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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

U ovom radu opisani su zdravstveni rizici u stacionaru primarne zdravstvene zastite istarskih
domova zdravlja Pazin praceni od 2018. do 2020. godine te proces procjenjivanja i utvrdivanja
zdravstvenih rizika. Rizik u zdravstvenoj ustanovi ¢ini sve $to moze narusiti povjerenje korisnika
zdravstvene usluge (1) te uzrokovati nepravilno, neuéinkovito, nepouzdano, neekonomi¢no i
nezakonito poslovanje (1).

Istrazivanje je provedeno u svrhu analize promjene trendova zdravstvenih rizika s ciljem
evaluacije kvalitete zdravstvene skrbi koja je pruzena pacijentima hospitaliziranim od 2018. do
2020. godine. Uloga kvalitete zdravstvene skrbi jest odgovoriti na zahtjeve pacijenata prac¢enjem
zadovoljenja njihovih potreba u odnosu na dostupnost, organizacijsku kulturu te postivanje
moralnih, etickih, druStvenih i profesionalnih normi (3).

Prema Dekovic¢u iz 2017 ,,Rizik u svakom sustavu, organizaciji ili poslovanju oznacava akcije koje
uzrokuju poremecaje u ostvarivanju ciljeva ¢ime dolazi do poslovnih ili financijskih gubitaka*
Dekovié, Z. (2). Upravljanje rizicima u zdravstvu jedan je od najvaznijih alata zdravstvenog
menadzmenta (1). Zahtijeva znanje kojim se identificiraju prilike i moguénosti te izbjegavaju
prijetnje iz okoline (2, 4). Procjene se vrse pracenjem objektivnih mjerljivih izvora, iz dostupne
medicinske i sestrinske dokumentacije. Sestrinska dokumentacija alat je kojim se utvrduje tijek
procesa zdravstvene njege (3). Na temelju procjena u prijemu pacijenta na odjel detektiraju se
rizici, dodjeljuju uloge, postupci i odgovornosti te izvjeStavanje kada se ulazi u rizik (2). Standardi
kvalitete omogucuju kvantificirana mjerila (5) kojima se osigurava sigurna provedba (6) postupaka

¢ime se smanjuju rizici (6).

Kljuéni cilj upravljanja rizicima u procesu skrbi jest napraviti stvari jasnije i jednostavnije,
zatim redovita razmjena dokumentiranih povratnih informacija kako bi se odgovorilo Sirem
spektru potreba te izbjegli negativni ucinci i nezeljeni dogadaji (7). Nezeljeni dogadaj svaki je

dogadaj koji za posljedicu ima negativan ishod za pacijente, zaposlenike ili ustanovu.



SWOT ANALIZA

S-SNAGE

Motiviran, educiran i visoko obrazovan Tim zdravstvene njege
Prepoznatljiv ugled kod korisnika usluga

Multidisciplinaran pristup u radu s pacijentima

Suradnja s Visoko obrazovnim Ustanovama

Suradnja i koordinacija s timovima stacionara Labin i Umag IDZ-a
Suradnja sa zupanijskom bolnicom Op¢om bolnicom Pula
Suradnja s KBC Rijeka

Ulaganje u obrazovanje tima zdravstvene njege poti¢uéi ostvarivanje visih kompetencija

W-SLABOSTI

Nizak kapacitet sustava za promjene

Ogranicenost u pruzanju usluge - nemogucnost koriStenja D-uputnica, tzv. ,.crvenih®
uputnica za vrijeme boravka pacijenata u stacionaru u dijagnosti¢ke svrhe

Nemogucénost ostvarivanja specijalistickih pregleda pacijenata za vrijeme boravka u
stacionaru u terapijske svrhe

Svrstavanje u koriStenje zdravstvenih usluga u svrhu privremenih rjeSenja korisnika
socijalne skrbi

Ogranicena financijska sredstva ugovaranjem s HZZO-om pausalna sredstva za pruzene
usluge

Nemoguénost naplate potroSnje materijala 1 lijekova

O-PRILIKE

Promicanje i1 unaprjedenje sustava kvalitete

Promicanje i unaprjedenje sustava upravljanja rizicima

Ulaganje u ljudske potencijale

Zaposljavanje stru¢nih kadrova

Racionalizacija materijalnih resursa za pruzene usluge pri ugovaranju s HZZO-om

Implementirati moguénost koristenja D-uputnica u terapijsko-dijagnosticke svrhe



T-PRIJETNJE
e Odlijev kadra
e Slabo funkcioniranje zbog nestimulativnog financiranja
e Kontinuirana nezasti¢enost zdravstvenih djelatnika pri medijskoj izlozenosti
e Sindrom sagorijevanja zbog premorenosti kadra
e Kontinuirana bolovanja

e Redovit prekovremeni rad u svrhu zadovoljenja osnovnog funkcioniranja odjela

1.1  SIGURNOST OKOLISA USTANOVE ZA BORAVAK 1 PROVEDBU
MEDICINSKIH POSTUPAKA ZA PACIJENTE
Mjere za poboljsanje ukupne kulture sigurnosti okolisa za boravak i1 provedbu medicinskih
postupaka za pacijente (8) postale su klju¢na komponenta programa za poboljsanje ishoda bolnic¢ke
skrbi (8). Americka agencija za Zdravstvena istrazivanja i kvalitetu, provela je 2019. godine
istrazivanje (8) temeljeno na Sigurnosti pacijenata prema kojem procjenjuju da godis$nje padne 700

000 do milijun hospitaliziranih pacijenata (8).

Pri smanjivanju potencijalnih rizika vezanih za okoli$nu sigurnost pacijenata, vazno je
poznavati i razlikovati mehanizme nastanka rizika (9). Rizike u sigurnosti okoli$a za pacijente
svodimo na minimum implementirajuci provedbu propisa (11, 10) iz Pravilnika navedenih u NN
52/2020, NN 124/2015 (11, 10) ¢ime se rizici smanjuju na najmanju mogucu mjeru.
Implementacija propisanih mjera (11, 10) dovodi do smanjenja vanjskih ¢imbenika koji mogu
uzrokovati ozljede i padove. Poznavanje mehanizma nastanka ozljede ili pada pomoc¢i ce
identificirati rizik (7). ldentificiramo (9) slucajne ozljede koje nastaju kao rezultat vanjskih
¢imbenika (stolica u bolesni¢koj sobi, saginjanje u kupatilu, promjena polozaja bolesnika u
krevetu,) ozljede/padovi koji nastaju kao rezultat fizioloskih c¢imbenika (zbunjenost,
dezorijentiranost,) te iznenadne ozljede/padovi uzrokovani neocekivanim zdravstvenim stanjem
(gubitak svijesti, mozdani udar), (9). Prema Morsu (9) pomocu ove klasifikacije 78 posto padova
povezanih s predvidenim fizioloskim dogadajima, moze se rano identificirati te primijeniti

sigurnosne mjere kako bi se sprijecio pad (9).
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Alat u identifikaciji razine (12) rizika od ozljede ili pada jest skala procjene za pad (12)
prema ¢ijem se bodovanju poduzimaju potrebne intervencije. Svaki pacijent specifi¢an je za
procjenu (12) te uvijek treba uzeti u obzir unutarnje i vanjske ¢imbenike prate¢i medicinsku i
sestrinsku dokumentaciju (12). 2016. godine na Fakultetu humanistic¢kih znanosti (13), Texas Tech
University, Lubbock, profesor dizajna zastite okolisa u suradnji s tvrtkom za projektiranje
zdravstvene zastite i povjerenstvom za padove Covenant Health System, Lubbock (13), vodi

istrazivacki tim kako bi utvrdio utjece li dizajn bolesnicke sobe na sigurnost pacijenata (13).

Slika 1. Stacionar Pazin, bolesni¢ka soba 2.

Izvor: Autorica, 2019.

Istrazivaci su otkrili (13) da se padovi Cesto dogadaju jer su starije osobe zauzele Cetiri vrste
poloZaja u interakciji sa svojim fizickim okruzenjem - guranje, povlacenje, okretanje 1 hvatanje te

da su kupaonice i bolesni¢ke sobe jednako rizi¢ne pri nastanku ozljeda (13).
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Slika 2. Stacionar Pazin, toalet za bolesnike

Izvor: Autorica, 2020.

1.1.1 Primjena HACCP sustava u stacionaru Pazin

Termin HACCP (14) podrazumijeva kriti¢ne kontrolne to¢ke za analizu opasnosti (14) koje
¢ine brigu o zdravlju i higijeni hrane koja se konzumira (14) . HACCP nije deklariran 1SO
standardom (7) ali je indikator kojim se osigurava sustav kvalitete (7) te se kao takav grupira sa
ISO 9001 i ISO 22000 (15) ¢iju osnovu standarda ¢ine principi HACCP-a (15). Stacionar Pazin u
smanjivanju potencijalnih rizika uzrokovanih zdravstvenom neispravnos$cu hrane u objektu, koristi
interni dokument DZP-DP-3 izraden sa ZZJZIZ. Dokument DZP-DP-3 uskladen je s Europskim
direktivama (16) koje propisanim odredbama i pravilnicima u NN (16) ¢ine temelj sustava
samokontrole o zdravstvenoj ispravnosti hrane (16). Upravljanje rizicima povezanih s nezeljenim
dogadajima odjelne kuhinje stacionara tvz. ¢ajne kuhinje, odnosi se na preventivne mjere (16)
sprje¢avanja potencijalnih mikrobioloskih, kemijskih ili fizi¢kih opasnosti (17) koje mogu dovesti

do nezeljenih uéinaka po Stetu pacijenata, zaposlenika i poslodavca.
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Slika 3. Rezultat MKB brisa ruku

Izvor: Autorica, 2020.

Kontrola procesa vr$i se analizom dokumentirane evidencije (16) koja je alat pri vrednovanju
poduzetih preventivnin mjera (16), pracenju poduzetih radnji te daje uvid u ispravljanje
potencijalnih problema (14). Kontrolu vrsi Sluzba za epidemiologiju i mikrobiologiju ZZJZIZ

uzimanjem mikrobioloskih uzoraka iz centralne kuhinje te odjelne kuhinje stacionara. Uzorci se

uzimaju dva puta godiSnje.
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Slika 4. MKB Izvjestaj o Cistoci objekta

Izvor: Autorica, 2020.

Svi dionici u procesu pripreme, opskrbe, podjele obroka u stacionaru imaju zakonsku obvezu
polaganja programa stjecanja znanja o zdravstvenoj ispravnosti hrane (18) o ¢emu se vode
evidencijska lista edukacije zaposlenika- DZP -EV-3 te jednom godis$nje obvezu obavljanja
zdravstvenog sanitarnog pregleda u Sluzbi epidemiologije ZZJZIZ, Ispostava Pazin. Brigu o tome
vodi glavna sestra stacionara uvidom u sanitarne knjizice zaposlenika, zakazuje epidemioloske
preglede zaposlenika. 1z dokumenta DZP-DP-3 u mjerama smanjivanja potencijalnih rizika koriste
se evidencijske liste provjere ispravnosti termometra - DZP-EV-9/2 kojim se osiguravaju trazeni

temperaturni zahtjevi prije podjele obroka bolesnicima te evidencijska lista temperature u
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rashladnom uredaju - DZP-EV-9/1, o ¢emu brigu vodi glavna medicinska sestra jer je uredaj u

prostorima stacionara.

Dokumentiranjem, analizom i mikrobioloskim uzorkovanjem (18) dobiva se uvid u pridrzavanje
svih HACCAP standarda (15) potrebnih u smanjivanju rizika nastalih zdravstvenom neispravnosti
hrane ili drugih nezeljenih dogadaja (15) vezanih uz distribuciju i pripremu te porcioniranje
obroka pacijentima.

Slika 5. Izvjestaj o zdravstvenoj ispravnosti hrane

Izvor: Autorica, 2020.
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1.2 DEKUBITUS

Dekubitus je oSteCenje koze, potkoznog, misi¢nog tkiva sve do kosti (19) te je nezeljeni
dogadaj u zdravstvenoj njezi, opterec¢uje financijski sustav, produlje vrijeme hospitalizacije i
smanjuje kvalitetu Zivota pacijenata (19). Uzrokovan je poremecajima opceg stanja kao $to su
dehidracija, anemija, poremecaj elektrolita, gubitak bjelanéevina te kao posljedica odredenih
bolesti- maligna kaheksija ili stanja - ortoze za kraljeznicu i sl. (19). Nastaje kao posljedica
mnogostrukih unutranjih i vanjskih ¢imbenika (12) uslijed dugotrajnog lezanja u krevetu te

nemogucéno$cu pacijenta da se vertikalizira ili samostalno mijenja polozaje.

