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Dr. Andrej Robida

Preprecljivi Skodljivi dogodki med
klini¢nim usposabljanjem Studentov

UDK 378:616-083:614.8

KLJUCNE BESEDE: poskodbe z ostrimi predmeti, Studentje zdravstvene nege,
varnost

POVZETEK - Clanek opisuje poskodbe z ostrimi predmeti pri osebju in Studentih
zdravstvene nege, povezanost varnosti pacientov z varnostjo osebja in Studentov,
vlogo klinicnih mentorjev in izobrazevalnih ustanov ter pristop k resitvam za vecjo
varnost. Ko sStudentke in Studentje vstopajo v zdravstvene poklice, so za varnost
klinicnega dela Studentov in za varnost samih Studentov odgovorne izobrazZevalne
ustanove in ucitelji prakticnega pouka. Ta odgovornost ni samo eticna in moralna,
ampak je tudi zakonsko opredeljena. Za varnost pacientov in za varnost Studentov
moramo poskrbeti sistemsko. To je mozno storiti z oblikovanjem kulture varnosti,
ki harmonicno povezuje kulturo sporocanja napak, pravicno kulturo, kulturo
ucenja, kulturo znanja in prozno kulturo. Za razvoj varnejsega okolja za paciente
in zaposlene v zdravstveni dejavnosti pa je treba pristopiti k oblikovanju strategij
in ne samo z delnimi resitvami, ki so vecinoma neuspesne.

UDC 378:616-083:614.8
KEY WORDS: sharp objects injuries, nursing students, safety

ABSTRACT - The article describes sharp objects injuries among staff and nursing
students, the integration of patient safety with staff and students’ safety, the role
of clinical mentors and educational institutions and approach to solutions for
safety improvement. When nursing students start a curriculum in their clinical
practice, educational institutions and clinical teachers are responsible for the
safety of students clinical work and safety of the students. This responsibility is
not only ethical and moral but also legal. A systemic approach to patient safety
and safety of students is necessary. This can be done by creating safety culture that
harmoniously connects the culture of errors reporting, just culture, a culture of
learning, culture of knowledge and flexible culture. For the development of a safer
environment for patients and staff in the health service, the development of the
strategies is required because implementation of only partial solutions is mainly
unsuccessful.

1 Uvod

Ljudje, ki delajo v zdravstvenem mikrosistemu, v prvi liniji, so dobronamerni in
dobro izobrazeni v razli¢nih vlogah in klini¢nih dejavnostih (Nelson, Batalden, Hu-
ber, Mohr in Godfrey, 2002) Vsak dan delajo najboljse kar zmorejo, da zagotavljajo
najboljSo mozno oskrbo pacientom, tudi v okoljih delovnih mest, ki niso najbolje
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urejena (Ulrich, Buerhaus, Donelan, Norman in Dittus, 2005). Smiselnost svojega
dela najdejo pri skrbi za paciente, ki so takrat, ko pridejo k njim, najbolj ranljivi. Do-
ber odnos med zdravstvenimi strokovnjaki in pacienti ter uspeh zdravstvene oskrbe,
ki jo pacient dobi, jim prinasa zadovoljstvo in ponos. Pri svojem delu se srecujejo s
pogostimi nevarnostmi za svoje zdravje in svoje dobro pocutje.

2 Psiholoska in fizi¢na varnost zdravstvenega osebja in
Studentov zdravstvenih poklicev

Poskodbe pri delu osebja in tudi Studentov, delno tudi zaradi napak, zavzemajo epi-
demioloske razseznosti in niso samo znacilnosti slovenskega zdravstva. V ZDA so
fiziéne poskodbe med zdravstvenim osebjem 30 krat vi§je kot v drugih dejavnostih
(Lucian Leape Institute, 2013).

V mnogih zdravstvenih ustanovah zdravstveno osebje ni delezno sposStovanja. Psi-
holosko se ne pocuti varno. V zdravstvu imamo dolgo zgodovino tolerance pred-
vsem na nespostljivo vedenje zdravnikov in tudi medicinskih sester. Gre za Custveno
nasilje, ponizevanja in tudi groznje s fizicnim nasiljem. To je morda postala ze kar
»normalna« kultura (Ovijag, Skrabl, Kobiliek, Cevc in Pahor, 2006). Taka obnaanja
ustvarjajo kulturo strahu, zmanjsujejo ponos, vplivajo na slabo moralo, slabo vpli-
vajo na ucenje in zmanjsujejo veselje do dela (Vessey, Demarco, Gaffney in Budin,
2009).

Odsotnost kulturnih norm, ki ustvarjajo predpogoje za psiholosko in fizi¢no var-
nost, zatemni smiselnost dela in uni¢uje motivacijo. Poskoduje vse: zdravnike, me-
dicinske sestre, drugo osebje, Studente na praksi, zdravstveno ustanovo, paciente in
njihove svojce in tudi ekonomijo. Cena izgorelosti, izguba delovnih ur, zapuscanje
poklica pomeni razsipavanje virov in ima negativne posledice za zdravje in varnost
osebja in pacientov.

3 PoSkodbe z ostrimi predmeti pri osebju in Studentih

Studentke in $tudentje Sol in fakultet, ki izobraZujejo za zdravstvene poklice, so med
opravljajem klini¢nih vaj podvrzeni tveganjem za razne poskodbe, najveckrat za po-
Skodbe z ostrimi predmeti. Razlog je predvsem v neizkusenosti in tehni¢nem znanju
(Beltrami, Williams, Shapiro in Chamberland, 2000; Talas, 2009; Centers for Disease
Control and Prevention, 2009). Poskodbe z ostrimi predmeti in vbodi z iglami so de-
finirane kot nenamerne poskodbe, ki prebodejo kozo (Hashmi, Al Reesh in Indah,
2012). Sporocanje teh poskodb je za bolnisnice obvezno (Poldrugovac in Simcic,
2010) in v letu 2013 je bilo sporocenih 336 poskodb pri 18278 polno zaposlenih v
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bolnignicah (Siméi¢ in Poldrugovac, 2015). Stevilka je najverjetneje premajhna, ker
obstaja velika moznost, da vse poskodbe niso bile sporocene.

Uporaba votlih igel predstavlja dejavnik tveganja pri zdravstveni obravnavi pacien-
tov, zlasti za medicinske sestre in Studente zdravstvene nege (Stare in Kersnic, 2003;
Lesnicar, 2005).

Najvecje tveganje pri tem je prenos okuzb, kadar je na igli kri ali kaksna druga teles-
na tekocina. NajnevarnejSe so okuzbe z virusom cloveske imunske pomanjkljivosti,
virusom hepatisa B ali virusom hepatisa C (Kosten, 2006).

Za varnost Studentov je odgovoren neposredni mentor, za vzpostavitev sistema var-
nosti in preprecevanja tovrstnih nesre¢ pa zdravstvena organizacija in Sola (Kursun
in Arslan, 2014).

4 Ali je varnost osebja povezana z varnostjo pacientov?

Vsakodnevno delo s pacienti ne gre vedno tako, kot si ga zamisljamo sami in kot si
ga zamislja vodstvo ustanove, kjer delamo. Nasi pacienti so podvrzeni skodljivim
dogodkom zaradi napak, a v javnosti se redko govori o poskodbah zdravstvenih stro-
kovnjakov med opravljanjem dela. Te so lahko psihi¢ne in fizicne. Varnost pacientov
je tesno povezana z varnostjo zdravstvenih strokovnjakov (Rosenstein in Naylor,
2012). Kako naj zdravstveni strokovnjaki ustvarjajo varnost pacientov, ¢e se sami ne
pocutijo varne in cenjene in ¢e ne najdejo smisla pri svojem delu, ki bi jim prinesel
veselja do dela in zivljenja? Pomanjkanje spostljivosti, breme regulatornih zahtev,
toleranca do nasilja in nespostljivosti in ne-timska promocija obnasanja so pogosti.
Kadar ni profesionalnega obnasanja, kadar se do osebja ne obnasa spostljivo, kadar
se ne preprecuje poskodb pri delu in kadar osebje nima potrebne podpore, je velika
moznost, da se bodo zgodile napake, da osebje ne bo sledilo varnim praksam in ne
bo dobro delalo v timih (Lucian Leape Institute, 2013). Tako je pri nas skrajno nera-
zumljivo, da se, ko pride do skodljivega dogodka zaradi napake pri pacientu, obtozi
in tudi veckrat kriminalisti¢no preganja posameznika (Robida, 2013a).

Varnost pacientov naj bi bila prva prioriteta zdravstva. Enako naj bi veljalo za var-
nost osebja. Ker je zdravstvo kompleksen socio-tehnicen prilagodljiv sistem, je pri-
stop k varnosti pacientov, osebja in Studentov drugacen, kot si ga zami$ljamo in kot
poteka sedaj.

Raziskave so pokazale, da v bolniSnicah dozivi Sskodljiv dogodek vsak deseti pacient
in priblizno vsak 300 zaradi napak umre (Institute of Medicine, 2000).
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5 Kaj imata skupnega znanost o varnosti pacientov in
poskodbe z ostrimi predmeti pri osebju in Studentih?

Pri skodljivem dogodku pri pacientu zaradi napake gre za nenamerno dejanje ali
opustitev nekega dejanja s strani zdravstvenih strokovnjakov in/ali zdravstvenega
sistema. Ko pacient dozivi $kodo za zdravije, jo skusa zdravstveno osebje takoj omi-
liti. Obicajna praksa v Sloveniji je, da se napako zamol¢i ali pa se jo pripise kompli-
kaciji bolezni ali postopka (Robida, 2013a).

Izmisljen primer: StarejSa bolnica pade in si zlomi kolk. Dobi protibolecinska zdra-
vila in naslednji dan jo operirajo. Napake ne sporocijo niti v bolnisnicni sistem za
sporocanje napak in odklonov (¢e ga imajo) niti v sistem za sporocanje opozorilnih
nevarnih dogodkov na ministrstvo za zdravje. Pacientki recejo, naj bo drugic bolj
previdna, medicinskim sestram pa, naj drugic bolj natancno ugotavljajo tveganje za
padec in naj bodo bolj pazljive. Tako je stvar v nekaj dneh pozabljena.

Zakon o varnosti in zdravju pri delu (2011) nezgodo pri delu opise kot nepredviden
oziroma nepri¢akovan dogodek v ¢asu opravljanja dela ali pa, da izvira iz dela, in
povzroc¢i poskodbo delavca.

To je skoraj dobesedno enako kot to opredeljuje znanost o varnosti pacientov, ki
Skodljivi dogodek opredeli kot nenamerno poskodbo ali komplikacijo, ki jo povzro¢i
zdravstvena obravnava in bi ga bilo mozno prepreciti, Ce gre za napako, in ne, ¢e gre
za komplikacijo (Robida, 2013a).

Izmisljen primer: Studentka zdravstvene nege se pri zapiranju igle s pokrovckom,
ki jo je uporabila pri pacientu za aplikacijo zdravila, zbode. Dogodek Studentka
ustrezno sporoci. Tako kot pri napakah pri obravnavi pacientov se tudi tukaj takoj
zacne zdravljenje poskodbe. Zaradi vedenja o moznih posledicah Studentka dozivi
tudi psihicno Skodo.

Izvedejo se tudi ukrepi, ki so potrebni, da se ugotovi, ali je bil pacient okuZen in bi
tako obstajala moznost, da bi se tudi Studentka okuzila.

V obeh primerih, poskodbi pacientke zaradi padca in poskodbi Studentke zaradi vbo-
da z iglo gre za napako, vendar v prvem primeru ne govorimo o nezgodi ali nesreci
pri zdravstveni obravnavi pacientke, pac¢ pa o »sestrski napaki« ali celo o napaki
pacienta, v drugem primeru pa je zakonsko opredeljeno, da gre za nezgodo.

Za nesrece pri delu imamo ustrezno zakonodajo in ustrezne sisteme. Za nesrece pri
zdravstveni obravnavi pacienta (varnostni incident pri pacientu) zakonodaje nima-
mo niti nimamo sistemske urejenosti za varnost pacientov. Za nesrece pri delu je
odgovornost na strani delodajalca, torej sistema dela, v zdravstvu pa je za skodljive
napake »odgovoren« posamezni zdravstveni strokovnjak.

Tako je za zlom kolka pri pacientki »odgovorna« medicinska sestra, za vbod z iglo
pa delodajalec, Ce gre za zaposlenega, Ce pa gre za Studenta, je odgovorna Sola.
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6 Klini¢ni mentorji in Studentje zdravstvene nege

Klini¢ni mentorji zdravstvene nege so medicinske sestre in zdravstveniki, ki uvajajo
Studente zdravstvene nege v delo s pacienti. Studente uéijo tehniéne ve$éine, hkrati
pa naj bi jih ucili tudi o varnem delu za prepre¢evanje poskodb pri sebi in sodelavcih
in tudi o prepre¢evanju napak pri pacientih. Studentje se nevede navzamejo tudi pro-
fesionalnega in neprofesionalnega obnasSanja do sodelavcev in pacientov. Klini¢ni
mentortji so v vseh poklicnih skupinah Studentom za zgled, dober ali slab. Za klini¢ne
mentorje je pomembno, da poleg tehnicnih ves¢in naucijo Studentke in Studente tudi
veséin varnosti pacientov, ki slonijo na sistemskem modelu prepre¢evanja napak.
Kompetence, ki naj bi jih obvladale bodo¢e medicinske sestre s podrocja varnosti
pacientov so: prispevanje h kulturi varnosti pacientov, timsko delo za varnost paci-
entov, uspesna komunikacija za varnost pacientov, obvladovanje varnostnih tveganj,
optimiziranje ¢loveskih dejavnikov, razpoznava, ukrepanje in razkritje napak in po-
znavanje lastnih omejitev (Robida, 2013b).

