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SAZETAK

Pozadina: Sigurnost pacijenata temeljna je komponenta
visokokvalitetne zdravstvene skrbi, a prijavljivanje neZeljenih
dogadaja klju¢ni je mehanizam za prepoznavanje rizika
i sprjeCavanje ponavljanja pogreSaka u klinickoj praksi.

Metode: Presjecna studija provedena je medu medicinskim
sestrama i tehnic¢arima u klini¢koj praksi u Hrvatskoj
izmedu 4. oZujka i 7. travnja 2025. Podaci su prikupljeni
pomocu strukturiranog, autorski osmisljenog upitnika
distribuiranog putem Google obrazaca, primjenom metode
snjezne grude. Sudjelovanije je bilo dobrovoljno i anonimno,
a u analizu su uklju¢eni samo potpuno ispunjeni upitnici
ispitanika koji su ispunjavali uvjete. Upitnik se sastojao od
Cetiri dijela: sociodemografske karakteristike, percepcija
nezeljenih dogadaja, poznavanje definicija nezeljenih
dogadaja i sustava prijavljivanja te osobna iskustva sa
neZeljenim dogadajima, ukljucujuci prakse prijavljivanja
i preventivne mjere.

Rezultati: Statisticki znacajne razlike u poznavanju
nezeljenih dogadaja uoCene su s obzirom na dob (p =
0,021), razinu obrazovanja (p = 0,004) i radno mjesto (p
=0,014), gdje su viSe razine znanja €eS¢e utvrdene kod
starijih sudionika, onih s diplomskim ili poslijediplomskim
obrazovanjem te onima na vodedim pozicijama. Visa razina
znanja bila je znacajno povezana s klju¢nim aspektima
klinicke prakse, ukljucujuci ¢eSce prijavljivanje neZeljenih
dogadaja (p =0,010), vecu izloZzenost neZeljenim dogadajima
(p = 0,030), svjedocenje neprijavljenim dogadajima (p =
0,015), provedbu preventivnih mjera (p =0,013) i percipirani
pritisak da se dogadaji ne prijavljuju (p = 0,034). Osim toga,
pronadena je znaCajna povezanost izmedu ulestalosti
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edukacije i ponasanja prijavljivanja (p = 0,007), Sto ukazuje
da ponovljeno sudjelovanje u obrazovnim programima
doprinosi povecanom prijavljivanju nezeljenih dogadaja.

Zakljucci: Nalazi istiCu potrebu za kontinuiranom edukacijom
zdravstvenih djelatnika, ojaCanom institucionalnom
podrSkom i radnim okruZenjem koje potice prijavljivanje
bez straha od sankcija. PoboljSanje sustava prijavljivanja i
promicanje kulture sigurnosti mogu doprinijeti u€inkovitijem
sprjetavanju neZeljenih dogadaja, povecanoj sigurnosti
pacijenata i poboljSanoj ukupnoj kvaliteti zdravstvene zastite.

Kljucne rijeci: obrazovanje, medicnske sestre, neZeljeni dogadaji,
prijavljivanje, sigurnost pacijenata.

uvoD

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, sigurnost
pacijenata definirana je kao sprjecavanje i smanjenije rizika,
pogreSaka i Stete povezanih s pruZanjem zdravstvene skrbi
(1). Lako usko povezana, sigurnost pacijenata predstavlja
uzi konstrukt unutar Sireg koncepta kvalitete zdravstvene
skrbi koji takoder ukljuCuje ucinkovitost, dostupnost i
zadovoljstvo pacijenata. U Republici Hrvatskoj sigurnost
pacijenata regulirana je zakonodavnim mehanizmima
koji definiraju standarde kvalitete, postupke akreditacije i
nadzor nad zdravstvenim praksama (2).

NeZeljeni su dogadaji incidenti koji se dogadaju tijekom
pruzanja zdravstvene skrbi i mogu rezultirati Stetom za
pacijenta, ukljuCujudi ozljede, komplikacije, invaliditet ili
smrt (3). Nastaju zbog viSestrukih uzroka, ukljuujudi ljudsku
pogresku, sistemske propuste, organizacijske nedostatke i
nepredvidive klinicke komplikacije (4). Njihova je u€estalost
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znacajna i pogada do 10% hospitaliziranih pacijenata, a
smatra se da se otprilike polovica mozZe sprijeciti. U Hrvatskoj
se nezeljeni dogadaji razvrstavaju u kategorije neocekivano
i ostalo, a svaka podlijeze strukturiranim obvezama prijave
Ministarstvu zdravstva (5). NeoCekivane nuspojave su rijetke,
ali ozbiljne i zahtijevaju hitno djelovanje, a obuhvacaju kriticne
incidente poput operacije na pogreSnom mjestu, teskih
farmakoloskih pogresaka ili komplikacija kod novorodenceta
i majke (6). Ostale nuspojave, koje se prate periodicnim
prijavljivanjim, ukljucuju pokazatelje poput bolnickih
infekcija, postoperativnih komplikacija, padova pacijenata
i nuspojava lijekova (7).

NeZeljeni dogadaji predstavljaju znacajno opterelenje
za zdravstvene sustave, doprinoseci pogor3anju klinickih
ishoda, produZenoj hospitalizaciji, pove¢anim troSkovima i
smrtnosti (8). Na njihovu pojavu snazno utje€u organizacijski
i strukturni ¢imbenici, uklju€ujuéi nedovoljan broj osoblja,
loSu komunikaciju, nedostatak standardiziranih postupaka
i nedovoljnu koordinaciju medu zdravstvenim timovima (8,
9). Veliko opterecenje poslom, produljeno radno vrijeme
i iscrpljenost medu zdravstvenim djelatnicima dodatno
povecavaju vjerojatnost pogreSaka, a dokazi ukazuju na to
da produljene smjene znacajno povecavaju rizik (4).