U vec¢ini klini¢kih istrazivanja (21) dekubitusi su predvidljivi i sprijeCeni intervencijama te
smjernicama za praksu zasnovanim na dokazima (21). Jedno od takvih istrazivanja provedeno je
2019 godine od skupine portugalskih istrazivaca (21) o ,,U¢inkovitost u prevenciji dekubitusa
stecenih u bolnici“ (21). Sustavni pregledni rad obuhvatio je 26 studija iz kojih su analizirajuci do
tada provedena istrazivanja zakljucili da pojedinacne intervencije, nisu uvijek bile u¢inkovite u
sprjecavanju dekubitusa. (21). Pratile su se studije u vezi s profilaktickim oblogama primijenjenim
na trtici, trohanterima i/ili petama, obrazovanjem zdravstvenih djelatnika te preventivnom njegom
koze (21). Cilj je bio procijeniti dostupne dokaze o u¢inkovitim pristupima prevencije dekubitusa
kod hospitaliziranih odraslih osoba, koriste¢i raspon opadajuce incidencije za mjerenje
ucinkovitosti (21). Zakljucili su da je preventivna njega koze odnosno, odrzavanje integriteta
koze, vazan ¢imbenik za smanjenje pojave dekubitusa te da primjena dermalnih krema na bazi
silikona za rezim njege koZze smanjuje ucestalost dekubitusa kod pacijenata primljenih na
medicinske odjele (21). Postojala je barem jedna vrsta profilakticke obloge koja je pokazala
statistiCki znacajno smanjenje stope ucestalosti pojave dekubitusa (21). Profilakticke obloge
pruzaju dodatne prednosti u sprjeCavanju dekubitusa, pomazu u preraspodjeli pritiska i zastite
koze od sila smicanja i trenja, a takoder doprinose ravnotezi mikroklime (21). Zakljucak
preglednog sustavnog rada jest da viSestruki programi intervencije poput ,,paketa skrbi, u
kontekstu klinicke prakse poboljsavaju ishode pacijenata u smislu incidencija dekubitusa s malim

skupom intervencija koje se izvode kolektivno i pouzdano (21) te da dosljedno pridrzavanje
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zdravstvenih djelatnika smjernicama utemeljenim na dokazima ostaje kljuc¢an cimbenik u

sprjeCavanju nastanka dekubitusa u sestrinskoj praksi (21).

Procjena rizika za nastanak dekubitusa vrsi se u prijemu pacijenta na odjel temeljem mjerljivih
skala (20). Ako se pacijent sestrinskom dokumentacijom procijeni rizi¢nim (12) postavlja se
sestrinska dijagnoza visokog rizika za dekubitus (20) te se planom zdravstvene njege planiraju
sestrinske intervencije (32) sprje¢avanja nastanka dekubitusa. Svaka provedena intervencija
dokumentira se u liste sestrinskih prac¢enja (12, 20, 32) i postupaka te se na temelju evaluacije
sestrinske dokumentacije (20) provodi svakodnevna procjena rizika i potrebnih intervencija. Svaki
visokorizi¢ni bolesnik smjesta se obvezno na elektricni krevet s dekompresijskim ili
antidekubitalnim madracem te se provodi cijeli ,,paket skrbi“ nizom standardiziranih sestrinskih

intervencija (32) kojima se osigurava smanjenje rizika.

Jedan od najvaznijih ¢imbenika u smanjenju prevalencije dekubitusa konstantna je edukacija
svih dionika zdravstvene njege te apsolutno pridrzavanje propisanih standardiziranih postupaka

(32) pri izvodenju sestrinskih intervencija u zdravstvenoj njezi.

1.3  INFEKCIJE POVEZANE SA ZDRAVSTVENOM SKRBI

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi jesu sve infekcije koje nastaju kao izravan
rezultat zdravstvenih intervencija (22) te predstavljaju ozbiljan rizik za pacijente, zdravstvene
djelatnike i posjetitelje u zdravstvenom okruzenju (22). Neadekvatna stru¢nost u kontroli infekcija

i nedovoljna razina higijene, jedan su od aktivnih ¢imbenika (22).

-----

Takoder, infekcije su ¢esto uzrokovane nizom patogena koji postaju osjetljivi na infekciju zbog
produljene i neprikladne uporabe invazivnih naprava i antibiotika (22). Infekcije se putem ruku
prenose izravno ili neizravno (22), odnosno izvorima okolisa (mobiteli, aparati za mjerenje
vitalnih funkcija i sl.), (22). Posebna se pozornost posveéuje protokolu Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO) o higijeni ruku ¢ije se smjernice temelje na ,,Mojih 5 trenutaka higijene ruku‘
(22). Smjernice o higijeni ruku zahtijevaju da zdravstveni radnici dekontaminiraju svoje ruke
neposredno prije i nakon svakog izravnog kontakta s pacijentom ili radnom okolinom postujuci

asepti¢ne postupke te nakon bilo koje aktivnosti koja zahtijeva kontakt s predmetima, opremom ili
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aparaturom u neposrednom okruzenju pacijenta, a rezultira moguéno$c¢u kontaminacije ruku (22).
Javnozdravstveno istrazivanje provedeno 2019 godine u Engleskoj (22) u svrhu pracenja
modeliranja troskova i posljedica smanjenja zdravstvenih problema infekcija poboljSanjem
higijene ruku (22), obuhvatilo je opce bolnice u Engleskoj (22). Istrazivaci su pratili odredene
rutinske programe nadzora, sprje¢avanja i kontrole infekcija nastalih u zdravstvenim ustanovama
uzrokovanih higijenom ruku (22). Potvrdili su da zdravstveni djelatnici trebaju primijeniti
standardnu kontrolu infekcije kao mjere opreza za njegu svih pacijenata te da je obvezno dosljedno
postovanje higijenskog protokola bolnicke higijene okolisa, higijene ruku, pravilno koriStenje
osobne zaStitne opreme te pridrzavanje nacela asepse (22). U svakodnevnom sprjecavanju
nastanka infekcija provode se mjere smanjivanja rizika za nastanak infekcije (23). Mijere
obuhvacaju postovanje zakonske regulative propisane Pravilnikom NN 85/2012 gdje se navodi
(23) da je bolnic¢ka infekcija svaka infekcija bolesnika ili zaposlenika za koju se utvrdi da je
posljedica dijagnostike, lijeCenja ili skrbi te se razvije tijekom lijeCenja i skrbi (23). Period nakon
dijagnostickih postupaka, bolnickog lijeCenja 1 skrbi ovisi o inkubaciji odredene infekcije pa se
bolni¢kom infekcijom smatraju i infekcije nakon dijagnosti¢kog ili terapijskog postupka i otpusta

iz bolnice ako su nastale mjesec dana po operativnhom zahvatu (23).

Slika 6. Sprjecavanje infekcija nakon kirur$kih zahvata, Stacionar Pazin

Izvor: Autorica, 2019.
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Procjena rizika zapocinje od zdravstvenog stanja pacijenta (23). Program sprjecavanja i suzbijanja
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (23, 24) u stacionarnim zdravstvenim ustanovama
provodi Povjerenstvo za sprjeavanje i suzbijanje infekcija poveznih sa zdravstvenom skrbi u
zdravstvenim ustanovama (23, 24) Povjerenstvo Istarski domovi zdravlja kojem se dostavljaju
podaci na godisnjoj razini. Putem tih podataka analiziraju se rezultata te se koordinira provedba
mjera sprjeCavanja i suzbijanja infekcija (23, 24). Povjerenstvo za sprjeCavanje i suzbijanje
infekcija Istarski domovi zdravlja propisuje niz mjera (25) za sprjecavanja infekcija u stacionaru
Pazin (25) te protokola koji se zakonskom regulativom (23, 24) moraju postovati u radnom

okruzenju.

Slika 7. Kontrolno uzimanje brisova iz bolesni¢ke sobe

Izvor: Autorica iz Arhive Povjerenstva za infekcije IDZ-a, 2016.

Potencijalni rizici smanjuju se primjenom Postupnika Istarski domovi zdravlja -
Povjerenstvo za infekcije (26). Postupnici se odnose na postivanje higijene ruku-pranje i
dezinfekcija ruku, metode za pravilno rukovanje infektivnim otpadom, protokole ¢iséenja radnog
prostora, pravilnu uporabu zastitnih rukavica te ostale zaStitne opreme, pravilno rukovanje
priborom za higijenu pacijenata i provodenje zdravstvene njege, pravilno rukovanje o$trim
predmetima, aparaturom u okruZenju, dezinfekciju respiratornog pribora, previjanje kirurskih i

ostalih rana, prevenciju infekcija nastalih urinarnim kateterom, prevencija prilikom izvodenja
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medicinsko-tehni¢kih zahvata te na postupnik kod infekcija nastalih multirezistentnim

mikroorganizmima.

1.3.1 Protokol ¢is¢enja radnog prostora

Slika 8. Ciséenje radnih prostorija, Stacionar Pazin

Izvor: Autorica, 2020.

Protokol ¢iS¢enja radnih prostorija U Stacionaru Pazin dijeli se na prostorije visokog,
srednjeg i niskog rizika (25) te se provodi ¢iscenje i dezinfekcija radnih prostora i povrsina u skaldu

s kategorijom rizika (25).

Prostorije visokog rizika u stacionaru Pazin su izolacijske bolesni¢ke sobe (26) gdje se
pacijenta smjeSta odmah u prijemu po preporuci Povjerenstva za bolnicke infekcije (26) iz
ustanove iz koje se prima. Rad u izolacijskim sobama podrazumijeva koristenje osobne zastitne
opreme za svo zaposleno osoblje te propisano vrijeme zadrzavanja u izolacijskoj sobi kao i ¢is¢enje
i dezinfekciju prema naputku Povjerenstva za infekcije IDZ-a (26). Od prijema pacijenta na odjel
do otpusta iz stacionara Povjerenstvo daje smjernice i naputke (26), a glavna sestra vrsi procjenu,
nadzor i dokumentiranje te slanje izvje$¢a Povjerenstvu na dnevnoj bazi. Postupci ¢iScenja
prostorija srednjeg i niskog rizika (25) provode se prema dnevhom planu pod nadzorom glavne

sestre Stacionara. Glavna sestra nadzire provedbu protokola, plana ¢iséenja i dezinfekcije (26) te
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suraduje s Povjerenstvom za kontrolu infekcija. Sudjeluje u planiranju i provedbi korektivnih

radnji u sluéaju nepridrzavanja propisanih smjernica (26).

Povjerenstvo za nadzor i kontrolu infekcija (26) odreduje listu sredstava za dezinfekciju te
donosi preporuke higijenskih postupaka, nadzire provedbu istih i planira korektivhe mjere u

slucaju nepridrzavanja propisanih mjera (26).

