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UVODNE MISLI

Prva medicinska sestra in socialna delavka v Sloveniji in takratni Jugoslaviji — Angela
Boskin — se je rodila 6. junija 1885. Ko je odrasla je smisel svojega Zivljenja iskala na
podrocjih pomoci so€loveku. Pri tem so ji zbudile zanimanje Zenske v modrih oblekah,
ki so jim rekli »Plave sestre« - negovalke bolnikov Solane v Dunajskem zavodu splosSne
bolnisnice in klinik. Njeno Solanje se s 27. januarjem 1919 smatra za zaCetek delovanja
takratne skrbstvene sestre, oziroma danasnjih medicinskih sester in socialnih delavcev
v Sloveniji.

Ponosni smo, da lahko ze osmo leto zapored naSe strokovno sreCanje nosi ime Angele
Boskin, ker s tem obelezujemo njene zaletke delovanja v Sloveniji. S tem Zelimo
nadaljevati pot plemenitega poklica, ki ima na gorenjskem, to¢neje na Jesenicah
tradicijo vse od ustanovitve zdravstvene dejavnosti nasSe bolniSnice od leta 1948.
Zelimo si slediti ciliem, temeljem in usmeritvam stroke in poklica, ki so vodili Ze Angelo
Boskin.

LetoSnja tema strokovnega sreCanja Angele Boskin nosi ime: Primeri iz prakse - smo
zreli, da spregovorimo o neljubih dogodkih? Nenehno zavedanje zdravstvenih
delavcev, da gre kdaj lahko tudi kaj narobe, mora biti prioriteta vsakega. Biti o tem
sposoben spregovoriti je nasa dolznost, hkrati pa s tem kazemo na zrelost zaposlenih
v zdravstvenih ustanovah. Da pridemo do stopnje odkritega poroCanja je potrebno
vzpostaviti ustrezno okolje, v katerem se zaposleni zavedajo, da so morebitna
poroCanja neljubih dogodkov njihova dolznost in hkrati privilegij sodelovanja pri
izpopolnjevanju varnega zdravstvenega sistema. Hkrati je s tem potrebno opozoriti in
zagotoviti tudi ustrezen odziv vodstvenih struktur posameznih organizacij in uvedbo
sistemskih varnostnih resitev za izboljSanje varnosti za paciente. V veliko veselje nam
bo, ¢e bomo tudi z letoSnjim strokovnim sre€anjem Angele Boskin prispevali korak ve¢
na poti k $e bolj varnem zdravstvenem sistemu.

V imenu Splosne bolniSnice Jesenice se zahvaljujem vsem, ki ste s svojimi strokovnimi
Clanki prispevali h kakovosti strokovnega sre€anja in Siritvi naSega znanja s podrocja
kulture varnosti v zdravstvu. Zahvaljujem se tudi kolegicam organizacijskega in
programskega odbora.

Tanja Pristavec, mag. zdr. neg.
Pomocnica direktorja za zdravstveno nego in oskrbo






SMO ZRELI, DA SPREGOVORIMO O NELJUBIH DOGODKIH?
ODGOVOR JE V KULTURI SODELOVANJA,
V ”IZDELKU”, KI GA VODJE DOBAVLJAJO ZAPOSLENIM

Marko Kiauta

IZVLECEK

Prispevek obravnava kulturo sodelovanja kot del delovne kulture, ki odlo¢a o uspesnosti
komunikacije o napakah v organizacijah. Kultura sodelovanja je v prispevku obravnavana
kot socialno zdravje organizacije. Sposobnost komunikacije o napakah je pomemben vidik
socialnega zdravja. Vrednost, ki ga vodje dobavijajo svojim podrejenim so njihova delovna
mesta. Skupni izdelek vseh vodij neke organizacije paj je kultura delovnega okolja, v
katerem zaposleni delujejo. Vodje razvijajo ozaveSéenost zaposlenih o viogi njihovega dela,
nacrtujejo in zagotavljajo komuniciranje, vklju¢no s tistimi o napakah. To je okolje, v katerem
“rastejo” izboljsave, ki temeljijo na ucenju iz prepoznanih primerov dobrih praks in iz u¢enja
iz napak. Mnogi nekompetentni vodje se lotevajo zagotavijanja tega zdravja organizacij
kot zdravilci, ne da bi upoStevali z dokazi podprte pristope. Posledica takega pristopa so
nezavzeti zaposleni in pa tudi pregorevanje mnogih. Da je temu tako pojasnjuje raziskava,
obravnavana v prispevku. Predstavijeni so pogledi o nekaterih znacilnost vodij, ki svojim
nalogam niso dorasli in sistemi organiziranosti ne sledijo potrebam ¢asa. Obravnavane so
karakteristike dobrega sogovornika, lastnosti, ki jih naj razvijajo vodje, najprej pri sebi in
potem Se pri svojih podrejenih. Za razvoj kulture sodelovanja je potrebno, da vodja z razlicno
zavzetimi komunicira razlicno. Zavzeti potrebujejo voditelja, ki jim daje ¢im vec prostosti
(svoboda), nezavzeti potrebujejo varnost enakosti tako, da dobijo od vodje jasno zahtevo
naloge, s predpisi navodila o nacinu (enakost) in nadzor, ki jih razbremenjuje osebne
odgovornosti, aktivno nezavzeti pa potrebujejo s strani vodje spoStovanje Eloveskega
dostojanstva (bratstvo). Obravnavane vsebine so podprte s standardi s podrocja vodenja
kakovosti.

KLJUCNE BESEDE: socialno zdravje organizacij, komuniciranje, zavzetost

1 IZHODISCA ZA PRISPEVEK

Kotinzenir elektronike sem delal v razvoju zahtevnih profesionalnih elektronskih naprav,
kot sta na primer proti-radarska za&cita, radio-kompas za (vojaska) letala ali varnostna
avtomatika v ZelezniSkem prometu. Delal sem v velikem sistemu Iskre, kjer nas je
takrat bilo 36.000 zaposlenih, kar je primerljivo s Stevilom zaposlenimi v zdravstvu.
Ena najpomembnejSih dejavnosti je bila prepoznavanje napak, njihovo odpravljanje
in pa, najpomembnejSe, odpravljanje vzrokov zanje. Ugotovil sem, da je odpravljanje
vzrokov za napake nemogoce brez aktivhega sodelovanja ljudi. Da to ni mogoce brez

Marko Kiauta, univ. dipl. ing., Tangram TQC, kiauta.marko@amis.net



kulture pripravljenost obravnavanja vzrokov za napake in preseganja iskanja krivde
in obtoZzevanja. Tema konference je priloznost, da strnem vtise, ki so se v desetletjih
nabrali o tem. Obravnavo sem omejil na vsebino, ki jo vidim kot podrocje, na katerem
univerzalno veljajo enotne temeljne zakonitosti, ne glede na podrocCje obravnave
varnosti v zdravstvu, letalstvu, bankah, farmaciji, Solstvu,...

Bralci si boste lahko sami ustvari upravicenost teze, da tako, kot matematika velja za
podrocja vseh strok enako, tako veljajo za vse stroke enako tudi osnovne zakonitosti
varnosti. (Ne)sposobnost komunikacije o napakah je lahko obravnavamo kot parameter
socialnega zdravja. Ob tej predpostavki se lahko vpraS8amo, kako se socialno bolne
organizacije zdravi, z na dejstvih temeljeCem pristopu, ki vkljuCuje prepoznavanje
simptomov, diagnozo in terapijo? To je namrec¢ lo¢nica med v Sloveniji uveljavljenim
pojmom “zdravilstva” in uradnimi znanostmi zdravstvene obravnave. In tako, kot uradna
medicina oporeka upraviCenost delovanja zdravilcev na podro€ju zdravja ljudi, tako
lahko kot zdravilce, ki zdravijo organizacije, lahko vidimo vodje, ki nimajo potrebnih
kompetenc za vodenje. Gallupova raziskava (2014) za ZDAv letu 2013 ugotavlja, da je
80% in vec€ vodij osebnostno in po usposobljenosti neprimernih za vodenje. Vklju¢ene
zahteve standardoy, ki se ti¢ejo vsebine.

Parametri socialnega zdravja |1z nekaterih definicij socialnega zdravja (Lara-Braud,
1999) lahko izpostavimo socialno zdravje kot sposobnost: druzenja z drugimi ljudmi;
razvijati in ohranjati odnose oziroma sodelovati z drugimi; spostovanja drugih in sebe;
razumevanja (kulturnega) konteksta druzbe; zblizevanja; sklepanja prijateljstev;
ucinkovitega komuniciranja; razreSevanja konfliktov, preseganje razli¢nosti; razvijanja
obcutka pripadnosti; voditeljske vioge

2. KAJ JE ”IZDELEK” VODIJ?
2.1 VODJE DOBAVLJAJO” DELOVNA MESTA” ZAPOSLENIM

Naloga vodje je, da podrejenim omogocijo optimalne moznosti dela, glede na razmere
v organizaciji. Poenostavljeno lahko reCemo, da svojim podrejenim dobavljajo
"delovno mesto”. V novem ISO 9001:2015 je v zvezi z tem tudi zahteva 7.1.4 Okolje
za delovanje procesov (okolje v katerem delajo izvajalci; MK), ki med drugim zahteva
primerno delovno okolje, ki je lahko kombinacija ¢loveskih in fizicnih dejavnikov, kot
so druzbeni dejavniki (npr. nediskriminatornost, mirnost, nekonfliktnost) ali psiholoski
dejavniki (npr. zmanjSevanje stresa, prepreCevanje izgorelosti, Custvena zascita).
Glede zmanjSevanja stresa se zdi primerno prisluhniti slede¢emu nauku:

Psiholog je hodil okoli po sobi, medtem ko je pouceval obc¢instvo o obvladovanju stresa.
Ko je dvignil kozarec vode, so vsi pricakovali, da bo vpra$al, ali je ta kozarec na pol
prazen ali na pol poln. Namesto tega pa je z nasmehom na obrazu vpraSal: »Koliko je
teZak ta kozarec vode?” Odgovori so bili razliéni, od 80 pa do 500 gramov. Psiholog je
odgovoril, da absolutna teza sploh ni pomembna. To je odvisno od tega, kako dolgo
ga drzim. Ce ga drzim eno minuto, to sploh ni problem, ée ga drzim eno uro, bom imel
bolecine v roki, ¢e ga drzim en dan, bo moja roka otopela in paralizirana. V vsakem



primeru se teZa kozarca ne spremeni, vendar dlje kot ga drzim, teZje postaja. Nato je
nadaljeval: »Stres in skrbi v Zivljenju so kot kozarec vode. RazmiSljaj o njih kratek ¢as
in ni¢ se ne bo zgodilo. Razmisljaj o njih dlje ¢asa in zacnejo boleti. Razmisljaj o njih
cel dan in pocutil se boS$ paraliziranega in ne bo§ sposoben narediti nicesar.« (podcrtal
avtor glede na temo prispevka)

S tem da vodje ustvarijo kulturo sposobnosti obravnave neljubih dogodkov, omogocijo,
da ljudje odlagajo "kozarce vode”, da jim "roka ne otopi”.

2.2 VODJE RAZVIJAJO KULTURO DELOVNEGA OKOLJA

Skupni izdelek vseh vodij neke organizacije je kultura delovnega okolja, v katerem
zaposleni delujejo. Seveda je ta kultura rezultat vplivov vseh zaposlenih, a niso vsi
zaposleni za vse enako dobri. Vodje naj bi biliizbrani ravno zaradi njihove nadpovprecne
sposobnosti vplivati na primerno delovno kulturo. Standard oSIST prENISO 9000:2014,
z enim nacel kakovosti v toCki 2.3.3 Voditeljstvo dolo¢a da "Voditelji na vseh nivojih
vzpostavijajo enotnost namena in usmeritev in ustvarjajo pogoje v katerih se zaposleni
zavzemajo za doseganije ciljev kakovostiorganizacije.”V razlagi poudarja, da ustvarjanje
enotnosti namena ter usmeritve in zavzetosti zaposlenih omogoca organizaciji uskladiti
njene strategije, politike, procese in vire za doseganje njenih ciljev. Med kljuénimi
koristmi navaja “IzboljSana komunikacija med nivoji in funkcijami v organizaciji’. Kot
mozne aktivnosti, ki vodijo k temu navaja "komunicirajte o poslanstvu, viziji, strategiji,
politikah in procesih; Ustvarite trajne skupne vrednote, postenost in eticne modele
obnaS$anja na vseh nivojih organizacije; Vzpostavite kulturo zaupanja in integritete”.

2.3 VODJE ZAGOTAVLJAJO OZAVESCENOST ZAPOSLENIH

Na to, da je naloga vodij zagotavljati svojim zaposlenim razumevanje smisla dela
organizacije, oddelka v katerem delajo in pa dela, ki ga sami opravljajo, opozarja nova
verzija standarda SIST ISO 9001:2015 v zahtevi toCke 7.3 OzavesSc¢enost, v kateri
doloCa, da "mora organizacija zagotoviti, da se osebje, ki dela pod njenim nadzorom,
zaveda ...posledic neizpolnjevanja zahtev sistema vodenja kakovosti”. Ve€ o zavzetosti
prinada standard oSIST prENISO 9000:2014, z enim nacel kakovosti v toCki 2.3.4
Zavzetost ljudi (engagement of people)...”Za uspesno in ucinkovito upravijanje
organizacije je pomembno vkljuCevanje in spoStovanje vseh ljudi na vseh nivojih.
Prepoznavanje, opolnomocCanje (empowerment) in poveclevanje kompetentnosti
omogoca, da se ljudje zavzemajo pri doseganju ciljev kakovosti organizacije.... To
prinada ”...povecano vklju¢evanje zaposlenih v aktivnosti izboljSevanja, poveéano
osebna rast, iniciativnost in kreativnost; prinasa povecano zadovoljstvo, zaupanje in
sodelovanje zaposlenih po celi organizaciji...” Aktivnosti, s katerimi se to dosega so
lahko:” Komunicirajte z ljudmi da spodbujate razumevanja njihovega individualnega
prispevka; Spodbujajte sodelovanje med vsemi v organizaciji (proti silosom; MK);
Omogocajte / spodbujajte diskusije in izmenjavo znanja in izkuSenj; PooblasCajte /
opolnomocajte (empower) zaposlene da ugotavijajo omejitve izvajanja (njihovega



dela; MK) in da brez strahu dajejo pobude; Prepoznavajte in priznavajte doprinos
zaposlenih, njihovo ucenje in izboljSevanje; Omogocajte samoevalvacijo rezultatov
(delovanja) v primerjavi z osebnimi cilji; I1zvajajte raziskave zadovoljstva zaposlenih,
komunicirajte o rezultatih teh raziskav in ustrezno ukrepajte.

Sposobnost odnosov je eden bistvenih parametrov socialnega zdravja Ena od
razSirjenih metod za evalvacijo oziroma samo-evalvacijo je metoda 360°. V smislu
merjenja socialnega zdravja pri tej metodi ne sprasujmo, kako nekdo vidi sebe in drugi
njega. Predmet obravnave naj bodo odnosi, ki jih boljSe ali slabSe zmore obravnavana
oseba.

24 VODJE NACRTUJEJO IN ZAGOTAVLJAJO KOMUNICIRANJE

Da vodje doseZejo tako ozaveScenost zaposlenih je poleg osebnega zgleda potrebna
tudi primerna komunikacija. Zato je del poslanstva vodij tudi, da naCrtujejo in zagotavljajo
izvajanje komunikacije. Na to opozarja SIST ISO 9001:2015 v zahtevi toCke 7.4
Komuniciranje. Ta nova verzija standarda prinaSa bistveno bolj konkretne zahteve:
"Organizacija mora opredeliti notranje in zunanje komuniciranje, ki je pomembno za
sistem vodenja kakovosti, vkljuéno s podatki: a) o ¢em bo komunicirala, b) kdaj bo
komunicirala, ¢) s kom bo komunicirala, d) kako bo komunicirala, kdo bo komuniciral”.\VV
zahtevi 7.2.3 Komuniciranje z odjemalci pa dolo¢a, da mora organizacija vzpostaviti
in izvajati sistem komuniciranja o vsebinah: ”...neskladnosti, vklju¢no z skorajSnjimi
napakami (near misses), incidenti in odkloni.”

2.5 VODJE ZAGOTAVLJAJO HRANJENJE IN OBRAVNAVO INFORMACIJ O
ODKLONIH

Kot obvezno ta standard tudi dolo€a obvladovanje informacij o odklonih, ki so v tem
standardu oznaceni s pojmom ”neskladni izhodov”. To¢ka 8.7.2 Organizacija mora
hraniti dokumentirane informacije zahteva obvladovanje informacij, ki: "a) opisujejo
neskladnost, b) opisujejo sprejete ukrepe, c) opisujejo pridobljeno dovoljenje za
(eventualno; MK) izvzetje, d) identificirajo organ, ki je sprejel odlocitev za ukrepanje
glede neskladnosti”.

3 KO VODJE SVOJIM NALOGAM NISO DORASLI

Pomembnost vloga vodij ni samo v €asu priprav in izvedbe nacrtovanega (PD iz PDCA
kroga). Se pomembnejsa je v fazi uéenja (preverjanja in analize, CA iz PDCA kroga).
Iz Cesa pa se lahko najve¢ nauc¢imo? U&imo se iz dogodkov, ki so povsem zunaj
povprecja, tako v negativni kot v pozitivni smeri.

Iskanje dokazov, da je vse (vodja) OK Zavedati se moramo, da ve€inoma najdemo le
to kar is¢emo. Sicer vidimo tudi drugo, a tega ne ozavestimo toliko, da bi nam lahko kaj
pomagalo. Vodje, ki svoji nalogi niso povsem dorasli, iS¢ejo dokaze, da je delo, glede
na moznosti, primerno opravljeno in si zelijo le informacij, ki potrjujejo da podrocje, za
katerega so odgovorni, dela dobro.



Dokazi o odklonih Ne Zelijo si informacij o negativnih pojavih, saj bi to sprozilo tezje
diskusije, ki jim morda niso kos. OgrozZena bi bila njihova vloga (apriorne) avtoritete.

Dokazi o primerih dobre prakse Prav tako si ne Zelijo prepoznavati nadpovprecno
dobrih primerov, saj bi se pri tem domnevno povecevala vplivnost zaposlenih, ki
so nosilci teh nadpovprecnih dosezkov. In tako lahko bi rasli potencialni konkurenti
sedanjega vodje. S tem povzrocajo izgubljene priloZznosti u¢enja od najboljsih in uéenja
iz napak.

ZadusSeni viri novega znanja V obeh primerih sta zaduSena dva najdragocenej$a
vira novega znanja. Ti vodje se branijo, da ni ¢asa za komunikacijo, saj da je drugega
dela prevec. Katero delo vodij, pa je tako pomembno, da nimajo ¢asa za komunikacijo
s podrejenimi? Tako ne pride do novega znanja in njegove uporabe — izboljSav. Ker
pa se svet premika, delo v takSnem okolju vedno teZje lovi korak s €asom. Taki vodije
se izgovarjajo, da je premalo ljudi in premalo denarja. Vendar se ne zavedajo dejstva,
da vec istega ni izboljSava. Stanje kriti€cnega pomanjkanja denarja in ljudi se kaze
v vseh delih druzbe, ki uvaja le nove tehnologije-’koSCke”, te pa ne povezuje kot
"delCke” v nove sistemske ureditev. Zelo poenostavljeno povedano, kot da bi podjetje
za prevoz uvajalo v svoje kocije sodobno lakiranje, GPS, najboljSe gume, najnovejse
lu€i in klimo, a bi Se vedno ostajale pri konjski vpregi. Z nekoliko pretirane svobode pri
metafori, lahko uspeSen razvoj vodij na vseh nivojih v zdravnike socialnega zdravja
organizacije, vidimo kot zamenjavo "konjev” z "motoriji”.

Na potrebnost takega pristopa opozarja Priro¢nik za pozitivno evolucijo (De Bono,
2005) in ponatis z dopolnjenim naslovom Priro€nik o pozitivni revoluciji v razmisljanju
(De Bono, 2014). V poglavju Uc&inkovitost in akcija opozarja, da je problem sedanje
druzbe, da...” ljudje, ki imajo oblast vse prevecCkrat svojo inteligenco uporabljajo
predvsem za za$cito svoje pozicije in preZivetje. Gledajo na svoje kratkorocCne interese.
Potrebujejo vso svojo energijo in inteligenco za svojo obrambo. Pobude so tvegane,
ker samo potrjujejo prijatelje in ustvarjajo sovraznike. In inteligentni podrejeni takih
vodij v glavhem uporabljajo svojo inteligenco za napade, kritiko in grajanje drugih oseb
(ne vodij, MK).To je lahko in ne predstavija visokega tveganja. Hkrati pa je to visoko
cenjena zahodna tradicija “kriticno iskanje resnice”. Vsi drugi pa so dovolj inteligentni,
da so pasivni, imajo svoje lastno Zivijenje. (nezavzeti; MK) De Bono v uvodu knjige
opozarja da negativnost ni najviSja naloga inteligence, ampak je podobna joku otroka,
ki nima boljSega nacina opozoriti nase in ni zmozen delovati (aktivno nezavzeti; MK).
Za razvoj kulture sodelovanja je potrebno, da vodja z razlicno zavzetimi komunicira
razli¢no. Zavzeti potrebujejo voditelja, ki jim daje €im ve€ prostosti (svoboda), nezavzeti
potrebujejo varnost enakosti tako, da dobijo od vodje jasno zahtevo naloge, s predpisi
navodila o nacinu (enakost) in nadzor, ki jih razbremenjuje osebne odgovornosti,
aktivno nezavzeti pa potrebujejo s strani vodje spostovanje CloveSkega dostojanstva
(bratstvo) (Kiauta, 2015).



4 O KOMUNICIRANJU

"Resnica se zacne z dvema” - Walter Tubbs

Smo zreli, da spregovorimo o tem, kar je povezano z naso odgovornostjo? Pogovor
je temelj sodelovanja, ki obema stranema Siri zorni kot in povecCuje realnost nasih
pogledov. Ko spregovorimo, smo poklicani, da se o zadevi najprej sami opredelimo
in sebi povemo kaj o neéem mislimo. Ce imamo dobrega sogovornika je to laZje in
bolj ustvarjalno. S svojim umom in vedenjem nam pomaga preverjati razumljivost in
verodostojnost nasih informacij in pogledov.

Stirje pogoji za odliéno komuniciranje

Za pogovor je potrebnih vec€ pogojev (Powell, Brady, 1995):

(1) Za pogovor si je najprej potrebno vzeti ¢as.

(2) Da lahko sogovornik pove kar misli, moramo biti dovolj ¢asa tiho, da sogovornik
lahko pove kar Zeli. S tem zagotovimo da tako druzenje ni le "govoriti nekomu” (talking
to)” temvec govoriti z” (talking with).

(3) Da sporocila sogovornika pridejo v naso zavest pa je potrebno, da ga, med tem ko
govori, tudi posluSsamo. Premagati moramo skusnjavo, da ob tem, ko sogovornik govori,
ne poslusamo, temveC razmisljamo, kaj bomo govorili, ko bo sogovornik umolknil.

(4) V tretjem koraku smo sogovornika slisali. Da ga pa tudi razumemo, je potrebno, da
povedano vsebino sogovornika skusamo razumeti v kontekstu njegovega dojemanja
teme pogovora. Kako tezko je razviti to 4. stopnjo, da misliti nauk Konfucija, ki je
porocal, da se je njemu "uho odprlo” Sele po 70-tem letu (Yu Dan, 2009).

Razlagal je, da je kontekst sogovornika mogoce razumeti le, €e sta oba na istem nivoju.
Torej je naloga razvitejSega, da se sogovorniku prilagodi. Kitajci imajo pregovor: "Dva
oblaka lahko sproZita dezZ le, Ce se srecCata na isti viSini”. Kako je viSino — kontekst
sogovornika potrebno prilagoditi vsakemu sogovorniku posebej, pa govori kitajska
zgodba: Moski je v gozdu lovil zajca. Ta se je na begu zaletel v drevo in omedlel. MoSki
ga je ujel. Od tedaj je moski vedno kadar je Sel loviti zajca, Cakal pri tem drevesu, da
spet kaksen tam omedli. A pri tistem drevesu ni bilo nobenega zajca vec.

5 ZAKLJUCEK - "PREVEC JE SLABSE KOT PREMALO”

To je stara konfucijanska modrost, ki opozarja na Skodljivost pretiranega uveljavljanja
svoje moci. PoveCevanje modi, ki isto€asno ne razvija vecCje odgovornosti, je Skodljivo
za tiste, ki to moc€ uporabljajo, kakor tudi za tiste, nad katerimi jo uporabljajo. Zavedanje
in uposStevanje tega v anglesCini pojmujejo kot "humility”, kar je v slovens€ini zal
splosno razumljeno kot slabSalni pojem "poniznost”. Poniznost se kaze tudi v tem,
da si nekdo, ki je na visokem poloZaju in je vrhunsko usposobljen v svoji stroki, ne
jemlje pravice odloCati na podrocju, za katerega ni usposobljen in da spostljivo povabi
k reSevanju takih problemov strokovnjake iz zadevnega podrocja. Da je pripravljen
z njimi enakopravno (interaktivno) iskati ustrezno reSitev. Da stopi iz komunikacijsko
sodelovalnega silosa hierarhije oziroma stroke.
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KOMUNIKACIJA V PROCESU ZDRAVSTVENE OSKRBE -
PREDNOSTI IN SLABOSTI UPORABE E-POSTE

Jana Bogdanovski

IZVLECEK

Pomena notranjega obve$canja in pretoka informacij se vsi dobro zavedamo, uporabljamo
najrazlicnejSa dobro razvita komunikacijska orodja in na voljo imamo ¢edalje sodobnejSo
elektronsko opremo. Skoraj vso komunikacijo lahko opravimo s pisarniSkega stola ali z
domacega kavca, naso storilnost povecuje bliskovita hitrost sporo¢anja po elektronski posti,
pametnem telefonu ali tablici, zahteve po nenehni dosegljivosti in ¢im hitrejSi odzivnosti so
vsak dan vecje. Polni smo teoretiCnega znanja o komunikacijskih ves¢inah. Kako je mogoce,
da se vecina delovnih nesporazumov v resnici izkaZze za komunikacijske?

Elektronska poSta, ki jo danes v sluzbi in doma uporabljamo skoraj vsi, je lahko ucinkovito
in koristno komunikacijsko orodje, vendar skriva v sebi tudi Stevilne pasti. V poslovni rabi
po eni strani prinaSa osebne in delovne Koristi, veéjo produktivnost in denarne prihranke,
po drugi pa siromasi komunikacijo z neosebnostjo, pogosto s preveliko hitrostjo, slabim
Jezikovnim izraZanjem in pogosto nepremisljeno izbiro naslovnikov. V¢asih po nepotrebnem
povzro¢i hudo kri.

V nenehnem prizadevanju po napredku in razvoju pozabljamo, da je $§e vedno najboljSe
osebno komuniciranje, ki v pogovor prinese nepogresljiva komunikacijska sredstva: pogled,
nasmeh, obrazno mimiko, glas, telesno govorico in osebnostni Car. Vse tisto torej, kar
manjka pri pisni komunikaciji. V razumevajo¢em in spostliivem osebnem pogovoru, pri
katerem ve¢ poslusamo kot govorimo, je mogoce (lazje) resiti vsak konflikt in se pri tem
izogniti neskonc¢nemu pisanju malo ucinkovitih e-sporocil.

1 PREVIDNO Z E-POSTO

TehnoloSko dovrseni pripomocki nas silijo v Cedalje vecjo hitrost komuniciranja in nas
zasipavajo z neprebavljivo veliko koli¢ino informacij, ki vsak dan obremenijo nase
mozgane. Morda najvecji premik v naSem sporazumevanju (do zdaj) je povzrocila
elektronska posta, ki ima nekaj prednosti in kup slabosti, na katere pri vsakodnevnem
hitenju pozabljamo. VpraSanje seveda ni, ali jo uporabljati ali ne, vpraSanje je, ali jo
znamo tako uporabljati, da nam koristi in ne povzro€a komunikacijskinh Sumov.
Elektronska posta, ki jo danes v sluzbi in doma uporabljamo skoraj vsi, je lahko
ucinkovito in koristno komunikacijsko orodje, vendar skriva v sebi tudi Stevilne pasti.
V poslovni rabi po eni strani prinasa osebne in delovne Koristi, ve€jo produktivnost
in denarne prihranke, po drugi pa siromasi komunikacijo z brezosebnostjo, v€asih
preveliko hitrostjo, slabim jezikovnim izraZzanjem in pogosto nepremisljeno izbiro
naslovnikov. V€asih po nepotrebnem povzroc€i hudo kri, zato si razCistimo nekaj glavnih
pojmov in zapomnimo nekaj preprostih pravil.

Jana Bogdanovski, univ. dipl. prof. prim. knjizevnosti in francoS¢€ine, Univerzitetna klinika za pljuéne bolezni in alergijo

Golnik, jana.bogdanovski@klinika-golnik.si
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Prednosti elektronske poste so, vendar niso samoumevne in vsaka ima svoj TODA.

1. Hitrost sporoc¢anja — prejemnik dobi sporocilo v trenutku, Cetudi se nahaja
na drugem koncu sveta, prebere ga lahko na racunalniku, tablici in pametnem
telefonu ter lahko nanj takoj odgovori.

TODA - bojmo se prenagljenih odzivov, vzemimo si ¢as za umiritev, zberimo misli

in Sele nato odgovorimo. V&asih je bolje prespati, kot nemudoma ustreliti naza;.

Moznost elektronskega besednega pingponga je v zadnjem desetletju mocno

spremenila naSe medsebojno komuniciranje ter posledicno odnose in kakovost

Zivljenja. Ali kot pravijo v prometu: hitro je hitro prehitro.

2. Doseganje ve¢ naslovnikov hkrati — zelo udobno in hitro za sklicevanje
sestankov ali preprosta obvestila, ki zadevajo vec¢ ljudi hkrati.