Osim klinickih posljedica, neZeljeni dogadaji mogu dovesti do
sudskih postupaka, financijskih gubitaka i pada povjerenja
pacijenata, kao i dugorocnih psiholo3kih u¢inaka na pogodene
pacijente (8). Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u ranom
otkrivanju i prevenciji buduci da vecini nezeljenih dogadaja
prethode prepoznatljivi znakovi upozorenja. Preventivne
strategije uklju€uju pridrZavanje sigurnosnih protokola,
tocnu primjenu lijekova, mjere kontrole infekcija i edukaciju
pacijenata, uz potporu ucinkovite medustrukovne suradnje
(10, 11).

Organizacijski kontekst ostaje klju¢na odrednica sigurnosti
pacijenata. Cimbenici poput omjera medicinskih sestara
i pacijenata, upravljacke podrske i radnih uvjeta izravno
utjeCu i na ucestalost neZeljenih dogadaja i na ponasanje
u vezi prijavljivanja istih. Nedostatak podrZzavajuceg radnog
okruzenja moze sprijeciti prijavljivanje i ugroziti sigurnost
(12, 13). Doista, nedovoljno prijavljivanje stalan je problem,
Cesto potaknut strahom od sankcija ili pravnih posljedica.
Stoga je klju¢no promicanje kulture sigurnosti koja naglasava
transparentnost, eticku odgovornost i nekaznjavanje (14, 15).

Komunikacijski propusti predstavljaju glavni uzrok
nezeljenih dogadaja, s viSe od 60% incidenata povezanih
s neucinkovitom razmjenom informacija unutar zdravstvenih
timova. Standardizirani komunikacijski alati, poput SBAR-a
(engl. S - Situation, B - Background, A - Assessment,
R - Recommendation) i komunikacije zatvorene petlje,
poboljSavaju koordinaciju i smanjuju pogreske (16, 17).
Nadalje, strukturirani sustavi izvjeStavanja omogucuju
sustavnu analizu nezeljenih dogadaja putem analize
uzroka, olak3avajuci razvoj korektivnih i preventivnih mjera
uz istovremeno osiguravanje povjerljivosti i poticanje
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izvjeStavanja (18, 19).

Transparentnost u otkrivanju nezeljenih dogadaja pacijentima
i obiteljima - koju karakterizira pravovremena, iskrena
i empati¢na komunikacija - predstavlja klju¢nu eticku
komponentu sigurnosti pacijenata, unatoc stalnim izazovima
povezanim s pravnim i reputacijskim problemima (20, 21).

Iako se Cesto mogu sprijeciti, neZeljeni dogadaji i dalje
postoje zbog strukturnih ograni€enja, komunikacijskih
nedostataka i kulturnih prepreka u prijavljivanju. U¢inkovito
ublazavanje zahtijeva ne samo tehnicke i proceduralne
intervencije, veC i razvoj podrzavajuce sigurnosne kulture,
kontinuiranu edukaciju i transparentne sustave prijavljivanja.
Takav integrirani pristup klju¢an je za poboljSanje klinickih
ishoda, jacanje povjerenja pacijenata i povecanje ukupne
kvalitete pruzanja zdravstvene skrbi.

Glavni je cilj ovog istraZivanja utvrditi znacaj percepcije,
obrazovanja i institucionalne podrske u oblikovanju znanja
i ponasanja medicinskih sestara u vezi sa neZeljenim
dogadajima u klini¢koj praksi.

METODE

Presjecna studija provedena je medu medicinskim sestrama
i tehnicarima zaposlenima u klinickoj praksi u Republici
Hrvatskoj izmedu 4. oZujka i 7. travnja 2025. Prihvatljivi
sudionici bili su zdravstveni djelatnici uklju€eni u izravnu
skrb za pacijente s relevantnim radnim iskustvom u
zdravstvenim ustanovama. Podaci su prikupljeni pomocu
strukturiranog, autorski osmisljenog upitnika koji je
primijenjen putem Google obrazaca.

Strategija uzorkovanja slijedila je pristup snjezne grude, pri
¢emu su sudionici distribuirali poveznicu ankete kolegama
putem drusStvenih medija i osobnih mreZa, omogucujuci
ukljucivanje ispitanika s razlicitim profesionalnim iskustvom.
Sudjelovanje je bilo dobrovoljno i anonimno. U konacnu
analizu uklju€eni su samo upitnici u cijelosti ispunjeni od
strane prihvatljivih ispitanika, dok su isklju¢eni nepotpuni
odgovori i osobe koje nisu ispunjavale kriterije zaposlenja.

Upitnik se sastojao od Cetiri dijela. U prvom dijelu prikupljeni
su sociodemografski podatci, ukljuc€ujuci spol, dob,
stupanj obrazovanja, godine profesionalnog iskustva, vrstu
zdravstvene ustanove, radno mjesto i rad u smjenama.
U drugom dijelu procijenjena je percepcija sudionika
0 neZeljenim dogadajima u zdravstvu putem sedam
pitanja s unaprijed definiranim moguénostima odgovora
(da, ne, nisam siguran). U tre¢em dijelu procijenjeno je
znanje ispitanika o neZeljenim dogadajima putem Sest
pitanja koja se odnose na definicije, primjere i sustave
prijavljivanja. Razine znanja kategorizirane su na sljedeci
nacin: izvrsno znanje (6 to¢nih odgovora), dobro znanje
(5 to¢nih odgovora), osnovno znanje (4 tocna odgovora) i
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nedovoljno znanje (3 ili manje to¢nih odgovora). Cetvrti dio
ukljucivao je pitanja o osobnim iskustvima sa nezeljenim
dogadajima, s unaprijed definiranim mogucnostima
odgovora. Sve su stavke bile zatvorenog tipa, a neka su
pitanja omogucavala viSestruke odgovore.