Kultura varnosti pacientov je v Sloveniji slaba (Robida, 2013c). Vzrokov za to je
veliko. Manjsa raziskava pri kliniénih mentorjih zdravstvene nege ene izmed Sol
za zdravstvo je pokazala tudi zelo nezadostno znanje s podroc¢ja varnosti pacientov
(Robida, 2014).

V¢asih pride tudi do slabega odnosa osebja do Studentov zdravstvene nege, kar
mocno vpliva na njihovo zaznavanje poklica in lahko pusti tezke posledice (Ovijac,
Skrabl, Kobilsek, Cevc in Pahor, 2006; Heru, Gagne in Strong, 2009).

7 Pristop k napakam, ki vplivajo ali bi lahko vplivale na
zdravje osebja in Studentov

Enako kot k preprecevanju napak pri pacientih je treba pristopiti tudi k napakam s
Skodo za zdravje osebja in Studentov. Pristop je sistemski in naloga Sole naj bi bila
ureditev pristopa k tveganjem za poskodbe Studentov.

V primeru poskodb z iglami se vedno ukrepa takoj za zmanjSanje poskodbe in pre-
veritve ali je bil pacient okuzen, ¢e je bil ostri predmet kontaminiran s pacientovo
krvjo ali drugimi izloc¢ki. Manjkrat pa se nudi prizadetim psiholosko pomo¢. Ko pri-
de do poskodbe z ostrim predmetom, se prizadeti zdravstveni strokovnjak ali Student
znajde v dvojni vlogi: stori napako in se ob tem poskoduje. Potrebuje zdravstveno in
psiholosko pomoc¢. Kadar pa gre za Skodljivi dogodek pri pacientu, ni fizicne Skode
pri vpletenih, ampak gre za psihi¢no Sskodo. Govorimo o »drugi zrtvi«. Priblizno po-
lovica zdravstvenih strokovnjakov poroca, da so se pocutili kot druga zrtev (Aasland
in Forde, 2005). Simptomi in znaki pri zdravstvenih strokovnjakih, ki smo jih obto-
zili za napako, so podobni tistim pri akutni stresni motnji, ki se kaze kot otopelost,
anksioznost, odtujenost, depersonalizacija, zmedenost, depresija, agitiranost in po-
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dozivljanje dogodka. Poleg tega gre Se za obCutek sramote, krivde in dvoma o lastni
sposobnosti (Schwappach in Boluarte, 2009). Prisotno je tudi pomanjkanje koncen-
tracije, slab spomin in motnje pri opravljanju obicajnih vlog. Simptomi lahko trajajo
dneve in tedne. Nekateri trpijo dolgotrajne posledice, ki so podobne posttravmatski
stresni motnji s podozivljanjem, z no¢nimi morami, izogibanjem situacijam, pove-
zanih z dogodkom, motnjami spanja in razdrazljivostjo (Waterman, Garbutt, Hazel,
Dunagan in Levinson, 2007). Nekateri zdravstveni strokovnjaki zapustijo poklic in
celo naredijo samomor (Shanafelt, Balch, Dyrbye, Bechamps in Russell, 2011).

Zadnje raziskave kazejo, da je podpora vrstnikov v stroki v veliko pomo¢ prizadete-
mu osebju (Hojat, Louis, Markham, Wender in Rabinowitz, 2011).

Za preprecevanje poskodb z iglami se priporoca:

0 splosno znanje klini¢nih mentorjev o napakah pri zdravstveni obravnavi,

O teoreticno poucevanje Studentov o varnem delu,

O priprava pisnih navodil Studentom za preprecevanje poskodb,

o simulacije postopkov, kjer je to mogoce, in uvedba namernih nepravilnosti v si-
mulacijsko izobraZevanje, da se s tem pripravi Studente na najpogostejSe napake
in ukrepe za njihovo preprecevanje,

o pred zacetkom dela s pacientom informacije o moznih tveganjih in njihovem
preprecevanju,

O preverjanje znanja pred in po izvedbi simulacijskega postopka in postopka ali
postopka pri pacientu,

o vakcinacija Studentov.

Taki programi prispevajo k pomembnemu izboljSanju znanja in ves¢in Studentov
zdravstvene nege glede poskodb z iglami in drugimi ostrimi predmeti (Seham in
El-Hay, 2015).

8 Zakljutek

Varnost osebja in Studentov na usposabljanju je mo¢no povezana z varnostjo paci-
entov. Ce zdravstvena organizacija ne poskrbi za za¢ito zdravstvenega osebja in
Studentov na usposabljanju pred nevarnostmi, ¢e ni spostovanja in potrebne podpore,
potem je moznost za napake vecja, vecja pa je tudi moznost, da osebje in Studentje ne
sledijo varnim praksam in zato dobro timsko delo trpi. V pogovoru z mnogimi zdra-
vstvenimi strokovnjaki, ne glede na poklicno skupino je zaznati pomanjkanje veselja
in v¢asih tudi smisla njihovega dela. Ljudje delajo v nespostljivem okolju, pomanj-
kljivem timskem delu, razsipavajo svoj ¢as za delo, ki ne prinese nobene vrednosti.
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KLJUCNE BESEDE: nezgode pri delu, subjektivni vzroki za nezgode pri delu

POVZETEK - Nezgoda pri delu je nepredviden oziroma nepricakovan dogodek na
delovnem mestu ali v delovnem okolju, ki se zgodi v ¢asu opravljanja dela ali izvira
iz dela, in ki povzroci poskodbo delavca. Vzrokov za nastanek nezgode pri delu je
veliko, v glavnem pa jih delimo na subjektivne in objektivne. Raziskave kazejo, da
v veliki vecini prevladujejo subjektivni vzroki.

UDC 614.253+331.46
KEY WORDS: accident at work, subjective causes of accident at work

ABSTRACT - An accident at work is an unforeseen or unexpected event in the
workplace or in the working environment, which it occurs during the performances
of work or originates from the work, and which it cause injuries. There are many
different causes of accidents at work, but basically, we can sort them on subjective
and objective causes. Research shows that the vast majority is dominated by
subjective reasons.

1 Zakonske osnove

1.1 3. in 4. ¢len Zakona o varnosti in zdravju pri delu

Nezgoda pri delu je nepredviden oziroma nepricakovan dogodek na delovnem mes-
tu ali v delovnem okolju, ki se zgodi v Casu opravljanja dela ali izvira iz dela, in ki
povzroc¢i poskodbo delavca.

Nevarni pojav je dogodek, ob katerem je ali bi lahko nastala premozenjska Skoda,
je ali bi lahko bilo ogrozeno zdravje ali zivljenje delavca oziroma bi lahko prislo do
nezgode delavca zaradi katere bi bil delavec nezmozen za delo.

1.2 66. clen Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju

Za poskodbo pri delu po tem zakonu se Steje:

o poskodba, ki je posledica neposrednega in kratkotrajnega mehanicnega, fizikal-
nega ali kemi¢nega ucinka, ter poskodba, ki je posledica hitre spremembe polo-
zaja telesa, nenadne obremenitve telesa ali drugih sprememb fizioloskega stanja
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organizma, e je takSna poskodba v vzrocni zvezi z opravljanjem dela ali dejav-
nosti, na podlagi katere je poskodovanec zavarovan;

O poskodba, povzro¢ena na nacin iz prejSnje alineje, ki jo utrpi zavarovanec na
redni poti od stanovanja do delovnega mesta ali nazaj, ¢e prevoz organizira delo-
dajalec, ter poskodba, povzrocena na nacin iz prejSnje alineje, ki jo utrpi zavaro-
vanec na sluzbeni poti;

O obolenje, ki je neposredna in izkljucna posledica nesrecnega nakljucja ali visje sile
med opravljanjem dela oziroma dejavnosti, na podlagi katere je oboleli zavarovan.

2 Nezgode pri delu

Nezgode pri delu so odvisne od vec dejavnikov:
vrste in nac¢ina opravljanja dela,
kvalifikacije in izobrazbe zaposlenih,
higienskih razmer na delu,
socialnoekonomskih dejavnikov,

kulture in motivacije zaposlenih in

staranje delovne sile.

[ R R A R

Vzrokov za nastanek nezgod pri delu je veliko. Po poroCanju Evropske komisije
nezgode, ki se nanaSajo na delo, zajemajo kar 2,6-3,8 % bruto domacega proizvoda
celotne Evropske unije.

V glavnem delimo vzroke v dve osnovni skupini:
o subjektivni vzroki, vzroki za nezgode pri delu, ki jih povzroci ¢lovek, in
O objektivni vzroki za nezgode pri delu, ki nastanejo iz delovnega okolja.

Rezultati raziskav po svetu o vzrokih nezgod pri delu:
o 85 % cloveska napaka
o 15 % tehnologija in okolje

Rezultati raziskav v Sloveniji:

o 65 % cloveska napaka

o 22 % tehnologija in okolje

o 23 % nejasni, neopredeljeni razlogi

1z zgornjih podatkov se da razbrati, da je delavec sam sebi najvecja nevarnost.

Subjektivni vzroki za nastanek poSkodb pri delu so lahko (http://skei.si/uploads/

skei2/public/ _custom/Clanek Zmanjsevanje tveganih ravnanj zaposlenih.pdf.):

o Nepazljivost: zdrsi, padci, neuravnotezeni gibi ipd.

o Neupostevanje postopkov dela. Zaposleni ne upostevajo pravil za varno delo.

o0 Neustrezno vzdrzevana delovna oprema: zaposleni morajo delovno opremo vzdr-
zevati skladno z navodili proizvajalca in internimi navodili.

0 Neustrezno vzdrzevano delovno okolje: dolznost zaposlenih je, da skrbijo za
ustrezno vzdrzevano delovno okolje.
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o Neuporaba zahtevane osebne varovalne opreme pri delu oziroma neustrezna upo-
raba le-te.

O Pretirano zaupanje vase / podcenjevanje nevarnosti.

o Neresnost pri delu.

Nekaj primerov:

O Oseba se je zaprla v prostor. Namesto da bi poklicala na pomoc je skocila skozi
okno na brezino in si poskodovala ve¢ delov telesa. Odsotnost: 61 dni.

o Delavki sta likalni stroj vklopili tako, da je vsaka pritisnila en gumb dvoro¢nega
vklopa. Prislo je do opekline na roki. Odsotnost: 59 dni.

o Ko je odpirala plocevinko je z noZzem hotela odstraniti pokrov, pri tem si je pos-
kodovala prste rok. Odsotnost: 13 dni.

o Pri odpiranju steklenicke z nevarno snovjo je zaradi neuporabe zascitnih ocal
prislo je do brizga tekocine v oko. Odsotnost: 6 dni.

3 Preprecevanje ¢loveskih napak

Preprecevanje ¢loveskih napak je u€inkovito ob izvajanju naslednjih ukrepov:
vzgoja za varno delo

motivacijske akcije

povecanje discipline

varnostni pregledi

povecana avtomatizacija

izboljsane delovne zahteve, oprema in navodila

Ooo0oooaog

Vzgoja za varno delo je najuspeSnejsa pot za preprecevanje nezgod pri delu. Vzgoja
se zaCne doma, in sicer ze takrat, ko se otrok za¢ne zavedati samega sebe, in poteka
skozi ves izobrazevalni sistem do mentorjev v podjetjih. Varno delo, upostevanje
varnostnih predpisov in uporaba osebne varovalne opreme (OVO) mora postati sa-
moumevno. Doseci je potrebno zavedanje delavca, da je za varno delo v prvi vrsti
odgovoren vsak sam in da mu mora delovna organizacija nuditi le osnove in podlage,
ki so za varno delo potrebne. Dejstvo pa je, da ni dovolj samo znanje, potrebno je
tudi motivacija, pa ¢eprav na zaCetku podprta tudi z represivnimi ukrepi.
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POVZETEK - Veckratno odporni mikroorganizmi predstavijajo veliko breme za
pacienta kot tudi za zdravstvene delavce. Ob tem je potrebno vzeti v obzir tudi
visoke financne stroske, ki nastanejo ob oskrbi, negi in zdravljenju pacienta, ki je
koloniziran ali okuzen z veckratno odpornimi mikrobi. Vsako leto ali Se pogosteje
se v kliniki pojavi nova vrsta rezistentnega mikroorganizma, ki zahteva izvajanje
poostrenih ukrepov, s katerimi Zelimo zas$cititi pacienta, sohospitalizirane paciente,
svojce in nas zaposlene. S pravilno in natancno uporabo osebne varovalne
opreme smo ucinkoviti in stroskovno racionalni. Pri uspesnosti ukrepov ne smemo
zanemariti prostorske pogoje, ki nam primarno olajsajo izvajanje vseh ostalih
ukrepov.

