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Uvodna rije€

Postovani sudionici,

velika nam je Cast i zadovoljstvo Sto ste se odazvali na 2. Konferenciju medicinskih
sestara i tehni¢ara ,Sinergija sigurnosti pacijenata i kontrole infekcija u sustavu kvalitete® u
organizaciji Klini¢ke bolnice Merkur.
Primarni cilj zdravstvenog sustava je kvalitetna i sigurna zdravstvena zastita pacijenata. Za
pruzanje takve zastite potrebni su okviri koji nas navode na ujednaceno i sigurno pruzanje
zdravstvene usluge. No moraju li svi sudionici u zdravstvenom sustavu formirati takve okvire u
svom radu ili samo oni koji se bave kvalitetom? Dobra komunikacija doprinosi prevenciji
medicinskih greSaka, ali je ujedno i imperativ kada se iste dogode, jer i komunikacijske greske
mogu biti uzrok nezZeljenih dogadaja kod pacijenata i zaposlenika te prituzbi pacijenata. U
nastojanju ostvarenja timskog pristupa radu, med. sestre za kontrolu infekcija odnosno med.
sestre i tehni¢ari u Jedinicama za kvalitetu susre¢u brojne probleme i izazove. Kako se
oCekuje da znaju u€inkovito komunicirati i biti podrSka suradnicima u svakoj situaciji, jednako
tako i same trebaju podrsku.
U obi¢noj radnoj skupini ¢esto se moze &uti: ,To ne spada u moj opis posloval®, ali u timu
nikada. Tko moze reci da sigurnost pacijenata, kontrola infekcija i aktivnosti u sustavu kvalitete
ne spadaju u opis poslova svakog zaposlenika? To su aktivnosti koje prozimaju sve
djelatnosti u zdravstvenom sustavu, iako postoje i zaposlenici, a naj¢esée visokoobrazovane
medicinske sestre, koji su im profesionalno posvecéeni u punom radnom vremenu. Za razliku
od onih kojima su navedene aktivnosti dio posla i sudjeluju u sustavu kvalitete na nacin da
provode propisane ili planirane postupke, medicinske sestre koje rade na punom radnom
vremenu u Jedinicama za kvalitetu planiraju i evaluiraju aktivnosti za kontinuirano poboljSanje
kvalitete. U bolnicama koje imaju ustrojene Jedinice za kvalitetu i koje kontinuirano razvijaju
sustave kvalitete, najceSce radi jedan do dva zaposlenika na poslovima kvalitete i kontrole
infekcija te su oc€igledne potrebe za povecanjem broja visokoobrazovanih medicinskih sestara
za kontrolu kvalitete i kontrolu infekcija. Zavrdetkom diplomskih specijalisti¢kih struénih studija
i/ili diplomskih sveuciliSnih studija sestrinstva stje€u kompetencije na podrucju upravljanja
kvalitetom zdravstvene zastite. Konferencija je prilika za prezentaciju znanja, vjestina i stavova
kojima visokoobrazovane medicinske sestre djeluju na kontinuirano poboljSanje sustava
kvalitete te razmjenu iskustva s ciljem Sirenja dobrih praksi.

Na 2. Konferenciju med. sestara i tehni¢ara KB Merkur, ve¢ popularno zvanu ,Sinergija“,
dobro dosli su svi koji rade u Jedinicama za kvalitetu, kontroli bolni¢kih infekcija, edukaciji
med. sestara, organizaciji i upravljanju u sestrinstvu te ostali zdravstveni djelatnici koji su
pronasli interes u temama konferencije. Upravo ostvarenjem pozitivne sinergije u timskom
pristupu radu nismo osamljeni na putu ostvarenja primarnog cilja.

U ime Struénog odbora:
Smiljana KolundZzic, dipl.med.techn.

Zagreb, 11.06.2015.
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Program:

8.00: 9.00

PRIJAVA SUDIONIKA }
TIMSKI PRISTUP PREVENCIJI NEZELJENIH DOGADAJA

9.00: 9.20 OTVARANJE KONFERENCIJE
9.20: 9.40 KOMUNIKACIJA | TIMSKI PRISTUP PREVENCIJI NEZELJENIH
DOGADAJA, Smiljana Kolundzi¢, dipl.med.techn.
9.40:10.00 LIDERSTVO U SESTRINSTVU
Marija Kadovi¢, mag.med.techn.
10.00:1020 KOMUNIKACIJA U KRIZNIM SITUACIJAMA,
dr.sc.Jasminka Despot Luc¢anin, red.prof.
10.20:10.40 POTESKOCE U KOMUNIKACIJI S PACIJENTIMA | CLANOVIMA
NJIHOVIH OBITELJI, Lada Perkovi¢, prof., Zrinka Pukljak Iri€anin, prof.
10.40:11.00 KOMUNIKACIJA SA ZAHTJEVNIM SURADNICIMA,
Zrinka Pukljak Iri¢anin, prof., Lada Perkovié¢, prof.
11.00:11.10 RASPRAVA
11.10:11.30 PAUZA _
UTJECAJ KOMUNIKACIJE, EDUKACIJE i UPRAVLJANJA NEZELJENIM
DOGADAJIMA NA SIGURNOST PACIJENATA
11.30: 11.50 SBAR-STRUKTURIRANA KOMUNIKACIJSKA METODA,
Petar Mardesi¢, mag.med.techn.
11.50:12.10 KOMUNIKACIJA U KONTROLI BOLNICKIH INFEKCIJA,
Mihaela Kranjéevié¢ Séurié, dipl.med.techn.
12.10:12.30 UTJECAJ EDUKACIJE ZAPOSLENIKA U KONTROLI INFEKCIJA NA
SIGURNOST PACIJENATA, Ivona Bete, dipl.med.techn.
12.30:12.50 PROGRAM KONTINUIRANE EDUKACIJE U SVEZI PREVENCIJE |
TRETMANA DEKUBITALNOG ULKUSA-ISKUSTVA OB ZADAR,
Ines Leto, mag.med.techn., lvana Gusar, dipl.med.techn.,
Danijela Miljani¢, dipl.med.techn., Davorka Smoli¢, bacc.med.techn.
12.50:13.10 UPRAVLJANJE RIZICIMA U ZDRAVSTVENOJ SKRBI - UPRAVLJANJE
NEZELJENIM DOGADAJIMA, Suzana Lovrenéié, dipl.med.techn.
13.10: 13.30 RASPRAVA
13.30:14:30 PAUZA-DOMJENAK
MJERENJA ISKUSTVA PACIJENATA | ZADOVOLJSTVA ZAPOSLENIKA
14.30:14:50 MJERENJE ISKUSTVA PACIJENATA U KB MERKUR,
Smiljana Kolundzi¢, dipl.med.techn.
14.50:15.10 KVALITETA RADA | ZADOVOLJSTVO MEDICINSKIH SESTARA U
KLINICI ZA DJECJE BOLESTI ZAGREB,
Anita Miskovi¢, dipl.med.techn.
15.10:15.30 ZADOVOLJSTVO DJELATNIKA U OPCOJ BOLNICI ZADAR,
Kristina Backov, mag.med.techn.
15.30:15.50 MJERENJE ZADOVOLJSTVA ZAPOSLENIKA U SVEUCILISNOJ KLINICI
VUK VRHOVAC-KB MERKUR,
Vilma Kolarié¢, dipl.med.techn., Smiljana Kolundzi¢, dipl.med.techn
15.50:16.00 RASPRAVA
16.00:16.10 PAUZA
KULTURA SIGURNOSTI PACIJENATA | DOBRE PRAKSE U KONTROLI
INFEKCIJA
16.10:16.30  SIGURNOST PACIJENATA, Snjezana Jusié, bacc.med.techn.
16.30:16.50  ULOGA KONTROLE BOLNICKIH INFEKCIJA U STVARANJU KULTURE
SIGURNOSTI PACIJENATA,
Morana Magas, bacc.med.techn., Nives Baraé, bacc.med.techn.
16.50:17.10  PRIORITETI | TRAJANJE IZOLACIJE BOLESNIKA-ISKUSTVA 1Z
SLUZBE ZA PLUCNE BOLESTI | TBC KLENOVNIK,
Ksenija Strelec, bacc.med.techn.
17.10:17.30  yCINKOVITA DEZINFEKCIJA BOLNICKIH POVRSINA - VAZNA KARIKA
U KONTROLI BOLNICKIH INFEKCIJA | SIGURNOSTI BOLESNIKA,
Dubravka Grguri¢, dipl.med.techn, Valentina Kos¢ak, dipl.med.techn.
17.30:17.40  'RASPRAVA i EVALUACIJA KONFERENCIJE
17.40:18.00 ZATVARNJE KONFERENCIJE | PODJELA POTVRDNICA
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Sazeci pozvanih predavanja:

