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SAZETAK

Uvod: PogreSke u primjeni lijekova (ME) i dalje predstavljaju
znacajan rizik za sigurnost pacijenata unato¢ utvrdenim
sigurnosnim mjerama. Medicinske sestre su klju¢ne kod
davanija lijekova, a njihovo znanje, iskustvo i radno okruzenje
utjecu i na vjerojatnost pogreSaka i na to hoce li se one
prijaviti. Ova je studija istraZila glediSta medicinskih sestara
0 ME-u, praksu prijavljivanja i prepreke prijavljivanju u op¢oj
bolnici na Malti.

Metode: Kvantitativna presjecna studija provedena je
koriStenjem anonimnog online upitnika temeljenog na
Teoriji planiranog ponaSanja. Od 429 pozvanih medicinskih
sestara, 301 je ispunilo anketu (stopa odaziva 70,2%). Upitnik
se bavio prevalencijom ME-a, ponaSanjem kod prijavljivanja
pogresaka, znanjem o lijekovima, uocenim ¢imbenicima koji
doprinose pogreSkama i stavovima prema prijavljivanju. Za
analizu podataka koriStena je deskriptivna i inferencijalna
statistika.

Rezultati: Vecina medicinskih sestara (88%, n = 265/301)
izjavila je da je napravila barem jednu pogresku u primjeni
lijekova. Prijavljivanje je bilo nedosljedno: 54% (n = 163/301)
nikada nije prijavilo pogresku, 35% (n = 105/301) prijavilo je
neke, a samo 11,6% (n = 35/301) prijavilo je sve incidente.
Podrugje rada bilo je znacajno povezano s uocenim preprekama
i ponasSanjem kod prijavljivanja. Medicinske sestre na
zamjeni (92,6%), stacionarima (89,9%) i kirurskim odjelima
(79,7%) CeSce su osjecale zabrinutost ili prepreke u vezi s
prijavljivanjem. Praksa prijavljivanja takoder se razlikovala
ovisno o podrucju, s manjim prijavljivanjem na odjelima
Pedijatrije (36,8%) i Ortopedije (44,0%) te vecim prijavljivanjem
od strane zamjenskih zaposlenika (67,9%). Dok je vecina
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medicinskih sestara cijenila prijavljivanje (89%, n = 268/301),
samo 34% (n =102/301) prijavilo bi pogreske koje ne uzrokuju
Stetu, a 78% (n = 235/301) nerado bi prijavilo kolege.

Zakljucci: Nalazi otkrivaju da su ME-i Cesti i nedovoljno
prijavljeni. Nedostatci u znanju, komunikacijski izazovi i sistemski
problemi poput nedostatka osoblja stvaraju prepreke sigurnom
upravljanju lijekovima. Strah od posljedica dodatno odvraca
od prijavljivanja, Cime se naglasava potreba za podrzavaju¢im
i transparentnim praksama.

Bolnice bi trebale poticati kulturu nekaZnjavanja, pojacati
obuku i poboljsati medustrukovnu komunikaciju. RjeSavanje
ovih izazova moZe smanijiti pogreske u lijekovima i poboljSati
sigurnost pacijenata i kvalitetu skrbi.

Kljucne rijeci: pogreske u primjeni lijekova, prijavijivanje pogresaka,
prepreke u prijavijivanju, znanje medicinskih sestara, stavovi i percepcije,
sigurnost pacijenata.

UuvoD

Globalno, Stete povezane s primjenom lijekova Cine viSe od
50% svih Steta u medicinskoj skrbi koje se mogu sprijeciti, Sto
rezultira procijenjenim godisnjim troSkovima od 4,5 do 21,8
milijardi eura u Europi (1). Osim toga, Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) procjenjuje da su pogreske u primjeni
lijekova (ME) odgovorne za 1 smrtni slu€aj na milijun stanovnika;
s populacijom od priblizno 447 milijuna u EU, to je jednako oko
163 000 smrtnih slucajeva godiSnje (2). Pogreske u primjeni
lijekova obi¢no se shvadaju kao propusti u jednom od pet
ispravnih nacina primjene lijeka: ispravni pacijent, lijek, vrijeme,
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doza i put (Mula, 2019.). Medutim, daljnja literatura naglasava
da je primjena lijekova dio Sireg, multidisciplinarnog procesa
skrbi; stoga su, kako bi se osigurala sigurna primjena, predloZeni
dodatni ispravni nacini, ukljucujudi ispravnu dokumentaciju,
djelovanje/razlog, oblik i odgovor (3).

Unatoc trajnim naporima za poboljSanje sigurnosti putem
tehnolo3kih i organizacijskih strategija, pogreske u lijekovima
i dalje se ¢esto dogadaju. Znanje medicinskih sestara, njihov
stav i percepcija znacajni su ¢imbenici u pojavi pogreSaka,
kao i vjerojatnosti prijavljivanja (4,5).