UDC 616.98:614.45

KEY WORDS: multi drug resistant micro-organisms, the use of personal protective
agents, contact isolation

ABSTRACT - Multi drug resistant organisms pose a huge burden for a patient, as
well as for health professionals. It is necessary to consider the high financial costs
incurred in the care and treatment of the patient's care, which is kolonizised or
is infected with multiple-resistant microbes. Every year or more frequently a new
type of micro-organism, which requires the implementation of resistent enhanced
measures with which we want to protect the patient, other patients, relatives and
us, employees. With proper and precise use of personal protective equipment, we
are efficient and cost-effective rational. In the performance of actions, we must not
neglect the spatial conditions to us primarily to facilitate the implementation of all
the other measures.

1 Ukrepi ob pacientu z veckratno odpornimi mikroorganizmi

V bolnisnici mozne vire okuzbe/kolonizacije predstavljajo pacienti, obiskovalci in
zaposleni. Posameznik je lahko ali koloniziran s patogenimi mikrobi ali je kroni¢ni
nosilec povzrocitelja, bolezen lahko preboleva ali pa je v inkubacijski dobi. Veckra-
tno odporni mikroorganizmi predstavljajo najvecje breme do takrat, dokler kolonizi-
rani ali okuZeni pacienti niso prepoznani. Tisti trenutek, ko z nadzorno in/ali diagno-
sti¢no kuznino povzrocitelja dokazemo, lahko z izvajanjem ustreznih ukrepov tudi
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zajezimo Sirjenje povzrocitelja. Veckratno odporni mikroorganizmi (v nadaljevanju
VOB) se v bolnisni¢nem okolju lahko hitro §irijo in tako predstavljajo veliko epide-
miolosko breme.

Standardni ukrepi so najpomembnejsi in najucinkovitejsi, zato jih moramo izvajati
pri vseh pacientih ne glede na obolenje pacienta. Izvajati jih moramo pri vseh tera-
pevtskih, diagnosti¢nih in negovalnih postopkih pri vseh pacientih. Tabela 1.

Specificna navodila in priporocila za preprecevanje Sirjenja VOB temeljijo na na-
¢inih oziroma poteh prenosa posameznega povzrocitelja okuzbe in/ali kolonizacije.
Uporabljamo jih dodatno vedno, ko postavimo oceno tveganja za VOB. Glede na
pot prenosa jih uporabljamo ob izvajanju osnovnih, standardnih ukrepov. Dodatna
priporocila zajemajo ukrepe kontaktne, kapljicne ali aerogene izolacije. VOB, ki
jih trenutno spremljamo in se tudi trenutno najpogosteje pojavljajo v naSem okolju,
zahtevajo izvajanje ukrepov kontaktne izolacije.

Kontaktno izolacijo obvezno izvajamo pri vseh osebah, ki so obolele ali kolonizirane
z VOB ter pri ponovni hospitalizaciji oseb, ki so bile obolele ali kolonizirane z VOB
kadarkoli v preteklosti, dokler sum na prisotnost VOB ni ovrzen.

Izolacijo odredi sobni zdravnik na oddelku na nacin, ki je dogovorjen s predstojni-
kom oddelka.

Izolacijo obvezno izvajamo ves ¢as, ko je pri pacientu prisotna kolonizacija/okuzba
z VOB do prejema treh zaporednih negativnih rezultatov nadzorne kuznine. Ni nuj-
no, da so vse tri nadzorne kuznine odvzete v isti hospitalizaciji. Prav tako jo izva-
jamo toliko ¢asa, dokler ne ovrzemo suma na kolonizacijo z VOB (v primeru, da je
pacient prisel od doma in Ze ima tri zaporedne negativne nadzorne kuznine).

Prenehanje izolacije odredi sobni zdravnik bolnika na nacin, ki je dogovorjen s pred-
stojnikom oddelka.

Pri pacientih z ugotovljeno okuzbo/kolonizacijo z VOB hkrati upostevamo vse do-
datne ukrepe, s katerimi prepre¢imo prenos povzrocitelja na druge paciente in ose-
bje, neposredno s pacienta ali posredno iz njegove okolice in pripomockov za nego,
diagnostiko in terapijo (Mayhall, 2004).

Paciente je treba oskrbeti po stopnji nujnosti, po moznosti pa neokuzene/nekolonizi-
rane pred okuzenimi/koloniziranimi.

2 Specifi¢ni ukrepi kontaktne izolacije

Kontaktna izolacija prepre¢uje neposreden prenos od okuzene/kolonizirane osebe in
posredni prenos prek osebja z rokami, delovno obleko in stikom z okuzenimi pred-
meti, pripomocki in povrSinami. Specifi¢ni ukrepi so povzeti v Strokovnih podlagah
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in smernicah za obvladovanje in prepre¢evanje okuzb, ki so povezane z zdravstvom
oziroma zdravstveno oskrbo (delovna skupina pri MZ RS, 2009)

Namestitev pacienta

O

O

O
O

Ce je le mogoce, pacienta namestimo v enoposteljno sobo, ki naj ima lastne sa-
nitarije.

Vec¢ pacientov z enakim VOB lahko namestimo v isti sobi, ¢e ni drugih kontrain-
dikacij (kohortna izolacija), z lastnimi sanitarijami.

Ce soba nima lastnih sanitarij, se dogovorimo za uporabo najbliZjih sanitarij, kjer
poostrimo ¢is¢enje in razkuzevanje.

Kadar pacienta z VOB ne moremo izolirati v enoposteljni sobi ali uporabiti ko-
hortne izolacije, naj bo razdalja med posteljami v sobi najmanj en meter.

Vrata bolniske sobe naj bodo zaprta.

Na vratih sobe mora biti jasna oznaka izolacije, obvestilo obiskovalcem in opo-
zorilo za razkuzevanje rok.

Pred vstopom v sobo se morajo obiskovalci javiti odgovorni medicinski sestri.
V sobo naj vstopajo le tisti, ki so nujni za zdravljenje in nego bolnika.

Higiena rok in uporaba rokavic

O

O
O

Zagotoviti moramo zadostno koli¢ino in prakti¢no namestitev plastenk z alkohol-
nim razkuzilom.

Obvezna je uporaba netalkanih rokavic.

Rokavice morajo biti v bolniski sobi pri bolniku na delovni povrsini, ki je od
bolnika oddaljena najmanj en meter.

Uporaba zascitne obleke, ocal, maske, vizirja

O

ZasCitne predpasnike ali halje uporabljamo pri intenzivnem stiku z bolnikom in
pri mozni kontaminaciji delovne obleke. Lahko jih uporabimo veckrat dnevno,
potrebno pa jih je zamenjati najkasneje po 24 urah. Vmes jih shranjujemo v sobi,
obesimo jih z notranjo stranjo navzven.

o Vsaka medicinska sestra, fizioterapevt in zdravnik naj imajo svojo zas¢itno haljo
ali predpasnik.

Transport pacienta

o Bolnisko sobo naj ¢im manj zapusca. Posegi in konziliarni pregledi naj se v ¢im
vedji meri opravijo v pacientovi sobi.

o Ce je potreben transport drugam, ga naértujemo tako, da gre pacient na preiskave
kot zadnji in nikjer ne ¢aka. O izvajanju izolacije obvezno obvestimo oddelek/
enoto, kamor pacienta transportiramo.

0 Po mozZnosti ga prevazamo na lastni postelji. Ce to ni mozno, transportne vozitke
po uporabi obrisSemo z razkuzilom.

o Pacient si mora, preden zapusti sobo, razkuziti roke in nadeti zas¢itno kirursko
masko, ¢e kaslja.

o Ce ima pacient rano, mora biti prekrita.
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O

Transportno ekipo seznanimo s potrebnimi zas¢itnimi ukrepi, t.j. razkuzevanjem
rok. Ce se med transportom pri¢akuje stik s pacientovimi izlo&ki, je treba upora-
biti zascCitne rokavice in zasCitne halje oziroma obleke.

Paciente med oddelki ¢im manj premeSc¢amo. V tem primeru osebje vnaprej ob-
vezno obvestimo o izolaciji.

Pripomocki za nego in zdravljenje bolnika

O

Vsi pripomocki za nego, ki jih pacient potrebuje, se uporabljajo le zanj in osta-
jajo ves Cas v sobi (termometer, stetoskop, merilec krvnega pritiska, stojalo za
infuzije ...), oddaljeni od pacienta najmanj en meter . Ce se jih uporabi za druge
bolnike ali odnese iz sobe, jih je treba prej razkuziti.

V sobo ne vozimo nobenih vozickov (npr. prevezovalnih, Cistilnih, s perilom ...).
Z odpadki ravnamo kot obi¢ajno, po veljavnih protokolih.

Z uporabljenimi inStrumenti ravnamo skladno z navodili centralne sterilizacije—
suh transport do centralne sterilizacije (CS).

Cisto perilo in vse pripomocke (plenice, brizge, cevke ...) za pacienta pripravimo
v sobi najvec za eno izmeno.

Z umazanim perilom ravnamo tako, kot je obi¢ajno dogovorjeno. Perila ne odla-
gamo na tla in ga sproti odnasamo iz sobe. Zadostuje obicajno pranje.

Po obroku pladenj s hrano kot zadnji vlozimo v transportni vozi¢ek in si roke
razkuzimo. Za ¢is¢enje posode zadostuje pranje v pomivalnem stroju.

Dokumentacija pacienta

O

Vso dokumentacijo hranimo izven sobe. Ce je dogovor na posameznem oddelku
drugacen, mora biti dokumentacija odmaknjena od pacienta vsaj en meter. Na
dokumentaciji mora biti oznacena izolacija. Kolonizacijo/okuzbo z VOB mora
zdravnik obvezno napisati med odpustne diagnoze in jo oznaciti kot kriticno di-
agnozo v racunalniku.

Ciscenje in razkuzevanje v domeni zdravstvenih delavcev (ZT, SMS, MS, DMS)

O

O

Enkrat v izmeni razkuzimo povrsSine v neposredni pacientovi okolici (povrsi-
na no¢ne omarice, stranice bolniske postelje, klicne naprave, zgornjo povrsino
obposteljne mizice, drzalo trapeza, infuzijska stojala, povrsine vozickov in apa-
ratur) z razkuzilom za povrSine, ki je v sobi. Uporabimo krpe za enkratno ali
veckratno uporabo.

Ob onesnazenju pacientove okolice s krvjo, telesnimi teko¢inami ali izlocki, je potrebno
kontaminirano povr$ino dekontaminirati, prekriti in obvestiti sluzbo za ¢is¢enje.

Ciscenje in razkuzevanje v domeni sluzbe za ciscenje (Cistilka, streznica)

O

O

Vsakodnevno ¢iscenje velikih prostih zgornjih povrsin in tal, ki niso v neposredni
okolici pacienta, poteka na obi¢ajen nacin.

Enkrat v izmeni, po potrebi pogosteje (po dogovoru z vodilno medicinsko sestro),
je treba povrsine, ki so pogosto v stiku z rokami (kljuke, pipe, stikala za luci ...),
razkuziti s priporo¢enim razkuzilom.
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o Ce pacient uporablja skupne sanitarne prostore, se je potrebno za rezim dodatne-
ga Cis¢enja in razkuzevanja dogovoriti z odgovorno medicinsko sestro (sedezno
desko stranis¢ne Skoljke in vse, kar pride v stik z rokami).

o Po odpustu pacienta sobo ocistimo na obicajen nacin, opravi se postopek razku-
zevanja (ro¢no ali strojno), sobo dobro prezracimo (1-2 uri).

Obiski

O Vsi obiskovalci se morajo javiti pri odgovorni medicinski sestri zaradi navodil o
izolaciji. Medicinska sestra je tudi tista, ki mora pouciti o pomenu in nacinu raz-
kuzevanja rok ter morebitni uporabi osebnih zas¢itnih sredstev, ¢e predvidevamo,
da bo prislo do tesnih stikov s pacientom (e svojci sodelujejo pri izvajanju nege
in podobno). Obiski so dovoljeni le v sobi. Posedanje po posteljah ni dovoljeno.

3 Informacije o zdravstvenem stanju pacienta

Podatke o diagnozi pacienta pacientom in svojcem daje zdravnik. Medicinska sestra
jim razlozi vse potrebne ukrepe (higiena rok, uporaba osebnih zasc€itnih sredstev in
ostalo).

4 Nadzor nad izvajanjem izolacije

Sanitarni inzenir za bolnisni¢no higieno/SOBO izvaja reden nadzor lezecih pacien-
tov, ki so v kontaktni izolaciji. Ob tem izpolni obrazec in opravi analizo.