1. KOMUNIKACIJA | TIMSKI PRISTUP PREVENCIJI NEZELJENIH DOGADAJA

Smiljana Kolundzi¢, dipl.med.techn.

voditeljica Jedinice za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite
KB Merkur

ZajCeva 19, Zagreb

e-mail: smiljana.kolundzic@kb-merkur.hr

Sazetak:

UVOD: Sigurnost pacijenata i kvaliteta zdravstvene zastite ovisi o ucinkovitoj komunikaciji, timskom
pristupu radu i suradni¢kom radnom okruzenju. Veéina zdravstvenih radnika odludila se za svoje
profesije iz altruisti¢nih razloga u Zelji da pomaze drugim ljudima te obavlja svoj posao uz primjenu
visoke razine profesionalizma. Pojava negativnih oblika ponaSanja u organizacijskoj jedinici stvara
neprijateljsko radno okruzenje u kojem se naruSava ucinkovita komunikacija i timski pristup radu Sto
otvara mogucnost pojave greSaka.

RASPRAVA: Naj¢esc¢i neoCekivani nezeljeni dogadaji su verbalni, fiziCki i materijalni nezeljeni dogadaiji
prema zaposlenicima. Negativne oblike ponaSanja kao $to su otvoreni verbalni ispadi i fizicke prijetnje
Cesto manifestiraju zaposlenici sa pozicije moci, a pasivne aktivnosti kao $to su odbijanje izvrSenja
zadataka ili izvrSenje uz iznoSenje negativnih stavova tijekom aktivnosti su takoder negativan oblik
ponaSanja koji moze narusiti ucinkovitost tima. Uznemiravajuce i zastrasSujuée ponaSanje moze
uzrokovati medicinske greske i preventabilne nezelijene dogadaje, smanjeno zadovoljstvo pacijenata i
nezadovoljstvo ostalih zaposlenika, povec¢anje troSkova skrbi i u konacnici odljev kvalificiranih
zaposlenika u druga profesionalnija radna okruzZenja. Ukoliko organizacija poti€e pacijente i zaposlenike
da prijavijuju neZeljene dogadaje, analizira ih i daje povratnu informaciju da su negativha ponasanja
kaZnjiva, stvara okruZenje u kojem se nastoje prevenirati nepotrebni rizici od greSaka i mogucih tuzbi
za zaStitu dostojanstva radnika. | dok jedni zaposlenici kontinuirano rade na usavrSavanju vlastitih
komunikacijskih vjestina naj¢eSée s ciliem stjecanja vjestina komunikacijske samoobrane u susretu sa
zaposlenicima negativnog ponasanja, drugi smatraju da je primjerena komunikacija stvar kuénog odgoja
ili karaktera osobe te da tu nema puno moguénosti za unapredenje komunikacije odredenih zaposlenika
sa negativnim ponaSanjem. Komunikacijske vjeStine se uCe, a zdravstvenim radnicima potreban je
trening za komunikaciju u specifi€nim situacijama. Interprofesionalni timski rad i suradnja pripadaju
kompetencijama za osiguranje sigurnosti pacijenata i kvalitete zdravstvene zastite Sto podrazumijeva
specificna znanja, vjestine i stavove o strategijama za povecéanje u€inkovite komunikacije.
ZAKLJUCAK: Promocija kulture sigurnosti kroz timski pristup prevenciji nezeljenih dogadaja
podrazumijeva da se u organizacijskim jedinicama ne smiju podrZavati negativni oblici ponaSanja
zaposlenika. Budu¢i da se nain komunikacije u zdravstvenom timu odrazava na kvalitetu skrbi za
pacijenta potrebno je kontinuirano struéno usavrSavanje zdravstvenih radnika na podrucju
komunikacijskih vjestina.

Kljuéne rije€i: Komunikacija, timski rad, zdravstveni tim, neZeljeni dogadaj
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2. LIDERSTVO U SESTRINSTVU

Marija Kadovi¢, mag.med.techn.

Pomocénica sanacijskog upravitelja za sestrinstvo- glavna sestra bolnice
KB Merkur

Zajceva 19, Zagreb

e-mail: marija.kadovic@kb-merkur.hr

Sazetak:

UVOD: Liderstvo kao dio funkcionalnog managementa sve je viSe utjelovljen u moderan nadin rada
medicinskih sestara. Je li je liderstvo urodeno u osobu ili se moze nauciti, istrenirati? Mnoge studije
pokazuju da se kvalitetnim liderom moZze postati, pogotovo u zdravstvu brzih promjena i ograni¢enih
resursa gdje je kvalitetno vodstvo u stanju organizirati timove vrhunskog izvr§enja (high performance
team) u kojem je osnovna jedinica izvrSavanje zadatka, a ujedno poti¢e osobni i profesionalni rast te
uspjeh pojedinca.

RASPRAVA: U timovima zdravstvene njege u bolnicama Republike Hrvatske vodecu ulogu i
odgovornost za rad timova historijski imaju glavne sestre odjela/zavoda/klinika/bolnica. lako su tako
organizirani timovi dobri isklju€ivo za funkcionalne modele zdravstvenog sustava, ne treba ih
podcjenjivati nego dapace, glavne sestre ojacati u profesionalnom rastu — liderstva.

Istrazivanje koje je provedeno na Kilinici za unutarnje bolesti KB ,Merkur® imalo je za cilj procijeniti
percepciju kvalitete rukovodenja glavnih sestara.

Kao alat za samoprocjenu stila liderstva glavnih sestara te procjenu stila liderstva svojih nadredenih od
strane medicinskih sestara koristio se validirani strukturirani upitnik o stilu liderstva. Istrazivanje je trajalo
od 15.3.- 20.4.2015., a sudjelovalo je 60 medicinskih sestara.

Rezultati prikazani u ovom istraZivanju pokazali su povezanost izmedu samopercepcije stila liderstva
glavnih sestara i percepcije njihovih podredenih. Zauzimanje stava vodenja prema jednom od modela
utje€e na povratnu informaciju podredenih, njihovu motivaciju za rad te na njihovu kvalitetu rada.
ZAKLJUCAK: Prema smjernicama SZO u strategiji 2020, navedena je potreba za jadanjem sestara u
ulozi liderstva, koja je neophodna za opstojnost i Evrstinu profesije. Sestre lideri moraju pokazivati
klinicko znanje, iskustvo i snalazljivost u organiziranju zdravstvene njege, povezujuc¢i medicinske sestre
i pacijente u dono$enju zajednickih odluka u promociji visoko — kvalitetne zdravstvene njege

Kljuéne rijeé€i: Liderstvo, sestrinstvo, samoprocjena, tim zdravstvene njege
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3. KOMUNIKACIJA U KRIZNIM SITUACIJAMA

Dr. sc. Jasminka Despot Lu¢anin, red prof.
Hrvatski studiji Sveugilista u Zagrebu
Borongajska cesta 83d

10000 Zagreb

e-mail: jdespot@hrstud.hr

Sazetak:

Kriza se moze definirati kao iznenadni, nepredvidljivi i neplanirani slijed dogadaja koji zahtjeva trenutnu
akciju za rjeSavanje nastalih problema, a obiljezava ju privremeno znacajnije narusavanje ravnoteze u
normalnom funkcioniranju osobe. Naj¢esce su situacijske krize koje se javljaju kao posljedica djelovanja
niza ¢imbenika okoline, npr. nesre¢e, elementarne nepogode, nasilje, osobne traume. Osobe koje se
nalaze u krizi pokazuju normalnu ljudsku reakciju na nenormalnu situaciju — akutni emocionalni
disbalans. PonaSanje osoba postaje neprilagodeno zbog nepoznatog iskustva te nefleksibilno zato Sto
uobi¢ajeni nacini no8enja sa situacijama ne djeluju. Posljedi€no se javlja snazan osje¢aj gubitka
kontrole, nemogucnost rjeSavanja krizne situacije, dezorganizirano ponasanje te psihicke reakcije na
dogadaj, neposredne ili odgodene u vremenu: tjelesne, emocionalne te u misljenju. Nacin pruzanja
pomoc¢i osobama u krizi ovisi o znanju, vjeStinama komunikacije i osobnom iskustvu u radu s ljudima.
Pomagac¢ vodi osobu do stanja da se sama brine za sebe i suotava s problemom, kroz procese:
pruzanja podrSke, razumijevanja i prihvaéanja te vodenja. Pri tome postoje neke specifiCnosti
komunikacije s ljudima u stanju krize. Kako je trajanje krize vremenski ograni¢eno, najCeS¢e se
pokazuje dovoljno ucinkovitim kratkoro¢ni tretman, neposredno nakon krizne situacije, koji je usmjeren
na uspostavu unutarnje ravnoteze osobe radi lakSeg suoCavanja i rjeSavanja problema. Stru¢nu
psiholosku podrsku pruzaju struénjaci za mentalno zdravlje, ali to mogu uciniti i priueni savjetovatelji.