1.3.2 Prevencija infekcija povezanih s urinarnim kateterom

Najcesce bolnicke infekcije su infekcije mokraénog sustava (27), a glavni rizi¢ni ¢cimbenik
za njihov nastanak je kateterizacija mokra¢nog mjehura (27). Infekcije mokra¢nog sustava ¢ine
40% svih infekcija koje su povezane sa zdravstvenom skrbi (27). Nastanak infekcije ovisiti ¢e o
(28) trajanju kateterizacije, dobi, ne odrzavanju zatvorenog sustava, komorbiditetima (dijabetes),
inkontinenciji, dehidraciji, neadekvatnoj higijena pacijenta, nekvalitetnoj zdravstvenoj njezi (28)
te najviSe o nepridrzavanju skupa propisanih mjera (29). Snop skrbi, engl. care bundle, termin je
koji se koristi za niz mjera i postupaka koji se provode u svrhu sprje¢avanja necega (30), izvode
se preventivno te zajedno daju uspjesSnije rezultate nego pojedina¢no (30). Cilj primjene
preventivnih mjera je osigurati visoku kvalitetu postupaka te jednako - standardizirano postupanje
(30, 31), a time i smanjenje uCestalosti pojave urinarnih infekcija (30, 31). Zbog nemoguénosti
koriStenja ,,crvenih uputnica“ stacionar Pazin nema moguénost uzimanja uzoraka urina za
urinokulturu u prijemu pacijenata s ve¢ postavljenim urinarnim kateterom. Nakon biokemijskog
nalaza urina uzetog odmah u prijemu, lije¢nik na temelju nalaza odluc¢uje o potrebnoj medicinskoj
srkrbi. Medicinske sestre u procesu zdravstvene njege zaduZene su za higijenu i odrzavanje
urinarnog katetera pridrzavajuci se propisanog postupnika Povjerenstva za infekcije IDZ-a te svih
standardiziranih postupaka u njezi bolesnika s urinarnim kataterom. U 2020. godini u stacionar
Pazin primljeno je 127 pacijenata s visokim rizikom za pojavu urinarne infekcije uzrokovane
urinarnim kateterom u prijemu, 44 muskih te 83 Zenskih. U 2019. godini primljeno je 78
pacijenata s visokim rizikom za pojavu urinarne infekcije uzrokovane urinarnim kateterom u
prijemu, 34 muskih te 44 Zenskih. U 2018. godini primljeno je 54 pacijenta s visokim rizikom za
pojavu urinarne infekcije uzrokovane urinarnim kateterom u prijemu, 13 muskih te 41 Zenkih. Ovi
podatci pokazuju promjenu trenda u zdravstvenoj skrbi. Razloga je vise te se mogu tumaciti na
mnogo teoretskih nacina ali u praksi je vrlo o€iti trend promjene incidencije teZih oboljenja koja

zahtjevaju veci stupanj ovisnosti o pomo¢i ,,druge osobe*. Takoder vidljiva je pove¢ana promjena
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komorbiditeta koji dovode do intenzivisticke te palijativne zdravstvene njege (mozdani udari,

prometne nesrece, nefroloske bolesti te onkoloske bolesti).

Procjena rizika za visok rizik za pojavu urinarne infekcije uzrokovanim urinarnim
kateterom (20) vrsena je na temelju dostupne medicinske i sestrinske dokumentacije u prijemu
pacijenata. Zbog nemoguénosti uzimanja urinokulture pacijenti su tretirani kao visokorizi¢ni (20)
te su provodene medikamentozne mjere i sestrinske intervencije povecanog unosa tekucine,
ucCestalih uzimanja uzoraka urina za za laboratorijsku dijagnostiku te snop skrbi sestrinskih

intervencija u njezi i odrZzavanju urinarnog katetera.

1.3.3 Prevencija infekcija povezanih s umjetnim nacinima prehrane

Odluka o na¢inu umjetne prehrane donosi se nakon procjene pacijentova stanja na temelju
komorbiditeta i funkcionalnosti probavnoga sustava (34). Enteralna prehrana ima prednosti u
odnosu na parenteralnu. Jednostavna je, ne zahtijeva totalnu stru¢nu podrsku, ne izaziva ozbiljnije
komplikacije te je moguc¢a u kuénim uvjetima. Komplikacije kod enteralnog na¢ina prehrane su
Ceste tekuce stolice zbog Cega se kod pacijenata, posebna pozornost posvecuje njezi anogenitalne
umjetnog hranjenja ovise o vremenu potrebe za umjetnim na¢inom prehrane. Za dugoro¢no
hranjenja umjetnim putem postavlja se perkutana gastrostoma (PEG). Za kratkoro¢no hranjenje

umjetnim putem postavlja se nazogastri¢na sonda (NGS).
e PEG

PEG ili Perkutana endoskopska gastrostoma je kirursko postavljanje katetera preko
trbuSne stijenke u Zeludac (33). Indikacije za postavljanje PEG-a su nemoguénosti gutanja
uzrokovane nizom komorbiditeta zbog ¢ega je PEG najéesce trajan (33). Sluzi hranjenju pacijenata
kako bi se zadovoljio dnevni nutritivni unos potrebnih koli¢ina hrane. U stacionaru Pazin u
periodu od 2018. do 2020. godine najcesci je bio kod pacijenata s malignim bolestima. Statisti¢ki
u navedenom periodu nije znacajan broj pacijenata imao PEG. Visok rizik od infekcije uzrokovane
PEG-om (20) sprjecava se higijenskom praksom ruku medicinskog osoblja te previjanjem i
odrzavanjem katetera (32). Posebna pozornost se posvecuje prilikom odrzavanja PEG-a pojavi

iritacije ili bolnosti koZe te crvenila i sekreta oko stome.
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Slika 9. Hranjenje pacijenta PEG

Izvor: Autorica, 2020.
e NGS

,,Uvodenje nazogastri¢ne (NGS) sonde je postupak postavljanja sonde u zeludac u cilju aspiracije
zeluCanog sadrzaja, irigacije, prehrane i primjene lijeka™ (34). Indikaciju odreduje lije¢nik, a
medicinska sestra, prvostupnica sestrinstva procjenjuje veli¢inu 1 vrste sonde ovisno o namjeni za
koju se sonda uvodi (32). Poznavanjem standarda medicinsko-tehni¢kog postupka uvodenja NGS
(32) sprjecavaju se nezeljeni dogadaji i potencijalni rizici uzrokovani postavljanjem sonde kao §to
je postavljanje u disni put. Rizik kod postavljene nazogastri¢ne sonde je stvaranje rana na sluznici
nosne Supljine o ¢emu se posebno vodi briga te moguénost izvlacenja sonde zbog neugodnog
osjecaja kod pacijenta, time je to kratkoro¢an nacin prehrane pacijenata koji ne mogu samostalno

gutati.

U 2020. godini u stacionar Pazin primljeno je 57 pacijenata s postavljenom NGS, od ¢ega 23
muskih te 34 zenskih. U 2019. godini primljeno je 12 pacijenata s NGS, od ¢ega 3 muskih te 9
zenskih. U 2018. godini primljeno je 20 bolesnika s NGS od ¢ega 8 muskih te 12 zenskih. Ovi
podatci nam takoder kao kod rizika od nastanka infekcija povezanih s urinarnim kateterom, govore
0 promjeni trenda u zdravstvenoj skrbi te ve¢em broju intenzivistickih i palijativnih pacijenata. U
najvecem broju slucajeva primljenih pacijenata s NGS u stacionar Pazin bila je rije¢ o neuroloskim

pacijentima.
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Slika 10. Hranjenje pacijenta NGS

Izvor: Autorica, 2020.

1.4  SIGURNOST RADNOG OKOLISA ZA ZAPOSLENIKE

Procjenu rizika za Istarske domove zdravlja provodi ovlastena firma ,,Indikator* iz Labina. Svrha
procjene rizika (37) je identificirati opasnosti, Stetnosti i fizicke napore na mjestima rada u odnosu

na uvjete i nacin te radno vrijeme obavljanja rada (37).

U procjeni su sadrZzane sve potencijalne opasnosti za zaposlenike 1DZ-a te propisane
zakonske odredbe sigurnog radnog okoliSa. Primjena procjene rizika nema nikakve svrhe ako se
svaki zaposlenik detaljno ne upozna sa svim opasnostima i mjerama zastite (36). Zastita na radu
osigurava zaposlenicima izbjegavanje profesionalne bolesti te ozljeda vezanih uz rad (36).
Upravljanje rizicima otklanja ¢imbenike rizika nastalih nezgodama ili ozljedama na radu koji se

smatraju nezeljenim dogadajima (36).

24



Slika 11. ,Naslanjanje posjete na umivaonik u bolesnic¢koj sobi‘

Izvor: Autorica, 2018.

Svrha upravljanja rizicima u sigurnom radnom okruZenju je poduzetim mjerama prevenirati ili
smanjiti rizik (37) koji za posljedicu uzrokuje ozljedu ili materijalni gubitak (36). Preventivne
mjere obuhvacaju sve razine organizacije rada i upravljanja te su sadrzane u svim radnim
procesima sa svrhom osiguranja najveéeg stupnja sigurnosti i zastite (38). Odnose se na prava i
duZnosti zastite na radu, pravilnu uporabu osobne zastitne opreme te rad na siguran nacin pri

upotrebi medicinskih instrumenata, uredaja i rukovanja o$trim predmetima (36, 37, 38).

1.4.1 Ekspozicijski incidenti

Ozljede nastale ostrim predmetima predstavljaju visok rizik zaraze za zaposlenike zbog
potencijalno infektivnog bioloskog materijala koji se nalazi na ubodnom predmetu (36). U
smanjivanju rizika nastalih oStrim predmetima ne smije Se zaboraviti pomo¢no osoblje te
spremacice zaduzene za ¢iS¢enje ambulanti i bolesnickih soba, tvz. neéistih prostora. Nac¢in na koji
¢e zdravstveni djelatnik odloziti o$tri otpad, uvjet je hoce 1i do¢i do ubodnog incidenta ili ne.

Ukoliko se ostrim otpadom rukuje nepropisno, incident je nemoguce izbje¢i.

Protokol kod sprjecavanja ubodnih incidenata vrlo je jasan te je standardizirana mjera sprje¢avanja
ozljeda oStrim predmetima. Zahtjeva u svakom trenutku pravilno rukovanje pridrZzavajuci se

propisanih smjernica u svakodnevnom radu.
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U periodu praéenja rizika od 2018. do 2020. godine niti jedan zaposlenik stacionara Pazin nije
imao ubodni incident oStrim predmetom. Koriste se spremnici za infektivni ostri otpad koji su
prihvatljivih veli¢ina da se nose na tacni s potrebnim priborom za odredenu intervenciju, bilo da
je rije¢ o aplikaciji parenteralne terapije, otvaranju intravenskog puta ili kiruskoj obradi rane.
Iskuljucuje se svaka moguénost da se u postupak krene bez spremnika za odlaganje ostrog otpada
¢ime se smanjuje rizik ubodnog incidenta. To je pridrzavanje standarda (32) Osnova zdravstvene
njege koji u sestrinskim postupcima (12, 20) nalaZe pripremu pribora, pripremu prostora, pripremu
bolesnika prije izvodenja sestrinske intervencije ili medicinsko-tehni¢kog postupka te raspremanje

pribora i odlaganje istog na propisan nacin (20, 32).

Protokol ekspozicijskih incidenata nalaze prijavu poslodavcu, Povjerenstvu za infekcije te
nadleznoj epidemioloskoj Sluzbi (37, 38). U stacionaru Pazin u slucaju ubodnog incidenta,
zaposlenik odmah nakon incidenta pere ruke, dezinficira jodom te zasticuje sterilnim prijevojem
ubodnu povrsinu (26). Glavna sestra prijavljuje ubodni incident putem obrasca prijave ZZJZIZ te
Povjerenstvu za infekcije istarskih domova zdravlja (26). Zaposleniku se odmah dogovara
epidemioloski pregled (38) te se nakon pregleda epidemiologa upucuje na potrebnu dijagnosticko
laboratorijsku ili mikrobiolosku obradu (38). Zaposlenik ,,ulazi* u sustav pracenja kroz Sest do
dvanaest mjeseci ponavaljaju¢i pretrage u dogovoru s nadleznom epidemioloskom Sluzbom o

¢emu je duzan voditi brigu jednako kao i poslodavac (37, 38).

1.4.2 Zastita radnog prostora i okoline

Radne prostorije su sve one u kojima se odvija proces rada (36). Utvrdivanje zastite radne
okoline duzan je provesti poslodavac tako da ispita prisustvo opasnih tvari koje se Stetne za
organizam, temperaturu, vlaznost i strujanje zraka, vibraciju i1 buku te osvjetljenje radnog prostora
(36). Posebna se pozornost pridodaje kretanju pri radu pri ¢emu poslodavac prevenira (35) moguce
rizike tako da osigurava obveznu radnu obucu i odjecu te odrzava povrsine za kretanje koje moraju

biti od adekvatnih materijala i podloga, lako odrzive i suhe.
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Slika 12. Sigurnost radne okoline

Izvor: Autorica, 2020.

1.4.3 Zastita od pozara

Smanjivanje potencijalnih rizika u sklopu zastite od pozara podrazumijeva pridrzavanje
propisanih smjernica kako do pozara ne bi doslo (37). Najveci rizik gubitak je ljudskih Zivota.
Poslodavac u smanjivanju rizika te provodenju zasStite od pozara osigurava tehnicke i
organizacijske uvjete (37) kako bi rizik sveo na najmanju moguc¢u mjeru (36). Zaposlenici su duzni
znati mjere sprjeCavanja nastanka i Sirenja pozara Sto poslodavac osigurava na nacin da se iste
polazu u sklopu propisane edukacije ,,Rad na siguran na¢in“ (37). Zaposlenici su duzni pridrzavati
se mjere zastite koje se provode u ¢ajnim kuhinjama, bolesnickim sobama, ambulanti, svim radnim

prostorijama gdje bi moglo do¢i do rizika od zapaljenja (36, 37).