Tabela I: Standardni ukrepi

po moznem stiku s krvjo, telesnimi teko¢inami, izcedki
in izlocki

Higiena rok pred Cistimi in asepti¢nimi postopki

pred in po uporabi zascitnih rokavic

pred in po stiku s pacientom in okolico pacienta

pri stiku s krvjo, telesnimi teko¢inami, izcedki in izlocki

rokavice pri stiku s krvjo, telesnimi teko¢inami, izcedki in izlocki
kontaminiranimi povr§inami in predmeti

pri stiku s sluznicami

pri stiku s poskodovano kozo

Osebna zascitna sredstva pri diagnosti¢nih in negovalnih postopkih, pri katerih

halja pricakujemo stik obleke ali koze s krvjo, telesnimi
tekoc¢inami, izcedki in izlocki.

pri diagnosti¢nih, terapevtskih in negovalnih postopkih,
maska, ocala, | pri katerih pri¢akujemo nastanek aerosola ali brizganje
vizir (krvi, telesnih tekocin ali izlockov), predvsem pri
aspiracijah in intubacijah bolnikov
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Pripomocki in oprema

ravnamo tako, da prepre¢imo prenose povzrociteljev na
druge paciente ali dodatno kontaminacijo okolice

pri vidno kontaminiranih pripomockih ali opremi
uporabljamo rokavice

upostevamo higieno rok (5 trenutkov)

zagotavljanje rednega vzdrzevanja, ¢iscenja in
dezinfekcije bolnisni¢nih prostorov in opreme

Okolje P PO - -
poseben poudarek je nujen na ¢iscenju in razkuzevanju
neposredne pacientove okolice
ravnanje s perilom na nacin, ki preprecuje prenos

Perilo mikroorganizmov na druge paciente in kontaminacijo

okolice

Igle in ostri predmeti

uporabljenih igel ne pokrivamo

¢e je igla z varnim zapiralom (recap), uporabljamo
enoro¢ni nacin

uporabljati je treba varne nastavke

uporabljene igle je treba odvre¢i v namenski kontejner

Reanimacija

uporaba tubusov, ambujev ali drugih nac¢inov
ventilacije, ki preprecijo kontakt z usti in slino

Namestitev bolnika

v enoposteljno sobo

Ce je pri pacientu povecana dovzetnost za okuzbo
¢e bi okuzba pomenila za pacienta katastrofalen izid
zdravljenja

Higiena kaslja

izvajati ze ob prvem stiku (ambulante) pri osebi s
simptomatiko kaslja

poucevanje ljudi o nujnem pokrivanju nosu in ust pri
kasljanju in kihanju

uporaba papirnatih robckov, ki jih neposredno po
uporabi odvrzemo

dosledna higiena rok po stiku z izlocki dihal

uporaba kirurSke maske pri simptomatski osebi za
preprecevanje kontaminacije okolice

upostevanje ustreznih razdalj pri namestitvi bolnikov —
najmanj 1.5 m

Tabela 2: Ukrepi in zascitna sredstva

Priporoceni zascitni ukrepi in zascitna sredstva

Higiena Delovna Zascitne maske/respirator
rok, obleka in Zascitna | Predpasnik Vizir
zascitne ocala ali halja Tip 11 Tip I R FFP3
. obutev
rokavice
Standardni
skrepi v v ol v
Kontaktna
izolacija v v v v v v
izolacija
Aerogena
izolacija v v v v v v
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Protokol ob incidentu — neljubem dogodku
v Splos$ni bolniSnici Novo mesto

UDK 614.253:331.45
KLJUCNE BESEDE: zdravstveni delavec, poskodba, ostri predmet

POVZETEK - Zdravstveni delavci so na svojem delovnem mestu ob izvajanju
diagnosticnih, terapevitskih in negovalnih postopkov pogosto izpostavljeni
Stevilnim poskodbam in okuzbam. Ostri predmeti predstavljajo posebno nevarnost
za poskodbe v zdravstvu, saj prekinejo integriteto koze in sluznice ter omogocijo
mikroorganizmom vstop v telo. Tveganje je toliko vecje, ce so predmeti okuzeni z
virusom hepatitisa B, hepatitisa C in virusa HIV.

UDC 614.253:331.45
KEY WORDS: health professionals, trauma, sharp objects

ABSTRACT - Health workers at the workplace in the implementation of diagnostic,
therapeutic and nursing procedures are often exposed to many injuries and
infections. Sharps pose a particular danger for injury to health, since disrupt the
integrity of the skin and mucosa and allow micro-organisms to enter the body. The
risk is even greater if the objects are infected with hepatitis B, hepatitis C and HIV.

1 Uvod

Priporocila za ravnanje po poskodbi pri delu z moznostjo prenosa okuzbe so name-
njena vsem zaposlenim v bolni$nici, ki se pri opravljanju dela poskodujejo z ostrimi
predmeti kontaminiranimi s krvjo ali drugimi telesnimi tekoc¢inami (likvor, perito-
nealna, perikardialna, sinovialna tekoc¢ina, semenska tekocina, vaginalni izlocek ...)
ali tkivi in tistimi, pri katerih je prislo do neposrednega kontakta koze ali sluznice,
predvsem poskodovanih, s krvjo ali drugimi telesnimi teko¢inami in tkivi.

2 Incident

Dogodek ali incident je poskodba z okuzenim ostrim predmetom, razlitje oziroma
razprsitev krvi ali telesnih teko€in s primesjo krvi na poskodovano kozo ali ocesno,



24 Barbara Spilek

nosno in ustno sluznico. Nezgoda je tudi razlitje krvi po veliki povrSini normalne
koze ali sluznice (Luznik — Bufon, 2002).

Najpogostejsi vzroki za incident:

o vbod z iglo (med delovnim postopkom, nepravilno odlaganje),

O pokrivanje uporabljene injekcijske igle ali drugega ostrega predmeta,

O vrez z ostrim predmetom,

o politje ali obrizganje poskodovane koze ali sluznice s krvjo (Kersni¢, Stare,
2003).

Med zdravstvenimi delavci se najpogosteje poskodujejo:
medicinske sestre in laboranti,

dializni tehniki,

zdravnik operaterji,

stomatologi,

patologi,

cistilke in delavke v transportu (Kersnic, Stare, 2003).

Oo0o0oogao

Verjetnost prenosa okuzbe na zdravstvenega delavca je odvisna od:

O prisotnosti viremije oziroma cirkulirajoCega antigena v krvi pacienta, ki je poten-
cialni vir, okuZzbe, torej od stadija bolezni,

koli¢ine inokulirane krvi,

globine vboda,

pogostosti in trajanja izpostavljenosti,

prevalence okuzbe z virusom hepatitisa B, C in HIV v populaciji ... (Kersnic,
Stare, 2003).

Tveganje za nastanek okuzbe je odvisno od razli¢nih dejavnikov in ima ve¢ stopen;j.

Ooo0ooaog

Visoko tveganje:
globoka poskodba,
neposredni stik s koncentriranim virusom.

Zmerno tveganje:

vbod ali vrez z vidno krvavim ostrim predmetom,

izpostavljenost odprte rane ali sluznice o¢i krvi in vidno krvavim telesnim teko-
¢inam.

OO OO0~

w

Majhno tveganje:

povrhnja poskodba (ne krvavi),

izpostavljenost sluznice (razen oci) ali zaprte rane krvi ali vidno krvavi telesni
tekocini,

okuzba vecje kozne povrsine s krvjo,

ugriz.

O o

Zanemarljivo tveganje:
okuzba manjse povrsine neposkodovane koze s krvjo,
poskodba z ostrim predmetom, ki ni vidno krav (Luznik — Bufon, 2002).

OO0 XN OO
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3 Ukrepi za preprecevanje okuzb zdravstvenih delavcev

0 Tehni¢na zascita:
= varno delovno okolje,
= uporaba varnih pripomockov,
= varno izvajanje delovnega procesa.
o Osebna varovalna oprema:
= rokavice,
o za$Citne maske,
= zaSCitna pokrivala,
= za$Citna ocala ali vizir,
= za$¢itno obuvalo,
o predpasnik ali plasc.
o Pred- in poekspozicijska zascita.

4 Protokol za ravnanje ob poSkodbi pri delu z moZnostjo
prenosa okuzbe

Vsaka zdravstvena ustanova, tudi Splosna bolnisnica Novo mesto, ima izdelan pro-
tokol ravnanja v primeru poskodbe z mozZnostjo prenosa okuzbe. Postopek je sesta-
vljen iz prve pomoci, prijave incidenta in odvzema kri za virusne markerje (Priporo-
¢ila za ravnanje ob poskodbi pri delu z moznostjo prenosa poskodbe).

Kadar pride do incidenta mora, poskodovani zdravstveni delavec najprej izvesti po-
stopke prve pomo¢i. Ce gre za vbod ali vreznino, potem mesto poskodbe iztisnemo,
da krvavi, in izpiramo pod tekoco vodo vsaj 10 minut. Potem razkuzimo z alko-
holnim razkuzilom, ki naj u¢inkuje od 2 do 3 minute. Poskodovano mesto sterilno
oskrbimo.

V primeru obrizganja sluznice zdravstvenega delavca s krvjo ali krvavimi telesnimi
teko¢inami spiramo z vodo ali fizioloko raztopino vsaj 10 minut. Ce oseba nosi
kontaktne lece, jih pred tem odstranimo in spiramo s fizioloSko raztopino ter predpi-
sano tekocino za razkuzevanje lec.

Po opravljenih postopkih prve pomoci je treba incident prijaviti. Incident prijavimo
na podlagi obrazca za prijavo poskodbe z moznostjo prenosa okuZzbe, ki se nahaja
v higienski mapi na vsakem oddelku ali ambulanti in je sestavljen iz dveh delov.
Poskodovanec ali odgovorna oseba na oddelku ali ambulanti izpolni prvi del obraz-
ca, ki vsebuje naslednje podatke:

o o poskodovancu (ime in priimek, delovno mesto, oddelek),

0 datum in ura poskodbe,

0 mesto poskodbe,

o vrsta poskodbe,
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globina poskodbe,

vrsta posega,

uporaba zascitnih sredstev,
prva pomoc,

vir okuzbe (znan, neznan).

O0o0ooao

Vse to potrdimo z datumom in podpisom poskodovanca.

Postopek se nadaljuje v ambulanti za bolni$ni¢ne poskodbe, ki deluje v okviru in-
fekcijske ambulante. Zdravnik pregleda in po potrebi dopolni prvi del obrazca o
poskodbi in izpolni Se drugi del.

Ob tem preveri tveganje za okuzbo glede na:

okuzenost bolnika z virusom hepatitisa B, hepatitisa C ali HIV,
anamnezo o rizicnem obnasanju bolnika,

anamnezo o obolenju jeter,

anamnezo o ostalih dosedanjih boleznih bolnika,

moznost okuZzbe s tetanusom.

Ooo0oooao

Nadalje preveri status poskodovanca:

O cepljenje proti hepatitisu B,

O cepljenje proti tetanusu,

O okuzba z virusom hepatitisa C ali HIV.

Zakon o nalezljivih boleznih (1995) in Pravilnik o cepljenju, zas¢iti z zdravili in
varstvu pred vnosom in razsirjenju nalezljivih bolezni (1999) dolocata, da je ceplje-
nje proti hepatitisu B obvezno za zdravstvene in druge delavce, ki so pri opravljanju
svojega dela izpostavljeni moznosti okuzbe z virusom hepatitisa B. Program imu-
noprofilakse in kemoprofilakse opredeljuje program imunoprofilakse za osebe, ki so
pri opravljanju dela izpostavljeni nalezljivim boleznim. Med ostalimi cepljenji, ki
so potrebna za te osebe, je navedeno tudi cepljenje proti hepatitisu B. Cepljenje se
opravi s cepivom, dobljenim z genetskim inzeniringom, z ustreznim odmerkom za
odrasle. Izvaja se po shemi presledkov 0 - 1 - 6. Mesec ali dva po tretjem odmerku
cepiva je priporocljivo preveriti zas¢itno raven protiteles (anti Hbs).

Odzivnik na cepljenje je oseba, ki ima ugotovljen nivo protiteles proti hepatitisu B
(anti Hbs) > 10 ml IE/ml.

Neodzivnik na cepljenje pa je oseba, ki ima po zaklju¢enem osnovnem cepljenju
ugotovljen nivo protiteles proti hepatitisu B (anti Hbs) < 10IE /ml. Po podatkih raz-
liénih raziskav 5-10 % cepljenih oseb ne odgovori na cepljenje. Zdravstvenega de-
lavca, ki je neodzivnik, je potrebno testirati na HbsAg in anti-HBc.

Zdravstveni delavec, ki je HbsAg/anti-HBc negativen, mora dobiti $e eno serijo ce-
piva (tri odmerke). 1-2 meseca po Sestem odmerku je treba ponovno preveriti od-
govor na cepljenje. Ce je bilo cepljenje uspesno, nadaljnje kontrole niso potrebne.
V primeru ponovne neodzivnosti, cepljenja ni smiselno ponavljati. Neodzivniki na
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cepljenje, ki so Hbs Ag negativni, so dovzetni za okuzbe in jim je treba svetovati
glede zas¢itnih ukrepov za preprecevanje okuzbe.

Za za§Cito pred prenosom hepatitisa C nimamo ustreznega cepiva, prav tako ni ustre-
zne poekspozicijske profilakse, zato je najpomembnejsa preventiva.

Vsak zaposleni zdravstveni delavec ali zdravstveni sodelavec, ki prihaja v stik z
moznimi povzrocitelji okuzbe, mora poznati svoje podatke o cepljenjih. Podatki o
cepljenju se nahajajo tudi v personalni mapi v kadrovski sluzbi in pri odgovorni
osebi na oddelku. Zavedeni pa so tudi v informacijskem sistemu kadrovske sluzbe.