Upitnik su autori posebno razvili za potrebe ove studije,
oslanjajudi se na relevantne zakonske okvire koji reguliraju
sigurnost pacijenata i kvalitetu skrbi, kao i na prakti¢no
iskustvo zdravstvenih djelatnika koji rade u bolnickim
sluZzbama za upravljanje kvalitetom.

Ova je studija provedena u skladu s temeljnim eti¢kim
nacelima znanstvenog istrazivanja. Na pocetku upitnika
sudionicima je dan obrazac informiranog pristanka u
kojem su detaljno opisani svrha i ciljevi studije, postupci
prikupljanja podataka, jamstvo anonimnosti i dobrovoljnost
sudjelovanja. Sudionicima je re€eno da mogu prekinuti
sudjelovanje u upitniku u bilo kojem trenutku bez posljedica.
Nisu prikupljani nikakvi osobni podaci koji bi mogli
omogucditi identifikaciju sudionika, ¢ime je osigurana
anonimnost. Prikupljeni podaci koriSteni su isklju€ivo u
istrazivacke svrhe i prikazani su zbirno.

Kategoricke varijable prikazane su kao apsolutne i relativne
frekvencije. Razlike izmedu kategorickih varijabli ispitane su
pomocu hi-kvadrat testa (x?). Sve p-vrijednosti interpretirane
su kao dvostrane, a statisticka znacajnost postavljena
je na a = 0,05. Statisticke analize provedene su pomocu
IBM SPSS Statistics for Windows, verzija 26.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, 2019).

REZULTATI

U istraZivanju je sudjelovalo ukupno 136 sudionika. Kao
Sto je prikazano u Tablici 1, vecina ispitanika bile su Zene
(81,6%), dok su muskareci €inili 18,4% uzorka. Najzastupljenija
dobna skupina bila je od 26 do 35 godina, s udjelom od
39,0% sudionika. Sto se tite obrazovanja, vecina ispitanika
imala je zavrSen preddiplomski studij (50,7%), dok je 26,5%
imalo zavrenu srednju $kolu. Sto se tice profesionalnog
iskustva, najveci udio sudionika (32,4%) naveo je viSe od
20 godina iskustva, a nitko nije naveo manje od 1 godine.
Najznacajniji udio ispitanika bio je zaposlen u klinickom
bolnickom centru (39,7%), zatim u klini¢koj bolnici (19,9%)
i op¢oj bolnici (14,7%). Sto se ti¢e radnog mjesta, ve¢ina
sudionika (68,4%) bila je zaposlena kao medicinska sestra
ili medicinski tehnicar opce njege. Vecina ispitanika navelo
je da rade u smjenama (64.7%).
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Tablica 1. Sociodemografske karakteristike sudionika.

SLUZBENI CASOPIS EUROPSKE ORGANIZACIJE MEDICINSKIH SESTARA SPECIJALISTA

N %
Spol Muski 25 184
Zenski 111 81.6
Ne Zelim odgovoriti 0 0,0
Ukupno 136 100
Dob 18-25 godina 19 140
26-35 godina 53 39.0
36-45 godina 29 213
46-55 godina 26 1941
56 godina i vise 9 6.6
Ukupno 136 100
Razina Srednja Skola 36 265
obrazovanja Prvostupnik sestrinstva 69 507
Magistar sestrinstva 23 169
Specijalisticki poslijediplomski 8 5.9
studij ’
Doktorski studij 0 0.0
Ukupno 136 100
Radno Manje od jedne godine 0 0.0
iskustvo 4 5o dina 32 235
6-10 godina 27 199
11-20 godina 33 243
Vise od 20 godina 44 324
Ukupno 136 100
Vrsta Opca bolnica 20 147
ﬁ“s'::‘r"f“l’:“e Kiini¢ka bolnica 27 199
Klinicki bolnicki centar 54  39.7
Specijalna bolnica 7 5.1
Dom zdravlja 15 110
Ostalo 13 96
Ukupno 136 100
Radno Medicinska sestra 93 684
mjesto Glavna sestra (odjela) 12 8.8
Glavna sestra klinike (zavoda) 6 4.4
Glavna sestra bolnice 5 37
Ostalo 20 147
Ukupno 136 100
Smjenski Da 88 647
rad Ne 48 353
Ukupno 136 100
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Podaci prikazani u Tablici 2 pokazuju da 78,7% ispitanika vjeruje
da su neZeljeni dogadaji u zdravstvu neizbjezni, dok 87,5%
navodi da je prijavljivanje takvih dogadaja kljucno za sigurnost
pacijenata. Na pitanje treba li promovirati kulturu sigurnosti i
otvoreno prijavljivanje, 49,3% ispitanika odgovorilo je potvrdno.
Anonimno prijavljivanje kao nacin povecanja broja prijava
podrzalo je 78,7% sudionika. Osim toga, 69,1% ispitanika smatra
da medicinske sestre izbjegavaju Stetne dogadaje iz straha od
sankcija, a 91,2% smatra da neZeljeni dogadaiji Cesto proizlaze

iz prekomjernog opterecenja poslom i nedostatka osoblja.

Tablica 2: Percepcija ispitanika o neZeljenim dogadajima.