Lokalne studije na Malti istraZivale su gledista medicinskih
sestara o Cimbenicima koji doprinose pogreSkama u primjeni
lijekova i preprekama u prijavljivanju pogresaka. Studija koja
je ukljucivala medicinske sestre zaposlene u stacionarima
identificirala je necitljive medicinske recepte, umor medicinskih
sestara i Ceste prekide kod primjene kao klju¢ne ¢imbenike
koji doprinose pogreSkama u primjeni lijekova (6). Strah od
krivnje i ograni€enja unutar sustava izvjeStavanja navedeni
su kao glavne prepreke prijavljivanju pogreSaka. Medutim,
ova je studija bila ograni¢ena malim uzorkom i ukljucivanjem
medicinskih sestara samo iz jedne specijalnosti. Druga
lokalna studija usredotocila se na intravensku primjenu
lijekova medu pedijatrijskim medicinskim sestrama (7). Glavni
navedeni izazovi ukljucivali su poteSkoce s rekonstitucijom
i razrjedivanjem lijekova, ogranicen pristup ljekarnicima,
nedostatak standardiziranih smjernica i nedovoljnu obuku
za intravensko lijeCenje.

Sve vece zaposljavanje stranih medicinskih sestara u malteskim
bolnicama uvelo je vecu kulturnu i obrazovnu raznolikost
unutar radne snage. Iako je to povezano s pozitivnim ishodima,
ukljucujuci razmjenu znanja i odrZivost radne snage (8),
razlike u obrazovanju mogu utjecati na percepciju i praksu
vezanu uz sigurnost lijekova. Presjena studija provedena
u Italiji i Malti otkrila je da su organizacijski ¢cimbenici, a ne
individualne karakteristike medicinskih sestara, utjecali na
praksu medicinskih sestara vezanu uz pogreSke u primjeni
lijekova (9).

Nedavni dokazi takoder ukazuju na stalno nedovoljno
prijavljivanje pogreSaka u primjeni lijekova zbog straha
od posljedica, nedostatka povratnih informacija i nejasnih
postupaka prijavljivanja (10). Unato€ postojecim istrazivanjima,
postoje ogranic¢eni nedavni dokazi koji istrazuju znanje,
stavove i ponasanje medicinskih sestara u prijavljivanju u vise
klinickih podru¢ja na Malti. Stovise, promjene u zdravstvenim
sustavima i dinamici radne snage nakon pandemije COVID-19
mogle su utjecati na praksu sigurne primjene lijekova. Stoga
su potrebni azurirani dokazi kako bi se bolje razumjeli novi
problemi i navike prijavljivanja medicinskih sestara.

Cilj ove studije bio je istraZiti znanje, stavove i percepciju
medicinskih sestara o pogreSkama u primjeni lijekova u opcoj
bolnici na Malti. Ciljevi su bili:

«  Utvrditi cimbenike za koje medicinske sestre smatraju da
doprinose pogreSkama u primjeni lijekova.
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«  IstraZiti percepciju medicinskih sestara o preprekama u
prijavljivanju pogreSaka u primjeni lijekova.

«  Utvrditi potencijalne strategije za sprje¢avanje pogreSaka
u primjeni lijekova.

Ispitivanjem ovih aspekata, istrazivanje je imalo za cilj doprinijeti
postoje¢em znanju o sigurnosti pacijenata, poboljSanju kvalitete
zdravstvene skrbi i sestrinskoj praksi.

METODE

DIZAJN STUDIJE

KoriSten je dizajn kvantitativne presjecne studije kako bi
se istraZila glediSta medicinskih sestara o pogreSkama
u primjeni lijekova, praksama prijavljivanja i uocenim
preprekama prijavljivanju. Ova studija bila je utemeljena na
postpozitivistickom pristupu koji pretpostavlja da se stvarnost
moze objektivno mjeriti, uz priznavanje da na nalaze mogu
utjecati kontekst i glediSta sudionika (52). Studija je takoder
bila utemeljena na Teoriji planiranog ponasanja koja je
vodila razvoj upitnika i interpretaciju stavova medicinskih
sestara, percipiranih normi i namjera ponaSanja povezanih
s prijavljivanjem pogreSaka u lijeCenju.

MJESTO PROVEDBE STUDIJE

Studija je provedena u opcoj bolnici na Malti, a u njoj su
sudjelovale medicinske sestre koje rade u nizu klinickih podrugja.
Online upitnici distribuirani su u sijecnju te je prikupljanje
podataka trajalo mjesec dana (30 dana) (od 5. sijecnja 2024.
do 4. veljace 2024.).