Po pregledu podatkov zdravnik odredi odvzem krvi za bolnika, ¢e iz dokumentacije
ni jasno razvidno njegovo stanje glede okuzbe z virusom hepatitisa B, hepatitisa C
ali HIV. Za poskodovanca pa odredi odvzem krvi za preiskavo na virusne markerje
HBYV, HBC in HIV. Za odvzem krvi pri bolniku je potrebno pridobiti soglasje, ravno
tako mora z odvzemom soglasati tudi poskodovanec.

Po prejemu izvidov zdravnik odredi nadaljnje postopke imuno—oziroma kemopro-
filakse.

5 Zakljucek

Poskodbe pri delu so kljub prizadevanjem, da bi jih omejili, Se vedno pogoste. Po-
membno je, da vsako nastalo poskodbo z moznostjo prenosa okuzbe prijavimo. Raz-
logi zakaj poskodbe ostanejo neprijavljene so predvsem, da je osebje prezaposleno,
da se zgodijo ob koncu dela , ob vikendih ali praznikih. Zaposlene je potrebno ne-
nehno seznanjati z navodili Komisije za obvladovanje bolnisni¢nih okuzbo o ravna-
nju ob incidentu.
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POVZETEK - Zagotavljanje varnosti Studentov na klinicnih vajah je ena od
prioritetnih nalog tako izobrazevalne ustanove kot klinicnega okolja. Studenti so ob
pridobivanju znanja in izkusenj predvsem v klinicnem okolju izpostavljeni Stevilnim
nevarnostim, ki lahko ogrozajo njihovo lastno varnost. Ceprav Splosna bolnisnica
Brezice daje velik poudarek na varnost Studentov, varnostni zapleti nastajajo.
Nastajajo pa predvsem zato, ker se ljudje motimo in zaradi pomanjkljivosti v
delovnem procesu.

UDK 378:616-083:614.8
KEY WORDS: clinical practice, protocol, stitch

ABSTRACT - Ensuring the safety of students at clinical exercises is one of the
priorities of both educational institutions such as the clinical environment.
Students at the acquisition of knowledge and experience, particularly in clinical
settings exposed to many hazards that can threaten their own security. Although
General Hospital BreZice places great emphasis on the safety of students, safety
complications arise. And there mainly because people are wrong and because of
shortcomings in the work process.

1 Uvod

Splosna bolniSnica Brezice je osrednja zdravstvena institucija v Posavski statisti¢ni
regiji, ki skrbi za zdravstveno oskrbo prebivalstva naslednjih ob¢in: Krsko, Brezice,
Kostanjevica na Krki, Sevnica, Bistrica ob Sotli, Radece. Splosna bolnisnica Brezice
opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni. Le-ta obsega specialisti¢no bol-
ni$ni¢no dejavnost na podroc¢ju interne medicine, kirurgije, pediatrije, ginekolosko-
-porodniske dejavnosti in intenzivne terapije (z anestezijo in reanimacijo) za nave-
dena podroc¢ja, ambulantno medicinsko rehabilitacijo, bolnisni¢no lekarniSko dejav-
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nost, laboratorijsko in rentgensko diagnostiko, preskrbo s krvjo in krvnimi pripravki,
patoanatomsko dejavnost, dejavnost zdravstvene nege in zdravstvene administracije.

Status uc¢nega zavoda je naSa bolni$nica pridobila leta 2007, dovoljenje pa se peri-
odi¢no obnavlja s ponovno izdajo odlocbe s strani Ministrstva za zdravje. Pri nas
obvezno prakso, izbirne vsebine ali pa prakti¢no usposabljanje z delom na razlic-
nih izobrazevalnih podrocjih opravljajo tako dijaki srednjih Sol zdravstvene, labo-
ratorijske ali farmacevtske smeri, kot tudi Studentje zdravstvene nege, radiologije,
fizioterapije ter medicine. Letno sprejmemo na obvezno Studijsko prakso okrog 40
Studentov zdravstvene nege. Klini¢ni mentorji skrbijo, da Studenti zdravstvene nege
svoje prakti¢no znanje utrjujejo in dopolnjujejo na podlagi standardov zdravstvene
nege in delovnih navodil. Taksno vkljucevanje v delovni proces pa je osnova za
preprecevanje razli¢nih vrst incidentov.

2 Potek klini¢ne prakse v Splosni bolnisnici BreZice

Studente sprejme koordinatorka kliniéne prakse, ki jim razkaze bolni$nico in pred-
videno dinamiko izvajanja $tudijske prakse. Studenti so predani mentorjem po od-
delkih, ki nadalje koordinirajo aktivnosti in sledijo planu mentorstva. Med klini¢no
prakso se Studenti spoznavajo z na¢inom dela in delovnimi procesi, ki so zapisani
in predpisani v internih dolocilih. Predstavljena jim je organizacijska struktura od-
delkov v katerih izvajajo Studijsko prakso, ter SirSa vpetost v celotni organizaciji.
Spoznajo se z zaposlenimi in njihovimi nalogami. Studentom se predstavijo kljuc-
ne naloge dela, ki jih postopoma prevzemajo pod spremljanjem mentorja. Mentor
spremlja Studentovo delo in ga usmerja. Rotacija med razlicnimi oddel¢nimi eno-
tami se izvaja skladno z moZnostmi in potrebami ter tudi Zeljami §tudenta. Student
izdela negovalno dokumentacijo, mentor pa posredno potrjuje, da so zapisane naloge
izvedene s strani Studenta in da je Student pridobil osnovno znanje.

3 Nezgoda (incident) na delovnem mestu

Nezgoda (incident) je poskodba z okuzenim ostrim predmetom ali razlitje oz. razpr-
Sitev krvi ali telesnih tekocin s primesjo krvi na poskodovano koZzo ali ocesno, nosno
in ustno sluznico. Nezgoda je tudi razlitje krvi po veliki povr$ini normalne koze ali
sluznice (Luznik — Bufon, 2002).

Nezgode se lahko zgodijo pred, med in po razli¢nih postopkih in posegih, najpogo-
stejSe so vbod z injekcijsko iglo po jemanju krvi ali dajanju terapije, vrezi z ostrimi
predmeti in politje ali obrizganje poskodovane koze ali sluznice. Okuzba pa se lahko
prenasa tudi s krvavim obvezilnim materialom — tamponi, zloZenci in kompresami
—skozi poskodovano kozo (Smitek in Kristl, 2008).
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Studenti zdravstvene nege na klini¢nih vajah prenasajo v kliniéno prakso teoretiéna
znanja, ki so si jih pridobili med izobrazevalnim procesom v $oli. Pod nadzorom
mentorjev uéne ustanove se vkljucujejo v obravnavo pacientov in izvajanje diagno-
sti¢no-terapevtskih posegov, ki so znacilni za doloc¢eno strokovno podrocje. V okviru
diagnosti¢no terapevtskih posegov sodelujejo tudi pri odvzemu krvi za razlicne pre-
iskave in dajanju terapije paranteralno. Najpogostejse napake, ki jih mentorji ucnih
ustanov in koordinatorji opazimo pri izvajanju omenjenih intervencij, so neuporaba
zaScitnih rokavic pri posegih, kjer bi lahko prisli v stik z bolnikovo krvjo, natikanje
zaScCitnega tulca na okrvavljeno injekcijsko iglo po sistemu »roka proti roki« in nati-
kanje zasScitnega pokrova na iglo po aplikaciji terapije (Nerat in Gone, 2009).

4 Protokol ob incidentu - vbodu z iglo

Raziskava, ki so jo opravili v Splosni bolnisnici Celje, od leta 1997 do leta 2004
pokaze, da so najpogostejsi incidenti vbodi z okrvavljeno injekcijsko pri znanem
bolniku (68,4 %) (Lesnicar, 2005).

Vsaka ustanova mora imeti v Programu preprecevanja bolnisni¢nih okuzb napisan
protokol ravnanja ob poskodbi pri delu, ki je na voljo 24 ur na dan in vkljucuje pisna
navodila za takoj$nje izvajanje prve pomoci ob incidentu, poroc¢anje o njem, ovred-
notenje incidenta ter ustrezno zascito po izpostavitvi HIV, HBV ali HCV, svetovanje
ter klini¢no in laboratorijsko spremljanje po posebnem protokolu vseh zaposlenih, ki
so prisli v stik s krvjo ali drugimi kuzninami, jasno pa opredeli tudi odgovorno osebo
za evidentiranje in obravnavo incidentov (Kolar, 2009).

Tako imamo tudi v Splosni bolnis$nici Brezice navodila o tem, kako ravnati ob po-
Skodbi pri delu. Navodila so napisana v Programu preprec¢evanja bolnisni¢nih okuzb,
v skrajSani obliki pa so zapisana na vidnem mestu na deloviscih, kjer bi lahko prislo
do incidenta. Navodila obsegajo:

O prijava nezelenega dogodka,

odvzem posameznikove krvi za ugotavljanje krvno prenosljivih bolezni,

klini¢ni pregled in diagnostiko pri poskodovancu,

preventivne in terapevtske ukrepe ter

spremljanje poskodovanca do konca inkubacijske dobe od Sestih mesecev do
enega leta.

Ooo0ooaog

Od leta 2013 smo zabelezili samo en incident, in sicer vbod Studentke z injekcij-
sko iglo znanega bolnika. Kot pri vseh ostalih zaposlenih, smo obvestili odgovorno
osebo na delovnem podrocju, vzeli kri za seroloske preiskave tako poskodovani Stu-
dentki kot tudi znanemu bolniku, pri katerem je Studentka izvajala poseg, ter izpol-
nili prijavnico o poskodbi. Obvestili smo tudi Zdravstveno fakulteto Novo mesto.
Studentka se je zbodla z uporabljeno lanceto pri kontroli krvnega sladkorja, ker je
poskusala pokriti lanceto s pokrovékom.
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5 Ukrepi za varno delo s Studenti v Splosni bolniSnici BreZice

Klini¢ne vaje so bistveni element Studija zdravstvene nege, kjer Studenti preverjajo
lastno teoretiCno znanje in ga prenasajo v prakso, pridobivajo dodatna znanja in
vescine oziroma jih utrjujejo. U¢enje v klinicnem okolju pa nosi s seboj tudi izpo-
stavljenost nekaterim nevarnostim, ki vplivajo na zmanjSanje varnosti posameznika
(Gaberson in Oermann, 2007).

Student mora biti pred prihodom na klini¢ne vaje seznanjen s pravilniki za zagota-
vljanje varnosti pri delu, navodili in smernicami. Dobro mora biti poucen o prepre-
cevanju nevarnosti okuzb, o varnih tehnikah dela, prepre¢evanju nezgod in ukrepih,
¢e do nezgod pride.

Pred zacetkom klini¢nih vaj vsi Studenti opravijo laboratorijske vaje v ucilnici za
zdravstveno nego. Pri u¢enju negovalnih intervencij se poudarja dosledno uposte-
vanje varnih tehnik dela in uporaba zascitnih sredstev. Na uvodnem seminarju ob
zacetku klini¢nih vaj koordinator poudari pomen umivanja in razkuzevanja rok,
uporabe predpisanih zascitnih sredstev, ravnanja z infektivnimi odpadki, predstavi
standard ukrepov ob pojavu bolni$ni¢nih okuzb in standard ukrepov ob poskodbi z
ostrimi predmeti, na kar se §tudente opozarja ves ¢as klini¢nih vaj. Studenti se ob
pojavu tezav in incidentov v prvi vrsti obracajo na svoje mentorje v klinicnem oko-
lju, ki so prisotni ves ¢as. Ob izvajanju aktivnosti zdravstvene nege je Student dolzan
delovati po navodilih klinicnega mentorja ali drugih strokovnih delavcev. U¢ni za-
vod zagotovi Studentu potrebne delovne pripomocke, ki so vezani na proces dela, in
deluje skladno s predpisi s podrocja varstva pri delu. Za zascitno obleko in obutev
poskrbi Student sam oziroma njegov u¢ni zavod. Varnost zagotavljajo: Studenti sami
s svojim znanjem, zanesljivostjo pri delu in resnim pristopom, klini¢no okolje z za-
gotavljanjem mentorske mreze, delovnih sredstev in razmer za delo ter izobrazeval-
na ustanova z izvajanjem verificiranega izobrazevalnega programa in strokovnimi
izvajalci (Cucek Trifkovié in Pislar, 2011).

