Varnost v zdravstveni negi
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Uvod

Zdravstvena nega ne obstaja v izolaciji, ampak je eden od elementov sistema
zdravstvenega varstva, na katerega vplivajo $tevilni notranji in zunanji dejavniki.
Kot del sistema zdravstvenega varstva doZivlja zdravstvena nega spremembe, kot te
spremembe doZivljajo tudi ostali deli sistema. V zdravstvenem varstvu so se v zadnjih
dveh desetletjih zgodile dramati¢ne spremembe, ki so imele velik udinek na
zdravstveno nego in na varnost v njej (Hood in Kun Leddy, 2006).

Varnost v zdravstveni negi ima lahko zelo $irok pomen. Lahko se nanasa na varnost
pacienta, na varnost delavcev v zdravstveni negi, na varnost okolja, lahko £OoVOorimo
o varnosti na razli¢nih podrogjih, lahko govorimo o pravni varnosti medicinskih
sester, itd. V prispevku se bom zato omejila predvsem na sistemske vidike varnosti
pacientov v zdravstveni negi.

Varnost pacientov kot temeljni dejavnik kakovosti

Varnost je temeljni dejavnik kakovosti (Zbornica-Zveza, 2000). V Sloveniji nimamo
tradicije sistemskega pristopa h kakovosti in varnosti v zdravstvu, zato je Ministrstvo
za zdravje (2006) na podlagi mednarodnih ter nacionalnih dejavnosti s podrogja
kakovosti v zdravstvu objavilo usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu v Republiki
Sloveniji, in sicer z namenom, da bi v Sloveniji upotevali mednarodno in evropsko
sprejeta nacela kakovosti. S sistemom kakovosti v zdravstvu v Republiki Sloveniji
zeli Ministrstvo omogoditi ljudem dostop do kakovostne in varne zdravstvene
obravnave. Pri tem sodelujejo vsi udeleZenci v sistemu zdravstvenega varstva. Da bi
zdravnikom, medicinskim sestram in drugemu zdravstvenemu in nezdravstvenemu
osebju omogotili vsakodnevno delovanje na podro&ju kakovosti in varnosti pacientov,
jim mora vodstvo za tako dejavnost zagotoviti primerne pogoje. Vodstvo je tisto, ki
mora ustvariti kulturo varnosti (Ministrstvo za zdravje, 2006):

- Poskrbeti mora za izobraZevanje o varnosti pacientov, vkljuéujoé &loveske
dejavnike tveganja, dejavnike tveganja okolja, kjer poteka zdravstvena dejavnost,
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tveganja aparatur in opreme, medicinskih pripomockov in zdravil in tveganja
neurejenih sistemov in procesov.

- Ustvariti mora okolje, v katerem se vse osebje udi iz storjenih napak in varnostnih
zapletov in spodbuja osebje, da oceni tveganja in da poroca o varnostnih zapletih,
Tak nalin uenja predstavlja priloznost za izbolj§anje (Firth — Cozens, 2001),
Poudarek mora biti na izbolj$avi sistemov in procesov in ne na obdolZevanju in
kaznovanju udelezencev pri varnostnem zapletu. Izsledki analize varnostnih
zapletov, predlagani ukrepi in izbolj§ave procesov ali sistemov morajo biti jasno
prikazani osebju, tako da so vsi pouceni o izboljSavah. Samo tako se lahko
prepreéijo prihodnji podobni varnostni zapleti.

- Odgovorno je za pripravo in izvajanje pravilnikov, pravil, navodil in smernic, ki
SO povezani Z varnostjo pacientov.

- Uvesti mora sistem za redno oceno kulture varnosti s kazalniki o ravni kulture in
priloznosti za izbolj§ave. Najbolje je, ¢e je tak sistem vkljucen v sistem notranjih
nadzorov.