\| %

Mislite li da su nezeljeni  Da. 107 787

dogadaiji u zdravstvu

neizbjezni? Ne. 15 Mo
Nisam siguran. 14 103
Ukupno 136 100

Smatrate li daje Da. 19 875

prijavljivanje neZeljenih

dogadaja kljuéno za Ne. 5 37

sigurnost pacijenata? Nisam siguran. 12 88
Ukupno 136 100

Smatrate li da vasa Da. 67 493

ustanova promice

kulturu sigurnosti i Ne. 38 279

otvoreno prijavljivanje . .

neZeljenih dogadaja? Nisam siguran. 31 22.8
Ukupno 136 100

Smatrate li da sustav Da. 64 471

prijavljivanja nezeljenih

dogadaja u vasoj Ne. 42 309

ustanovi omogucuje . )

brzo ijednostgvnoj Nisam siguran. 30 221

prijavljivanje? Ukupno 136 100

Mislite li da bi anonimno  Da. 107 787

prijavljivanje nezeljenih

dogadaja povecalo broj ~ Ne. 10 74

prijava? Nisam siguran. 19 140
Ukupno 136 100

Mislite li da medicinske  Da. 94  69.1

sestre/tehnicari

izbjegavaju prijavljivanje Ne. 18 132

neZeljenih dogadaja . .

zbog straha od sankcija? Nisam siguran. 24176
Ukupno 136 100

Mislite li da su Da. 124 912

neZeljeni dogadaji

¢esto posljedica Ne. 5 37

preopterecenosti i . )

nedostatka osoblja? Nisam siguran. / > 1
Ukupno 136 100
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Analiza znanja ispitanika o nezeljenim dogadajima pokazuje
da je 55,1% ispravno definiralo neZeljeni dogadaj kao
Stetu uzrokovanu pacijentu medicinskom intervencijom
ili lijekom, dok ju je 41,2% pogreSno protumacilo kao bilo
kakav poremecaj tijekom lijeCenja bez posljedica. Samo 0,7%
povezanih neZeljenih dogadaja bilo je iskljuivo povezano
sa smrcu pacijenta.

Sto se tice klasifikacije neZeljenih dogadaja, vecina ispitanika
(81,6%) ispravno je identificirala neo€ekivane Stetne dogadaje
kao kategoriju, dok je 66,9% prepoznalo dogadaje koji utjecu
na zdravstveno osoblje. Medutim, samo 39,0% identificiralo
je dogadaje sprijecene prije nego Sto je doSlo do Stete,
Sto ukazuje na praznine u konceptualnom razumijevanju.

Medu specifitnim neZeljenim dogadajima, najcesce su
identificirani padovi pacijenata (92,6%) i pogreSke u primjeni
lijekova (83,1%), a slijede dekubitusi (66,2%) i bolnicke
infekcije (53,7%). Nasuprot tome, sepsu (26,5%), nuspojave
lijekova (33,1%) ili probleme povezane sa sustavom poput
nedostatka osoblja (16,2%) kao Stetne dogadaje navelo je
znatajno manje ispitanika.

Poznavanje neocekivanih neZeljenih dogadaja bilo je relativno
visoko, gdje je 83,8% prepoznalo smrt ili teSke ozljede zbog
netocne farmakoterapije, a 79,4% identificiralo operacije na
pogreSnom pacijentu. Medutim, 14,7% pogresno je navelo
nezadovoljstvo pacijenta kao neocekivani nezeljeni dogada;.

Gotovo svi ispitanici (97,8%) ispravno su identificirali
poboljSanje sigurnosti pacijenata i sprjetavanje ponovne
pojave kao primarnu svrhu prijavljivanja nezeljenih dogadaja,
dok nitko nije povezao prijavljivanje s kaznenim mjerama
(Tablica 3).

Znanje ispitanika o neZeljenim dogadajima kategorizirano je
u Cetiri razine na temelju broja to¢nih odgovora: nedovoljno
znanje (<3 to¢na odgovora), osnovno znanje (4 tocna
odgovora), dobro znanje (5 tocnih odgovora) i izvrsno
znanje (6 to¢nih odgovora). Ova kategorizacija omogucila
je preciznije razlikovanje razina znanja i olakSala naknadne
analize povezanosti izmedu znanja i sociodemografskih i
profesionalnih varijabli.
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Tablica 3: Znanje ispitanika o neZeljenim dogadajima.

SLUZBENI CASOPIS EUROPSKE ORGANIZACIJE MEDICINSKIH SESTARA SPECIJALISTA

\ %
Kako se definira neZeljeni Svaka situacija koja ometa normalan tijek lijecenja, ali bez posljedica. 56 41.2
dogadaj u zdravstvu? -
Steta nanesena pacijentu zbog medicinske intervencije ili lijeka. 75 55.1
Samo dogadaji koji su rezultirali smréu pacijenta. 1 0.7
NeizbjeZne komplikacije bolesti. 4 2.9
Navedite kategorije neZeljenih  Neocekivani neZeljeni dogadaj. m 81.6
dogadaja u zdravstvu.
Izbjegnuti dogada;. 53 39.0
Dogadaj nakon komplikacije kirurskog zahvata. 42 30.9
NeZeljeni dogadaji prema osoblju. 91 66.9
Ne znam. 18 13.2
Navedite koje je od sljedeceg Pad pacijenta u bolnici. 126 92.6
nezeljeni dogadaj
Sepsa. 36 26.5
Dekubitus. 90 66.2
Nezadovoljstvo sestara. 29 21.3
Nedostatak osoblja. 22 16.2
Nepravilna primjena lijekova. 113 83.1
Nuspojava lijeka. 45 331
Bolnictka infekcija. 73 53.7
Otpust pacijenta bez otpusnog pisma. 52 38.2
Pacijentov samoinicijativni odlazak. 32 23.5
Kako se definira neocekivani Neocekivana smrt ili teSka tjelesna ili mentalna ozljeda koja nije povezana s 93 68.4
neZeljeni dogadaj? prirodnim tijekom bolesti. '
Bilo koja nuspojava lijeka. 3 2.2
Komplikacije operativnog zahvata. 35 257
Nezadovoljstvo pacijenta lije¢enjem. 5 37
Zasto je vaZno prijaviti Stetne PoboljSanje sigurnosti pacijenata i sprjeCavanje ponavljanja istih dogadaja. 133 97.8
dogadaje?
PronalaZenje i sankcioniranje odgovornih osoba. 0 0
Ispunjavanje administrativnih obveza zdravstvenih ustanova. 3 2.2
Smanjenje financijskih troSkova ustanove. 0 0
Oznadite neocekivani neZeljeni  Operacija na pogreSnom pacijentu. 108 79.4
dogadaj
Smrt ili ozbiljno naruseno zdravlje zbog pogreSne farmakoterapije. 114 83.8
Reakcija na transfuziju zbog nekompatibilnosti krvnih grupa. 91 66.9
Nezadovoljstvo pacijenta zdravstvenom uslugom. 20 14.7
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Analiza iskustava ispitanika sa nezeljenim dogadajima pokazala
je da su svi sudionici educirani o neZeljenim dogadajima i
njihovom prijavljivanju, pri Cemu je vecina (80,1%) pohadala
obuku samo jednom, a 19,9% sudjelovalo je viSe puta. Vecina
ispitanika (69,9%) izjavila je da se sa nezeljenim dogadajima
susrela nekoliko puta u svojoj profesionalnoj karijeri, 13,2%
jednom, a 16,9% nije imalo prethodnog iskustva.

