes on Nursingwhatit is andwhatit is not* (Biljeske o zdravstvenoj njezi: Sto zdravstvena
njega jest, a $to nije). Definirala je njegu pacijenta kao osiguranje najboljih mogucih uvjeta,
da bi prirodne snage ozdravljenja mogle djelovati na pacijenta. Za nju je zdravstvena njega,
njega bolesnih 1 o¢uvanje zdravlja zdravih ljudi. Njegu tretira nezavisno od medicine i u tu
svrhu organizira potrebno obrazovanje sestara. (1)

VirginiaHenderson, kreatorica teorije zdravstvene njege, shvaca zdravlje kao sposobnost
pojedinca da samostalno zadovoljava svoje potrebe, a bolest kao nesposobnost pojedinca u
zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba.

1966. godine objavila je zavr$nu verziju sestrinske prakse koja glasi: ,,Uloga medicinske
sestre je pomo¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju aktivnosti koje pridonose
zdravlju ili oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi obavljao samostalno kada bi imao snagu,
volju 1 znanje. Pomo¢ treba pruziti na nacin koji ¢e pridonijeti §to brZzem postizanju njegove
samostalnosti®. Takoder, svrstala je potrebe bolesnika u Cetrnaest tocaka : disanje; unos hrane
1 tekucine; eliminacija otpadnih tvari; kretanje 1 zauzimanje odgovarajuceg polozaja tijela;
odmor 1 spavanje; odijevanje; odrZzavanje normalne tjelesne temperature; odrZzavanje osobne
higijene; izbjegavanje Stetnih utjecaja okoline; komunikacija s drugim ljudima; vjerske
potrebe; obavljanje svrsishodnog rada; rekreacija; ucenje, istrazivanje i zadovoljavanje
znatizelje. (1)

Medunarodno udruZenje medicinskih sestara International CouncilofNursing (ICN) je objavilo
2010.god. definiciju prema kojoj zdravstvena njega obuhvaca autonomnu i suradnicku skrb za
pojedince svih dobnih skupina, obitelji, skupine i zajednice, bolesne ili zdrave. Ona obuhvaca

promociju zdravlja, prevenciju bolesti, brigu o bolesnima, invalidima i umiru¢ima. (1)



1.2 Zdravstvena njega KirurSkog pacijenta

Kirurski pacijent je osoba s dijagnozom koja zahtjeva kirurSku intervenciju. Obi¢no je
podvrgnuta operativnom zahvatu tijekom kojeg se koristi anestezija. Vecina kirurskih
intervencija vrsi se u bolnickim operacijskim dvoranama. Razvoj medicine 1 tehnologije
omogucuje slozene zahvate kao Sto su uvodenje mikrokirurgije i uporaba lasera. Jo§ veci
korak u kirurgiji ukljucuje transplantaciju ljudskih organa ili implantaciju mehanickih izuma.
Napretkom razvoja anestezije, farmaceutskih preparata i nutritivne potpore, utemeljene su
sveobuhvatne i visokokvalitetne rehabilitacijske procedure. lako je napredak tehnologije i
medicine izuzetan, ipak u zariStu pozornosti treba biti pacijent, a u tome je najznacajnija uloga

medicinske sestre.

1.3 Prijeoperacijska skrb

Prijeoperacijska skrb je period od prijema do planiranog operacijskog zahvata koji se dijeli u
Cetiri kategorije prema kojima se odreduju prioriteti pripreme pacijenta:

- hitni operativni zahvat

- hitni operativni zahvat s odgodom

- elektivni operacijski zahvat

- operativni zahvat na osobni zahtjev. (2)
Hitni operativni zahvati su oni koji se dogadaju odmah. Ostavljaju vrlo malo vremena za
psihicku i fizi¢ku pripremu pacijenta. Bazirani su iskljucivo na fizickoj pripremi pacijenta.
Hitni operativni zahvat s odgodom se radi unutar 24 — 30 sati od prijema pacijenta. Kod ovih
zahvata medicinska sestra/tehni¢ar ima dovoljno vremena za kvalitetnu psihicku 1 fizicku
pripremu pacijenta.
Elektivni operacijski zahvat se planira kroz nekoliko tjedana ili mjeseci te pacijent ima
dovoljno vremena za pripremu.
Operativni zahvat na osobni zahtjev se radi prema dogovoru, a naj¢eS¢e ukljucuju estetske
zahvate.
Psiholoska priprema pacijenta sastoji se od utvrdivanja psihickog statusa pacijenta,
objaSnjavanja mogucih Zeljenih i1 nezeljenih ishoda operacije, primjena tehnika psiholoSke

podrske te po potrebi ukljucivanja ostalih ¢lanova tima. (2)



FiziCka priprema pacijenta sastoji se od odradivanja potrebnih prijeoperacijskih pretraga i
neposredne pripreme koja ukljucuje pripremu probavnog trakta, operativnog polja, davanje

antibiotske profilakse i premedikacije.

Pred sam polazak pacijenta u operacijsku salu potrebno je joS jednom provjeriti ime i prezime
pacijenta, godinu rodenja, mati¢ni broj, ako je pacijent pri svijesti jo§ jednom potvrditi vrstu i

mjesto operativnog zahvata. (2)

1.4 Intraoperacijska skrb

Intraoperacijsku skrb pacijenta provode anestezioloski tehniCar i medicinska sestra
instrumentarka. Ista se dijeli na period prije indukcije i nakon indukcije pacijenta u anesteziju.
)

Prije indukcije se potrebno predstaviti pacijentu i re¢i mu svoju ulogu u operacijskoj dvorani,
objasniti mu postupke osoblja operacijske dvorane do indukcije i pruziti mu psiholosku
podrSku. Nakon toga potvrduje se identitet pacijenta, mjesto i vrsta planiranog zahvata, te
primjenu antibiotske profilakse. Slijedi fizicka priprema pacijenta koja se sastoji od
postavljanja pacijenta u potreban polozaj, fiksiranje pacijenta, postavljanje neutralne
elektrode, postavljanje venskog puta i primjena monitoringa.

Priprema pribora, aparata i instrumenata potrebnih za operacijski zahvat se odvija neposredno
pred pacijentov ulazak u operacijsku dvoranu. (2)

Nakon indukcije slijedi pranje operacijskog polja i sterilno pokrivanje. Prije i nakon samog
pocetka operativnog zahvata, medicinske sestre instrumentarke broje instrumente 1 zavojne
materijale. Brojanje zavojnog materijala se ponavlja pred pocetak zatvaranja i nakon

zatvaranja operacijske rane. (2)

1.5 Postoperacijska skrb

Nakon zavrSenog operativnog zahvata pacijent se odvozi u sobu za budenje. Tu se osim
vitalnih znakova nastavlja pratiti 1 EKG, stanje svijesti 1 opce stanje pacijenta. Ujedno se i
evaluira kvaliteta skrbi za pacijenta u operacijskoj dvorani. Nakon stabilizacije vitalnih

parametara pacijent se premjesta na kirurski odjel. (2)



Na kirurS§kom odjelu pacijenta se smjesta u sobu. Pruza mu se pomo¢ u odrzavanju osobne
higijene, promatra se kirurSka rana i utvrduje se psiholoski status pacijenta. Nakon $to se
evaluira zdravstvena njega pacijenta u operacijskoj dvorani i sobi za budenje, medicinska
sestra/tehniCar utvrduje potrebe pacijenta i izraduje plan rada zdravstvene njege na kirurSkom
odjelu. Potrebno je nastaviti pratiti respiratorni status, cirkulatorni status i temperaturu,
neuroloski status, stanje drenaze, bol, moguénost mucnine i povracanja. (2)

Kao jedna od poteskoc¢a u postoperacijskom periodu javlja se bol. Intenzitet boli je ovisan o
mnogo Cimbenika, kao §to su psihicko i fiziCko stanje pacijenta, njegova razina tolerancije na
bol, veli¢ina incizije, vrsta operativnog zahvata i1 vrsta anestezije. Na dozivljaj boli mozemo
utjecati dobrom prijeoperacijskom pripremom.

Od iznimne vaznosti je pomno promatranje znakova boli kod pacijenta i provodenje procjene
intenziteta i vrste boli. U suzbijanju boli potrebno je primjenjivati najprihvatljivije tehnike
suzbijanja boli, te ordiniranu terapiju analgeticima. (2)

Mucnina i povradanje nakon operativnog zahvata su Cesta pojava usprkos vrlo dobrih
anestetika 1 antiemetika. Uzroci tomu mogu biti neprimjerena ventilacija za vrijeme
anestezije, nakupljanje tekuc¢ine u Zelucu, inflacija Zeluca i uzimanje hrane i tekucine prije
uspostave peristatike crijeva. (2)

Ublazavanje postoperacijskih poteskoca i prevencija postoperacijskih komplikacija najvazniji

su zadaci medicinske sestre/tehni¢ara u postoperativnoj zdravstvenoj njezi. (2)

1.6 Sigurnost pacijenta

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je definirala sigurnost pacijenta kao prevenciju,
otklanjanje i unapredenje zastite od nezeljenih dogadaja tijekom procesa zdravstvene njege.
Medutim, otkada postoji medicina 1 zdravstvena skrb, neZeljeni dogadaji su naZalost
prisutni.Stalnim usavrSavanjem zdravstvenih djelatnika ¢inimo zdravstveni sustav Sto je
moguce sigurnijim, kako za pacijente tako i za sve one koji zdravstvenu skrb pruzaju.

Pacijent i njegova sigurnost su srediSte kvalitetne zdravstvene zastite. Danas, uz napredak
tehnologije 1 medija, svi s pravom ocekujemo najbolju zdravstvenu skrb, dok sigurnost
pacijenta je izazov i prioritet svakog zdravstvenog sustava. (1)

Sigurnost pacijenta je standard kvalitete zdravstvene zastite.

Zakonska obveza svake zdravstvene ustanove, trgovackog drustva i privatnog zdravstvenog

radnika je da moraju imati naine za prepoznavanje i otkrivanje prevalencije i ozbiljnosti



incidenata koji utjecu ili prijete sigurnosti pacijenata i osoblja. To mora ukljucivati

medicinske pogreske i nezeljene dogadaje.(3)

Neocekivani nezeljeni dogadaji su:

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 osteéenje 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 vece od 2500
grama, koja nije povezana s urodenim oboljenjem

Jaka neonatalnazutica (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. (3)

Ostali nezeljeni dogadaji prema pacijentima su:

Stopa standardizirane bolni¢ke smrtnosti
Postoperacijska infekcija rane

Nedostatna higijena ruku

Postoperacijska pluéna embolija ili duboka venska tromboza
Postoperacijsko krvarenje ili hematom

NeZeljene nuspojave lijekova

Opstetricka trauma- vaginalni porod bez instrumenata
Porodajna trauma — ozljeda novorodenceta
Postoperacijski prijelom kuka

Pad u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi

Dekubitalni ulkus

Nuspojave antipsihoti¢nog lijecenja. (3)



Neocekivani dogadaj definiran je kao neocekivana smrt ili ozbiljna fizicka ili psiholoska
ozljeda koja nije povezana s prirodnim tijekom bolesti, dok je nezeljeni dogadaj definiran kao
Steta nanesena lijekom ili nekom drugom intervencijom, npr. kirurskim zahvatom (bolnicka
infekcija, infekcija rane nakon operativnog zahvata, pogreske u primjeni lijekova, dekubitalni
ulkus, pad s kreveta). (3)

Cesti uzrok kirurskih komplikacija su infekcije. Kirurike infekcije najée$¢e nastaju nakon
operacijskog zahvata zbog mnogih ¢imbenika koji utjecu na njihovu pojavnost. Od ukupnog
broja  svih  hospitaliziranih  pacijenata, kirurSke infekcije ¢ine 1/3  svih
intrahospitalnihinfekcija, odnosno do 16%, dok je Sokantna Cinjenica da se u svih kirurskih
pacijenata javljaju u ¢ak 38% slucajeva. (4)

Cimbenici koji dokazano ili vjerojatno imaju utjecaja na pojavnost infekcija rana su uporaba
antibiotske profilakse, trajanje oOperacije, mehanizmi obrane domacina, upotreba
ultraljubiCastih zraka u operacijskoj sali, temperatura tijela pacijenta u operacijskoj sali,
upotreba dodatnog kisika, prisutnost hipovolemije, dijabetes melitusa ili gipkosti kod
pacijenta, prehrambeni status pacijenta, upotreba transfuzije krvi, kontrola boli i mnogi drugi.
VaZznost svakog ¢imbenika, teSko je odrediti. Presudno razdoblje za razvoj infekcije kirurske
rane je tijekom operacije i prvih nekoliko sati nakon toga. (5)

Sigurnost pacijenta uz infekcije koje se pojavljuju kao najcesc¢a komplikacija kirurskog
pacijenta, ukljucuje i rizik za pad, rizik za opstipaciju, rizik za nastanak ozljeda, komplikacije
dugotrajnog lezanja u smislu dekubitusa, tromboze 1 kontraktura itd.

