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UVODNE BESEDE - 4. Dan kakovosti BT

mag. Darja Kramar
Direktorica BolniSnice TopolSica

Spostovane kolegice in kolegi, spostovani gostje.

Dobrodosli na nasem ze Cetrtem strokovnem sre€anju s podrocja kakovosti, kjer se
osredotoamo na nekaj, kar nas vse povezuje — odgovornost za varnost. Varnost v
zdravstvu ni samoumevna. Je rezultat premisljenega dela, timskega sodelovanja,
strokovne zavzetosti in nenehnega ucenja.

A danes zelimo iti Se korak dlje. Dana$nji dogodek nosi naslov "Varnost na kvadrat" —
ne le kot besedna igra, ampak kot poudarek, da je prava varnost v zdravstvu mozna
le takrat, ko zdruzimo dve nelodljivi plati:

- varnost pacientov in
- varnost zaposlenih.

Vsak zdravstveni delavec ve, da skrb za pacienta ni le strokovno opravilo — je tudi
Custveno in fizicno zahtevno delo. Delati v okolju, kjer ni dovolj ¢asa, kadra ali
podpore, pomeni tudi, da ogroZzamo varnost tako pacientov kot nas samih. Ce pa
ustvarimo pogoje, kjer je delo dobro organizirano, odnosi spostljivi, oprema na voljo
in jasna komunikacija — se varnost mnozi, da dobesedno postane varnost na kvadrat.

Varnost zaposlenih je torej osnova za varnost pacientov. In hkrati — ¢e Zelimo
pacientom nuditi varno, kakovostno in so¢utno oskrbo, moramo najprej zagotoviti, da
so tisti, ki to oskrbo izvajajo, sliSani, spostovani in zasciteni.

Vloga vodstvenega kadra je tu klju¢na. Vodenje v zdravstvu danes ni vec le
organizacija dela, ampak ustvarjanje kulture varnosti — v kateri je mogocCe odkrito
govoriti 0 napakah, iskati reSitve, skrbeti za dobrobit zaposlenih in se hkrati
osredotoCiti na potrebe pacientov.

Zato danasnji dan ni le Se en strokovni dogodek. Je priloZznost, da skupaj premislimo,
kam gremo kot stroka, kot timi, kot ustanove. Da si priznamo, kje stvari delujejo — in
tudi, kje ne. In da si postavimo vprasanje: Kako lahko kot posamezniki in kot vodje
prispevamo k okolju, kjer varnost resni¢no postane nasa skupna vrednota?

Spostovane kolegice in kolegi — zdravstveni delavci ste srce zdravstvenega sistema.
Vas glas, vasa izku$nja in vasa skrb so nepogresljivi. In prav zato mora biti tudi vasa
varnost — psiholo$ka, organizacijska in fizi€na — na prvem mestu.

Naj bo danasniji dan prostor navdiha, strokovne rasti in povezovanja. Hvala vam za
vaso predanost, vaso vztrajnost — in za vaso moc.

Skupaj gradimo varnost. Skupaj ustvarjamo varnost na kvadrat.



UVODNE BESEDE - 4. Dan kakovosti BT

mag. Brigita Putar
Predstavnica vodstva za kakovost BolniSnice TopolSica

Spostovani gostje, cenjene sodelavke in sodelavci, dragi udelezenci
4.dneva kakovosti !

Prisréno dobrodosli na mednarodnem strokovnem dogodku, ki ga v nasi bolniSnici zZe
Cetrto leto posveCamo kakovosti, varnosti in skupnemu ucenju.

Vesela in po¢asena sem, da vas lahko nagovorim ob tej priloZnosti, kjer skupaj
utrjujemo zavezanost vrednotam, ki so temelj nasega dela - strokovnosti,
odgovornosti in sposStovanju vsakega posameznika.

Letos nas povezuje slogan« Varnost na kvadrat je enako varnost pacientov krat
varnost zaposlenih.«

Ta preprosta enacba odraza globoko resnico: varnost pacientov ni mogoca brez
varnosti zaposlenih in obratno- samo v okolju, kjer se zaposleni pocutijo varne,
sliSane in podprte, lahko zagotavljajo varno in kakovostno oskrbo pacientom.