TODA — poslano sporocilo ni vedno tudi prebrano, in e posSiljatelj ne dobi povratne

informacije, nima nobenega zagotovila, da so naslovniki njegovo sporocilo prejeli

in prebrali. Pa tudi ¢e so ga prejeli in prebrali — so ga tudi (vsi) pravilno razumeli?

3. Okolju prijazno vedenje — elektronsko posto je mogoce hraniti, oblikovati,
tiskati in deliti bistveno ceneje kot sporocila na papirju.

TODA - vecina ljudi Se vedno raje bere s papirja, veliko je tudi dokumentov, ki jih

je primerneje hraniti v papirni obliki. Tudi tehnologija ni stoodstotna — komu se Se

ni kdaj pripetilo, da je sporocilo preprosto izginilo, da smo ga s prehitrim klikom po

nesredi izbrisali ali pa ga sploh nismo prejeli? Ce pa kdo samo reée, da ga ni dobil,

pa tako ali tako ne moremo preveriti ...

4. Udobnost — »pogovarjamo se« kar s pisarniSkega stola ali z domacega kavca.
TODA - elektronska posta ni povsem varna, tajnosti ni mogoCe zagotavljati,
omogoc€a vohunstvo, ki ga je sorazmerno lahko prestreci, ¢e prihaja od zunaj,
skoraj nemogoce pa, Ce prihaja od znotraj, prek nje se prenasajo virusi, popolne
zasebnosti ni.

KADAR POSILJAMO ELEKTRONSKA SPOROCILA:

- pomislimo, da je, ne glede na to, da komuniciramo prek racunalnika, na drugi
strani — Clovek;

- spostujmo ljudi in njihov ¢as — ne zasipavajmo jih s sporocili, ne poSiljajmo
sporoCil ljudem, ki jih ne zadevajo, ne posiljajmo sporocil enega za drugim, ker
smo v prvem nekaj pozabili, ne poSiljajmo sporoc€il ob neprimernih dnevih in
urah (samo zato, da ne bi pozabili);

- ne zanemarjajmo svojega postnega predala — redno pregledujmo svojo posto,
odgovarjajmo na sporocila oz. potrdimo prejem in briS§imo oz. shranjujmo stara
sporoCila, da ne zamasimo racunalniSkega spomina;
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sprejmimo odgovornost za vsebino in namen sporocila — s klikom »poSlji« se
nismo izognili odgovornosti za posledice neprejetega, neprebranega ali napa¢no
razumljenega sporocila. Za delegiranje nalog, pojasnjevanje, razcis€evanje in
daljSe razlage je primernejSa osebna ali telefonska komunikacija.

PRAVILNA UPORABA POLJ »ZA«, »KP« IN SKP«

V polie »Za« vpiSemo prejemnike, ki jim je sporocCilo namenjeno in od katerih
pricakujemo odziv na sporo¢€ilo.

V polje »Kp« vpisemo tiste, ki jih Zelimo obvestiti, kaj se dogaja, a od njih ne
pricakujemo odziva.

V polje »Skp« vpiSemo prejemnike, za katere ne Zelimo, da se med seboj vidijo. V
poslovnem komuniciranju to polje zelo redko uporabljamo. Zloraba tega polja, ko npr.
prepir s sodelavcem zatozimo Sefu, ki ga vpiSemo v to polje, je huda krSitev bontona
in velika podlost.

4

NEKAJ KORISTNIH NASVETOV ZA UPORABO ELEKTRONSKE
POSTE:

piSimo kratko, jasno in jedrnato in Ze v zaCetku opredelimo, ali sporocilo
zahteva odgovor, akcijo, premislek ali predlog ali je le informativhega znacaja;
Ce nagovarjamo veC naslovnikov hkrati, moramo tudi vsak odgovor poslati
vsem, da kdo ne ostane brez informacije, razen ¢e gre za res osebno pripombo;
ne pisimo z VELIKIMI CRKAMI, ker to pomeni, da na sogovornika vpijemo, to
pa je vedno slaba komunikacija;

previdno s klicaji in vprasaji v pisni komunikaciji: klicaj prehitro dojamemo
kot jezo, nestrpnost ali vpitje, Se posebej v povezavi z vprasaiji (??!!?!). Obstaja
pravilo, da je Cloveku dovoljeno pet klicajev v zivljenju, tako da jih mora pametno
izkoristiti;

v polje »Zadeva« vpiSimo opisen naslov sporocila, od katerega je odvisno, ali
se bo prejemnik sploh odlocil sporocCilo prebrati;

uporaba simbolov za opisovanje Custev v poslovnem komuniciranju ni
zazelena;

kadar sporocCilo dlje krozi med Stevilnimi prejemniki, je pametno, da se polje
»Zadeva« ne spreminja, da ne povzro€i zmede;

gumb za visoko pomembnost (klicaj) uporabimo redko — pomembnost se
izgubi, Ce je prepogosta;

posredovanje dolge kace elektronskih sporocil z opazko »glej spodaj« je velika
skusnjava, a veliko bolje je na kratko napisati, za kaj gre, ker se sicer bistvo
sporocila pogosto izgubi;

priporocljivo je, da se v prvem sporoCilu novi osebi podpiSemo s polnim
imenom, nazivom, kontakti in naslovom, ni pa treba tega dodajati vsakic, sploh
ne sodelavcem;

11
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tipkarske napake se zgodijo, slovnicnih pa naj bo ¢im manj: tudi v elektronski
posti moramo uporabljati velike za€etnice, vejice, pike in druga locila;

ne klikajmo prehitro in preverimo, ali smo res pripeli datoteko, ki jo Zelimo
priloziti;

ne pripenjajmo velikih fotografij in ve€jega Stevila priponk, obstajajo boljSi
nacini (dropbox. google drive ipd.);

ko posljemo sporocilo, dajmo prejemniku ¢as (vsaj dve uri, Se bolje en dan), da
ga prebere — nismo vsi ves dan pred posto na racunalniku.

ETICNA NACELA UPORABE ELEKTRONSKE POSTE:

za elektronsko posto veljajo enaka pravila medsebojnega komuniciranja in
odnosov kot sicer v Zivljenju: piSemo vljudno in s primernimi besedami;

prek elektronske poste sodelavcem ne posiljamo kritik in negativnih sporogil,
Ce Zze moramo Kritizirati, to storimo osebno;

Ce sami prejmemo negativno elektronsko sporocilo, desetkrat vdihnemo in
umirimo Custva, preden odgovorimo;

tudi v elektronskem komuniciranju se drzimo pravila uvodni pozdrav, prosim
in hvala, pozdrav na koncu;

elektronska posta z izrazi diskriminacije, rasizma, nespodobnega izrazoslovja
ali zaljenja lahko privede do tozb;

krozenje avtorskih gradiv brez dovoljenja avtorja je nezakonito.

Nekaj pogostih okrajSav, za tiste, ki nismo vec¢ najstniki:

AFAIK | As Far As | know (Kolikor vem ...)

AKA Also Known As (Znan tudi kot ...)

ASAP As Soon As Possible (Cim prej ko bo mogoge.)
BRB Be Right Back (Takoj se vrnem.)

BTW By The Way (Mimogrede.)

Cu See You (Vidimo se.)

F2F Face To Face (Iz o¢i v oci.)

JAM Just A Minute (Samo malo!)

LOL Laughing Out Loud (Smejem se naglas!)
NBD No Big Deal (Ni¢ posebnega.)

NP No Problem (Ni problema.)

THX Thanx (Hvala.)




Pa Se nekaj pogostih oznak Custev v osebnih e-sporocilih:

;) ali - nasmesSe

) ali :-) Sek

:D smeh

) nasmeh in pomezik
¥ poljub

( Zalost

i ( jok

| ravnodusnost

P kazanje jezika

Te oznake so v poslovnem komuniciranju naceloma neprimerne, uporabljamo pa
jih zato, ker nam v taki komunikaciji zmanjkajo tista komunikacijska sredstva, ki so
nam na voljo pri osebnem komuniciranju: pogled, nasmeh, obrazna mimika, glas,
govorica telesa, energija ... Osnova komunikacije je najprej zavest posameznika o
njegovem stanju in pocutju, nato pa razumevanje drugih, so-Cutenje z njimi, strpnost
in spostovanje.

Brez vsega tega je pot do veliko dela z branjem poste in odgovarjanjem nanjo, do
slabo delegiranih ali napa¢no razumljenih nalog, Custvene prizadetosti, sploSnega
nerazumevanja in konflikta veliko krajSa.

Prezentacija teme Komunikacija v procesu zdravstvene oskrbe sloni na konkretnem
primeru pritozbe pacienta, ki s pravo jaro kaco dopisovanja po elektronski posti
ponazarja in dokazuje Stevilne slabosti takega komuniciranja: preveliko hitrost pri
odzivanju, nespretno oblikovanje informacij, slabo razumevanije, veliko po nepotrebnem
vpletenih oseb, pa seveda slabo voljo, nervozo, dodatno delo itd. PritoZzba je bila na
koncu zadovoljivo reSena, vmesni elektronski drami pa bi se lahko izognili z manj
pisanja in ve€ pogovora.
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OPTIMIZIRAN PROCES LAHKO PREPRECI NELJUBI DOGODEK

Sandra Jerebic

IZVLECEK

V prispevku Zelimo predstaviti, da je optimiziran proces lahko odlicno orodje za preprecitev
nastanka neljubih dogodkov. V Splosni bolnisnici Jesenice imamo vzpostavijen sistem
vodenja kakovosti po ISO standardu 9001: 2008 in akreditacijskem standardu - DIAS.
Izvajamo procesno vodenje, v letoSnjem leto smo se odlocili, da bomo procese optimizirali
in ob tem spoznali, da dobro optimiziran proces lahko prepreli nastanek marsikaterega
neljubega dogodka.

KLJUCNE BESEDE: optimizacija procesa, sistem vodenja kakovosti, procesno vodenje,

neljubi dogodek

1 PROCESNO VODENJE PO ZAHTEVAH STANDARDOV
KAKOVOSTI

V Splosni bolninici Jesenice (SBJ) imamo vzpostavljen sistem vodenja kakovosti po
ISO standardu 9001:2008 od leta 2009. Ta mednarodni standard spodbuja privzem
procesnega pristopa pri razvijanju, izvajanju in izboljSevanju uspesSnosti sistema
vodenja kakovosti z namenom, da bi se z izpolnjevanjem zahtev odjemalcev povecalo
njihovo zadovoljstvo. Da bi organizacija delovala uspedno, mora opredeliti in voditi
Stevilne povezane aktivnosti. Aktivnosti ali skupek aktivnosti, ki uporabljajo vire in se
vodijo z namenom, da omogocijo spremembo vhodov v izhode, se lahko obravnava
kot proces. Izhod enega procesa pogosto tvori vhod v drugi proces. Uporaba sistema
procesov znotraj organizacije, vkljuéno z njihovo identifikacijo, medsebojnimi vplivi in
njihovim vodenjem z namenom ustvariti Zeleni rezultat, lahko poimenujemo procesni
pristop (SIST EN ISO 9001, 2008).

Ob vzpostavitvi procesnega pristopa v SBJ smo prepoznali 28 procesov v bolnisnici.
Razdelili smo jih na:

e glavni proces - Celostna obravnava pacienta
e strokovne podporne procese

e Dbivalne podporne procese

e poslovne podporne procese

Sandra Jerebic, univ. dipl. soc., dipl. m. s., Splona bolniSnica Jesenice, sandra.jerebic@sb-je.si
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POSLOVNI PROCESI
BIVALNI PROCESI

CELOSTNA OBRAVNAVA PACIENTA

ZDRAVSTVENI TIM:
PACIENT, ZDRAVNIK, MEDICINSKA SESTRA

Slika 1: Shema procesov v SBJ

|zvajanje procesov vsako leto preverjamo preko zunanjih presoj, notranjih presoj,
spremljanja kazalnikov kakovosti, itd. Ob izvajanju ukrepov strmimo k stalnemu
izboljSevanju procesov z namenom, da se le ti izvajajo tekoCe, s ¢imbolj racionalno
uporabo vseh virov, s tem pa nasSim pacientom zagotavljajo kakovostno in varno
celostno obravnavo.

Tudi mednarodni akreditacijski standard Det Norske Veritas International Accredition
Standard - DIAS zahteva, da bolniSnica v kolikor Se ni certificirana, v roku treh let po
zacetni akreditaciji za bolniSnice dokaze skladnost z naceli sistema vodenja kakovosti
po ISO 9001. Eno od nacel je tudi procesni pristop.

Ob stalnem izboljSevanju sistema vodenja kakovosti procese v bolnidnici vsako leto
spreminjamo, dopolnjujemo in jih s tem poskuSsamo ¢imbolj optimizirati. Tako ima npr.
Proces celostne obravnave pacienta - SOP 7 Ze 5 verzijo.

Potek aktivnosti od sprejema do odpusta pacienta v procesu Celostne obravnave
pacienta je prikazan v sliki 2.
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Slika 2: Potek aktivnosti pri procesu Celostne obravnave pacienta

2 OPTIMIZACIJA PROCESA

V letu 2015 smo se odlocili, da bomo v sklopu racionalizacije stroSkov dolo¢ene
procese v bolniSnici poskusali Se dodatno optimizirati. Optimizacijo procesa smo
zastavili projektno na pilotnem primeru z nedvoumno doloenim nacrtom aktivnosti in
pomocjo zunanje sodelavke.

Optimizacija poslovnih procesov oziroma optimizacija poslovanja nam omogoca
boljSi izkoristek gospodarskih kategorij v vseh segmentih poslovanja. Omogoca
boljSo izrabo delovnih sredstev, delovnega €asa zaposlenih in finanénih sredstev.
Optimizacija procesov ima za posledico vecjo preglednost poslovanja, zmanj$anja
stroSkov poslovanja ter izboljSano zadovoljstvo zaposlenih in Se bolj zadovoljne
stranke.

3 VPLIV OPTIMIZACIJE PROCESOV NA POJAV NELJUBIH
DOGODKOV

V SBJ smo se odlo€ili, da optimizacijo procesa najprej izvedemo v internisti¢ni
sluzbi. Izdelali smo plan projekta in se nato lotili prve faze optimizacije procesa, to
je analiza stanja. Finan¢no racunovodska sluzba je pripravila finanéna poroc€ila o
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poslovaniju internistiCne sluzbe za leto 2014. Po pregledu poslovanja je sledil razgovor
z odgovornimi nosilci procesa v internisti¢ni sluzbi, torej s predstojnikom in glavno
medicinsko sestro. Proces celostne obravnave pacienta v internisti¢ni sluzbi smo
pregledali od prve aktivnosti v procesu, to je sprejem pacienta, do zadnje aktivnosti,
odpusta domov ali v drugo zdravstveno ustanovo. Sledili smo t.i. toku pacienta. Ze
skozi razgovor smo ugotovili oziroma ponovno prepoznali, kje so Sibke tocCke ali
pomanjkljivosti v procesu in se ze sproti dogovarjali o moznih reSitvah za odpravo le-
teh. Tako smo predlagali 12 ukrepov, ki vsi izhajajo iz ugotovitev pri izvajanju aktivnosti
optimizacije procesa internistiCne sluzbe. Nekateri od njih lahko preprecijo nastanek
odklona in s tem omogocijo kakovostno in varno obravnavo pacientov. Ugotovili smo,
da je potrebno natan¢no opredeliti komunikacijske poti in katere informacije so potrebne
ob predaji pacienta iz urgence na oddelke in med oddelki, da se zagotovi ustrezna
namestitev pacienta. Posledica te ugotovitve je nov nacin predaje pacienta v nasi
bolnisnici. Odpravili smo nepotrebno, dvojo narocilo za radioloSke preiskave pacienta,
kar je tudi predstavljalo potencialno nevarnost za nastanek morebitnega odklona,
saj je medicinska sestra morala narocila fizi€no odnesti na radioloski oddelek, kar za
doloCen €as pomenilo manj zdravstvenega kadra na oddelku. Priloznosti za izboljSave
smo prepoznali tudi pri procesu obvladovanja in prepreCevanja bolniSni¢nih okuzb,
ki smo ga prenovili ter pri zmanjSevanju stroSkov prehrane pacienta s pravoasnim
odjavljanjem odpustov pacientov.

Optimizacija procesa internisticne sluzbe se bo nadaljevala v prihodnjih mesecih.
Prva faza procesa optimizacije internisticne sluzbe je pokazala, da se Ze izvaja vrsto
aktivnosti za zmanjSevanje stroskov, ki so za€rtani v okviru sanacijskega programa, kar
potrjujejo tudi letosnji polletni rezultati poslovanja. Pri stroSkovni optimizaciji procesa
se ravnamo po nacelu, ki se mu Zelimo priblizati in sicer, da naj denar sledi pacientu.
V drugi fazi projekta bo sledilo opazovanje procesa in iskanje priloZnosti za izboljSave.

4 ZAKLJUCEK

Optimizacija procesov predstavlja eno od orodij s katerimi lahko prepre€imo nastanek
odklona oz. dogodka, ki si ga nismo Zeleli. Optimiziran proces je zagotovilo, da
aktivnosti te€ejo nemoteno in da je izkoristek vseh virov ¢im bolj optimalen. Ob tem
pa zagotavljamo pacientom kakovostnejSo in varnejSo celostno obravnavo, kar je nas
najpomembnejsi cilj.
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POMEN DOBRO DEFINIRANEGA PROCESA NA KAKOVOST
ZDRAVSTVENE OSKRBE

Sasa Kadivec, Danica éprajcar

IZVLECEK

Standard ISO 9001 med drugim jasno zahteva da ima organizacija prepoznane in definirane
procese, ter da v sklopu teh procesov prepozna zahteve odjemalca, preveri svojo sposobnost,
da zahteve realizira ter da ucinkovito izmenjuje informacije o storitvi 0z. proizvodu z
odjemalcem. V primeru uvajanja novosti v proces, jih mora na ustrezen nacin obvladovati.
S procesnim pristopom, ki ga zahteva standard ISO 9001, organizacija zagotavija nenehni
nadzor nad povezavami nad posameznimi procesi znotraj sistema procesov, kot tudi nad
njihovimi kombinacijami in medsebojnimi vplivi. Smiselnost tovrstnih zahtev smo med
drugim prepoznali tudi pri uvedbi postopka triaZiranja pri bolnikih, napotenih na alergolosko
obravnavo.

1 PRIMER TRIAZIRANJA BOLNIKA NA ALERGOLOSKO
OBRAVNAVO

Zaradi neustreznega izpolnjevanja navedenih zahtev je v Univerzitetni kliniki za plju¢ne
bolezni in alergijo Golnik (Klinika Golnik) priSlo do problemov ob uvedbi postopka
triaze. Triaza je razvrsCanje bolnikov v skladu s strokovnimi kriteriji. Izvaja jo zdravnik
specialist. Zdravstveno osebje, ki izvaja uvrd€anje bolnikov v €¢akalno knjigo, mora
poleg ugotovitev triaze uposStevati tudi dolocila pravilnika o uvr§€anju na Cakalne
sezname.

Zdravnik je napotil pacienta na alergolosko obravnavo v Kliniko Golnik. V triaznem
postopku je zdravnik ki ga je izvajal, kontaktiral napotnega zdravnika. Na osnovi
razgovora obeh zdravnikov, je diktiral navodila pacientu za ravnanje v ¢asu do pregleda
v Kliniki Golnik. Rezultat triaznega postopka je bil dopis bolniku, oz. napotnemu
zdravniku. Dopis je napisala in odposlala zdravstvena administratorka. Dopis in ostalo
dokumentacijo je vlozila v arhiv, ker je odpustno pismo obi¢ajno zaklju¢ek obravnave.
V tem primeru pa bi moral nekdo posredovati informacijo medicinski sestri, ki izvaja
naroCanje, da ga je potrebno narociti na pregled v Kliniko Golnik. Po enomese¢nem
Cakanju se je bolnik na Kliniki Golnik obrnil z vprasanjem, kdaj lahko priCakuje termin
pregleda. Takoj smo mu ga posredovali, hkrati pa zaceli z izvajanjem aktivnosti, da
do podobne napake ne bi ponovno priSlo. Definirali smo proces triaziranja tako, da so
jasno razvidne aktivnosti, ki jih je potrebno izvesti na osnovi ugotovitve zdravnika v
triaznem postopku.

Ob uvedbi triaznega postopka nismo predvideli vseh moznih aktivnosti, ki jih predvidi

Dr. Sasa Kadivec, prof. zdr. vzg., Danica Sprajcar, univ. dipl. inZ. kem. teh., Univerzitetna Klinika za pljuéne bolezni in

alergijo Golnik, sasa.kadivec@klinika-golnik.si
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zdravnik ob pregledu napotnice in morebitnih drugih informacij o zdravstvenem stanju
bolnika, ki ga je potrebno narociti na obravnavo. Zato je v opisanem primeru, za
katerega je zdravnik izvedel triazni pregled, dobil datum pregleda Sele, ko je urgiral
zaradi dolgega Cakanja na datum pregleda.

Po pregledu procesa naroCanja bolnikov na obravnavo smo ugotovili pomanijkljivosti
v izmenjavi informacij med zdravnikom, zdravstveno administratorko in medicinsko
sestro. Problem smo resili z jasnejSim definiranjem posameznih aktivnosti v procesu
naroCanja glede na razlicne moznosti pri izvedbi procesa.

2 UVEDENE IZBOLJSAVE PROCESA

Na osnovi razgovora z zdravniki, medicinskimi sestrami in zdravstveno administracijo,
ki izvajajo posamezne procese triaziranja, smo jasno dolocili:

- kaksni so mozni rezultati triaznega postopka

- kaksne so potrebne aktivnosti na osnovi teh rezultatov in

- kdo je odgovoren za izvedbo posamezne aktivnosti.
Dolocila smo zapisali v dokument sistema vodenja kakovosti.

Tabela 1: Aktivnosti po triazi

10 Bolnika narog€iti na standarden ambulantni pregled pri alergologu

2 Bolnik naj bo na pregled naro¢en ob koncu ambulantnega ¢asa (zahtevna
obravnava)

3 Bolnika narogiti na pregled, ko ima alergolog
__(ime napisati na napotnico)___ reden ambulantni dan

4 Poslati standarden dopis napotnemu zdravniku
5 Poslati diktiran dopis napotnemu zdravniku in bolniku
Bolnikavnaroc':iti na izvedbo koznih vbodnih testov:
6N - Stevilo:
- Vrsta:

70 Bolnika narociti na izvedbo standardnih epikutanih testov

sy Bolnika narociti na izvedbo nestandardnih epikutanih testov

9 . Izdelati nac¢rt izvedbe nestandardnih epikutanih testov

10 Drugo (napisati na napotnico)

Izvajalci aktivnosti

. Zdravnik

. Medicinska sestra
Zdravstvena administratorka



3 ZAKLJUCEK

Jasno definirani procesi zagotavljajo kakovostno in varno zdravstveno obravnavo
pacientov, bolj u¢inkovito delo, jasno definirane naloge zaposlenih. Konéni rezultat se
odrazi v vecji stopnji zadovoljstva bolnikov z naSimi storitvami.

LITERATURA

Slovenski standard. SIST EN ISO 9001, Sistemi vodenja kakovosti — Zahteve (ISO 9001:2008).
Ljubljana: Slovenski in&titut za standardizacijo, 2008.
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NEZELENI DOGODKI IN MEDICINSKE SESTRE - S| UPAMO
SPREGOVORITI?

Tatjana Trotovsek, Nika Skrabl

IZVLECEK

Zagotavljanje kakovostne zdravstvene obravnave je osnovna pravica vsakega ¢loveka in cilj
izvajalca zdravstvenih storitev.

NeZeleni dogodki pri zdravstveni obravnavi se dogajajo vsem poklicnim skupinam pri
izvajanju zdravstvenih storitev.

Medicinska sestra je odgovorna na vec¢ ravneh in sicer do pacientov, svojih sodelavcey,
delodajalcev, svoje stroke, do SirSe druzbe in sama sebi. Za svoje delo prevzema moralno,
poklicno — deontolo$ko, odskodninski in kazensko odgovornost.

Medicinske sestre v zadnjih letih pridobivajo nova znanje o kakovosti, 0 namenu spremljanja
in obravnave neZelenih dogodkov. V klinicnih okoljih so napisani protokoli ukrepanja ob
pojavu neZelenih dogodkov, ki se vedno ne upostevajo. Prijava in obravnava neZelenih
dogodkov je lahko problematiCna zaradi izpostavijenosti medicinske sestre, posebno v
multidisciplinarnih timih.

Medicinske sestre si Zelimo delati v taki organizaciji, ki ustvarja varen in za kakovost odprt
prostor, ki temelji na sodelovanju, znanju in procesnem pristopu vseh strok.

V' prispevku na strokovnem sreCanju bodo predstavijeni primeri prijave in obravhave
nezZelenih dogodkov v multidisciplinarnem tipu, ki jih je zaznala medicinska sestra.

KLJUCNE BESEDE: nezelen dogodek, pacient, odgovornost

1 uvoD

Kakovostna zdravstvena obravnava je osnovna pravica Cloveka. Cilj zdravstvene
ustanove in zdravstvenih delavcev je zagotoviti kakovostno zdravstveno oskrbo, ki bo
ucinkovita in varna.

Varna in kakovostna zdravstvena obravnava vsakega pacienta je prioriteta vsakega
izvajalca zdravstvenih storitev ne glede na poklicno skupino ali polozaj. Zagotavljanje
kakovosti v zdravstvu temelji na sodelovanju multidisciplinarnih znanj, spodbujanju
timskega dela in povezovanju zdravstvenih delavcev s pacienti. Zaposleni v zdravstvu
morajo pri vsakodnevnem delu prepoznavati moznosti za izboljSevanje kakovosti
in varnosti pacientov v zdravstveni obravnavi, pri tem pa tudi aktivno sodelovati
z namenom zagotavljanja ravni zdravstvene oskrbe, na kateri ne bo prihajalo do
nepotrebnih smrti ali Skode za zdravje zaradi napak, izidi zdravstvene obravnave pa
bodo skladni s standardi ali najboljSimi praksami (Kiauta idr., 2010).

Nova oblika zdravstvenih organizacij ne zahteva samo nove strukture, ampak tudi
razvoj nove klini€ne prakse, ki sloni na sodelovanju udelezenih. Pri klinicnem delu

Tatjana Trotovsek, dipl. m. s., spec., Nika Skrabl, vis. med. ses., univ.dipl.soc.ped.,
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se sre€ujejo s profesionalci razli¢nih disciplin in z razli¢nimi tipi zdravstvenih institucij
na primarnem, sekundarnem in terciarnem nivoju (D'Amour idr., 2008). Pri tem pa ne
gre pozabiti, da sodelovanje temelji na profesionalnosti in strokovnosti. Napacno bi
bilo razumeti sodelovanje kot Zeljo po deprofesionalizaciji ali amaterizaciji dolo€enih
organizacijskih funkcij. Skrb, da bo opolnomocenje (ang. empowerment) zaposlenih
zmanjSalo mo¢€ in avtoriteto menedZmenta, ki jo le-ta nujno potrebuje za opravljanje
svoje vloge vodenja podijetja, temelji na presezeni definiciji razdelitve moci. Mo¢ je
namre¢ mogoce (in smotrno) povecevati vsem udelezencem v organizaciji isto¢asno,
kar povzro€i ugodne posledice na organizacijsko uspesnost.

2 NEZELENI DOGODKI IN POROCANJE MEDICINSKIH SESTER

Terminologija pojava nezelenih dogodkov v slovenski zdravstveni negi in zdravstvu
Se ni doreCena. V Kklini¢ni praksi se sreCujemo z razli¢nimi izrazi: varnostni zaplet,
zdravstvena napaka, kirurSka napaka, zdravniSka napaka, incident, odklon, nezeleni
dogodek...

Nezeleni dogodki pri zdravstveni obravnavi pacientov so se dogajali, se dogajajo in
se bodo dogajali. Zdravstvena obravnava pacienta bo vedo kriti€no presojana s strani
pacienta, svojcev in bliznjih ter medijev zaradi delovanja na podrocju Clovekovega
zdravja in Zivljenja.

Raziskave kazejo, da pri 3,8 do 17% bolniSni¢nih obravnav pride do neZelenega
dogodka. Prepreci se lahko med 37 in 51% nezZelenih dogodkov. Priblizno 7% dogodkov
privede do trajne invalidnosti in Se 7% do smrti pacienta (Bosma idr., 2011).

V izraelski raziskavi Kagan in Barnoy (2013) ugotavljata, da se vecina medicinskih
sester (64,7%), dnevno ali tedensko sreCuje z nezelenimi dogodki. Na letni ravni ni
prijavilo neZzelenega dogodka le 1,6% medicinskih sester. Medicinske sestre so v
44,1% porocCale lastne napake medtem ko je 6% anketiranih medicinskih sester ni
nikoli poro€alo nezelenega dogodka. Le 16,9% medicinskih sester je odgovorilo, da so
o vseh neZelenih dogodkih porocali.

Po podatkih raziskave Eurobarometra (2006) je 78% drzavljanov Evropske unije
navedlo, da so nezeleni dogodki pri zdravstveni obravnavi velik problem v njihovi
drzavi, z nezelenim dogodkom je bilo prizadetih osebno ali v druzini 23% drzavljanov.
Robida (2013) v raziskavi, ki jo je opravil v slovenskih akutnih bolniSnicah ugotavlja,
da 47% anketiranih ni sporocilo nobenega nezelenega dogodka v zadnjih 12 mesecih.

Ujeti smo med vprasanja kaj delamo in kako?

Skrb za bolne se je prenesla v bolniSnice, ki se je organizirala na podoben nacin kot
materialna proizvodnja v tovarnah na osnovi delitve dela in hierarhije. V bolniSnicah
se je razvila nova ideologija, nov besednjak in nove prioritete. Beseda nega, nezno
ravnanje, skrb, pomoc, naklonjenost, blizina, soCutje, dobrota so se umaknile v ozadje.
Prevladal je institucionalni besednjak s pojmi pravila, standardi, nadzor, red, hierarhija,
organizacija, kadri (Pahor, 2006:7).