Periooperativna skrb kirur§kog pacijenta ukljucuje prijeoperacijsku, intraoperacijsku i

postoperacijsku zdravstvenu skrb. (5)

1.7 Mjere za poboljSanje sigurnosti pacijenta

U rujnu 2004. Svjetska zdravstvena organizacija je pokrenula svjetsko udruzenjeza
pacijentovu sigurnost (WorldAlliance for PatientSafety). Cilj udruZzenja je skretanje
pozornostina problem pacijentove sigurnosti i jacanje znanstvenog zanimanja za poboljSanje
pacijentove sigurnosti i kvalitete zdravstvene zastite, ukljucujuéi nadzor primjene lijekova,
medicinske opreme i tehnologije.Svake godine udruZenje predstavi nekoliko programa za
poboljsanje pacijentove sigurnosti. Jedan od njih je i Sigurna operacija spaSava zivote

(SafetySurgerySavesL.ifes).



Ovaj transparentni i lakodostupan program za cilj ima:
1. Sprjecavanje infekcija u kirurskim salama
2. Poboljsanje sigurnostikod anestezije 1 opcenito unutar kirur§kog tima

3. Poboljsanje kirurske prakse (6)

Dobra raSirenost kontrolne kirurSke liste(KKL)prvi je vidljivi rezultat ovog znacajnog
nastojanja. lako ne obuhvaca sve sigurnosne mjere u kirurgiji KKL predstavlja napredak u
pravom smjeru S§to nam potvrduje povecanje sigurnosti pruzanja kirurske skrbi s 50% na 80%.
Prema podacima dostupnim iz literature evidentno je kako je primjena KKL u odraslih
kirurskih pacijenata podvrgnutih operacijama (osim operacija na srcu) povezana sa
smanjenjem komplikacija s 11% na 7% i stope smrtnosti s 1,5% na 0,8%. (6)

Glavni cilj Kirurske kontrolne liste sigurnosti je povecati sigurnost, poticati bolju
komunikaciju i timski rad izmedu klini¢kih disciplina. KirurSske i medicinske pogreske
proizlaze iz propusta u komunikaciji, kao i1 nedostatku standardizacije u klinickim
protokolima i nepoznavanja sigurnosne prakse. Provjera i uvjezban timski rad mogu smanjiti
pojavu Stetnih dogadaja pacijenta 1 povecati sigurnosnu kulturu kirurS8kih timova uz
standardizaciju prakse perioperativne sigurnosti pacijenta. (7)

U Republici Hrvatskoj od 2011.godine primjena Kirurske kontrolne liste za sigurnost u

Kirurgiji je obvezatan standard. (3)



Slika . Primjer kirurske sigurnosne liste provjere

KIRURSKA SIGURNOSNA LISTA PROVJERE

ODJEL:

IME I PREZIME PACIJENTA:

DATUM RODENJA:

DATUM:

Antibiotska profilaksa: C Da ” Ne

Vrijeme davanja:

Odjelna sestra (ime prezime,potpis)

PRIJE UVODENJA U ANESTEZLJU

Jeli pacijent potvrdio identitet, stranu tijela,
operacijski zahvat i suglasnost?

PRIJE POCETKA ZAHVATA

= Clanovi tima usmeno su potvrdili ime

T Predstavljanje imena i funkcije ¢lanova tima

PRIJE NAPUSTANJA OPERACIJSKE SALE

USMENA POTVRDA OPERACIJSKE

Izvor:

C Da T Ne pacijenta, vrstu i mjesto zahvata? SESTRE:
Omaceno mjesto zahvata? Antibiotska profilaksa aplicirana je u _ . ..
posljednjih 60 min? T Naziv operacijske procedure
CDa = Nije izvedive ZDa CNe T Provjera broja instrumenata i igala
OD ANESTEZIOLOGA: OD KIRURGA: = Provjera broja zavojnog materijala
. . sy . - U isui feni
Josu li anestezioloki aparat, monitoring i lijekovi |Predvidanje kriticnih dogadaja: ZOLEY SHISPIEVRO Oznacem
pripremljeni? = Evidentirani su problemi s opremom i
CDa C Ne T Mogué neZeljen tijek zahvata prijavljeni nadlefnoj osobi
Jeli pacijent alergican? C Predvideno trajanje operacijskog zahvata
CD o N . ., .

2 - e ~ T Predviden gubitak krvi OPERATER, ANESTEZIOLOG I
Postoji li sumnja kod pacijenta za oteZanu OPERACIJSKA SESTRA:
intubaciju ili rizik od aspiracije? Postoje li radiologke snimke? *

L Da, i potreban pribor je pripremlien [ Ne ZDa & Nisu potrebne = Utvrdili su upute za poslijeoperacijskn skrb
Je li pacijent natasSte? CDa O Ne
Nalaz krvne grupe? Z“Da Z Ne ANESTEZIOLOG:
Rezervirana krv? - Da Kolidina C Ne _ oD OPERACIJSKF{ SESTRE: .
Dodatni venski put u sluéaju gubitka >500ml krvi?| = E;“;ﬁ“;;mﬂc‘“m seta instrumenata prije | 7.5 tiava Ii pacijent specifiénu skrb?
O O - zanvala. D = N
CDa CNe T Potvrdena sterilnost materijala 1 instramenata ° €
putem kemijskih indikatora?
= Oprema je u sali 1 funkcionira?
ANESTEZIOLOG: OPERATER: OPERACIJSKA SESTRA:
(ime, prezime, potpis) {ime, prezime, potpis) {Eme, prezime, potpis)

Op¢a bolnica Dubrovnik,2021.




2. CILJ ISTRAZIVACKOG RADA

Osnovna svrha ovog istrazivanja bila je ocijeniti stupanj zadovoljstva medicinskih
sestara/tehnicara pojedinim elementima sustava sigurnosti kirurskih pacijenata.

U skladu s postavljenim istrazivackim pitanjima odredeni su sljedeéi ciljevi istrazivanja:
ocijeniti stupanj zadovoljstva medicinskih sestara/tehni¢ara svakim pojedinim elementom
sustava sigurnosti kirurskog pacijenta koji je dan u obliku 20 stavova (Cestica) i utvrditi
postoji 1i statisticki znaCajna razlika u zadovoljstvu medicinskih sestara/tehni¢ara s obzirom
na opcéu bolnicu u kojoj su ispitanici zaposleni.

Kako bi se odgovorilo na postavljena istrazivacka pitanja i ostvarili postavljeni ciljevi,
definirane su hipoteze istrazivanja. Hipoteze pretpostavljaju da je prosjeCna ocjena razine

zadovoljstva svakom pojedinom ¢esticom najmanje 4 Sto odgovara tvrdnji ,,u vecoj mjeri‘.

HIPOTEZA 1- medicinske sestre/tehniCari su zadovoljni elementima sustava sigurnosti
kirurSkog pacijenta.

HIPOTEZA 2 - medicinske sestre/tehni¢ari su zadovoljni edukacijom koju prolaze.



3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1 ISPITANICI

Opce karakteristike ispitanika prikazane su u tablici 1.Ispitanici su u dobi od 19 do 62 godine,

a prosjecna dob iznosi 37,23 godine (SD=12,05). Vecina ispitanika je Zenskog spola (81,5%).

Najveci broj ispitanika ima srednju struénu spremu (65,3%), zatim slijede prvostupnici

(26,6%), dok osoblja s visSom stru¢nom spremom ima najmanje (8,1%). Prosje¢an radni staz u

kirurskoj sluzbi je 12,32 godine (SD=12,16).

Tabela 1. Profil ispitanika (n=124)

Varijabla Struktura (%) Varijabla Struktura (%)

Spol Ukupan radni staz

Muski 19,4 0-5 30,4

Zenske 80,6 6-11 16
12-17 9,6

Dob 18-23 10,4

19-24 15,3 24-29 16

25-30 24,2 30-35 8

31-36 12,1 36-44 9,6

37-42 13,7

43 -48 13,7 Ukupan radni

49 - 54 9,7 staZ na odjelu

55 - 60 8,1 0-5 48,4

61 ivise 3,2 6-11 11,3
12-17 9,7

Strucna sprema 18 - 23 10,5

SSS 65,3 24-29 9,7

Prvostupnik 26,6 30-35 3,2

V/SS/mag. 8,1 36-44 73

Radno mjesto

Odjel 72,6

Operacijska sala 27,4

Izvor: Istrazivanje autora,2021.
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Grafikon 1. Rasporedenost ispitanika po strucnoj spremi
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H prvostupnik/ca

M VSS/mag.

Izvor: Istrazivanje autora,2021.

Grafikon 2. Rasporedenost ispitanika po dobi
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Izvor: IstraZivanje autora,2021.
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Grafikon 3.Rasporedenost ispitanika prema radnom mjestu

80.00%

70.00% -

60.00% -

50.00% -

40.00% - ® odjel

M operacijska sala

30.00% -

20.00% -

10.00% -

0.00% -
rasporedenost prema radnom mjestu

Izvor: IstraZivanje autora, 2021.

Grafikon 4.Rasporedenost ispitanika prema spolu

B muski

m Zenski

rasporedenost prema spolu

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

Uzorak se moze podijeliti na 3 subuzorka s obzirom na opc¢u bolnicu u kojoj su ispitanici
zaposleni. Tako je u istrazivanju sudjelovalo 124 ispitanika, od kojih je najveéi broj zaposlen

u Opcoj bolnici Dubrovnik u kojoj djelujeukupno 9 kirurskih odjela koji se samostalno bave
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razli¢itim granama kirurgije, a Koji su administrativno udruzeni u Sluzbu za kirurgiju (57,3%),
zatim u Opcoj bolnici Vukovar (21,8%) i priblizno jednak udio u Opcoj bolnici Pula (20,9%).
Ispitanici su ocjenjivali stavove razli¢itih elemenata sustava sigurnosti kirurSkog pacijenta.
Izabrano je 17 pozitivnih tvrdnji (1, 2, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20) i 3
negativne tvrdnje (3, 4, 6). Formiranju ukupnog rezultata koji se postize zbrajanjem odgovora
po pojedinim tvrdnjama, prethodi transformacija odgovora s negativnih tvrdnji u pozitivne

tvrdnje.