V Splosni bolni$nici BreZzice Studente Ze na uvodnem seminarju seznanimo z odgo-

vornostmi. Odgovornostjo do sebe, do ustanove in do pacienta. Seznanimo jih s stan-

dardi in klini¢nimi potmi. Poudarjamo izvajanje aktivnosti pri pacientu po procesni

metodi dela, saj povrsnost vodi v napake in incidente. Za varnost Studentov skrbimo:

O stehni¢nimi ukrepi za prepre¢evanje nezgod: poucevanje o delovnih postopkih in
nadzor nad njihovim izvajanjem,

O uporaba safe venflonk, zaprt sistem aspiracije, veliko Stevilo zbiralnikov za ostre
predmete, nepovratne valvule, optimiziran i. v. sistem ...,

O zizobrazevalni ukrepi za preprecevanje nezgod: uvodni seminar, delavnice higi-
ene rok,

O z ostalimi ukrepi za prepreCevanje nezgod: boljSa osvetlitev, umirjen pristop,
osebna varovalna oprema, imunizacija proti virusu hepatitisa B.
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6 Zakljucek

V zdravstvu ni mogoce odstraniti vseh nevarnosti, niti s tehni¢no zascito, niti z upo-
rabo osebnih varovalnih sredstev, ker je vedno prisotno delo z bolniki, ki so kuzni,
imajo bolezni, ki se prenasajo s krvjo. Mogoce je znizati incidenco poskodb z ostrimi
predmeti z zagotavljanjem varnega delovnega okolja, varnih delovnih pripomock-
ov, organizacijo kontinuiranih izobrazevanj in usposabljanje razli¢nih tehnik dela.
Izjemnega pomena je to miselnost prenasati na Studente, ki Sele stopajo na svojo
poklicno pot. Tako jih mentorji u¢imo, da vsaka poprava napak, preverjanje prakse
ali strokovni nadzor pomenijo ne destruktivna, ampak konstruktivna dejanja.
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POVZETEK - Konflikti so sestavni deli vedenja v vsakem cloveskem sistemu, tako v
Solah kot tudi v delovnih okoljih. Mentor ima v klinicnem okolju pomembno viogo,
da vodi in usmerja mentoriranca v procesu ucenja in pridobivanja znanja. Enako
pomembno vlogo ima mentor tudi v procesu resevanja konfliktnih situacij, ki lahko
nastanejo najveckrat zaradi neustrezne komunikacije med udelezenci, ali pa zaradi
dogodkov v klinicnem okolju, ki za mentoriranca predstavijajo hudo psihicno
obremenitev.
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ABSTRACT - Conflicts are an integral part of behavior in any human system,
both in schools and in the workplace. Mentor has in a clinical environment an
important role, to lead and direct mentoree in the process of learning and acquiring
knowledge. Equally important is the role of the mentor in the process of resolving
conflict situations, that may arise, usually due to inadequate communication
between the participants, or due to events in the clinical environment for mentoree
pose severe psychological stress.

1 Uvod

Na podrocju zdravstvene nege in oskrbe v socialnovarstvenih ustanovah sta formal-
no in neformalno mentorstvo kljuénega pomena, njim vlogi nenehno naraséata. Stu-
dentje morajo v procesu izobrazevanja in prakticnega usposabljanja pridobiti stro-
kovno znanje, izkusnje, samozavest ter kompetence za opravljanje dela. Pri tem pa
jih vodijo ucitelji v procesu izobrazevanja na Soli ter mentorji v procesu prakti¢nega
usposabljanja v klini¢nem okolju. V ¢asu izvajanja klini¢nih vaj v socialnovarstve-
nih ustanovah lahko pride do konfliktnih situacij zaradi razlicnih dejavnikov, najvec-
krat gre za neustrezno komunikacijo med udelezenci, pogosto pa je lahko vzrok tudi
psihi¢na obremenitev mentoriranca zaradi stresnih dogodkov, s katerimi se prvic¢
srecuje na klini¢ni praksi (agresija stanovalca ali svojca, neozdravljive kroni¢ne bo-
lezni, ozivljanje stanovalca, umiranje in smrt stanovalca).
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2 Metoda dela

Kot osnovo za pripravo ¢lanka smo uporabili pregled literature. Pri iskanju literature
je bila uporabljena bibliografska baza Cobiss. Kljucne besede v slovenscini, ki so
bile uporabljene so bile: mentor, mentoriranec, Student, konflikt, reSevanje konflikta,
klini¢na praksa, socialnovarstveni zavod. V angles¢ini pa so bile uporabljene klju¢ne
besede: mentor, mentorship, clinical environment.

3 Mentor in mentoriranec

Slovar slovenskega knjiznega jezika definira mentorja kot osebo, ki z nasveti in po-
jasnili usmerja ter vodi mladega, neizkusenega cloveka. Mentor je torej vodja in
svetovalec, katerega vloga v procesu ucenja in pridobivanja znanja nenehno narasca.
Mentor je obicajno starejsa, izkusena oseba, ki vodi mlajSo osebo in ji svetuje.

V slovenski literaturi se pojavlja zmeda pri naslavljanju in definiranju pomena bese-
de mentor (Ramsak Pajk, 2007). V slovenskem jeziku namre¢ nimamo to¢no opre-
deljenega pojma mentor, njegove vloge in naloge, ¢e se zgolj opredelimo na vlogo
mentorja v procesu izobrazevanja za zdravstveno nego v okviru prakti¢nega usposa-
bljanja. PokaZe pa se tudi problem v naslavljanju Studenta. Ne najdemo ustreznega
izraza za mentorirani, mentoriranec, temve¢ se Se vedno uporablja beseda Student. V
raziskavah tujih avtorjev, se Studenta najpogosteje naslavlja z mentorirani. V nada-
ljevanju ¢lanka bo tako uporabljen izraz mentorirani.

Pri svojem delu mora imeti mentor ustrezne osebnostne lastnosti, biti mora stro-
kovno usposobljen, prav tako mora imeti tudi znanja s pedagosko—andragoskega
podrocja.

Valenci¢ Zuljan (2006) navaja, da so kompetence mentorja sledece:
spodbujevalec ucenja,

posredovalec pomembnih informacij,

opazovalec mentoriranca,

posredovalec povratne informacije,

spodbujevalec ekspertnosti,

ocenjevalec mentoriranca,

organizator mentorirancevega dela,

uveljavlja kulturo institucije ali podjetja,

je spodbujevalec razvoja mentorstva.

Ooo0ooooooogao



Resevanje konflikta med mentorirancem in mentorjem v socialnovarstveni ustanovi 35

4 Odnos med mentorjem in mentorirancem

Recnik idr. (1999) navajajo, da je za mladostnike izrednega pomena odnos pomembnih
starejSih — predvsem starSev in uciteljev oziroma mentorjev — do njih. Zaradi znacil-
nosti mladostniskega obdobja (v tem obdobju mlada oseba dozoreva in raste) morajo
biti odrasli (mentorji) $e toliko bolj pozorni in taktni v odnosih z mentoriranci.

Vendar mentorji v vsakdanji komunikaciji dostikrat delajo tudi nekatere napake.
Najveckrat so to napac¢ne oblike ali zavore pri besednem sporazumevanju.

Napake, ki se pogosto pojavljajo v odnosu med mentorjem in mentorirancem, so:

0 Ukazovanje — ukaz pove mentorirancu, da njegova Custva, potrebe ali proble-
mi niso pomembni. Mentoriranec se mora podrediti temu, kar ¢uti oz. potrebuje
mentor. Ukaz vceplja mentorirancu strah pred mentorjevo mocjo ter mu povzroca
praviloma jezo in odpor.

0 Groznja — je podobno sporocilo kot ukazovanje oziroma je njegova dopolnitev,
saj je dodana Se posledica — kaj se bo zgodilo, ¢e ukaz ne bo izpolnjen. Posledica
so sovrazni ob¢utki in odpor mentoriranca do mentorja.

O Pridiganje — to sporocilo temelji na avtoriteti, dolznostih in obveznostih. Men-
toriranci se nanje odzivajo tako, da svoj polozaj branijo Se z vecjo ihto, v njih pa
povzrocajo obc¢utke krivde in prepric¢anje, da so slabi mentoriranci.

O Kritiziranje — to sporocilo bolj kot katerokoli drugo povzroca pri mentorirancih
obcutke, da so neumni, manjvredni, slabi. Na tak tip sporocil se mentoriranci
odzivajo predvsem z obrambo in besom. Ob tem mentoriranec pri sebi razvija
negativno samopodobo — da je slab, nesposoben, nepriljubljen itn.

o Diagnosticiranje — ali ugotavljanje in sporocanje vzrokov dolocenega vedenja je
tip sporocila, s katerim mentor pove mentorirancu, da pozna motive za njegovo
vedenje. To je sporoc¢ilo mentorirancu, da je mentor vseved in da lahko spregleda
njegove skrite misli in motive.

Nastetih je le nekaj ovir v medsebojnem komuniciranju, ki lahko privedejo do kon-
fliktov med mentorjem in mentorirancem. Obstajajo Se naslednje ovire: zasliSevanje,
preiskovanje, analiziranje vedenja, dajanje vzdevkov, smeSenje ... Skupna znacil-
nost taksnih oblik sporocanja je, da nam ne omogocajo razvijati dobrih, enakoprav-
nih in odkritih odnosov z mentoriranci. S kritiziranjem, sklicevanjem na svojo visjo
izobrazbo in ukazovanjem si mentor ne dviguje avtoritete v o¢eh mentorirancev. Z
gradnjo in krepitvijo pozitivnih odnosov je mogoce pricakovati, da se bo mlad ¢lo-
vek razvil v zdravo in zrelo osebnost.

5 Moteci mentoriranci in konflikt z njimi

Konflikt je v Slovarju slovenskega knjiznega jezika definiran kot dusevno stanje
nemoci zaradi nasprotujoc¢ih si teZenj, gre za spor, nesoglasje, nasprotje oziroma
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napetost. Pogosto v praksi govorimo tudi o incidentu, ki ga Slovar slovenskega knji-
znega jezika definira kot nepriakovan, neprijeten dogodek, ki prekine normalen
potek kakega dejanja.

V skupini se pogosto znajdejo mentoriranci, ki s svojim nacinom vedenja motijo
ucinkovito delo skupine ali posameznika. Vzroki za njihovo mote¢e vedenje so po
Puklek Levpuscek in Marenti¢ Pozarnik (2005) intrapsihic¢ne (npr. posameznikove
osebnostne znacilnosti, nizka motivacija za ucenje in delo v skupini, osebni interesi,
pricakovanja) kot tudi socialne narave (npr. sestava skupine, medsebojna komunika-
cija, nacin dela v skupini).

Osebnostne znacilnosti, ki so za delo manj zazelene, so: dominantnost (prevladova-
nje, mo¢ nad drugimi), submisivnost (podrejanje, pasivnost), pomanjkanje socialne
obcutljivosti (empatije, socutnosti v odzivanju), pomanjkanje samospostovanja in
izrazita anksioznost (Blight, 2000; v Puklek Levpuscek in Marenti¢ Pozarnik, 2005).

Neuspesna medsebojna komunikacija je lahko izvor motecega vedenja v skupini
takrat, kadar se clanom skupine ne uspe dogovoriti o ciljih dela in kadar ne dolo¢ijo
natan¢no nalog posameznih ¢lanov. Takrat postane delo stihijsko in nenadzorovano,
nekateri mentoriranci pa izkoristijo priloznost in se manj trudijo pri delu, kot bi se
sicer. Kadar je komunikacija pretirano kriticna (npr. ¢lan skupine ima obcutek, da
njegove ideje drugi ¢lani kar naprej zavracajo), se lahko pojavi psihi¢ni umik iz
situacije (mentoriranec se odloc¢i za vlogo pasivnega opazovalca, z vsem se strinja,
miselno se ukvarja z drugimi stvarmi).

Vedenjske znacilnosti mentorirancev, ki jih mentorji ponavadi dozivljajo kot mote-

¢e, so (Puklek Levpuscek in Marenti¢ Pozarnik, 2005):

o Nenehno govori, v skupini dominira, ima monopol nad diskusijami, vedno ima
asociacije na svoje izkusnje ... (zvezda).

o V vsaki diskusiji poudarja negativno plat zadeve, svoje slabe izkusnje, kritizira v
smislu: »To nam ne bo nikoli uspelo,« ne verjame v uspesne rezultate dela ... (kritik).

o Razen $tevila v skupini ne prispeva ni¢, pasiven opazovalec ... (okras).

o Skupino sprosti, kadar obstaja napetost, deluje sprosc¢ujoce, preusmerja pozor-
nost k drugim, bolj simpati¢nim temam, se $ali na racun drugih ... (humorist).

O Zapleta se v osebne razgovore ne glede na to, kaj se dogaja okoli njega ... (klepetulja).

6 ReSevanje konflikta

Konflikti, prepiri in agresivnost so sestavni deli vedenja v vsakem ¢loveskem siste-
mu, tako tudi v nasih Solah (Brajsa, 1993), in v delovnih okoljih.

Konflikti v delovnih okoljih — socialnovarstvenih ustanovah lahko nastanejo med:
O mentorjem in mentorirancem (Studentom),

o ostalim osebjem in Studentom,

O stanovalcem in Studentom,
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O svojcem in Studentom,
o Studenti.

Ce se $tudent hote ali nehote znajde v konfliktni situaciji (agresija s strani pacienta,
svojcev, osebja ali drugih Studentov ipd.) ali pa dogodki zanj predstavljajo hudo
psihi¢no obremenitev (sprejem hudo prizadetega pacienta, postopek ozivljanja, pri-
sotnost in delo ob umirajo¢em pacientu, smrt pacienta ipd.), se lahko pogovori s
klinicnim mentorjem v u¢nem zavodu, Solskim koordinatorjem ali drugo odgovorno
osebo.