Zato danasnji dan ni le priloznost za izmenjavo znanja in dobrih praks, temvec tudi za
refleksijo o kulturi, ki jo gradimo skupaj — kulturi odprtosti, izboljSav in medsebojnega
spostovanja.

Vsem predavateljem in sodelujoCim se zahvaljujem za pripravljenost deliti svoje
izkusnje, vsem vam udelezencem pa Zelim, da iz danasnjega dne odnesete navdih,
nova spoznanja in potrditev, da je vsak nas korak k izboljSanju pomemben.

Naj bo 4. Dan kakovosti Se en kamencCek v mozaiku boljSe, varnejse in bolj
povezane BolniSnice TopolSica z ostalimi delezniki.
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SMEHA NE JEMLJEMO DOVOLJ RESNO

Alenka Korosec Perdija, mag. farm.

Ars Sana, Alenka Korosec Perdija, s.p., Poslovno svetovanje in promocija zdravja
www.ars-sana.si

e-posta: korosec.alenka@gmail.si

lzvlecek

Smeh je izredno pomemben del nasSega zivljenja. Pogosto pa je v danasnji druzbi, ki enaci
zaskrbljenost z odgovornostjo, strogost s predanostjo, resnost s produktivnostjo, smeh —
sploh na delovhem mestu — sprejet celo negativno. Nemalokrat pa ljudje vzorce vedenja, ki
so zazeleni na delovnem mestu, prenasamo tudi v svoje domace okolje.

Smeh je fizioloSki izraz dobrega pocutja. Obi¢ajno je posledica naSega pocutja, ki pa si ga
navkljub pogostemu nasprotnemu misljenju, ustvarjamo sami. Smeh daje naSemu organizmu
znak, da ni nevarnosti, spros¢a stres in premakne ravnotezZje v prid parasimaptiku — v smer
regeneracije, zdravljenja, sprostitve.

Ze dolgo velja pregovor »Smeh je pol zdravja«, a tudi znanost je potrdila, da je smeh moéno
zdravilo — tako za telo, kot za naSe misli in Custva. Pomaga lahko v procesu zdravljenja, kot
tudi v preventivi. V otrodtvu smeh igra klju€no vlogo pri zdravju, razvoju in dobrem pocutju —
gradi socialne vezi, razumevanje Custev, vzpostavlja nove povezave nevronov, pripomore k

Koristi smeha pa se v odrasli dobi ne zmanjSujejo. Ugodno vpliva na dusevno in fizi€no
zdravje: izboljSa delovanje imunskega sistema, telo dobi vecje koli¢ine kisika, pomaga pri
lajSanju bolecin, pri spostitvi (spros¢anje endorfinov), lazjem soolanju s tezavami/izzivi,

Smeha se lahko tudi u¢imo z namenskimi vajami, kajti tudi prisiljeni smeh poveca nivo
serotonina v naSem organizmu in ima zato Stevilne pozitivhe posledice.

Smeh seveda v vseh situacijah ni sprejemiljiv in je lahko mote€. Nasprotno pa je nasmeh v
veliki vecini primerov sprejemljiv in celo dobrodoSel, hkrati pa nosi s seboj Stevilne koristi
smeha.

Smehljanje ali nasmeh lahko vidimo enostavno kot nezaveden odziv na stvari, ki nam zbujajo
veselje. Nedvomno to drzi, hkrati pa ta enostavna definicija, lahko spregleda pomembno
moznost, da se za nasmeh lahko zavedno, namensko odlo¢imo. In ta odloCitev je povsem v
nasih rokah.

» Sreca ni samo obcutek. Je odloCitev.«

Kljuéne besede: smeh, terapija s smehom, spontani smeh, simulirani smeh, stres.