3.2 Instrument mjerenja

Primarni podaci koriSteni u ovom radu prikupljeni su modificiranim anketnim upitnikom
Agencije za zdravstvena istraZivanja i1 kvalitetu, AHRQ HospitalSurvey on PatientSafety.
Upitnik se sastoji od dva dijela. Prvi dio upitnika sadrzi pitanja o opéim karakteristikama
ispitanika (spol, dob, stru¢na sprema, radno mjesto i godine staza). Ove su karakteristike
mjerene na nominalnoj i omjernoj ljestvici. Drugi dio upitnika sadrzi 20 stavova kojima se
mjeri ukupno zadovoljstvo medicinskih sestara/tehni¢ara pojedinim elementima sustava
sigurnosti kirur§kog pacijenta. Sve su tvrdnje mjerene na Likertovoj ljestvici s ocjenama od 1
do 5, gdje ocjena 1 znaci ,,vrlo malo ili nimalo“, ocjena 2 ,u maloj mjeri®, ocjena 3

,2umjereno®, ocjena 4 ,,u vecoj mjeri*, a ocjena 5 znaci ,,u vrlo velikoj mjeri®.

3.3 Uzorak i prikupljanje podataka

Uzorak u ovom istrazivanju c¢ine sestre/tehnicari koji su zaposleni u Opcoj bolnici
Dubrovnik,Pula i Vukovar. Istrazivanje je provedeno tijekom svibnja 2021. godine. Upitnik je
ispitanicima distribuiran osobno. Dostavljeno je 150 upitnika, a prikupljeno je 124 upitnika,

od kojih su svi bili ispravno ispunjeni.

3.4 Metode statistiCke analize

Za obradu prikupljenih podataka koriSten je statisticki paket SPSS. U analizi prikupljenih
podataka koriStene su metode deskriptivne statisticke analize, t-test 1 analiza varijance
(ANOVA). Primjenom metoda deskriptivne statisticke analize opisan je op¢i profil ispitanika
te je ocijenjen stupanj zadovoljstva pojedinim elementima sustava sigurnosti kirurSkog
pacijenta. Primjenom metoda deskriptivne statisticke analize testirane su hipoteze. T-test za
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nezavisni uzorak i analiza varijance koristeni su za utvrdivanje statisticki znacajne razlike u
prosjecnim ocjenama zadovoljstva ispitanika. Nadalje, koriSten je i post-hocTukeyev test za
utvrdivanje razlika izmedu prosjecnih vrijednosti subuzoraka. Testovna razina signifikantnosti

za sva testiranja je 5 %.

14



4. REZULTATI

Detaljno su prikazani rezultati istrazivanja koji sadrze elemente anketnog upitnika koji se ticu
razine sigurnosti pacijenta i edukacije medicinskih sestara/tehnicara, a koji su statisticki

znacajni za ovaj rad.

Cestica 1 : Razina zadovoljstva medicinskih sestara/tehniara brojem osoblja za

obavljanje radnih zadataka na odjelu je u ve¢oj mjeri zadovoljavajuca

Tabela 2. Distribucija ispitanika prema opc¢oj bolnici i Cestici 1

Ispitanici u %
Kumulativ svih
Skala OB Pula OB Vukovar | OB Dubrovnik | Svi ispitanici | ispitanika %

1-vrlo maloili nimalo 19 0 4 6 100
2-u manjoj mjeri 31 0 28 23 94
3-umjereno, srednje 31 33 37 35 71
4-u vecoj mjeri 19 33 23 24 36
5-u vrlo velikoj mjeri 0 33 8 12 12
Ukupno 100 100 100 100 -

lzvor: Istrazivanje autora, 2021.

U odgovorima na cesticu ,,lma dovoljno osoblja za obavljanje radnih zadataka na nasem
odjelu“primjecuju se razlike u rezultatima izmedu bolnica.

U Opcoj bolnici Pula niti jedan ispitanik se u potpunosti ne slaze da je na njihovom odjelu
dovoljno osoblja za obavljanje radnih zadataka, 19% ih se u ve¢oj mjeri slaze, dok ih se 19%
vrlo malo ili nimalo slaze s istom tvrdnjom. Najveéi postotak 31% se s navedenom tvrdnjom
slaze umjereno ili u manjoj mjeri.

U Op¢oj bolnici Vukovar po 33% ispitanika se slaze u vrlo velikoj mjeri, u ve¢oj mjeri ili
umjereno, a niti jedan ispitanik se ne slaze vrlo malo ili nimalo te u manjoj mjeri.

U Opcoj bolnici Dubrovnik se s navedenom tvrdnjom u vrlo velikoj mjeri slaze tek 8%
ispitanika, 23% ih se slaze u vecoj mjeri, 37% umjereno, 28% u manjoj mjeri, a 4% vrlo malo

ili nimalo.
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Cestica 2: Razina spremnosti medicinskih sestara/tehni¢ara na rad u timu je u vecoj

mjeri zadovoljavajuéa

Tabela 3. Distribucija ispitanika prema opcoj bolnici i Cestici 2

Ispitanici u %

Kumulativ
svih
Skala OB Pula | OB Vukovar OB Dubrovnik Svi ispitanici ispitanika %
1-vrlo malo ili nimalo 0 0 0 0 100
2-u manjoj mjeri 8 0 7 6 100
3-umjereno, srednje 19 0 11 10 94
4-u vecoj mjeri 35 30 38 35 84
5-u vrlo velikoj mjeri 38 70 44 48 48
Ukupno 100 100 100 100 -

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

S tvrdnjom ,,Spremni smo na timski rad* u Op¢oj bolnici Pula 38% ispitanika se slaze u vrlo

velikoj mjeri, 35% u veéoj mjeri, 19% umjereno, 8% vrlo malo ili nimalo te niti jedan

ispitanik vrlo malo ili nimalo.

U Opc¢oj bolnici Vukovar primjetni su znacajno bolji rezultati, gdje se 70% ispitanika s

tvrdnjom slaze u vrlo velikoj mjeri, a 30% u vecoj mjeri.

U Op¢oj bolnici Dubrovnik 48% ispitanika se s tvrdnjom slaze u vrlo velikoj mjeri, 35% u

vecoj mjeri, 10% umjereno te 6% u manjoj mjeri.
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Cestica 3: Razina zadovoljstva medicinskih sestara/tehni¢ara organizacijom radnog

vremena je u ve¢oj mjeri zadovoljavajucéa

Tabela 4. Distribucija ispitanika prema opc¢oj bolnici i Cestici 3

Ispitanici u % Kumulativ
Skala OB ) svih
Pula OB Vukovar | OB Dubrovnik | Svi ispitanici ispitanika %
1-vrlo malo ili nimalo 12 33 8 15 100
2-U manjoj mjeri 27 26 23 24 85
3-umjereno, srednje 35 33 44 40 61
4-u vecoj mjeri 23 7 18 17 22
5-u vrlo velikoj mjeri 4 0 7 5 5
Ukupno 100 100 100 100 -

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

U upitniku je ova Cestica postavljena kao negativan stav ,,Cesto radimo prekovremeno®, te su

sukladno postavljenoj tvrdnji dobiveni podaci u gornjoj tablici.

U Opcoj bolnici Pula se u vrlo velikoj mjeri slaze 4% ispitanika, 23% u vecoj mjeri, 35%

umjereno, 27% u manjoj mjeri i 12% vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri ne slaze niti jedan ispitanik, 7% u vecoj

mjeri, 33% umjereno, 26% u manjoj mjeri i 33% vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 7% ispitanika, 18% u veéoj mjeri,

44% umjereno, 23% u manjoj mjeri i 8% vrlo malo ili nimalo.
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Cestica 4: Razina zadovoljstva medicinskih sestara/tehni¢ara je u vecoj mjeri

zadovoljavaju¢a malim brojem pogreSaka koje se u radu dogadaju

Tabela 5. Distribucija ispitanika prema opcoj bolnici i Cestici 4

Ispitanici u % Kumulativ
Skala svih
OB Pula | OB Vukovar OB Dubrovnik Svi ispitanici

ispitanika %
1-vrlo malo ili nimalo 19 37 23 25 100
2-u manjoj mjeri 54 52 51 52 75
3-umjereno, srednje 19 11 21 19 23
4-u vecoj mjeri 8 0 4 4 5
5-u vrlo velikoj mjeri 0 0 1 1 1
Ukupno 100 100 100 100 -

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

U upitniku je ova Cestica postavljena kao negativan stav ,,PogreSke u radu se dogadaju®, te su

sukladno postavljenoj tvrdnji dobiveni podaci u gornjoj tablici.

U Op¢oj bolnici Pula se u vrlo velikoj mjeri ne slaze niti jedan ispitanik, 8% u vecoj mjeri,

19% umjereno, 54% u manjoj mjeri i 19% vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri ne slaze niti jedan ispitanik, kao ni u vecoj

mjeri, 11% umjereno, 52% u manjoj mjeri i 37% vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 1% ispitanika, 4% u vecoj mjeri, 21%

umjereno, 51% u manjoj mjeri i 23% vrlo malo ili nimalo.
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Cestica 5: Razina zadovoljstva medicinskih sestara/tehni¢ara je u vecoj mjeri

zadovoljavajuca brojem pogresaka koje se u radu prijavljuju

Tabela 6. Distribucija ispitanika prema opcoj bolnici i Cestici 5

Ispitanici u % Kumulativ
Skala svih
OB Pula | OB Vukovar | OB Dubrovnik | Sviispitanici | &= = .

ispitanika %
1-vrlo malo ili nimalo 19 7 8 10 100
2-U manjoj mjeri 4 4 11 8 90
3-umjereno, srednje 31 11 21 21 81
4-u vecoj mjeri 31 37 24 28 60
5-u vrlo velikoj mjeri 15 41 35 32 32
Ukupno 100 100 100 100 -

Izvor: IstraZivanje autora, 2021.

S tvrdnjom ,,Pogreske se uredno prijavljuju“ u Opcoj bolnici Pula se vrlo velikoj mjeri slaze
15% ispitanika, 33% u vecoj mjeri, 30% umjereno, 4% u manjoj mjeri i 19% vrlo malo ili
nimalo.