Stali§¢a svetovne zdravstvene organizacije Sveta Evrope, Evropske
unije in Evropske komisije (Ministrstve za zdravje 2006)

Petinpetdeseta skup§¢ina svetovne zdravstvene organizacije (WHA 55.18) v letu 2002
na podlagi ugotovitev, da zdravstvene napake povzrocajo ¢lovesko trpljenje in visoke
stroske v zdravstvu, opominja ¢lanice, naj posvetijo veliko pozornost vprasanju
varnosti pacientov in naj oblikujejo sisteme za izboljSanje varnosti pacientov, ki
temeljijo na raziskavah. V letu 2004 je bila na podlagi tega dokumenta ustanovljena
Svetovna zveza za varnost pacientov (World Alliance for Patient Safety -
www.who.int/patientsafety).

Varnost pacientov je visoka prednostna naloga v Evropski uniji. Svet Evrope je objavil

priporogila vladam drZav &lanic o varnosti pacientov, v katerih jih nagovarja, da naj:

- zagotovijo, da bo varnost pacientov v sredi§¢u usmeritev zdravstvene politike kot
podlaga politik izboljSevanja kakovosti,

- oblikujejo celostno politiko varnosti za paciente,

- razvijejo sistem porodanja o varnostnih zapletih pri pacientih, katerega cilj je
udenje in ne disciplinski ukrepi proti udeleZencem varnostnega zapleta,

- ugotovijo druge vire podatkov, kot so pritoZbe pacientov, odskodninski zahtevki,
sistemi presoje itd.,

- oblikujejo izobrazevanje o zagotavljanju varnosti pacientov,




- sodelujejo na mednarodni ravni,
- spodbujajo raziskave o varnosti pacientov,

- pripravijo redna poro&ila o ukrepih za izbolj8anje varnosti pacientov,
- - dokument prevedejo in ga razposljejo udeleZencem.

~ Evropska unija in Evropska komisija sta opredelili podro¢ja kakovosti, ki jih je treba
~ obravnavati in so zbrana v Sestih nacelih kakovosti. Drugo nacelo kakovosti je
namenjeno varnosti in je opredeljeno kot »zmanj$evanje varnostnih zapletov pri
pacientih med diagnosti¢nimi postopki, zdravljenjem, za€ito in rehabilitacijo in
izogibanje, prepredevanje ali popravljanje varnostnih zapletov«.

V aprilu 2005 je bila objavljena Luksemburska deklaracija o varnosti pacientov, ki
navaja: »Dostop do kakovostne zdravstvene oskrbe je osnovna clovekova pravica, ki
Jjo priznavajo in spoStujejo Evropska unija, vse njene ustanove in drZavljani Evrope.
V skladu s tem dejstvom imajo pacienti pravico pricakovati, da bo ves trud vloZen v
zagotovitev njihove varnosti kot uporabnika vseh zdravstvenih storitev.«

Medicinske sestre in varnost pacientov

Medicinske sestre imajo kljuéno vlogo pri varnosti pacientov. Predstavljajo najvedji
dele med zdravstvenimi delavci in zagotavljajo zdravstveno oskrbo pacientov bolj
ali manj na vseh podro¢jih in nivojih zdravstvenega varstva: v bolni$nicah, domovih
ostarelih, v ambulantni dejavnosti, v domaem okolju itd (Institute of Medicine,
2004). Medicinske sestre od vseh zdravstvenih delavcev preZivijo ob pacientu tudi
najveé asa. Raziskave prinasajo vedno ve¢ dokazov, ki kaZejo, da kakovost oskrbe,
ki jo nudijo medicinske sestre, vpliva na zdravje pacientov in véasih odlo¢a tudi o
njihovem Zivjenju in njihovi smrti (Institute of Medicine, 2004). Po drugi strani pa
je v zadnjih letih tudi vedno bolj jasno in priznavano, da je le redko en dejavnik ali
dologen posameznik tisti, ki naredi napako zaradi nesposobnosti ali malomarnosti.
Mednarodne raziskave o varnosti pacientov odkrivajo, da se lahko najve¢ $kode, ki
jo utrpijo pacienti, pripiSe teZavam v sistemu zdravstvenega varstva (Canadian Nurses
Association and University of Toronto Faculty of Nursing, 2004). Dejavniki, kot so
prekinjanje procesov oskrbe, izguba informacij, zastarela oprema, slaba praksa
ravnanja z zdravili, pomanjkanje kadra in nevarnosti iz okolja, so tisti, ki vodijo v
napake in varnostne zaplete (Benner in sod., 2002; Cook, Render in Woods, 2000,
Reeder, 2001 cit. v Canadian Nurses Association and University of Toronto Faculty
of Nursing, 2004).