Kaj zmoremo in kaj smemo narediti ter na kaj imamo kot posamezniki v sistemu vpliv?



3 ODGOVORNOST MEDICINSKE SESTRE

Ce opazujemo proces zdravstvene obravnave pacienta vidimo, da vsi profili zdravstvenih
delavcev med seboj sodelujejo. V protokolih sodelovanja so opredeljene formalne
vloge zaposlenih: kaj se od njih priCakuje in kaj lahko priCakujejo od sodelavcev.
Sistem zdravstvene oskrbe je reguliran z zakoni in podzakonskimi akti, ki dolo¢ajo
pristojnosti in odgovornosti akterjev. Priporocila, nacionalne smernice, klinicne poti,
medicinske in negovalne diagnoze, predpisani obrazci in delovni procesi, poenotena
dokumentacija izboljSujejo izmenjavo informacij in komunikacijo ter s tem kakovost
zdravstvenih storitev ter primerljivost.
Zdravstveno osebje mora v procesu obravnave in oskrbe pacienta delovati v soglasju s
predpisanimi etiCnimi naceli. Medicinske sestre zavezuje pri svojem delu Kodeks etike
v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014). V nacelu IV. je navedeno, da medicinska
sestra uposteva:
e nacela kulture varnosti in odkloni vsak poseg, ki bi bil po njihovem strokovnem
prepricanju lahko za pacienta Skodljiv ali ni v skladu z naceli poklicne etike,
e pacienta Scitijo pred nestrokovnim, neeticnim ali samovoljnim ravnanjem svojih
sodelavcev.
V skladu s kodeksom etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov je medicinska
sestra prvenstveno odgovorna pacientu.
Filipi¢ (2002) navaja naslednje odgovornosti medicinskih sester:
e osebna (moralna) odgovornost, ki je najsirSa odgovornost,
e poklicno - deontoloSka odgovornost, ki je posledica eticnih pravil, zapisanih v
Kodeksu,
e odskodninska odgovornost, ki jo sodiSCe za povzroCeno Skodo ugotavlja v
pravdnem postopku,
e disciplinska odgovornost, ki se izreCe v primeru krSitev dolznosti in delovnih
obveznosti,
e kazenska odgovornost kot najtezja oblika odgovornosti za izvrSitev kaznivih
dejan;.
Medicinska sestra, ki je bila udelezena v nezelenem dogodku ali pa je bila samo prica
nezelenega dogodka je dolzna porocati o nezelenem dogodku.

4 ZAKLJUCEK

Reforme v zdravstvu, ki so usmerjene na strukturne spremembe ne prinasajo
pricakovanih izboljSav v kakovosti dela v zdravstvenih organizacijah. Zaradi vedno
vecje kompleksnosti dela, hitrega razvoja novih spoznanj in tehnologije ter vedno vecjih
zahtev pacientov ni Se izoblikovan sistemski pristop v zdravstvu. OsredotoCenost na
pacienta in ne na le izpolnjevanje lastnih delovnih nalog ali opravljanje dela posamezne
poklicne skupine je eden izmed razpoznavnih nacel kakovosti.

Tedensko se sreCujemo z novicami o zdravniSkih napakah oziroma neZelenimi
dogodki. Nezeleni dogodki so za javnost zelo zanimiva tema in novinarji tekmujejo,
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kdo bo senzacionalno poroc¢al o novem nezelenem dogodku. Vpliv nekaterih nezelenih
dogodkov v medijih in javnem mnenju ni mogoce prezreti.

Ko pride do napake z zdravstveno $kodo za pacienta, obi¢ajno obtoZimo posameznika,
ki je bil vpleten pri dogodku, ga ozigosamo, odstranimo iz delovnega procesa, velikokrat
kaznujemo in pri tem zmotno mislimo, da smo s tem resili problem. V resnici ga Se
poslabSamo, ker ustvarjamo kulturo strahu namesto kulture varnosti in se kasneje
gudimo, zakaj ljudje napak ne sporo&ajo (Skrabl in Trotovek, 2014).

Kultura varnosti ne temelji na iskanju krivde, sramotenju in kaznovanju, uveljavi se v
okolju, ki temelji na zaupanju in ucenju iz nezelenih dogodkov. Da varnostna kultura
zazivi in postane del vsakdanjika, morajo biti vzpostavljen sistem odgovornosti za
delo, ker brez odgovornosti posameznika ni varnosti in kakovosti (Skrabl in Trotovsek,
2014).

Zavzpostavitev kulture varnostiin sistema poro€anja o nezelenih dogodkih je odgovorno
vodstvo zdravstvene organizacije. Izvajalci zdravstvene oskrbe, zdravniki, medicinske
sestre in ostali strokovnjaki so odgovorni za izvajanje in izboljSevanje lastne prakse.
Za spremembe, ki so potrebne za izboljSevanje kakovosti in varnosti, je pomembna
predvsem kultura izvajalcev, ki jo razumemo kot vrednote, odnose, zaznavanje,
usposobljenost in vzorce obnasanja, ki doloCajo zavzetost, slog in strokovnost
upravljanja celovite kakovosti in varnosti. To mora postati naCin razmisljanja najvisjega
in srednjega vodstva, ki nezavedno vpliva na obnaSanje in delovanje zaposlenih.
Odgovornost za uvajanje metod in orodja kakovosti in varnosti mora biti vkljuCena v
vsakdanje zdravstveno in poslovno delo. Na tej podlagi bodo izvajalci zdravstvene
dejavnosti zagotavljali moznosti za uresniCevanje pravic pacientov in partnerske
odnose s pacienti med zdravstveno obravnavo. PospeSevati je treba medpoklicno
sodelovanje in timsko delo pri izvajanju zdravstvene obravnave za doseganje boljSe
kakovosti obravnave in vecje varnosti pacientov (Re NP2V, 2010).
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VZROCNO POSLEDICNA KONFERENCA

Tanja Pristavec, Zorica Panié, Manca Pogacnik

IZVLECEK

V prispevku je opisana analiza dogodkov in dejavniki, ki botrujejo k neljubim dogodkom v
zdravstvu. Predstavijeni so ukrepi za zagotavijanje varne obravnave in stalno zavedanje,
da je nujen sistem, ki zmanjSuje moznost neljubih dogodkov na najnizjo mozno stopnjo.
Avtorice so v prispevku predstavile vzroke za pomanjkanje pozornosti za neljube dogodke
v zdravstveni negi in primer dobre prakse, to je vzro¢no posledi¢na konferenca. Opisan je
potek konference, odzivi prisotnih na konferenci in ucinki konference. V srediscu dogajanja
konference je analiza dogodka, odnosi, komunikacija, razprava in ukrepi.

KLJUCNE BESEDE: neljubi dogodki v zdravstvu, analiza napak, ukrepi po napakah

1 uvoD

Star latinski pregovor pravi: »Motiti se je CloveSko, neumno pa vztrajati v napaki.« Errare
humanum est, in errore perservare stultum. Zato je prav, da ko pride do nezelenih
dogodkov ne vztrajamo pri obtoZevanju osebe, ki je napako storila, ampak skusamo z
analizo dogodkov najti globlje vzroke za nastali dogodek in ugotoviti zakaj so zaposleni
v doloCeni situaciji ravnali tako kot so in zakaj je priSlo do napake in ne nazadnje
iskati reSitve v samem procesu oziroma sistemu, ki bi v prihodnosti zagotovil, da se
takovrstni nezeleni dogodki ne bi ponavljali.

Napake v zdravstvenih ustanovah lahko Skodujejo uporabniku zdravstvenih storitev,
vendar z u€enjem iz napak in soo€anjem z izzivom strokovni delavci lahko izboljSajo
varnost kakovostne oskrbe.

2 ANALIZA DOGODKOV

Po svetu poznajo zdravstvene ustanove razli€ne oblike obravnave izjemnih dogodkov,
kot so poroCanje o incidentih pri zdravljenju (angl. incident reporting), o odkrivanju
iziemnih dogodkov (angl. occurrence screening), o pomembnih dogodkih (angl.
significant event auditing), pritoZni sistem (angl. complaint procedures) in celo zaupno
proucevanje o takih dogodkov na drzavni ravni. V Sloveniji poleg omenjenega zbiranja
opozorilnih nevarnih dogodkov ze desetletja poznamo tudi poro€anje o nezelenih ucinkih
zdravil. Ker imajo vse oblike precej skupnih potez, smo pri nas to dejavnost poimenovali
analiza izjemnih dogodkov (AID). AID (angl. pomoc) je orodje izboljSevanja kakovosti,
ki omogoca sistematicno zbiranje podatkov o neustrezni, nepotrebni in napacni oskrbi,
seznanjanje SirSe strokovne javnosti o ugotovitvah, nacrtovanje ustreznih posegov za
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odpravo pomanijkljivosti, preverjanje uspesnosti dela in hkrati eno izmed zanesljivih
meril kakovosti dela zdravstvenih delavcev (Kersnik, 2002).

Danes varnost pacientov zagotavlamo z nenehnim iskanjem, analiziranjem in
obvladovanjem tveganj za pacienta. Namen nenehnega zagotavljanja varnosti je
izvajanje varne obravnave in njeno stalno zmanjSevanje na najnizjo mozno stopnjo
Skode za pacienta. Varna zdravstvena obravnava izvira iz medsebojne povezanosti
posameznih delov sistema (Kristensen, Mainz in Bartels, 2007, cit. po Kramar, 2014).

Pomanjkanje pozornostiza napake vzdravstveninegibilahko predpisalitradicionalnemu
preprianju, da se je vsem napakam mogoce izogniti (Crigger, 2005). Zagotovo se
pojavnost napak lahko zmanjSa, vendar je nerealno, da se vsem napakam lahko v
celoti izognemo. Napake so del CloveSke narave, vendar prevlada mnenje, da so
izvajalci zdravstvenih storitev, ki naredijo napako nesposobni in malomarni (Leape,
1994). Blendon idr., 2002 opisuje, da nekatere raziskave kazejo, da je skrivnost pri
napakah veliko bolj Skodljiva kot dejanska napaka.

Medicinske sestre, ki storijo napako, trpijo zaradi obCutka krivde. Zaradi napake se
lahko medicinske sestre pocutijo izolirane in to takrat, kadar se ne pocutijo zadosti
varno, da bi o incidentu razpravljale. Neprimerni nacini ravnanja pri storjeni napaki
lahko pripeljejo do nezadovoljstva in izgorelosti medicinske sestre (Casement, 2004;
Crigger, 2004).

Obvladovanje zdravstvene nege v posebnih razmerah v kombinaciji s finanénimi
omejitvami, pove€anjem prebivalstva, demografskimi spremembami ter pomanjkanje
osebja prispevajo k napakam, ki imajo vpliv na zdravje in socialno varstvo hkrati pa
tudi na razvoj zdravstvenih storitev (Burton, 2003; Hunter idr., 2011).

Sodobna spoznanja nam nudijo Siroko znanje o moznih virih napa¢nega ravnanja
posameznika in slabe organizacije dela, ki lahko vodijo do zdravstvenih napak z
neugodnimi izidi. Hkrati nam ponujajo tudi Stevilne modele obvladovanja tveganj in
neugodnih izidov, kar nase delo lahko naredi Se bolj varno. Analiza izjemnih dogodkov
nam ponuja pravi zaklad za prepreCevanje napak (Kersnik, 2002).

Vodstveni delavci bi morali prepoznati in razumeti mnoZzico moznih vzro¢nih dejavnikov,
spremenljivk in Custeyv, ki vplivajo na napake, vklju¢no z ¢loveskimi dejavniki (Leonard,
Graham in Bonacum, 2004).

3 PRIMER DOBRE PRAKSE »VZROCNO POSLEDICNA
KONFERENCA«

V Splosni bolniSnici Jesenice smo se odlocili, da bomo poimenovali analizo dogodkov
po neljubem dogodku »Vzro¢no posledi¢na konferenca«. To je nacin odkrivanja in



odpravljanja odstopanj pri naSem vsakdanjem delu. Skupinska analiza je uveljavljena
oblika, ki sloni na dejstvu, da v skrbno sestavljeni skupini pride do odprtih pogovorov,
misli in tudi izraza stiske. TeoretiCno temelji na socialni psihologiji, lahko tudi na teoriji
psihoanalize, razvojni psihologiji, ter na dognanjih o skupinski dinamiki in splosni teoriji
sistemov. V srediS€u dogajanj v skupinski analizi so odnosi in komunikacija, ki se ne
razvija le med ¢lanom in vodjo, temve€ med vsemi udelezenci vzro¢no posledicne
konference. Skupinska komunikacija vodi k boljSemu, bogatejSemu in svobodnejSemu
delovanju slehernega posameznika. Pri vzro¢no posledi¢ni konferenci posameznik in
skupina vzpostavlja, gradi in se odziva v pomembnih medosebnih odnosih, odkriva
znacilnosti neljubega dogodka, odkriva sistemske pomanijkljivosti in posebnosti, ter v
okviru te izkusnje iSCe resitve in postavlja ukrepe.

Nekdo, ki dozZivlja hude obcutke krivde zaradi napake, ki se mu je dogodila, lahko obcuti
veliko olajSanje, ko ugotovi, da se s podobnimi obcutki sreCujejo tudi drugi in da so ti
obcutki povsem naravni. Mnenja drugih udelezencev lahko ponudijo razli¢ne poglede
na dolo¢eno napako. S tem nacinom se odkrije, ¢e tudi na drugih oddelkih prihaja do
podobnih napak ali opozorilnih nevarnih dogodkov. Hkrati se s tem pridobi informacije
na kakSen nacin se podobnimi primeri spopadajo drugod. Ob izmenjavi informacij se
nad stanjem dobi SirSi pogled tudi iz drugega zornega kota kar nemalokrat pripomore
k bistvenem zmanjSanju napak.

3.1 Potek in vsebine vzro¢no posledi¢ne konference

Vzro¢no posledicno konferenco sklice pomocnica direktorja za zdravstveno nego in
oskrbo (PDZNO) ali njena namestnica. Ob sklicu se doloci vsebino konference, sestavo
udeleZzencev, datum in uro konference. Sestava udelezencev je odvisna od vrste
napake ali vrste opozorilnega nevarnega dogodka. ObicCajno sta prisotna oba profila
zdravstvene nege skupaj, lahko tudi posami¢no. Glede na obseg ali tezo dogodka
se vabi tudi posameznega zdravnika, strokovno direktorico, praviloma pa so vedno
prisotne glavne medicinske sestre oddelkov, vodje enot in predstavnica za kakovost. V
letoSnjem letu smo imeli &tiri vzro€no posledi¢ne konference.

Tematika letoSnjih konferenc je bila:

e Nepravilna priprava in aplikacija zdravila
e |zguba pokojnikove lastnine

e (Odstopanja pri uvajanju venske kanile

e Aplikacija napacnega zdravila

Vsebina obic¢ajno vsebuje:

e Uvodni pozdrav PDZNO, predstavitev in namen vzro¢no posledi¢ne konference
e Analizo dogodka, ki jo predstavi vpleteni v dogodek

e Pregled in analiza SOP-a ali protokola, ki se navezuje na dogodek

e Ugotavljanje sistemskih luken;j
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e DolocCanje: ukrepov, posameznih nosilcev ukrepov in terminskega nacrta izvedbe
ukrepov

e Razpravo in mnenja udeleZencev

e Zakljuéne misli

Na konferenci se drzimo politike ne-obtoZevanja in nekaznovanja. Rdec€a nit vzro¢no
posledi¢nih konferenc je poudarek na prepreCevanju nadaljnjih podobnih neljubih
dogodkov in primeri dobrih praks na drugih oddelkih. Predvsem se vzpodbuja prisotne,
da izrazajo svoja mnenja, dileme, opazanja in da predlagajo sistemske izboljSave.
Prisotni se zelo aktivno vklju€ujejo v razpravo. Odzivi so pozitivni. UdeleZzenec, ki
predstavi analizo napake pozanje aplavz prisotnih, ne zaradi odobravanja neljubega
dogodka, ampak zato, ker je pripravljen javno, brez zadrzkov, natan¢no, kronolosko
predstaviti dogodek, ki je botroval za napako. To dodatno vzpodbuja in krepi kulturo
varnosti pri zaposlenih.

4 ZAKLJUCEK

Ali smo pripravljeni spregovoriti o napakah? Glede na odzive udeleZencev na vzro¢no
posledi¢ni konferenci lahko trdimo, da v nasi bolni$nici smo in lahko re¢emo, da imamo
varnostno kulturo na visoki ravni.

»Biti odgovoren prav gotovo ne pomeni, da moramo opraviti vse sami, temveC pomeni
prizadevanje, da tudi vsi drugi store to ali ono, da nihce niti hote niti iz nevednosti ne
opusti, kar mora biti storjeno...tudi ne pomeni, da vsak opravi samo tisto dolznost, za
katero je bil postavljen.«

»Florence Nightingale, Iz belezk o negi«
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NEUSTREZNA PREDAJA PACIENTA LAHKO POVZROCI NELJUBI
DOGODEK

Mojca Strgar, Nada Macura Visié, Mateja Bahun

IZVLECEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Predaja pacienta se pojavija ob ¢asu, ki je za to dolo¢en in tudi izven
tega. Namen predaje pacienta je izmenjava informacij o pacientu za zagotavljanje njegove
varne in kontinuirane oskrbe. Najbolj pogosta je ustna predaja pacienta, za zagotavijanje
varne in kakovostne obravnave pa je smiselna uporaba tudi drugih orodij.

Metoda: izdelali smo Zepno verzijo pripomocka oz. opomnika, ki uporabnika vodi preko
vseh pomembnih to¢k za kakovostno predajo pacienta. po 14 dneh uporabe so uporabniki
(vse medicinske sestre internih in kirurSkih oddelkov) izpolnili kratek vpraSalnik. Podatke
smo obdelali s pomocjo SPSS programa.

Rezultati: Navodil za uporabo pripomocka se niso drzali vsi respondenti (le 78%). Tisti
ki so pripomocek uporabili pa so menili, da se s pomocjo pripomoCka pri predaji izgubi
manj informacij (PV=1,46), ter da se jim uporaba zdi izboljSava pri predaji sluzbe (PV=1,59).
Odzivi so bili pozitivni, kot negativno lahko smatramo, da jih 58,6 % meni, da porabijo vec
Casa kot prej. Najbolj jih motijo zunanje motnje med predajo sluzbe (sprejemi, tel. Klici...)
Razprava in zaklju¢ek: Ugotavijamo, da za kakovostno predajo sluzbe obstojeci nacin dela
ni ve¢ pravi, kajti uporaba pripomocka (opomnika) se je izkazala za primerno. Ne bo pa ta
pripomocek sam po sebi zadosti, ker potrebujemo kontinuirano izobraZevanje in spodbujanje
zaposlenih. Opomnik je izboljSava, izgubi se manj informacij, torej je strukturirana oblika
predaje pravi nacin, ki pripomore h kakovostnejsi in varnejsi obravnavi.

KLJUCNE BESEDE: zdravstvena nega, predaja pacienta, komunikacija, strukturiran
obrazec

1 UVOD

Izmenjava informacij o pacientih je pri odlocilna za sodelovanje v bolniSnicah na
splosno, prav posebej pa v praksi zdravstvene nege, pomembno je tudi za vzdrzevanje
in ohranjanje kontinuitete oskrbe pacientov v €asu in prostoru. V procesu predaje
pacienta med zaposlenimi v zdravstveni negi igra ustna oblika pomembno viogo in
tak8na oblika je mo¢no vgrajena v bolniSni¢no kulturo (Meum in Ellingsen, 2010).
Medicinske sestre uradno komunicirajo druga z drugo ob rednih predajah pacienta in
ob tem uporabljajo pacientovo dokumentacijo. Med predajo pacienta so medicinske
sestre, ki prevzemajo pacienta seznanjene z njegovim trenutnim stanjem, njihovim
potekom zdravljenja in naCrtom zdravstvene nege ter njihovo razporeditvijo in katere
so prioritete pri negovalnih intervencijah (Tucker, Brandling in Fox, 2009). Johnson,
Sanchez, Basilakis, Dawson, Kelly in Hanlen (2013) v svojem ¢lanku navajajo, da je
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natan€en prenos informacij o pacientu ob zaklju¢ku vsake delovne izmene medicinskih
sester bistven za zagotavljanje kontinuitete zdravstvene nege ter zagotavljanja njene
kakovosti (cit. po Poletick in Holly, 2010). Poudarjajo tudi, da so tezave najveckrat pri
komunikaciji in da je prav ta kljucni dejavnik za neljube dogodke. V Zdruzenih drzavah
Amerike tezavna komunikacija s pridruzenim faktorjem moznih napak pri komunikaciji
predstavlja kar 65% delez opozorilnih nevarnih dogodkov (Johnson idr., 2013, cit.
po Haig idr., 2006). Podobni so tudi rezultati v avstralskih zdravstvenih ustanovah,
kjer na podrocju klinicne zdravstvene nege nastane 22% incidentov, ki so povezani z
nezadostno komunikacijo pri predaji pacienta ali nezadostno dokumentacijo (Johnson
idr., 2013, cit. po Tran in Johnson, 2010). Tudi Cornell, Townsend Gervis, Yates in
Vardaman (2014) v svoji raziskavi ugotavljajo, da neglede na veliko skrb, ki se posveca
komunikaciji med zaposlenimi v vsaki zdravstveni ustanovi prav ta, ¢e ni zadostna,
lahko povzroCi tezke posledice ali celo izgubo Zivljenja. Navajajo tudi podatke Joint
Commision-a iz leta 2006 (Cornell idr. 2014), da je 65% opozorilnih nevarnih dogodkov
rezultat tezav pri komunikaciji.

Nedvomno je zagotavljanje varne in pravilne zdravstvene obravnave izrednega
pomena v pacientovi zdravstveni obravnavi. Na sploSno se v zdravstvenih organizacijah
sreCujejo z Sirokim spektrom izzivov na podroCju varnosti pri zagotavljanju varne
obravnave pacientov in prav zato je bilo potrebno razviti veliko novih strategij na
podroc¢ju zaposlenih in organizacije dela (Malekzadeh, Mazluom, Etezadi, Tasseri,
2013).

Predaja pacienta v zdravstveni negi je sicer obi¢ajni del procesa in je bistvenega
pomena za varno prakso zdravstvene nege, kljub temu pa se v literaturi ne najde veliko
usmeritev ali navodil kako jo dobro in pravilno izvesti (O'Connell, Macdonald in Kelly,
2008). Navajajo tudi, da je predaja pacienta utrijena ves€ina, spretnost, ki je vpeljana
v vsakodnevno delo prakse zdravstvene nege, kjer ob menjavi izmen medicinskih
sester prehajajo informacije o pacientu (O'Connell idr., 2008, cit. po Manias in Street,
2000). Ob tem potekajo tudi Stevilne druge pomembne aktivnosti, vklju€ujo€ izmenjavo
informacij, organizacija dela ter izobrazevanje in poro€anje (O'Connell idr., 2008, cit.
po Kerr, 2002; O'Connell in Penney, 2001; Hopkinson, 2002). Malekzadeh idr. (2013)
pa Vv svoji raziskavi opozarjajo, da medicinske sestre standardizirane in uCinkovite
predaje pacienta ter komunikacijskih vescin nimajo vklju€enih v svoje izobrazevanje,
celo nasprotno, tega se naucijo skozi vsakodnevno prakso ter pri starejsih in izkuSenih
kolegicah. Prav te vesCine pa so potrebne za ucinkovito in varno predajo pacientov.

Obstaja veliko modelov predaje pacienta. Najbolj pogoste oblike so: predaja ob
pacientovi postelji, kjer izmenjava informacij med medicinskimi sestrami poteka
neposredno ob pacientu, pisno porocilo, v katerem so zdruzene zapisane informacije
o pacientu vendar ta zmanjSuje moznost razprave »iz o€i v oCi«, posneta predaja
pacienta, Ki jo tisti, ki prevzema pacienta poslu$a ter predaja, ki je bazirana v sestrskem
prostoru, kjer se informacije o njem izmenjavajo brez njegove prisotnosti (Fenton,



2006, cit. po McKenna, 1997). Obstajajo pa tudi razlicne kombinacije vsega nastetega
(Sherman, Sand-Jecklin, Johnson, 2013). V svojem preglednem ¢lanku nadalje
navajajo, da je ustna predaja pacienta ob njegovi postelji sicer pogosto omenjena
v literaturi kot tista, ki ima mnogo koristi tako za medicinsko sestro kot za pacienta,
vendar nadalje v razpravi na podlagi pregledane literature ugotavljajo, da je najbolj
prakticna kombinacija ustne in pisne (Sherman idr., 2013).

V veliki raziskavi v 10 evropskih drzavah med 22 902 medicinskimi sestrami (Kerr, Lu,
McKinlay, Fuller, 2011, cit. po Meissner, Hasselhorn, Esryn-Behar, Nezet, Pokorski,
Gould, 2007) so ugotavljali, da je velika veCina medicinskih sester nezadovoljna z
pogostnostjo motenj ter neprimernim ¢asom za in med predajo pacienta. Ker idr. (2011)
navajajo, da sta Davies in Priestly (2006) z opazovanjem predaje pacienta zaradi
nezadovoljstva medicinskih sester poleg dolgega trajanja opazila, da se predajo
nebistvene, nepomembne in subjektivhe informacije, da je predaja dostikrat netoCna
in se ne nanasa na pacientovo dokumentacijo ter da je komunikacija »banalna« in
se nanasa na podatke iz preteklosti kot da bi se nanasala na bodocnost. Prav iz teh
razlogov standardizirana oblika lahko pomaga razjasniti namen in vsebino predaje
pacienta, postopoma tudi kontinuiteto zdravstvene nege ter zmanjSevanje napak in
Skode za paciente (Kerr idr., 2011, cit po Jorm idr., 2009, Sexton idr., 2004). O'Connell
idr. (2008) v svojem Clanku predlagajo razvijanje opomnikov za izvajanje racionalizirane
predaje pacienta v smislu podpore za izmenjavo objektivnih in relevantnih informacij.

V Splosni bolni$nici Jesenice smo Ze pred desetletiem pri¢eli z uvajanjem predaje
pacienta ob njegovi postelji. Izvedli so krajSe izobrazevanje za zaposlene v zdravstveni
negi ter pripravili prvo verzijo Protokola o predaji pacienta. In tam obstali, kljub temu, da
je bilo to za tisti Cas razvoja zdravstvene nege v nasi ustanovi revolucionarno dejanje.
Zal nismo v tistem trenutku za&eli z razvijanjem orodja z uporabo z na dokazih podprte
prakse, Ce in v kolikSni meri medicinske sestre v naSi ustanovi razumejo pomen in
namen taksSne oblike predaje pacienta.

V letu 2013 smo zaceli tudi z strokovnimi nadzori v zdravstveni negi, v njih je bil vkljucen
tudi nadzor nad predajo pacienta. Nadzor je imel opredeljene kriterije, predvsem glede
na napisan protokol. V prvem letu opazovanja je bila skupno upostevanje kriterijev
92,22%, leta 2014 93,85%, v letodnjem letu skupnega doseganja odstotka Se nimamo.
Preliminarni rezultati pa so pokazali, da bo odstotek visji kot leto poprej. V letu 2013
smo pripravili tudi opomnik za pravilno predajo pacienta, ki pa ni dosegel priCakovanih
rezultatov, zaposleni niso v celoti niti razumeli, niti upostevali kriterijev, ki so bili napisani
in namesceni v prostorih, kjer se najvecCkrat izvaja predaja pacienta.

Kljub vsemu nastetemu smo preko Stevila izvedenih varnostnih vizit, javljenih odklonov
oz. neljubih dogodkov Se vedno izgubljali informacije o pacientih, bodisi zaradi
neustrezne, predvsem pa pomanjkljive komunikacije. Ker smo se zavedali problema,
smo spomladi leta 2015 izvedli krajSo raziskavo, ki je pokazala, da se zaposleni
zavedajo pomembnosti predaje pacienta, pravilne komunikacije, vendar pa nam
manjka neke ustrezne standardizirane oblike v smislu opomnika. Zaceli smo razmisljati
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v smeri kombinacije dveh oblik; predaje pacienta ob njegovi postelji ter oblikovanje
opomnika, ki bi bila dodatna varovalka za pravilno izvedbo in dobro, u€inkovito ter
ustrezno komunikacijo.

2 EMPIRICNI DEL

Ker smo Zzeleli predajo pacienta izboljSati, prepreciti izgubo pomembnih informacij,
potek predaje strukturirati in optimizirati sam proces predaje pacienta, smo izdelali
pripomocek. Ta pripomocek je Zepna verzija spodaj prikazane tabele 1, ki jo medicinska
sestra lahko nosi s seboj in jo uporabi za predajo pacienta med oddelki in ob menjavi
sluzbe med razli¢nimi turnusi. Lahko pa ga uporabi tudi kot opomnik ob razgovoru
po viziti, ko se ¢lani tima srecajo in prediskutirajo spremembe v nacrtih dela glede na
ugotovitve vizite in dogovorijo prioritete.

Tabela 1: Pripomoc¢ek za predajo pacienta
PREDAJA PACIENTA

INFORMACIJE O PACIENTU (IME PRIIMEK, STAROST, SPOL, SOBA), SVOJCI DOSEGLJIVI
IDENTIFIKACIJSKA ZAPESTNICA

DIAGNOZA

OPIS SPLOSNEGA STANJA
IZVEDENI POSEGI, VITALNI ZNAKI - MONITORING

GLAVNA TVEGANJA PRI PACIENTU
NEVARNOST ZA PADEC, ALERGIJE, NEVARNOST SAMOMORA, RZP, PVU...

EPIDEMIOLOSKO STANJE (IZOLACIJA, ZAKAJ?)

SE NI BILO IZVEDENO, SE SE CAKA... DIAGNOSTICNO TERAPEVTSKI POSTOPKI, 1ZVIDI,
PREISKAVE, ODVZEM VZORCEYV, ...)