ODABIR I UKLJUCIVANJE POPULACIJE U STUDJU

Ciljana populacija ukljucivala je sve registrirane medicinske
sestre koje rade u bolnici u razli¢itim klinickim podru¢jima.
Ukupno 429 medicinskih sestara pozvano je na sudjelovanje u
studiji. Sudjelovanie je bilo dobrovoljno, a podaci su prikupljani
anonimno. Od njih je 301 medicinska sestra ispunila upitnik,
Sto je dalo stopu odaziva od 70,2%.

Za uklju€ivanje sudionika koriStena je tehnika prigodnog uzorka.

POSTUPAK PRIKUPLJANJA PODATAKA

Upitnik je elektronicki distribuiran sudionicima koji su ispunjavali
uvjete. Sudjelovanije je bilo dobrovoljno, a odgovori su prikupljani
anonimno kako bi se potaknulo iskreno odgovaranje, smanijila
pristranost u odgovorima i stvorilo podrzavajuce okruZenje
u kojem medicinske sestre mogu dati tocne informacije o
svojim iskustvima s pogreSkama u primjeni lijekova i praksama
izvjeStavanja.
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NACIN PRIKUPLJANJA PODATAKA

U studiji je koriSten dvodijelni upitnik prilagoden iz prethodno
validiranih instrumenata (11,12). Upitnik je sadrzavao tri glavna
dijela: Prvi dio prikupljao je podatke o (1) demografskim
podacima medicinskih sestara, (2) znanju, stavovima i percepciji
medicinskih sestara o pogreSkama u primjeni lijekova te (3)
uocenim preprekama u prijavljivanju pogreSaka u primjeni
lijekova. Drugi dio sadrZzavao je tvrdnje o ¢imbenicima koji
doprinose pogreSkama, koje su medicinske sestre ocijenile
pomocu Likertove ljestvice od Sest stupnjeva, u rasponu od
1 (uopce se ne slazem) do 6 (potpuno se slazem). Sudionici
su takoder zamoljeni da procijene udio pogreSaka u primjeni
lijekova u svojoj jedinici, ukljucujuciiintravenske i neintravenske
lijekove, koristeci postotne raspone od 0% do 100%. Treci dio
bio je usredotocen na prijavljivanje prepreka i ukljucivao je
uglavnom pitanja zatvorenog tipa, s jednim otvorenim pitanjem
koje je medicinskim sestrama omogudilo da daju dodatne
komentare ili prijedloge. Ovi kvalitativni odgovori koriSteni
su za davanje konteksta i obogacivanje kvantitativnih nalaza.

Dozvola za prilagodbu i koriStenje oba upitnika dobivena je
od izvornih autora.

ANALIZA PODATAKA

Podaci su analizirani koriStenjem IBM SPSS Statistics verzije 28.
Deskriptivna statistika saZela je demografske karakteristike, znanje,
stavove, percepcije i prakse izvjeStavanja medicinskih sestara.

Inferencijalna statistika koriStena je za ispitivanje povezanosti
izmedu varijabli, s razinom znacajnosti postavljenom na 0,05.
Hi-kvadrat test primijenjen je za procjenu povezanosti izmedu
kategorickih varijabli, a Fisherov egzaktni test koristen je
kada su varijable bile binarne. Veli¢ine u¢inaka mjerene su
Cramerovim V za hi-kvadrat i Phi za Fisherov egzaktni test, s
vrijednostima u rasponu od 0 (bez povezanosti) do 1 (potpuna
povezanost). VeliCine u¢inaka interpretirane su kao male (<0,3),
srednje (0,3-0,5) ili velike (>0.5).

Friedmanov test, neparametrijska metoda za srodne skupine,
koriSten je za usporedbu odgovora na pitanja Likertove ljestvice
u viSe tvrdnji koje su ispunili isti sudionici. Ovim testom
utvrdeno je je li se raspodjela odgovora znacajno razlikovala
medu tvrdnjama. Za sve testove, p-vrijednosti ispod 0,05
smatrane su statisticki znacajnima.

Odgovori na otvoreno pitanje na kraju ankete analizirani
su koriStenjem deskriptivne tematske analize. Ovaj pristup
omogucio je istrazivacu utvrditi i raspravljati o klju¢nim temama
koje proizlaze iz komentara sudionika, pruzajuci bogato i
detaljno razumijevanje perspektiva medicinskih sestara, a
istovremeno nadopunjujuci kvantitativne nalaze (13).

ETICKA RAZMATRANJA

Studiju je odobrio Odbor za etiku istraZivanja fakulteta,
FHS-2023-00491, a dopustenje za provodenje istraZivanja u
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bolnici dali su izvr3ni direktor, ravnatelj odjela za medicinske
sestre, medicinski ravnatelj i sluzbenik za zastitu podataka.
Sudjelovanije je bilo dobrovoljno, a ispunjavanje online upitnika
znacilo je informirani pristanak. Sudionicima su pruZene jasne
informacije o svrsi i ciljevima studije te im je jamceno da ce
njihovi odgovori ostati anonimni i povjerljivi. Nisu prikupljeni
nikakvi identifikacijski podaci, kao ni adrese e-poste.