Ukupno 62,5% ispitanika izjavilo je da je prijavilo neZeljeni
dogadaj, dok 37,5% nikada nije podnijelo prijavu. Znacajno
je da je visok udio sudionika (67,7%) izjavio da su svjedocili
nezeljenim dogadajima koji nisu prijavljeni, najceSce u vise
navrata (51.5%).

Nakon neZeljenih dogadaja, 62,5% ispitanika provelo je
preventivne mjere u suradnji s kolegama i nadredenima, dok

Tablica 4: Iskustvo ispitanika sa neZeljenim dogadajima.
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je 16,9% samostalno izmijenilo svoju radnu praksu. Medutim,
20,6% izvijestilo je da nije poduzelo nikakve mjere, bilo zbog
nedostatka prilike ili uoCenog nedostatka potrebe.

Sto se tie institucionalne prakse, samo 17,6% ispitanika
izjavilo je da se analize neZeljenih dogadaja provode redovito,
25,0% je izjavilo da se provode povremene analize, a 12,5% je
navelo da su takve analize rijetke. Znacajan udio (44,9%) nije
znao na koji se nacin analize provode u njihovim ustanovama.

Sto se tice pritisaka zbog prijavljivanja, 9,6% ispitanika izjavilo
je da im je izravno receno da ne prijavljuju Stetne dogadaje,
dok je 16,9% doZivjelo neizravni pritisak. Iako vec¢ina (61,8%)
nije prijavila takva iskustva, ovi nalazi ukazuju na prepreke
transparentnom prijavljivanju u klinickim okruZenjima (Tablica 4).

N %
Jeste li prosli obuku o neZeljenim dogadajimai Da, nekoliko puta. 27 19.9
njihovom prijavljivanju? Da, jednom. 109 80.1
Ne. 0 0.0
Ukupno 136 100
Jeste li se susreli sa neZeljenim dogadajem Da, jednom. 18 13.2
tijekom svoje karijere? Da, nekoliko puta. 95 69.9
Ne. 23 16.9
Ukupno 136 100
Jeste li ikad prijavlili nezeljeni dogadaj? Da 85 62.5
Ne 51 37.5
Ukupno 136 100
Jeste li ikada svjedogili neprijavijenom Da, nekoliko puta. 70 51.5
Stetnom dogadaju? Da, jednom. 22 16.2
Ne. 44 324
Ukupno 136 100
Jeste li nakon 3tetnog dogadaja poduzeli Da, u dogovoru s nadredenima i kolegama. 85 62.5
ikakve preventivne mjere kako biste smanjili g promijenio/la sam svoj pristup samostalnom radu. 23 16.9
rizik ponavljanja takvih dogadaja? . ; o .
Ne, jer nisam imao/la priliku ili podr3ku za to. 18 13.2
Ne, jer nisam smatrao/Ila da je to potrebno. 10 7.4
Ukupno 136 100
Koliko Eesto se u vasoj ustanovi provode Redovito, nakon svakog znatajnog dogadaja. 24 17,6
analize prijavljenih neZeljenih dogadaja? Povremeno, ali ne nakon svakog dogadaja. 34 25,0
Rijetko postoji sustavni pristup analizi. 17 12,5
Ne znam. 61 44,9
Ukupno 136  100,0
Jeste li ikada bili prisiljeni/neizravno vam je Da, izravno su mi rekli da to ne prijavljujem. 13 9,6
re€eno da ne prijavite neZeljeni dogadaj? Da, osjetio/la sam neizravni pritisak. 23 16,9
Ne, nikad nisam bio/la u toj situaciji. 84 61,8
Ne znam. 16 11,8
Ukupno 136  100,0
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Prema podacima prikazanim u Tablici 6, nisu utvrdene statisticki
znacajne razlike u razinama znanja s obzirom na spol (p = 0,644)
ili rad usmjenama (p =0,195). Statisticki znacajne razlike u znanju
uocene su s obzirom na dob (p = 0,021), razinu obrazovanja
(p = 0,004) i radno mjesto (p = 0,014). NajviSu razinu znanja
(izvrsno) CeSce su postigli sudionici u dobi od >45 godina i oni
s diplomskim ili poslijediplomskim obrazovanjem. Osim toga,

SLUZBENI CASOPIS EUROPSKE ORGANIZACIJE MEDICINSKIH SESTARA SPECIJALISTA

ispitanici na rukovodec¢im pozicijama (glavne medicinske sestre/
glavne sestre bolnice) postigli su viSe rezultate od medicinskih
sestara opce njege. Duljina profesionalnog iskustva i vrsta
zdravstvene ustanove nisu bili statisticki znacajno povezani s
razinom znanja (p = 0.178; p = 0.636).