NACRT ZDRAVSTVENE NEGE — PLAN, CILJI, AKTIVNOSTI
DOKUMENTACIJA UREJENA, TEKOCINSKA BILANCA IZPOLNJENA

ZIVLJENJSKE AKTIVNOSTI
(DIHANJE, PREHRANJEVANJE IN PITJE, ODVAJANJE, GIBANJE, SPANJE IN POCITEK,
OBLACENJE, VZDRZEVANJE TELESNE TEMPERATURE, SKRB ZA CISTOCO IN UREJENOST,
IZOGIBANJE NEVARNOSTIM V OKOLJU, KOMUNICIRANJE, VEROVANJE, KORISTNO DELO,
REKREACIJA, UCENJE ZDRAVEGA NACINA ZIVLJENJA)

MEDICINSKE TEHNICNI PRIPOMOCKI
[.V. POT JE OCENJENA/PREVITA/ BREZ ZNAKOV INFEKCIJE
DRUGO (EDK, DRENI, OVK, AV FISTULA, KISIKOVATERAPIJA,...)

TERAPIJA JE APLICIRANA

OCENA BOLECINE - UKREPI

RANA JE OCENJENA/ PREVITA/ BREZ ZNAKOV INFEKCIJE

V OBRAVNAVO POTREBNO VKLJUCITI SE: SOCIALNO DELAVKO, DIETETIKA, IZVAJALCA ZV,
KZO ..... , PLANIRAN TERMIN ODPUSTA
LASTNINA PACIENTA

POSEBNA OPOZORILA ZA SODELAVCE




PripomocCek smo razdelili vsem zaposlenim v zdravstveni negi na internih in kirurskih
oddelkih in jih prosili da ga 14 dni uporabljajo pri predaiji sluzbe. Nato smo zaposlenim
razdelili vpraSalnike. Na anketni vprasalnik je odgovorilo 37 zaposlenih od 90, kolikor je
zaposlenih na internem in kirurSkem oddelku, kjer smo izvedli raziskavo, kar predstavlja
41 %.

3 REZULTATI

Pri trditvi »Pri predaji sluzbe sem uporabil pripomocek za predajo« se je izkazalo,
da je le 7 (18,9 %), zaposlenih navodila dosledno upostevalo in predajo vsakokrat
vrSilo s pomocjo novega pripomocka. 22 (59,4 %) jih je predajo s pomocjo pripomocka
izvajalo obCasno, vendar je pokazatelj (ne)sodelovanja podatek, da pripomocka kljub
navodilom ni uporabilo 8 (21,6 %) anketirancev. Te smo nadalje izkljucili iz analize.
Tako da kon¢ni vzorec Steje 29 oseb o0z. 32 % vseh zaposlenih v zdravstveni negi na
KirurSkem in internem oddelku.

Povpre¢na delovna doba anketirancev je 7,4 leta (razpon pa od nedopolnjenega leta
delovne dobe do 20 let delovne dobe). Na anketo je odgovorilo 16 oseb iz internega
oddelka in 13 oseb s kirurSkega oddelka. Odgovarjalo je 8 diplomiranih medicinskih
sester in 18 zdravstvenih tehnikov, trije se o svoji izobrazbi niso opredelili.

Na vpra$anje, koliko jih meni, da z novim nacinom porabijo manj oz. ve¢ ¢asa smo dobili
odgovore: porabim ve¢ ¢asa meni 17 anketirancev (58,6%), enako koli¢ino ¢asa meni
10 (34,5 %) anketirancev, da pa so porabili manj ¢asa menita le 2 (6,9 %) anketiranca.

Vprasali smo tudi ali so bili anketiranci tudi pred uporabo novega pripomocka zadovoljni
s predajo sluzbe in dobili odgovore, da je bilo Ze prej zadovoljnih 13 (44,8 %), niti
da, niti ne je ravno tako menilo 13 (44,8 %) anketirancev. Nezadovoljni s prejSnjim
nacinom dela so bili le trije anketiranci (10,3 %) in sicer dva s srednjeSolsko in en z
visokosolsko izobrazbo.

Tabela 2: Opisne statistike

trditve n PV SD
struktura predaje se je izboljSala, predaja je bolj tekoce tekla 28 1,71 0,659
komunikacija med ¢lani tima se je izboljSala 29 1,72 0,528
pripomocek se mi zdi izboljSava pri moji predaiji sluzbe 29 1,59 0,682
Lnr?pnéggg(nawacu se je izgubilo pri predaji s pomocjo 28 1,46 0.576
ile P};id uporabo pripomoc¢ka sem bil zadovoljen s predajo 29 166 0670
uz ’ ’

PV — povprec¢na vrednost, SD — standardni odklon, 1- se strinjam, 2 - niti se strinjam
niti se ne strinjam, 3 - se ne strinjam
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Graf 1: Mnenje anketirancev o uporabnosti pripomocka

Zadnje vprasanje je omogocalo dopisati mnenja glede novega pripomocka oz. nacina
dela. Spodaj so nasteti odgovori, ki smo jih dobili:
e Super prirocna zepna izdaja (opomnik).
e Opomnik se mi dopade, vendar se mi zdi le za novozaposlene.
e Pripomocek za predajo sluzbe se mi zdi dobra stvar, kajti z njim si lahko
pomagas, da Cesa ne pozabiS. Predaja teCe bolj tekoce.
e Za 1. dan je zelo iz&rpan in te vodi, za naslednji pa preobSiren (ko spoznas
paciente, ve€ino podatkov Ze poznas).
¢ Ne bo vec toliko napak, predaja bo bolj izpopolnjena.
e Kljub vsem pripomockom nas med predajo sluzbe vedno motijo svojci,
urgenca s sprejemom, zdravniki z narodili.
e Predaja sluzbe je v vecini primerov motena s strani zdravnikov, tel. klicev,
svojcev ter sprejemov ob Casu predaje sluzbe.
e Potrebujemo manj motenj s strani sprejemov med predajo sluzbe.

4 RAZPRAVA IN ZAKLJUCEK

Kakor koli je predaja pacienta rutina v praksi zdravstvene nege Ze desetletja, so
rezultati nase pilotne raziskave pokazali, da imajo medicinske sestre v nasi ustanovi Se
vedno premalo znanja in veS¢in ter tudi dvomov pri izvajanju tega procesa. Anketiranci
sami ocenjujejo, da tezav pri izvajanju nimajo, oziroma so neopredeljeni. To kaZe na
dejstvo, da je bilo izobrazevanju na tem podrocju v nasi ustanovi posveceno zelo
malo Casa ali skoraj ni¢, ucenje te vescCine je potekalo v najvecji meri izkustveno, na
podlagi tradicije. Zopet se je pokazalo, kar so v svoji raziskavi ugotovile Zze Strgar,
Macura Visi¢ in Pogacnik (2015), da so oblike kot strukturiran standardiziran obrazec,
uporaba elektronske predaje sluzbe in tudi predaja pacienta ob postelji z uporabo
vsega nastetega vsaj tako pomembni kot uporaba ustrezne negovalne in medicinske
dokumentacije.

Rezultati v raziskavi so pokazali, da so anketiranci za izvedbo predaje pacienta z
opomnikom porabili ve€ ¢asa (58,6 %), enako koli¢ino ¢asa pa 34,5 %, kar je mogoce



glede na pregled literature pripisati temu, da je v zacCetni fazi uvajanja novosti (v
nasem primeru opomnika) potrebno nekoliko ve¢ ¢asa za sledenje opornim tockam
ali pa dejstvu, da se na takSen nacin v preteklosti ni komuniciralo. Tudi nadzor nad
izvajanjem predaje sluzbe je v vseh letih pokazal, da se velikokrat daje prednost bodisi
subjektivnim ali objektivnim podatkom, opomnik pa nudi moznost individualnega in
celostnega pristopa v predaji pacienta. Glede na mnenje anketirancev je opomnik
izboljSava in mnenja so, da se izgubi manj informacij kar kaze na to, da je strukturirana
oblika zazelena in bistveno pripomore h kakovosti in varnosti pri predaji pacientov in
njihovi obravnauvi.

Nasa raziskava ima seveda omejitve, predvsem je bila pilotna in zato izvedena na
majhnem Stevilu zaposlenih. Bila je tudi Casovno omejena z kratkim rokom, kratkim
vprasalnikom, raziskovali nismo varovanja osebnih podatkov, motenj med izvajanjem
predaje pacienta in Se nekaterih kriterijev, ki so pri predaji pacienta pomembni. Kljub
temu smo mnenja, da bomo z razvijanjem in implementacijo opomnika nadaljevali,
izvedli bomo tudi izobrazevanja in delavnice za zaposlene. V kasnejSi fazi bomo
ponovno izvedli nadzore nad izvajanjem predaje pacienta na vseh nivojih. Glede
na rezultate teh nadzorov bomo uvedli dodatne izboljSave trenutnega opomnika in
kontinuirano spodbujali zaposlene k njegovi uporabi.
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DEJAVNIKI V STRATEGIJI PREPRECEVANJA PADCEV

Mojca Dobnik, Brigita Skela Savi¢

IZVLECEK

Teoreticna izhodis¢a: Padec je najpogosteje prijavijen varnostni zapleti pri hospitaliziranih
pacientih in se pojavija v vseh klinicnih okoljih. Namen Studije je bil preveriti, kateri od
posameznih v Studiji prou¢evanih dejavnikov vplivajo na padec bolnika v bolnisnici.
Metoda: V kvantitativni raziskavi je sodelovalo 17,6 % (n = 256) zaposlenih v zdravstveni
negi, v ve¢jem zdravstvenem zavodu v Sloveniji. Raziskovalni instrument je bil vpraSalnik
112 vpraSanj zaprtega tipa, z rangiranjem na Likertovi lestvici. Za zanesljivost instrumenta
je bil za razlicne spremenljivke uporabljen koeficient alfa in je znaSal od 0,717 do 0,839.
Podatki so bili obdelani z deskriptivno statistiko, t-testom, korelacijsko ter regresijsko analizo.
Statisticna znacilnost (p) je bila enaka ali manjs$a od 0,05.

Rezultati: Zaposleni menijo, da je za strategijo preprecevanja padcev s statisticno
pomembnostjo pomembna komunikacija (PV = 1,87), zelo pomembni zapisani procesi dela
(PV = 0,75), zadostno Stevilo zaposlenih (PV = 3,14), ustrezna usposobljenost zaposlenih
(PV = 2,01), stalni nadzor nad bolnikom (PV = 1,76), pravilna in natan¢na ocena tveganja za
padec (PV = 1,65), pogosta ocena zdravstvenega stanja (PV = 0,97) in kot najbolj pomembna
finan¢na sredstva za izobrazevanje (PV = 0,41) ter zadostna in prilagojena oprema (PV =
1,37). ). S t testom smo proucevali in ugotovili statisticno pomembnost devetih od enajstih
proucevanih spremenljivk. Regresijska analiza pokaZze mejno statisticno pomembnost vpliva
delovnega mesta (t = -1,902; p = 0,058), ne pokazZe pa statisticne pomembnosti za starost
(t=1,298;, p = 0,195), izobrazbo (t = 2,171; p = 0,031) in status zaposlitve zaposlenih na
preobremenjenost (t = -0,558; p = 0,577).

Razprava: Zaposlene v zdravstveni negi v je potrebno izobrazit o varnosti pacientov za
kakovost glede na situacijske dejavnike. Znanje s podrocja varnosti bi zaposleni morali
pridobivati kontinuirano, znanje bi bilo potrebno nadgrajevati, tudi na raziskovalnem podrocju.
Delovanje na podrocju kakovosti zahteva strokovna znanja iz zdravstvene nege, izkuSnje,
veScine ter razumevanje interesev bolnika. Raziskava je potrdila ugotovitve Ze izvedenih
raziskav, predvsem v tujini in je osnova za nadaljnje in ponovne raziskave.

KLJUCNE BESEDE: zdravstvena nega, ocena zdravstvenega stanja, dejavniki tveganj

1 PREPRECEVANJE PADCEV

Dostop do kakovostne zdravstvene obravnave je osnovna Clovekova pravica, ki jo
prepoznajo in spostujejo Evropska unija, vse njene institucije in drzavljani Evrope
(LuksemburSka deklaracija o varnosti pacientov, 2005). Kakovost je Sirok pojem, ki
zajema razli¢ne vidike zdravstvene obravnave. Leta 2004 je Nacional Quality Forum
potrdil 15 nacionalnih standardov, ki se uporabljajo pri zdravstveni obravnavi (Kurtzman
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in Corrigan, 2007). Zdravstvena dejavnost mora biti nartovana tako, da preprecuje
napake in nezelene dogodke ter tako zagotavlja odpravo hudih napak in poveca
delovanje v skladu z varnostnimi postopki. Osredotocenje na pacientovo varnost vodi
k zmanjSevanju stroSkov obravnave pacienta, izpostavljenim nezZelenih dogodkom,
kar posledi¢no vodi v ustreznej$o izrabo finan¢nih virov. NajpomembnejSe pa je, da
varnost pacienta pripomore k porastu kakovosti Zivljenja (Luksemburska deklaracija
o varnosti pacientov, 2005). Danasnja zdravstvena oskrba je s svojo kombinacijo
tehnologij, procesov, Cloveskih interakcij prinesla veliko korist za paciente zaradi vecje
ucinkovitosti. Vendar pa ostaja dejstvo, da se skupaj s spreminjajoCimi znacilnostmi
pacienta, z narasCajoCo starostjo, z vecjo obolevnostjo, zahtevajo bolj zapleteni
pristopi, zdravstvena oskrba predstavlja vecje tveganje za nastanek Skode pacienta
(Gonzales-Formosol idr., 2011).

Stevilo padcev pri starostnikih postaja pomemben javno - zdravstveni problem v nasi
druzbi. V preteklosti se je Zivljenjska doba povecCala s 75 let v letu 1990 na 79 let v letu
2009 v ZDA. V zadnijih desetletjih se je priCakovana zivljenjska doba povecala s 77 let
v letu 1990 na 81 let v letu 2009 na Nizozemskem. Podobne trende so opazile tudi
druge drzave. To omogoc€a oceno povec€anja pricakovane Zivljenjske dobe v zahodnih
drzavah po vsem svetu (WHO, 2011). Vincent in Velkoff (2010) ocenjujeta, da se bo
Stevilo oseb, starih 65 let ali vec, v ZDA do leta 2050 podvojilo. V letu 2010 je 14 %
prebivalstva v ZDA, starih 85 let ali ve¢, leta 2050 bi se naj ta delez povecal za ve€ kot
21 %. Trenutno je 15,6 % prebivalstva na Nizozemskem starega 65 let ali ve€ in se bo
po ocenah povecal na 25 % 2050 (CBS, 2011).

Padec je nezelen dogodek oziroma najpogosteje sporoCen incident varnosti, ki se
pojavlja v vseh klini€nih obmodjih, kjer so v stacionarni obravnavi nastanjeni odrasli. V
vseh teh okoljih narasca interes zaposlenih v zdravstvenih timih za uvajanje preventivnih
strategij prepreCevanja padcev pri pacientih, ki vklju€ujejo tudi orodja za oceno tveganja.
Le-ta so lahko koristna, e je njihov namen izpostavljanje skupnih dejavnikov tveganja
in specifiénih vzrokov za nastop padcev pri pacientih ter ¢e predvidijo takojSnjo uvedbo
aktivnosti za prepre€evanje nastopa padcev v bodoc¢e (Zemlji¢, 2010).

Padec v Casu hospitalizacije sovpada v kombinacijo dejavnikov tveganja, vklju¢no
z uc€inki dolgoletnih in akutnih bolezni, proces staranja in nezelenih uCinkov zdravil
v kombinaciji z nepoznavanjem okolja bolniSnice (Healey in Darowski, 2012).Tukaj
raste zanimanje za preventivne strategije in v okviru tega orodja za oceno tveganja.
Koristno je, Ce je cilj opozoriti na skupne dejavnike tveganja, vzroke padcev in hitre
intervencije. PrepreCevanje padcev se mora osredotoCiti na Sirok spekter ukrepov
na ravni pacienta in organizacije (Oliver in Healey, 2009). Raziskava je pokazala,
da obstaja povezava med inkontinenco ter padci pri starejSih. Inkontinenca oslabi
mobilnost, pacient potrebuje pomoc, saj vpliva na hojo, premikanje iz postelje na stol,
kognitivno dojemanje, posameznike moti vizuelno, pove€a se navarnost iz okolja.
Uporaba zdravil, znizan krvni tlak ob inkontinenci zvisa moznost za padec (Chiarelli,



Mackenzie in Osmotherly, 2009). Raziskava Jocelyn in Anne (2012) je v nakljuénem
vzorcu 500 porocil analizirala incidente. Raziskava pokaze, da posamezni zaposleni
niso upostevali priporocil in politike za oceno tveganja, na primer pri izbiri ustreznih
ukrepov za pomo¢ pacientom, in za prepreCevanje nadaljnjih incidentov. Omejeno
vpliva na obravnavanje vzrokov nesrec in ukrepov, ki bi jih lahko sprejeli, da se
preprecijo nadaljnji incidenti. Raziskava Ang idr. (2011) je pokazala, da so usmeritve
v veC posegov ucinkovito zmanjSale pojavnost padcev pri pacientih v akutni negi. O
padcih se najpogosteje poroca v porocilih o incidentih v skoraj vseh akutnih bolniSnicah
in psihiatriji (National Patient Safety Agency, 2010). Padec pretezno vpliva in Skodi
starejSim, SibkejSim, ve¢ kot 80 % padcev v bolnidnicah se pojavi pri pacientih, starejSih
od 65 let. Najvisjo stopnjo padcev in najvecjo ranljivosti so opazili pri pacientih, starih
veC kot 85 let (National Patient Safety Agency, 2007).

Klju€ne organizacijske spremembe preventive padcev vklju€ujejo (Oliver, Healey in
Haines, 2010):

o aktivno prepreCevanje padcev zaposlenih,

o preventivno politiko in postopke, ki temeljijo na dokaz,

o politika z prakso,

. dostop do strokovnega nasveta klinicnega svetovalca s strokovnim znanjem,

o analiza potreb po usposabljanju zaposlenih po kompetencah,

o ustrezno Stevilo zaposlenih in podporne sluzbe,

o ucenje iz padcey,

o uCinkovit sistemi za hitro prepoznavanje in reSevanje okoljskih nesrec, kot

so poskodovana tla ali slaba osvetlitev,u€inkoviti sistemi za zagotovitev dostopa do
bistvene opreme padcem za prepreCevanje padceyv, vkljucno s pripomocki za gibanje,
o novogradnja ali obnova prilagaja bolniSni€no okolje potrebam starejSih
izpostavljenih pacientov, vklju¢no z demenco.

[}

Vecina padcev ne povzroc€i trajne poskodbe, povzroc€a pa veliko breme za paciente in
njihove druzine, ki poro€ajo o slabih izkuSnjah in posledicah za njihovo psiholosko in
socialno blaginjo (Patient Safety First, 2009).

2 METODA

V raziskavi smo uporabili vpradalnik za zaposlene v zdravstveni negi. Pripravili smo
ga na osnovi Studije literature o managementu kakovosti in vplivu na prepreCevanje
padcev. VpraSalnik je iz 6 sklopov, 112 vpraSanj zaprtega tipa, s Cemer obstaja
manjsa verjetnost, da bi dobili dvoumne in presiroke odgovore, kar omogoca natan¢no
obdelavo. Del vpraSalnika, ki se je nanaSal na Strategija prepreCevanja padcev je
sklop, zasnovan po pregledu raziskave avtorice Cuk (2011), Kako lahko v zdravstveni
negi vplivamo na izboljSanje kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe? Sklop je iz Stirih
delov: Dejavniki za nezazelene dogodke pri pacientih in izvajalcih, Vzroki za padec,
Neucinkovito vedenje in Dejavniki v strategiji prepreCevanja padcev. Prve tri sklope so
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anketiranci rangirali po pomembnosti trditve, pri Cemer je 1 najpomembnejSa trditev,
sklop ena je imel 4 trditve, sklop dva 5 trditev in sklop &tiri 6 trditev. V Cetrtem sklopu
so izmed 11 trditev izbrali 5 najpomembnejsih trditev, pri cemer je 1 najpomembnejSa
trditev. Rezultati notranje konsistentnosti vprasalnika so 0,817.

2.1 OPIS VZORCA

Nakljuéno smo razdelili 500 vpraSalnikov, kar predstavlja 34,4% vseh zaposlenih,
vrnjenih smo dobili 256 vpraSalnikov, kar predstavlja 51,2% odziv, s tem smo vkljucili
17,6% vseh zaposlenih v zdravstveni negi Univerzitetnega klinichega centra Maribor.
VpraSalnike smo razdelili v negovalnih timih med diplomirane medicinske sestre,
medicinske sestre in zdravstvene tehnike.

2.2 REZULTATI

Povpre€na starost anketiranih je 37,8 let (min 21 let in max 57 let). Zaposleni, ki so
vrnili anketni vprasalnik, so v povprecju zaposleni v bolniSnici 16 let, kar kaZe na to, da
dobro poznajo razmere v bolniSnici in delujejo kot strokovnjaki na svojem strokovnem
podrocju. Med anketiranci jih ima 59,4 % srednjeSolsko izobrazbo, 1,94 % viSjeSolsko,
29,7 % visoko Solsko izobrazbo, 7,4 % univerzitetno, 1,56 % jih ima konan magisterij.
V tabeli 1 so prikazane povpreCne vrednosti in za t testa za dejavnike v strategiji
prepreCevanja padcev.

Tabela 1: Povprecne vrednosti in t test dejavnikov v strategiji prepre¢evanja
padcev (N=256)

Trditve: PV t p

Komunikacija 1,87 4,689 | 0,000
Zapisani procesi dela 0,75 455 0,000
Zadostnost osebja 3,14 5,16 0,000
Usposobljenost osebja 2,01 5,00 0,000
Stalni nadzor nad pacientom 1,76 3,84 0,000
Pravilna, natanna ocena tveganja za padec pacienta 1,65 4,09 0,000
Pogostej$a ocena zdravstvenega stanja 0,97 4,84 0,000
Finanéna sredstva za izobraZevanje 0,41 3,86 0,000
Zadostna in prilagojena oprema 1,37 5,40 0,000
Izobrazevanje o dejavnikih tveganja za padec 0,70 -0.33 0,737
IzobraZevanje o orodjih za prepreevanje padcev 0,44 -1,00 0,317

PV= povprecCna vrednost, t=t test, p= statisticha pomembnost (*p<0,05; **p<0,01)

Zaposleni menijo, da je za strategijo prepreCevanja padcev s statisticno pomembnostjo
pomembna komunikacija (PV=1,87), zelo pomembni zapisani procesi dela (PV=0,75),



zadostnost osebja (PV=3,14), usposobljenost osebja (PV=2,01), stalni nadzor nad
pacientom (PV=1,76), pravilna in natanCna ocena tveganja za padec (PV=1,65),
pogosta ocena zdravstvenega stanja (PV=0,97), najbolj pomembna finan¢na sredstva
zaizobrazevanje (PV=0,41) ter zadostna in prilagojena oprema (PV=1,37). ). S t testom
smo proucevali statisticho pomembnost proucevanih spremenljivk. Ugotovili smo
statisticno pomembnost devetih od enajstih prou¢evanih spremenljivk: komunikacija
(t=4,689, p=0,000), zapisani procesi dela (t=4,55, p=0,000), zadostnost osebja (t=5,16,
p=0,000), usposobljenost osebja (t=5, p=0,000), stalni nadzor nad pacientom (t=3,84,
p=0,000), pravilna, natanCna ocena tveganja za padec pacienta (t=4,09, p=0,000),
pogostejSa ocena zdravstvenega stanja (t=4,84, p=0,000), finanéna sredstva za
izobraZzevanje (t=3,86, p=0,000), zadostna in prilagojena oprema (t=5,40, p=0,000),
izobraZevanje o dejavnikih tveganja za padec (t=-0,33, p=0,737) in izobraZevanje o
orodjih za prepre€evanje padcev (t=-1,00, p=0,000).

Korelacijska analiza

Opravili smo korelacijsko analizo spremenljivk: izobrazevanje, prepreCevanje padcey,
zaznavanje kulture varnosti, preobremenjenosti zaposlenih, komunikacijo, padci,
vplivom na varnost, viri za zagotavljanje varnosti in demografskimi dejavniki (starost,
spol, delovnim mestom zaposlitve, izobrazbo in statusom zaposlitve). Ugotovili smo
statistitno pomembno povezavo med spolom in starostjo zaposlenih (r=0,331**,
p=0,000), med delovnim mestom zaposlitve in starostjo (r=0,896**, p=0,000) ter
spolom (r=0,330**, p=0,000). Ugotovili smo statistitcho pomembno povezavo med
izobrazbo in spolom (r=0,188**, p=0,003). Prav tako je statisticno pomembna povezava
med statusom zaposlitve in starostjo (r=0,274**, p=0,000), tudi z spolom (r=0, 219**,
p=0,000), delovnim mestom zaposlitve (r=0,335**, p=0,000) ter tudi z izobrazbo
(r=0,170**, p=0,007).

Statisticho pomembna povezava je med prepreCevanjem padcev in zaznavanje
kulture varnosti (r=0,265**, p=0,000), preobremenjenostjo zaposlenih (0,680**,
p=0,000), komunikacijo (r=0,563, p=0,000), vplivom na varnost (r= 0.255**, p=0,000)
in potrebnimi viri za zagotavljanje varnosti (r=0,272**, p=0,000). Statisticno pomembne
je povezava med zaznavanjem Kkulture varnosti in izobrazevanjem (r=0,495*,
p=0,000) ter prepreCevanjem padcev (r=0,0,256**, p=0,000). Statisticno pomembne
je povezava med preobremenjenostjo zaposlenih in izobrazevanjem (r=0,374**,
p=0,000), prepreCevanjem padcev (r=0,680**, p=0,000) ter zaznavanjem Kkulture
varnosti (r=0,342**, p=0,000). Korelacijska analiza pokaze pozitivno povezavo
komunikacije in vpliva na kakovost (r=0,212, p=0.001) ter potrebnimi viri (r=0,190**,
p=0,002). Statisticno pomembne je povezava med komunikacijo in prepre€evanjem
padcev (r=0,563**, p=0,000), zaznavanjem kulture varnosti (r=0,279**, p=0,000),
preobremenjenostjo zaposlenih (r=0,247**,p=0,000). Prav tako je statisticno pomembna
negativna povezava med padci in statusom zaposlitve (r=-0,218**, p=0,000). Statisti¢no
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pomembna je povezava med vplivi na varnost in izobrazevanjem (r=0,164**, p=0,009),
prepreCevanjem padcev (r=0,255**, p=0,000), preobremenjenostjo zaposlenih
(r=0,307**, p=0,000), komunikacijo (r=0,212, p=0,001), potrebnimi viri (r=0,226**,
p=0,000).

3 ZAKLJUCEK IN RAZPRAVA

Danasnja zdravstvena oskrba je s svojo kombinacijo tehnologij, procesov, ¢loveskih
interakcij prinesla veliko korist za paciente zaradi vecje ucinkovitosti. Vendar pa ostaja
dejstvo, da se skupaj s spreminjajoCimi znacCilnostmi pacienta, z narascajoco starostjo,
z vecjo obolevnostjo, zahtevajo bolj zapleteni pristopi, zdravstvena oskrba predstavlja
vecje tveganje za nastanek Skode pacienta (Gonzales-Formosol idr., 2011).

Podpora managementa v bolniSnici je eden najpomembnejSih elementov za kakovostno
delovanje zaposlenih tudi na podro€ju preprecevanja padcev. Najpomembnejsi dejavnik
kakovostne bolniSnice so izobrazeni in osveSCeni zaposleni s pripravljenostjo delovati
na podrocju kakovosti, se ustrezno izobrazZevati in tako delovati. Ugotovili smo, da kot
vzrok za nastanek neZelenega dogodka kot najpomembnejSega zaposleni navedejo
znacilnosti pacienta. Da bi lahko z gotovostjo to potrdili, bi morali podrobneje raziskati
dejavnike pri pacientu, ki vplivajo na nastop nezelenega dogodka. Zaposleni menijo,
da je za strategijo prepreCevanja padcev pomembna komunikacija. Komunikacijo na
vseh ravneh organizacije ocenjujemo kot kljucni element zagotavljanja kakovostne in
varne zdravstvene obravnave.
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NEPREKINJENO STROKOVNO IZOBRAZEVANJE
LABORATORIJSKIH DELAVCEV — MODEL ZA ZAGOTAVLJANJE
VARNEGA LABORATORIJSKEGA TESTIRANJA

Urska Luznik, Simon Brlogar, lvica Avbersek-Luznik

IZVLECEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Rezultati laboratorijskih analiz neposredno vplivajo na varnost
diagnosticne obravnave pacientov. Zato je laboratorijsko osebje po Kodeksu deontologije
laboratorijskih delavcev (Ur. list RS, st. 9/92) zavezano k strokovnemu in vestnemu izvajanju
testiranja ne glede na pacientovo poreklo, status, pripadnost in prepricanje. Za zagotavijanje
varnih laboratorijskih rezultatov so se laboratorijski delavci dolZni stalno strokovno izpopolnjevati
in izobraZevati. Namen nase retrospektivne raziskave je predstaviti rezultate analize modela
strokovnega izobraZevanja zaposlenih v laboratoriju (SI LAB).

Metodologija: Izvedli smo analizo SI LAB za obdobje od 2010 do 2014. Za analizo smo uporabili
podatke iz laboratorijske evidence (Obr 005), v kateri so vpisana opravljena izobrazevanja za
vse laboratorijske delavce po tematskih sklopih in programih izvedbe. Model SI LAB vklju¢uje
pet tematskih sklopov (laboratorijski procesi, avtomatizacija, interpretacija rezultatov, kakovost
in varnost, raziskovanje) in tri vrste izvedbe tematskih sklopov (vodene delavnice ali eksterni
freningi na avtomatizaciji, tematske konference in kongresi, e-izobraZevanje). Podatke o
zabeleZenih odklonih v procesu »Laboratorijske preiskave« smo zajeli iz zapisov v obrazcih
Obr 075 in Obr 134. V teh dveh dokumentih so zabeleZeni tehnicni, strokovni in individualni
odkloni ter zapisi o ukrepih in ucinkovitosti ukrepov. Izvedli smo »rank analizo« sklopov
izobrazevanj in primerjavo s Stevilom in vrsto odklonov. Za statisticno analizo smo uporabili
statisticni program SPSS 21.0 za Windows okolje (SPSS, Inc. Chicago, USA).