1 Uvod

Pomen in koristi smeha skozi CloveSko zgodovino so Siroko sprejete, predvsem
zaradi grajenja socialnih stikov. Smeh ima v nas$ih Zivljenjih pomembno viogo zaradi
svojih pozitivnih psiholo$kih in fizioloSkih u€inkov. Ima neprecenljivo vrednost v
otroStvu - v razvoju otroka, svoje Stevilne koristi pa ohrani tudi v odrasli dobi in v
starosti. Izvaja se vedno vec in veC raziskav kako smeh uporabljati v terapevtske
namene na zelo razliénih podrocjih. Cilj prispevka je predstaviti kratek pregled



fizioloSkih, psiholoskih in socialnih u€inkov smeha ter spodbuditi, da se za smeh in
nasmeh odlo¢amo tudi zavestno in namensko.

2 Fizioloski u€inki smeha

Smeh je zelo kompleksno dejanje in sprozi Stevilne fizioloSke procese, ki lahko
pozitivnho vplivajo na zdravje posameznika. Je fizioloSki izraz dobrega pocutja, lahko
pa ga namensko ustvarjamo tudi sami. Med smehom pride do sinhronizirane
aktivnosti vec telesnih sistemov: miSi¢nega, dihalnega, sréno-Zilnega in nevro-
endokrinega. Te reakcije imajo kratkoro€ne in dolgoro¢ne ucinke na fizicno pocutje.

2.1 Aktivacija misic in dihanje

dihalne miSice - trebusne, prsne in ramenske misSice. Deluje kot oblika »mikro-
vadbe«, ki lahko v nekaj minutah porabi od 40 do 60 kcal. Tako pri spontani kot tudi
simulirani obliki smeha se poviSata krvni tlak in sréni utrip, zmanjSa se variabilnost
srénega ritma, kar je podobno ucinku fizi€ne vadbe. Simuliran smeh (npr. smejalna
joga) pogosto povzroci celo izrazitejSo sréno aktivacijo od spontanega smeha (Law,
2018).

Med smejalnimi epizodami se izrazito zmanjSa funkcionalna rezidualna kapaciteta ter
poveca dinami¢na kompresija dihalnih poti. Ti u€inki so hitri in kratkotrajni - pri
zdravih osebah se dihanje hitro povrne v normalno stanje. Zacasno se poveca vnos
kisika, kar lahko izboljSa oksigenacijo tkiv (Filippelli, et al., 2001)

2.2 ZmanjsSanje stresa: vpliv na nivo kortizola

Smeh znizuje nivo stresnih hormonov. S testiranjem ve¢ zaporednih vzorcev krvi je
Berk s sod. potrdil upad kortizola, noradrenalina, rastnih hormonov in prolaktina pri
zdravih prostovoljcih (Berk, et al.,1989). Meta-analiza osmih Studij (315 udelezencev)
je pokazala, da spontani smeh zniZuje raven kortizola za povpre¢no 32 % (v &tirih
randomiziranih raziskavah za 37%) v primerjavi s kontrolnimi skupinami (Kaercher
Kramer & Bauerman Leitao, 2023).

Podobno je izvedba 30 minutne smejalne joge pred stresnim testom TSST-G pri
zdravih posameznikih pokazala, da je raven kortizola med stresnim testom narasla
pomembno manj kot v skupini brez intervencije in skupini s sprostitvenimi dihalnimi
vajami, Ceprav so imeli pred stresnim testom enak nivo kortizola (Meier, et al., 2019).

2.3 Povecana toleranca za bolecino - sprosc¢anje endorfinov

Ze leta 1976 je bil v reviji New England Journal of Medicine objavljen &lanek, ki je
opisoval potencialno terapevtsko vilogo smeha pri zmanjSevanju bolecCine pri
anksiloznem spondilitisu. Avtor, ki je bil sam tudi bolnik, je namensko v svoje
zdravljenje uvrstil smeh: po njegovih izkusnjeh, mu je 10 minut smeha omogocalo
vsaj dve uri spanja brez bolecin (Cousins, 1976). Dunbar in sodelavci (2011) so s
Sestimi eksperimenti v laboratoriju in naravnih situacijah ugotovili, da je spontan
smeh povezan z zviano toleranco na bolecino. Razlog za ta ucinek je mogoce
pripisati spro$¢anju endorfinov v centralnem zivénem sistemu (Dunbar, et al., 2011).
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2.4 Imunski sistem in vnetni biomarker;ji

Smeh deluje kot naravni imunski spodbujevalec. Smeh povecuje aktivnost celic
ubijalk, poveca proizvodnjo imunoglobulinov (IgA, IgG, IgM) ter zmanj$a vnetne
markerje, kot sta interlevkin-6 in interlevkin-4. Posredni pozitivni u€inek na imunski
sistem ima smeh tudi preko zmanjSevanja stresa (Bennet et al. 2003, Bennet &
Lengacher 2007). Pregledni Clanek petih raziskav kazejo, da je u€inek smeha na
povecano aktivnost celic ubijalk in ravni IgA/G/M opazen do 12 ur po intervenciji
(Berk, et al., 2001).