U Opcoj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 41% ispitanika, 37% u vecoj mjeri,
11% umjereno, 4% u manjoj mjeri i 7% vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 15% ispitanika, 33% u vecoj mjeri,

15% umjereno, 28% u manjoj mjeri i 9% vrlo malo ili nimalo.
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Cestica 6: Medicinske sestre/tehnicari su u ve¢oj mjeri zadovoljni sustavom prijave

pogreska kojima se prijavljuje problem, a ne osoba

Tabela 7. Distribucija ispitanika prema opcoj bolnici i Cestici 6

Ispitanici u % Kumulativ
Skala svih
OB Pula | OB Vukovar | OB Dubrovnik | Sviispitanici | & =

ispitanika %
1-vrlo malo ili nimalo 4 33 18 19 100
2-U manjoj mjeri 8 33 10 15 81
3-umjereno, srednje 62 15 32 35 67
4-u vecoj mjeri 12 11 21 17 32
5-u vrlo velikoj mjeri 15 7 18 15 15
Ukupno 100 100 100 100 -

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

S tvrdnjom ,,Kad se prijavi pogreska osjeCam da se prijavljuje osoba, a ne problem* u Opcoj

bolnici Pula se u vrlo velikoj mjeri slaze 15% ispitanika, 12% u vecoj mjeri, 62% umjereno,

8% u manjoj mjeri i 4% vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 7% ispitanika, 11% u vecoj mjeri, 15%

umjereno, 33% u manjoj mjeri i 33% vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 18% ispitanika, 21% u vecoj mjeri,

32% umjereno, 10% u manjoj mjeri i 18% vrlo malo ili nimalo.
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Cestica 7: Medicinske sestre/tehnicari u ve¢oj mjeri izraZzavaju vjerojatnost prijave

pogresaka koje su se dogodile, ali su nasStetile pacijentu

Tabela 8. Distribucija ispitanika prema opcoj bolnici i Cestici 7

Ispitanici u % Kumulativ
Skala svih
OB Pula | OB Vukovar | OB Dubrovnik | Sviispitanici | = =

ispitanika %
1-vrlo malo ili nimalo 19 22 27 24 100
2-U manjoj mjeri 15 15 10 12 76
3-umjereno, srednje 31 11 23 22 64
4-u vecoj mjeri 23 26 23 23 42
5-u vrlo velikoj mjeri 12 26 18 19 19
Ukupno 100 100 100 100 -

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

S tvrdnjom ,,Koliko je vjerojatno da Cete prijaviti pogresku koja se dogodila, ali nije naStetila

pacijentu® u Opcoj bolnici Pula je vjerojatno u vrlo velikoj mjeri kod 12% ispitanika, 23% u

vecoj mjeri, 31% umjereno, 15% u manjoj mjeri i 19% vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Vukovar je vjerojatno u vrlo velikoj mjeri kod 26% ispitanika, 26% u vecoj

mjeri, 11% umjereno, 15% u manjoj mjeri i 22% vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Dubrovnik je vjerojatno u vrlo velikoj mjeri kod 18% ispitanika, 23% u vecoj

mjeri, 23% umjereno, 10% u manjoj mjeri i 27% vrlo malo ili nimalo.
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Cestica 8: Medicinske sestre/tehnicari u ve€oj mjeri izraZzavaju vjerojatnost prijave

pogresaka koje su se dogodile, a mogla je jako naStetiti pacijentu, ali nije

Tabela 9. Distribucija ispitanika prema opcoj bolnici i Cestici 8

Ispitanici u % Kumulativ
Skala svih
OB Pula | OB Vukovar | OB Dubrovnik | Sviispitanici | &= = .

ispitanika %
1-vrlo malo ili nimalo 0 0 11 6 100
2-U manjoj mjeri 4 15 8 9 94
3-umjereno, srednje 23 15 15 17 85
4-u vecoj mjeri 58 33 18 30 68
5-u vrlo velikoj mjeri 15 37 46 38 38
Ukupno 100 100 100 100 -

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

S tvrdnjom ,,Koliko je vjerojatno da Cete prijaviti pogreSku koja se dogodila, mogla je jako

nastetiti pacijentu, ali nije* u Opc¢oj bolnici Pula je vjerojatno u vrlo velikoj mjeri kod 15%

ispitanika, 58% u vecoj mjeri, 23% umjereno, 4% u manjoj mjeri i 0% vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Vukovar je vjerojatno u vrlo velikoj mjeri kod 37% ispitanika, 33% u vecoj

mjeri, 15% umjereno, 15% u manjoj mjeri i 0% vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Dubrovnik je vjerojatno u vrlo velikoj mjeri kod 46% ispitanika, 18% u vecoj

mjeri, 15% umjereno, 8% u manjoj mjeri i 11% vrlo malo ili nimalo.
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Cestica 9: Medicinske sestre/tehni¢ari u vecoj mjeri smatraju da prijavljene pogreske

dovode do pozitivnih promjena

Tabela 10.Distribucija ispitanika prema opcoj bolnici i cestici 9

Ispitanici u % Kumulativ
Skala svih
OB Pula | OB Vukovar | OB Dubrovnik | Sviispitanici | &= = .

ispitanika %
1-vrlo malo ili nimalo 4 4 8 6 100
2-U manjoj mjeri 12 15 11 12 94
3-umjereno, srednje 31 15 18 20 81
4-u vecoj mjeri 31 30 27 28 61
5-u vrlo velikoj mjeri 23 37 35 33 33
Ukupno 100 100 100 100 -

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

S tvrdnjom ,,Prijavljene pogreske dovode do pozitivnih promjena“ u Opcoj bolnici Pula se u

vrlo velikoj mjeri slaze 22% ispitanika, 33% u vecoj mjeri, 30% umjereno, 11% u manjoj

mjeri i 4% vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 37% ispitanika, 30% u vecoj mjeri,

15% umjereno, 15% u manjoj mjeri i 3% vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 36% ispitanika, 29% u vecoj mjeri,

11% umjereno, 16% u manjoj mjeri i 9% vrlo malo ili nimalo.

23




Cestica 10: Medicinske sestre/tehnicari u veéoj mjeri prihvaéaju uvedene promjene za

unapredenja sigurnosti pacijenta

Tabela 11. Distribucija ispitanika prema opcoj bolnici i cestici 10

Ispitanici u % Kumulativ
Skala svih
OB Pula | OB Vukovar | OB Dubrovnik | Sviispitanici | &= = .

ispitanika %
1-vrlo malo ili nimalo 0 0 3 2 100
2-U manjoj mjeri 4 0 1 2 98
3-umjereno, srednje 15 4 17 14 97
4-u vecoj mjeri 38 26 30 31 83
5-u vrlo velikoj mjeri 42 70 49 52 52
Ukupno 100 100 100 100 -

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

S tvrdnjom ,,Prihva¢amo uvedene promjene za unapredenje sigurnosti pacijenta® u Opcoj

bolnici Pula se u vrlo velikoj mjeri slaze 42% ispitanika, 38% u vecoj mjeri, 15% umjereno,

4% u manjoj mjeri, dok nitko nije zabiljezio stav u vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 70% ispitanika, 26% u ve¢oj mjeri, 4%

umjereno, te niti jedan ispitanik u manjoj mjeri i vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 49% ispitanika, 30% u vecoj mjeri,

17% umjereno, 1% u manjoj mjeri i 3% vrlo malo ili nimalo.
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Cestica 11: Medicinske sestre/tehni¢ari u vecoj mjeri smatraju da je sigurnost pacijenta

prioritet

Tabela 12.Distribucija ispitanika prema opcoj bolnici i cestici 11

Ispitanici u % Kumulativ
Skala svih
OB Pula | OB Vukovar | OB Dubrovnik | Sviispitanici | &= = .

ispitanika %
1-vrlo malo ili nimalo 0 0 1 1 100
2-U manjoj mjeri 0 0 1 1 99
3-umjereno, srednje 12 0 10 8 98
4-u vecoj mjeri 19 11 8 11 90
5-u vrlo velikoj mjeri 69 89 79 79 79
Ukupno 100 100 100 100 -

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

S tvrdnjom ,,Sigurnost pacijenta nam je prioritet u Opcoj bolnici Pula se u vrlo velikoj mjeri

slaze 69% ispitanika, 19% u vecoj mjeri, 12% umjereno, te niti jedan ispitanik u manjoj mjeri

i vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 89% ispitanika, 11% u vecoj mjeri, te

niti jedan ispitanik umjereno,u manjoj mjeri i vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 79% ispitanika, 8% u vecoj mjeri,

10% umjereno, te 1% u manjoj mjeri i vrlo malo ili nimalo.
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Grafikon 5. Distribucija ispitanika prema ocjeni i Cestici 11
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Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

Tabela 13. Empirijsko istrazivanje cestice 11

Descriptive Statistics t-test (1-tailed) ANOVA Post Hoc Tukey HSD
Pairwise Pairwise
Range |Median| Mean |St.dev. t sig. F sig. Comparison _ [Difference|  Q 0,05=3,3558

T2 [M1Z4581 439
M2=4,89 Q=2,49 (p=0,18790)

1-5 5 4,67 0,73 17,85 |p<0,0001| 1,61 | 0,2038 | T1:T3 M2124 58 0,04
! ’ ! ’ ’ ’ ) M3=4,62 ! Q=0,34 (p=0,96842)

M2=4,89

JEE N v =4,62 0,27 Q=2,15 (p=0,28625)

*T1:0B Pula, T2:0B Vukovar, T3:0B Dubrovnik, t-test (1-tailed) (p<0,05), & ANOVA (p<0,05) — theresultissignificant

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

Srednja vrijednost 4,67 koja odgovara vrijednosti tvrdnje ,,u ve¢oj mjeri, t-testom pokazala
je znacajno odstupanje od dozvoljenog praga zadovoljstva (0,0001<0,05), stoga dolazimo do
zakljucka da medicinske sestre/tehnicari u ve¢oj mjeri smatraju da je sigurnost pacijenta

prioritet. Varijance medu stavovima razli€itih uzoraka nisu zabiljezene (0,2038>0,05).
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Cestica 12: Medicinske sestre/tehnitari u vefoj mjeri smatraju da su njihov sustav i

procedure dobri u sprje¢avanju pogresaka

Tabela 14. Distribucija ispitanika prema opcoj bolnici i cestici 12

Ispitanici u % Kumulativ
Skala svih
OB Pula | OB Vukovar | OB Dubrovnik | Sviispitanici | &= = .

ispitanika %
1-vrlo malo ili nimalo 4 0 6 4 100
2-U manjoj mjeri 12 0 0 2 96
3-umjereno, srednje 54 11 28 30 94
4-u vecoj mjeri 19 33 32 30 64
5-u vrlo velikoj mjeri 12 56 34 34 34
Ukupno 100 100 100 100 -

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

S tvrdnjom ,,Nas$ sustav 1 procedure dobri su u sprjecavanju pogreSaka* u Opcoj bolnici Pula
se u vrlo velikoj mjeri slaze 12% ispitanika, 19% u vec¢oj mjeri, 54% umjereno, 12% u manjoj
mjeri i 4% vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 56% ispitanika, 33% u vecoj
mjeri,11% umjereno,te niti jedan ispitanik u manjoj mjeri i vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 34% ispitanika, 32% u ve¢oj mjeri,
28% umjereno, u manjoj mjeri se nitko nije izjasnio, dok ih je 6% zaokruzilo odgovor u vrlo

maloj mjeri ili nimalo.
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Grafikon 6. Distribucija ispitanika prema ocjeni i Cestici 12
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Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

Tabela 15. Empirijsko istrazivanje cestice 12

Descriptive Statistics t-test (1-tailed) ANOVA Post Hoc Tukey HSD
Pairwise Pairwise
Range |Median| Mean |St.dev. t sig. F sig. Comparison |Difference| Q 0,05=3,3558

TIT2 [MIZ321 5
M 2=4,44 Q=7,22 (p<0,0001)

1-5 4 3,87 1,04 3,96 0,0001 | 10,34 |p<0,0001| T1:T3 M213 23 0,66
’ ’ ’ ’ ’ ’ ) M3=3,89 ’ Q=3,91 (p=0,01805)

M2=4,44

T2:73 M3=3,89 0,56 Q=3,32 (p=0,05355)

*T1:0B Pula, T2:0B Vukovar, T3:0B Dubrovnik, t-test (1-tailed) (p<0,05), & ANOVA (p<0,05) — theresultissignificant