Kljuéne rije€i: Kriza, psihicke reakcije, psiholoski tretman, komunikacija

o @
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4. POTESKOCE U KOMUNIKACIJI S PACIJENTIMA | CLANOVIMA NJIHOVIH
OBITELJI

Lada Perkovié¢, prof. psihologije

Visi predavac¢ na Katedri za zdravstvenu psihologiju
Zdravstveno veleudiliste u Zagrebu

Mlinarska cesta 38, 10 000 Zagreb

e-mail: lada.perkovic@zvu.hr

Zrinka Pukljak Iri€anin, prof. psihologije
Zdravstveno veleudiliSte u Zagrebu
Katedra za zdravstvenu psihologiju
Mlinarska cesta 38, 10 000 Zagreb

Sazetak:

UVOD: Zdravstveni djelatnici su u interakciji s pacijentima Cesto izlozeni takozvanim ,zahtjevnim
situacijama u komunikaciji“ jer su pacijenti, nuzno, u povec¢anom stresu zbog bolesti. U stanju
narusenog zdravlja ljudi imaju poja¢anu potrebu za kontrolom situacije, informacijama, razumijevanjem i
poStovanjem. Zdravstveni djelatnici educirani za komunikaciju u takvim zahtjevnim situacijama
uspjesnije ¢e zadovoljiti potrebe i prava pacijenata te prevenirati nesporazume, sukobe i prituzbe/tuzbe
pacijenata.

RASPRAVA: Osnovna podrucja edukacije i djelovanja u cilju uc¢inkovitog suo¢avanja s poteSko¢ama u
komunikaciji s pacijentima su: predvidanje izvora frustracija i konflikata, rano prepoznavanje znakova
uznemirenosti kod pacijenta, prepoznavanje stavova prema pacijentima, poslu i vlastitoj ulozi koji mogu
biti prepreka uspjednoj komunikaciji, organizacija posla s protokolima za informiranje i komunikaciju u
posebno zahtjevnim situacijama, prakti¢ne strategije i tehnike komunikacije s pacijentima u negativnim
emocionalnim stanjima, komunikacija s javno$éu u cilju ,kontrole Stete“ nakon prituzbe za propust u
postupanju i lije€enju. U radu ¢e biti ponudene osnovne preporuke za svako od spomenutih podrudja.
Pacijenti i njihove obitelji dozivljavaju negativhe emaocije, frustrirani su ¢ekanjem, ponekad prilagodba na
bolest i lije€enje nadilazi njihove uobi¢ajene sposobnosti suoavanja sa stresnim zZivotnim zbivanjima pa
reagiraju na nacine koje zdravstveni djelatnici mogu doZivjeti kao nepristojnost, iracionalno pona$anje,
pretjerano nestrpljenje ili agresiju. Vazno je razumijeti izvore takvih ponasanja te znati Sto tocno treba
kontrolirati u vlastitom pona$anju kako bismo izbjegli nepotrebnu frustraciju.

ZAKLJUCAK: Ono po éemu pacijenti &esto evaluiraju ukupnu zdravstvenu skrb u bolnici pa &ak i
profesionalnost/ znanje zdravstvenih djelatnika je upravo komunikacija. U€inkovitom komunikacijom
osigurava se cjelovit pristup bolesniku i osjecaj veée osobne kompetentnosti kod zdravstvenih
djelatnika. Ako zdravstvo definiramo kao, barem djelimice, i usluznu djelatnost, onda zdravstveni
djelatnici nisu samo ,davatelji“ zdravstvene skrbi ili ,izvodaci“ stru€nih medicinskih postupaka vec¢ su i
oni koji informiraju, educiraju, motiviraju pacijenta, skrbe o njegovom psihickom stanju te mogu i trebaju
utjecati na pacijentovo ponasanje.

Kljuéne rije€i: PotesSkoce u komunikaciji, komunikacijske vjestine, uznemireni pacijent
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5. KOMUNIKACIJA SA ZAHTJEVNIM SURADNICIMA

Zrinka Pukljak Iri¢anin, prof.psihologije

Visi predavac na Katedri za zdravstvenu psihologiju
Zdravstveno veleudiliste

Mlinarska 38, 10000 Zagreb

e-mail: zrinka.pukljak-iricanin@zvu.hr

Lada Perkovié, prof.psihologije
Zdravstveno veleudiliste

Katedra za zdravstvenu psihologiju
Mlinarska 38, 10 000 Zagreb

Sazetak:

UVOD: Ucinkovita komunikacija sa suradnicima u timu jedna je od osnovnih odrednica zadovoljstva
poslom zdravstvenih djelatnika. Pozitivha radna klima i konstruktivha komunikacija u timu jedan su od
vaznijih faktora i za povecanje vjerojatnosti pozitivhog ishoda lije€enja pacijenata. Stoga posebnu
pozornost treba posvetiti razvoju komunikacijskih vjestina u situacijama kada se prenoSenje poruke
medu suradnicima, zbog raznih faktora, €ini posebno zahtjevnim.

RASPRAVA: Profesionalnost u komunikaciji medicinske sestre podrazumijeva spremnost i sposobnost
za suradnju s razli¢itim tipovima suradnika. UcCinkovito komunicirati lakSe je kada su sugovornici
ljubazni, srdacni, otvoreni i samopouzdani. S druge strane, suradnici koji se Cesto tuze na okolnosti,
prigovaraju, kritiziraju, prebacuju odgovornost na druge, razdrazljivi su, u€estalo nervozni, prijete ili se
na druge nacine pona$aju destruktivno, posebno su zahtjevni. To vrijedi osobito za okolnosti kada je
potrebno donosenja brojnih brzih i vaznih odluka, u uvjetima velike koli€ine posla, a ¢esto i smjenskog
rada.

Njegovanje principa profesionalne komunikacije u takvim uvjetima prvenstveno podrazumijeva usvojene
tehnike samokontrole. Njima povetavamo samosvijest o vlastitim reakcijama na zahtjevnog
sugovornika te ucdimo zadrzati mirnocu regulacijom vlastitih misli, emocija i ponaSanja. Time
izbjegavamo preplavljivanje emocijama i odrzavamo moguénost racionalnog, objektivnhog i cilju
usmjerenog postupanja. To moze biti od posebnoga znacenja ako kao osobito zahtjevnoga medicinska
sestra dozivljava suradnika koji joj je hijerarhijski nadreden.

Bez obzira na zahtjevnost suradnika, od medicinske se sestre oekuje postivanje naCela postovanja i
razumijevanja sugovornika, koristenjem tehnika aktivhoga slu$anja i empatije. Vazno je poznavati
vlastita, ali sugovornikova prava i odgovornosti u komunikacijskom procesu te nauditi asertivho
iznoSenje vlastitog midljenje i odbijanje nerazumnih zahtjeva bez osjeéaja krivnje ili srama.

Za slu€aj da komunikacija sa zahtjevnim suradnicima prijeti izbijanjem konflikta, vazno je poznavati
tehnike razjasnjavanja, pregovaranja i konstruktivnog rjeSavanja sukoba.

ZAKLJUCAK: U komunikaciji sa zahtjevnim suradnicima, medicinskim sestrama od posebnog je
znacenja usvajanje tehnika samokontrole, empatiénog razumijevanja, asertivnosti i konstruktivnog
rieSavanja sukoba.