Ce pride med klini¢nim usposabljanjem do neZelenega dogodka, v katerem je $tudent
udelezen aktivno ali kot pric¢a, o tem nemudoma obvesti klinicnega mentorja ali odgo-
vorno osebo na oddelku. Klini¢ni mentor o tem seznani Solskega koordinatorja (Pra-
vilnik o izvajanju klini¢nega usposabljanja na Visoki zdravstveni Soli v Celju, 2016).

7 Razprava

Ce Zelimo, da je zdravstvena nega prepoznana kot znanstvena disciplina tako danes
kot v prihodnosti, je nujen kakovostni izobrazevalni sistem, ki temelji na dobro uspo-
sobljenih in kompetentnih pedagogih v procesu formalnega izobrazevanja kot tudi
dobrih klini¢nih mentorjih v procesu prakti¢nega izobrazevanja. Mentorji pa morajo
poleg Sirokega strokovnega znanja imeti tudi ustrezna znanja za reSevanje razli¢nih
konfliktnih situacij, ki se lahko pripetijo v okviru izvajanja klini¢ne prakse. Najvec-
krat so konflikti povezani s problematiko komunikacije. Zeleli bi, da bi v konfliktu
tako mentorji kot mentoriranci lahko prepoznali njegovo pozitivno znacilnost, ko bi
s pomocjo analize in reSevanja konflikta udelezenci aktivno medsebojno sodelovali.
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POVZETEK - V Zdravstvenem domu Novo mesto je zagotavljanje varne
zdravstvene oskrbe pacientom eden kljucnih dejavnikov za kakovostno zdravstveno
oskrbo in vpliva na rezultate zdravljenja. Kakovost zdravstvene oskrbe je seveda
eden najpomembnejsih ciljev zdravstvenega sistema nasploh. Prav tako pa je tudi
varnost pacientov velik izziv za kakovost v zdravstvu, saj pojavnost nezazelenih,
neljubih dogodkov narasca in posledicno predstavlja veliko zaskrbljenost. Cilj
vseh, ki delujejo v zdravstvenem sistemu je zagotovo poleg zagotavljanje varnosti
pacientov, Se ucinkovitost in ugodni izidi zdravijenja. Prednostna naloga vseh
zaposlenih v zdravstvu pa je vsekakor zadovoljen pacient. Pacienti so ob vstopu v
sistem zdravstva upraviceni do pravicne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe,
saj je to mjihova osnovna clovekova pravica. Namen prispevka je predstaviti
organizacijo in delovanje Zdravstvenega doma Novo mesto in sodelovanje s
Fakulteto za zdravstvene vede Novo mesto.

UDC 614.21:331.464.1
KEY WORDS: quality, safety, organisation, adverse event

ABSTRACT - At Health Centre Novo mesto, assuring safe patient care is one of the
key factors for quality health care and influences the treatment results. The quality
of health care is definitely one of the most important goals of the healthcare system
in general. However, patient safety is also a big challenge for quality of health
care, since the incidence of unwanted, adverse events is rising and, consequently,
poses a major concern. The goal of everyone working in the healthcare system
is, in addition to ensuring patient safety, efficiency as well as beneficial treatment
results. The priority of all employees in health care, nevertheless, is a satisfied
patient. On entering the healthcare system, patients are entitled to equitable,
quality and safe health care, which is their basic human right. The purpose of this
paper is to present the organisation and activities of Health Centre Novo mesto,
and its cooperation with Faculty of Health Sciences Novo mesto.
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1 Uvod

Temeljno poslanstvo vseh, ki delujejo v zdravstvu, je krepitev zdravja in prepreceva-
nje bolezni ter nudenje zdravstvenih storitev tistim, ki jih potrebujejo. Vsekakor pa
moramo pri nudenju zdravstvene oskrbe poskrbeti tako za varnost kot tudi za kako-
vost. Kakovost v zdravstvu predstavlja sestevek vseh lastnosti oskrbe, ki omogocajo
zadovoljitev izbranih ciljev uporabnikov oskrbe. Tako mora biti pacient oziroma
uporabnik v srediS¢u oskrbe in je hkrati tudi koncni razsodnik o kakovosti storitve,
saj nenazadnje postaja kakovost izvajanja zdravstvenih storitev in s tem tudi zdra-
vstvene nege vedno pomembnejsa. Pravico do varne zdravstvene oskrbe ima vsak
&lovek na svetu, ne glede na raso. Se vedno pa je najpomembnejse, da Zivimo v miru
in sozitju ter pomagamo ljudem okoli sebe. Vendar pa lahko kljub nasim prizadeva-
njem in pravilnim ravnanjem pride do neljubega dogodka pri izvajanju zdravstvene
oskrbe. Napake v zdravstvu nastopajo kot nek produkt ¢loveskosti vsakega posame-
znika in so nepredvidljiva situacija vseh enot v zdravstvenih ustanovah.

V prispevku zelimo predstaviti delovanje in organizacijo Zdravstvenega doma Novo
mesto ter sodelovanje s Fakulteto za zdravstvene vede Novo mesto. Prikazati Zelimo
trenutno stanje na podro¢ju varnosti pacientov v zdravstveni oskrbi v nasi organi-
zaciji in predstaviti protokol prijave ob neljubem dogodku v Zdravstvenem domu
Novo mesto ter izkusnje s Studenti Fakultete za zdravstvene vede Novo mesto.

2 Predstavitev Zdravstvenega doma Novo mesto

Zdravstveni dom Novo mesto je temeljni nosilec primarnega zdravstva za obmocje
ob¢&in ustanoviteljic (Mestna ob&ina Novo mesto, Ob&ina Sentjernej, Ob¢ina Zuzem-
berk, Ob¢ina Straza, Obéina Dolenjske Toplice, Ob&ina Skocjan, Ob&ina Smarjeske
Toplice, Obc¢ina Mirna Pec). Dejavnost zavoda je javna sluzba, katere izvajanje je
v javnem interesu. Zavod na sedezu v Novem mestu zagotavlja splo$no izven bol-
nis$ni¢no zdravstveno dejavnost predvsem za prebivalstvo z obmocja ustanoviteljic,
posamezne specialistine zdravstvene storitve in ob upostevanju pravice do svobo-
dne izbire zdravnika pa tudi za druge. Delovanje zavoda temelji na nacelu enakosti,
ne glede na nacionalnost, vero, spol in druga¢nost. Zavod ima organizirano primar-
no zdravstveno varstvo na Sestih lokacijah, specialisticne dejavnosti pa so organi-
zirane na sedezu zavoda, Kandijska 4, Novo mesto. Zdravstveni dom Novo mesto
(skupaj z zasebniki s koncesijo) zagotavlja zdravstveno varstvo za priblizno 65.000
prebivalcev (3,11 % vseh prebivalcev Republike Slovenije) osmih ob¢in (Mestne
obcine Novo mesto s 34.975 prebivalci, Obcine Straza, s 3.861 prebivalci, Obcine
Smarjeske Toplice s 3.010 prebivalci, Ob¢ine Sentjernej s 6.711 prebivalci, Obéine
Zuzemberk s 4.572 prebivalci, Ob&ine Dolenjske Toplice s 3.428 prebivalci, Obéine
Skocjan s 3.187 prebivalci, Ob&ine Mirna peé s 2.799 prebivalci). Omenjeno obmo-
¢je se razprostira na 777 km? povrsine, ima 80,4 prebivalcev na km? in 338 naselij.
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Najvedja cestna razdalja je 37 km, in sicer Novo mesto—Zvirée (Letno poro¢ilo za
leto 2015, b.d.).

2.1 Podrobnejsa organizacija zavoda

Zavod opravlja naslednje zdravstvene dejavnosti (Letno porocilo za leto 2015, b.d.):

O preventivno zdravstveno varstvo vseh skupin prebivalstva na dispanzerski ravni,

o zdravstveno vzgojo vseh skupin prebivalcev,

0 nujno medicinsko pomo¢ s prehospitalno enoto (PHE), deZzurno in resevalno

sluzbo,

splosno oziroma druzinsko medicino,

zdravstveno varstvo otrok in mladine,

zdravstveno varstvo zensk, vklju¢no z boleznimi dojk in mamografije,

zdravstveno varstvo bolnikov z boleznimi srca in ozilja in plju¢nih bolnikov z

rentgensko diagnostiko,

preventivno in kurativno splo$no in specialisticno zobozdravstvo z rentgensko

diagnostiko,

patronazno varstvo,

medicino dela, prometa in Sporta,

fiziatrijo s fizioterapijo,

psihiatrijo, psihologijo in preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepoveda-

nih drog, skupnostna psihiatricna obravnava,

laboratorijsko diagnostiko,

O zdravstvena rehabilitacija otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in du-
Sevnem razvoju,

O splosno ambulanto v zaporih Novo mesto,

o antikoagulantno ambulanto,

O splosne ambulante v domovih za starejSe.

Oo0oao O Ooo0ooaog

O

3 Strateski cilji Zdravstvenega doma Novo mesto

Strateski cilji Zdravstvenega doma Novo mesto so:

1. Zdravstveni dom Novo mesto $e naprej ostaja osrednji nosilec osnovne zdra-
vstvene dejavnosti na primarni ravni na obmocju ob¢in ustanoviteljic vklju¢no z
mocno poudarjeno vlogo preventivnega zdravstvenega varstva.

2. Zdravstveni dom Novo mesto ostaja mesto ustreznega spleta javnopravnih in za-
sebnopravnih izvajalcev zdravstvenih storitev na primarni ravni.

3. Zdravstveni dom Novo mesto kot javni zavod ostaja temeljni subjekt izvajanja in
organiziranja Sluzbe nujne medicinske pomo¢i, vkljuéno s prehospitalno enoto.

4. Zdravstveni dom Novo mesto kot javni zavod ostaja temeljni subjekt, ki izvaja in
organizira sistemsko nudenje zdravstvenega varstva v primeru epidemij, pande-
mij, ve¢jih naravnih nesrec, vojn.
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S.

6.

Zdravstveni dom Novo mesto s pozitivnim in uspeSnim poslovanjem ustvarja
pogoje za izvajanje potrebnih investicij in nabav potrebne opreme.

Zdravstveni dom Novo mesto aktivno skrbi za doseganje najviSje mozne ravni
zadovoljstva uporabnikov, placnikov, zaposlenih, poslovnih partnerjev in usta-
noviteljic.

Zdravstveni dom Novo mesto si prizadeva za ohranitev in Siritev obstojecih pro-
gramov, za dvig kakovosti izvajanja zdravstvenega varstva in v skladu s potreba-
mi prebivalcev za nove programe in storitve v okviru finanéne zmoznosti.

Zdravstveni dom Novo mesto si prizadeva vzpostaviti geriatricno ambulanto za pot-
rebe starejSe populacije (Letno porocilo za leto 2015, b.d.).

3.1 Ukrepi in strategija za dosego ciljev

Zdravstveni dom Novo mesto ima sledece strategijo za dosego ciljev (Letno porocilo
za leto 2015, b. d.):

L.

Stalno iskanje novih, sodobnih oblik dela tako na podroc¢ju dvigovanja kakovosti
zdravstvenih storitev, vpeljevanja novih storitev in metod dela, kot iskanja opti-
malnih stroskov pri izvajanju programa.

. Javni zavod ostane temeljni subjekt izvajanja in organiziranja Sluzbe nujne me-

dicinske pomoci, vklju¢no s prehospitalno enoto.

Delovanje zavoda kot u¢ece se organizacije s ciljem stalnega zasledovanja in
vpeljevanja sodobnih spoznanj zdravstvene stroke, z vzgojo in izobrazevanjem
vseh zaposlenih za visoko profesionalnost in kakovost storitev. Izobrazevanje za-
poslenih mora biti stalna naloga in obveza tako vodstva kot zaposlenih. ZD mora
postati ambiciozno, ustvarjalno, inovativno ter solidarno okolje, kjer bodo prisle
do izraza vse izkusnje starejSih in nova znanja mladih, javnopravnih in zasebno-
pravnih izvajalcev.

Nadaljevanje s pravno—formalnimi in vsebinskimi instrumenti za kakovostno in
ucinkovito koordinacijo dela med zdravstvenim domom, koncesionarji in Splos-
no bolnisnico Novo mesto.

. Nadaljevati in Se izboljsati obstojeCo obliko kakovostne komunikacije z zaposle-

nimi s ciljem informiranja in ustvarjanja takih pogojev dela, ki bodo privedli do
zadovoljstva zaposlenih, ki se bo odrazalo na prijaznem odnosu do uporabnikov.
Zaposlene je treba $e naprej navdusevati za skupne cilje, spremembe in inova-
tivno delovanje, skrbeti za razvijanje njihovih potencialov. Tudi v prihodnje op-
ravljati razgovore s sodelavci (odprta vrata), komunicirati preko spletne strani ter
opravljati redne obiske zdravstvenih postaj.

Aktivno in tvorno sodelovanje z ZZZS, MZ, ustanovitelji, dobavitelji in vsemi
delezniki v zdravstvu.

. Nacrtovanje in pripravljanje investicijskih projektov s podroc¢ja zdravstvene de-

javnosti na primarni ravni in sodelovanje z njimi na javnih razpisih Ministrstva
za zdravje in Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije, kot tudi aktivno udele-
zevanje na javnih razpisih za sofinanciranje dodatnih programov, ki so namenjeni
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dvigu zdravstvenega polozaja uporabnikov in vklju€evanje v programe razvoja
JV regije za podrocje zdravstva.