Podaci su sigurno pohranjeni na uredajima zasti¢enim lozinkom
kojima je mogao pristupiti samo glavni istrazivac. Pristup je bio
ogranicen na ovlasteno osoblje uklju¢eno u analizu podataka, a
svi Ce se podaci arhivirati u skladu s institucionalnim politikama
Cuvanja podataka prije sigurnog unisStavanja. Veza do ankete
distribuirana je putem posrednika kako bi se smanjio izravan
kontakt izmedu istraZivaca i sudionika. Ovaj pristup preporucen
je kako bi se smanijile potencijalne neravnoteze modii potaknuli
iskreni odgovori (14). Ovaj je pristup osigurao postivanje etickih
nacela povjerljivosti, anonimnosti i pravednosti.

REZULTATI

DESKRIPTIVNA ANALIZA I DEMOGRAFSKI
PROFIL MEDICINSKIH SESTARA

Ukupno je 429 medicinskih sestara pozvano na sudjelovanje;
odazvalo ih se 301, 3to je rezultiralo stopom odaziva od 70%.
Vecina ispitanika bile su Zene (57%) u dobi od 25 do 40 godina
(66%). Vecina je imala 5 do 10 godina iskustva u sestrinstvu (40%)
i diplomu prvostupnika (60%). MalteSke medicinske sestre Cinile
su 79% uzorka. Engleski je bio najcesce koristeni jezik (94%),
zatim malteski (80%), a 30% ih je izjavilo da te¢no govore druge
jezike, uklju€ujui talijanski, urdu, hindski, tagalog, malajalamski,
bengalski, rumunjski, jorupski, filipinski i pandzapski.

Ispitanici su pretezno radili u stacionarima (30%), kao zamjene
(27%) i na kirurskim odjelima (23%). NajCes¢i raspored rada bio je
dan, dan, no¢, odmor, slobodno (DDNRO) (64%), a 58% je radilo
vise od 46,6 sati tiedno. Demografski podaci sazeti su u Tablici 1.

Tablica 1: Demografske karakteristike.

Varijable Frekvencija (n)  Postotak (%)
Dob

<25 godina 63 21
25-40 godina 198 66

>40 godina 40 13
Spol

muski 130 43
Zenski 171 57
drugo / ne Zeli reci 0 0
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Variables Frequency (n) Percentage (%)

Godine iskustva u sestrinstvu nakon diplome

<1 godine 13 4
1-5 godina 115 38
5.1-10 godina 119 40
>10 godina 54 18

Najvisi stupanj obrazovanja u sestrinstvu

diploma 31 10
prvostupnik 181 60
poslijediplomski (magisterij, 74 25
doktorat, itd.)

ostalo* 15 5

Nacionalnost

maltezani 239 79
ostali** 62 21

Jezici koje te€no govori

malteski 241 80
engleski 283 94
ostali*** 90 30

Odjel/specijalizacija

stacionar 89 30
kirurgija 69 23
pedijatrija 19

ortopedija 25

zamjena 81 27
urologija 7 2
kardiologija 6 2
odjel za zarazne bolesti 3

ginekologija 1 <1
ORL 1 <1

Raspored rada

DDNRO 192 64
DNRO 0 0
samo dani 68 22
samo nodi iy 14

Sati rada tjedno

46.6 sati 98 33
46.6 sati + prekovremeni 175 58
40 sati 25 8
nepuno radno vrijeme 3 <1

Ostalo* se odnosi na: medicinsku Skolu (14), osposobljavanje (1)
Ostali ** se odnosi na: Indijce (35), Filipince (10), Pakistance (9),
Nigerijce (4), Rumunije (4)

Ostali *** se odnosi na: talijanski (30), urdu (14), hindi (9),
tagalog (9), malajalamski (9), bengalski (7), rumunjski (4), jorupski
(4), filipinski (1), pandZapski (1), arapski (1), Spanjolski (1)
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PREVALENCIJA POGRESAKA U PRIMJENI
LIJEKOVA

Ukupno 88% ispitanika izjavilo je da su u nekom trenutku
napravili pogresku u primjeni lijekova (ME), no nedovoljno
prijavljivanje bilo je uobiajeno. ToCnije, 54% priznalo je da
nikada nije prijavilo, 35% prijavilo je neke incidente, a samo
11,6% prijavilo je sve incidente. Nedovoljno prijavljenima
smatrane su i pogreSke u primjeni neintravenskih (ne-1V)
i intravenskih (IV) lijekova.