Prema podacima prikazanima u Tablici 7, uocene su

Tablica 6: Usporedba razine znanja ispitanika prema sociodemografskim karakteristikama.

Nedovoljno

Razina znanja
Osnovno Dobro Izvrsno
N % \| % N %

Spol Muski 0 0.0 10 233 8 154 7 184  0.644
Zenski 3 100.0 33 767 44 84.6 31 81.6
Ne Zelim odgovoriti 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ukupno 3 100.0 43 100.0 52 100.0 38 100.0
Dob 18-25 godina 1 333 10 233 7 13.5 1 2.6 0.021
26-35 godina 0 0.0 17 39.5 21 40.4 15 39.5
36-45 godina 1 333 6 14.0 15 28.8 7 18.4
46-55 godina 0 0.0 8 18.6 9 17.3 9 23.7
56 godina i vise 1 333 2 4.7 0 0.0 6 15.8
Ukupno 3 100.0 43 100.0 52 100.0 38 100.0
Razina obrazovanja Srednja 3kola 2 66.7 16 372 14 269 4 105  0.004
Prvostupnik sestrinstva 1 333 19 442 32 615 17 44.7
Magistar sestrinstva 0 0.0 6 140 6 115 1 28.9
Poslijediplomski specijalisticki studij 0 0.0 2 4.7 0 0.0 6 15.8
Doktorski studij 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ukupno 3 100.0 43 100.0 52 100.0 38 100.0
Radno iskustvo Manje od jedne godine 0 00 0 00 0 00 0 00 0178
1-5 godina 1 333 15 34.9 11 21.2 5 13.2
6-10 godina 0 0.0 9 209 12 231 6 15.8
11-20 godina 0 0.0 7 163 1 212 15 39.5
Vise od 20 godina 2 66.7 12 279 18 346 12 31.6
Ukupno 3 100.0 43 100.0 52 100.0 38 100.0
Vrsta zdravstvene  Opca bolnica 0 00 9 209 7 13.5 105  0.636
ustanove Klini¢ka bolnica 1 333 6 140 14 269 6 15.8
Klinicki bolnicki centar 1 333 20 46,5 20 385 13 34.2
Specijalna bolnica 0 0.0 1 2.3 2 3.8 4 10.5
Dom zdravlja 1 333 3 7.0 5 9.6 6 15.8
Ostalo 0 0.0 4 9.3 4 7.7 5 13.2
Ukupno 3 100.0 43 100.0 52 100.0 38 100.0
Radno mjesto Medicinska sestra 3 100-0 34 791 39 750 17 447  0.014
Glavna sestra (odjela) 0 0,0 3 7.0 6 115 3 7.9
Glavna sestra klinike (zavoda) 0 0.0 1 2.3 0 0.0 5 13.2
Glavna sestra bolnice 0 0.0 0 0.0 1 1.9 4 10.5
Ostalo 0 0.0 5 11.6 6 11.5 9 23.7
Ukupno 3 100.0 43 100.0 52 100.0 38 100.0
Smjenski rad Da 3 100.0 30 69.8 35 67.3 20 526 0195
Ne 0 0.0 13 30.2 17 32.7 18 47.4
Ukupno 3 100.0 43 100.0 52 100.0 38 100.0

*hi kvadrat test; p>0.05
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statisticki znacajne razlike u ukupnom broju to¢nih odgovora
s obzirom na iskustvo u prijavljivanju nezeljenih dogadaja
(p = 0,010), broj susreta s nezeljenim dogadajima (p =
0,030), svjedoCenje neprijavljivanju nezeljenih dogadaja
(p = 0,015), provedbu preventivnih mjera (p = 0,013) i
percipirani pritisak da se dogadaj ne prijavi (p = 0.034).
Sudionici s viSom razinom znanja ceSce su prijavljivali

SLUZBENI CASOPIS EUROPSKE ORGANIZACIJE MEDICINSKIH SESTARA SPECIJALISTA

Stetne dogadaje, vjerojatnije su svjedocili neprijavljivanju
i vjerojatnije su provodili preventivne mjere. Osim toga,
medu ispitanicima s izvrsnim znanjem, ceSce je prijavljivan
neizravni pritisak da se dogadaj ne prijavi. Obrazovanje
je pokazalo grani¢nu povezanost s razinom znanja (p =
0,052), dok ucestalost institucionalnih analiza nije bila
statisticki znacajna (p = 0.213).

Tablica 7: Usporedba razine znanja ispitanika o iskustvima sa neZeljenim dogadajima.