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

Srednja vrijednost 3,87 odgovara vrijednosti tvrdnje ,,u ve€oj mjeri®, te se na temelju rezultata
moze uocCiti da je empirijska razina signifikantnosti manja od grani¢ne vrijednosti od 5%
(p<0,05) donosimo zakljucakda su medicinske sestre/tehnicari u vecoj mjeri zadovoljni
sustavom iprocedurama u sprjeCavanju pogreSaka. Primijenjena je analiza varijance
(ANOVA) koja pokazuje da postoje znacajne razlike u stavovima izmedu subuzoraka, te se
Post HocTurkey test pokazao da su one evidentne izmedu ispitanika OB Pula u odnosu na
ispitanike OB Vukovar i OB Dubrovnik.
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Cestica 13: Medicinske sestre/tehni¢ari u ve¢oj mjeri smatraju da nadredeni prihvaéaju

prijedloge osoblja za unapredenje sigurnosti pacijenta

Tabela 16. Distribucija ispitanika prema opcoj bolnici i cestici 13

Ispitanici u % Kumulativ
Skala svih
OB Pula | OB Vukovar | OB Dubrovnik | Sviispitanici | &= = .

ispitanika %
1-vrlo malo ili nimalo 8 0 8 6 100
2-U manjoj mjeri 15 4 6 7 94
3-umjereno, srednje 38 30 28 31 86
4-u vecoj mjeri 23 33 32 31 56
5-u vrlo velikoj mjeri 15 33 25 25 25
Ukupno 100 100 100 100 -

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

S tvrdnjom ,,Nadredeni prihvacaju prijedloge osoblja za unaprjedenje sigurnosti pacijenta® u

Op¢oj bolnici Pula se u vrlo velikoj mjeri slaze 15% ispitanika, 23% u vecoj mjeri, 38%

umjereno, 15% u manjoj mjeri i 8% vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 33%

mjeri,30% umjereno,4%u manjoj mjerite niti jedan ispitanik vrlo malo ili nimalo.

ispitanika, 33% u vecoj

U Op¢oj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 25% ispitanika, 32% u ve¢oj mjeri,

28% umjereno, 6% u manjoj mjeri i 8% vrlo malo ili nimalo.
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Grafikon 7. Distribucija ispitanika prema ocjeni i cestici 13
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Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

Tabela 17.Empirijsko istraZivanje cestice 13

Descriptive Statistics t-test (1-tailed) ANOVA Post Hoc Tukey HSD
Pairwise Pairwise
Range |Median| Mean |St.dev. t sig. F sig. Comparison  |Difference| Q 0,05=3,3558
T2 (MSBL 53
M2=3,96 Q=3,80 (p=0,02230)
1-5 4 360 | 1,13 | 1,03 | 01522 | 2,85 | 0,0615 | T1T3 |2l 437
! ’ ’ ’ ’ ’ ) M3=361 ’ Q=1,94 (p=0,35719)
M2=3,96
T2:73 M3=3,61 0,36 Q=1,85 (p=0,39174)

*T1:0B Pula, T2:0B Vukovar, T3:0B Dubrovnik, t-test (1-tailed) (p<0,05), & ANOVA (p<0,05) — theresulttissignificant

lzvor: Istrazivanje autora, 2021.

Prosjecna ocjena stava iznosi 3,60 odgovara vrijednosti tvrdnje ,,u ve¢oj mjeri“, te se na
temelju rezultata moZe zakljuciti da je empirijska razina signifikantnosti veca od grani¢ne
vrijednosti od 5%, te donosimo zakljucak da ispitanici nisu u ve¢oj mjeri zadovoljni stavom
da nadredeni prihvacaju prijedloge osoblja za unapredenje sigurnosti pacijenta. Primijenjena
je analiza varijance (ANOVA) koja pokazuje da ne postoje znacajne razlike u stavovima
izmedu subuzoraka, te se Post HocTurkey test pokazao da su one evidentne samo izmedu

ispitanika OB Pula u odnosu na ispitanike OB Vukovar.
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Cestica 14: Medicinske sestre/tehni¢ari u vecoj mjeri smatraju da nadredeni prepoznaju

rad osoblja na unapredenju sigurnosti pacijenta

Tabela 18.Distribucija ispitanika prema opcéoj bolnici i Cestici 14

Ispitanici u % Kumulativ
Skala svih
OB Pula | OB Vukovar | OB Dubrovnik | Sviispitanici | . |

ispitanika %
1-vrlo malo ili nimalo 8 0 7 6 100
2-U manjoj mjeri 19 4 10 10 94
3-umjereno, srednje 19 33 20 23 84
4-u vecoj mjeri 38 26 31 31 61
5-u vrlo velikoj mjeri 15 37 32 30 30
Ukupno 100 100 100 100 -

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

S tvrdnjom ,,Nadredeni prepoznaju rad osoblja na unaprjedenju sigurnosti pacijenta” u Opcoj

bolnici Pula se u vrlo velikoj mjeri slaze 15% ispitanika, 38% u vecoj mjeri, 19% umjereno,

19% u manjoj mjeri i 8% vrlo malo ili nimalo.
U Opcoj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 37%

mjeri,33% umjereno,4% u manjoj mjeri te niti jedan ispitanik vrlo malo ili nimalo.

ispitanika, 26% u vecoj

U Op¢oj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 32% ispitanika, 31% u ve¢oj mjeri,

20% umjereno, 10% u manjoj mjeri i 7% vrlo malo ili nimalo.
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Grafikon 8. Distribucija ispitanika prema ocjeni i Cestici 14
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Tabela 19. Empirijsko istrazivanje cestice 14
Descriptive Statistics t-test (1-tailed) ANOVA Post Hoc Tukey HSD
Pairwise Pairwise
Range [Median| Mean |St.dev. t sig. F sig. Comparison Difference Q 0,05=3,3558
T2 (M35 6
M2=3,96 Q=3,07 (p=0,07995)
1-5 4 3,69 1,17 1,84 0,0339 191 | 0,1532 | T1:T3 M1335 0,37
! ! ! ! ! ! ) M3=3,72 ! Q=1,85 (p=0,39183)
M2=3,96
T2:73 M3=3,72 0,25 Q=1,22 (p=0,66513)

*T1:0B Pula, T2:0B Vukovar, T3:0B Dubrovnik, t-test (1-tailed) (p<0,05), & ANOVA (p<0,05) — theresultissignificant

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

Prosje¢na vrijednost zadovoljstva stavom iznosi 3,69 Sto korespondira stavu ,,u ve¢oj mjeri*
te se na danoj razini signifikantnosti prihva¢a kao pozitivna (0,0339<0,05), odnosno
nadredeni prepoznaju rad osoblja na unapredenju sigurnosti pacijenta. Analizom varijance

nije zabiljezeno odstupanje u zadovoljstvu ispitanika prema subuzorcima (0,1532>0,05).

32



Cestica 15: Razina zadovoljstva medicinskih sestara/tehni¢ara komunikacijom izmedu

osoblja smatraju u veéoj mjeri zadovoljavaju¢om

Tabela 20. Distribucija ispitanika prema opcoj bolnici i Cestici 15

Ispitanici u % Kumulativ
Skala svih
OB Pula | OB Vukovar | OB Dubrovnik | Sviispitanici | &= = .

ispitanika %
1-vrlo malo ili nimalo 0 0 4 2 100
2-U manjoj mjeri 12 0 6 6 98
3-umjereno, srednje 31 11 35 29 92
4-u vecoj mjeri 46 44 27 35 63
5-u vrlo velikoj mjeri 12 44 28 28 28
Ukupno 100 100 100 100 -

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

S tvrdnjom ,,Komunikacija izmedu osoblja je zadovoljavajuca“ u Opcoj bolnici Pula se u vrlo

velikoj mjeri slaze 12% ispitanika, 46% u vecoj mjeri, 31% umjereno, 12% u manjoj mjeri te

niti jedan ispitanik vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 44% ispitanika, 44% u vecoj mjeri,11%

umjereno, te niti jedan ispitanik u manjoj mjeri ivrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 28% ispitanika, 27% u vecoj mjeri,

35% umjereno, 6% u manjoj mjeri i 4% vrlo malo ili nimalo.
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Cestica 16: Medicinske sestre/tehni¢ari u veéoj mjeri smatraju da je komunikacija i
suradnja izmedu odjela dobra te osigurava najbolju mogucu zdravstvenu skrb za

pacijenta

Tabela 21. Distribucija ispitanika prema opcoj bolnici i cestici 16

Ispitanici u % Kumulativ
Skala svih
OB Pula | OB Vukovar | OB Dubrovnik | Sviispitanici | =

ispitanika %
1-vrlo malo ili nimalo 0 0 3 2 100
2-U manjoj mjeri 8 0 6 5 98
3-umjereno, srednje 31 7 13 15 94
4-u vecoj mjeri 42 37 51 46 78
5-u vrlo velikoj mjeri 19 56 28 32 32
Ukupno 100 100 100 100 -

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

S tvrdnjom ,,Komunikacija i suradnja izmedu odjela je dobra i osigurava najbolju mogucéu
zdravstvenu skrb za pacijenta® u Opcoj bolnici Pula se u vrlo velikoj mjeri slaze 19%
ispitanika, 42% u vecoj mjeri, 31% umjereno, 8% u manjoj mjeri te niti jedan ispitanik vrlo
malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 56% ispitanika, 37% u vecoj mjeri, 7%
umjereno, te niti jedan ispitanik u manjoj mjeri i vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 28% ispitanika, 51% u vecoj mjeri,

13% umjereno, 6% u manjoj mjeri i 3% vrlo malo ili nimalo.
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Cestica 17: Medicinske sestre/tehniari u vecoj mjeri smatraju da su obrazovanjem

stekli dovoljna znanja i vjestina iz podrucja upravljanja sustavom sigurnosti pacijenta

Tabela 22. Distribucija ispitanika prema opcoj bolnici i cestici 17

Ispitanici u % Kumulativ
Skala svih
OB Pula | OB Vukovar | OB Dubrovnik | Sviispitanici | & =

ispitanika %
1-vrlo malo ili nimalo 0 0 6 3 100
2-U manjoj mjeri 0 0 4 2 97
3-umjereno, srednje 4 4 23 15 94
4-u vecoj mjeri 69 52 34 45 80
5-u vrlo velikoj mjeri 27 44 34 35 35
Ukupno 100 100 100 100 -

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

S tvrdnjom “Obrazovanjem sam stekla/o dovoljno znanja 1 vjeStina iz podrucja upravljanja
sustavom sigurnosti pacijenta” u Opcoj bolnici Pula se u vrlo velikoj mjeri slaze 27%
ispitanika, 69% u vecoj mjeri, 4% umjereno, te niti jedan ispitanik u manjoj mjeri i vrlo malo
ili nimalo.