Za pogreske pri neintravenskoj primjeni, 31,2% medicinskih
sestara procijenilo je da se prijavljuje 21-30% pogreSaka,
27,6% procijenilo je 31-40%, a 16,3% smatralo je da se
prijavljuje samo 0-20%. PogreSke zbog pogre3nog puta
primjene i vremena bile su najmanje prijavljene, pri
¢emu je 70% i 68% procijenilo stopu prijavljivanja od
0-20%. Prijavljivanje 100% pogre3aka koje nisu nastale pri
neintravenskoj primjeni dogodilo se uglavnom kod teskih
incidenata: pogreSan pacijent (12%), lijek primijenjen iako
je poznata alergija (11%), pogre3an lijek (8%) i pogresna
doza. (7%).

Za pogreSke pri intravenskoj primjeni, nedovoljno
prijavljivanje je i dalje prisutno, ali je bilo neSto manje.
PogreSke zbog pogreSnog vremena i pogreSne metode
prijavijene su u 65% odnosno 48%. Pogreske pri intravenskoj
primjeni prijavljene u 100% slucajeva ukljucivale su
pogreSnog pacijenta (12%), pogre3an lijek (11%), lijek
primijenjen iako je poznata alergija (11%), pogreSnu dozu
(10%) i izostavljanje (2%). Slike 5i 6 ilustriraju opce obrasce
prijavljivanja pogreSaka u primjeni lijekova, isti¢udi trajnu
kulturu nedovoljnog prijavljivanja.

ZNANJE MEDICINSKIH SESTARA
O LIJEKOVIMA

Vecina medicinskih sestara izjavila je da imaju dobro znanje
i pristup informacijama o lijekovima. Vecina se nije slozila
da imaju ograni¢eno znanje (uopce se ne slazem 33%,
umjereno se ne slazem 31%) ili da nemaju pristup (uopce
se ne slazem 43%, umjereno se ne slazem 43%). Medutim,
54% (17% potpuno, 37% umjereno) izjavilo je da nemaju
dovoljnu obuku o novim lijekovima. Problemi s opremom
(umjereno 19%, blago 30%) i povremeno nepridrZavanje
postupaka (blago 36%, umjereno 20%) prepoznati su kao
uzroci pogreSaka, dok je svijest o alergijama pacijenata
bila visoka (uopce se ne slazem 14%, umjereno se ne
slazem 50%).
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Tablica 2 Znanje medicinskih sestara o lijekovima.

Ogranlceno Nedovoljna  Problem s Neznanljfz
o alergiji
znanje obuka opremom -
pacijenta
U potpunosti 17 10 5

se slazem (%)

Umijereno se

slazem (%) 10 37 19 10
Donekle se

slazem (%) & 20 30 21
Donekle se

ne slazem (%) 20 10 15 15

Umijereno se
ne slazem (%)

31 10 15 50

Uopce se ne
slazem (%)

33 6 1" 14

UOCENI UZROCI POGRESAKA U PRIMJENI
LIJEKOVA

Komunikacija i tijek rada: Prijavljeni su necitljiv
rukopis (55% se u potpunosti slaze), nejasne upute (35%),
promjenjive upute (35%), nedosljedno dokumentiranje
verbalnih uputa (snazno 55%, umjereno 27%), Cesta
skracivanja (umjereno 34%, blago 44%) i loSa komunikacija
izmedu medicinske sestre i lijeCnika (snazno 27%, umjereno
45%). Prekidi tijekom primjene (65%) i poteSkoce s
pravovremenim dovrSetkom primjene lijekova (snazno
44%, umjereno 37%) bili su Cesti.

Svojstva lijekova i pakiranje: sli¢ni nazivi lijekova
(70%), izgled (71%), pakiranje (75%) i zamjena jeftinijim
robnim markama (77%) identificirani su kao faktori koji
doprinose pogreSkama u primjeni. Takoder je kao faktor
navedeno viSe pacijenata koji su uzimali sli¢ne lijekove (u
potpunosti se slaze 26%, umjereo se slaze 58%).

Ljekarnicke usluge: medicinske sestre izrazile su
povjerenje u ljekarnicku praksu: malo je uocenih problemas
netocnim doziranjem (86% se uopce ne slaze), nepravilnom
pripremom (89%), pogreSkama u oznacavanju (86%) ili
dostupnoscu ljekarnika (72%).

Sistemski faktori: nedostatak osoblja (u potpunosti
se slaZe 60%, umjereno se slaze 31%), preraspodijele (u
potpunosti se slaze 29%, umjereno se slaze 32%) i transferi
pacijenata (u potpunosti se slaze 51%, umjereno se
slaze 21%) smatrani su stresorima koji utjeCu na sigurnu
primjenu lijekova.
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Tablica 3 - UoCeni uzroci pogreSaka u primjeni lijekova.