Rezultati: Odleta 2010 do 2014 so se laboratorijski delavci z razlicno stopnjo izobrazbe udeleZili
94 eksterno in 21 interno organiziranih programov izobraZevanja. IzobraZevanja so pokrivala
vseh pet tematskih sklopov. Rank udelezbe je bil najvisji za tematski sklop »interpretacija
rezultatov« in najnizji za sklop »raziskovanje«. NajpogostejSa vrsta izvedbe teh sklopov so
bile »tematske konference in kongresi«, najmanj pa je bilo zastopano e-izobrazevanje. Stevilo
zabelezenih odklonov je bilo 69, najpogostejsi so bili individualni odkloni (N=32), Stevilo
strokovnih in tehni¢nih odklonov pa je bilo najniZje v letu 2013 (N=4), ko je bilo izvedeno
najvecje Stevilo internih ( N= 18) in eksternih ( N= 19) izobrazevanj.

Razprava in zakljucek: Iz rezultatov naSe analize je razvidno, da samo kontinuirano
izobraZevanje in usposabljanje laboratorijskih delavcev pomembno vpliva na Stevilo
strokovnih in tehni¢nih odklonov, nima pa vpliva na pogostnost individualnih odklonov. Med
laboratorijskimi delavci previaduje mnenje, da jim pri delu najbolj koristijo izkusSnje, ki jih
pridobijo na »eksternih treningih na avtomatizaciji«. Ta oblika usposabljanja je med vsemi
najdrazja, zato jo bo v prihodnosti deloma nadomestilo e-izobraZevanje in video konference
ter preverjanje doseZenih kompetenc v obliki kvizov.

KLJUCNE BESEDE: varnost laboratorijskih rezultatov, izobraZevanje in usposabljanje
laboratorijskih delavcev, odkloni

Urska Luznik, dipl. ing. lab. biomed., Simon Brlogar, dipl. ing. lab. biomed., doc.dr. lvica Avbersek-Luznik, mag.

farm. spec. med. biokem., Bolni$nica Jesenice, Oddelek za laboratorijsko diagnostiko, ivica.avbersek-luznik@sb-je.si
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1 TEORETICNA IZHODISCA

Rezultati laboratorijskih analiz so pomembni za uspesSno prepreCevanje bolezni,
oceno tveganja za pojav bolezni, postavitev in/ali potrditev diagnoze, za spremljanje
zdravljenja ter za napovedovanije izida bolezni. Viri navajajo, da je priblizno tri Cetrtine
klinicnih odlo€itev v zdravstvu vezanih na izvide laboratorijskih preiskav (Plebani,
1997; Abdullahi, 2014). Zaradi tako velikega vpliva na medicinske odloCitve morajo
laboratoriji zagotavljati visoko kakovost rezultatov in izvajati meritve vseh parametrov
po standardih dobre laboratorijske prakse. Laboratorijsko osebje je po Kodeksu
deontologije laboratorijskih delavcev (Uradnilist Republike Slovenije §t. 9/92), zavezano
k strokovnemu in vestnemu izvajanju testiranja ne glede na pacientovo poreklo, status,
pripadnost in prepri¢anje.

Napake se lahko zgodijo v predanaliticni, analiti¢ni oz. poanaliti¢ni fazi laboratorijskega
procesa. Glede na dejstvo, da je pri obvladovanju napak najbolj kriti€na predanalitiCna
faza, ki vklju€uje odvzem vzorcev, oznaCevanje vzorcev, hranjenje in transport vzorcev
v laboratorij in del postopkov kot so evidentiranje in priprava vzorcev za analize znotraj
laboratorija, se bomo v prispevku omejili le na vire napak, ki se lahko zgodijo v analiti¢ni
fazi. Analiticna faza je zagotovo najbolj kompleksen in zahteven del laboratorijskega
procesa. lzpostaviti je potrebno dejstvo, da je to tehnolosko najbolj dovrSen in
zgodovinsko najbolj hitro spreminjajo€ del procesa. Zaradi nenehnega uvajanja novih
laboratorijskih testov, ki so diagnosti¢no bolj uporabni in zaradi izvajanja testiranja na
visoko razviti tehnoloSki opremi, je potrebno nenehno usposabljanje laboratorijskega
osebja in ze v osnovi viSja izobrazbena raven zaposlenih.

Laboratorijska avtomatizacija deluje brezhibno in zagotavlja toCne in ponovljive
rezultate analiz takrat, ko jo laboratorijsko osebje pravilno uporablja, vzdrzuje, kalibrira
in kontrolira. Nadgradnjo operativnih postopkov pa predstavlja pravilno razumevanje
izpisov, varnostnih opozoril, arhiviranje surovih podatkov in zagotavljanje sledljivosti
vseh meritev in odcCitkov za posamezni parameter. V tej fazi so najpogostejSe
napake: nezadosten volumen delovnih in spiralnih raztopin na posameznem aparatu,
neprecizno raztapljanje kalibratorjev in kontrol, neukrepanje ob odstopih notranje in/ali
zunanje kontrole, neizvajanje notranje kontrole, neizvajanje analize po priporoCenem
postopku. Za nastanek teh napak je vedno odgovoren Clovek, ki lahko napako
stori zaradi nevednosti, zaradi nedoslednosti, zaradi stresa ali slabe organizacijske
klime. Ustrezno vodenje tima in izobraZevanje zaposlenih sta ucinkoviti orodji za
preprecevanje napak, katerih povzrocCitelji so zaposleni. Dolgoletna praksa je tudi v
nasem laboratoriju pokazala, da je stalno strokovno izobraZevanje in usposabljanje
laboratorijskega osebja za delo na laboratorijski avtomatizaciji najboljSa sistemska
reSitev za prepreCevanje pojavnosti napak in odklonov, ki vplivajo na kakovost in
varnost laboratorijskih rezultatov. Namen naSega prispevka je predstaviti rezultate
analize modela strokovnega izobrazevanja zaposlenih v laboratoriju (S| LAB).



2 METODE DELA

Izvedlismoanalizo SILAB za obdobje 0od 2010 do 2014. Za analizo smo uporabili podatke
iz laboratorijske evidence (Obr 005), v kateri so vpisana opravljena izobrazevanja za
vse laboratorijske delavce po tematskih sklopih in programih izvedbe. Model S| LAB
vklju€uje pet tematskih sklopov (laboratorijski procesi, avtomatizacija, interpretacija
rezultatov, kakovost in varnost, raziskovanje) in tri vrste izvedbe tematskih sklopov
(vodene delavnice ali eksterni treningi na avtomatizaciji, tematske konference in
kongresi, e-izobraZzevanje). Podatke o zabeleZenih odklonih v procesu »Laboratorijske
preiskave« smo zajeli iz zapisov v obrazcih Obr. 075 in Obr. 134 (Poslovnik Oddelka
za laboratorijsko diagnostiko, SBJ 2015). V teh dveh obrazcih so zabelezeni tehnicni,
strokovni in individualni odkloni ter zapisi o ukrepih in ucinkovitosti ukrepov. Izvedli
smo »rank analizo« sklopov izobrazevanj in primerjavo s Stevilom in vrsto odklonov.
Za statistiCno analizo smo uporabili statisti¢ni program SPSS 21.0 za Windows okolje
(SPSS, Inc. Chicago, USA).

3 REZULTATI

V laboratoriju SploSne bolniSnice Jesenice poteka analiticna faza na devetih velikih
avtomatih, ki pripadajo svetovno znanim firmam, Siemens in Roche. Ti avtomati
so zahtevni za upravljanje. Laboratorijsko osebje lahko dela na njih Sele ko pridobi
certifikat usposobljenosti za rutinsko delo. Vsako leto firme organizirajo osvezitvene
treninge, Ki jih vodijo posebej usposobljeni mentorji. Za uporabo specialnih funkcij na
avtomatih pa so potrebni treningi, ki so organizirani v tujini in se jih lahko udelezi samo
tisti del laboratorijskega osebja, ki obvladuje avtomatizacijo na visji stopnji. Ostala
avtomatizacija, 11 analizatorjev, je po kapaciteti v nizjem razredu, kar pa ne pomeni,
da lahko testiranje na njej izvaja neusposobljeno osebje. Tudi ti analizatorji imajo
zahtevne protokole delovanja. Ker veCinoma niso namenjeni za rutinske preiskave
(Sebia aparat za elektroforezo, Phadia aparat za doloCanje alergenov, Multiplate za
motnje hemostaze, N-Prospec za specifiCne proteine, ..) je za delo na njih usposobljeno
omejeno Stevilo laboratorijskih delavcev.

Laboratorijsko avtomatizacijo lahko upravljajo samo usposobljeni laboratorijski delavci,
sicer so avtomati v okvari oz. rezultati testiranja izven klini€no pri¢akovanih okvirov.
Vodstvo laboratorija zelo precizno nacrtuje strokovno izobrazevanje zaposlenih.
V laboratoriju je 11 zaposlenih: 3 specialisti medicinske biokemije, dva diplomirana
inZzenirja laboratorijske biomedicine in 6 laboratorijskih tehnikov. Na letni ravni ima
laboratorij dodeljeno zelo nizko vsoto denarja (2700 EUR) za izobrazevanje osebja,
zato je velik poudarek tudi na pripravi in udelezbi na internih strokovnih srecanijih.
Odleta2010 do 2014 so se laboratorijski delavci z razli¢no stopnjo izobrazbe udelezili 94
eksterno in 21 interno organiziranih programov izobrazevanja. Eksterna izobrazevanja
so pokrivala pet tematskih sklopov izobrazevanj: laboratorijski procesi, avtomatizacija,
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Eksterna izobrazevanja so bila organizirana v obliki vodenih delavnic ali treningov na
avtomatizaciji, v obliki tematskih konferenc in kongresov in v obliki e-izobrazevanja.
NajpogostejSe so bile udelezbe na konferencah in kongresih, najmanj pa je bilo
priljubljeno e-izobrazevanje.

Vzporedno zvodenjem udelezbe naizobrazevanjih so bili vodenitudi odklonivanaliznem
delu laboratorijskega procesa. Stevilo vseh zabeleZenih odklonov je bilo 69, od 2010 do
2015 so si Stevil¢no sledili v zaporedju: 18,19,17,4 11. NajpogostejSa analiticna napaka
je bila neizvajanje postopkov dnevnega in/ali tedenskega vzdrZzevanja aparatoy, sledilo
je neprecizno raztapljanje kalibratorjev in kontrol, in na koncu neukrepanje ob odstopu
notranje kontrole. Primer neukrepanja ob odstopu notranje kontrole pri doloCanju
vitamina D v plazmi predstavlja zelo neprijetno izkuSnjo za laboratorij. Zgodil se je zaradi
prevelikega zaupanja v firmo, ki proizvaja reagente za doloCanje vitamina D. Notranja
kontrola za vitamin D se je izvajala po uteCenem postopku, rezultati so sicer kazali
na trend znizevanja, vendar se specialist ni odlocil za ukrep (rekalibracija, menjava
reagenta). Ob tem se je zgodilo, da smo dolocitev vitamina D izvedli za preiskovanko,
ki je nas rezultat Sla kontrolirat v drugo ustanovo. Seveda nas je o razliki v rezultatih
seznanila. Sledilo je opraviCilo z nase strani in znotraj laboratorija takoj vstavljeno
varovalo, ki je vkljuCevalo za dve stopnji bolj precizno spremljanje trendov v rezultatih
notranje kontrole za vse analite ter uvedbo korekcijskega faktorja za potencialno nizjo
reaktivnost posameznih reagentnih mesanic.

Odklone smo vodili kot individualne (N= 32), tehnicne (N= 29) in strokovne (N= 8). Na
pojavnost odklonov vplivajo razlini dejavniki: stres, Custva, druzinsko okolje in negativni
delovni pristop posameznika. To so dejavniki na katere je prakti¢no tezko vplivati, z
ustreznimi orodji voditeljstva in motivacije zaposlenih pa so uspehi zagotovljeni. Stevilo
strokovnih in tehni¢nih odklonov pa je bilo znacilno nizje v letu 2013 (N=4), ko je bilo
izvedeno najvecdje Stevilo internih ( N= 18) in eksternih ( N= 19) izobrazevan;. V letu
2013 smo opravili 261583 biokemicnih preiskav. Delez odklonov znasa 0,002 %.

4 RAZPRAVA

Izvedena je bila analiza strokovnega izobrazevanja in izpopolnjevanja laboratorijskih
delavcev za obdobje od 2010 do 2014. Rezultati analize kazejo, da je pojavnost
strokovnih in tehni¢nih odklonov v analiticni fazi laboratorijskega procesa nizka,
odvisna je od stopnje usposobljenosti zaposlenih in teoreticnega znanja specialistov.
Laboratorijski delavci menijo, da jim pri analititnem delu najbolj pomagajo izkusnje in
znanje, ki ga pridobijo z udelezbo na treningih za posamezni tip avtomatizacije.

Rezultate naSe raziskave smo primerjali z izsledki raziskave, ki je bila objavljena na
zacCetku letodnjega leta v Ann Med Health Sci Res (Sakyi, 2015). Raziskava o frekvenci
napak je potekala v terciarni u€ni bolnisnici v severnem delu Gane. BolniSnica je imela
opremljen laboratorij z Roche tehnologijo. Biokemicni laboratorij je v triletnem obdobju
opravil 589510 biokemic¢nih preiskav za 188053 pacientov. Delez evidentiranih
laboratorijskih napak je znaSal 4,7%, od tega je bilo 3,7% napak v predanaliticni,
0,1% v analiti¢ni in 0,9% v poanalitic¢ni fazi. Mi smo v letu 2013 zabelezili 4 napake v



analitini fazi, opravili smo 261583 biokemicnih testov, delez analiticnih napak znasa
samo 0,002%, kar je v primerjavi z rezultati Sakyi raziskave znacilno nizje. Dopus¢amo
moznost, da niso bili zabeleZeni vsi odkloni v analiti¢ni fazi laboratorijskega procesa,
vendar bi tudi v primeru dvakrat ali trikrat viSjega Stevila napak bil delez v primerjavi
z laboratorijem v Gani nizji, kar je nedvomno posledica intenzivhega izobrazevanja
laboratorijskega osebja v tem letu..

Tudi tuji raziskovalci (Abdollahi, 2014; Lehmann, 2013) navajajo, da predstavlja
kontinuirano izobraZevanje in prakticno usposabljanje laboratorijskega osebja reSitev
izbora za prepreCevanje pojavnosti laboratorijskin napak. Laboratorijsko osebje
ocenjuje, da so za delo v praksi najbolj uporabna teoreti¢na in praktiCna znanja, ki
jih pridobijo na usmerjenih delavnicah za posamezno avtomatizacijo. Primerjava je
dobesedno identiCna izsledkom v raziskavi Kasvosve in sodelavceyv iz leta 2014.

5 ZAKLJUCEK

Rezultati laboratorijskih preiskav vplivajo na diagnosticne in terapeviske odlocCitve
zdravnikov, zato je vodenje odklonov v predanalitiCni, analitiCni in poanaliti¢ni fazi
laboratorijskega procesa zelo pomembno. Dosledno evidentiranje napak je ena
najpomembnejSih nalog laboratorijskega osebja. Vodstvo laboratorija podatke o
odklonih in napakah analizira, poiS€e vzroke njihovega nastanka in poskrbi zato, da
so sprozilni dejavniki za nastanek napak odstranjeni iz laboratorijskega procesa v
najveCjem moznem obsegu.
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NEZELENI DOGODKI PRI UPORABI ZDRAVIL — ALI SE JIM LAHKO
IZOGNEMO?

Brigita Mavsar-Najdenov

IZVLECEK

Zdravila ponujajo velike koristi, hkrati pa prinasajo tudi tveganja. NeZeleni dogodki pri
uporabi zdravil so teZave povezane z zdravili, ki so lahko posledica lastnosti zdravil ali
neustreznega ravnanja z zdravilom. Vecine napak pri uporabi zdravil ne zaznamo, med
tistimi, ki jih zaznamo, pa se jih le manjSina izrazi v obliki teZav povezanih z zdravili. Vedji
del teZzav povezanih z zdravili se da prepreciti. Pomembno je zavedanje, da smo pri delu
vsi zmotljivi in aktivno pristopanje k upravijanju s tveganyj, v okolju z razvito kulturo varnosti
in z vzpostavijenim sistemom za ugotavijanje, spremljanje in analiziranje teZav povezanih z
zdravili.

KLJUCNE BESEDE: tezave povezane z zdravili, napake pri uporabi zdravil, dejavniki
tveganja, porocanje, varnost pacientov

1 uvoD

Osnovni namen zdravljenja z zdravili je doseganje definiranih terapevtskih izidov,
ki izboljSujejo bolnikovo kakovost zivljenja in zmanjSujejo tveganja v povezavi z
zdravstvenim stanjem bolnika. Zdravila ponujajo velike koristi, hkrati pa prinasajo tudi
tveganja. Tveganja - poznana, kakor tudi nepoznana, so povezana z nacinom uporabe
zdravil in medicinskih pripomockov, ki jih uporabljamo pri aplikaciji zdravil. Incidenti ali
nevarnosti, ki izhajajo iz teh tveganj, so opredeljeni kot neZeleni dogodki pri uporabi
zdravil. NeZeleni dogodki pri uporabi zdravil so tezave povezane z zdravili, med katere
priStevamo nezZelene ucCinke zdravil in napake pri zdravljenju z zdravili. V prispevku
obravnavamo slednje (ASHP Guidelines 1883, FDA 2009).

2 TERMINOLOGIJA

Enotna terminologija je osnovni pogoj za vzpostavitev u€inkovitega in standardiziranega
sistemaporocCanja, kakortudiza vrednotenje, primerjavoin analizo podatkov, pridobljenih
na razli¢nih nivojih obravnave (farmakovigilanca, zdravstvene institucije, raziskovalna
dejavnost) (WHO 2014). NeZelene dogodke pri uporabi zdravil (angl. adverse drug
events, medication incidents) v farmacevtski stroki poimenujemo kot tezave povezane
z zdravili (angl. drug related problems). Sem priStevamo vse dogodke ali okoliS¢ine, ki
z vpletanjem v proces zdravljenja z zdravili dejansko ali potencialno vplivajo na Zelene
izide zdravljenja. Tezave povezane z zdravili lahko povzrocijo dejavniki, ki izhajajo iz
lastnosti zdravil, kakor tudi dejavniki, ki izhajajo iz neustreznega ravnanja z zdravilom.

Brigita Mavsar-Najdenov, mag. farm, spec. klin. farm., SploSna BolniSnica Jesenice

brigita.mavsar-najdenov@sb-je.si

59



60

V prvem primeru gre za t.i. intrinzicno toksic¢nost zdravil, ki nastane zaradi interakcij
farmacevtskih, kemijskih ali farmakolo$kih lastnosti zdravila s ¢loveSkim biosistemom.
Klinino jih prepoznavamo kot nezelene ucinke zdravil ali zastrupitve z zdravili. V
drugem primeru pa gre za ekstrinzicno toksicnost zdravil, ki nastane zaradi nepravilne
uporabe zdravila s strani zdravstvenega osebja ali pacienta (PCNE 2003-2010). Pri
zdravstvenem osebju gre predvsem za nezavedne in nenamerne tovrstne primere,
ki so posledica pomanjkljivosti individualnih znacilnosti (znanja, zbranosti pri delu) ali
sistemskih pomanijkljivosti (navodila, pogoji za delo) (Aronson 2009).

3 NAPAKE PRI ZDRAVLJENJU Z ZDRAVIL ALI EKSTRINZICNA
TOKSICNOST ZDRAVIL

Pogostnosti pojavljanja napak pri zdravljenju z zdravili z nobeno metodologijo detekcije
ni mogocCe natanko dolociti. Ve€ine napak niti ne zaznamo in v literaturi govorijo o t.i.
»ledeni gori napak pri zdravljenju z zdravili«. Med tistimi, ki jih zaznamo, pa se jih le
manjSina izrazi v obliki tezav povezanih z zdravili in med temi je najmanj takih, ki resno
ogrozajo zdravstveno stanje pacientov (Aronson 2009). Ocenjujejo, da med 2-14%
hospitaliziranih pacientov utrpi Skodo zaradi napak pri zdravljenju z zdravili (Barber in
sod. 1998, Williams 2007). V Studiji Bates in sod. iz I. 1995 so ugotovili, da se najvec
napak, ki privedejo do tezav povezanih z zdravili, zgodi na nivoju predpisovanja (56%)
in dajanja zdravil (34%). V manjSem obsegu sta se izkazala kot pomembna dejavnika
tveganja tudi prepisovanje predpisov zdravil (6%) in izdajanje zdravil (4%) (Bates in
sod. 1995). V Studiji Dean B in sod. iz I. 2000 so, podobno kot v drugih tovrstnih
Studijah, ugotovili, da je najve€ napak pri predpisovanju v povezavi z izbiro odmerka
zdravil (do 59%) (Dean in sod. 2000). Grissinger je na podlagi Studije v |. 2007 opredelil
deset najpogostejsSih zdravil, ki so bila vpletena v teZave povezane z zdravili, ki so
zahtevale urgentno bolnidni¢no obravnavo in sicer: insulin (8%), antikoagulanti (6,2%),
amoksicilin (4,3%), acetilsalicilna kislina (2,5%), trimetoprim/sulfametoksazol (2,2%),
hidrokodon/paracetamol (2,2%), ibuprofen (2,1%), paracetamol (1,8%), cefaleksin
(1,6%) in penicilin (1,3%), pri Cemer je Slo najpogosteje za nenamerna predoziranja
(40%) (Grissinger 2007). Nepravilna uporaba zdravil je opredeljena tudi v Pravilniku o
razvr$c¢anju, predpisovanju in dajanju zdravil za uporabo v humani medicini v sledecih
primerih: Ce se zdravila uporabljajo, kadar niso indicirana, za daljSe obdobje, kot je
priporo¢eno, Ce se priporoCeni odmerki prekoracijo ali ¢e se pri uporabi ne uposteva
opozoril in kontraindikacij (Pravilnik RS 86/2008). Pri predpisovanju zdravil se torej
napake lahko pojavijo na nivoju indikacij, kontraindikacij in interakcij ter pri izbiri vrste
zdravila, odmerka, odmernega intervala in dolZine zdravljenja. Pomemben dejavnik
tveganja za napake pri ro¢no predpisanih zdravilih predstavljajo necitljivi, nejasni,
nepopolni in neavtorizirani predpisi zdravil, uporaba kratic, neustreznih merskih
enot in predpisovanje zdravil »po potrebi« - brez to€no opredelijene »potrebe«
ter najvecCjega dovoljenega dnevnega odmerka. V procesu dajanja oz. aplikacije
zdravil se napake pojavijo lahko pri deljenju (npr. nepreverjanje roka uporabnosti,



neupostevanje pravila 10P) in pri pripravi zdravil (npr. uporaba neustreznih vehiklov
za raztapljanje in redCenje zdravil, drobljenje za to neprimernih farmacevtskih oblik
zdravil) ter nacinu (npr. neustrezna koli€ina in vrsta tekoCine za aplikacijo zdravila,
neustrezna izbira farmacevtske oblike zdravil za aplikacijo preko nazogastri¢ne sonde)
in Casu aplikacije (npr. neupostevanje ¢asovnih intervalov pri odmerjanju antibiotikov
in pri obrokih hrane). Prav tako morajo odgovorni za pripravo in dajanje zdravil dobro
poznati in upoStevati vse postopke za prepreCevanje mehanicne, kemijske, bioloSke
in mikrobioloSke kontaminacije zdravil ter prenosa okuzb, s poudarkom na ustrezni
higieni rok in uporabi zascitne opreme. Pomemben dejavnik tveganja predstavljajo tudi
neustrezno shranjena zdravila, ki so lahko neucinkovita ali celo Skodljiva za pacienta
(Mavsar Najdenov 2011). Nedavne raziskave izpostavljajo kot pomembne dejavnike
tveganja tudi utrujenost, stres in preobremenjenost zdravstvenega osebja (Dean
2001).0b pretiranem poudarjanju individualne ustreznosti dela zdravstvenega osebja
lahko kaj hitro spregledamo sicer nezanemarljive sistemske pomanijkljivosti (npr.
organizacijske, kadrovske in prostorske pomanijkljivosti, pomanjkljivosti informacijskih
sistemov in ro€no predpisovanje zdravil, telefonska narocila zdravil, zavajajo€a in
nejasna ovojnina zdravil), ki predstavljajo pomembne dejavnike tveganja za nastanek
napak pri zdravljenju z zdravili (Hahn 2007, Anderson in sod. 2010).

4 PREPRECEVANJE

Vel kot polovica tezav povezanih z zdravili je takih, da jih je mogoce prepreciti.
(Hahn 2007). Prvi korak pri tem je zavedanje, da je vsak izmed nas pri svojem
delu izpostavljen temu, da naredi napako. Skladno s tem dejstvom mora slediti
prizadevanje k zniZzevanju tveganj na najmanjSo mozno mero oz. aktiven pristop k
upravljanju s tveganji. Prepoznavanje dejavnikov tveganja, v katere usmerimo ukrepe
za prepreCevanje omogoCa vzpostavljen sistem za spremljanje, ugotavljanje in
analiziranje tezav povezanih z zdravili. U€inkovitost upravljanja s tveganiji je odvisna od
razvitosti delovnega okolja, katerega kultura temelji na u€enju iz nezelenih dogodkov.
Glavne metodologije za prepoznavanje odklonov na podro€ju upravljanja z zdravili
so pregledi medicinske dokumentacije, raCunalnisko podprto spremljanje, neposredno
opazovanje procesov upravljanja z zdravili in redno ter sistemati¢no poro€anje tezav
povezanih z zdravili (Montesi in sod. 2009).

5 UPRAVLJANJE S TVEGANJI NA PODROCJU UPORABE
ZDRAVIL V SB JESENICE

Spremljanje tezav povezanih z zdravili je v nasi drzavi urejeno le delno. Na podrocju
intrinziCne toksi¢nosti zdravil imamo vzpostavljen drzavni sistem farmakovigilance
in poroCanja zastrupitev(Pravilnik RS 57/2014, Pravilnik RS 38/2000). Manjkajoce
podroCje spremljanja ekstrinziCne toksi¢nosti zdravil smo v SplosSni BolniSnici
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Jesenici dopolnili v sklopu sistema vodenja kakovosti - z metodologijo prostovoljnega
anonimnega poro¢anja odklonov v bolnisni¢ni informacijski sistem in v sklopu
dejavnosti klinicne farmacije - z rednimi pregledi predpisovanja protimikrobnih zdrauvil,
s farmakoterapijskimi pregledi vseh predpisanih zdravil posameznim pacientom ter s
sistemati¢nimi nadzori predpisovanja in dajanja zdravil ter tezav povezanih z zdravili.
Na podlagi PCNE - Pharmaceutical Care Network Europe Klasifikacije smo doloili
parametre za spremljanje ekstrinziCne in intrinzicne toksi¢nosti zdravil, ki smo jih
uskladili tudi z zahtevami bolniSni¢nega protokola za predpisovanje in dajanje zdrauvil
(Mavsar Najdenov 2014).

Prostovoljno anonimno porocanje odklonov v bolnidni¢ni informacijski sistem se je
dosedaj izkazalo kot preskromno, da bi lahko ocenjevali stanje varnosti in kakovosti
na podroc¢ju upravljanja z zdravili. Eden kljuCnih vzrokov za to je nerazvitost kulture
varnosti v bolniSnicnem okolju, saj se zaposleni, kljub anonimnosti poroCanja, Se
vedno bojijo negativnih posledic v medsebojnih odnosih (mascevalnost, Sikaniranje).
Vec€ podatkov za oceno stanja varnosti in kakovosti pri predpisovanju in dajanju zdravil
pridobimo z rednimi sistemati¢nimi nadzori, ki omogoc€ajo tudi nenehno izboljSevanje
kakovosti v skladu s PDCA metodologijo.

Anonimna porocila tezav povezanih z zdravili v bolnisSni¢ni informacijski sistem so se
v najveCjem Stevilu nanaSala na nejasna navodila za uporabo zdravil v tujem jeziku,
pri Cemer so bile tezave razjasnjene pred aplikacijo zdravila pacientu. Evidentiran pa
je bil tudi en primer aplikacije napacnega zdravila pacientu zaradi preobremenjenosti
odgovorne osebe za aplikacijo zdravila, pri Cemer pa pacient ni utrpel poslabSanja
zdravstvenega stanja.

NajpogostejSe tezave povezane z zdravili, ki jih je ugotovila klinicha farmacevtka pri
svojem vsakodnevnem delu so bile tako na podroc&ju predpisovanja zdravil (predpis
antibiotikov, ko niso indicirani, predpis vrste antibiotika, ki ni usklajena z mikrobioloSkim
izvidom, predolg odmerni interval antibiotika s €asovno odvisno farmakokinetiko, vec
primerov previsokih odmerkov antibiotikov glede na ocCistek kreatinina, neustrezno
odmerjanje antibiotikov z ozko terapevisko Sirino zaradi napanega razumevanja
referentnih vrednosti plazemskih koncentracij, neustrezna pot vnosa hidrofilnega
antibiotika, neustrezna pot vnosa antibiotika glede na indikacijo, predpisi dveh
kontraindiciranih zdravil, dva primera predpisov napacnega zdravila zaradi napa¢no
prebranega rokopisa zdravnika, ki je predhodno predpisoval terapijo pacientu) kakor
tudi na podrocju priprave (uporaba neustreznega vehikla za raztapljanje zdravila
za parenteralno uporabo, redCenje zdravila za parenteralno uporabo, ki se ne sme
aplicirati v razredcCeni obliki) in dajanja zdravil (ve¢ primerov ¢asovne neustreznosti
pri aplikaciji antibiotikov, ekstravazacija infuzije z vecjedrnim kompleksom Zeleza).
Posebej je pereCa problematika polifarmakoterapije pri starejSih, ki imajo predpisana
zdravila, ki so po razli¢nih kriterijin (Priscus lista, Beersova merila, Kanadska merila,
STOPP/START merila) za njih neprimerna (npr. nekatera zdravila z delovanjem na
osredniji Ziveni sistem).