Nedovoljno

N

Razina znanja
Osnovno Dobro Izvrsno
% N % N %

Jeste li prosli Da, nekoliko puta. 1 333 5 11.6 8 15.4 13 342 0.052
obuku o nezeljenim  Da, jednom. 2 667 38 84 44 846 25 658
dogadajima
i njihovom Ne. 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
prijavljivanju? Ukupno 3 1000 43 100.0 52 100.0 38 100.0
Jeste li se susreli Da, jednom. 0 0.0 6 14.0 7 13.5 5 13.2 0.030
sa neZeljenim Da, nekoliko puta. 3 1000 23 535 42 808 27 711
dogadajem tijekom
svoje karijere? Ne. 0 0.0 14 32.6 3 5.8 6 15.8
Ukupno 3 100.0 43 100.0 52 100.0 38 100.0
Jeste i ikad Da 1 333 19 442 36 692 29 763 (010
prijavlili neZeljeni Ne 2 66.7 24 55.8 16 30.8 9 23.7
i?
dogadaj? Ukupno 3 1000 43 1000 52 100.0 38  100.0
Jeste li ikada Da, nekoliko puta. 1333 20 465 27 519 22 579 (015
svjedodili Da, jednom. 1 333 3 7.0 15 288 3 7.9
neprijavljenom
Stetnom dogadaju? Ne. 1 333 20 46.5 10 19.2 13 34.2
Ukupno 3 100.0 43 100.0 52 100.0 38 100.0
Jeste li nakon Da, u dogovoru s nadredenimai 3 1000 18 419 41 788 23 605 0013
Stetnog dogadaja  kolegama.
poduzeli ikakve Da, promijenio/la sam svoj pristup
preventivne mjere  samostainom radu 0 00 & 186 7 135 8 211
kako biste smanjili Ne, jer nisam imao/la priliku ili
rizik ponavljanja o aJr K 20 1o P 0 00 10 233 4 77 4 105
takvih dogadaja? P :
Ne, jer nisam smatrao/la da je to 0 0.0 7 16.3 0 0.0 3 79
potrebno. ’ ) ' )
Ukupno B 100.0 43 100.0 52 100.0 38 100.0
Koliko €esto se Redovitp, nakon svakog znacajnog 0 0.0 6 14.0 1 21.2 7 184  0.213
u va3oj ustanovi dogadaja.
provode analize Povremeno, ali ne nakon svakog
prijavljenih dogadaja. 1 333 6 14.0 13 25.0 14 36.8
neZeljenih " " .
dogadaja? Rijetko postoji sustavni pristup 0O 00 4 93 8 154 5 132
analizi. ’ ’ ’ ’
Ne znam. 66.7 27 62.8 20 38.5 12 31.6
Ukupno 100.0 43 100.0 52 100.0 38 100.0
Jesteliikadabili ~ Da izravno sumirekli da to ne o 00 5 116 4 77 4 105 0034
prisiljeni/neizravno _Prijavijujem.
vam je rgéer)o Da, osjetio/la sam neizravni pritisak. 0 0.0 2 4.7 1 212 10 263
::irz;lejg:ij?j‘:gt:daj’ Ne, nikad nisam bio/la u toj situaciji. 1 33.3 32 74.4 32 61.5 19 50.0
Ne znam. 2 66.7 4 9.3 5 9.6 5 13.2
Ukupno 3 100.0 43 100.0 52 100.0 38 100.0

*hi kvadrat test; p>0.05
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Medu sudionicima, oni koji su viSe puta pohadali obrazovne
programe (27,1%) prijavili su CeS¢e nuspojave. Nasuprot
tome, 92,2% sudionika koji nikada nisu prijavili nuspojavu
prisustvovali su takvoj edukaciji samo jednom. Ova je razlika
bila statisticki znacajna (p = 0,007), Sto upucuje na povezanost
izmedu ucestalosti edukacije i prijavljivanja nuspojava.

RASPRAVA

Nalazi ukazuju na znacajnu povezanost izmedu percipirane
vaznosti prijavljivanja neZeljenih dogadaja i znanja o
sigurnosti pacijenata. Sudionici koji su smatrali da je
prijavljivanje bitno postigli su viSe rezultate iz znanja, Sto
sugerira da su stavovi prema sigurnosti usko povezani s
kognitivnom kompetencijom u ovom podrugju. To je u skladu
s prethodnim istraZivanjima koja su pokazala pozitivan
odnos izmedu znanja o sigurnosti pacijenata i stavova prema
prijavljivanju (22, 23). Nedavne studije dodatno potvrduju da
su kompetencije u vezi sa sigurnoS¢u pacijenata, posebno
znanje, izravno povezane s ponaSanjem prijavljivanja i
praksama vezanim uz sigurnost (24, 25).

U ovoj su studiji gotovo svi sudionici prepoznali vaznost
prijavljivanja neZeljenih dogadaja, Sto je u skladu s nalazima
da se prijavljivanje doZivljava kao sastavni dio profesionalne
odgovornosti u zdravstvu (8, 26). Medutim, podskupina
sudionika s nizom razinom znanja rjede je prepoznala
vaznost prijavljivanja, Sto sugerira da nedovoljno znanje
mozZe doprinijeti podcjenjivanju prijavljivanja kao preventivne
strategije. Sli¢ni nalazi zabiljeZeni su u prethodnim
studijama, u kojima su nedostatak svijesti i nedovoljno
znanje identificirani kao prepreke prijavljivanju (8, 23, 26).
Nedavni dokazi ukazuju na to da su nedostatak znanja
i nesigurnost klju¢ni uzroci nedovoljnog prijavljivanja u
zdravstvenim sustavima (27).

Tako je ukupna razina znanja u ovoj studiji bila zadovoljavajuca,
uofene su nedosljednosti, posebno u prepoznavanju
nezeljenih dogadaja bez neposrednih posljedica i u
razumijevanju postupaka prijavljivanja. Ovi su nalazi u
skladu s prethodnim studijama koje pokazuju da zdravstveni
djelatnici Cesto ne uspijevaju identificirati near-miss Stetne
dogadaje ili dogadaje bez Stete kao one koje treba prijaviti
(23, 26). Takvi su nedostaci klinicki znacajni jer neprijavljivanje
ovih dogadaja ograniava mogucnosti u€enja i prevencije
na razini sustava.

VaZno je napomenuti da se nedovoljno znanje pokazalo
klju€nim ¢imbenikom koji ograni¢ava pona3anje kod
prijavljivanja. Sudionici koji nisu bili sigurni u definicije ili
kriterije prijavljivanja rjede su prijavljivali Stetne dogadaje. To
je uskladu s literaturom koja nedostatak znanja identificira
kao jedan od najceS¢ih razloga za nedovoljno prijavljivanje (8,
23). Stovi$e, nedavni podatci sugeriraju da se prijavljuje samo
mali udio neZeljenih dogadaja - Cesto procijenjen na 5-10%,
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uglavnom zbog nesigurnosti, administrativnog opterecenja
i nedostatka svijesti o zahtjevima prijavljivanja (27).