Faktor Potpunose Umjereno  Donekle se
slaze (%) seslaze (%) slaze (%)

Neditljiv rukopis lijecnika 55 35 10

Firekidi u primjeni 65 20 15

lijekova

slieni nazivi/slicna 70-75  20-25 5-10

pakiranja lijekova

Nedostatak osoblja 60 31 9

STAVOVI I PERCEPCIJE O PRIJAVLJIVANJU
POGRESAKA U PRIMJENI LIJEKOVA

Vecina medicinskih sestara podrzavala je prijavljivanje pogreSaka
(80%) i smatra to vrijednim (89%). Spremnost na prijavljivanje
varirala je: samo 34% prijavilo bi pogreske koje ne uzrokuju
Stetu, a 78% se suzdrZalo od prijavljivanja pogreSaka kolega.

Zabrinutost je ukljucivala uo¢enu nekompetentnost (70%),
posljedice na placu/ugovor (63%) i pravna pitanja ili pitanja
povjerenja pacijenata (87%). Administrativni odgovori su kriticki
promatrani: 80-84% percipiralo je fokus na pojedincima, a ne
na sistemskim uzrocima, a 83% sumnjalo je u u€inkovitost
korektivnih mjera.

Tablica 4 - Stavovi o prijavljivanju pogre3aka u primjeni lijekova

Izjava SlaZe se (%) Ne slaZe se (%)
Pogre3ke treba prijaviti 80 20
Prijavljivanje je vrijedno 89 1"

Strah od posljedica 63-87 13-37
Oklijevanje oko prijavljivanja 78 2

kolega

Sveukupno, medicinske sestre su identificirale kombinaciju
individualnog znanja, komunikacijskih izazova, ¢imbenika
povezanih s lijekovima i sistemskih problema kao ¢imbenike koji
doprinose pogreskama u lijeCenju. Prevladavale su prepreke
prijavljivanju kao Sto je strah od posljedica i uoeni nedostatci u
sustavu prijavljivanja, uz naglaSavanje prostora za poboljSanje
promicanjem kulture sigurnostii transparentnosti. Osim toga,
nalazi ove studije istaknuli su znacajno nedovoljan broj prijava
medicinskih sestara i potrebu za poboljSanim mehanizmima
izvjeStavanja i kulturom transparentnosti kako bi se povecala
sigurnost pacijenata. Nedostaci u znanju medicinskih sestara,
komunikacijski izazovi s lije¢nicima i sistemski problemi poput
broja osoblja predstavljaju znacajne prepreke ucinkovitoj
primjeni lijekova i zahtijevaju ciljane intervencije. Osim toga,

World of Health



World of Health

nevoljkost prijavljivanja pogreSaka zbog straha od posljedica
naglasava vaznost poticanja podrzavajuceg okruzenja koje
potice otvoreni dijalog i uCenje iz pogreSaka. RjeSavanjem
ovih izazova i primjenom ciljanih strategija za poboljSanje
praksi sigurnosti lijekova, zdravstvene ustanove mogu raditi na
smanjenju pojave pogreSaka u primjeni lijekova i poboljsanju
ukupnih ishoda skrbi za pacijente.

RASPRAVA

Ova studija istice trajne nedostatke u obuci medicinskih
sestara o primjeni lijekova, posebno novih lijekova. Vise od
polovice ispitanika izjavilo je da nije pro3lo formalnu obuku;
medutim, veéina je navela da su informacije vezane uz
lijekove lako dostupne i da konzultacije s ljekarnicima nisu
predstavljale poteSkoce. Ovi nalazi u skladu su s lokalnim i
medunarodnim studijama koje su utvrdile da je nedovoljna
obuka glavni uzrok pogresaka u primjeni lijekova (7,15). Unatoc
tome, ve¢ina medicinskih sestara izrazila je povjerenje u svoje
farmakolosko znanje, to je u suprotnosti s ranijim studijama
koje su navodile nizu percipiranu kompetenciju (16,17). Gotovo
polovica sudionika priznala je da se ne pridrzava odobrenih
postupaka primjene lijekova Sto sugerira nesigurnost u
praksi unato€ poznavanju protokola. To ukazuje da je samo
poboljSanje znanja nedovoljno bez rjeSavanja sistemskih
faktora i faktora ponasanja.