U Opcoj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 44% ispitanika, 52% u vecoj mjeri, 4%
umjereno, te niti jedan ispitanik u manjoj mjeri i vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 34% ispitanika, 34% u vecoj mjeri,

23% umjereno, 4% u manjoj mjeri i 6% vrlo malo ili nimalo.
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Grafikon 9.Distribucija ispitanika prema ocjeni i cestici 17
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Izvor: Istrazivanje autora, 2021.
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Tabela 23. Empirijsko istrazivanje cestice 17

4-u vecoj mjeri

5-u vrlo velikoj

mjeri

Descriptive Statistics t-test (1-tailed) ANOVA Post Hoc Tukey HSD
Pairwise Pairwise
Range [Median| Mean |St.dev. t sig. F sig. Comparison Difference Q 0,05=3,3558

T1T2 [M1=421 49
M 2=4,41 Q=1,11 (p=0,71102)

1-5 4 4,06 0,94 6,59 |p<0,0001| 4,09 | 0,0191 | T1:T3 M1=423 0,37
’ ’ ’ ’ ’ ’ ) M3=386 ’ Q=1,50 (p=0,22551)

M2=4,41

T2:73 M3=3,86 0,55 Q=3,46 (p=0,04168)

*T1:0B Pula, T2:0B Vukovar, T3:0B Dubrovnik, t-test (1-tailed) (p<0,05), & ANOVA (p<0,05) — theresultissignificant

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

Prosjecna vrijednost zadovoljstva stavom iznosi 4,06 te se na danoj razini ispitanici smatraju

da su obrazovanjem stekli dovoljna znanja i vjeStina iz podrucja upravljanja sustavom

sigurnosti pacijenta(p<0,05). Analizom varijance zabiljeZeno je znaajnije odstupanje u

zadovoljstvu ispitanika prema subuzorcima (0,0191<0,05) i to medu ispitanicima OB

Dubrovnik i OB VVukovar.
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Cestica 18: Medicinske sestre/tehni¢ari u vecoj mjeri smatraju da je edukacija koju

prolaze dovoljna za pruZanje sigurne zdravstvene njege

Tabela 24. Distribucija zaposlenika prema opcoj bolnici i Cestici 18

Ispitanici u % Kumulativ
Skala svih
OB Pula | OB Vukovar | OB Dubrovnik | Sviispitanici | &= = .

ispitanika %
1-vrlo malo ili nimalo 4 0 8 6 100
2-U manjoj mjeri 4 0 7 5 94
3-umjereno, srednje 31 11 20 20 90
4-u vecoj mjeri 46 56 39 44 69
5-u vrlo velikoj mjeri 15 33 25 25 25
Ukupno 100 100 100 100 -

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

S tvrdnjom “Edukacija koju medicinska sestra/tehnicar prolazi dovoljna je za pruzanje sigurne

zdravstvene njege™ u Opcoj bolnici Pula se u vrlo velikoj mjeri slaze 15% ispitanika, 46% u

vecoj mjeri, 31% umjereno, 4% u manjoj mjeri i 4% vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 33% ispitanika, 56% u ve¢oj mjeri,11%

umjereno, te niti jedan ispitanik u manjoj mjeri i vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 25% ispitanika, 39% u vecoj mjeri,

20% umjereno, 7% u manjoj mjeri i 8% vrlo malo ili nimalo.
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Grafikon 10 distribucija ispitanika prema ocjeni i Cestici 18
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Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

OB Vukovar

Tabela 25. Empirijsko istrazivanje cestice 18

3-umjereno,

srednje

B OB Dubrovnik

4-u vecoj mjeri

5-u vrlo velikoj
mjeri

Descriptive Statistics t-test (1-tailed) ANOVA Post Hoc Tukey HSD
Pairwise Pairwise
Range [Median| Mean |St.dev. t Sig. F sig. Comparison [Difference Q 0,05=3,3558
T1T2 [MIZ3651 57
M2=4,22 Q=3,17 (p=0,06858)
1-5 4 3,78 1,06 2,98 0,0018 3,00 | 0,0487 | T1.T3 M3 65 0,01
’ ’ ’ ’ ’ ’ ‘ M3=3,66 ’ Q=0,05 (p=0,99942)
M2=4,22
T2:T
3 M3=3,66 0.6 Q=3,12 (p=0,07388)

*T1:0B Pula, T2:0B Vukovar, T3:0B Dubrovnik, t-test (1-tailed) (p<0,05), & ANOVA (p<0,05) — theresultissignificant

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

Srednja vrijednost 3,78 koja odgovara vrijednosti tvrdnje ,,u ve¢oj mjeri, t-testom pokazala

je znacajno odstupanje od dozvoljenog praga zadovoljstva (0,0018<0,05), stoga dolazimo do

zakljucka da medicinske sestre/tehnicari u ve¢oj mjeri smatraju da je edukacija koju prolaze

dovoljna za pruzanje sigurne zdravstvene njege. Varijance medu stavovima razli¢itih uzoraka

takoder se ne smatraju statisticki zna¢ajnijim(0,05=0,05).
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Cestica 19: Medicinske sestre/tehni¢ari u vecoj mjeri smatraju da sigurnost pacijenta je

osnhova za kvalitetnu zdravstvenu njegu

Tabela 26.Distribucija ispitanika prema opcoj bolnici i cestici 19

Ispitanici u % Kumulativ
Skala svih
OB Pula | OB Vukovar | OB Dubrovnik | Sviispitanici | &= = .

ispitanika %
1-vrlo malo ili nimalo 0 0 1 1 100
2-U manjoj mjeri 8 4 4 5 99
3-umjereno, srednje 8 4 10 8 94
4-u vecoj mjeri 35 15 23 23 86
5-u vrlo velikoj mjeri 50 78 62 63 63
Ukupno 100 100 100 100 -

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

S tvrdnjom “Sigurnost pacijenta je osnova za kvalitetnu zdravstvenu njegu® u Opc¢oj bolnici

Pula se u vrlo velikoj mjeri slaze 50% ispitanika, 35% u vecoj mjeri, 8% umjereno, 8% u

manjoj mjeri i niti jedan ispitanik vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 78% ispitanika, 15% u vecoj mjeri, 4%

umjereno, 4% manjoj mjeri i niti jedan ispitanik vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 62% ispitanika, 23% u vecoj mjeri,

10% umjereno, 4% u manjoj mjeri i 1% vrlo malo ili nimalo.
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Grafikon 11.Distribucija ispitanika prema ocjeni i Cestici 19
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Izvor: IstraZivanje autora, 2021.

Tabela 27 empirijsko istraZivanje Cestice 19

Descriptive Statistics t-test (1-tailed) ANOVA Post Hoc Tukey HSD
Pairwise Pairwise
Range [Median| Mean |St.dev. t sig. F sig. Comparison Difference Q 0,05=3,3558

T172 [MI=4270 4 40
M 2=4,67 Q=2,58 (p=0,16565)

1-5 5 4,43 0,89 | 11,54 |p<0,0001| 1,43 | 0,2429 | T1:T3 M2124 27 0,13
’ ’ ’ ’ ’ ’ ) M3=4,39 ! Q=0,81 (p=0,83373)

M2=4,67

1213 M3=4,39 0.27 Q=1,77 (p=0,42603)

*T1:0B Pula, T2:0B Vukovar, T3:0B Dubrovnik, t-test (1-tailed) (p<0,05), & ANOVA (p<0,05) — theresultissignificant

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

Jedna od najvecih prosjecnih vrijednosti zabiljeZena je u ovom stavu 4,43.T-testom mozemo
zakljuciti da medicinske sestre/tehnicari u ve¢oj mjeri smatraju da je sigurnost pacijenta
osnova za kvalitetnu zdravstvenu njegu(p<0,05). Analiza varijance je pokazala jednakost

izmedu razine zadovoljstva sva tri subuzorka (0,2429>0,05).
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Cestica 20: Medicinske sestre/tehni¢ari u ve¢oj mjeri smatraju da imaju sredi$nju ulogu

u osiguravanju sigurnosti pacijenta

Tabela 28.Distribucija ispitanika prema opcoj bolnici i cestici 20

Ispitanici u % Kumulativ
Skala svih
OB Pula | OB Vukovar | OB Dubrovnik | Sviispitanici | &= = .

ispitanika %
1-vrlo malo ili nimalo 0 4 3 2 100
2-U manjoj mjeri 8 4 1 3 98
3-umjereno, srednje 15 0 17 13 94
4-u vecoj mjeri 38 37 23 29 81
5-u vrlo velikoj mjeri 38 56 56 52 52
Ukupno 100 100 100 100 -

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

S tvrdnjom “Medicinska sestra/tehniar ima srediSnju ulogu u osiguravanju sigurnosti

pacijenta” u Opcoj bolnici Pula se u vrlo velikoj mjeri slaze 38% ispitanika, 38% u vecoj

mjeri, 15% umjereno, 8% u manjoj mjeri i niti jedan ispitanik vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 56% ispitanika, 37% u veéoj mjeri, niti

jedan ispitanik umjereno, 4% manjoj mjeri i 4% vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 54% ispitanika, 23% u vecoj mjeri,

17% umjereno, 1% u manjoj mjeri i 3% vrlo malo ili nimalo.
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Grafikon 12. Distribucija ispitanika prema ocjeni i cestici 20
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Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

Tabela 29.Empirijsko istrazivanje cestice 20

Descriptive Statistics t-test (1-tailed) ANOVA Post Hoc Tukey HSD
Pairwise Pairwise
Range [Median| Mean |St.dev. t Sig. F sig. Comparison [Difference Q 0,05=3,3558
T2 [M1=4081 459
M2=4,37 Q=1,75 (p=0,43522)
1-5 5 4,26 0,97 8,70 [p<0,0001| 0,65 | 0,5230 | T1:T3 M21=4,08 0,20
’ ’ ’ ’ ’ ’ ‘ M3=4,28 ’ Q=1,22 (p=0,66555)
M2=4,37
T2:T
3 M3=4,28 0.53 Q=0,53 (p=0,92619)

*T1:0B Pula, T2:0B Vukovar, T3:0B Dubrovnik, t-test (1-tailed) (p<0,05), & ANOVA (p<0,05) — theresultissignificant

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.

Srednja vrijednost 4,26 odgovara vrijednosti tvrdnje ,,u ve¢oj mjeri*. Buduc¢i da je empirijska
razina signifikantnosti manja od grani¢ne vrijednosti od 5%, donosimo zakljucak daispitanici
smatraju da imaju srediSnju ulogu u osiguravanju sigurnosti pacijenta. Primjenom analize
varijance dolazimo do zakljucka da ne postoje znacajnije razlike u prosje¢nom stupnju
zadovoljstva izmedu ispitanika (0,5230>0,05).

U tablici 30. moze se vidjeti pregled svih istrazivackih Cestica te je crvenom bojom oznacen

najnize ocijenjen stav, dok je plavom bojom oznafena najveca prosje¢na ocjena stava. Bez
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obzira kojoj mati¢noj bolnici ispitanici pripadaju, evidentno je da su svi ispitanici najvise

rangirali stav ,,Sigurnost bolesnika nam je prioritet™.
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Tabela 30.Pregled svih istrazivackih Cestica

Stav

1. Imamo dowvoljno osoblja za obavljanje
radnih zadataka na naSem odjelu

2. Spremni smo na timski rad

3. Cesto radimo prekovremeno

4. Pogreske u radu se dogadaju

5. Pogreske se uredno prijavljuju

6. Kad se prijavi pogreska osje¢am da se
prijaviljuje osoba, a ne problem

7. Koliko je vjerojatno da ¢ete prijaviti
pogresku koja se dogodila, ali nije nastetila
pacijentu

8.Koliko je vjerojatno da ¢ete prijaviti
pogresku koja se dogodila, mogla je jako
nastetiti pacijentu, a nije

9. Prijavljene pogreske dovode do pozitivnih
promjena

10. Prihva¢amo uvedene promjene za
unaprjedenje sigurnosti pacijenta

11. Sigurnost bolesnika nam je prioritet

12. Nas sustav i procedure dobrisuu
sprjecavanju pogresaka

13. Nadredeni prihvac¢aju prijedloge osoblja
za unaprjedenje sigurnosti pacijenta

14. Nadredeni prepoznaju rad osoblja na
unaprjedenju sigurnosti pacijenta

15.Komunikacija izmedu osoblja je
zadovoljavajuca

16. Komunikacija i suradnja izmedu odjela je
dobra i osigurava najbolju mogucu
zdravstvenu skrb za pacijenta
17.0brazovanjem sam stekla/o dovoljno
znanja i vjestina iz podrucja upravljanja
sustavom sigurnosti pacijenta

18.Edukacija koju medicinska sestra/tehni¢ar
prolazi dovoljna je za pruZzanje sigurne
zdravstvene njege