Slika 13. Aparat za gasenje poZara u stacionaru Pazin

Izvor: Autorica, 2018.
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1.4  ZASTITA OSOBNIH PODATAKA 1 RIZICI PRIMJENE INFORMACIJSKOG
SUSTAVA

1.5.1 Osobni podaci i informacijska sigurnost

Osobni podatak je bilo koji podatak kojime mozemo osobu izravno ili neizravno
identificirati (39).

Od osobnih podataka (39) u stacionaru Pazin u prijemu pacijenata uzimaju se ime i
prezime, adresa osobe, podatci o zdravlju te identifikacijska oznaka gradana (39) putem kojem se
prima bolesnika na odjel. Pacijentovi osobni podaci podlijezu odgovarajucoj zastiti (40) koja se
primjenjuje u svim postupcima obrade podataka (40). Informacije o boravku pacijenta na odjelu
stacionara usmeno daje lije¢nik stacionara, jednako kao i informacije o zdravstvenom stanju
iskljuc¢ivo obitelji pacijenta (40) . Za informacijsku sigurnost osobnih podataka zaduzena je
ovlastena tvrtka ,,Tehnoline* iz Pule, koja uz potporu tehnicke podrsSke za informacijski sustav,
osigurava i odrZavanje istog te omogucuje svakodnevno neometan rad na informacijskoj mrezi

koriste¢i pristup zdravstvenim uslugama dostupnim.

Rad se bazira na Opc¢oj uredbi o zastiti podataka propisanoj u NN 42/18 (40) tzv. GDPR
koji za cilj ima zaStiti osobne podatke te pruziti kontrolu nad istima (40). Zaposlenici stacionara

Pazin prilikom sklapanja ugovora o radu potpisuju Izjavu o povjerljivosti podataka - Obrazac-1.

Slika 14. ,,Obrazac -1- za zaposlenike*

Izvor: Pravna sluzba IDZ.2018.
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1.5.2 Rizici primjene informacijskog sustava

Rizik informacijskog sustava oznafava vjerovatnost da ¢e odredeni izvor prijetnje iskoristiti
ranjivost sustava te nastetiti imovini organizacije (1). Rizik proizlazi iz intenzivnog koristenja
tehnologije kao vazne podrske u odvijanju svakodnevnih procesa rada (1). Da bi se pokusalo
sprijeciti ,,proboje* u informacijsku strukturu ustanove, provode se mjere zastite i kontrole koje
obuhvacaju identifikaciju 1 autorizaciju korisnika, zaStitu pri prijenosu podataka te plan oporavka
(1). Jedan od klju¢nih ¢imbenika upravljanja rizicima informacijskog sustava u praksi Cini

edukacija zaposlenika o pridrzavanju pravila prihvatljivog koristenja racunala (1).
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Provedeno istrazivanje

2. CILJ ISTRAZIVANJA
Cilj ovog istrazivanja bilo je utvrditi:

1. Ispitati kvalitetu pruzanja zdravstvene skrbi korisnicima/pacijentima u Stacionaru Istarskih

domova zdravlja Pazin

2. Ispitati postoji li korelacija izmedu upravljanja standardima zdravstvenih rizika i kvaliteti

pruzene zdravstvene skrbi korisnicima/pacijentima u Stacionaru IDZ Pazin

3. Ispitati postoji li korelacija izmedu upravljanja standardima zdravstvenih rizika i smanjenje

udjela negativnih ishoda u razdoblju od 2018. — 2020. godine u stacionaru IDZ Pazin

Hipoteze istrazivanja
Da bi se poblize odredilo jesu li ciljevi istrazivanja postignuti, definirane su dvije hipoteze:

Hipoteza 1 — H; Evidencija, pracenje i procjena rizika (upravljanje rizicima) te implementacija
standardiziranih postupaka upravljanjem zdravstvenim rizicima pridonosi smanjivanju negativnih

ishoda i nezeljenih dogadaja u stacionaru IDZ Pazin

Hipoteza 2 — H>  Utvrdivanje visokog rizika pojave neZeljenih ishoda (pad s kreveta, pojave

dekubitusa i infekcije) kod pacijenata pridonosi smanjenju negativnih ishoda i nezeljenih dogadaja
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3. ISPITANICI, METODE I INSTRUMENT ISTRAZIVANJA

Istrazivanjem je obuhvaéeno 1068 pacijenata stacionara IDZ Pazin, a u obradu je uzeto 729
pacijenata koji su imali barem jedan od visokih rizika pojave infekcije, dekubitusa, pada/pada s
kreveta pacijenta ili koji su imali dekubitus prilikom dolaska u Stacionar. Vecina pacijenata je bila
u dobi od preko 65 godina. Istrazivanjem su obuhvaceni podatci od 2018. do 2020. godine.
Tijekom istrazivanja postovali su se eticki principi te je osigurana privatnost i zastita tajnosti
podataka sudionika. Kao instrument istrazivanja koristili su se podatci prikupljeni iz povijesti
bolesti pacijenata koji su bili korisnici stacionara IDZ Pazin. Od podataka su prikupljene
informacije o: spolu i dobi pacijenta, visokom riziku od pada/pada pacijenta s kreveta, pad/pad
pacijenta s kreveta, visokom riziku od pojave dekubitusa kod pacijenta za vrijeme boravka u
stacionaru, pojavi dekubitusa kod pacijenta za vrijeme boravka u stacionaru, o visokom riziku od
infekcije pacijenta, pojavi infekcije kod pacijenta, dekubitusu pacijenta kod prijema u Stacionar i
dekubitusu pacijenta kod otpusta iz stacionara.

3.1  Obrada podataka

U statisti¢koj obradi podataka koristila se deskriptivna i inferencijalna statistika. Od testova
u prihvacanju ili odbacivanju hipoteza koristio se hi-kvadrat test, na razini znac¢ajnosti p<0,05.

Prikaz podataka je tekstualni, tabli¢ni 1 slikovni (grafikoni).

Za obradu podataka se koristio program MS Word 2019 za obradu teksta, MS Excel 2019

1 online znanstveni kalkulator za drustvene znanosti dostupan na https://www.socscistatistics.com/

3.2 Eti¢nost ispitivanja

Nacrt rada dostavljen je Etickom povjerenstvu Istarski domovi zdravlja. Eti¢ko povjerenstvo
je u suradnji s mentorom i komentorom, odobrilo provedbu istraZivanja. Postivali su se Zakoni o
zaStiti osobnih podataka. Pacijenti nisu sudjelovali u istrazivanju ve¢ je vrSeno prikupljanje
podataka iz povijesti bolesti pacijenata koji su boravili u stacionaru. Prikupljeni podatci se vode
anonimno - bez imena i prezimena i bez ikakvih identifikacijskih oznaka pacijenata te je za njih
osigurana povjerljivost (podaci su dostupni samo istraZivac¢u i mentoru), a koriste se isklju¢ivo u

svrhu izrade diplomskog rada te poboljSanju kvalitete zdravstvene skrbi.
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Dobiveni rezultati biti ¢e pohranjeni do obrane diplomskog rada, a potom ¢uvani koliko nalaze

akademska praksa na sigurnom mjestu dostupno samo autorici i mentoru rada.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Istrazivanjem su obuhvaceni pacijenti koji su imali neki od visokih rizika od pada, od pojave
dekubitusa ili od infekcije u razdoblju od 2018. do 2020. godine. Pritom su pacijenti podijeljeni
po spolu i dobi. Godina 2020. je podijeljena na dva razdoblja, od sije¢nja do travnja i od svibnja
do prosinca.

Razlog tome je §to je u ozujku proglasena pandemija COVID 19 kad su uvjeti u stacionaru
bitno promijenjeni.
4.1. Spol pacijenata

U tablici 1. i grafikonu 1. dan je prikaz broja pacijenata s nekim od visokih rizika obuhvacenih

istrazivanjem po spolu.

Tablici 1. Prikaz broja pacijenata obuhvacenih istrazivanjem po spolu

Muski Zenski Ukupno
2018 67 173 240
2019 91 126 217
2020 I-1V 29 37 66
2020 V-XII 104 132 236
Ukupno 291 468 759
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Grafikon 1. Prikaz broja pacijenata obuhvacenih istraZzivanjem po spolu

33



Potrebno je utvrditi razlikuje li se broj pacijenata po spolu na staticki znacajnoj razlici. U tu ée se
svrhu Koristiti hi-kvadrat test sa vrijednostima iz tablice 1. Kako postoje 4 retka i 2 stupca
podataka, potrebno je odrediti broj stupnjeva slobode koji se odreduju po formuli df=(br-1) x (bs-
1)=3 x 1 =3, gdje su df — broj stupnjeva slobode, br — broj redaka, bs — broj stupaca. Vrijednost hi-
kvadrata iznosi 16,367. Kako grani¢na vrijednosti hi-kvadrata za df=3, uz p<0,05 iznosi 7,815
odbacuje se nul-hipoteza i zakljucuje: postoji statisticki znacajna razlika izmedu broja muskih i
7enskih pacijenata po godinama obuhvaéenim istraZivanjem, na razini znadajnosti p<0,05. Zenskih

pacijenata je vise.

4.2. Dob pacijenata

Dob pacijenata je sljedeca varijabla po kojoj ¢e se podijeliti pacijente. Odredene su Cetiri dobne
skupine: do 30. godine Zivota, od 31. do 50. godine Zivota, od 51. do 65. godine zivota i preko 65.

godine Zivota. U tablici 2. 1 grafikonu 2. prikazana je podjela pacijenata po dobi.

Tablica 2. Prikaz broja pacijenata obuhvacenih istrazivanjem po dobi

Do 30. godina | Od 31. do 50. godine | Od 51. do 65. godine | Preko 65. godine Ukupno
2018. 0 0 22 218 240
2019. 0 3 23 191 217
2020. 1.-1V. 0 0 6 60 66
2020. V.-XII. 0 0 4 232 236
Ukupno 0 3 55 701 759
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Grafikon 2. Prikaz broja pacijenata obuhvacenih istrazivanjem po dobi

Kako su frekvencije u prva dva stupca nula, odnosno 3, te ¢e se vrijednosti pribrojiti tre¢em stupcu.

Razlog spajanja frekvencija jest to Sto to nalazu pravila u koristenju hi-kvadrat testa. U tom slucaju

postoje 4 retka podataka za godine i 2 stupca podataka za dob, pa je df=3. Vrijednost hi-kvadrata

iznosi 18,604. Kako grani¢na vrijednosti hi-kvadrata za df=3, uz p<0,05 iznosi 7,815 odbacuje se
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Grafikon 3. Prikaz broja pacijenata podijeljenih po spolu, dobi te godini lije¢enje

nul-hipoteza i1 zakljuCuje: postoji statisticki znacajna razlika izmedu broja mladih i starijih

pacijenata po godinama obuhvacenim istrazivanjem, na razini znacajnosti p<0,05. Broj pacijenata

po spolu i dobi po godinama prikazan je tablicom 3 i grafikonom 3. Vise je pacijenata u dobi od

65. godina i vise.

Tablica 3. Prikaz broja pacijenata podijeljenih po spolu, dobi te godini lijecenje

sveukupno
Do 30. godine od 31. do 50. godine Od 51. do 65. godine preko 65. godine pacijenata
Ukupno | Muski | Zenski | Ukupno | Muski | Zenski | Ukupno | Muski | Zenski | Ukupno | Muski | Zenski
2018. 0 0 0 0 0 0 22 11 11 218 56 162 240
2019. 0 0 0 3 3 0 23 14 9 191 74 117 217
2020 I.-1V. 0 0 0 0 0 0 6 5 1 60 24 36 66
2020 V.-

XII. 0 0 0 0 0 0 4 4 0 232 100 | 132 236
Sveukupno 0 0 0 3 3 0 55 34 21 701 254 | 447 759

Iz navedenih je podataka vidljivo da je vrlo mali broj pacijenata u dobi do 50 godina, pa ¢e se

ubuduce analiza po dobi provoditi za dob ,,Do 65 godina® 1 ,,Preko 65 godine Zivota®.
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Visok rizik za pad pacijenta

Sljedeca varijabla koju ¢e se analizirati je pad pacijenta te pad pacijenta s kreveta. Kad

pacijenti dodu u stacionar, vrsi se procjena koliki je rizik od pada pacijenta. U tu se svrhu koristi

standardizirani upitnik procjene od pada. Rezultat vrijednosti upitnika svodi se na binarnu

vrijednost: ,,Postoji visok rizik od pada“ i ,,Ne postoji visok rizik od pada pacijenta“. Dobiveni

podatci za promatrano razdoblje prikazan je tablicno (Tablica 4) i graficki (Grafikon 4.) uz

napomenu da nisu uzeti u obzir pacijenti koji nemaju visok rizik od pada, a da je pacijent pao s

kreveta jer se nijedan takav slu¢aj nije pojavio.