Prepreke u komunikacijiizmedu lije¢nika i medicinskih sestara,
poput necitljivog rukopisa, dvosmislenih naloga i nedostatka
dokumentacije, identificirane su kao glavni uzroci pogreSaka
u primjeni lijekova. Postojala je jaka korelacija izmedu loSe
komunikacije i pojave pogreSaka u primjeni lijekova. Ovi
rezultati u skladu su s postoje¢im studijama koje su navele da
su komunikacijski propusti jedan od najkriticnijih problema
sigurnosti pacijenata (6,18). Za razliku od prethodnih istraZivanja
koja su prvenstveno ispitivala pogreske u propisivanju lijeka,
trenutna studija naglasSava cCinjenicu da se komunikacijski
problemi javljaju u razli¢itim fazama primjene lijeka te stoga
predstavljaju problem cijelog sustava i nisu ograniceni na
izolirane slucajeve.

Cimbenici povezani s radnim optere¢enjem poput prekida i
vremenskog pritiska, navedeni su kao glavni uzroci pogresaka
u primjeni lijekova. Ovi su rezultati u skladu s postoje¢im
istraZivanjima koja su pokazala da su radno opterecenje i
nedostatak kontinuiteta povezani s vecim rizikom od pogreSaka
(6,19). Takoder je bilo problema s pakiranjem lijekova, na
primjer, lijekovi izgledaju sli¢no Sto potvrduje da je slicno
pakiranje faktor rizika koji moZe uzrokovati pogreske (20,21).
Ostali uzroci neZeljenih dogadaja koje su prijavile medicinske
sestre uklju€ivali su neispravnu ili nepravilno postavljenu
opremu (22). Ovi nalazi sugeriraju kako nije samo osobni
u€inak klju¢ni ¢imbenik u pogreSkama u primjeni lijekova vec¢
i okruZenje i dizajn sustava.

119

SLUZBENI CASOPIS EUROPSKE ORGANIZACIJE MEDICINSKIH SESTARA SPECIJALISTA

Vecina medicinskih sestara priznala je vaznost prijavljivanja
pogreSaka u lijekovima; medutim, njihova spremnost za
prijavljivanje smanjila se kada pogreSke nisu rezultirale
Stetom za pacijenta. Strah od krivnje, pravne posljedice i
nedostatak povratnih informacija navedeni su kao znacajni
destimulansi za prijavljivanje. Rezultati su takoder u skladu
s istraZivanjem koje spominje kulturu krivnje i neuinkovite
mehanizme povratnih informacija kao uzroke nedovoljnog
prijavljivanja (10,12,56,63).

Iako postoje sustavi prijavljivanja, injenica da se ne koriste
Siroko ukazuje na to da jos uvijek postoje strukturne i kulturne
prepreke. Intervencije bi trebale dati prioritet razvoju kulture
prijavljivanja bez kaznjavanja usmjerenu na sustavno ucenje, a
ne na individualnu krivnju. Nije pronadena znacajna povezanost
izmedu pogreSaka u uzimanju lijekova i radnog vremena ili
vrste rasporeda. To je u suprotnosti s istrazivanjem koje je
pronaslo korelaciju izmedu duljine smjene i umora te rizika
od pogre3aka (23,24,33). Pojava ili prijavljivanje pogresaka
u primjeni lijekova nije bilo znacajno povezano s razinom
obrazovanja. Medutim, iskustvo je pokazalo da je pronadena
jaka povezanost izmedu loSe komunikacije i pojave pogresaka
u primjeni lijekova. To implicira da bi iskustvo, a ne formalno
obrazovanje, moglo biti jo$ znacajnije u sigurnosti lijekova
u ovom kontekstu. Takoder je postojala korelacija izmedu
iskustva i vece vjerojatnosti prijavljivanja pogreSaka.

U ovom istrazivanju nije bilo znacajne razlike izmedu malteSkih
i nemalteskih medicinskih sestara u pogledu pocinjenih ili
prijavljenih pogreSaka u primjeni lijekova. To je u skladu s
nalazima prethodne studije koja nije utvrdila nikakvu vezu
izmedu nacionalnosti i pogreSaka u primjeni lijekova (25,32).
Ipak, uzorak je malteSkih sudionika mozda dominirao, Sto
mozZe utjecati na ishode. Iako nacionalnost nije bila znacajna,
problemi u vezi s komunikacijom i jezikom takoder mogu imati
neizravan utjecaj na klini¢ku praksu i ne mogu se zanemariti.

Znacajna povezanost pronadena je izmedu klinickog podrugja
i pojave te prijavljivanja pogreSaka u lije¢enju. Pedijatrijske
medicinske sestre prijavile su manje pogreSaka i ve¢u spremnost
daih prijave (26,54). Medicinke setre iz stacionara prijavile su
vece stope pogreSaka, vjerojatno zbog opterecenja poslom i
broja pacijenata (6,39). Zamjenske medicinske sestre pokazale
Su niZzu spremnost prijavljivanja pogreSaka Sto odraZava
nestabilnost u ulogama osoblja. Ovi nalazi upucuju na to da
kontekst radnog mjesta i struktura osoblja igraju klju¢nu ulogu
U ponasanju u vezi sa sigurnoscu lijekova.