2.5 Kardiovaskularni in metabolni ucinki

Vel raziskav poro€a o pomembnem znizanju sistolnega krvnega tlaka in srénega
utripa, Cemur sledi Se porast plazemskega serotonina in upad vnetnih markerjev.
Smeh sicer zaCasno poveca sréni utrip in krvni tlak, vendar po koncu smeha ti
parametri pogosto padejo pod zacetne vrednosti (Yoshikawa, et al., 2018).
Pomemben je vpliv smeha na izlo€anje NO preko vezave spros$cenih 3-endorfinov na
opiatne receptorje v endoteliju Zil. PoviSanje duSikovega oksida povzroci relaksacijo
elasticnost, zmanjSa vnetje v Zilju in lahko preprec€uje sr¢no-zilne zaplete. (Miller &
Fry, 2010). UCinki se pojavijo pri obeh vrstah smeha — spontanem ali simuliranem —
pri slednjem so ucinki celo bolj izraziti (Law, et al., 2018).

2.6 Izboljsanje kognitivnih funkcij

Med smejanjem se aktivira mreza mozganskih regij, med drugim prefrontalni korteks
(odlo¢anje, razmisljanje, socialni stiki,..), amigdala (obdelava Custev), hipokampus
(spomin) in nucleus accumbens (nagrada). To spodbuja izlo€anje dopamina,
serotonina in oksitocina — nevrotransmiterjev, ki so klju¢ni za u€enje, spomin,
ustvarjalno misljenje in reSevanje izzivov. Kar nekaj raziskav je spremljalo ucinke
smeha na kognitivno funkcijo, ocenjeno z dosezenimi rezultati, vprasalniki ali
merjenjem mozganske aktivnosti.

Dve raziskavi med Studenti sta potrdili pozitiven ucinek u¢enja s humorjem in
smehom — obe skupini, kjer so pri u¢enju namerno uporabljali humor, sta doseqgli
boljSe rezultate na kon¢nem izpitu. Sprostitev, ki jo povzro¢a smeh, izboljSa
kognitivne sposobnosti, kot sta reSevanje problemov in ustvarjalno ramisljanje (Ziv
A.,1988).

Berk s sod. je leta 2020 objavil raziskavo spremljanja mozganskih valov med
smejanjem v primerjavi s stresom. Smeh je ustvaril v mozZganih stanje podobno
globoki meditaciji s pove€anjem gama valov, ki aktivirajo prakticno vsa podrocja
moZzganov in dajejo obCutke zadovoljstva, jasnosti in poveanega fokusa (Berk et al,
2020).

Nedavna randomizirana kontrolirana Studija z merjenjem mozganskih valov je
potrdila, da se udeleZzencem po 4-minutnem komi¢nem posnetku povisa cerebralni
pretok v dorzolateralnem prefrontalnem korteksu, povec€a natanénost pri nalogah
osredotoCenosti, poveca parasimpati¢na aktivacija in zmanjsa stres (Yamakoshi et
al., 2025).
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3 Psiholoske in socialne koristi smeha

Smeh ima Stevilne psiholoSke in socialne koristi, ki so podprte z raziskavami,
nedvomno pa so koristi s socioloSkega stali§€a poznane skozi tisocletja ClovesSkega
razvoja. Smeh ni zgolj zabaven — ima resne pozitivne ucinke na duSevno zdravje in
kakovost medosebnih odnosov. Reden smeh lahko pomaga ublaziti stres, izboljSa
razpolozenje in poglobi socialne vezi.