8. Posodabljanje prostorske in tehni¢ne opremljenosti za zanesljivo izvajanje zdra-
vstvenih storitev, tudi preko donacij in skupnega sodelovanja z drugimi zavodi v
okolici.

9. Odprta in stalna komunikacija znotraj in zunaj zavoda.

10.Nadaljevanje poslovanja in dela v smislu varcevalnih ukrepov ter dosledno izva-
janje sprejetih ciljev in ukrepov.

4 Poslanstvo Zdravstvenega doma Novo mesto

Osnovno poslanstvo je ohranjanje in izboljSanje zdravja ljudi in izvajanje preven-
tivnega zdravstvenega varstva za boljse zdravje in pocutje ljudi. Svoje zdravstvene
smo odgovorni za zagotavljanje optimalnih zdravstvenih storitev na primarni ravni,
v procesu diagnostike, terapije in rehabilitacije varovancev ter zagotavljanju nepre-
kinjene sluzbe nujne medicinske pomoci v okviru redne dejavnosti, dezurstev. Nasa
prizadevanja so usmerjena tudi v razvoj sekundarnega zdravstvenega varstva kot
pomozne, predvsem integrativne sluzbe, s podpiranjem delovanja koncesionarjev in
tudi drugih, manj$ih zdravstvenih domov v JV Sloveniji. Vse to opravljamo v korist
in zadovoljstvo nasih uporabnikov — pacientov (Letno porocilo za leto 2015, b.d.).

5 Vizija Zdravstvenega doma Novo mesto

Zdravstveni dom Novo mesto ostaja temeljni izvajalec osnovne zdravstvene dejav-
nosti vkljucno z izvajanjem nujne medicinske pomoci in prehospitalne enote ter pre-
ventivnega zdravstvenega varstva na obmoc¢ju Mestne ob¢ine Novo mesto in ostalih
ob¢in: Sentjernej, Skocjan, Smarjeske Toplice, Zuzemberk, Straza, Dolenjske Topli-
ce, Mirna Pe¢.

Storitve osnovnega zdravstva predstavljajo prvi stik prebivalstva z zdravstveno os-
krbo. Predstavljajo resitev za kar 90 % zdravstvenih problemov, imajo vlogo filtra in
paciente na kakovosten in stroskovno ucinkovit nacin usmerjajo skozi zdravstveni
sistem. Zdravstvena dejavnost na primarni ravni je dostopna vsem ljudem v lokalnem
okolju brez predhodnih napotitev ali posredovanja drugih zdravstvenih zavodov oz.
posameznikov. Na primarni ravni je postavljena mreza ¢im blizje prebivalstvu, da se
omogoci hitro in enostavno dostopnost. Le celovit sistem primarnega zdravstva, kot
smo mu prica danes tukaj, lahko ponudi ustrezno, pravicno, kakovostno in stroskov-
no ucinkovito zdravstveno nego. Zdravstveni dom je osrednji nosilec primarnega
zdravstva in v evropskem merilu predstavlja primer dobre, uveljavljene prakse orga-
niziranosti primarnega zdravstva. Predstavlja celovit zdravstveni center, ki obanom
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in ob¢ankam na enem mestu zagotavlja vso zunaj — bolni$ni¢no zdravstveno oskrbo.
Zdravstveni dom lahko zagotavlja ve¢jo socialno varnost vsem prebivalcem drzave,
vecjo celovitost in dostopnost, omogoca lazji vpliv drzave in lokalne skupnosti, je
nosilec nekaterih dejavnosti, ki morajo biti organizirane v javnih zavodih in lahko
zagotavlja kakovostno in u¢inkovito zdravstveno varstvo vseh obcanov. Pri tem je
moto nasega delovanja »Vse, ki bodo prisli v Zdravstveni dom, bomo obravnavali
kot da so ti nasi najdrazji, nasi starsi, nasi otroci, nasi prijatelji ...; za njih moramo
biti njihova najboljsa izbira« (Letno porocilo za leto 2015, b. d.).

6 Vrednote Zdravstvenega doma Novo mesto

Pri delu Zdravstveni dom Novo mesto zasleduje Se sledeCe vrednote (Letno porocilo

za leto 2015, b. d.):

o Kakovost: Spodbujanje aktivnosti in uvajanje sprememb, ki bodo pripeljale do
varnejSe in visoko kakovostne zdravstvene obravnave.

o Ucinkovitost: Iskanje novih sodobnih oblik dela tako na podro¢ju dvigovanja
zdravstvenih storitev kot iskanju optimalnih stroskov in izvajanju programov oz.
dela.

o Ustvarjalnost: Spodbujanje sodelavcev, naj spregovorijo o svojih idejah in jih,
¢e so prave, tudi udejanijo. Skupaj vedno znova i§¢emo nove in boljse poti za
zadovoljstvo nasih uporabnikov.

O Zaupanje: Izvajalci zdravstvenih storitev s kakovostnim delom opravi¢ujemo za-
upanje pacientov.

O Eticne norme: V zdravstveni dejavnosti in zdravstvenih poklicih ravnamo skla-
dno z eti¢nimi normami.

6.1 Varnost pacientov

Varnost pacientov je dandanes velik izziv za kakovost v zdravstvenem sektor-
ju. Visoka pojavnost neljubih dogodkov ali incidentov kot posledica neustreznega
zdravstvenega varstva narasca in predstavlja veliko zaskrbljenost po vsem svetu
(Gongalves idr., 2012, v Grubar, 2013 b). Varnost pacientov je zato prednostna na-
loga zdravstvenih storitev v vseh drzavah in pomembno vlogo pri tem imajo tudi
medicinske sestre. Zato bi u¢inkovita kadrovska zasedba medicinskih sester, stopnja
usposobljenosti medicinskih sester in pozitivno delovno okolje vplivalo na varnost
pacientov pri izvajanju zdravstvenih storitev (Kirwan, Matthews in Scott, 2013). Ne-
nazadnje je varnost zdravstvene obravnave visoka vrednota drzavljanov Evropske
unije. Balazic idr. (2009) so mnenja, da je za zagotavljanje varnosti pacientov pri
vseh, ki nudijo zdravstvene storitve, potrebno pridobiti novo znanje.
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6.2 Varnost pacientov v zdravstveni negi

Donaldson (2010, v Grubar, 2013 b) ugotavlja, da je varnost pacientov dosegla toc¢-
ko, na kateri se sooca s tremi izzivi. Kljub veliki ozaves¢enosti se Se vedno pojavlja-
jo razlike pri zagotavljanju varnosti pacientov. Zagotavljanje varnosti pacientov bi
moralo postati sestavni del zdravstvene oskrbe. In zadnji, tretji izziv, je neprekinjeno
Sirjenje nacel, ki varnost pacientov zagotavljajo. Nastetim izzivom bomo kos, ¢e
bomo postavili visoke standarde in ¢e bomo uvajali novosti za njihovo doseganje. S
tem bomo dvignili kakovost in varnost zdravstvene oskrbe v vseh delih sveta.

Zdravstvena nega kot stroka pomembno vpliva na zagotavljanje kakovostne in var-
ne zdravstvene oskrbe. Primerna je tista zdravstvena oskrba, ki uposteva pacien-
tove zdravstvene potrebe in zmoznosti zdravstvenega sistema v Sloveniji (Grubar,
2013a).

Varnost pacientov je prednostna naloga zdravstvenih storitev v vseh drzavah in po-
membno vlogo pri tem imajo tudi medicinske sestre. U¢inkovita kadrovska zasedba
medicinskih sester, stopnja usposobljenosti medicinskih sester in pozitivno delovno
okolje so dejavniki, za katere je znano, da vplivajo na varnost pacientov pri izvajanju
zdravstvenih storitev (Kirwan, Matthews in Scott, 2013).

6.3 Neljubi dogodki v zdravstveni negi

Brumec (2010) navaja, da je neljubi dogodek tisti dogodek, ki negativno vpliva ozi-
roma ima Skodljiv uc¢inek za pacienta. Po mnenju Kobana in Poredo$a (2006, v Gru-
bar, 2013b) so najpogostejsi vzroki nastanka neljubih dogodkov:

O zdravstveni sistem je kompleksen in zato bolj ranljiv,

pomanjkljiva dokumentacija in zmanjSana dostopnost do informacij,

cloveski dejavniki,

neizku$enost in neznanje nosilcev zdravstvene dejavnosti,

pomanjkanje kadra in preutrujenost osebja,

uveljavlja se »kultura mol¢anja, obsojanja in sramotenja« povzrocitelja,
ranljivost pacienta v ¢asu zdravstvene oskrbe in procesa ohranjanja njegove in-
tegritete.

Ooo0Oooaoaog

7 Prijava nezaZeleneha dogodka v Zdravstvenem domu Novo
mesto

V Zdravstvenem domu Novo mesto imamo protokol prijave nezelenih dogodkov ter
organizacijski predpis za odpravljanje nezelenih dogodkov.
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Slika 1: Organizacijski predpis Zdravstvenega doma Novo mesto

S ZDRAVSTVENI ORGANIZACIISKI PREDPIS Oenaka dokumenta:
e e KONTROLA V PROCESIH, STATUSNO 6024
OZNACEVANJE TER ODPRAVLJENJE
lzdaja: | Velja od: NEZELENIH DOGODKOV Stran od strani:
04 01.04.2016 lTodé6

1. NAMEN

Ta OP je namenjen opredelitvi sistema kontroliranja procesov na posameznih organizacijskih
podrogjih in statusnemu ozna¢evanju ter odpravljanju neZelenih dogodkov v ZD NM.

2. PODROCJE UPORABE

Ta OP se uporablja v ZD NM.

3. POJMI

3.1. RAZLAGA OKRAJSAV

ZD NM - Zdravstveni dom Novo mesto
OP - organizacijski predpis

PR - pravilnik

NOP - nosilei odgovornosti in pooblastil
PVK - predstavnik vodstva za kakovost

3.2. RAZLAGA POIMOV

Kontrola kakovosti:
- Jje proces. s katerim se ugotavlja skladnost izvajanja aktivnosti procesov oziroma
doseganja parametrov v procesih ali karakteristik storitev (proizvodov).

Samokontrola:
- Je kontrola, ki jo opravi izvajalec dela tako, da kontrolira lastno delo ali tudi delo svojega
predhodnika.

Statusno oznadevanje:
- je dolocanje statusa izvedene storitve ali proizvoda (skladno-neskladno).

Skrbnik procesa:
- je oseba. ki je odgovorna in pooblasena za opredelitev, izvajanje, nadzor in stalno
izbolj3evanje procesa.

Pripravila: Pregledala: Odobrila:

PVEK Direktorica Direktorica

Katarina Drenik asist. mag. Alenka SIMONIC, dr., asist. mag. Alenka SIMONIC, dr.
med. med.

Vir: Organizacijski predpis, 2016.
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Slika 2: Porocilo o izrednem dogodku Zdravstvenega doma Novo mesto

! VSTVENI

) |
{OVO MESTO '
OBRAZEC: POROCILO O IZREDNEM DOGODKU

Zaposleni (ime in priimek): Datum:

| Posredujem informacijo o izrednem dogodku (datum in ura dogodka, natancen opis):

Podpis delavca:

Vir: Organizacijski predpis, 2016.

8 Zakljutek

Dandanes ima vsak pacient pravico do kakovostne in varne zdravstvene obravnave,
zato je naloga vsake medicinske sestre zagotavljanje le-te, pri tem pa je potreben
organiziran in sistematicen pristop. Zdravstveno varstvo je kompleksna dejavnost,
ki poteka aktivno, neprekinjeno, 24 ur dnevno, vse dni v letu. Ze nekaj let se govori
o neustreznih kadrovskih normativih. Ob tem so medicinske sestre posledi¢no vedno
bolj obremenjene, vendar nivo kakovosti in varnosti v zdravstveni negi, ¢e se osre-
doto¢imo le na uporabnike zdravstvene nege, na splosno $e ni pod pri¢akovanji. Vse
medicinske sestre smo med Solanjem poucene in naravnane k sledenju in uposteva-
nju predpisov stroke, kodeksov in zakonov. Prav tako to znanje in izkusnje prenasa-
mo na Studente, ki jih v okviru rednega klini¢nega usposabljanja gostimo v ustanovi.
Varno zdravstveno oskrbo jim Zelijo nase mentorice prikazati na kakovosten nacin.
V zadnjih letih do neljubih dogodkov s studenti Fakultete za zdravstvene vede ni pri-
hajalo. Vsekakor si §e naprej Zelimo tovrstno sodelovanje, saj so danasnji Studentje
nasi bodoci sodelavci. Vsekakor pa je od nas, zdravstvenih delavcev, in Studentov na
klini¢nem usposabljanju v naSem zdravstvenem domu odvisno, kako bo poskrbljeno
za varnost nasih pacientov in nenazadnje tudi na njihovo zadovoljstvo, kako bodo
zdravljeni in ali bodo pripravljeni sodelovati v procesu zdravljenja, saj konec koncev
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vse to vpliva na kon¢ni izid zdravljenja. Zdravje pa je najvecja ¢loveska vrednota,
zato je prav, da se zanj potrudimo.
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