Stali$¢e Mednarodnega sveta medicinskih sester o varnosti pacientov
(ICN, 2002)

Varnost pacientov je temeljnega pomena za kakovostno zdravstveno varstvo in
zdravstveno nego. Mednarodni svet medicinskih sester meni, da izbolj§evanje varnosti
pacientov vkljuCuje Siroko paleto dejanj pri novadenju, usposabljanju in obdrZanju
poklicnih strokovnjakov zdravstvenega varstva, izbolj$anje uspe$nosti, okoljsko
varnost in obvladovanje tveganj, vkljuéno z nadzorom nad okuZbami, varno uporabo
zdravil, varno opremo, varno kliniéno prakso, varno okolje zdravstvene nege in
integrirano znanstveno razskovalno znanje, ki se osredoto¢a na varnost pacientov in
infrastrukturo, ki podpira njegov razvoj.

Medicinske sestre skrbijo za varnost pacientov v vseh vidikih zdravstvene nege. To
vklju¢uje obvescanje pacientov in drugih o tveganjih in njihovem zmanjsevanju,
zagovarjanje varnosti pacientov ter porocanje o nezazelenih dogodkih. Zgodnje
odkrivanje tveganja je kljunega pomena za preprecevanje poSkodb pacientov in je
odvisno od vzdrZevanja kulture zaupanja, iskrenosti, postenja in odprte komunikacije
med pacienti in dobavitelji v sistemu zdravstvenega varstva. Mednarodni svet
medicinskih sester odloéno podpira sistemski pristop, zasnovan na filozofiji
transparentnosti in poroCanja — ne pa na obtoZevanju in sramotenju posameznih
izvajalcev zdravstvene nege — ter na sprejemanju ukrepov, ki vplivajo na &loveske in
sistemske dejavnike nezazelenih dogodkov.

Mednarodni svet medicinskih sester je zelo zaskrbljen zaradi resne groznje varnosti
pacientov in kakovosti zdravstvenega varstva, ki je posledica nezadostnega Stevila
ustrezno usposobljenih ¢loveskih virov. Zdajsnje globalno pomanjkanje medicinskih
sester predstavlja tak$no groZnjo. Mednarodni svet medicinskih sester meni, da
morajo medicinske sestre in nacionalne organizacije medicinskih sester:

- obvescati paciente in njihove druZine o potencialnih nevarnostih,

- pravocasno porocati o nezaZelenih dogodkih ustreznim organom,

- prevzeti aktivno vlogo pri ocenjevanju varnosti in kakovosti zdravstvene nege,

- izboljSati komunikacijo s pacienti in z drugimi strokovnjaki zdravstvenega varstva,
- lobirati za zadostne ravni zaposlovanja,

- podpirati ukrepe, ki izbolj§ujejo varnost pacientov,

- promovirati dosledne programe za nadzor nad okuZbami,

- lobirati za standardizirane politike in protokole zdravljenja, ki minimalizirajo napake,




- poiskati povezave s poklicnimi telesi, ki zastopajo farmacevte, zdravnike in druge,
da se izbolj§a pakiranje in etiketiranje zdravil,

- sodelovati z nacionalnimi sistemi za poroSanje, da beleZijo ter analizirajo
nezaZelene dogodke in se ob tem udijo,

- razviti mehanizme, na primer preko akreditiranja, za prepoznavanje lastnosti
dobaviteljev zdravstvenega varstva, ki so primer odli¢nosti na podro¢ju varnosti
pacientov.

Vpliv delovnega okolja na varnost pacientov v zdravstveni negi

Rogers s sod. (2004) je ugotovil, da je tveganje za napake v zdravstveni negi povezano
s podaljSevanjem delovne izmene (verjetnost napake je trikrat vedja pri delovni
izment, ki traja 12 ali ve¢ ur), nadurnim delom in z ve kot 40-urnimi delovnimi tedni.