19.Sigurnost pacijenta je osnova za
kvalitetnu zdravstvenu njegu

20.Medicinska sestra/tehniCar ima srediSnju
ulogu u osiguravanju sigurnosti pacijenta

Aritmeti¢ke sredine (M)

Ispitanici - OB | Ispitanici - OB | Ispitanici - OH

Svi ispitanic ~ Pula |~ Vukovar |~
3,13 2,50 4,00
4,27 4,04 4,70
3,27 3,19 3,85
3,96 3,85 4,26
3,64 3,19 4,00
3,04 2,73 3,74
3,00 2,92 3,19
3,84 3,85 3,93
3,69 3,58 3,81
4,31 4,19 4,67
4,67 4,58 4,89
3,87 3,23 4,44
3,60 3,23 3,96
3,69 3,35 3,96
3,81 3,58 4,33
4,02 3,73 4,48
4,06 4,23 4,41
3,78 3,65 4,22
4,43 4,27 4,67
4,26 4,08 4,37

Dubrowvnik +

3,03

4,18

3,07

3,89

3,66

2,89

2,96

3,80

3,69

4,21

4,62

3,89

3,61

3,72

3,69

3,96

3,86

3,66

4,39

4,28

Izvor: Istrazivanje autora, 2021.
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5. RASPRAVA

U Republici Hrvatskoj obveza svake bolnicke zdravstvene ustanove je uspostava i odrzavanje
sustava sigurnosti pacijenta i sustava upravljanja nezeljenim dogadajima. Odrzavanje visoke
razine sigurnosti pacijenta zahtjeva maksimalnu uklju¢enost svih zdravstvenih djelatnika i
podizanje njihove svijesti o potrebi za sigurno$¢u pacijenta. (3)

Najbrojniju profesionalnu skupinu unutar zdravstva ¢ine medicinske sestre/tehnicari, kojih je
29.678, sto je 44,1% od ukupno zaposlenih zdravstvenih radnika isuradnika.(8)

Medicinske sestre/tehnicari direktno sudjeluju u ostvarivanju pacijentovih prava na sigurnost
za vrijeme boravaka u ustanovi te kroz proces zdravstvene njege poduzimaju sve potrebne
preventivne radnje kako se sigurnost pacijenta ne bi ugrozila.

U ovom radu prikazani su rezultati anketnog ispitivanja ukupno 124 medicinskih
sestara/tehnicara iz Opée bolnice Dubrovnik ( 71 ), Opca bolnica Pula ( 26 ) i Opc¢a bolnica
Vukovar ( 27).

Ispitanici su u dobi od 19 do 62 godine, a prosje¢na dob iznosi 37,23 godine (SD=12,05).
Vecina ispitanika je zenskog spola (81,5%). Najveéi broj ispitanika ima srednju stru¢nu
spremu (65,3%), zatim slijede prvostupnici (26,6%), dok osoblja s viSom stru¢nom spremom
ima najmanje (8,1%). Prosjecan radni staz u sluzbi za kirurgiju je 12,32 godine.

U odgovorima na cesticu ,,Jma dovoljno osoblja za obavljanje radnih zadataka na naSem
odjelu primjecuju se razlike u rezultatima medu bolnicama.U Opcoj bolnici Pula niti jedan
ispitanik se u potpunosti ne slaze da je na njihovom odjelu dovoljno osoblja za obavljanje
radnih zadataka, u Op¢oj bolnici Vukovar po 33% ispitanika se slaze u vrlo velikoj mjeri, a u
Op¢oj bolnici Dubrovnik se s navedenom tvrdnjom u vrlo velikoj mjeri slaze tek 8%
ispitanika.

Vidljive razlike u odgovorima medu ustanovama mozemo objasniti trendom ljetnog veceg
opterecenja turistima primorskih gradova.

S obzirom na €injenicu da u okviru zdravstvenog sustava, s obzirom na postavljene ciljeve
timovi najces¢e funkcioniraju kao multidisciplinarni i interdisciplinarni timovi, te je zbog
pacijentove sigurnosti iznimno vazna bliska suradnja zdravstvenih djelatnika unutar tima. U
rezultatima istrazivanja vidljivo je da su medicinske sestre/tehnicari ve¢inom spremni na

timski rad.
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Slaganje s tvrdnjom da ¢esto rade prekovremeno relativno prati slaganje s prvom tvrdnjom, te
rezultate mozemo objasniti potrebama za prekovremenim radom zbog relativno nedovoljnog
broja osoblja na pojedinim odjelima.

Istrazivanje koje je analiziralo prijave nezeljenih dogadaja pokazalo je da ispitanici obi¢no
rade duze od dogovorenog i da je oko 40% od 5,317 smjena premasilo 12 sati. Rizici za
pogresku znacajno se povecavaju kada medicinske sestre rade smjene duze od 12 sati,
prekovremeno ili vise od 40 sati tjedno.(9)

Pogreske u radu su uvijek mogucée te ih je potrebno svesti na najmanju mogucu mjeru.
Rezultati odgovaraju opéem razmisljanju medicinskih sestara/tehni¢ara koji ne smatraju
navedenu izjavu ¢injenicom ve¢ iznimnim dogadajem. Istrazivanje provedeno u Kaliforniji u
232 akutne bolnice obuhvacalo je nezeljene dogadaje ukljucuju¢i pad/ozljedu pacijenta,
dekubitus, neZeljene nuspojave lijekova te bolnicke infekcije. Analiza na viSe razina istrazila
je utjecaj medicinskih sestara/tehnic¢ara i pacijenata te osobine bolnice na ishode skrbi kod
pacijenata. Rezultati su pokazali da pacijenti tijekom hospitalizacije dozive neZeljene
dogadaje, a smanjenje nezeljenih dogadaja u zdravstvenom sustavu je neophodno. Imati
odgovarajucu zdravstvenu skrb presudno je u kontekstu nekih slu¢ajeva.(10)

Zakonska obveza svake zdravstvene ustanove, trgovackog drustva i privatnog zdravstvenog
radnika je da moraju imati nacine za prepoznavanje i otkrivanje prevalencije i ozbiljnosti
incidenata koji utjecu ili prijete sigurnosti pacijenata i osoblja. To mora ukljucivati
medicinske pogreske i nezeljene dogadaje.(3)

Istrazivanje provedeno u KBC Osijek pokazuje da visoko obrazovane medicinske
sestre/tehnicari i prvostupnici ¢esée prijavljuju nezeljene dogadaje (45,9%). (11)

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su ispitanici skloniji prijaviti pogresku koja je za
posljedicu mogla imati ugrozavanje sigurnosti pacijenta, a presutjeti pogresku koja ,,nije
nanijela Stetu“ te je po njithovom misljenju vjerojatno nevazna zbog osjec¢aja da ce biti
okrivljeni osobno, a ne da ¢e se ista iskoristiti za buducu prevenciju iste ili slicne pogreske.
Ameri¢ka agencija za istrazivanje 1 kvalitetu zdravstvene zastite (AHRQ) objavila je izvjesce
u 2014. godini, a 653 bolnice dostavilo je podatke. Ukupno je sudjelovalo 405,281 ispitanika,
a od toga 35 % bilo je licenciranih medicinskih sestara/tehnicara. Rezultati su pokazali da
seispitanici slazu da su pogreske dovele do pozitivnih promjena, a promjene su se odnosile na
ucinkovitost. Prijavljivanje nezeljenih dogadaja (44%) rezultiralo je time da osoblje nije

osjecalo da su njihove greske i izvjesca o nezeljenom dogadaju usmjerene protiv njih.(12)
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S tvrdnjom ,,Sigurnost pacijenta nam je prioritet” u Opcoj bolnici Pula se u vrlo velikoj mjeri
slaze 69% ispitanika, 19% u vecoj mjeri, 12% umjereno, te niti jedan ispitanik u manjoj mjeri
i vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 89% ispitanika, 11% u vecoj mjeri, te
niti jedan ispitanik umjereno,u manjoj mjeri i vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 79% ispitanika, 8% u vecoj mjeri,
10% umjereno, te 1% u manjoj mjeri i vrlo malo ili nimalo.

Dolazimo do zaklju¢ka da medicinske sestre/tehnicari u ve¢oj mjeri smatraju da je sigurnost
pacijenta prioritet.Varijance medu stavovima razliitth uzoraka nisu zabiljeZene
(0,2038>0,05).

Pacijent i njegova sigurnost su srediste kvalitetne zdravstvene zastite. Danas, uz napredak
tehnologije 1 medija, svi s pravom oc¢ekujemo najbolju zdravstvenu skrb, dok je sigurnost
pacijenta izazov i prioritet svakog zdravstvenog sustava. (1)

Medicinske sestre/tehnicari imaju eticku obvezu sprjecavati i rjeSavati nezeljene dogadaje.
Eticke teorije temelj su tog stajalista i predlazu otkrivanje pogresaka kod pacijenta. (13)

S tvrdnjom ,,Na$ sustav i procedure dobri su u sprje¢avanju pogresaka“ u Opcoj bolnici Pula
se u vrlo velikoj mjeri slaze 12% ispitanika, 19% u vec€oj mjeri, 54% umjereno, 12% u manjoj
mjeri i 4% vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 56% ispitanika, 33% u vecoj
mjeri,11% umjereno,te niti jedan ispitanik u manjoj mjeri i vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 34% ispitanika, 32% u ve¢oj mjeri,
28% umjereno, u manjoj mjeri se nitko nije izjasnio, dok ih je 6% zaokruzilo odgovor u vrlo
maloj mjeri ili nimalo.

Postoje znacajne razlike u stavovima izmedu subuzoraka, te se Post HocTurkey test pokazao
da su one evidentne izmedu ispitanika OB Pula u odnosu na ispitanike OB Vukovar i OB
Dubrovnik.

Na nivou Republike Hrvatske je 2010. god. od strane Hrvatske komore medicinskih sestara
izdana knjiga Standardizirani postupci u zdravstvenoj njezi, kako bi na nivou cijele drzave
postojao isti standard i slijedile se iste procedure pojedinih postupaka. Uvodenje
standardiziranih postupaka moguénost pogreske bi trebala biti smanjena na najmanju mogucu
mjeru. Takoder se na drzavnom nivou uveo sustav kategorizacije pacijenata, kako bi im prema
stupnju zahtjevnosti bila pruzena odgovarajuca skrb.

Iz dobivenih rezultata istrazivanja vidljivo je da uvijek postoji moguénost poboljSanja sustava

zdravstvene njege.
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S tvrdnjom ,,Nadredeni prihvacaju prijedloge osoblja za unaprjedenje sigurnosti pacijenta™ u
Op¢oj bolnici Pula se u vrlo velikoj mjeri slaze 15% ispitanika, 23% u vecoj mjeri, 38%
umjereno, 15% u manjoj mjeri i 8% vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 33% ispitanika, 33% u vecoj mjeri,30%
umjereno,4%u manjoj mjeri, te niti jedan ispitanik vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 25% ispitanika, 32% u vecoj mjeri,
28% umjereno, 6% u manjoj mjeri i 8% vrlo malo ili nimalo.

Prosjecna ocjena stava iznosi 3,60 odgovara vrijednosti tvrdnje ,,u ve¢oj mjeri®, te se na
temelju rezultata moze zakljuéiti da je empirijska razina signifikantnosti veca od graniéne
vrijednosti od 5%, te donosimo zakljuc¢ak da ispitanici nisu u vecoj mjeri zadovoljni stavom
da nadredeni prihvacaju prijedloge osoblja za unapredenje sigurnosti pacijenta. Primijenjena
je analiza varijance (ANOVA) koja pokazuje da ne postoje znacajne razlike u stavovima
izmedu subuzoraka, te se Post HocTurkey test pokazao da su one evidentne samo izmedu
ispitanika OB Pula u odnosu na ispitanike OB Vukovar.