Tablica 4. Prikaz broja pacijenata s visokim rizikom od pada/pad/ s kreveta i pad/pad s kreveta

Razdoblje VRP PAD %
2018. 110 2 1,82%
2019. 78 2 2,56%

2020. 1.-1V. 29 1 3,45%
2020. V.-XIl. 104 6 577%
Ukupno 321 11 3,43%
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Grafikon 4. Prikaz postotka pacijenata koji su pali u odnosu na visok rizik od pada
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Obzirom da je ukupna frekvencija pada pacijenata vrlo mala (od 1 do 6) gledajuci po razdobljima,
za utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika po razdobljima promatranja, bilo je potrebno
zbrojiti prva tri razdoblja i usporediti ih s Cetvrtim razdobljem. Prikaz podataka koji ¢e se

usporedivati prikazan je tablicom 5.

Tablica 5. Broj pacijenata s visokim rizikom od pada/pada s kreveta i pad/pad s kreveta

Razdoblje VRP (N) Pad s kreveta (N) %
0Od 2018. do 2020. I.-IV. 207 5 2,42%
2020. V.-XIl. 104 6 577%
Ukupno 321 11 3,43%

Iako po dobivenom postotku (Tablica 5.) izgleda da postoji razlika medu grupama, ipak je
potrebno provesti statisticki test za donoSenje valjanog zakljucka. U tu ¢e se svrhu koristiti hi-
kvadrat test. Vrijednost hi-kvadrata iznosi 2,104. Kako grani¢na vrijednosti hi-kvadrata za df=1,
uz p<0,05 iznosi 3,843 prihvaca se nul-hipoteza i zakljucuje: ne postoji statisticki znacajna razlika
izmedu pada pacijenata u odnosu na VRP, po promatranim razdobljima (prije i nakon pandemije

COVID19), na razini znacajnosti p<0,05.
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U ovo poglavlje treba dodati da je u stacionar: 2018. godine primljeno i 229 pacijenata (M 61 i Z
168) bez VRP; 2019. godine primljeno i 296 pacijenata (M 116 i Z 180); 2020. godine primljeno
i 231 pacijent (M 97 i Z 134) bez VRP. Medu navedenom populacijom nijedan

Pad/Pad pacijenta s kreveta
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so _
0 2018 2019 2020 0,00%
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Grafikon 5. Prikaz ukupnog broja pacijenata i onih koji su pali za vrijeme boravka u stacionaru

pacijent nije pao/pao s kreveta. Time se utvrduje da je test kojim se odreduje VRP 100% uéinkovit
te je pruzena skrb zdravstvenog osoblja stacionara kvalitetna i profesionalna. Ukoliko se
promatraju svi pacijenti (Grafikon 5.) tada se uocava stagnacija, odnosno blago smanjenje
neZeljenog ishoda sa 2018. na 2019. godinu te porast pada pacijenata koji su pali u 2020. godini.
Testiranje hi-kvadrat testom (kada se podatci za prve dvije godine zbroje) daje vrijednost hi-
kvadrata od 4,378 (df=1, p<0,05, hi-kvadrat grani¢ni=3,843) i zakljucak da postoji statisticki
znacajna razlika izmedu broja pacijenata koji su pali do 2019. godine i onih koji su pali u 2020.
godini. No, kako je ukupna nezeljena pojava brojéano po apsolutnoj vrijednosti vrlo mala (manja
od 0,5-0,6% za pacijente do 2019. godine odnosno manja od 2% u 2020. godini) moze se zakljuciti
da je skrb u stacionaru IDZ Pazin prema pacijentima na vrlo visokom nivou. To se osobito

potvrduje kada se pogledaju podatci iz literature koji navode mnogo vise postotke pada.
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Drugi zakljucak koji se moze izvuéi iz ovih podataka jest da je standardizirani upitnik
kojim se procjenjuje VRP 100% ucinkovit jer a) nijedan pacijent koji nije imao VRI nije pao, a

pacijenti s VRI su pazljivo zbrinuti i nije doslo do (osim u nekoliko slu¢ajeva) nezeljenog ishoda.

e Visok rizik za od pojave dekubitusa i pojava dekubitusa kod pacijenata za vrijeme boravka

u stacionaru

Kad se pacijenta primi u Stacionar, procjenjuje se koliki je rizik od pojave dekubitusa. U tu se
svrhu koristi standardizirana procjena rizika od nastanka dekubitusa. Rezultat izracuna se svodi
na binarni oblik i moze biti: ,,Postoji visok rizik od pojave dekubitusa“ i ,,Ne postoji visok rizik od
pojave dekubitusa kod pacijenta“. Broj pacijenata koji je imao visok rizik od pojave dekubitusa
kao i broj pacijenata koji su dobili dekubitus za vrijeme boravka u stacionaru za promatrano
razdoblje prikazani su tabli¢no (Tablica 6) i graficki (Grafikon 6.), uz napomenu da nisu uzeti u
izracun pacijenti a) koji nemaju VRD, a zatim da se dekubitus pojavio jer nijedan takav slucaj nije

zabiljeZen 1 b) koji su imali dekubitus pri prijemu u stacionar jer ¢e se oni zasebno analizirati.

Tablica 6. Broj pacijenata koji je imao visok rizik dekubitusa pri prijemu i pojava dekubitusa za
vrijeme boravka u stacionaru

Razdoblje VRD (N) Pojava dekubitusa - DEK (N) %
2018. 68 8 11,76%
2019. 78 4 5,13%

2020. 1.-1V. 28 2 7,14%
2020. V.-XII. 114 12 10,53%
Ukupno 288 26 9,03%
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Grafikon 6. Prikaz postotka pacijenata kod kojih se pojavio dekubitus za vrijeme boravka u
stacionaru

Za odgovor na pitanje, postoji li razlika medu grupama po godinama, koristiti ¢e se hi-kvadrat test.
Ponovno ¢e se podatci za prva tri razdoblja zbrojiti 1 formirati ¢e jedan skup podatak, dok ¢e
podatci u posljednjem razdoblju ostati neizmijenjeni 1 formirati ¢e drugi skup podataka.

Novoformirani podatci su prikazani tablicom 7.

Tablica 7. Broj pacijenata koji je imao visok rizik dekubitusa pri prijemi i pojava dekubitusa za
vrijeme boravka u stacionaru

VRD (N) Dekubitus kod otpusta pacijenta (N) %
2018.-2020.
1.-1V. 174 14 8,04
2020. V.-
XII. 114 12 10,53
Ukupno 288 26 9,03
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Vrijednost hi-kvadrata iznosi 0,429. Kako grani¢na vrijednosti hi-kvadrata za df=1, uz p<0,05
iznosi 3,843 prihvaca se nul-hipoteza i zakljucuje: ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu
pojave dekubitusa za vrijeme boravka u stacionaru, kroz promatrana razdoblja, na razini

znacajnosti p<0,05.

U ovo poglavlje treba dodati da je u stacionar 2018. godine primljeno i 266 pacijenata (M 76 i Z
190) bez VRD; 2019. godine primljeno i 296 pacijenata (M 113 i Z 183); 2020. godine primljeno
i 224 pacijenata (M 99 i Z 125) bez VRD. U navedenoj populaciji nijedan pacijent nije dobio
dekubitus. Time se utvrduje da je test kojim se odreduje VRD 100% ucinkovit te je zdravstvena
skrb osoblja kvalitetna.

Ukupan, sa i bez VRD, broj primljenih pacijenata kao i onih koji su dobili dekubitus prikazan je

grafikonom 7.
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Grafikon 7. Prikaz ukupnog broja primljenih pacijenata i onih koji su oboljeli od dekubitusa za
vrijeme boravka u stacionaru

Iz grafikona 7. vidljivo je veliko postotno smanjenje pojave dekubitusa u cjelokupnoj

populaciji pacijenata koji su boravili u stacionaru. Sa 2,4% u 2018., postotak se u 2019. smanjuje
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za vise od pola, na 1,07%, dok se u 2020. godini postotak opet gotovo prepolovljuje (na 0,56%).
Primjenom hi-kvadrat testa, i spajanjem 2019. i 2020. godine zbog premale frekvencije u zadnje
dvije godine dobiva se vrijednost hi-hvadrat od 4,203 (grani¢na vrijednosti hi-kvadrata za df=1,
uz p<0,05 iznosi 3,843) te se odbacuje nul-hipoteza i zakljucuje: postoji statisti¢ki znacajna razlika
izmedu pojave dekubitusa za vrijeme boravka u stacionaru U odnosnu na ukupan broj pacijenata
za razdoblja od 2018. godine i od 2019.-2020. godina, na razini znacajnosti p<0,05. Time se
potvrduju dvije Cinjenice: a) Ucinkovitost testa je izvrsna jer su temeljem njegova rezultata
pacijenti adekvatno smjesteni i posvecuje im se dodatna briga i b) kvaliteta zdravstvene skrbi koja
se pruza pacijentima u stacionaru IDZ Pazin raste uz, posljedi¢no, istovremen pad broja neZeljenih

ishoda kod pacijenata.
e Pacijenti s dekubitusom prilikom prijema u stacionar i otpustu iz stacionara

U prijemu pacijenta u Stacionar, pregleda ga se i ustanovljava ima li dekubitus od
dugotrajnog boravka u bolnici ili kod kuce prije dolaska u stacionar. Broj pacijenata koji je imao
dekubitus pri dolasku i broj pacijenata koji je imao dekubitus prilikom odlaska iz stacionara,
prikazan je tabli¢no (Tablica 8) i grafi¢ki (Grafikon 8. (u N) i Grafikonom 9. (u %)), uz napomenu

da nisu uzeti u izrac¢un pacijenti koji nisu imali dekubitus prilikom dolaska u stacionar.

Tablica 8. Broj pacijenata koji je imao dekubitusa pri prijemu i otpustu iz stacionara

Razdoblje Dekubitus prijem Dekubitus otpust Odnos broja pacijenata kod otpusta i prijema
2018. 73 72 98,63%
20109. 58 45 77,59%
2020. 1.-V. 23 21 91,30%
2020. V.- XII. 70 65 92,86%
Ukupno 224 203 90,63%
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Grafikon 8. Broj pacijenata koji je imao dekubitusa pri prijemu i dekubitus kod napustanja
stacionara
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Grafikon 9. Broj pacijenata koji je imao dekubitusa pri prijemu i dekubitus kod napustanja stacionara
(u %)

Tablicom 8. 1 grafikonom 9. (u postotcima) uocava se da postoji trend smanjivanja
postotaka pacijenata koji su imali dekubitus pri otpustu iz stacionara u odnosu na broj pacijenata
koji su imali dekubitus prilikom prijema. Manji postotak znaci da se dijelu pacijenata izlijecio

dekubitusa, a to je posljedica adekvatne zdravstvene skrbi. Medutim, za odgovor na pitanje, postoji
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li statisticki znacajna razlika medu grupama po razdobljima, koristiti ¢e se hi-kvadrat test. Ponovno
¢e se podatci za prva tri razdoblja zbrojiti 1 formirati ¢e jedan skup podatak, dok ¢e podatci u
posljednjem razdoblju ostati neizmijenjeni i formirati ¢e drugi skup podataka. Novoformirani

podatci su prikazani tablicom 9.