Danes se zdravstvena nega sooca tudi s pomanjkanjem medicinskih sester. Pri¢akuje
se Se poslabSanje obstojecega stanja. Vzroki za pomanjkanje medicinskih sester so
Stevilni (Hood in Kun Leddy, 2006):

- zmanjSanje Stevila mladih ljudi (nizka rodnost),

- zmanj8ano zanimanje za kariero medicinske sestre, ker so Zenskam dostopne druge
karierne poti (vecina medicinskih sester je Zensk),

- nizka moZnost kariernega napredovanja,

- problemi s podobo poklica: tezko fizi¢no delo, zelo tehni¢no delo, slabe plade,
omejena moznost napredovanja — tudi finanéna, slaba podpora izobraZevanja,
nizek status v druzbi,

- visje delovne zahteve ob kroni¢nem pomanjkanju kadra,

- strah pred okuzbo z nalezljivimi boleznimi,

- nizko zadovoljstvo z delovnim mestom (medicinske sestre same odsvetujejo
drugim vstop v poklic),

- staranje in upokojevanje delovne sile medicinskih sester.

Medicinske sestre tudi zapuscajo profesijo zdravstvene nege. Kot razlog raziskave

najveckrat navajajo fizi¢no in psiholosko naporno in stresno delo, tezko zagotavljanje

zadovoljujoCe oskrbe, pomanjkanje medicinskih sester in pomanjkanje moZnosti za

profesionalni razvoj ter nezadovoljstvo s platilom (Sjogren in sod., 2005; Gardulf in
sod., 2005).

Pomanjkanje medicinskih sester ogroza varnost pacientov, kar potrjujejo Stevilne



raziskave. Blegen, Goode in Reed (1998) so preulevali ucinke zaposlovanja
medicinskih sester na umrljivost in obolevnost pacientov. Odkrili so, da je vedja
zastopanost medicinskih sester v zdravstvenem timu povezana z manj$im Stevilom
napak, povezanih z zdravili in s pojavom razjed zaradi pritiska,' ter z vedjim
zadovoljstvom pacientov. Dodatna raziskava je istega leta preucila zaposlovanje
medicinskih sester in vpliv na oskrbo pacientov ter odkrila, da so se napake pri
jemanju zdravil zmanjsale z ve¢jim delezem medicinskih sester v kombinaciji osebja
(Blegen in Vaughn, 1998). Kovner in Gergen (1998) sta odkrila povezavo med
Stevilom zaposlenih medicinskih sester na pacienta in okuzbami seCnih poti,
pljuénico, trombozo in pljuénimi zapleti po vedjem kirurS§kem posegu. V raziskavi,
ki je vklju¢evala ve¢ kot 68.000 pacientov z akutnim miokardnim infarktom, so
odkrili, da je $tevilo dnevnih delovnih ur medicinskih sester na pacienta v obratnem
sorazmerju z umrljivostjo (Schultz in sod., 1998). V raziskavi, v kateri so primerjali
kakovost zdravstvene nege pri pacientih z AIDSom, je Aiken s sod. (1999) odkril, da
je bila dodatna medicinska sestra na pacienta na dan povezana s 50-odstotnim
zmanjSanjem v tridesetdnevni umrljivosti. Povetanje za 0,25 medicinske sestre na
pacienta na dan je bilo povezano z 20-odstotnim zmanj$anjem v tridesetdnevni
umrljivosti. V odmevni raziskavi, ki so jo izvedli Aiken in sod. (2002), so zbrali in
analizirali podatke o 10.184 medicinskih sestrah in 232.342 pacientih, ki so prestali
operativni poseg. Avtorji so odkrili, da je vsak dodaten pacient na medicinsko sestro,
ki Ze skrbi za $tiri paciente, povezan s 7-odstotnim pove¢anjem verjetnosti smrti
pacienta v tridesetih dneh po sprejemu in s 7-odstotnim povecanjem moznosti, da bo
pri§lo do neuspeha pri reSevanju zapletov.