Klju€ne rije€i: Profesionalna komunikacija, tim, samokontrola
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6. SBAR-STRUKTURIRANA KOMUNIKACIJSKA METODA

Petar Mardesi¢, mag.med.techn.

Pomocénik ravnatelja za sestrinstvo

MAGDALENA - Klinika za kardiovaskularne bolesti
Medicinskog fakulteta Sveucilista J.J.Strossmayera u Osijeku
Ljudevita Gaja 2,

49217 Krapinske Toplice

e-mail: petar.mardesic@magdalena.hr

Sazetak:
UVOD: U provodenju sigurnosne prakse u bolnicama koriste se alati koji su razvijeni kako bi pomogli
struénjacima u bilo kojem podrucju djelatnosti koji utje€e ili moze utjecati na razinu sigurnosti pacijenta.
SBAR - strukturirana komunikacijska metoda alat je dizajniran kako bi se prenio veliki dio informacija
na kratak i saZet nacin.
RASPRAVA: SBAR daje okvir o tome §to ¢e biti komunicirano, sadrzaj i elemente komunikacije te kako
¢e komunikacija biti strukturirana:

Situation — situacija/problem

Background — pozadina/osnova

Assessment — procjena

Recommendation — preporuka
Osnovna primjena - razvijena u svrhu komunikacije kod visoko-rizi€nih situacija izmedu sestara i
lije€nika.
ProSirena primjena:
- konverzacija s lije€nicima — osobno ili telefonom
- konverzacija s istovrsnicima — primopredaja sluzbe
- prijenos informacija o pacijentu izmedu odjela unutar ustanove ili razli¢itih ustanova.
SBAR letak - podsjetnik mora biti istaknut na vidljivom mjestu (ordinacija, sestrinska soba itd.).
ZAKLJUCAK: Upotreba SBAR komunikacijske metode umanjuje moguénost pogreske zbog djelovanja
ljudskog faktora, pomaze u postizanju i odrzavanju razine kvalitete rada u svim segmentima medicinske
djelatnosti te predstavlja sredstvo za rad, jednako kao i sva druga medicinska oprema i materijal koje
upotrebljavamo u svakodnevnoj praksi.

Kljuéne rije€i: SBAR, Situation, Background, Assessment, Recommendation
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7. KOMUNIKACIJA U KONTROLI BOLNICKIH INFEKCIJA

Mihaela Kranjéevié¢ Séuri¢, dipl.med.techn.

glavna sestra za kontrolu bolnickih infekcija,

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice
Sveuciliste Sjever

Gajeva 2, 49217 Krapinske Toplice

e-mail: mkranjcevic@inet.hr

Sazetak:

UVOD: Ispravna komunikacija ima vaznu ulogu u stvaranju i odrzavanju sigurnog i ucinkovitog
zdravstvenog sustava. Vidljivo je to i u kontroli i prevenciji bolni¢kih infekcija gdje s jedne strane
povremeno postoji potreba brzog prenosenja informacije velikom broju osoba, a s druge strane potreba
kontinuiranog i donekle standardiziranog komuniciranja koje ima svrhu odrZavanja svakodnevne
~rutinske” razine kontrole bolni¢kih infekcija.

RASPRAVA: Brojni su nacini slanja poruke koju Zelimo prenijeti: direktni, verbalni ili neverbalni; putem
razli¢itih pisanih materijala (smjernica, postupnika, pravilnika, snopova skrbi); putem razli€itih oblika
edukacije; danas sve prisutnijim elektronskim prijenosom informacija internetom ili intranetom, e-
mailom, putem drustvenih mreza te naposljetku putem ,masovnih* medija kao $to su razli¢ite tiskovine,
televizija, radio ili plakati i dr. Pri izboru naina komunikacije vazno je imati na umu $to se Zeli prenijeti,
kome je informacija namijenjena i kakav se odgovor o¢ekuje. Dobar primjer je uspjeSna globalna
kampanja Svjetske zdravstvene organizacije ,Clean care is safer care” (Cista njega je sigurnija njega) u
kojoj se koriste svi navedeni komunikacijski kanali s ciliem promocije vaznosti higijene ruku. Istrazivanja
pokazuju da zdravstveni djelatnici prednost daju verbalnoj komunikaciji $to uzrokuje izloZenost
(pre)velikom broju poruka koje stizu tijekom radnog vremena Sto dovodi u pitanje njihovu svrhu i
u€inkovitost. U kontroli bolni¢kih infekcija vazna je komunikacija medu zdravstvenim djelatnicima kada
se radi o bolesniku s izoliranim multirezistentnim mikroorganizmima; potrebna je adekvatna i
pravovremena informacija kako bi se sprijecilo njihovo Sirenje kako unutar ustanove, tako i kod
premjeStaja. Komunikacija u tim slu¢ajevima cCesto poprima marketinSki pristup pod motom ,cilj
opravdava sredstvo® te se takvi podaci preSuéuju, a u nestandardiziranoj ili slabo osmisljenoj popratnoj
dokumentaciji se ili ne spominju ili se ne isticu medu manje vaznim podacima.

ZAKLJUCAK: Komunikacija ima vaznu ulogu u prevenciji bolni¢kih infekcija. Poruke koje se prenose
trebaju biti prilagodene onima kojima su namijenjene, pravovremene, provedive i dovoditi do ciljeva koji
su mijerljivi.

Kljuéne rije€i: Komunikacija, kontrola bolnickih infekcija, multirezistentni mikroorganizmi
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8. UTJECAJ EDUKACIJE ZAPOSLENIKA U KONTROLI INFEKCIJA NA
SIGURNOST PACIJENATA

Ivona Bete, dipl.med.techn.

med. sestra za kontrolu bolnickih infekcija

KBC ,Sestre milosrdnice®, Klinika za traumatologiju
DraSkovi¢eva 19, Zagreb

e-mail adresa: ivona.bete@kbcsm.hr

Sazetak:

UVOD: Edukacija zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika je klju¢ni faktor u kontroli bolni¢kih infekcija
Za osiguranje sigurnosti pacijenata.

RASPRAVA: Edukacijski program o prevenciji bolnickih infekcija mora biti osiguran za cjelokupno
bolni¢ko osoblje. Ciljevi edukacije su: povecanje suradljivosti osoblja s primjenom smjernica i propisanih
postupaka prevencije i kontrole infekcija te smanjenje stope infekcija. Povec¢anje suradljivosti osoblja
uklju€uje razumijevanje nacela i postupaka u prevenciji i kontroli infekcija i povec¢anje svijesti o vaznosti
problema, prihvacanje promjena i primjenu smjernica zbog uvodenja promjena u klinic¢ku praksu.
Edukacijom djelujemo na formiranje kriti€cnog mislienja o vaznosti implementiranja preventivnih mjera
spre¢avanja Sirenja bolni¢kih infekcija. U KBC Sestre milosrdnice provode se edukacijski programi iz
podrucja kontrole bolni¢kih infekcija za sve novoprimliene djelatnike, zdravstvene i nezdravstvene
djelatnike te pripravnike. Teme edukacije iz podrucja kontrole bolni¢kih infekcija su: higijena ruku,
uzrocnici bolni¢kih infekcija, lanac infekcije, dezinfekcija bolni¢ke okoline, posljedice bolni¢kih infekcija,
vrste izolacija, spre€avanje Sirenja specifiCnih infekcija (bakterijemije, pneumonije, infekcije urinarnog
sustava, infekcije kirurSke rane), upoznavanje djelatnika sa protokolima i radnim uputama,
predekspozicijska i postekspozicijska profilaksa nakon profesionalne ekspozicije krvi, uzimanje uzoraka
za mikrobioloske pretrage, postupanje s bolni¢kim rubljem i gospodarenje otpadom. Osim formalne
edukacije sukladno zadanim planovima, Timovi za bolni¢ke infekcije provode svakodnevnu neformalnu
edukaciju prilikom obavljanja izvida na radilistima ovisno o problematici i epidemioloskoj situaciji. Utjecaj
edukacije na stavove i ponaSanje zdravstvenih djelatnika vidljiv je iz dva primjera Klinike za
traumatologiju - KBC Sestre milosrdnice. Edukacija o predekspoziciskoj i postekspozicijskoj profilaksi
nakon profesionalne ekspozicije krvi zdravstvenih djelatnika pocela je 2001.godine i tada su samo dva
zdravstvena djelatnika prijavila ubodni incident. U€estalim edukacijama prijavljivanje ubodnih incidenta
se povecava te je zaklju¢no u 2014.godini 40 djelatnika prijavilo ubodni incident. Uestale edukacije i
pracenje suradljivosti o higijeni ruku govore u prilog poveéane potroSnje alkoholnih antiseptika za ruke
na svim radili§tima, a posebno u Jedinici intenzivnog lijeenja, a $to je jedan od pokazatelja sigurnosti
pacijenata.