Medicinske sestre istaknule su klju¢ne ¢imbenike koji utjecu
na sigurnost primjene lijekova, uklju€ujuci komunikacijske
barijere, pritiske posla i probleme povezane sa sustavom poput
oznacavanja i pakiranja lijekova. Postojala je snazna podrska
za intervencije poput poboljSanih komunikacijskih praksi,
jasnije dokumentacije i implementacije elektronickih sustava,
ukljucujucitehnologiju barkodova. Osim toga, medicinske sestre
naglasile su vaznost kulture koja ne kaznjava, vec je usmjerena
na ucenje kako bi se poboljsalo prijavljivanje pogresaka.
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PREDNOSTI I OGRANICENJA STUDIJE

Ova presjecna studija ima nekoliko prednosti. KoriStenje
strukturiranog upitnika osiguralo je standardizirano prikupljanje
podataka, dok su jasni kriteriji ukljucivanja usmjereni na iskusne
registrirane medicinske sestre povecali relevantnost nalaza.
Isklju€enje medicinskih sestara hitne pomodi, intenzivne
njege i instrumentarki doprinijelo je homogenosti uzorka
i smanjilo potencijalno zbunjujuce rezultate. Osim toga,
koristenje online ankete olak3alo je u€inkovitu distribuciju i
poboljsalo dostupnost.

Ova studija ima nekoliko ogranicenja. KoriStenje strategije
prigodnog uzorkovanja i dobrovoljno sudjelovanje mogli
su uvesti pristranost u odabiru i ograni¢enu generalizaciju
(27). Upitnik je osmislio autor i iako se temeljio na postojecoj
literaturi, nije bio u potpunosti validiran, Sto moZe ugroziti
pouzdanost i usporedivost s drugim studijama. Pristranost
druStvene poZeljnosti takoder je moguca posebno zato $to je
anketa poslana kolegama na koje je mozda utjecala. Radno
opterecenje moglo je utjecati na stopu sudjelovanja u studiji,
a Cinjenica da neke specijalnosti nisu bile uklju¢ene mogla je
smanijiti raznolikost stavova. Razdoblje prikupljanja podataka
nije bilo jako dugo Sto je moglo smanijiti raznolikost sudjelovanja
i odgovora. Stovise, nejednaka raspodjela po spolu mogla je
utjecati na analizu podskupina. Konacno, presjecna priroda
i nedostatak multicentri¢nog dizajna studije ogranicavaju
kauzalno zakljucivanje i vanjsku valjanost rezultata (53).

ZAKLJUCAK

Ova je studija utvrdila trajne nedostatke u obuci medicinskih
sestara o primjeni lijekova pri Eemu viSe od polovice nije
prijavilo nikakvu formalnu obuku. Ipak, medicinske sestre
su bile prvenstveno sigurne u svoje farmakolosko znanje, ali
nepostivanje procesa primjene lijekova bilo je rasireno. PogreSke
u primjeni lijekova €esto su se prijavljivale radi komunikacijskih
problema, pritisaka na radno opterecenje, prekida i problema
povezanih sa sustavom, poput pakiranja lijekova i ogranicenja u
opremi 3to je bio klju¢ni uzrok pogreSkama u primjeni lijekova.
Stovise, vise od polovice medicinskih sestara izjavilo je da
ne prijavljuju pogreske u primjeni lijekova. zbog straha od
krivnje, nedostatka povratnih informacija i pravnih problema
kao znacajnih prepreka prijavljivanju pogreSaka u primjeni
lijekova. Postojala je znacajna korelacija izmedu klinickog
podrucja i pojave pogreSaka, dok su godine iskustva, ali ne i
razina obrazovanija ili radni sati, bile povezane s prijavljivanjem
i pojavom pogreSaka u primjeni lijekova.

Opcenito, rezultati pokazuju da razina sustava i organizacijski
Cimbenici imaju vedi utjecaj na pogreske u primjeni lijekova
u ovom okruzenju nego samo znanje. Cini se da kultura
radnog mjesta i strah od krivnje dominiraju ponaSanjem kod
prijavljivanja pogreSaka, dok je klinicko iskustvo, kao odrednica
sigurnosnih praksi, vaznije od formalnog obrazovanja.
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Prema tim nalazima, poboljSanje sigurnosti kod primjene
lijekova trebalo bi se usredotociti na strukturiranu i dostupnu
obuku medicinskih sestara, poboljSanje komunikacijskih
sustava i stvaranje kulture prijavljivanja bez kaznjavanja koja
potice ucenje kroz pogreske. Upravljanje radnim opterecenjem
i Cimbenici okoline koji dovode do rizika pri primjeni lijekova
takoder bi trebali biti uzeti u obzir pri intervencijama.
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