Obrazovanje je utvrdeno kao znacajan faktor u ponasanju
prijavljivanja. Kod sudionika koji su prosli formalno
obrazovanje ili ponovljenu obuku o sigurnosti pacijenata
veca je bila vjerojatnost prijavljivanja nezeljenih dogadaja
te vece samopouzdanje u koriStenju sustava prijavljivanja.
Ovi su nalazi u skladu sa studijama koje pokazuju da
ciljane obrazovne intervencije poboljSavaju i znanje i
ucestalost prijavljivanja (28). Na primjer, pokazalo se da
strukturirani obrazovni programi kratkoro¢no povecavaju
stope prijavljivanja, iako se njihovi u€inci smanjuju bez
kontinuiranog potkrepljivanja (26). Nedavna istraZivanja
dodatno podupiru ulogu obrazovanja u jaanju kompetencija
u sigurnosti i promicanju proaktivhog ponasanja kod
prijavljivanja (24).

Profesionalno iskustvo takoder je bilo povezano s razinom
znanja. Sudionici s duljim radnim iskustvom pokazali su
visu razinu znanja o sigurnosti pacijenata, Sto vjerojatno
odraZzava kumulativno klini¢ko iskustvo i iskustveno
ucenje (29, 30). Medutim, neke studije sugeriraju da
mladi zdravstveni djelatnici mogu imati vece teorijsko
znanje zbog novijeg obrazovanja (29, 31). Sadasnji nalazi
podupiru komplementarni odnos izmedu teorijskog znanja
i prakti¢nog iskustva, a oboje je potrebno za ucinkovitu
praksu sigurnosti pacijenata.

Utvrdeno je da institucionalni ¢imbenici igraju klju¢nu
ulogu u oblikovanju ponasanja prijavljivanja. Sudionici koji
su svoje radno okruZenje doZivljavali kao podrzavajuce i
nekaZnjavajuce CeSce su prijavljivali Stetne dogadaje, dok
su oni koji su doZivljavali kulturu okrivljavanja oklijevali
prijavljivati. Ovi su nalazi u skladu sa studijama koje pokazuju
da su organizacijska kultura i menadZerska podrska klju¢ne
odrednice ponasanja prijavljivanja (8, 32). Nedavni dokazi
dodatno potvrduju da su negativna sigurnosna kultura i
nedostatak institucionalne podrske povezani s nizim stopama
prijavljivanja i ve¢om ucestalo$¢u neZeljenih dogadaja (27).

Strah od sankcija, nedostatak povjerenja u sustav i uocene
negativne posljedice ostaju znacajne prepreke prijavljivanju.
Ovi su nalazi u skladu sa studijama koje identificiraju
organizacijsku klimu temeljenu na strahu kao primarni uzrok
nedovoljnog prijavljivanja (8, 26). Nedavna istrazivanja slicno
su naglasila da su strah, kultura okrivljavanja i nedovoljni
sustavi prijavljivanja medu najvaZznijim preprekama
transparentnom prijavljivanju (33).

Takoder su utvrdene proceduralne prepreke, ukljuCujuci
sloZene sustave prijavljivanja i administrativno opterecenje.
Ovi nalazi su u skladu s medunarodnim studijama koje
pokazuju da sloZeni procesi prijavljivanja smanjuju ucestalost
prijavljivanja, posebno za manje ozbiljne dogadaje (8).
Suprotno tome, institucije koje pruZaju povratne informacije
i koriste prijavljene podatke za poboljSanje sustava poticu
vedi angazman u sustavima prijavljivanja (24, 30).
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OGRANICENJA

Ova studija ima nekoliko ogranicenja. KoriSten je upitnik koji
su sami osmislili autori te postupci validacije nisu provedeni,
Sto moZe utjecati na pouzdanost i valjanost nalaza. Osim
toga, velitina uzorka bila je relativno mala, Sto ogranicava
generalizaciju rezultata. Nadalje, studija je koristila presjecni
dizajn, Sto iskljucuje zakljucke o uzro€no-posljedi€nim vezama.

Preporucuje se da bududi istrazivaci koriste validirane
mjerne instrumente, vece, reprezentativnije uzorke i studije
longitudinalnog nacrta kako bi omogudili sveobuhvatnije
razumijevanje istraZivanih fenomena.

ZAKLJUCAK

Rezultati istraZivanja provedenog medu medicinskim sestrama
i tehnicarima u Republici Hrvatskoj pokazuju da percepcija,
obrazovanje i profesionalno iskustvo znacajno utjecu na
razinu znanja i ponaSanje zdravstvenih djelatnika u vezi s
prijavljivanjem neZeljenih dogadaja u klinickim okruZenjima.

Dobiveni podaciizravno su primjenjivi u planiranju i provedbi
mjera za poboljSanje sigurnosti pacijenata. Prije svega, nalazi
potvrduju potrebu za redovitom, sustavnom edukacijom
medicinskih sestara i tehni€ara o prepoznavanju i prijavljivanju
neZeljenih dogadaja. Edukacijski programi trebali bi ukljucivati
prakti¢ne primjere, jasna objasnjenja propisa o prijavljivanju i
naglasak na preventivnoj vrijednosti prijavljivanja. Istovremeno,
edukacija moZe pomodi u smanjenju prepreka, poput straha
od negativnih posljedica i nesigurnosti u vezi s postupcima
prijavljivanja.

Takoder je potrebno uspostaviti radno okruZenje u kojem se
prijavljeni dogadaji smatraju izvorom informacija za poboljSanje,
a ne osnovom za individualnu krivnju. Takav pristup potice
profesionalnu praksu koja potice ucenje iz stvarnih Zivotnih
situacija i smanjuje vjerojatnost ponavljanja pogresaka.
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