Tablica 9. Broj pacijenata koji je imao visok rizik dekubitusa pri prijemi i pojava dekubitusa za
vrijeme boravka u stacionaru

Odnos broja pacijenata kod
Dekubitus prijem Dekubitus otpust otpusta i prijema (%)
2018.-2020.
I.-V. 144 138 95,33
2020. V.-
XIL. 70 65 92,86
Ukupno 214 203 94,86

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 0,023. Kako grani¢na vrijednosti hi-kvadrata za df=1, uz p<0,05
iznosi 3,843 prihvaca se nul-hipoteza i zakljucuje: ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu
pacijenata koji su dosli i otisli iz stacionara s dekubitusom u odnosu na promatrano razdoblje, na
razini znacajnosti p<0,05. Iz podataka za 2019. godinu u odnosu na 2018. godinu vidljiv je trend
oStrog pada koji nazalost nije nastavljen u 2020. godini. Uvodenje mjera i protokola koji su vladali

2019. godine rezultirati ¢e porastom broja izlje¢enja od dekubitusa.

e Visok rizik od pojave infekcije i pojava infekcije pacijenata za vrijeme boravka u

stacionaru

U prijemu pacijenta u stacionar, izrac¢unava se Koliki je kod njih rizik od pojave infekcije -
VRI. U tu se svrhu Koristi procjena analize medicinske i sestrinske dokumentacije. Rezultat
izracuna se prikazuje u binarnom obliku i moze biti: ,,Postoji visok rizik od pojave infekcije kod
pacijenata“ i ,,Ne postoji visok rizik od pojave infekcije kod pacijenta“. Broj pacijenata koji je
imao visok rizik od pojave infekcije kao i broj pacijenata koji su dobili infekciju za vrijeme
boravka u stacionaru za promatrano razdoblje prikazani su tabli¢no (Tablica 10) i graficki
(Grafikon 10.), uz napomenu da je po samo jedan pacijent iz 2018. godine i samo jedan pacijent

iz 2020. godine I.-1V. koji nije imao VRI dobio infekciju. Time je pokazana visoka kvaliteta testa
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za odredivanje VRI kao 1 visoka razina zdravstvene skrbi koju pruza Stacionar IDZ Pazin na

temelju rezultata odredivanja VRI.

Tablica 10. Broj pacijenata koji je imao visok rizik infekcije pri prijemu i pojava infekcije za

vrijeme boravka u stacionaru

VRI (N) Pojava infekcije (N) % pojave infekcije
2018. 50 28 56,00%
20109. 32 9 28,13%
2020. 1.-1V. 15 5 33,33%
2020. V.-XIl. 51 14 27,45%
Ukupno 148 56 37,84%
Infekcija kod pacijenata
60 60,00%
50 50,00%
40 40,00%
30 30,00%
20 20,00%
10 I I 10,00%
: o -
2018 2019 2020 IV 2020 V-XII
— VR| 50 32 15 51
B Pojava infekcije 28 9 5 14
—_— 56,00% 28,13% 33,33% 27,45%

[ V/RI

I Pojava infekcije s

Grafikon 10. Broj pacijenata koji su imali VRI prilikom dolaska i pojava infekcije tijekom
boravka u stacionaru

Grafikon 10. (linija koja pokazuje postotke) pokazuje trend naglog smanjivanja postotka

(sa 56% na 28%) pojave infekcije iz 2018. godine na 2019. godinu, a zatim stagnaciju (na
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prosjecno 30-tak postotaka), sto ukazuje na bitno smanjen broj negativnih ishoda kod pacijenata.
Za odgovor na pitanje, postoji li statisticki znacajna razlika medu grupama po razdobljima, koristiti
¢e se hi-kvadrat test. Kada se gleda po svim razdobljima, vrijednost hi-kvadrata je manja od
grani¢ne vrijednosti. Pokusalo se, kao i1 u ranijim slu¢ajevima zbrojiti podatke za razdoblje prije
pojave pandemije. Vrijednost hi-kvadrata iznosi 1,862. Kako grani¢na vrijednosti hi-kvadrata za
df=1, uz p<0,05 iznosi 3,843 prihvacéa se nul-hipoteza i zakljucuje: ne postoji statisticki znacajna
razlika izmedu pacijenata s VRI i pojavom infekcija kroz promatrano razdoblje, na razini
znacajnosti p<0,05. Medutim, trend je dobar, a porastom broja podataka doc¢i ¢e 1 do statisticki

znacajne razlike.

Kada se pogleda ukupan broj pacijenata, tada je on u 2018. godini veci za 282 pacijenta (M
8217 200); u2019. godini je visi za 337 korisnika (M 1341 Z 203) i u 2020. godini je visi za 292
korisnika (M 101 i Z 171). Postotak pacijenata koji su dobili infekciju prikazan je tablicom 11. i

grafikonom 11.

Tablica 11. Broj pacijenata koji je dobio infekciju tijekom boravka u stacionaru

Ukupno pacijenata (N) Pojava infekcije (N) Pojava infekcije (%)
2018. 336 28 8,33%
2019. 373 9 2,41%
2020. 359 14 4,74%
Ukupno 1068 51 5,06%
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Infekcije pacijenata u odnosu na ukupan broj

400 9,00%
350 8,00%
300 7,00%
0,
250 6,00%
5,00%
200
4,00%
150 3,00%
100 2,00%
50 1,00%
0 - — || 0,00%
2018 2019 2020
mmm Ukupno pacijenata (N) 336 373 359
B Pojava infekcije (N) 28 9 17
= Postotak pojave infekcije 8,33% 2,41% 4,74%
mm Ukupno pacijenata (N) B Pojava infekcije (N) = Postotak pojave infekcije

Grafikon 11. Broj primljenih pacijenata i broj pacijenata koji su dobili infekciju

Za odgovor na pitanje, postoji li statisticki znacajna razlika medu grupama po razdobljima, koristiti
¢e se hi-kvadrat test. Vrijednost hi-kvadrata iznosi 13,034. Kako grani¢na vrijednosti hi-kvadrata
za df=2, uz p<0,05 iznosi 5,992 ne prihvaca se nul-hipoteza i zakljucuje: postoji statisticki znacajna
razlika izmedu pacijenata koji su dobili infekciju za vrijeme boravka u stacionaru i razdoblja
boravka, na razini znacajnosti p<0,05. Sve manji broj pacijenata (pad trenda) dobiva infekciju dok
borave u stacionaru $to je posljedica bolje zdravstvene skrbi te posljedica protokola primijenjenih

nakon saznanja VRI pacijenta.
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Hipoteza istrazivanja H:... Evidencija, pracenje i procjena rizika (upravljanje rizicima) te
implementacija standardiziranih postupaka upravljanjem zdravstvenim rizicima pridonosi

smanjivanju negativnih ishoda i nezeljenih dogadaja u stacionaru IDZ Pazin

Odgovor na hipotezu H1 svakako ¢e ¢initi kombinacija nekoliko omjera: a) omjera broja
pacijenata koji su pali/pali s kreveta u odnosu na broj pacijenata s VRP, odnosno u odnosu na
ukupan broj primljenih pacijenata; b) a) omjera broja pacijenata koji su dobili dekubitus u odnosu
na broj pacijenata s VRD, odnosno u odnosu na ukupan broj primljenih pacijenata i c) omjera broja
pacijenata koji su dobili infekciju u odnosu na broj pacijenata s VRI, odnosno u odnosu na ukupan

broj primljenih pacijenata.

Tri varijable koje ¢e se uzimati u obzir su nesporne: omjera broja pacijenata koji su pali/pali
s kreveta, broj pacijenata koji su dobili dekubitus i broj pacijenata koji su dobili infekciju. S duge
strane, autorica ovog rada dosla je do dileme §to uzeti s druge tri varijablje: a) VRP, VRD i VDI
ili ukupan broj pacijenata koji su lije€eni u stacionaru IDZ Pazin. U literaturi takoder nema
preporuka za izbor varijabli. Autorica je zakljucila da je korektnije uzeti sve pacijente koji su
pristigli u Stacionar IDZ Pazin jer je to logi¢niji izbor, a i jer ¢e pouzdanost zakljucaka biti mnogo
veca. Temeljem ovog izbora podataka formirali su se podatci koji ¢e uci u test hipoteze na nacin
da su se svi pacijenti koji su dozivjeli neki od nezeljenih ishoda biti zbrojeni, dok ¢e s druge strane

biti svi primljeni pacijenti. Podatci su prikazani u tablici 12.

Tablica 12. Ukupan broj pacijenata i broj pacijenata s neZeljenim ishodom

Pacijenti s nezeljenim
Razdoblje Ukupno pacijenata (N) Pacijenti s nezeljenim ishodom (N) ishodom (%)
2018. 336 37 11,01 %
2019. 373 15 4,02 %
2020. I-1V. 124 4 3,23%
2020. V.- XII. 235 32 13,62 %
Ukupno 1068 56 8,24 %

Za odgovor na pitanje, postoji li statisticki znac¢ajna razlika medu grupama po razdobljima, koristiti
¢e se hi-kvadrat test. Vrijednost hi-kvadrata iznosi 21,49. Kako grani¢na vrijednosti hi-kvadrata

za df=3, uz p<0,05 iznosi 7,815 ne prihvaca se nul-hipoteza i zakljucuje: postoji statisticki znacajna
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razlika izmedu pojave nezeljenih ishoda za vrijeme boravka pacijenata u stacionaru IDZ Pazin po
razdobljima, na razini znacajnosti p<0,05. Evidentan trend smanjenja nezeljenih ishoda provlaci

se od 2018. do 2020. IV, a zatim nastupa rastuéi trend. Pad trenda u 2019. 1 2020. I-1V posljedica

Pacijenti i nezeljeni ishodi

400 16,00%
350 14,00%
300 12,00%
250 10,00%
200 8,00%
150 6,00%
100 4,00%
50 2,00%
. || S - 0[00%
2018. 2019. 2020. I-IV. 2020. V.-XII.
mmm Ukupno pacijenata (N) 336 373 124 235
I Pacijenti s neZeljenim ishodom (N) 37 15 4 32
=== Pacijenti s nezeljenim ishodom (%) 11,01% 4,02% 3,23% 13,62%

mm Ukupno pacijenata (N) mmm Pacijenti s neZeljenim ishodom (N) === Pacijenti s neZeljenim ishodom (%)

Grafikon 12. Ukupan broj pacijenata i broj pacijenata s nezeljenim ishodom

je evidencija, pracenja i procjene rizika (upravljanje rizicima) te implementacije standardiziranih
postupaka upravljanjem zdravstvenim rizicima Sto rezultira boljom zdravstvenom skrbi koju

Stacionar IDZ Pazin pruza svojim pacijentima.
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Hipoteza 2 — H,... Utvrdivanje visokog rizika pojave nezeljenih ishoda (pad s kreveta, pojave
dekubitusa i infekcije) kod pacijenata pridonosi smanjenju negativnih ishoda i nezeljenih

dogadaja

Odgovor na hipotezu H» svakako ¢e ¢initi kombinacija odgovora na pitanje u kojoj su mjeri
testovi odredivanja rizika pouzdani. Naravno da samo utvrdivanje rizika pomocu ranije navedenih
testova i neprimjenjivanjem predvidenih protokola prema pacijentima, nista nece znaciti. No, u
ovom cCe se trenutku naglasak staviti na validnost testova, a pretpostaviti ¢e se da je osoblje
stacionara IDZ stru¢no i profesionalno te ¢e napraviti ono §to im protokoli za odredeni postupak

nalazu.

Kako je navedeno u literaturi, testovi su validni i standardizirani te se primjenjuju u drugim

zdravstvenim ustanovama podrucja djelovanja kao §to je Stacionar IDZ Pazin.

U promatranom razdoblju, tri su se testa koristila (VRP, VRD i VRI) kroz tri godine. U
tablici 13. prikazan je ukupan broj pacijenata tijekom razdoblja i broj pacijenata kojima je definiran
neki od visokih rizika.