S tvrdnjom ,,Nadredeni prepoznaju rad osoblja na unaprjedenju sigurnosti pacijenta® u Opcoj
bolnici Pula se u vrlo velikoj mjeri slaze 15% ispitanika, 38% u vecoj mjeri, 19% umjereno,
19% u manjoj mjeri i 8% vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 37% ispitanika, 26% u vecoj
mjeri,33% umjereno,4% u manjoj mjeri te niti jedan ispitanik vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 32% ispitanika, 31% u ve¢oj mjeri,
20% umjereno, 10% u manjoj mjeri i 7% vrlo malo ili nimalo.

U izvjes¢u Ameri¢ke agencije za istrazivanje i kvalitetu zdravstvene zastite (AHRQ) o
tvrdnjama o nadredenim osobama, njihovim ocekivanjima i aktivnostima koje promicu
sigurnost pacijenata ukupno 76% ispitanika drzi da je nadredena osoba uzimala u obzir
prijedloge za poboljsanje sigurnosti pacijenata, hvalila osoblje za pracenje pacijenata i
sigurnosne postupke. (11)

S tvrdnjom “Sigurnost pacijenta je osnova za kvalitetnu zdravstvenu njegu® u Opc¢oj bolnici
Pula se u vrlo velikoj mjeri slaze 50% ispitanika, 35% u vecoj mjeri, 8% umjereno, 8% u
manjoj mjeri i niti jedan ispitanik vrlo malo ili nimalo.

U Opc¢oj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 78% ispitanika, 15% u vecoj mjeri, 4%
umjereno, 4% u manjoj mjeri i niti jedan ispitanik vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 62% ispitanika, 23% u vecoj mjeri,

10% umjereno, 4% u manjoj mjeri i 1% vrlo malo ili nimalo.

48



S tvrdnjom “Medicinska sestra/tehniCar ima sredi$nju ulogu u osiguravanju sigurnosti
pacijenta“ u Opcoj bolnici Pula se u vrlo velikoj mjeri slaze 38% ispitanika, 38% u vecoj
mjeri, 15% umjereno, 8% u manjoj mjeri i niti jedan ispitanik vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 56% ispitanika, 37% u ve¢oj mjeri, niti
jedan ispitanik umjereno, 4% manjoj mjeri i 4% vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 54% ispitanika, 23% u vecoj mjeri,
17% umjereno, 1% u manjoj mjeri i 3% vrlo malo ili nimalo.

Americka udruga medicinskih sestara (ANA) odreduje kulturu sigurnosti kao ono u ¢emu
temeljne vrijednosti i ponaSanja proizlaze iz kolektivnog i stalnog angazmana organizacijskog
vodstva i radnika koji naglasavaju sigurnost preko konkurentnih ciljeva.(11)

S tvrdnjom “Obrazovanjem sam stekla/o dovoljno znanja i vjeStina iz podrucja upravljanja
sustavom sigurnosti pacijenta® u Opcoj bolnici Pula se u vrlo velikoj mjeri slaze 27%
ispitanika, 69% u vecoj mjeri, 4% umjereno, te niti jedan ispitanik u manjoj mjeri i vrlo malo
ili nimalo.

U Opc¢oj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 44% ispitanika, 52% u vecoj mjeri, 4%
umjereno, te niti jedan ispitanik manjoj mjeri i vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 34% ispitanika, 34% u vecoj mjeri,
23% umjereno, 4% u manjoj mjeri i 6% vrlo malo ili nimalo.

S tvrdnjom “Edukacija koju medicinska sestra/tehnicar prolazi dovoljna je za pruzanje sigurne
zdravstvene njege” u Opcoj bolnici Pula se u vrlo velikoj mjeri slaze 15% ispitanika, 46% u
vecoj mjeri, 31% umjereno, 4% u manjoj mjeri i 4% vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 33% ispitanika, 56% u ve¢oj mjeri,11%
umjereno, te niti jedan ispitanik u manjoj mjeri i vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 25% ispitanika, 39% u vec¢oj mjeri,
20% umjereno, 7% u manjoj mjeri i 8% vrlo malo ili nimalo.

Medicinske sestre/tehnicari strukovno su obrazovani i osposobljeni za rad te su uz neophodno
obrazovanje duzni pratiti i novitete u lijecenju i tehnologiji, kako bi i zdravstveni postupci bili
uskladeni sa standardiziranim procesima lije€enja.Primjena najboljeg stru¢nog znanja u
procesu zdravstvene njege profesionalno se razvija kontinuiranom edukacijom, tj.
cjelozivotnim ucenjem, teorijskim i prakticnim radom s ciljem da se unaprijedi kvaliteta

zdravstvene skrbi i poveéa ucinkovitost u radu s pacijentima.(15)

49



6. ZAKLJUCAK

Osnovna svrha ovog istrazivanja bila je izmjeriti stupanj zadovoljstva medicinskih
sestara/tehniara raznim aspektima sustava sigurnosti kirurSkog pacijenta. KoriStenjem
nekoliko metoda statisticke analize ostvareni su ciljevi istrazivanja, te testirane postavljene
hipoteze.

Rezultati istrazivanja pokazuju visok stupanj zadovoljstva medicinskih sestara/tehnicara
pojedinim elementima sustava sigurnosti kirurskog pacijenta. Ispitanici su u najvec¢oj mjeri
ocijenili stav ,,Sigurnost bolesnika nam je prioritet™, dok su najmanje zadovoljstvo pokazali
stavom ,,Koliko je vjerojatno da ¢ete prijaviti pogresku koja se dogodila, ali nije nasStetila
pacijentu*.

Nadalje, razlike su prisutne medu subuzorcima. Najnize prosje¢ne ocjene po danim stavovima
dobili smo od ispitanika OB Pula, te ispitanici su najmanje zadovoljni s ¢esticama 1, 3, 5, 6,
7,12, 13, 14.

Ispitanici OB Vukovar dali su naviSe prosjeéne ocjene po stavovima. Samo su jedan stav
ocijenili ,,umjereno®, a taj stav je,, Koliko je vjerojatno da ¢ete prijaviti pogresku koja se
dogodila, ali nije nastetila pacijentu”. lz danih stavova razvidno je da je organizacijska
struktura i shema rada kirur§kog odjela u op¢oj bolnici Vukovar na zadovoljavajucoj visini.
Ispitanici OB Dubrovnik nesto su u prosjeku zadovoljniji od ispitanika OB Pula. Sljedece su
stavove ocijenili ocjenom ,,umjereno ,Kad se prijavi pogreSka osjeCam da se prijavljuje
0soba, a ne problem*;,,Koliko je vjerojatno da Cete prijaviti pogresku koja se dogodila, ali nije
nastetila pacijentu®;,,Jmamo dovoljno osoblja za obavljanje radnih zadataka na naSem odjelu®;
,,Cesto radimo prekovremeno*.

HIPOTEZA 1- Medicinske sestre/tehni¢ari su zadovoljni elementima sustava Sigurnosti
kirurSkog pacijenta — POTVRDENA

Rezultati istraZivanja pokazuju visok stupanj zadovoljstva medicinskih sestara/tehnicara
pojedinim elementima sustava sigurnosti kirurSkog pacijenta, te u najvecoj mjeri ocjenjuju
stav ,,Sigurnost bolesnika nam je prioritet”, kao i sustavom i procedurama u sprje¢avanju
pogresaka. S tvrdnjom ,,Na§ sustav i procedure dobri su u sprjeavanju pogreSaka* u Opcoj
bolnici Pula se u vrlo velikoj mjeri slaze 12% ispitanika, 19% u vecoj mjeri, 54% umjereno,
12% u manjoj mjeri i 4% vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 56% ispitanika, 33% u vecoj

mjeri,11% umjereno,te niti jedan ispitanik u manjoj mjeri i vrlo malo ili nimalo.
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U Op¢oj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 34% ispitanika, 32% u vecoj mjeri,
28% umjereno, u manjoj mjeri se nitko nije izjasnio, dok ih je 6% zaokruzilo odgovor u vrlo
maloj mjeri ili nimalo.

Na nivou Republike Hrvatske je 2010. godine od strane Hrvatske komore medicinskih sestara
izdana knjiga Standardizirani postupci u zdravstvenoj njezi, kako bi na nivou cijele drzave
postojao isti standard i slijedile se iste procedure pojedinih postupaka. Uvodenje
standardiziranih postupaka mogucnost pogreske bi trebala biti smanjena na najmanju moguéu
mjeru. Takoder se na drzavnom nivou uveo sustav kategorizacije pacijenata, kako bi im
prema stupnju zahtjevnosti bila pruzena adekvatna skrb.

Iz dobivenih rezultata istrazivanja vidljivo je da uvijek postoji moguénost pobolj$anja sustava
zdravstvene njege, odnosno medicinske sestre/tehnicari u vecoj su mjeri zadovoljni sustavom
iprocedurama u sprjeCavanju pogreSaka.Primijenjena je analiza varijance (ANOVA) koja
pokazuje da postoje znacajne razlike u stavovima izmedu subuzoraka, te se Post HocTurkey
test pokazao da su one evidentne izmedu ispitanika OB Pula u odnosu na ispitanike OB
Vukovar i OB Dubrovnik.

HIPOTEZA 2 - Medicinske sestre/tehnicari su zadovoljni edukacijom koju prolaze -
POTVRDENA

(13

S tvrdnjom “ Edukacija koju medicinska sestra/tehni¢ar prolazi dovoljna je za pruzanje
sigurne zdravstvene njege.” u Opcoj bolnici Pula se u vrlo velikoj mjeri slaze 15% ispitanika,
46% u vecoj mjeri, 31% umjereno, 4% u manjoj mjeri i 4% vrlo malo ili nimalo.

U Op¢oj bolnici Vukovar se u vrlo velikoj mjeri slaze 33% ispitanika, 56% u ve¢oj mjeri,11%
umjereno, te niti jedan ispitanik u manjoj mjeri i vrlo malo ili nimalo.

U Opcoj bolnici Dubrovnik se u vrlo velikoj mjeri slaze 25% ispitanika, 39% u vecoj mjeri,
20% umjereno, 7% u manjoj mjeri i 8% vrlo malo ili nimalo

Ovo istraZzivanje ima nekoliko ogranicenja koje treba uzeti u obzir prilikom interpretacije i
generalizacije rezultata. IstraZivanje je provedeno samo u tri op¢e bolnice u Hrvatskoj, stoga
rezultati ne odrazavaju stavove ispitanika u drugim op¢im bolnicama. Nacin prikupljanja
podataka mogao je utjecati na strukturu uzorka koji zbog toga mozda ne obuhvaca sve
karakteristike populacije jer uzorak ukljuCuje samo one osobe koje su bile spremne
sudjelovati u istrazivanju.

Ipak, navedena ogranicenja ne umanjuju znacajnost dobivenih rezultata, te mogu predstavljati
smjernice za buduca istraZivanja. Vecu generalizaciju rezultata moguce je posti¢i osiguranjem
reprezentativnijeg uzorka ispitanika s obzirom na populaciju. lako se ne ocekuju znacajne

razlike u rezultatima, predlaze se ,,prosirenje” istrazivanja na ostale opce bolnice u Hrvatskoj.
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8. PRILOZI

Slika 1. Anketni upitnik koristen pri istraZivanju




Slika 2. Anketni upitnik koristen pri istraZivanju