ZAKLJUCAK: Kontinuirana edukacija zaposlenika u kontroli infekcija ima pozitivan utjecaj na sigurnost
pacijenata. Za mjerenje ucinkovitosti iste potrebno je pracenje pokazatelja sigurnosti pacijenata i
pokazatelja kvalitete, a uspjeh je nerijetko mjerljiv nakon duZzeg vremenskog razdoblja.

Kljuéne rije€i: Edukacija zaposlenika, prevencija i kontrola infekcija, sigurnost pacijenata
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9. PROGRAM KONTINUIRANE EDUKACIJE U SVEZI PREVENCIJE |
TRETMANA DEKUBITALNOG ULKUSA-ISKUSTVA OB ZADAR

Ines Leto, mag.med.techn.

Medicinska sestra za kontrolu i nadzor bolni¢kih infekcija
Jedinica za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite
Op¢a bolnica Zadar

BozZe Perici¢a 5, Zadar

Sveuciliste u Zadru

e-mail: ines.bolnica@gmail.com

Ivana Gusar, dipl.med.techn.
Pomoc¢nik sanacijske upraviteljice za sestrinstvo

Danijela Miljani¢, dipl.med.techn.
Glavna sestra Odjela za traumatologiju i op¢u kirurgiju

Davorka Smoli¢, bacc.med.techn.
Glavna sestra Sluzbe za kirurgiju

Sazetak:
UVOD: Dekubitus je lokalizirano ostec¢enje tkiva uzrokovano dugotrajnim pritiskom, klizanjem i trenjem.

Unato& modernim tehnologijama i dostupnim pomagalima za prevenciju, njegova prevalencija nije u
padu. Buduc¢i da je dekubitalni ulkus stanje koje je bolno, stresno i skupo za lije€enje, a za koje se
procjenjuje da se u 45% sluajeva moze prevenirati, veliki napori se ulazu u mehanizme spre€avanja
uCestalosti takve pojave. Jedan od najboljih mehanizama za to jest ulaganje u edukciju medicinskog
osoblja. Cilj rada je prikazati djelokrug rada, kao i u¢inkovitost multidisciplinarnog Tima za kroni¢ne rane
u OB Zadru u prevenciji i zbrinjavanju kroni¢nih rana.

RASPRAVA: Edukacija medicinskih sestara bi trebala biti sastavni, integrirani dio bilo koje strategije za
prevenciju dekubitalnog ulkusa jer edukacijski programi mogu znacajno smanijiti incidenciju i
prevalenciju dekubitalnog ulkusa. Uloga medicinske sestre i njezina edukacija su znacajni, jer su
zdravstvena njega i provodenje preventivnih mjera jedna od najvaZznijih uloga u borbi protiv nastanka
dekubitusa. U efektivni plan u cilju prevencije dekubitusa, osim bolesnika, mora biti uklju€ena i njegova
obitelj. Takav pristup zahtijeva i kontinuiranu edukaciju svih sudionika koji okruZuju bolesnika. Kako bi
se takav plan mogao realizirati nuzno je djelovati u multidisciplinarnom tipu struénjaka, od lije€nika
specijalista za rane, medicinske sestre, fizikalnog terapeuta, nutricioniste, psihologa i drugih. Takav ¢e
tim: 1. odrediti stupanj rizika svakog pojedinog bolesnika i dati savjete o preventivhim mjerama, 2.
odrediti toleranciju tkiva, 3. zastititi od vanjskih mehanickih sila ukljuujuéi pritisak, strizne sile i trenje, i
4. provoditi edukacijski program.

ZAKLJUCAK: U istrazivanjima u literaturi se navodi uginkovitost rada multidisciplinarnog tima u
prevenciji i zbrinjavanju kroni€ne rane te njihovom utjecaju na brojne faktore u prevenciji i tretmanu
dekubitalnog ulkusa od brZzeg zacjeljivanja kroni¢ne rane, smanjenju pojavnosti boli te u konaénici
trendu poboljSanja ishoda, smanjenju troSkova lije¢enja i povecanju kvalitete skrbi.

Kljuéne rije€i: Dekubitalni ulcus, multidisciplinarni tim, prevencija, zbrinjavanje kroni¢ne rane
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10.UPRAVLJANJE RIZICIMA U ZDRAVSTVENOJ SKRBI - UPRAVLJANJE
NEZELJENIM DOGAPAJIMA

Suzana Lovrenci¢, dipl.med.techn.

Glavna sestra Ureda za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite
KBC Zagreb

e-mail: suzana.lovrencic@kbc-zagreb.hr

Sazetak:

UVOD: U danasnje vrijeme pred zdravstvene ustanove postavljena su dva naizgled proturje¢na
zahtjeva: poboljSati kvalitetu i smanijiti troSkove. Ti zahtjevi postavljeni su s jedne strane od pacijenata i
javnosti koji su sve viSe svjesni kvalitete zdravstvene skrbi i zahtijevaju njeno poboljSanje. S druge
strane, zdravstveni autoriteti zahtijevaju dokumentaciju o kvaliteti, njeno poboljSanje i smanjenje
troSkova. Ovim zahtjevima doprinijelo je sve viSe dokaza o relativno velikim varijacijama u pruzanju
zdravstvene skrbi i u ishodima te skrbi.

RASPRAVA: Osiguranje kvalitetne zdravstvene skrbi podrazumijeva nastojanja i aktivnosti koje se
poduzimaju kako bi svi postupci i okruzenje u pruzanju zdravstvene skrbi osigurali zeljeni ishod
bolesnikova lijeCenja.

Nezeljeni dogadaji u kojima dolazi do nenamjerne Stete za bolesnika nanesene pogreskom u lije€enju
pojavijuju se u 5 — 10 % hospitaliziranih bolesnika. Komplikacije koje su nastale tijekom ispravnog
lijeCenja treba razlikovati od neZeljenih dogadaja. Uz nezeliene dogadaje s trajnim posliedicama
povezane su sudske tuzbe pa je uspostava upravljanja rizicima u zdravstvenim ustanovama nuzna.
Upravljanje neZeljenim dogadajima podrazumijeva prijavljivanje i utvrdivanje uzroka nezeljenih
dogadaja prema pacijentima i/ili zaposlenicima, analizu nezeljenih dogadaja i provedbu mjera za
smanjenje njihove ucestalosti, povratne informacije zaposlenicima i obavjeScivanje pacijenata o
nezelienom dogadaju. Cimbenici koji doprinose neZeljenom dogadaju su neadekvatan broj zaposlenika,
neadekvatna oprema, neadekvatan mehanizam otkrivanja.

ZAKLJUCAK: Cilj prijave nezelienog dogadaja je unaprjedenje sigurnosti pacijenta, ué¢enjem iz nastalih
pogredaka. Razvijati radno okruzenje u kojem zaposlenici imaju priliku uéiti iz prethodnih loSih iskustava
i na temelju toga popravljati u€injene pogredke. Razumijevanje ljudskog pona$anja, razli€itost ljudskih
greSaka i uvjeta koji vjerojatno uzrokuju takve pogreske.

Kljuéne rije€i: Kvaliteta zdravstvene skrbi, smanjenje troskova, prijava nezZeljenih dogadaja, kultura
sigurnosti.
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11.MJERENJE ISKUSTVA PACIJENATA U KB MERKUR

Smiljana Kolundzi¢, dipl.med.techn.

voditeljica Jedinice za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite
KB Merkur

ZajCeva 19, Zagreb

e-mail: smiljana.kolundzic@kb-merkur.hr

Sazetak:

UVOD: Mijerenje iskustva i zadovoljstva pacijenata pripada istrazivanjima na podrucju kvalitete
zdravstvene skrbi koja stavljaju pacijenta u srediSte skrbi, jer se istima nastoji utvrditi percepcija
pacijenata o iskustvu i zadovoljstvu pruzenom uslugom kako bi se mogle potrebe pacijenata u
zdravstvenom sustavu adekvatno zadovoljiti.