Z rednimi sistemati¢nimi nadzori smo ugotavljali vecje Stevilo pomanikljivosti na nivoju
predpisovanja zdravil, kot na nivoju dajanja zdravil. NajpogostejSe pomanjkljivosti pri



predpisih zdravilih na temperaturno terapevtski list (TTL) so bile: ura predpisa in podpis
zdravnika (neveljaven predpis), pot vnosa zdravila, farmacevtska oblika, predpisi »po
potrebi« brez jasno opredeljene potrebe in navedbe najvecjega dovoljenega dnevnega
odmerka, necitljivost in nejasnost predpisov zdravil. NajpogostejSe pomanijkljivosti na
podroc¢ju dajanja zdravil pa: manjkajoCa evidenca aplikacije zdravil, neevidentirane
zamenjave predpisanega zdravila z genericnimi in neevidentirane aplikacije, ko si
pacient aplicira zdravilo sam.

Na podlagi ugotovljenih dejavnikov tveganja in teZzav povezanih z zdravili smo uvedli tudi
nekaj ukrepov za povecanje varnosti pri zdravljenju z zdravili in sicer: preoblikovali smo
TTL in racionalizirali naCin avtorizacije predpisov zdravil na TTL ter ustrezno prenovili
protokol predpisovanja in dajanja zdravil, izdelali smo sezname zamenljivih zdravil
za parenteralno uporabo, navodila za raztapljanje in redCenje zdravil za parenteralno
uporabo, seznam antidotov z indikacijami, naCini odmerjanja in dostopnostjo, seznam
rezervnih antibiotikov, seznam in oznacevanje ter loCeno shranjevanje zdravil s
poveCanim tveganjem (koncentrirane raztopine za parenteralno uporabo, insulin,
heparin). Klinicna farmacevtka s pomocjo racunalniSkega farmakokinetiCnega
programa individualno doloci ustrezne odmerke vankomicina in gentamicina pacientom
z okvarjenim delovanjem ledvic. Na podlagi kriterijev (npr. polifarmakoterapija, sum
na tezave povezane z zdravili) izdela za doloCene paciente farmakoterapijski pregled
predpisanih zdravil. Vsa priporocila izda v obliki izvida, ki je sestavni del pacientove
dokumentacije in jih zdravniki tudi vkljucijo v odpustnico.

6 ZAKLJUCEK

Dejstvo je, da smo vsi pri svojem delu podvrzeni temu, da kdaj naredimo napako.
Vzrokov za nastanek neljubih dogodkov v povezavi z zdravljenjem z zdravili je veliko,
izognemo se jim lahko narazli¢ne nacine. Privsakem delu se moramo zavedati moznosti
nastanka napak in istoasno postopati tako, da znizujemo tveganja. NajpomembnejSe
pri tem je vzpostavitev »nekaznovalnega okolja«, ki omogoca kakovostno upravljanje
s tveganji, z natan¢nim spremljanjem, odkrivanjem in poroCanjem ter z analiziranjem
tezav povezanih z zdravili in spreminjanjem nacina dela v skladu z ugotovitvami. V
Splosni BolniSnici Jesenice je aktivnega pristopa osebja k poro€anju teZzav povezanih
z zdravili e premalo, kar poskusamo nadoknaditi z razliCnimi aktivnostmi v sklopu
sistema vodenja kakovosti in na podrocju klinicne farmacije. V prihodnosti nas ¢aka
Se dolga pot k uveljavitvi zaupanja vrednega okolja, ki bo omogocalo aktivnejsi pristop
osebja k upravljanju s tveganii.

LITERATURA

ASHP Guidelines on Preventing Medication Errors in Hospitals. Am J Hosp Pharm.1993; 50: 305-14
FDAs Safe Use Initiative Collaborating to Reduce Preventable Harm from Medications. U.S. Department
of Health and Human Services, Food and Drug Administration, November 4, 2009

63



64

WHO Reporting and Learning Systems for Medication Errors; The Role of Farmacovigilance Centres.
World Health Organisation, 2014 (ISBN 978 92 4 150794 3)

PCNE Classification for Drug related problems V6.2. Pharmaceutical Care Network Europe Foundation,
2003-2010

Aronson JK. Medication errors; what they are, how they happen and how to avoid them. Q J Med 2009;
102: 513-21

Barber N, Dean B. The incidence of the medication errors and ways to reduce them. Clinical Risk 1998;
4:103-6

Williams DJP. Medication errors. J R Coll Physicians Edinb 2007; 37: 343-6

Bates DW, Cullen DJ, Laird N et al. Incidence of adverse drug events and potential adverse drug events.
Implications for prevention. ADE Prevention Study Group. JAMA 1995; 274(1): 29-34

Dean B, Schachter M, Vincent C, Barber N, et al. Causes of prescribing errors in hospital inpatients: a
prospective study. Lancet 2000; 359 (9315): 1373-8

Grissinger M. Top 10 adverse drug reactions and medication errors. Program and abstracts of the
American Pharmacists Association 2007 Annual Meeting, Atlanta Georgia; March 16-17, 2007

Pravilniku o razvr§¢anju, predpisovanju in izdajanju zdravil za uporabo v humani medicini, Ur.l. RS,
§t.86/2008

Mavsar Najdenov B. Zagotavljanje varnosti in kakovosti pri dajanju zdravil v: Varnost — rdeca nit celostne
obravnave pacientov, zbornik prispevkov strokovnega sreanja 4. dnevi Angele Boskin, 7. in 8.
april 2011 (ISBN 978 961 92918 4 9)

Dean B. Prescribing Errors — Whats the story? Chronic®ill (Journal of the Maltese Pharmaceutical
Association 2001; 5: 19-22

Hahn K. The »Top 10« Drug Errors and How To Prevent Them. Medscape Pharmacists 2007, dosegljivo
na http://www. medscape.org/viewarticle/556478 (dostopano 2. september 2015)

Anderson P, Townsend T. Medication errors: do not let them happen to you. American Nurse Today
March 2010: 23-8

Montesi G, Lechi A. Prevention of medication errors: detection and audit. Br J Clin Pharmacol 2009; 67
(6): 651-5

Pravilnik o farmakovigilanci zdravil za uporabo v humani medicini. Ur..LRS, st. 57/2014

Pravilnik o sporo¢anju, zbiranju in urejanju podatkov o zastrupitvah na obmocju Republike Slovenije.
Ur.l.RS, §t. 38/2000

Mavsar Najdenov B. Proces predpisovanja in dajanja zdravil v krogu kakovosti v: Preverjanje
ucinkovitosti korakov C in A kroga kakovosti, zbornik prispevkov strokovnega sreCanja 7. dnevi
Angele Boskin, 21. november 2014 (ISBN 978 961 92389 6 7)



65



66



IZBOLJSANJE OBRAVNAVE PACIENTOV NA RADIOLOSKEM
ODDELKU ONKOLOSKEGA INSTITUTA LJUBLJANA

Anastazija Selih, Anita Plausteiner, Nusa Germ

IZVLECEK

Modernizacija oddelka je z uvedbo RIS sistema poleg pozitivnih stvari prinesla tudi odklone.
Prihaja do napak, ki imajo za posledico, da prihod pacientov ni zabeleZzen v sistemu RIS, kar
povzroCi podaljSanje ¢akalnega ¢asa na preiskavo. IzboljSave vidimo z uvedbo veckratne
kontrole po C&akalnici, nakupom monitorja in dodatni kontroli naroCenih in nevpisanih
pacientov.

KLJUCNE BESEDE: pacient, radioloski oddelek, kvalitetna obravnava, éakalne dobe

1 uvoD

Onkoloski inétitut Ljubljana je javni zdravstveni zavod, ki izvaja zdravstveno dejavnost
na sekundarni in terciarni ravni ter opravlja pedagosko in raziskovalno dejavnost na
podrocju onkologije za celotno Slovenijo. (Onkoloski institut, 2015).
Vizija in poslanstvo Ol Ljubljana je izvajanje kakovostne zdravstvene nege in obravnave
pacientov. S pojmom kakovost obi¢ajno oznacujemo skupek pozitivnih lastnosti
neCesa. Pojem kakovost je izrazito tezko definirati. Raje se posluzujemo kriterijev, ki
opredeljujejo kakovost in preko njih, opredelimo iskani pojem. Na kriterije kakovosti
se sklicuje tudi naslednja definicija kakovosti, ki pravi: »kakovost je skladnost med
dejansko zdravstveno nego in predpisanimi kriteriji« (Donabedian v: Sekavcnik, 2002).
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije je v Nacionalnih usmeritvah za razvoj
kakovosti v zdravstvu, pojem kakovost definiralo z naslednjimi kriteriji: (Ministrstvo za
zdravje RS, 2006).

e Uspesnost — ali nadi posegi izbolj$ajo zdravstveno stanje pacienta?

e Varnost — ali bomo Skodili pacientu?

e Pravocasnost — koliko Casa mora pacient ¢akati?

e UCcinkovitost — ali lahko to storimo ceneje z enakim izidom?

e Enakost — ali prihaja do razlik na podlagi spola, starosti, socialnega statusa...?

e OsredotoCenje na pacienta — ali zdravimo paciente tako, kot bi zdravili lastne

starSe ali otroke?

Osnova v kakovosti zdravstvene nege je torej tudi tisto, kar odgovarja na vrsto vprasan;,
s katerimi se ob vsakodnevnem delu sreCujemo izvajalci storitev zdravstvene nege.
Sem pripisujemo Stevilna vprasanja, ki se nanasajo na profesijo zdravstvene nege,
njene cilje, odnose med izvajalci zdravstvene nege in pacienti, na management v
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zdravstveni negi, na sodelovanje v timih in na izobrazevanje kadrov v zdravstveni negi
(Horvat, 2007).

Ko govorimo o kakovosti v zdravstveni negi, ne smemo pozabiti na avtonomijo
pacientov. Pozornost, odprtost, komunikacija, zaupanje in odgovornost so za vse
izvajalce zdravstvene nege neprecenljivega pomena. Zavedati se moramo, da
pacienti v zdravstveni obravnavi, potrebujejo strokovno pomoc, ki mora biti s strani
izvajalcev zdravstvene nege, prezeta z obCutkom za njihove stiske, potrebe in Custva.
Zdravstvena nega brez socCutja in solidarnosti, brez spostovanja in upostevanija fizi¢nih,
psihicnih, socialnih in duhovnih potreb pacientov, ni kakovostna zdravstvena nega.
Organska povezanost med deli zdravstvenega sistema in njegovim Sir§im okoljem pa
omogoca tudi to, da potencialno prezrte a vendar izrazite potrebe pacienta postanejo
evidentirane tako na ravni izvajanja storitev, poslovodenja v organizacijah, pa vse do
upravljanja na drzavnem nivoju (Lubi, 2015).

Leta 2011 je bila izvedena dopolnitev Zakona o pacientovih pravicah. Za 14. ¢lenom
se dodata 14. ain 14. b €len, ki natan¢no dolo¢ata predviden ¢as obravnave pacientov
na primarnem, sekundarnem in terciarnem nivoju.

14. a Clen opredeljuje Cakalni ¢as v katerem je zavedeno, da je izvajalec zdravstvene
dejavnosti dolZzan zagotoviti obvezno sistemati¢no naro€anje na dolo¢eno uro znotraj
ordinacijskega Casa in, da je dolzan zagotoviti, da je delo organizirano tako, da je
Cakalni ¢as €im krajsi, oziroma ne presega 60 minut. Omejitev iz prejSnjega stavka ne
velja, kadar izvajalec zdravstvene dejavnosti izvaja nujno medicinsko pomo¢ oziroma
v primeru izvajanja nujnih operativnih ali drugih medicinskih posegov, povezanih z
vecjim tveganjem, o Eemer obvesti paciente v ¢akalnici (Zakon o pacientovih pravicah,
2008).

Menimo, da je z vidika kakovostne obravnave pacienta v ambulantni dejavnosti zelo
pomembno, da se spostuje Cakalni ¢as, saj jim v nasprotnem primeru neopravi¢eno
povzroamo dodaten negativen stres.

2 ORGANIZIRANOST DELA NA RADIOLOSKEM ODDELKU
ONKOLOSKEGA INSTITUTA LJUBLJANA

Radiologija na OnkoloSkem in&titutu v Ljubljani je v zadnjem obdobju z razvojem
racunalnisSke tehnologije dozivela izjemen napredek.

NovejSe slikovne metode (CT in MR) nam omogocajo natancnejsi pregled v ¢lovesko
telo in s tem hitrejSe in natancnejSe odkrivanje rakavih in tudi drugih bolezni, njihovih
zacCetkov in ponovitev.

Na oddelku za radiologijo delujemo multidisciplinarno, pomembno viogo imamo pri



odkrivanju bolezni, naCrtovanju obsega operativnih posegov, nacrtovanju zdravljenja
in sledenju bolnikov pa tudi pri odkrivanju zapletov zdravljenja in bolezni. Zlasti
pomembna je nasa vloga pri odkrivanju netipnih tumorjev dojk. Z odkrivanjem majhnih,
netiplivih tumorjev, se namrec€ izrazito zmanjSa umrljivost za to boleznijo (Musi¢, 2008).

Tudi oddelek za rentgensko in ultrazvoéno diagnostiko se je razvil v sodoben oddelek z
najsodobnejSo opremo. Imamo popolnoma digitalen oddelek s katerim se je izboljSala
kakovost slik in zmanjSala obremenjenost pacientov z ionizirajo¢im sevanjem.

Na oddelku za radiologijo poleg slikovne diagnostike opravljamo histoloSke punkcije
s pomocjo kontrole MR - ja in CT — ja, vakumsko debelo igelne punkcije, pod kontrolo
rentgena, debelo igelne punkcije, pod kontrolo ultrazvoka ter tanko igelne punkcije,
pod kontrolo ultrazvoka.

Z razvojem oddelka smo prejeli-uvedli? tudi informacijski sistem RIS, in sicer leta 2006.
Sistem se je tekom let spreminjal in nadgrajeval. Zadnja nadgradnja je bila opravljena
letos marca. Nova nadgradnja je prinesla tudi model brezpapirne dokumentacije, ki pa
je na bolniSni¢nih oddelkih nimajo. Uvedba RIS — a pa je z leti prinesla tudi dolo¢ene
odklone in povzrocila zmedo, tako med pacienti kot tudi med osebjem.

3 AMBULANTNA ZDRAVSTVENA NEGA

Zdravstvena nega mora biti usmerjena k Cloveku, predvsem Kk pacientu. Pri
profesionalnem udejstvovanju mora medicinska sestra upoStevati pacientovo
individualnost in tudi njegovo SirSe socialno okolje, pacientove pravice, mu dajati
moznost izbire in odloCitve. Pacientu moramo zagotavljati psihi¢no in fizicno ugodije
ter ga celostno in kontinuirano obravnavati. Govorimo o usmerjenosti k pacientu, ki je
hkrati tudi kljuéno nacelo kakovosti zdravstvene nege (Kolenc in Cerv, 2015).

Uvedba sistema naroCanja pacientov in s tem odprava nepotrebnega ¢akanja pacientov
na obisk v ambulanti, kot ena od zahtev zakona o pacientovih pravicah, terja od
medicinske sestre med drugim tudi obvladovanje Sirokega spektra ravni komunikacije,
visoko stopnjo Custvene inteligence, kar pa je ob veliki frekvenci obiskov — tudi 45
pacientov na dan, v povprecno 7 ordinacijskih urah ambulante brez odmora za malico,
za eno osebo velike obremenitve.

Medicinska sestra v ambulantni obravnavi mora poleg svojih profesionalnih nalog in
kompetenc:

e znati poslusati,

e zaznati besedno in nebesedno izrazanje,

e ne samo sliSati, tudi obcutiti,

e preveriti ali je pacient dojel nase sporocilo

e ne govoriti zvisSka,
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e dopuscati stalis€a, drugacna od nasih,

e ne povzdigovati glasu,

e ostati v mejah svojih pristojnosti,

e se opraviciti in sprejeti opravicilo (Makari, 1999).

Na nasem oddelku se kljub pove€anemu obsegu dela trudimo drzati zgoraj navedenih
nacel in pacientu nuditi kakovostno in kvalitetno obravnavo.

4 OPIS INCIDENTOV ~ NA RADIOLOSKEM ODDELKU
ONKOLOSKEGA INSTITUTA LJUBLJANA

Medicinske sestre na radioloSkem oddelku OnkoloSkega instituta v Ljubljani pogosto
prihajamo v nepotrebne konflikte s pacienti.

Predhodno naro€eni pacienti se javijo v sprejemni pisarniin s tem opravijo administrativni
del sprejema na obravnavo. Zaradi pove€anega obsega dela, raznih motecih dejavnikov
lahko prihaja do napak, da se pacientov v racunalniSkem sistemu ne potrdi. Tako
medicinske sestre ne vidimo v RIS sistemu da se je pacient javil v sprejemni pisarni
in, da Ze Caka pred ambulanto. Prihaja do nepotrebnega, dolgotrajnega ¢akanja na
pregled. Pacientom se s tem povzroCa stres in nepotreben strah. Medicinske sestre
bi morale veckrat preveriti kdo od naro€enih pacientov je Ze v €akalnici, ne glede na
listo CakajoCih v raCunalniSkem sistemu, posebej pozorne bi morale biti na paciente,
ki Zze dlje Casa sedijo v Cakalnici. Ena od moznih reSitev tega “problema” je tudi nakup
monitorja s seznamom CakajoCih v €akalnici, tako bi lahko pacienti tudi sami opazili,
da niso oznaceni kot prispeli. Vsekakor pa je reSitev v temeljitem delu celotnega tima.

4.1 SWOT ANALIZA OBSTOJECE OBRAVNAVE PACIENTOV V CASU
CAKANJA NA PREISKAVO

SWOT analiza je analiza prednosti, pomanijkljivosti, priloznosti in grozenj (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats). Uporablja se predvsem v podjetnistvu v namen
nacrtovanja strategij, lahko pa jo uporabimo tudi v lastni - samoanalizi pred zacetkom
kakSnega projekta. V bistvu gre za metodo, ki le strukturira to, kar sicer obicajno sami
Ze intuitivno po€nemo - preverjamo, kje smo dobri, slabi, kaj lahko naredimo in kaj nam
grozi (Bajec, 2015).

e ANALIZA PREDNOSTI:

» kvalitetna in kakovostna obravnava pacienta
skrajSana Cakalna doba pred obravnavo
visoka mera zadovoljstva pacienta
ni dodatnega dela za zdravstveno osebje
evidenca Cakalnega Casa pacienta.

YV VYV



e ANALIZA SLABOSTI:

» povzro€anje nezadovoljstva pacienta
povecCanje strahu pacientov pred preiskavo
povzroCanje dodatnega stresa pacienta
nezadovoljstvo zdravstvenega osebja
dodatni stroski za OnkoloSki institut Ljubljana
poraba nepotrebnega Casa

YV V VY

e ANALIZA PRILOZNOSTI:
» dvig kakovostne obravnave pacienta

e ANALIZA NEVARNOSTI:
» zmanj$ana konkuren¢nost na trgu (odhod pacientov v tujino)
» zmanjSanje Stevila zaposlenih
» tozZbe pacientov

Glede na Ze tako predolgo ¢akanje na obravnavo v Cakalnici smo zaradi napak ta
Cas Se podaljsali in s tem povzrocili nezadovoljstvo. Vsekakor Zelimo vpeljati dodatne
korake za prepreCevanje napak. Povecati Zzelimo kvaliteto obravnave nasih pacientoyv,
dvigniti zadovoljstvo tako pacientov kot zaposlenih. Za kontinuirano spremljanje tega
vidika obravnave pa je potrebno na oddelku vzpostaviti sistem spremljanja kazalcev
kakovosti za opisan delovni proces.

4.2 |ZVEDENI KOREKTIVNI UKREPI

Medicinske sestre veckrat in sproti kontroliramo CakajoCe paciente, tako tiste, ki so
oznaceni za prispele kot tiste, ki niso. Tako lahko pravoCasno opazimo pacienta, ki ni
evidentiran v sistemu, ga same oznacimo kot prispelega in tako prepre€imo preseganje
Cakalnega Casa.

5 ZAKLJUCEK

Ugotavljamo, da pogosto prihaja pri obravnavi pacientov do ponavljajoCih se
odklonov, kar ima za posledico, da pacienti niso vpisani v RIS sistem. Tako prihaja
do dolgotrajnega, nepotrebnega C¢akanja, povzroCanja dodatnega stresa ter
nepotrebnega dela. Posledi¢no prihaja do veliko slabe volje pacientov in zmanjSa se
kvaliteta obravnave. ReSitev vidimo v temeljitem delu ter dodatni kontroli ze naroCenih
in nevpisanih pacientov. Prav tako smo zaznali, da prihaja do tezav pri sledljivosti
oddel¢nih pacientov, ki prihajajo na preiskave na nasS oddelek. Kot smo Ze zgoraj
omenile, bolniSni¢ni oddelki nimajo vpogleda v nas RIS sistem, kar ima za posledico,
da ne morejo slediti v kateri fazi obravnave je pacient, zato se velikokrat zgodi, da tudi
pacienti iz oddelkov na obravnavo predolgo ¢akajo.

71



72

Zdravstveni delavci se bomo v bodoc€e Se dodatno trudili, da v prihodnje ne bi prihajalo
do taksnih incidentov z uvedbo veckratne kontrole ¢akajoCih pacientov v ¢akalnici, s
Cimer bomo lahko medicinske sestre opazile dolgo ¢akajoCe paciente. Menimo, da
bil tudi smiseln nakup monitorja za Cakalnice, kar bi zagotovo pripomoglo k dodatni
kontroli vpisa pacientov v RIS sistem, tako s strani zdravstvenega osebja kot s strani
pacientov samih. Dobro bi bilo, da bi v prihodnosti razmislili kako bi lahko odpravili tudi
teZave, ki jih imajo oddelki s sledljivostjo. Nasa Zelja - zdravstvenih delavcev je, da v
prihodnje poskrbimo v €im vedji meri za kvalitetno obravnavo nas$ih pacientov, s Cimer
bi dvignili tudi nivo zadovoljstva tako pacientov kot zaposlenih.
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KOLEKTIVNA RAST S SPREMLJANJEM NELJUBIH DOGODKOV

Jozica Resetic¢

IZVLECEK

Vsem, ki smo danes zaposleni v javnih zavodih, se je naSe Zivljenje v zadnjih letih korenito
spremenilo. Dana$nja druzba od nas priCakuje nenehno sledenje potrebam sodobnega
Cloveka in fleksibilnost v izvajanju vseh aktivnosti. Pri tem se osredoto¢amo na tiste
elemente, ki omogocajo naso poklicno uspesnost, prezivetje in kolektivno rast. Zato se nam
pogosto postavija vprasanje: Kako uspesni smo pri neljubih dogodkih, ali jih priznamo, o njih
Sspregovorimo in se o njih pogovorimo v svojem zavodu ter izven njega? Nasa uspes$nost se
v zdravstvenih zavodih oceni in meri ter spremlja s kazalniki kakovosti (higiena rok, razjeda
zaradi pritiska, pohvale/pritozbe, incidenti, bolnisni¢ne okuzbe).

V prispevku bomo dali poudarek na pritoZbe pacientov in njihovih svojcev v Splosni bolnisnici
Novo mesto, ker menimo, da zajemajo vse pomembne elemente neljubih dogodkov in so
zelo pomembne za ugled bolniSnice. PritoZbe nam dajo vedeti, kako uspesni smo na razli¢nih
podrocjih svojega dela, pri komuniciranju in informiranju pacientov in njihovih svojcev, v
medsebojni odnosih do pacientov in njihovih svojcev, predvsem pa ugotovimo, kaksna je
nasa vijudnost in spostljivost do njih. Hkrati dobimo tudi odgovor na vpraanje, kako vestni in
natanc¢ni smo pri razkuZevanju rok in zagotavljanju zasebnosti. Zavedamo se, da uspesnost
pomeni tudi iskanje priloZnosti za izboljSave pri vsakodnevnih aktivnostih.

Namen prispevka je s primerjalno Studijo pritoZb pacientov in njihovih svojcev skozi $tiriletno
obdobje ugotoviti, na katerih podrocjih se nam dogajajo neljubi dogodki in kako uspesni smo
pri njihovem reSevanju. Cilj prispevka je predlagali izboljSave na podrodjih, ki bodo v Studiji
izstopale, v zadovoljstvo vseh zaposlenih in uporabnikov na$ih storitev.

KLJUCNE BESEDE: neljubi dogodki, zdravstveni zavod, uspesnost, ugled

1 uvoD

Obvladovanje organizacije je obvladovanje usode skupnosti ljudi — od najmanjse,
to je druzine, preko podijetij in nepridobitnih organizacij ter javne uprave do drzave
(Tav€ar, 2002). KorZe (2015) meni, da drZzava danes izgublja svoj tradicionalni pomen,
njeno nekdanjo zunanjo viogo vse bolj prevzemajo multinacionalke in mednarodne
organizacije, zato te velike spremembe v svetu posledi¢no vplivajo tudi na neprofitne
organizacije. Zurga (2003) pravi, da mora organizacija za doseganje vseh postavljenih
ciliev in nacrtovanih rezultatov spremeniti tudi nacin delovanja. Organizacija bo namrec¢
morala postati Se bolj fleksibilna v odnosu do svojega okolja in svojih uporabnikov
storitev, kar pomeni, da bo morala tudi delovati na bolj fleksibilen nacin, ter z zaposlenimi,
ki bodo imeli veC pristojnosti in odgovornosti. DanasSnje neprofitne organizacije
morajo svoje sisteme obravnavati kot poslovne sisteme: kot odprte, dinamiéne in

Mag. Jozica ReSeti€, pred., Splo3na bolniSnica Novo mesto, jozica.resetic@sb-nm.si
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celovite sisteme z mnogimi, tudi protislovnimi znacilnostmi. Vedno bolj se uveljavlja
procesni vidik delovanja teh organizacij. V njihovem upravljanju in delovanju se poleg
'trdih' komponent vedno bolj uveljavljajo tudi 'mehke' organizacijske komponente, ki
se nanaSajo na zaposlene in na njihove znacilnosti, staliS¢a, vzgibe, delovanja, na
organizacijsko kulturo, medsebojne odnose in ugled. Cedalje bolj se uveljavlja tudi
prepri€anje, da brez organizacijske kulture ne moremo razumeti dinamike razvoja in
spreminjanja organizacije (Zurga, 2003). Naso zgodovino in razvoj civilizacije pisejo
razli¢ni dogodki. Dogodki nas vse spremljajo skozi nase celo Zivljenje. Tako kot vplivajo
na nas posameznike, pa vplivajo tudi na organizacije, zato so Se kako pomembni tudi
v zdravstvu. V nalogi se bomo usmerili na neljube dogodke, ki se dogajajo v zavodih
in so povezani z zaposlenimi v njih. Putar (2013) govori, da je neljubi dogodek vsak
nepriCakovan dogodek, ki je ali bi lahko pacientu povzrocil Skodo v ¢asu zdravstvene
oskrbe oziroma zdravstvene nege in posledica narave pacientove bolezni. Nadaljuje,
da neljubi dogodek v zdravstvu je tezko prepreciti, ker je ta posledica timske obravnave
pacienta. To obravnavo izvajajo razli¢ni in Stevilcni zdravstveni delavci ter sodelavci v
zdravstvu.

Namen €lanka je predstaviti pomen reSevanja pritoZb pacientov in njihovih svojcev v
upanju, da pove¢amo njihovo zadovoljstvo z nasimi storitvami. Cilj €lanka je s pomocjo
izbranih podatkov izdelati Stiriletno primerjalno Studijo pritozb v bolniSnici in podati
statisticne ugotovitve s pomocjo Likertove lestvice (ocene so od 1 - 5) o dejanskem
stanju na tem podrocju. Na osnovi teoretiCnega znanja in rezultatov primerjalne Studije
bomo v nadaljevanju Clanka podali priporocila za izboljSanje posameznih podrocij, kjer
je mozno kvaliteto dvigniti na Se vi§jo raven, in s tem posledicno povecati ugled v
svojem ozjem in SirSem okolju, predvsem pa med uporabniki nasih storitev.

2 KAKOVOST

Dema (2009) govori, da kakovost v zdravstvu temelji na Sestih nacelih kakovosti:
uspesnosti, varnosti, pravoCasnosti, ucinkovitosti, enakosti in osredotoCenju na
pacienta. Ministrstvo za zdravje in Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije sta
bila v zadnjih letih pobudnika zbiranja kazalnikov o poslovanju, poslovni uCinkovitosti
in kazalnikov kakovosti na zdravstvenem podroc¢ju v slovenskih bolniSnicah. Bevk
in Séepanovi¢ (2008) menita, da je v dananji druzbi pomembno dati tudi poudarek
na ¢im bolj kakovostne storitve, s &im manj porabljenimi sredstvi. Odbor za kakovost
zdravstvene oskrbe spodbuja raziskave o pojavnosti zdravstvenih napak v razli¢nih
okoljih, raziskovanje organizacijske kulture in infrastrukture, razvoj informacijske
tehnologije in sistemov poro€anja. Spodbujajo reSitve za zmanjSevanje tveganj v
zdravstveni oskrbi in poveCanje varnosti pacientov. Posebno podroc¢je delovanja
programa za varnost pacientov zajema tudi usposabljanje in u€enje izvajalcev ter
uporabnikov za vecjo varnost in kakovost zdravstvene oskrbe na osnovi u€enja iz
napak (Cuk, 2008). V svojem delu govori, da spremljanje, evidentiranje in poroganje
o nezazelenih dogodkih omogoca ucenje ter iskanje novih moznosti za izboljSanje in
sposobnosti za preventivne akcije v bodocnosti tistih zdravstvenih okoljih, kjer se to
dogaja.