Pomanjkanje medicinskih sester, vedno ve&ja kompleksnost obravnave pacientov in
nove tehnologije prinasajo na delovno mesto vedno vedje obremenitve in hitrejsi
tempo dela. Obstojede delovne obremenitve so vasih tako visoke, da medicinske
sestre tezko najdejo Cas za razvijanje terapevstkega odnosa s pacientom,
poglobljenega ocenjevanja stanja pacientov ali za posvetovanje z bolj izkuSenimi
medicinskimi sestrami in drugimi zdravstvenimi delavei (Canadian Nurses
Association and University of Toronto Faculty of Nursing, 2004). Psihologi in drugi,
ki so raziskovali delovno okolje, so potrdili, da do varnostnih zapletov pride v okolju,
kjer ljudje hitijo, so pod pritiskom, so utrujeni, so ¢ustveno obremenjeni ali delajo v
te¥avnih okoli§¢inah (Buerhaus, 1999 cit. v Canadian Nurses Association and
University of Toronto Faculty of Nursing, 2004).
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Vpliv kemunikacije, tehnologije in potro$niStva na varnost pacientov v
zdravstveni negi

Po mnenju Institute of Medicine iz ZDA (2004) je neu¢inkovita komunikacija med ¢lani
zdravstvenega tima, pacienti in njihovimi druZinami eden od glavnih vzrokov napak. O
tem poroca tudi Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO),
ki je zato vkljugila v svoje cilje o zagotavljanju varnosti pacientom tudi cilj za izboljSanje
udinkovitosti komunikacije med izvajalci zdravstvene oskrbe (JCAHO, 2008).

Neprestana povezava z mobilnimi telefoni in multitoni (pagerji) so mote€i dejavniki,
zato se je tezko osredotoditi na osebo, s katero medicinska sestra komunicira. Pogosta
posledica je neu¢inkovita medosebna komunikacija. Medicinske sestre so vedno cenile
razvijanje terapeviskega odnosa s pacienti. Pacienti pri¢akujejo od medicinskih sester,
da bodo zagotavljale varno oskrbo, da bodo kompetentne v zdravstveni negi, da bodo
ukrepale v njihovo korist in da jih bodo poslusale. Nekatere zdravstvene organizacije
medicinske sestre opremijo z mobilnimi telefoni (ali multitoni), da so lahko v nujnih
primerih takoj obve§¢ene. Te naprave onemogocajo medicinskim sestram, da bi se v
celoti posvetile pacientu, za katerega skrbijo tisti trenutek. Poleg tega pa paciente
zmotijo tudi njihovi mobilni telefoni med prejemanjem zdravstvene oskrbe in zato
marsikateri pacient presli§i pomembno informacijo (Hood in Kun Leddy, 2006).

Uporabniki zdravstvenega varstva se pogosto zana$ajo na informacije, ki so jih dobili
z interneta. Ko medicinske sestre pri pacientu ocenjujejo njegovo poznavanje
zdravstvenih informacij, morajo poleg tega, kaj vedo, odkriti tudi vir informacij. Kot
uditeljice morajo medicinske sestre pomagati pacientu pri dolo¢anju kakovosti
informacij, do katerih imajo dostop na razli¢nih spletnih straneh. Pacienti vCasih
zahtevajo najnovejsa (ne vedno najbolj$a) zdravljenja. Zaradi cele vrste razlicnih
virov zdravstvenih informacij na spletu se morajo medicinske sestre prilagajati
novostim na podrodju pospe$evanja zdravja in obvladovanja bolezni, da ostanejo
u¢inkovite pri svojem delu. V&asih se zgodi, da nekateri pacienti lahko vedo vec o
svojih zdravstvenih problemih kot zdravstveni delavei (Hood in Kun Leddy, 2006).