RASPRAVA: Metode za dobivanje povratne informacije o percepciji pacijenata u KB Merkur su: upitnici
za mjerenje iskustva pacijenata, prituzbe i pohvale zaprimljene putem pisanih i on-line obrazaca na
sluzbenoj web stranici bolnice, zapisi u Knjigama utisaka na bolni¢kim odjelima te intervjuiranje
pacijenata tijekom vizita za sigurnost pacijenata na bolni¢kim odjelima. Kombinirano mjerenje iskustva i
zadovoljstva pacijenata pomocu upitnika sa odabranim podrucjima ispitivanja daje dobru povratnu
informaciju i potvrduje da uz ukupno mjerenje zadovoljstva odredenih aspekata kvalitete u sustavu,
potrebna su dodatna istrazivanja na podrucju iskustva pacijenata. Rad daje prikaz statisticke analize
podataka prikupljenih mjerenjem iskustva pacijenata provedenog u KB Merkur u razdoblju od srpnja do
listopada 2014.godine, a obuhvaéa podru€ja koja pacijenti prema literaturnim podacima smatraju
najvaznijima, kao $to su komunikacija sa pacijentima i ¢lanovima njihovih obitelji, kontrola boli, tretman
sa postovanjem i dostojanstvom, higijena u bolnici, o€uvanje privatnosti i drugo. Premda visok postotak
ukupnog zadovoljstva pruzenom uslugom ukazuje da se pacijentima pruza adekvatna skrb, odreden
broj nezadovoljavaju¢ih rezultata predstavlja prostor za poboljSanje kvalitete usluge. Na temelju
rezultata u 2015. godini pokrecu se inicijative za poboljSanje kvalitete, kao sto je implementacija modela
za strukturiranu komunikaciju.

ZAKLJUCAK: Mijerenje iskustva pacijenata na odredenom podrugju skrbi u kombinaciji sa mjerenjem
zadovoljstva je u€inkovita metoda mjerenja, jer pacijent mozZe dati pozitivnu ocjenu ukupnog
zadovoljstva pruzenom uslugom unato€ pojedinim negativnim iskustvima i obrnuto. Metode mjerenja
iskustva pacijenata su vazna aktivnost u sustavu kvalitete u bolnici, jer poti¢u aktivnosti za pobolj8anje
kvalitete i usmjeravaju na holistiCki pristup u skrbi za pacijenta.

Kljuéne rije€i: Iskustvo pacijenata, zadovoljstvo pacijenata, mjerenje, kvaliteta
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12. KVALITETA RADA | ZADOVOLJSTVO MEDICINSKIH SESTARA U KLINICI
ZA DJECJE BOLESTI ZAGREB

Anita Miskovi¢, dipl.med.techn.
Jedinica za kvalitetu zdravstvene zaStite
Klinika za djecje bolesti Zagreb

e-mail: anita.miskovic@kdb.hr

Sazetak:
UVOD: Tijekom prosinca 2014. provedeno je ispitivanje zadovoljstva svih zaposlenika u Klinici za djecje
bolesti Zagreb (KDBZ). Naglasak je stavljen na zadovoljstvo medicinskih sestara radom na
stacionarnim bolni¢kim odjelima. Zamoljene su za suradnju i od njih je trazeno da ispune dvije ankete.
Predmet ovog rada je jedna od tih anketa, posebno napravljena za procjenu kvalitete rada.
RASPRAVA: Na odjelima KDBZ radi 156 medicinskih sestara, a podijeljeno je 110 anketa te prikupljeno
i obradeno svega 60. KoriStena je anonimna anketa koja je sadrzavala 20 pitanja razli¢itog tipa (dio u
obliku tablica) iz kojih je analizirano 67 odgovora koji se odnose na:

e zadovoljstvo radom

e sigurnost pacijenta u Klinici

e pojavnost incidenata

e educiranost medicinskih sestara

e rad izvan kompetencija medicinskih sestara

e nedostatnu zdravstvenu njegu
Rezultati su nizi od oCekivanih i pozeljnih te ukazuju na cijeli niz problema prisutnih u svakodnevnom
radu. Medicinske sestre stupanj zadovoljstva procjenjuju ocjenom: pomalo nezadovoljne svim
aspektima rada. Nazalost, nijedna dimenzija rada nije ocijenjena najviSom ocjenom —vrlo zadovoljan.
Sigurnost pacijenata ocjenjena je kao prihvatljiva 52%, odli¢na 36% i loSa 12%. Na stvaranju kulture
sigurnosti treba sustavno raditi jer 12 — 15% (ovisno o pitanju) medicinskih sestara incidente koji se
dogode ne prijavljuju i ne evidentiraju u medicinskoj dokumentaciji. Sestre procjenjuju da su dnevno
izravno odgovorne za 8 pacijenata, u 70% slu€ajeva potpuno ovisnih, te odrade 2 sata i 30 minuta na
poslove izvan svojih zaduZenja. Istovremeno, popis zadataka koje je sestra trebala obaviti a nije stigla
je izrazito zabrinjavajudi.
ZAKLJUCAK: lako dobiveni rezultati nisu potpuno pouzdani (razina greske 8,2%, 90% pouzdanosti),
ipak mogu predstavljati platformu za planiranje intervencija s ciliem stvaranja viSe razine zadovoljstva
medicinskih sestara, bolje organizacije njihova rada te tako i bolju sigurnost za nase pacijente.

Kljuéne rije€i: Anketa, zadovoljstvo zaposlenika, sigurnost pacijenta
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13.ZADOVOLJSTVO DJELATNIKA U OPCOJ BOLNICI ZADAR

Kristina Backov, mag.med.techn.

Medicinska sestra za kontrolu kvalitete zdravstvene njege

Jedinica za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene skrbi OB Zadar
BozZe Perici¢a 5, 23 000 Zadar

Sveuciliste u Zadru

e-mail: kristina.backov@bolnica-zadar.hr

Sazetak:

UVOD: Zadovoljstvo poslom definira se kao ,stav zaposlenika prema poslu“, osjec¢aj koji zaposlenici
imaju o svom poslu ili pojedinim njegovim aspektima. Kako su istrazivanja potvrdila da zadovoljstvo
poslom ima utjecaj na radnu ucinkovitost, kvalitetu zdravstvene skrbi i motiviranost zdravstvenih
djelatnika ne iznenaduje interes za istrazivanjem i ocjenjivanjem ovog koncepta.

CILJ: 1. Utvrditi razinu zadovoljstva poslom zdravstvenih djelatnika na Odjelima Sluzbe za kirurgije,
Sluzbe za ginekologiju, Odjelu otorinolaringologije i Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu. 2. Utvrditi
vezu izmedu zadovoljstva zdravstvenih djelatnika i njihovih karakteristika.

METODE ISTRAZIVANJA: U istrazivanje su ukljuéeni zdravstveni djelatnici Sluzbe za kirurgiju, Sluzbe
za ginekologiju, Odjela otorinolaringologije i Centra za hitnu medicinu Opce bolnice Zadar (N=154). Kao
instrument koriSten je upitnik ,Anketa o zadovoljstvu zaposlenika“ Agencije za kvalitetu i akreditaciju u
zdravstvu.

REZULTATI: Rezultati istrazivanja pokazuju da su zdravstveni djelatnici, opéenito gledano, zadovoljni
svojim poslom, te je prosje¢na ocjena tog zadovoljstva 3,8 od mogucih 5. Aspekti kojima su djelatnici
dodijelili najviSe vrijednosti jesu odnosi sa suradnicima i nadredenima te iskoriStenost radnog vremena
dok organizaciju posla procjenjuju srednjom vrijednoS¢u. Nezadovoljstvo je izrazeno u aspektu
informiranosti o vaznim stvarima u Ustanovi. Obzirom na stru¢nu spremu najzadovoljniji su djelatnici s
VSS, dok su najmanje zadovoljni djelatnici s VSS. Usporedbom razine zadovoljstva izmedu
Sluzbi/Odjela rezultati su pokazali da su najzadovoljniji djelatnici u Sluzbi za ginekologiju, dok su
najmanje zadovoljni djelatnici na OHBP-u i to u svim ispitivanim aspektima, te su istovremeno i
najskloniji prelasku na drugo radno mjesto. Rezultati pokazuju da su najvazniji motivatori za bolji i
kvalitetniji rad, vece place i stimulativno nagradivanje (28,2%), a kao mogudi razlog prelaska u drugu
Ustanovu najvedi broj ispitivanih djelatnika navodi male place (31,8%).