21 DOGODKI IN NEZAZELENI DOGODKI

Dogodki so vse tisto, kar se je zgodilo. Ze od nekdaj so med najpomembnej$imi nadini
komuniciranja. UCinek dogajanja ob dogodku vpliva na Custva in miselnost udeleZzencev.
Dogodki imajo razlicne znacilnosti, zato jih je potrebno uspesno prepoznati in razli¢no
obravnavati. Predvsem pa se jih ne sme metati v en koS. Gider (2008) pravi, da so
mocC dogodkov prepoznali v gospodarstvu in negospodarstvu in jo zaceli uporabljati
v prid vedno vecje konkurence na trgu, v obeh dejavnostih. Po Skela-Savi¢ (2014)
je klju€nega pomena inicializacija, da se o dogodkih kriticho razpravlja, ¢emur sledi
prevzemanje odgovornosti za reSevanje nezazelenih problemov. V SploSni bolniSnici
Novo mesto v »Sistem kakovosti« spada kakovostna in varna oskrba pacientov, s tem
so povezani tudi neljubi dogodki. Del neljubih dogodkov so tudi pritoZbe kot eden od
pomembnih kazalnikov kakovosti.

2.2 PRITOZBA

Marusi¢ (2005) trdi, da je pritozba vsaka pritozba, predlog, pobuda ali mnenje vlagatelja,
ki kaze na njegovo nezadovoljstvo. V naSi bolnisnici vse zaposlene, paciente in njihove
svojce spodbujamo, da spregovorijo o neljubih dogodkih, ki so se jim tu zgodili. Neljube
dogodke (pritozbe) lahko prijavijo na razli€ne nacine: na list »pritoZbe in pohvale, ki ga
oddajo v zato namenjene nabiralnike, ki so names&eni po vseh oddelkih in ambulantah,
ter po elektronski posti, telefaksu, ustni in navadni posti. PritoZba je lahko podpisana
ali anonimna. Vsebina pritoZbe se lahko nanasSa na uresniCevanje pacientovih pravic,
dostopa do zdravljenja in zdravstvene nege, strokovnosti zdravljenja, odnosa do
pacienta in njihovih svojcev ter drugo. Vlagatelj mora navesti podatke, ki so potrebni
za ugotavljanje dejstev. Strokovna sodelavka za kakovost glede na vrsto in vsebino
pritozbe preda pritoZbo v obravnavo in reSevanje strokovnemu direktorju, poslovnemu
direktorju, pomocnici direktorja za podrocje zdravstvene nege, predstojnikom in glavnim
medicinskim sestram oddelkov. Vse pritozbe se obravnavajo na timskih sestankih, na
predstojnikovi viziti, na sestankih odsekov in oddelkov, na kolegiju glavnih medicinskih
sester, na strokovnem svetu in na prvih obravnavah s pomocjo pravne sluzbe.
Zavedamo se tudi, da se neSteti zaposleni, pacienti in njihovi svojci bojijo prijaviti neljube
dogodke, ker menijo, da bomo iskali predvsem krivca (Zrtev). Tako miselnost lahko
spremenimo pri vseh nastetih deleznikih, samo z odkritimi, iskrenimi in spostljivimi
pogovori. Nujno je, da vsi zaposleni v bolniSnici sprejmemo neljube dogodke kot
sestavni del naSe organizacije in s to miselnostjo najdemo poti za njihovo reSevanje.
Potrudimo se, da mislimo tudi na interese nasih uporabnikov in s tem povecujmo
kolektivno zavest in rast vseh zaposlenih. V raziskovalni nalogi bomo predstavili
najbolj izpostavljane faktorje (medsebojni odnosi, organizacijska kultura, komunikacije,
konflikti, informiranost, zasebnost ...) za neljube dogodke (pritoZbe) v Splosni bolniSnici
Novo mesto.
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3 UGLED

Ugled je niz razlicnih pomenov (Veliki splosni leksikon, 1998) na podlagi katerih si
ljudje dolo¢en objekt zapomnijo, ga opiSejo in se povezejo z njim. Tav€ar (2002) pravi,
da je ugled strateSko sredstvo delovanja bolniSnice. Menimo, da gre za interakcijo
osebnih prepri¢anj, idej, ob&utkov in vtisov o organizaciji. Ce govorimo z vidika ugleda
bolniSnice, potem lahko reCemo, da na sliko ugleda bolniSnice bistveno vplivata njihova
predstavitev kljucnim deleznikom oziroma ciljnim skupinam. V naSsem zavodu smo
mnenja, da je ugled nekaksna vrsta druzbenega spomina, saj se oblikuje z nasimi in
uporabnikovimi izkuSnjami. Tav€ar (2002) meni, da je obstoj bolniSnice vse bolj odvisen
od sposobnosti vodilnih delavcey, ti naj povabijo kljuCne deleznike na svojo stran, pri
Cemer so delezniki zaposleni, uporabniki, investitorji in konec koncev tudi druzba in
okolje, v kateri bolniSnica deluje. Kadar uspe bolnisnici ustvariti dober ugled, so€asno
ustvarja tudi pomembno konkurenéno prednost na doloCenih podrocjih. Menimo, da
je ugled bolniSnice stanje, ki nastane v o€eh vseh obstojecih skupin deleznikov in je
posledica obnasanja, komunikacije ter politike bolniSnice. Vila (1994, po Kovac, 1988)
poudarja, da je za bolniSnico pomembna notranja kultura, katero lahko opredelimo
kot celoviti sistem norm, vrednot, predstav, preprianj in simbolov, ki dolo€ajo nacin
obna$anja in odzivanja na probleme pacientov, njihovih svojcev ter vseh zaposlenih. S
tem oblikujejo pojavno obliko bolniSnice.

4 PREDSTAVITEV PRIMERA STUDIJE

Florjan€ic€ in Paape (2002) sta menja, da zZivimo v Casu, ko se vsak dan sreCujemo s
Stevilnimi spremembami. Price smo pomembnim dosezkom v znanosti, Solstvu, tehniki
in ostalih podrocjih ¢lovekovega delovanja. V svoji razpravi poudarjata, da se moramo
zavedati, da vse poti vodijo naprej - tistega, ki danes dela tako kot v€eraj, jutri ne bo
vecC. V nadaljevanju je prikazana primerjalna Studija pritozb skozi Stiriletno obdobje v
Splosni bolnisnici Novo mesto. Ti podatki so doprinos k dobrim medsebojnim odnosom
zaposlenih s pacienti in njihovimi svojci ter spodbuda za boljSe komunikacijske odnose.
Nenazadnje skrbi tudi za ugled zavoda s strani uporabnika in SirSe javnosti. Hkrati je
namen tudi pridobiti podatke in argumente, ki bodo koristili pri odloCanju in ukrepanju
za izboljSanje zadovoljstva pacientov in njihovih svojcev, predvsem pa bodo vplivali
na izboljSanje organizacije dela v Splosni bolniSnici Novo mesto. Pri analizi predmeta
preuCevanja je uporabljena teoretiCna raziskovalna metoda in metoda vsebinske
analize relevantnih virov. Statisticne ugotovitve so pridobljene s pomocjo 5 - stopenjske
Likertove lestvice.

Pritozbe

8 in vec - zelo slabo
6 -7 -slabo

4 -5 -dobro

2 - 3 - zelo dobro
0-1-oaodlicno



Odgovori po tej lestvici so bili obdelani s tockovanjem. Dobljeni podatki iz izpolnjenih
vprasalnikov so bili ro€no in racunalniSko obdelani v sistemu Windows, s programskim
paketom Microsoft Office in preglednico Excel. Predstavljen je grafi€ni in strukturni
prikaz podatkov.

5 REZULTATI PRIMERJALNE STUDIJE S POMOCJO LIKERTOVE
LESTVICE

V Splosni bolnisnici Novo mesto je bilo v letu 2011 46 pritozb, v letu 2012 je bilo pritozb
66, v letu 2013 njih 92 in v letu 2014 114 pritozb. Vse pritozbe so prikazane v tabelah
in grafih.

Tabela 1: Stevilo pritozb skozi stiriletno obdobje

Leto Skupaj obravnav Pritozbe | Procent pritozb/obravnave

2011 221.201 46 0,021

2012 226.917 66 0,029

2013 222.225 92 0,041

2014 231.408 114 0,049

Tabela 2: Pritozbe po vsebini

VSEBINA PRITOZBE 2011 2012 2013 2014
Cakalne vrste 10 10 19 25
opravljeno delo v o¢eh uporabnika storitev 1 1 6 0
odnos do pacientov 1 7 6 13
spoStovanje hiSnega reda 1 1 3 3
razkuzevanje rok 7 2 2 0
zasebnost pacientov 7 1 3 10
kvaliteta pregleda pri postavitvi diagnoze 1 3 5 0
prijaznost osebja 8 7 5 19
organizacija dela - strokovnost 0 3 6 5
delovni pripomocki in tehnika 2 5 6 3
klimatski pogoji 1 3 5 0
hrana 2 6 6 15
oprema in obleke 2 6 7 6
pocutje pacientov 0 4 5 6
Cistost prostorov 0 5 4 7
odzivnost osebja 3 2 4 2
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Slika 1: Pritozbe

|z predstavljenih rezultatov je razvidno, da se pritozbe v letih 2011, 2012, 2013 in 2014
nanasajo na podobne aktivnosti. Radarska slika prikazuje, da se najvec pritozb v vseh
Stirih predstavljenih letih nanasa na ¢akalne vrste, opravljeno delo, odnos do pacientov,
prijaznost osebja, hrano, odzivnost osebja in opremo. V letu 2011 je bilo najvec pritozb
na Cakalne vrste, razkuzevanje rok, zasebnost, hrano in po€utje pacientov. V letu 2012
so delezniki ponovno najbolj izpostavili Cakalne vrste in prijaznost osebja. Nezadovoljni
so bili tudi z opremo in bolniSni¢no hrano. V letu 2013 je bilo najve¢ pritozb na Cakalne
vrste, odnosa do pacientov, prijaznost osebja, hrano in opremo (postelje). V letu 2014
se je Stevilo pritozb na Cakalne vrste Se povecalo. Povecale so se tudi pritoZzbe na
odnose do pacientov, hrano, Cisto€o, zasebnost pacientov in opremo (postelje).

6 RAZPRAVA

Ugotovili smo, da so obravnavane pritozbe v vecini prispele do strokovne sodelavke
za kakovost iz nabiralnikov, ki so namesc€eni po oddelkih Splosne bolnisnice Novo
mesto, nekaj po elektronski posti, zelo malo pa po navadni posti. Nekaj pritoZb je bilo
tudi ustno posredovano do vodstva bolniSnice. V bolnisnici je Se vedno izpostavljena
kot primarna funkcija oskrba ljudi, dobri zdravniki, okolje in prijazen zgled. Prijazna
okolica in promocija pripomorejo k boljSi prepoznavnosti in celostni sliki bolni$nice in
prav na teh segmentih bo morala bolniSnica Se veliko postoriti. Medsebojni odnosi so
osnhovni pojav v vsaki organizaciji in vse bolj jih povezujemo z njeno uspesnostjo in
ugledom. Za kakovostno opravljanje storitev je pomembno, da so medsebojni odnosi
v organizaciji dobri. To pomeni, da se osebje med seboj dobro razume, si zaupa,
podpira in dobro sodeluje z uporabniki njihovih storitev. Do konfliktov na delovnem
mestu med zaposlenimi, pacienti in njihovimi svojci pride zaradi razlicnih ciljev, mnenj,
interesov in poloZaja posameznika. Aristotel je zapisal: »Vsakdo se lahko ujezi — to



res ni tezko. Toda tezko se je ujeziti na pravo osebo, ravno prav, v pravem trenutku,
iz pravega razloga in na pravi nacin«. Pri reSevanju konfliktov mora vsak posameznik
imeti obCutek spostovanja, sprejemanja in zaupanja, saj ima vsak Clovek pravico do
lastnega mnenja. Komunikacija medicinske sestre in ostalih zdravstvenih delavcev je
spodbuda za osebno reakcijo pacienta. Dobra komunikacija vpliva tudi na izboljSanje
medsebojnih odnosov in kvalitetho opravljeno delo. V veliki meri pa vpliva tudi na
vecCje zadovoljstvo zaposlenih, pacientov in njihovih svojcev, zato je pomembno, da
vemo kako komunicirati s pacienti in njihovimi svojci, da jih ne uzalimo, razburimo,
ne dajemo napacnega upanja in da znamo v doloCeni situaciji pravilno ter strokovno
reagirati. Organizacijska kultura je dobrodosla v zdravstvu, jo pa tezko spremenimo
skozi no¢, ker je navada Zelezna srajca in zato zaposleni pogosto no€ejo spremeniti
svojih navad. Pacienti imajo danes velike moznosti za pridobivanje informacij, vendar
pa te ne morejo nadomestiti osebnega kontakta. Vecina pacientov in njihovih svojcev
Se vedno pri¢akuje, da bodo pomembne informacije pridobili z medicinsko sestro,
zdravnikom in ostalim zdravstvenim osebjem. Pri informiranju ima medicinska sestra
velik pomen, saj pacientu in njihovim svojcem nudi potrebne informacije na razumljiv in
obziren nacin ter v okviru svojih kompetenc. Prehrana je bolniSnici izrednega pomena.
Hrana je del zdravja, zato je zelo pomembno da je okusna, vizualno privliacna, barvita,
raznolika in kakovostna. Z ustrezno prehrano pripomoremo k ohranjanju in krepitvi
zdravja ter hitrejSemu okrevanju. V bolniSnici se moramo prizadevati za visoko raven
higiene, ker le tako lahko zagotavljamo varno in kakovostno oskrbo. Zavedamo se
tudi, da zgolj en sam dotik zadostuje za Sirjenje okuzb in bolezni. Virusi in bakterije, ki
povzroc€ajo bolezni, se namre€ v najvecji meri prenasajo ravno preko nasih rok. Zato je
ustrezna higiena rok kljuénega pomena pri ohranjanju naSega zdravja in zdravja naSih
pacientov. Veliko govorimo in piSemo o zasebnosti, vendar Se vedno pri svojem delu
pozabljamo nanjo. Pogosto bi se morali postaviti v vlogo pacienta, da bi svoje delo
opravili bolj kakovostno. V bolniSnici se ¢edalje bolj zavedamo pomena kakovostnega
spanca, ker vpliva na hitrejSe okrevanju pacientov in posledicno na skrajSanje lezalne
dobe. Zato pa rabimo dobra, udobna in predvsem zdrava lezisCa.

7 ZAKLJUCEK

Vsem se primeri, da kaj ne naredi dobro, zato so vsa opozorila od nasih uporabnikov
storitev dobrodoS$la. Pritozbe v SploSni bolnidnici Novo mesto vedno sprejemamo
kot nekaj dobronamernega. Vse pritozbe skrbno preu¢imo v osmih dneh od dneva
podane pritoZzbe in podamo ukrepe za izboljSanje procesov nasSega dela. Pogosto
nas spodbujajo k boljSemu in kakovostnejSemu delu z nasimi oskrbovanci in njihovimi
svojci. Nas cilj je prav njihovo zadovoljstvo. Zavedamo se, da so nosilci sprememb
vedno ljudje, zato stremimo k temu, da se vsak posameznik v bolniSnici zavzema
za uresniCevanje skupnih ciliev. Da bomo to dosegli moramo zaposlene dodatno
seznanijati, izpopolnjevati, usposabljati in izobrazevati; predvsem na podrocju
komunikacije, medsebojnih odnosov, informiranosti, higiene rok, zasebnosti pacientov.
Z rednim merjenjem pritozb bo bolniSnica natan¢no identificirala Sibke, mocne
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in kritiCne elemente, ki vplivajo na vse izpostavljene faktorje v raziskavi. Glede na
dobljene rezultate primerjalne Studije bomo predlagali ukrepe na naslednjih podrodjih:
e dosledno naro€anje pacientov na uro pregleda,
e dosledno upostevanje Cakalne vrste,
e zagotovitev stalne prisotnosti zdravnika v urgentni ambulanti,
e dosledno upostevanje ordinacijskega ¢asa ambulanti,
e vsi zdravstveni delavci (zdravniki, medicinske sestre, administrativni delavci)
potrebujejo izobraZzevanje o primerni komunikaciji,
e 0b izvajanju varnostnih pogovorov na oddelkih, odsekih in sluzbah naj se
pogovarjajo o spostljivem obravnavanju pacienta in primerni komunikaciji,
e vecje upostevanje zasebnosti in intimnosti ter ureditev prostora za dostojno
slovo od pokojnika na oddelkih,
e nabava novih postelj po posameznih oddelkih,
e nudenje pacientom ve¢ menijev hrane glede na njihove diete.
V bolni$nici Novo mesto stremimo k temu, da neljube dogodke uspedno obvladujemo
brez posebnih predpriprav, hkrati pa ugotavljamo, da je usklajevanje zaradi vecCjega
Stevila udelezencev (kar bolniSnica je) zelo zahtevna naloga.
Zakljucili bi z mislijo, da je ugled najpomembnejsSi kapital, predvsem pa res redka
dobrina in konkuren&na prednost, ki pa se je Se vsi zaposleni v SploSni bolniSnici
Novo mesto ne zavedamo, zato bomo morali v prvi vrsti spoznati sebe, spoznati nase
deleznike, njihova priCakovanja in na osnovi izkudenj priti do spoznanj v prid za lastni
obstoj. Z visokim ugledom si bolniSnica poveCuje podobo organizacije navzven in
kolektivno rast vseh, ki delajo v njej.
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MULTIDISCIPLINARNOvREéEVANJE PRITOZB PACIENTOV
Z NAMENOM IZBOLJSANJA KAKOVOSTI IN VARNOSTI
ZDRAVSTVENE OSKRBE

Ilvan Tandler

IZVLECEK

Pacientove pravice predstavijajo zelo specificen sistem, zato zahtevajo tudi specifiéno
udeleZenca v procesu zdravstvene oskrbe spreminja v aktivhega in odloCilnega akterja pri
sprejemanju odlocCitev o lastnem telesu, zdravju in Zivljenju.

Pacienti imajo pravico, da se pritoZijo nad zdravstveno oskrbo, ter da se njihove pritoZbe
obravnava in, kadar je to mozno, tudi razresi. Prav tako, odlocitve glede zdravstvene oskrbe
vEasih sprozijo vpraSanja, konflikte ali druge dileme za bolniSnico in pacienta.

ReSevanje pritoZb je osnovna in izredno pomembna dejavnost vsakega zdravstvenega
zavoda, urejene pritoZbene poti pa pomemben dokument, ki requlira to dejavnost.

V zdravstvenih ustanovah je izjemnega pomena reSevanje pritozb pacientov, ki mora biti
skladno z Zakonom o Pacientovih pravicah. Vsekakor pa reSena pritoZzba Se ni dovolj.
Potrebno je narediti analizo in dolocCiti ukrepe, ki preprecujejo, da se situacija ne bi ponovila.
Seveda pa je potrebno pripravijati ukrepe multidisciplinarno z vkljuéevanjem vseh profilov
zaposlenih v zdravstvu ob upoStevanju varovanja informacij.

KLJUCNE BESEDE: pacientove pravice, redevanje pritozb, multidisciplinarno sodelovanje

1 uvoD

Vsak pacient je edinstven, s svojimi potrebami, prednostmi, vrednotami in preprianji.
Zdravstvene ustanove si prizadevajo vzpostaviti zaupanje in odprto komunikacijo s
pacienti ter razumeti in zascititi kulturne, psihosocialne in duhovne vrednote vsakega
pacienta. |1zidi zdravstvene oskrbe pacientov so boljSi, kadar so pacienti udelezeni pri
odlocitvah in procesih oskrbe na nacin, ki je v skladu s kulturnimi pricakovanii.

Pacientove pravice predstavljajo zelo specifiCen sistem, zato zahtevajo tudi specificno
ureditev. Zdravje ni veC najvisji zakon, temvec je to pacientova volja, ki ga iz pasivnega
udeleZenca v procesu zdravstvene oskrbe spreminja v aktivnega in odloCilnega akterja
pri sprejemanju odlocitev o lastnem telesu, zdravju in Zivljenju (Kralji¢, 2009).

Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP), je sprejel drzavni zbor Republike Slovenije
29. 01. 2008. Uporabljati se je pricel 26.08. 2008. Zakon dolo€a pravice pacienta
kot uporabnika zdravstvenih storitev v javni in zasebni zdravstveni mrezi. ZPacP
ima 92 Clenov, v katerih v $tirinajstih sklopih ureja pacientove pravice. ZPacP je

Ivan Tandler, mag. zdr. nege, spec informatike, dipl. zdravstvenik, Splo3na bolniSnica Slovenj Gradec, ivan.tandler@sb-sg.si
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interdisciplinaren zakon, saj posega tako na podrocje pacientovih pravic, kakor tudi na
podrocje zdravstvenega sistema in socialne politike. Kot krovni zakon celovito ureja
podrocje varstva pacientovih pravic, ¢eprav tematiko varstva pacientovih pravic lahko
zasledimo tudi v drugih zakonih: v zakonu o zdravstveni dejavnosti, zakonu o zdravniski
sluzbi, zakonu o nalezljivih boleznih ter v zakonu o dusevnem zdravju (LeSnik, 2010).

ZPacP prinaSa vsebinsko dopolnitev in razSiritev kataloga pacientovih pravic, na
podro¢ju doslednega spostovanja pacientove avtonomije, teznje po zagotavljanju
kakovostne, primerne in varne zdravstvene oskrbe, prizadevanja za doseganje ¢im
vecje stopnje obvescenosti in sodelovanja pacientov, varstva enakopravnosti, varstva
zasebnosti in osebnih podatkov ter urejen postopkovni vidik varstva pacientovih pravic.
(Zalar, 2009)

Pri uresni€evanju pravic pacientov se po ZPacP upostevajo zlasti naslednja nacela:

e spoStovanje vsakogar kot Cloveka in spoStovanje njegovih moralnih,
kulturnih,verskih, filozofskih in drugih osebnih prepri¢anj,

e spostovanje telesne in duSevne celovitosti ter varnosti,

e varstvo najvecje zdravstvene koristi za pacienta, zlasti otroka,

e spostovanje zasebnosti,

e spostovanje samostojnosti pri odlo€anju o zdravljenju,

e spostovanje osebnosti in dostojanstva tako, da nih¢e ni socialno z aznamovan
zaradi svojega zdravstvenega stanja in vzrokov, posledic ter okolis€in tega
stanja ali zdravstvene oskrbe, ki je je bil zaradi tega delezen (ZPacP, ¢l. 3).

V postopkih reSevanja sporov imajo pomembno vlogo zastopniki pacientovih pravic, saj
njihovo sodelovanje v postopku bistveno pripomore k u€inkovitemu reSevanju krsitev
oziroma sporov. Osnovna naloga zastopnika je, da daje pacientu osnovne informacije,
nudi strokovno pomoc€ in daje konkretne usmeritve na podrocjih uveljavljanja pravic s
podrocja zdravstvenega varstva, zdravstvenega zavarovanja in izvajanja zdravstvene
dejavnosti. Na zastopnika pacientovih pravic se lahko pacient obrne vedno, kadar
potrebuje nasvet, pomoc ali zastopanje, kadar se soocCi s problemom, ki se nanasa na
katero koli od pacientovih pravic dolo¢enih v ZPacP (Lesnik, 2010).

Prizadevanja SploSne bolniSnice Slovenj Gradec (SB SG) pri nudenju varstva
pacientovih pravic so bila na podlagi veljavne zdravstvene zakonodaje Ze v preteklosti
uspesna. Leta 2008 sprejet ZPacP, je na novo uredil postopek za reSevanje pritozb
pacientov. Temu je namenjen tudi Pravilnik o reSevanju pritozb pacientov in o
pritozbenem postopku v Splo$ni bolnidnici Slovenj Gradec. Pravilnik je bil v skladu z
navodili ZPacP pripravljen za ucinkovito delo reSevanja pritozb pacientov. V Splosni
bolniSnici Slovenj Gradec so se izobesila vsa potrebna obvestila glede na ZPacP
prakticno na vse oddelke in na vsako ambulanto.



ZPacP kot temeljno izhodiSCe postavlja preprosto, hitro in uCinkovito reSevanje t. i.
pritozb pacientov, ter obravnavanje in moznosti mirnega reSevanja sporov, saj se spori
najlaZje in najhitrej$e resijo tam, kjer je nastal povod zanje. Ce pacient neposredno
med zdravstveno oskrbo izrazi nezadovoljstvo pri izvajanju zdravstvene oskrbe ali
nezadovoljstvo z odnosom zdravstvenega delavca, je treba poskusiti nesporazum z
dodatnimi pojasnili ali ukrepi odpraviti takoj.

Pri iskanju resitev, kako pritozbeno pot ¢im bolj priblizati pacientu in slediti dolo¢bam
ZPacP, smo v SB SG ostali pri uteCenem nacinu reSevanja pritozb pacientov. V prvi
vrsti so na oddelkih in enotah za reSevanje pritozb odgovorni predstojniki in glavne
medicinske sestre. Kadar pacient s takimi dodatnimi pojasnili ali ukrepi ni zadovoljen,
ga mora zdravstveni delavec seznaniti s pravico in postopkom vloZitve zahteve za
prvo obravnavo krsitve pacientovih pravic. V veliko primerih pa Ze na oddelkih vkljucijo
pristojno osebo za reSevanje pritozb pacientov, da jim svetuje oz. opravi razgovor s
SVOjCi.

Spodbujanje pacientovih pravic v zdravstveni ustanovi se za¢ne z opredelitvijo teh
pravic in nadaljuje z izobraZevanjem pacientov in osebja o teh pravicah. Paciente se
pouci o njihovih pravicah in, kako naj ravnajo v zvezi z njimi. Osebje se nauci razumeti
in spostovati pacientova prepriCanja in vrednote in zagotavljati obzirno in spostljivo
oskrbo, ki varuje pacientovo dostojanstvo. Z namenom poenotenja reSevanja pritozb,
iskanja sistemskih reSitev ter vpeljevanja ukrepov za prepreCevanje morebitnih
odklonov pri obravnavi pacienta je v SB SG v veljavi da se za vse pritozbe, ki pridejo
na naslov bolni$nice oz. jih na oddelkih ne morejo razresiti posredujejo pristojni osebi
za sprejemanje in obravnavo zahteve za prvo obravnavo krsitve pacientovih pravic.

Pristojna oseba skladno z ZPacP zaCne postopek prve obravnave krsitve pacientovih
pravic. Vsak primer se reSuje individualno, vendar za vse velja ustaljen postopek.
V kolikor je pritozba posredovana v pisni obliki se preveri Ce vsebuje vse zakonsko
predpisane vsebine. Vsekakor je vedno potrebno preveriti, Ce je pritozba primerna
za obravnavo oz. ali se mora pritoznika napotiti na druge institucije. V kolikor prijava
ne vsebuje vseh potrebnih elementov se pritoZnika prosi za dopolnitev. PritoZnika
se povabi na prvo obravnavo krsitve pacientovih pravic. Obi¢ajno se povabi na prvo
obravnavo tudi vse osebe, ki so omenjene v pritozbi z namenom hitrega in uspesnega
reSevanja pritozbo. Glede prisotnosti vpletenih oseb na prvi obravnavi se pristojna oseba
odloci glede na vsebino pritozbe, predhodnega razgovora s pritozniki in predhodnega
zbiranja informacij. Zagotoviti moramo, da pritoznik na vsa vprasanja dobi konkretne
odgovore in mu moramo nuditi vso podporo. Vsekakor pa moramo pridobiti odgovore
»obtozenih«, saj je potrebno imeti vedno vpogled v pritozbo s primerno Sirino.

V SB SG je bilo od leta 2010 do leta 2015 naslovljenih in reSenih preko 90 pritozb.
Razpisanih je bilo preko 50 prvih obravnav pritoZb pacientov. Vsebine pritoZzb so
vecplastne in Ze pred obravnavo zahtevajo od pristojne osebe, da jih natan¢no preuci.
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V nadaljevanju je predstavljenih nekaj izrezkov iz pritozb pacientov, ki predstavljajo
vecplastne zahteve pacientoviniztega pogleda se vidipomembnost multidisciplinarnega
obravnavanja pritozb:

e Po vsem prestanem, hvala za vas$ trud, saj smo se s skupnimi mo¢mi ognili
najhujSemu, vendar se mi poraja vpraSanje, saj je k vam priSel prakticni zdrav
moSki na preventivni pregled, kar se je zgodilo, tako zdrav ve¢ ne bo nikoli. Kje
se je torej zalomilo? Zgodila se je zelo redka mozna komplikacija, kljub varnostni
hospitalizaciji. Ali ste odredili vse aktivnosti optimalno s strani vase stroke?

e In ob vsej prizadetosti tega dne sem kljub vsemu ob pogledu na vodeno
dokumentacijo videla toliko pomanjkljivosti, da me je zabolelo srce.

e Zaradi neizsledljivosti in nedokazljivosti obstaja in za vedno ostaja upravicen
dvom, da za resitev Ziviljenja ni bilo storjeno vse, kar bi bilo lahko. Dokazov za
to ni.

e Ni¢ nam ne bo povrnilo naSega najblizjega, toda vse napake, ki ste jih storili in
se jih po mojem globokem prepri¢anju tudi zavedate, naj bodo izkusnje, da ne
bo v prihodnosti po nepotrebnem umrl Se kakSen dober clovek.

Vse pritozbe pacientov je potrebo jemati resno in zagotoviti, da se bodo tako tudi
obravnavale. Vsekakor pa je pomembno, da se iz vsake pritozbe, v kolikor je bila
ugotovljena upravi¢enost, izlus€ijo preventivni in kurativni ukrepi, ki bodo preprecevali
nadaljnje ponavljanje situacije. Pri analizi dogodka, ter pri doloCevanju preventivnih
in kurativnih ukrepov pa je izjemnega pomena multidisciplinarno sodelovanje.
Multidisciplinarno sodelovanje omogoca veliko proznost in vecjo verjetnost ustvarjanja
reSitev. Nikakor ne smemo dopustiti, da bi se obravnavane pritoZzbe pospravile v
predal in bi sluzile same sebi. Z vsem obravnavanimi pritozbami se seznani vodstvo
bolniSnice. Prav tako se vse pritoZzbe v anonimni obliki predstavijo na strokovnih kolegijih
v bolnisnici, kjer se tudi sprejemajo in predlagajo morebitni kurativni in preventivni
ukrepi. Zato je izjemnega pomena, da se o pritozbah pogovarjamo in da v kolikor so
bile upravi¢ene sprejete ukrepe lansiramo po celotni ustanovi.