Tablica 13. Ukupan broj pacijenata i broj pacijenata s nezeljenim ishodom kojeg testovi nisu
procijenili kao VR

Pacijenti koji nisu oznaceni visokim rizikom, a dogodio se
Razdoblje Ukupno pacijenata (N) nezeljen ishod (N)
2018. 336 1
20109. 373 0
2020. 359 1
Ukupno 1068 2

Ako bi ta dva slucaja na 1068 dobro definiranih rizika, dobila bi se pouzdanost od visokih 99,81%
¢ime se potvrduje hipoteza da utvrdivanje visokog rizika pojave nezeljenih ishoda (pad/pad s
kreveta, pojave dekubitusa i infekcije) kod pacijenata pridonosi smanjenju negativnih ishoda i

nezeljenih dogadaja.
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5. RASPRAVA

Podatci koji su zabiljezeni u literaturi, znanstvenim i struénim te preglednim radovima, daju
zakljucak da je u zadovoljenju kvalitete zdravstvene skrbi, potrebno upravljati rizicima u prijemu
pacijenta na odjel, svakodnevno, do zavrsetka hospitalizacije pacijenta. To je neprekidan proces
zbrinjavanja pacijenta koji ukljucujue konstantnu procjenu potencijalinih rizika i sprjeavanje
nezeljenih dogadaja. Visok rizik za pad najbolje se sprjecava koristenjem procjene potencijalnih
rizika, uzimaju¢i u obzir okoliS§nu sigurnost pacijenata, $to uvelike doprinosi sigurnosti pacijentove
okoline. Istrazivanja provedena u svrhu smanjenja incidencije dekubitusa hospitaliziranih
pacijenata, potvrdila su da se apsolutnim postivanje prakse temeljene na dokazima, stopa nastalih
dekubitusa smanjuje. Intrahospitalne infekcije jedan su od vodeéih problema u sustavu
zdravstvene skrbi. Pridrzavanje standarda te pridrzavanje smjernica koje je navela SZO pokazuju

ucinkovitost mjera koje se postizu snopom skrbi.

6. ZAKLJUCAK

Istrazivanjem su postignuti definirani ciljevi, odnosno ispitana je kvaliteta pruzene zdravstvene
skrbi u stacionaru, a zakljuak se moze saZeti kroz ispitane hipoteze: Evidencija, pracenje i
procjena rizika (upravljanje rizicima) te implementacija standardiziranih postupaka upravljanjem
zdravstvenim rizicima pridonosi smanjivanju negativnih ishoda i nezeljenih dogadaja u stacionaru
IDZ Pazin i Utvrdivanje visokog rizika pojave nezeljenih ishoda (pad/pad s kreveta, pojave
dekubitusa 1 infekcije) kod pacijenata pridonosi smanjenju negativnih ishoda i neZeljenih

dogadaja.
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7. SAZETAK

Implementacija sustava upravljanja rizicima u zdravstvenoj njezi u stacionaru IDZ Pazin
dovela je do pracenja potencijalnih rizika te smanjenju negativnih ishoda ¢ime se osigurala
kvaliteta zdravstvene njege. Kvalitetu ukupne zdravstevne skrbi pacijenata smjestenih u stacionaru
Pazin omogucuje pridrzavanje svih okolisnih ¢imbenika za pacijenta te zaposlenike, poStujuci

standarde kvalitete.

KLJUCNE RIJECI:, upravljanje, rizici, zdravstvena, skrb, kvaliteta

7A. SUMMARY

The implementation of the risk management system in health care in the IDZ Pazin hospital has
led to the monitoring of potential risks and the reduction of negative outcomes, thus ensuring the
quality of health care. The quality of the overall health care of patients placed in the Pazin hospital
enables compliance with all environmental factors for the patient and employees, respecting

quality standards.

KEY WORDS :, management, risks, health, care, quality

53



8. LITERATURA

1. Micovié, V., Roncevié, D., ,,Upravljanje rizicima u zdravstvu*, Katedra za javno zdravstvo
pri FZSRI, Diplomski sveucilisni studij Sestrinstvo - menadzment u sestrinstvu, nastavni
sadrzaji P3 ,,Proces menadZmenta rizika u zdravstvu® i P4 ,,Analiza rizika i implementacija
programa za menadZzment rizika®, (dostupno iz ppt materijala 2020.) FZSRI Rijeka, 2020.

2. Dekovié, Z., Zaj a, J., 1 Smilj¢i¢, 1. (2017). ‘Rizik 1 financijski menadzment', Zbornik radova
Veleucilista u  Sibeniku, [Internet] (1-2/2017), str. 123-139., (dostupno na:
https://hrcak.srce.hr/176763, pristupljeno 25.05.2020.)

3. Kalauz, S. ,,Organizacija i upravljanje u podru¢ju zdravstvene njege* Medicinska naklada,
Zagreb, 2015., 86. —88., 140. - 141., 150. — 151.

4. Cicak, I. (2017). ,,Metode procjene rizika“, Fakultet strojarstva i brodogradnje, Sveu¢ilite
u Zagrebu [Internet] (dostupno na:
https://repozitorij.fsb.unizg.hr/islandora/object/fsh%3A3686/datastream/PDF/view,
pristupljeno 16. 04. 2020.)

5. Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi, [Internet] (dostupno na:

https://www.aaz.hr/, pristupljeno 23.07.2021.)

6. Zakon o kvaliteti zdravstvene zaStite i socijalne skrbi, NN 124/2011, izdanje 2472,
[Internet] (dostupno na: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011 11 124 2472.html, pristupljeno 08.09.2021.)

7. Medunarodna Organizacija za Standardizaciju (ISO), (2018). ,,Norma ISO 31000:2018 —

sustav upravljanja rizicima® , Zeneva, Svicarska, [Internet] (dosupno na https://www.svijet-

kvalitete.com/index.php/normizacija/4106-upravljanje-rizicima-prema-hrn-iso-31000-
2018 pristupljeno 10.07.2021.)

8. Ameri¢ka Agencija za istraZivanje i1 kvalitetu zdravstvene zaStite, Odjel za zdravstvo i
ljudske wusluge, ,Patient Safety 101, Falls“, 2019 [Internet] (dostupno na:
https://psnet.ahrg.gov/primer/falls pristupljeno 06.09.2021.)

54


https://www.aaz.hr/
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011_11_124_2472.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011_11_124_2472.html
https://www.svijet-kvalitete.com/index.php/normizacija/4106-upravljanje-rizicima-prema-hrn-iso-31000-2018
https://www.svijet-kvalitete.com/index.php/normizacija/4106-upravljanje-rizicima-prema-hrn-iso-31000-2018
https://www.svijet-kvalitete.com/index.php/normizacija/4106-upravljanje-rizicima-prema-hrn-iso-31000-2018
https://psnet.ahrq.gov/primer/falls

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Currie, L. ,,Patient Safety and Quality: An Evidence-Based Handbook for Nurses* Chapter
10 ,,Fall and Injury Prevention“, Columbia University School of Nursing, [Internet]

(dostupno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2653/  pristupljeno 04.09.2021.)

Ministarstvo zdravlja, Pravilnik, NN 124/2015 - 2368 ,,Pravilnik o izmjenama i dopunama
Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora radnika i medicinsko-tehnicke
opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti [Internet] (dostupno na: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2015 11 124 2368.html pristupljeno 08.09.2021.)

Ministarstvo zdravlja, Pravilnik, NN 52/2020 - 1048 ,Pravilnik o normativima i

standardima za obavljanje zdravstvene djelatnosti [Internet] (dostupno na:

https://narodne-novine.nn.hr/eli/sluzbeni/2020/52/1048  pristupljeno 08.09.2021.)

Hrvatska Komora medicinskih sestara, ,,Razvrstavanje pacijenata u kategorije ovisno o
potrebama za zdravstvenom njegom*, Zagreb, 2006., 4. - 8. ,,Procjena rizik za pad*
Ferenc, J. , 2016. ,,Research explores how room design affects patient falls* [Internet]

(dostupno na: https://www.hfmmagazine.com/articles/2626-research-explores-how-room-

design-affects-patient-falls _pristupljeno 07.09.2021.)

Svjetska trgovinska organizacija, Institucija za podrsku trgovini, - ITC, International Trade

Centre, [Internet] (dostupno na: https://www.intracen.org/itc/about/how-itc-works/,

,,Quality control issues--Hazard Analysis Critical Control Points — HACCP preuzeto sa:

https://www.intracen.org/coffee-guide/quality-control-issues/hazard-analysis-critical-

control-points---haccp-what-is-it/, pristupljeno 03.09.2021.)

Euro Quality standard, 1SO 22000 — ,,Sistemi menadzmenta bezbedno$¢u hrane* [Internet]
(dostupno na: https://www.eurostandard.rs/iso-22000-sistemi-menadzmenta-bezbednoscu-
hrane/ pristupljeno 07.08.2021.)

Zakon o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti NN 79/07, 113/08, 43/09, 130/17, Zakon o
hrani NN 81/13, 14/14 30/15, Zakon o higijeni hrane i mikrobioloskim kriterijima za hranu

NN 81/13 [Internet] (dostupno na: https://www.hzjz.hr/wp-
content/uploads/2019/03/Pravilnik-hrana-116-2018.pdf pristupljeno 08.09.2021
Euro  Quality standard ,Sto je HACCP?“, [Internet] (dostupno  na:

https://www.eurostandard.rs/sta-je-haccp/ pristupljeno 07.08.2021.)

55


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2653/
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2015_11_124_2368.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2015_11_124_2368.html
https://narodne-novine.nn.hr/eli/sluzbeni/2020/52/1048
https://www.hfmmagazine.com/articles/2626-research-explores-how-room-design-affects-patient-falls
https://www.hfmmagazine.com/articles/2626-research-explores-how-room-design-affects-patient-falls
https://www.intracen.org/itc/about/how-itc-works/
https://www.intracen.org/coffee-guide/quality-control-issues/hazard-analysis-critical-control-points---haccp-what-is-it/
https://www.intracen.org/coffee-guide/quality-control-issues/hazard-analysis-critical-control-points---haccp-what-is-it/
https://www.eurostandard.rs/iso-22000-sistemi-menadzmenta-bezbednoscu-hrane/
https://www.eurostandard.rs/iso-22000-sistemi-menadzmenta-bezbednoscu-hrane/
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2019/03/Pravilnik-hrana-116-2018.pdf
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2019/03/Pravilnik-hrana-116-2018.pdf
https://www.eurostandard.rs/sta-je-haccp/

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

HZJZ, Ministarstvo zdravstva, Zakon o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti NN 79/07,
113/08, 43/09, 130/17, 116/2018 [Internet] (dostupno na: https://www.hzjz.hr/wp-
content/uploads/2019/03/Pravilnik-hrana-116-2018.pdf pristupljeno 8.09.2021.)

Klini¢ki bolni¢ki centar ,,Sestre Milosrdnice™, Zagreb, ,Sto je dekubitus?*“[Internet]

(dostupno na: https://www.kbcsm.hr/wp-content/uploads/2016/06/Sto_je_dekubitus-letak-

2016.pdf pristupljeno 12.08.2021.)

Hrvatska Komora medicinskih sestara, ,,Sestrinske dijagnoze®, Zagreb, 2011. 14. -67.
Gaspar, S., Peralta, M., Marques, A., Budri, A., Matos, M., , Effectiveness on hospital-
acquired pressure ulcers prevention”, 2019., Pregledni rad [Internet] (dostupno na:
https://doi.org/10.1111/iwj.13147 pristupljeno 12.07.2021.)

Guest, J., Keating, T., Gould, D., Wiggleswort, N., ,,Modelling the costs and consequences

of reducing healthcare-associated infections by improving hand hygiene in an average
hospital in England“, 2019., Istarzivacki znanstveni rad [Internet] (dostupno na:
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/10/e029971.full.pdf pristupljeno
15.08.2021.)

Ministarstvo zdravlja, Pravilnik, NN 85/12 — 1949 , Pravilnik 0 uvjetima i na¢inu obavljanja

mjera za spre¢avanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija® [Internet] (dostupno na adresi:
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2012_07_85_1949.html pristupljeno
08.09.2021.)

Ministarstvo zdravlja, Pravilnik, NN 129/2013 — 2818 ,,Pravilnik o izmjenama i dopunama

pravilnika o uvjetima i1 naCinu obavljanja mjera za spreCavanje i suzbijanje bolnickih
infekcija“ [Internet] (dostupno na adresi: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2013 10 129 2818.html pristupljeno 08.09.2021.)

Damani, N. ,,Priru¢nik o postupcima kontrole infekcija® 2004, Medicinska naklada,
Zagreb

Raki¢, D. ,,Postupnik Istarski domovi zdravlja-Povjerenstvo za bolnicke infekcije” 2014,

Pula

Karamarko M., Intrahospitalne infekcije, 2015. Rauché zdravstveni ¢asopis, ISSN 2303-

6907 [Internet] (dostupno na adresi: http://www.rauche.net/izdanja/broj-4-dodatak-

izdanja/intrahospitalne-infekcije/ pristupljeno 13.05.2020.)