ZAKLJUCCI: Rezultati istraZivanja ukazuju na opéenito gledano zadovoljstvo djelatnika svojim poslom.
Iskazana je potreba za veéom informiranoS¢u i uklju€ivanjem djelatnika u dogadanja u Ustanovi, a kao
najvazniji motivatori za bolji i kvalitetniji rad navode se vece place i stimulativho nagradivanje.

Kljuéne rije€i: Zadovoljstvo poslom, indikatori kvalitete, kvaliteta zdravstvene skrbi, sigurnost
pacijenata
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14.MJERENJE ZADOVOLJSTVA ZAPOSLENIKA U SVEUCILISNOJ KLINICI
VUK VRHOVAC-KB MERKUR

Vilma Kolari¢, dipl.med.techn.,

Glavna sestra Sveuciline klinike za dijabetes, endokrinologiju i bolesti metabolizma Vuk Vrhovac- KB
Merkur

ZajCeva 19, Zagreb

e-mail: vkolaric@idb.hr

Smiljana Kolundzi¢, dipl.med.techn.
voditelj Jedinice za osiguranje i unapredenje kvalitete KB Merkur
ZajCeva 19, Zagreb

Sazetak:

UVOD: Zadovoljstvo zaposlenika u bolnici je vazno podru€je osiguranja i unapredenja kvalitete
zdravstvene zastite koje utjeCe na stvaranje organizacijske kulture kvalitete i sigurnosti pacijenata,
odnosno motivaciju zaposlenika, radne ucinke i na€ine ponasanja.

RASPRAVA: U Sveucilisnoj klinici Vuk Vrhovac (SKVV) mjerenje zadovoljstva zaposlenika provodi se
od 2005.godine. S obzirom na to da je SKVV certificirana prema normi HRN EN ISO 9001, prema
zahtjevima norme bilo je potrebno provoditi anketu zadovoljstva zaposlenika najmanje jedan puta
godiSnje. Anketa zadovoljstva zaposlenika ocjenjivalo se zadovoljstvo u kojem stupnju je posao
zaposlenika priznat i uvazen, zadovoljstvo organizacijom posla u ustrojstvenoj jedinici, zadovoljstvo
kvalitetom odnosa s neposrednim suradnicima (npr. komunikacija, suradnja, moguc¢nost dogovora...),
zadovoljstvo s kvalitetom odnosa s ostalim zaposlenicima Klinike, zadovoljstvo uvjetima na radnom
mjestu (udobnost, opremljenost, raspolozivost odredenih materijala), zadovoljstvo uvjetima rada u
Klinici kao cjelini, zadovoljstvo placom, te moguénoS¢u struénog usavrsavanja. Prema analizi radnih
mjesta najbolje ocjene u anketi su od strane psihologa, fizioterapeuta, zatim slijede lije¢nici, medicinske
sestre, pomo¢éni radnici, radnici i na kraju s najlo$ijim prosje€nim ocjenama su administratori. Rezultati
ankete su razumljivi jer su te dvije zadnje kategorije radnika s najniZzom struénom spremom i s najnizim
primanjima stoga su bile oCekivane i najnize ocjene. Od 2014.godine za mjerenje zadovoljstva
zaposlenika koristi se upitnik sa 20 pitanja koja se ocjenjuju prema Likert skali od 1 do 5, a analiza
pouzdanost skale alfa modelom dala je vrlo dobru unutrasnju konzistentnost (Cronbach's Alpha 0,949
za N=20). Odabrane varijable analize zadovoljstva zaposlenika odnose na procjenu percepcije
doprinosa zaposlenika izgradnji sustava kvalitete, samoaktualizaciji na radnom mjestu i moguénosti
kontinuiranog usavrSavanja, osobnim zadovoljstvom poslom i ravnotezom privatnog i poslovnog zivota,
uvjetima za rad, kulturom kvalitete (timski rad, otvorena komunikacija i meduljudski odnosi), podrSkom
nadredenih i sveukupnom ocjenom razine zadovoljstva na radnom mjestu. U analizi rezultata mjerenja
zadovoljstva zaposlenika SKVV sudjelovalo je 47 ispitanika pri ¢emu je prosje€na ocjena ukupnog
zadovoljstva zaposlenika 4,48 3to je izvrstan rezultat u odnosu na ukupnu prosje€nu ocjenu
zadovoljstva svih zaposlenika na razini bolnice: 3,78.

ZAKLJUCAK: Zadovoljstvo zaposlenika je vazan pokazatelj koji utjeée na uginkovitost zaposlenika i
kvalitetu zdravstvene zastite te pruza subjektivan dozivljaj i emocionalnu reakciju zaposlenika na uvjete
radne okoline ukljuujuc¢i kognitivne, afektivne i evaluativne komponente.

Kljuéne rije€i: Zadovoljstvo zaposlenika, mjerenje, kvaliteta
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Slobodne teme:

15.SIGURNOST PACIJENATA

Snjezana Jusié, bacc.med.techn.

Pomocénica sanacijskog upravitelja za sestrinstvo
- glavna sestra bolnice

Op¢a bolnica Sibensko-kninske Zupanije
Stjepana Radi¢a 83, 22 000 Sibenik

e-mail: snjezana.jusic@bolnica-sibenik.hr

Sazetak:

UVOD: Danas svi s pravom ocekuju najbolju zdravstvenu skrb, a sigurnost u primanju zdravstvene skrbi
izazov je i prioritet svakog zdravstvenog sustava. Stoga bi bolesnik i njegova sigurnost trebali biti u
sredidtu kvalitetne zdravstvene zastite.

RASPRAVA: Bilo koji nenamjerni i/ili neoéekivani incident koji je doveo do S$tete po jednog ili vise
pacijenata naruSava njihovu sigurnost. Prema podacima raspon nepovoljnih dogadaja krece se u
prosjeku od 9% do 11% svih hospitaliziranih pacijenata. Polovicu tih dogadaja moglo se prevenirati.
Osim velike Stete po pacijenta, bilo fizicke, bilo psihicke, stradaju ¢lanovi obitelji i drustvo u cjelini.
Financijska Steta za bolnice i zdravstveni sustav Cesto poprima ogromne razmjere, svi ti troSkovi
opterec¢uju porezne obveznike. Negativna slika u javnosti dodatno destabilizira i one koji zdravstvenu
skrb pruzaju, i one koji tu skrb primaju.

Medicinske sestre kao najbrojniji ¢lanovi zdravstvenih timova imaju pravo i obavezu poznavati sve
parametre koji mogu pridonijeti da kvaliteta njihovog posla te€e nesmetano i na najvecu korist
pacijenata. Kako medicinske sestre ,vide* komunikaciju medu zaposlenicima i kako se komunicira
kada se dogodi neoCekivani neZeljeni dogadaj ili incident, pokusalo se saznati anketnim upitnikom koji
je proveden medu medicinskim sestrama OB Sibenik. Analiza dobivenih podataka sluZi kao polazna
osnova za daljnje aktivnosti koje ¢e pridonljeti poboljSanju komunikacije, a sve u svrhu Sto vece
sigurnosti pacijenata.

ZAKLJUCAK: Neophodna je trajna edukacija medicinskih sestara o temi sigurnosti pacijenata, a
naroCito shvacanje vaznostl pravilne komunikacije. lako je promi$ljanje o ovoj temi novijeg datuma,
profesionalna buduénost medicinskih sestara nikako se ne¢e moéi planirati van fokusa upravo
sigurnosti pacijenata.

Kljuéne rije€i: Sigurnost, pacijent, medicinska sestra, nezeljeni dogadaji, komunikacija
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16.ULOGA KONTROLE BOLNICKIH INFEKCIJA U STVARANJU KULTURE
SIGURNOSTI PACIJENATA

Morana Magas, bacc.med.techn.