Kvalitetno reSevanje pritozb v zdravstveni ustanovilahko s pomoc¢jo multidisciplinarnega
pristopa pripomore k dvigu kvalitete in varnosti. Albert Einstein je zapisal, » Problema
ne moremo resiti z enakim razmi$ljanjem, ki je do problema pripeljalo«, kar pomeni,
da mora biti multidisciplinarno reSevanje pritozb pacientov preprosto, pregledno, hitro
in ucinkovito ter nepristransko in posteno. Vsekakor moramo poskrbeti za sprotno
dokumentiranje postopkovnih dejanj udelezencey, ter si prizadevati, da bi postopek
koncali tam, kjer je nastal povod za spor, po moznosti z mirno reSitvijo spora in z
ukrepi, ki bodo omogocili, da se dogodki ne bodo ponovili.
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OBVLADOVANJE IZBRUHOV VECv:KvRATNO ODPORNIH BAKTERIJ V
REGIONALNI BOLNISNICI V LETU 2014

Helena Ribi¢, Jana Lavtizar

IZVLECEK

Teoreti¢na izhodisc¢a: OkuZbe s proti antibiotikom odpornimi bakterijami predstavijajo danes
enega najvecjih problemov v zdravstvu. Z njimi se sre¢ujemo tudi v bolnisnicah v Sloveniji.
V letu 2014 smo v Splosni bolnisnici Jesenice obravnavali dva razmeroma obsezna izbruha:
izbruh, povzrocen s proti karbapenemom odporno bakterijo Acinetobacter baumanii (CRADb)
in izbruh s proti vankomicinu odpornim Enterococcus faecium (VRE). Namen prispevka
Je prikazati obseznost obeh izbruhov, predstaviti ukrepe za njuno obvladovanje in pomen
seznanjanja SirSe strokovne javnosti.

Metoda: Podatke o bakterijskih sevih, ki smo jih osamili v ¢asu od 1.1. 2014 do 31.12. 2014,
smo pridobili s pomocjo laboratorijskega informacijskega sistema na Oddelku za medicinsko
mikrobiologijo Kranj Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in hrano; podatke o bolnikih
pa iz dokumentacije in informacijskega sistema bolnisnice.

Rezultati: Ob izbruhu CRAb smo od zacetka februarja do konca leta sev CRAb ugotovili pri
44 bolnikih, ob izbruhu VRE pa od zacletka oktobra do konca leta sev VRE pri 21 bolnikih.
Da bi izbruha omejili in preprecili nadaljnje Sirjenje teh bakterij, smo izvajali Stevilne ukrepe
bolnisni¢ne higiene in poostrili njihov nadzor, dosledno smo obves$cali druge ustanove ob
premeScanju bolnikov ali ob njihovi namestitvi v stacionarni zavod. Seznanili smo tudi Sir§o
strokovno javnost in vodstva bolnisnic v Sloveniji: o izbruhu CRAb smo porocali na strokovnem
srec¢anju ob 18. novembru, evropskem dnevu antibiotikov, o VRE pa v elektronski mesecni
reviji eNBOZ, ki je prosto dostopna strokovni in lai¢ni javnosti.

Razprava in zakljucki: Obvladovanje okuzb z odpornimi bakterijami predstavija v
zdravstvenih ustanovah velik izziv. Ze manjse odstopanje od dobre prakse lahko pripelje
do izbruha okuzb z obseznimi posledicami za bolnike, zaposlene in za ustanovo. Okuzbe
se z bolniki lahko Sirijo v druge ustanove, s tem so posledice Se hujSe. Pri prepreéevanju
in obvladovanju izbruhov imajo pomembno viogo redno obve$Canje, osveScCanje in
posredovanje znanja ter izkuSenj v lastni ustanovi in izven nje.

KLJUCNE BESEDE: odporne bakterije, proti karbapenemom odporni Acinetobacter

baumanii, CRAb, proti vankomicinu odporni Enterococcus faecium, VRE, izbruh

1 uvoD

Okuzbe, povezane z zdravstvom, dandanes prizadenejo 5 do 10 % hospitaliziranih
bolnikov in so najpogostejSi zaplet zdravljenja. Kot najvecja groZnja so prepoznane
okuzbe s proti antibiotikom odpornimi bakterijami. V Sloveniji se, podobno kot v drugih
evropskih drzavah, sreCujemo z bakterijami proti meticilinu odpornim Staphylococcus

Helena Ribi€, dr. med., spec. klin. mikrobiologije, Oddelek za medicinsko mikrobiologijo NLZOH, Kranj, helena.ribic@nlzoh.si,
Jana Lavtizar, dipl. m. s., Splo$na bolniSnica Jesenice, jana.lavtizar@sb-je.si
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aureus (angl. Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus, MRSA), proti vankomicinu
odpornimi enterokoki, (angl. Vancomycin-Resistant enterococcus, VRE), bakterijami
z encimi ESBL (ang. Extended-spectrum betalactamases) in s proti karbapenemom
odpornimi bakterijami (acinetobaktri, enterobakterijami in pseudomonasi) (Pir$ idr.,
2013; Triglav T, Pir§ M, Lejko-Zupanc T, Harlander T in Kofol R, 2013, Strumbelj idr.,
2014). V priCujoCem prispevku prikazujemo dva razmeroma obsezZna izbruha, ki smo
jih v letu 2014 obravnavali v SploSni bolniSnici Jesenice: izbruh, povzroen s proti
karbapenemom odporno bakterijo Acinetobacter baumanii (CRAb) in izbruh s proti
vankomicinu odpornim Enterococcus faecium (VRE) in ukrepe za njuno obvladovanje.

Acinetobacter baumanii

Bakterija Acinetobacter baumanii je gramnegativen bacil, ki ga uvrS§¢amo med
oportuniste. Pri sicer zdravih ljudeh in v domacem okolju zelo redko povzroCi okuzbo.
DrugacCe pa je pri bolnikih v bolniSnici, ki imajo zmanjSano imunost, eno ali ve€
osnovnih bolezni, so resno bolni ali celo Sokirani, po operativnih in drugih invazivnih
posegih ali imajo druge dejavnike, ki zmanjSujejo odpornost in omogocajo okuzbe
z oportunistiénimi bakterijami. A. baumanii povzro€a razlicne okuzbe, povezane z
zdravstveno oskrbo: bolnidni¢ne plju¢nice v povezavi z umetnim predihavanjem, druge
bolnisni¢ne pljucnice, okuzbe secil, ran, okuzbe v zvezi z zZilnimi katetri, sepso in druge
okuzbe. Pri Cloveku je bakterija lahko prisotna v prebavilih, na drugih sluznicah in
na vlaznih predelih koze. V bolniSnicnem okolju prezivi tako na suhih kot na vlaznih
povrSinah tudi ve€ mesecev in je med najbolj na dejavnike okolja odpornimi bakterijami
v bolnisnici (IFIC, 2011, Goel V, Hogade SA in Karadesai SG, 2012)

Enterokoki

Enterokoki so po Gramu pozitivni koki, ki se pri Cloveku kot komenzali nahajajo v
Crevesiju, lahko pa tudi na kozi, v secilih, spolovilih, v ustih in Zrelu. Okuzbe povzroc¢ajo
kot oportunisti, najpogosteje pri starostnikih, bolnikih z resno osnovno boleznijo in/ali
zmanjSano imunostjo, pri bolnikih po invazivnih postopkih, dolgotrajni hospitalizaciji
in/ali po zdravljenju s Sirokospektralnimi antibiotiki. V domacem okolju povzrocajo
predvsem okuzbe secil, v bolniSnicah patudiokuzbe ran, okuzbe v trebuhu, bakteriemijo,
sepso, endokarditis in druge okuzbe. Veliko vecino okuzb pri €loveku povzrocata vrsti
Enterococcus faecalis in Enterococcus faecium (Martins Teixiera L in Facklam RR,
2003).

Odpornost proti razlicnim vplivom okolja omogoc€a enterokokom dobro prezivetje v
bolniSnicnem okolju. Nezivo okolje ima pri Sirjenju pomembno vlogo, saj enterokoki
prezivijo na povrsinah tudi ve¢ tednov (IFIC, 2011).

Proti karbapenemom odporni Acinetobacter baumanii in proti vankomicinu
odporni enterokoki

Bakteriji A. baumanii in Enterococcus faecium sta naravno odporni (proti Stevilnim
antibiotikom, ki jih sicer uporabljamo za zdravljenje okuzb (t.i.prirojena odpornost).
Pogosto pa tega obe vrsti pridobita Se Stevilne druge mehanizme odpornosti (t.i.



pridobljena odpornost). V teh primerih je nabor antibiotikov za zdravljenje okuzb zelo
okrnjen. Za zdravstvo predstavljajo med okuzbami s temi bakterijskimi vrstami najvecjo
groznjo acinetobaktri, odporni proti karbapenemom (angl. Carbapenem resistant
Acinetobacter baumanii, CRAb) in enterokoki, odporni proti vankomicinu (angl.
Vancomycin resistant enterococci, VRE). Problema sta predvsem dva: zdravljenje
okuzb, ki jih te bakterije povzroc€ajo, in Sirjenje bakterij med bolniki. CRAb in VRE se s
Cloveka na Cloveka prenasajo s stikom, najpogosteje preko rok zdravstvenega osebja,
ki se je pred tem kontaminiralo ob stiku s koloniziranim ali okuzenim bolnikom, ali ob
dotiku povrsin ali predmetov v bolnikovi neposredni okolici. VRE se, podobno kot ostali
enterokoki, nahaja v prebavilih koloniziranih bolnikov, CRAb pa predvsem v prebavilih
in na vlaznih predelih koze, obe bakteriji se lahko razmnoZujeta tudi na mestu okuzbe,
npr. v secilih ali rani, kar vse predstavlja v bolniSnicah pomemben rezervoar.

V raziskavi so DelLisle in sod. med epidemijo VRE pregledovali povrSine in bakterijo
VRE ugotovili v 7 do 30 % brisov povrsin v okolici bolnika (DeLisle S in Perl TM, 2003).
Nevarnost za kontaminacijo okolja je posebej velika, ¢e ima bolnik drisko ali ima VRE
Se na drugih mestih telesa razen v prebavilih, npr. v rani ali na kozi. MozZen je tudi
prenos CRADb in VRE preko kontaminiranih predmetov in instrumentov.

2 MATERIALI IN METODE

Podatke o bakterijskih sevih, ki smo jih osamili v ¢asu od 1.1. 2014 do 31.12. 2014,
smo pridobili s pomoc€jo laboratorijskega informacijskega sistema MBL na Oddelku za
medicinsko mikrobiologijo Kranj Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in hrano
(SRC Infonet, Slovenija); podatke o bolnikih pa iz dokumentacije in informacijskega
sistema Birpis SploSne bolnidnice Jesenice (SRC Infonet, Slovenija).

Za opazovanje ustreznosti higiene rok smo uporabili metodologijo pet trenutkov za
higieno rok v skladu s smernicami Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), (WHO,

2009). Za nadzor nad izvajanjem kontaktne izolacije in €iS¢enja smo uporabljali obrazce
SBJ.

3 REZULTATI

Izbruh proti karbapenemom odporne bakterije Acinteobacter baumanii

V letu 2014 smo v bolniSnici obravnavali 44 bolnikov z okuzbo ali kolonizacijo s CRAb
(incidenca 0,33 primerov na 100 sprejemov). Pri 18 bolnikih smo ugotovili CRAb iz
klinicnih kuznin z namenom diagnostike in zdravljenja (iz brisov rane, vzorcev spodnjih
dihal, iz urina, koze ob vnetju, iz krvi ob sumu na sepso), pri nekaterih bolnikih iz
dveh ali ve€ klini¢nih kuznin. Pri 26 bolnikih smo CRAb ugotovili samo iz nadzornih
kuznin (pri 5 bolnikih samo iz koZe, pri 4 bolnikih samo iz Zrela in pri 9 bolnikih samo
iz rektuma, pri 8 bolnikih sta bili pozitivni vsaj dve kuznini). Bris rektuma in Zrela smo
odvzeli pri vseh bolnikih, bris koze pa le ob sumu na izbruh in izjemoma pri drugi
indikaciji. Povprec€na starost bolnikov z ugotovljeno bakterijo CRAD je bila 76 let (50 do
96 let). MoSkega spola je bilo 23 bolnikov, zenskega pa 21.
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Izbruh proti vankomicinu odpornega enterokoka

E. faecium VRE smo v letu 2014 ugotovili pri 22 bolnikih. Prvi bolnik je imel VRE
ugotovljen v aprilu v vzorcu urina iz stalnega urinskega katetra po premestitvi iz druge
bolniSnice. Ostalih 21 primerov VRE (incidenca 0,16 primerov na 100 sprejemov)
je bilo ugotovljenih v ¢asu od 4. 10. do 31.12. 2014. Razen dveh primerov, ki sta
bila povezana z drugima dvema bolniSnicama, so bili vsi ostali primeri najverjetneje
pridobljeni v SB Jesenice. Primeri so se pojavljali na ve¢ oddelkih (na kirurSkem in
internem oddelku vklju¢no z intenzivnima enotama ter na oddelku zdravstvene nege).
PovprecCna starost bolnikov z VRE je bila 75 let (od 57 do 93 let). MoSkega spola je
bilo 10 bolnikov, Zenskega 11 (Ribi¢ idr., 2015). Med izbruhom je bil VRE pri sedmih
bolnikih ugotovljen iz klini€nih kuznin: pri petih bolnikih v brisu rane ali abscesa, pri eni
bolnici iz urina in pri eni bolnici iz hemokulture; pri 14 bolnikih je bil VRE ugotovljen
samo iz nadzorne kuznine. Tako VRE kot CRADb sta se pojavljala pri bolnikih internega
in kirurSkega oddelka vklju¢no z intenzivnima enotama ter na oddelku za zdravstveno
nego.

Ukrepi za obvladovanje izbruhov

Vse bolnike z ugotovljeno bakterijo CRAb ali VRE smo osamili in izvedli druge ukrepe
za preprecevanje prenosa mikrobov s stikom, skladno s standardom bolniSnice. I1zvedli
smo epidemiolosko poizvedovanije in ugotavljali kontakte. Kot kontakt je bil opredeljen
bolnik, ki je bil v stiku z bolnikom z ugotovljeno bakterijo CRAb oz. VRE. Vsem
kontaktom smo za ugotavljanje nosilstva odvzeli nadzorne kuznine: za ugotavljanje
nosilstva CRADb brise Zrela, rektuma (ali vzorec fecesa), kozZe ali rane, za ugotavljanje
VRE pa bris rektuma (ali vzorec fecesa) in bris rane. V novembru smo imenovali
delovno skupino, ki se je aktivno ukvarjala z obvladovanjem izbruha; ¢lani te skupine so
dnevno obiskovali oddelke in z zaposlenimi razpravljali o primerih in ukrepih. Na novo
smo opredelili dejavnike tveganja za odvzem nadzornih kuznin in kontaktno izolacijo:
vkljucili smo predhodno hospitalizacijo v bolniSnicah v Sloveniji, ki pred izbruhom niso
bile opredeljene, predhodno hospitalizacijo v tujini in hospitalizacijo v SBJ. Poostrili
smo nadzor higiene rok, nadzorovali smo doslednost izvajanja kontaktne izolacije
koloniziranih in okuzenih bolnikov, intenzivirali CiS€enje in razkuzZevanje izolacijskih
enot in nadzor Cis¢enja in razkuzevanja.

Nadzor higiene rok

V letu 2014 smo v SBJ izvajali nadzor higiene rok z opazovanjem po metodologiji SZO
»Pet trenutkov za higieno rok« (WHO, 2009) in s preverjanjem uspesnosti razkuZevanja
s pomocjo fluorescentnega razkuzila in pripomocka Black box. Del nadzorov je bil
nacrtovanih, del pa smo jih izvajali v primerih, ko se je na oddelku ali v enoti pojavil
bolnik z odporno bakterijo.

Opazovanje po metodologiji SZO smo izvajali v treh Easovnih obdobijih: v marcu, maju
in novembru. Opazovali smo vseh 5 trenutkov za higieno rok, ki predstavljajo priloznosti
za higieno rok: pred stikom s pacientom, pred Cistimi ali asepti¢nimi postopki, po stiku s
telesnimi tekoCinami in izlocki, po stiku s pacientom, po stiku s pacientovo neposredno



okolico. Zajetih je bilo 1016 priloznosti. Doslednost upoStevanja higiene rok je bila
85%; pri prvem koraku je bila 84%, pri drugem in tretiem 70%, pri Cetrtem 90% in pri
petem koraku 83%.

UspesSnost razkuzevanja rok so s pripomockom Black Box preverjali sestra za
obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb in promotorji higiene rok. UspeSnost so ocenjevali
z ocenami od 1 do 5, pri Cemer sta oceni 5 in 4 pomenili ustrezno (ocena 5 ustrezno
razkuzene roke brez odstopanj, ocena 4 zadovoljivo razkuzene roke z manjSimi
odstopaniji na mestih, ki niso kriticna za delo) . Ocene 3, 2 in 1 so pomenile neustrezno.
V letu 2014 je bilo pri preverjanju udeleZenih 216 oseb. 94% oseb si je uspesdno
razkuzilo roke in 6% oseb je bilo neuspesnih.

O rezultatih smo se pogovorili na mestu opazovanja ali nadzora in na oddelCnih
sestankih.

Nadzor izvajanja kontaktne izolacije

Izvajanje kontaktne izolacije smo v letu 2014 preverjali s 4 rednimi nadzori in z enim
razSirjenim nadzorom. Pri vseh nadzorih je bila pregledana po ena izolacijska soba v
vseh enotah ali oddelkih. Preverjali smo ustreznost namestitve bolnika v ve€posteljni
sobi: v primeru, da ni bilo na voljo enoposteljne sobe, smo preverjali razdaljo med
bolniSkimi posteljami bolnikov (1,5 m), ustreznost pripravljenega materiala, pripomoc&kov
in opreme, €¢as odvzema nadzornih kuznin (v 24 urah po sprejemu v bolniSnico) in
uposStevanje opredeljenih dejavnikov tveganja za odvzem kuznin in kontaktno izolacijo.
Preverjali smo izvajanje razkuzevanja rok pred vstopom in ob izstopu iz bolniSke
sobe in uporabo ustrezne osebne varovalne opreme, pri razSirjenem nadzoru pa smo
preverjali tudi uspesnost razkuzevanja rok. Ustreznost izolacij v rednih nadzorih je
bila 93 %, pri raz8irjenem nadzoru pa 86 %. Najvecje odstopanje je bilo na podrocju
razdalje med posteljnimi enotami, ki je bila v ve€ kot 40 % neustrezna (manj kot 1,5 m).
Nadzor je izvajala medicinska sestra za obvladovanje bolnidni¢nih okuzb in Stiri krat
letno porocCala vodstvu ter vodjem oddelkov in enot.

Ciséenje in nadzor &iséenja

V bolniskih sobah, v katerih so bili bolniki v kontaktni izolaciji, smo ¢iS€enje in
razkuzevanje povrsin ter predmetov v bolnikovi neposredni okolici izvajali intenzivno,
veckrat naizmeno (odvisno od nege in drugih postopkov pri bolniku). Pogosteje kot sicer
smo razkuzevali povrsine, ki se ji bolniki pogosto dotikajo v bolniSkih sobah, toaletnih
prostorih in v skupnih prostorih. Redno smo izvajali kon¢no €iS€enje in razkuzevanje
izolacijskih enot po odpustu bolnikov z aparatom, ki spros¢a vodikov peroksid (Glosair
400™system, Johnson & Johnson).

V zaCetku novembra smo odsek za abdominalno kirurgijo izpraznili in izvedli temeljito
CiSCenje in razkuzevanje prostorov z aparatom Glosair. Vsem bolnikom smo pred
CisCenjem odvzeli nadzorne kuznine, katerih izvidi so bili na VRE in CRAb negativni. S
temi ukrepi smo obe bakteriji na odseku za abdominalno kirurgijo zamejili. Na Zalost pa
sta se bakteriji CRADb in VRE v novembru in decembru pojavili e na drugih oddelkih.
V letu 2014 smo izvedli Stiri redne vizualne nadzore CiSCenja. Pri vsakem nadzoru smo
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opazovali po eno bolnisko sobo in ene sanitarije na vsakem oddelku ali enoti, in sicer
Cistost povrsin (tla, omare, postelja, mizica, stoli) v bolniski sobi in sanitarije (ploscice,
WC, umivalnik, pipa). Ustreznost je bila 97%.

Obvescéanje drugih ustanov in SirSe strokovne javnosti

Zdravniki so dobili navodila, da ob premestitvah ali sprejemu bolnikov v varstveno
ustanovo poro€ajo o morebitnem nosilstvu ali okuzbi s CRADb ali VRE.

Zaradi premes$c€anja bolnikov iz drugih in v druge ustanove smo izmenijali informacije z
bolniSnico v osrednji slovenski regiji, ugotavljali morebitno povezanost primerov obeh
ustanov; povezanost primerov smo z manjso raziskavo ovrgli.

Z razmerami smo seznanili SirSo strokovno javnost in vodstva bolniSnic v Sloveniji:
0 izbruhu CRAb smo porocali na strokovnem sre€anju ob 18. novembru, evropskem
dnevu antibiotikov, o VRE pa v elektronski mesecni reviji eNBOZ, ki je prosto dostopna
strokovni in lai¢ni javnosti (Ribi¢ idr., 2015).

4 RAZPRAVA IN ZAKLJUCEK

Okuzbe, povezane z zdravstvom so pogost in pomemben zaplet zdravstvene oskrbe,
njihovo prepreCevanje in obvladovanje pa predstavlja pomemben segment kakovosti v
zdravstvu. Posebno velik problem predstavljajo okuzbe, povzro€ene s proti antibiotikom
odpornimi bakterijami, med katere spadata tudi CRAb in VRE. Zaradi prilagojenosti
na bolniSni¢no okolje se bakteriji uspesno Sirita z bolnika na bolnika, najpogosteje z
rokami zdravstvenih delavcey, lahko pa tudi preko predmetoyv, instrumentov in povrsin.
Kljub ute€enemu sistemu za obvladovanje okuzb lahko v bolniSnicah pride do izbruhov,
ki so najvecCkrat posledica sovpadanja veC dejavnikov in imajo obsezne posledice za
bolnike, zaposlene in za ustanovo (Pirs idr., 2013, Triglav T, Pir§ M, Lejko-Zupanc T,
Harlander T, Kofol R 2013, Ribi¢ H, Grmek-Kosnik |, Kramar Z, Rus |. 2007) Okuzbe
se z bolniki lahko Sirijo v druge ustanove, s tem so posledice Se hujSe. Obvladovanje
izbruhov je obi¢ajno povezano tudi z visokimi stroski (Escauld idr., 2013).

Odporne bakterije so problem v Evropi in Sloveniji. Podatki o VRE v Evropskih
drzavah so dostopni na spletni strani Evropske mreze za spremljanje odpornosti proti
antibiotikom pri bakterijah, ugotovljenih iz krvi ali likvorja (European Antimicrobilal
Resistance Surveillance Network, EARS-Net, 2015). V mreZi je v letu 2013 sodelovalo
30 evropskih drzav. Med skupaj 8278 prvimi E. faecium je bil delez VRE 8,9 %. Med
sodelujoCimi drzavami se je delez zelo razlikoval (od 0 % do 42,7 %); v Sloveniji je
zna8al 1 %, kar bi lahko razumeli, kot da v Sloveniji VRE ni ve¢ji problem. Vendar
temu ni tako. Ob&asno se pojavljajo izbruhi z obseznimi posledicami (Triglav T, Pir§ M,
Lejko-Zupanc T, Harlander T, Kofol R 2013). Ker v vecini izbruhov ni invazivnih okuzb,
ki so razmeroma redke, izbruh ne vpliva na podatke mreze.

Opisana izbruha v SBJ sta prizadela skupaj 65 bolnikov: CRAB 4b bolnikov (incidenca
0,33/100 sprejemov) in VRE 21 bolnikov (incidenca 0,16/100 sprejemov). Povprec¢na
starost je bila visoka: pri CRAb 76 let in pri VRE 75 let. Pri 25-tih bolnikih je bil VRE
ali CRAD ugotovljen iz klini€ne kuznine, kar pomeni, da je velika verjetnost, da je Slo



za okuzbo s temi bakterijami. Pri dveh bolnikih je bila ugotovljena invazivna okuzba
pri enem z VRE in pri enem s CRADbi. Ostalih 40 bolnikov je bilo s tema bakterijama
le koloniziranih. Izbruha sta bila veliko breme za bolnike, osebje in nenazadnje velik
stroSek za bolniSnico, ki bi ga bilo smiselno ugotoviti.

V primeru obeh izbruhov je bilo ugotovljenih ve€ moznih razlogov za izbruh. Edenizmed
njih so ozko opredeljeni dejavniki za odvzem nadzornih kuznin, zaradi katerih v obeh
primerih nosilci teh bakterij niso bili pravoasno ugotovljeni (Ribi¢ idr., 2015). Podobno
ugotavljajo tudi Escaul s sodelavci v eni izmed bolniSnic v Franciji: zaradi varCevanja
so zmanjsali ugotavljanje VRE z nadzornimi kuzninami, zaradi neugotovljenega vnosa
VRE je prilo do izbruha na kirurSkem oddelku (Escaul idr., 2013). Drugi mozni razlogi
so: omejeno Stevilo enoposteljnih sob in toaletnih prostorov v bolnidnici in s tem
omejene moznosti izolacije bolnikov, pomanjkljivosti pri izvajanju rednega €iS€enja in
premalo usklajen odziv ob prvih primerih. BolniSnica je stara, enoposteljnih sob je zelo
malo, majhno je tudi Stevilo toaletnih prostorov zato so prostorske moznosti namestitve
zelo omejene To smo ugotavljali tudi z internimi nadzori, v katerih je bilo najpogostejSe
odstopanje neprimerna namestitev v vecposteljnih sobah in premajhna razdalja med
posteljnimi enotami.

Ceprav izvor in poti izbruhov niso bili dokazani, glede na zamejitev $irjenja obeh bakterij
po temeljitem CiSCenju in razkuzevanju na kirurSkem oddelku ocenjujemo, da ima pri
Sirjenju bakterij VRE in CRAb v bolniSnici pomembno viogo kontaminirano okolje.
Pomembno vlogo imata tudi nadzor CiS€enja in poroCanje o rezultatih. Goodman in
sodelavci navajajo, da so ustrezno razkuzilo za povrSine, izobrazevanje Cistilnega
osebja in poroanje o rezultatih nadzora CiS€enja s fluorescentnimi oznacevalci
pomembno povecali ustreznost CiS€enja in razkuzevanja (Goodman idr., 2008).

Med izbruhoma smo ocenili, da z vizualnim nadzorom ne moremo zanesljivo ugotoviti,
ali je bilo ¢iS€enje na oddelkih in v enotah dosledno izvedeno. Na videz Ciste povrsine
Se ne zagotavljajo, da je bila povrSina dosledno oc€iS€ena, kot je opredeljeno v
navodilih bolnidnice (interna navodila Tehnologija €iS€enja in vzdrZzevanja prostorov
v Splo$ni bolninici Jesenice). Zato smo se odlocili, da v bodoce izvedemo nadzor z
oznacevanjem s fluorescentnimi barvili pred ¢iS€enjem in preverjanje po Cis¢enju, ki bo
omogoCcil objektivno vrednotenje ucinkovitosti €iScenja.

Higieni rok v bolniSnici Zze vec let posveCamo veliko pozornosti in izvajamo Stevilne
aktivnosti, predvsem izobraZevanje in opazovanje higiene rok. Vseeno pa so Se Stevilne
priloznosti za izboljSave, ki jih bomo dosegli s pomocjo intenzivnejSega izobrazevanja,
rednih nadzorov in razgovorov ob ugotovljenih nepravilnostih. Pomembno je, da
obelezujemo posebne dneve kot so 5. maj Svetovni dan higiene rok in 15. oktober
Svetovni dan umivanja rok. To sta dve priloZnosti, ko zaposlene, paciente in obiskovalce
ozaveStamo, kako pomembna je higiena rok.

V obravnavanih izbruhih je bilo za ucinkovito obvladovanje klju¢no hitro obves¢anje,
v katero so bili vkljuCeni osebje, vodstvo bolniSnice, Clani komisije za obvladovanje
bolnisni¢nih okuzb in ¢lani posebne delovne skupina. Izkazalo se je, da je za
ucinkovito ukrepanje potrebno vsakodnevno seznanjanje z razmerami, sodelovanje
med vsemi vpletenimi in preverjanje izvajanja ukrepov. Pri tem je bilo pomembno,
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da so vsi vklju€eni delovali transparentno in usklajeno s sodelavci. Z raziskovanjem
primerov in ugotavljanjem medsebojne povezanosti z epidemioloskimi in molekularnimi
raziskavami smo pridobili neprecenljive izkusnje, ki smo jih ves €as izbruha in tudi
kasneje nadgrajevali. Posredovali smo jih sodelavcem v bolniSnici in tudi strokovnjakom
s podrocja obvladovanja okuzb v drugih ustanovah. Zaradi premesc€anja bolnikov iz
ene ustanove v drugo se je namrec€ izkazalo, da je velikega pomena izmenjava znanja
in izkuSenj med ustanovami. Strokovno javnost in vodstva bolniSnic smo z razmerami
seznanili s sodelovanjem na strokovnem sre¢anju ob Evropskem dnevu antibiotikov in
z objavo prispevka v strokovni reviji (Ribic idr., 2015).
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