56


https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2019/03/Pravilnik-hrana-116-2018.pdf
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2019/03/Pravilnik-hrana-116-2018.pdf
https://www.kbcsm.hr/wp-content/uploads/2016/06/Sto_je_dekubitus-letak-2016.pdf
https://www.kbcsm.hr/wp-content/uploads/2016/06/Sto_je_dekubitus-letak-2016.pdf
https://doi.org/10.1111/iwj.13147
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/10/e029971.full.pdf
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2012_07_85_1949.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2013_10_129_2818.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2013_10_129_2818.html
http://www.rauche.net/izdanja/broj-4-dodatak-izdanja/intrahospitalne-infekcije/
http://www.rauche.net/izdanja/broj-4-dodatak-izdanja/intrahospitalne-infekcije/

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

Lazari¢ Stefanovié, L., ,,Prevencija Sirenja rezistentnih bakterija u 1Z<,2019. Stru¢ne
edukativne radionice Povjerenstva za Intrahospitalne infekcije IZ OB Pula i IDZ Pula za
medicinske sestre/tehnicare , prisustvovanje stru¢nim edukacijama 2019.

Damani N., Priru¢nik o prevenciji i kontroli infekcija, Medicinska naklada, Zagreb,2015.
Ivanovi¢, J. 2017. ,Infekcije mokraénog sustava povezane s urinarnim kateterom®,
diplomski rad, preddiplomski, Fakultet zdravstvenih studija, Rijeka , Pregled bibliografske
jedinice broj: 892727 Dostupno 13.05.2020. https://www.bib.irb.hr/892727

Zdravstvena Nacionalana sigurnosna mreza, ,, Urinary Tract Infection (Catheter-Associated
Urinary Tract Infection [CAUTI] and Non-Catheter-Associated Urinary Tract Infection
[UTI)) Events* [Internet] (dostupno na adresi:
http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/7psccauticurrent.pdf  pristupljeno 13.05.2020.,
15.07.2021.)

Sepec, S., isuradnici, Hrvatska Komora medicinskih sestara, ,,Standardizirani postupci u
zdravstvenoj njezi, 2010., Zagreb, 219. — 221.

Dom zdravlja Vukovar, ,,Perkutana endoskopska gastrostonija®, smjernice za higijenu i

toaletu PEG-a, [Internet] (dostupno na adresi: http://www.dzvukovar.hr/index.php/10-

vijesti-naslovna/38-perkutana-endoskopska-gastrostomija-peg-uputa-za-pacijente-i-obitelj
pristupljeno 13.09.2021.)

Jerkovi¢, V., Klari¢, N., ZZJZPGZ, ,,Umjetni nacin prehrane- Kad ne moZe na usta*“, 2021.,
[Internet] (dostupno na adresi: http://www.zzjzpgz.hr/nzl/94/unjetno_hranjenje.htm,
pristupljeno 13.09.2021.)

Osnove zaStite na radu za rad na siguran nacin, interna skripta IDZ-a za osposobljenost
zaposlenika za rad na siguran nacin, [Internet] (dostupno na  adresi:
https://obv.hr/upload/publish/313/za-tita-na-radu-za-rad-na-siguran-na-
in_5de120b73clbc.pdf pristupljeno 03.09.2021.)

Videc, 1. ,,Sigurnost pri radu za radnike u zdravstvu* Zagreb, 2011.
Zakon o zastiti na radu, NN 71/2014 1334, [Internet] (dostupno na adresi: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2014 06_71 1334.html pristupljeno 03.09.2021.)

Ministarstvo zdravstva, ,,Nacionalni program zastite zdravlja i sigurnosti na radu osoba
zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zastite za razdoblje 2015.-2020.% [Internet] (dostupno

na adresi: https://zdravlje.gov.hr/nacionalni-program-zastite-zdravlja-i-sigurnosti-na-radu-

57


http://www.dzvukovar.hr/index.php/10-vijesti-naslovna/38-perkutana-endoskopska-gastrostomija-peg-uputa-za-pacijente-i-obitelj%20%20%20%20%20pristupljeno%2013.09.2021
http://www.dzvukovar.hr/index.php/10-vijesti-naslovna/38-perkutana-endoskopska-gastrostomija-peg-uputa-za-pacijente-i-obitelj%20%20%20%20%20pristupljeno%2013.09.2021
http://www.dzvukovar.hr/index.php/10-vijesti-naslovna/38-perkutana-endoskopska-gastrostomija-peg-uputa-za-pacijente-i-obitelj%20%20%20%20%20pristupljeno%2013.09.2021
http://www.zzjzpgz.hr/nzl/94/unjetno_hranjenje.htm
https://obv.hr/upload/publish/313/za-tita-na-radu-za-rad-na-siguran-na-in_5de120b73c1bc.pdf
https://obv.hr/upload/publish/313/za-tita-na-radu-za-rad-na-siguran-na-in_5de120b73c1bc.pdf
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2014_06_71_1334.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2014_06_71_1334.html
https://zdravlje.gov.hr/nacionalni-program-zastite-zdravlja-i-sigurnosti-na-radu-osoba-zaposlenih-u-djelatnosti-zdravstvene-zastite-od-2015-do-2020/2196

osoba-zaposlenih-u-djelatnosti-zdravstvene-zastite-od-2015-do-2020/2196  pristupljeno
03.09.2021.)

39. Agencija za zatitu osobnih podataka, 2018. - 2021., [Internet] (dostupno na adresi:
https://azop.hr/ pristpljeno 06.09.2021.

40. Agencija za zastitu osobnih podataka, 2018. - 2021., [Internet] (dostupno na adresi:
https://azop.hr/najcesce-postavljena-pitanja/  pristupljeno 06.09.2021.)

58


https://zdravlje.gov.hr/nacionalni-program-zastite-zdravlja-i-sigurnosti-na-radu-osoba-zaposlenih-u-djelatnosti-zdravstvene-zastite-od-2015-do-2020/2196
https://azop.hr/
https://azop.hr/najcesce-postavljena-pitanja/

9. PRILOZI

POPIS ILUSTRACIJA

Slika 1. Stacionar Pazin, bolesni¢ka soba 2.

Izvor: Autorica, 2019.

Slika 2. Stacionar Pazin, toalet za bolesnike

Izvor: Autorica, 2020.

Slika 3. Rezultat MKB brisa ruku

Izvor: Autorica, 2020.

Slika 4. MKB Izvjestaj o ¢isto¢i objekta

Izvor: Autorica, 2020.

Slika 5. Izvjestaj o zdravstvenoj ispravnosti hrane

Izvor: Autorica, 2020.

Slika 6. SprjeCavanje infekcija nakon kirurskih zahvata, Stacionar Pazin
Izvor: Autorica, 2019.

Slika 7. Kontrolno uzimanje brisova iz bolesnicke sobe

Izvor: Autorica iz Arhive Povjerenstva za infekcije IDZ-a, 2016.
Slika 8. Ci§¢enje radnih prostorija, Stacionar Pazin

Izvor: Autorica, 2020.

Slika 9. Hranjenje pacijenta PEG

Izvor: Autorica, 2020.

Slika 10. Hranjenje pacijenta NGS

Izvor: Autorica, 2020.

Slika 11. ,,Naslanjanje posjete na umivaonik u bolesni¢koj sobi‘

59



Izvor: Autorica, 2018.

Slika 12. Sigurnost radne okoline

Izvor: Autorica, 2020.

Slika 13. Aparat za gaSenje pozara u stacionaru Pazin

Izvor: Autorica, 2018.

Slika 14. ,,Obrazac -1- za zaposlenike

Izvor: Pravna sluzba IDZ-a, 2018.

POPIS TABLICA

Tablica 1. Prikaz broja pacijenata obuhvacenih istrazivanjem po spolu

Tablica 2. Prikaz broja pacijenata obuhvacenih istrazivanjem po dobi

Tablica 3. Prikaz broja pacijenata podijeljenih po spolu, dobi te godini lijeCenje
Tablica 4. Prikaz broja pacijenata s visokim rizikom od pada/pada s kreveta i pad s kreveta
Tablica 5. Broj pacijenata s visokim rizikom od pada/pada s kreveta i pad s kreveta

Tablica 6. Broj pacijenata koji je imao visok rizik dekubitusa pri prijemu i pojava dekubitusa za

vrijeme boravka u stacionaru

Tablica 7. Broj pacijenata koji je imao visok rizik dekubitusa pri prijemi i pojava dekubitusa za

vrijeme boravka u stacionaru
Tablica 8. Broj pacijenata koji je imao dekubitusa pri prijemu i otpustu iz stacionara

Tablica 9. Broj pacijenata koji je imao visok rizik dekubitusa pri prijemi i pojava dekubitusa

zavrijeme boravka u stacionaru

Tablica 10. Broj pacijenata koji je imao visok rizik infekcije pri prijemu i pojava infekcije za

vrijeme boravka u stacionaru
Tablica 11. Broj pacijenata koji je dobio infekciju tijekom boravka u stacionaru
Tablica 12. Ukupan broj pacijenata i broj pacijenata s neZeljenim ishodom

60



Tablica 13. Ukupan broj pacijenata i broj pacijenata s nezeljenim ishodom kojeg testovi nisu

procijenili kao VR
POPIS GRAFIKONA

Grafikon 1. Prikaz broja pacijenata obuhvacenih istrazivanjem po spolu

Grafikon 2. Prikaz broja pacijenata obuhvacenih istrazivanjem po dobi

Grafikon 3. Prikaz broja pacijenata podijeljenih po spolu, dobi te godini lijeCenje
Grafikon 4. Prikaz postotka pacijenata koji su pali u odnosu na visok rizik od pada
Grafikon 5. Prikaz ukupnog broja pacijenata i onih koji su pali za vrijeme boravka u stacionaru

Grafikon 6. Prikaz postotka pacijenata kod kojih se pojavio dekubitus za vrijeme boravka u

stacionaru

Grafikon 7. Prikaz ukupnog broja primljenih pacijenata i onih koji su oboljeli od dekubitusa za

vrijeme boravka u stacionaru

Grafikon 8. Broj pacijenata koji je imao dekubitusa pri prijemu i dekubitus kod napustanja

stacionara

Grafikon 9. Broj pacijenata koji je imao dekubitusa pri prijemu i dekubitus kod napustanja stacionara
(u%)

Grafikon 10. Broj pacijenata koji su imali VRI prilikom dolaska i pojava infekcije tijekom boravka

u stacionaru
Grafikon 11. Broj primljenih pacijenata i broj pacijenata koji su dobili infekciju

Grafikon 12. Ukupan broj pacijenata i1 broj pacijenata s neZeljenim ishodom

61



10. ZIVOTOPIS

Autorica rada prvostupnica sestrinstva u IDZ Pazin, Mirela Srdo¢, zaposlena je medicinska sestra
19 godina. Na radnom mjestu glavne sestre stacionara Pazin te Voditelja odsjeka stacionara Pazin
radi od 2019. Svakodnevno sudjeluje u procesu zdravstvene njege i sestrinske skrbi u radu s
pacijentima. Planira, provodi i evaluira sestrinsku dokumentaciju temeljem koje pise hodograme

uprljavanja rizicima u zdravstvenoj njezi i procesu skrbi oko pacijenata.

2011. godine zapoSljava se u stacionaru Pazin. 2013. godine zavrSava preddiplomski SveuciliSni
studij Sestrinstvo u Rijeci pri Medicinskom Fakulteteu Rijeka te pocCinje raditi poslove zamjene
glavne sestre stacionara Pazin. Od 2009. godine vodi HKMS Pazin te pisSe 1 provodi edukacije

planova trajnog usavrSavanja za HKMS Ispostava Pazin.

2018. stjece Dozvolu za rad CEPAMET-a pri Medicinskom Fakultetu u Zagrebu te iste godine

upisuje sveuciliSni diplomski studij pri FZSRI u Rijeci, smjer Menadzment u sestrinstvu.

2019. godine temeljem vrednovanja sestrinske dokumentacije i prac¢enja zdravstvenih ishoda
pacijenata, zapocCinje provoditi implementaciju upravljanja rizicima u svakodnevnoj skrbi
pacijenata hospitaliziranim u stacionaru Pazin u svrhu poboljSanja kvalitete skrbi te zapocinje
suradnju sa Medicinskim Fakultetom u Puli kao stru¢ni suradnik iz podruc¢ja Osnova zdravstvene

njege i Procesa zdravstvene njege.
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