Sestra za kontrolu bolni¢kih infekcija

Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka/ Sluzba zdravstvene njege/ Odjel za kontrolu bolnic¢kih infekcija
KreSimirova 42, 51 000 Rijeka

e-mail: zdr.njega-infekcije@kbc-rijeka.hr

Nives Bara¢, bacc.med.techn.
Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka/ Sluzba zdravstvene njege/ Odjel za kontrolu bolni¢kih infekcija
KreSimirova 42, 51 000 Rijeka

Sazetak:

UVOD: Sigurna i ucinkovita skrb za pacijente zahtijeva zdravstvene djelatnike koji razumiju sloZenost
zdravstvenog sustava, granice ljudskog faktora i sigurnosna nacela. To su ujedno obiljezja visoke
pouzdanosti organizacije, te izvor kulture sigurnosti za pacijenta. Cjelovit pristup pacijentu zahtijeva od
medicinskih sestara implementaciju mnostva komponenti u dnevnom procesu rada. Uz redovni rad
moraju teziti zadovoljavanju najviSih standarda koje postavlja danasnji komparativni i korektivni
zdravstveni sustav. Upravljanje rizicima srediSte je interesa u procesu kontinuiranog poboljSanja
kontrole kvalitete, komplementarno i kontroli bolnickih infekcija.

RASPRAVA: U svakodnevnom radu mora se voditi rauna o pruzanju potpore i pomoci osoblju koje je u
direkthom kontaktu s pacijentima. Takav pristup zahtijeva od edukatora velik napor, predanost i
samokontrolu, te savladavanje vjestina ophodenja i prenoSenja znanja drugima u svrhu uspjeSnog rada
cijelog tima. Formula za uspjeh djelotvorna je ukoliko u brojnik uvrstimo detaljnu pripremu i struénost, a
u nazivnik suradnju cjelokupnog osoblja. Dobar menadZment i kvalitetha komunikacija podloga su za
provodenije ciljeva. U radu je prisutan odredeni paradoks u sigurnosti pacijenta. Naime, svi koji se bave
kontinuiranom zdravstvenom zastitom nastoje zastititi pacijenta i svojim djelovanjem ne Stetiti. No
slozenost bolesti i slabosti ljudskog ponasanja mogu dovesti do pogresSke ili Stethog dogadaja za
pacijenta $to je u pravilu u potpunoj suprotnosti od uvjerenja osobe koja radi u zdravstvu. Cak se i osobi
koja je visoko savjesna, te primjenjuje nacela prema dobroj klini¢koj praksi, moze dogoditi nezeljeni
dogadaj. No, kad se greska i dogodi, za razliku od tradicionalne kulture krivnje u kojoj se utvrduje krivnja
pocinitelja radi kazne i discipliniranja, treba analizirati situaciju, utvrditi uzroke, definirati prioritete,
provesti ponovnu edukaciju.

ZAKLJUCAK: Sigurno okruzenje za pacijenta gradi se stvaranjem visokokompetentnih djelatnika koji
poticu klimu kulture sigurnosti pacijenta. U tako posloZzenim komponentama pacijent doista postaje
centar pozornosti. Kultura sigurnosti u zdravstvenom sustavu prepoznata je kao potreba suvremenog
pristupa prema pacijentu danasnjeg vremena.

Kljuéne rije€i: Kontrola bolnickih infekcija, komunikacija, kultura sigurnosti pacijenta
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17.PRIORITETI | TRAJANJE IZOLACIJE BOLESNIKA-ISKUSTVA IZ SLUZBE
ZA PLUCNE BOLESTI | TBC KLENOVNIK

Ksenija Strelec, bacc.med.techn.

Sestra za nadzor bolni¢kih infekcija
Op¢a bolnica Varazdin/

Sluzba za pluéne bolesti i tbc Klenovnik
Klenovnik 1

e-mail: ksenijastr@gmail.com

Sazetak:
UVOD: U ustanovi je uocen sve veci problem pojavnosti proljeva kao posljedica infekcija Clostridiumom

difficile. Zbog nemoguénosti smjeStavanja pozitivnih bolesnika u jednokrevetne sobe pogoduje se
Sirenju infekcije na odjelu.

CILJ RADA: Utvrditi optimalno trajanje izolacije bolesnika s izolatom Clostridiuma diff.

METODE ISTRAZIVANJA: Kroz 2014 godinu prema zadanom obrascu praéena su 93 bolesnika, koji
su razvili proljev tijekom hospitalizacije.

REZULTATI: Tijekom praéenja 93 bolesnika s razvienom Kklinickom slikom proljeva, infekcija
Clostridiumom difficile mikrobioloski je potvrdena u 26 bolesnika kod kojih je nastavljeno praéenje. U
50% pracenih bolesnika osnovna dijagnoza bila je tuberkuloza pluc¢a.

Infekcija se razvila prosjec¢no 17. dana od prijema, a hospitalizacija je u pracenih bolesnika u 38%
sluc¢ajeva trajala vise od 60 dana, u 15% viSe od 100 dana.

Recidiv infekcije Clostridiumom difficile tijekom lije€enja razvila su 3 bolesnika.

Tijekom lije¢enja kod 4 bolesnika zbog infekcije Clostridiumom difficile pauzirana je antituberkulozna
terapija. Smrt kao ishod lije¢enja nastupila je kod 8 bolesnika (30%).

ZAKLJUCAK: Velik je postotak bolesnika koji su nakon dva tjedna po uvodenju ATL terapije razvili
infekciju Clostridiumom difficile. Praksa je kod takvih bolesnika provesti terapiju Medazolom i traziti
uzorak stolice kroz 15 dana, te ukoliko je nalaz negativan uz regresiju klini¢ke slike proljeva prestati s
mjerama kontaktne izolacije. Obzirom da u velikom postotku bolesnici ostaju na lije€enju duZze od 60
dana tedko je cijelo to vrijeme bolesnika drzZati u izolaciji, kako zbog nedostatka kreveta, tako i zbog
emocionalno teSkog podnoSenja same izolacije od strane bolesnika. Stoga se katkad i riskira Sirenje
infekcije ukoliko dode do recidiva ili lazno negativhog nalaza (kada se proljevi tumace drugom
etiologijom) .

Stoga je od narocite vaznosti educiranje bolesnika o osobnoj higijeni i simptomima infekcije probavnog
trakta, te educiranje o vaznosti izolacije tijekom infekcije.

Nuzno je strogo i principijelno pridrzavanje higijenskih mjera od strane zdravstvenih i nezdravstvenih
djelatnika pri radu s bolesnicima.

Kljuéne rije€i: Infekcija,izolacija,bolesnik,prevencija,higijena
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Sazetak:
UVOD: Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi(HAI), zna€ajan su uzrok morbiditeta, mortaliteta te

povecavaju troskove lijeéenja u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama. Sirenje bolnigkih infekcija moguée
je putem kontakta sa inficiranim ili koloniziranim bolesnikom, oneciséenom okolinom ili instrumentima.
Okolina u Sirenju bolni¢kih infekcija ima znacajnu ulogu stoga je ucinkovito CiS¢enje i dezinfekcija vazna
u prevenciji i kontroli Sirenja bolni¢kih infekcija.

RASPRAVA: U KB“Dubrava*“ prvi u Hrvatskoj nabavili smo aparat za dekontaminaciju prostora Glosair u
5.-om mjesecu 2011.godine. Po¢ne se provoditi dekontaminacija prostora nakon prekida mjera izolacije
bolesnika na Odjelima i u JIL-ovima te u operacijskim salama nakon bolesnika u kojeg se izolira
viSestrukootporan mikroorganizam. Prati se kretanje viSestrukootpornih mikroorganizama u cijeloj
ustanovi te se poduzimaju mjere prevencije (izolacija,mjere kontakine izolacije te zavrsno ciS¢enje i
dezinfekcija). Do 31.12.2014.godine ukupno se ucini 993 dezinfekcije. Provede se istrazivanje u svrhu
dokazivanja ucinkovitosti dekontaminacije prostora aparatom Gloasair. Uzeti su obrisci nezive okoline
nakon izlaska bolesnika iz prostora izolacije: prije mehanic¢kog €iScenja, nakon mehani¢kog CiS¢enja i
nakon dekontaminacije aparatom Glosair.

ZAKLJUCAK: Aparatom GLOSAIR 400 omoguéena je dekontaminacija prostora, medicinskog pribora i
opreme pomocu aktivne supstance hidrogen peroksida. Dokazano je vrlo u€inkovita metoda kojom se
unidtavaju patogeni (na povrSinama i predmetima), a ne oSteéuje se medicinski pribor i oprema i ne
ostavlja rezidue. Nakon zavrdenog procesa dezinfekcije prostor je siguran za ulazak bolesnika i osoblja.
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