Poleg znanja v napredku v tradicionalni zdravstveni oskrbi imajo mnogi pacienti
znanje tudi s podro¢ja alternativnih in komplementarnih terapij. Nekateri uporabniki
zdravstvenega varstva pridakujejo od zdravstvenih delavcev, tudi od medicinskih
sester, da poznajo te terapije ali da jim jih ponudijo ali pa, da jim dajo informacije
- in nasvet o njih. Medicinske sestre naj bi se pozanimale, katere od teh terapij pacient
- obiskuje, e Zelijo zagotavljati varno tradicionalno zdravstveno nego; kombinacija
bi bila namre¢ lahko za pacienta tvegana (Hood in Kun Leddy, 2006).
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Tehnologija je preoblikovala Zivljenje ljudi. Poveana uporaba tehnologije v
zdravstvenem varstvu je povzrodila, da ljudje prezivijo bolezni, za katere je neko¢
veljalo, da so neozdravljive, da imajo takoj¥en dostop do informacij, povedala je
stro§ke zdravstvene oskrbe in ustvarila bolj ozave§ene uporabnike zdravstvenega
varstva (Hood in Kun Leddy, 2006). Razvoj tehnologije ima vpliv tudi na neposredno
izvajanje zdravstvene nege. Medicinske sestre pri svojem delu uporabljajo Stevilne
aparature, pripomocke, racunalniske sisteme (npr. infuzijske ¢rpalke, monitorje itd.).
Vsa ta tehnologija je namenjena predvsem vedji udinkovitosti, kakovosti in varnosti
oskrbe pacientov. Tehnologija je lahko tudi morebitni vir nevarnosti za pacienta, ¢e
je medicinske sestre ne znajo uporabljati, je ne uporabljajo ali je ne uporabljajo
pravilno, Ce se zanaSajo na tehnologijo, ne da bi pri tem uporabljale tudi svojo kliniéno
presojo. Dejstvo pa je tudi, da medicinske sestre v odlo¢anje glede nakupa ali razvoja
tehnologij niso vedno vkljucene, niti niso deleZne potrebnega izobraZevanja pred
zaCetkom uporabe novih tehnologij (Canadian Nurses Association and University of
Toronto Faculty of Nursing, 2004).

Zakljucek

Posegi zdravstvenega varstva so sicer namenjeni koristi javnosti, vendar obstaja element
tveganja, da pride do napak in nezazZelenih dogodkov zaradi kompleksne kombinacije
procesov, tehnologij in ¢loveskih dejavnikov, ki so povezani z zdravstvenim varstvom.
Ceprav ¢loveske napake igrajo vlogo pri resnih nezazelenih dogodkih, pa slednje
obicajno povzrocajo sistemski dejavniki, tako da bi napake lahko prepregili, ée bi se lotili
le~teh dejavnikov (ICN, 2002). Obstaja ¢edalje ve¢ dognanj, da so nezadostne ravni
institucionalnega zaposlovanja v vzajemni zvezi s povelanjem Stevila nezaZelenih
dogodkov, kot so padci pacientov, prelezanine, napake pri medikaciji, bolni¥ni¢ne okuzbe
in stopnje ponovnih sprejetij v bolninico, kar lahko pripelje do podalj$anih bivanj v
bolnisnici in do povecanih stopenj umrljivosti v bolni$nici (Aiken in sod., 2002).
Pomanjkanje osebja in nizka uspes$nost osebja zaradi nizke motivacije ali nezadostnih
tehni¢nih veS€in sta prav tako pomembni determinanti varnosti pacientov. Nizka
kakovost zdravstvenega varstva povzro¢a veliko §tevilo nezazelenih dogodkov z resnimi
finan¢nimi u¢inki na obseg izdatkov zdravstvenega varstva (ICN, 2002). Investiranje v
varnost pacientov predstavlja torej morebitno povetanje prihrankov celotnih strogkov
zdravstvene obravnave in hkrati predstavlja o¢itno dobrobit za pacienta. Dodaten
prihranek je tudi pri zmanjsevanju stroskov, povezanih s pritozbami pacientov in z
zahtevami po odskodnini. Najpomembnej$e pa je, da varnost pacientov pripomore k
porasti kakovosti Zivljenja (Luksemburska deklaracija o varnosti pacientov, 2005).
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