Smeh zmanjSuje raven stresnih hormonov, kar vodi v sprostitev in boljSe pocCutje.
Hkrati se poveca izloCanje endorfinov, dopamina, serotonina in oksitocina, Ki
prispevajo k dobremu pocutju in pomagajo pri obvladovanju anksioznosti, depresije,
jeze in zmanjsujejo psihi¢no napetost (Berk et al, 1989, Ferner RE & Aronson JK,
2013).

Na svetu je vec€ kot 7 milijard ljudi z ve€ kot 6.000 jeziki. Vsi pa imamo enega
skupnega: smeh. Smeh deluje kot “socialno lepilo”, saj povecuje obCutek
povezanosti, zaupanja in sodelovanja med posamezniki (Dunbar et al. 2012). Ljudje,
ki se pogosto smejijo, porocajo o vecji socialni podpori in manjSem obcutku
osamljenosti (Martin & Kuiper, 1999), hkrati pa je 30x bolj verjetno, da se smejemo,
¢e smo v druzbi kot ¢e smo sami (Provine, 2000).

Obstaja mnogo razlic¢nih trditev o pogostnosti smeha - o tem da se otroci smejejo 300
do 400 krat dnevno, odrasli v povprec€ju manj kot 20 krat (Laughter Online
University). Pogosto se omenja citat, da so se ljudje leta 1950 smejali 18 minut na
dan, v danasnjem Casu pa le $e 6 minut dnevno. Citat pripisujejo znanemu
nemskemu psihologu Michaelu Titzeju, ki pa tega v resnici ni nikoli izjavil, niti
povzemal v svojih Clankih. Primerjalno merjenje ¢asa smeha v razli¢nih obdobjih je
metodolosko prakticno nemogoce izvesti, v zadnjem €asu pa se z napredkom
tehnologije lahko izvajajo raziskave, ki imajo to¢no definirano metodologijo.

V raziskavi z 80 odraslimi udelezenci so zabeleZili povpre¢no 18 serij smeha na dan,
vendar so bile med udelezenci velike razlike - od ni¢ do 89 serij meha dnevno (Martin
& Kuiper. 1999).

Nedavna Studija iz leta 2024 v Casopisu Frontiers in Psychology je uporabila nosljive
naprave z zaznavanje smeha. Rezultati so zabelezili povprecno 2,5 pravih serij
trebusnih smehov na dan in priblizno en krajsi izbruh smeha vsak Cetrti dan. Razlike
v metodologiji so Se vedno zelo velike in seveda lahko vplivajo na rezultate.

V zadnjih dveh desetletji je poudarek na duSevnem zdravju vecji pomen dosegel tudi
na delovnih mestih. Zaradi visokega pritiska na konkurenc¢nost, stalne
izpostavljenosti stresu je opazen trend odsotnosti z dela zaradi duSevnih motenj,
predvsem depresije in izgorelosti. (Mcdaid et al. 2009). Humor in smeh sta elementa
komunikacije, ki ob smiselni vkljuCenosti v delovno okolje zelo pripomoreta k
boljSemu vzdu$ju na delovhem mestu in tudi produktivnosti. Pri vklju€itvi humorja
moramo seveda biti pozorni na individualne razlike med zaposlenimi in tudi etnicno
dojemanje humorja, da dosezemo pozitivnho delovno vzdusje in boljSe rezultate dela.
(Romero & Cruthirds, 2007).

V nekaterih situacijah smeh predstavlja socialno neprimerno reakcijo oz. dejanje.

Nasmeh pa je navadno sprejemljiv v vseh situacijah. Nasmeh ima dokazan ucinek na
boljSe pocutje, vendar je ta man;jsi kot pri smehu (Neuhoff in Schaefer, 2002).
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4 Smeh kot terapevtsko orodje

Smeh kot izraz dobre volje in veselja Ze stoletja spremlja izrek »Smeh je pol zdravja«
ali »Smeh je najboljSe zdravilo«. V raziskavah in terapevtskih pristopih se loCujeta
dve obliki smeha: spontani smeh ali simulirani oziroma inducirani smeh. Spontani
smeh je izzvan obi€ajno z zunanjimi stimulusi in pozitivnimi s Custvi, medtem ko je
simuliran smeh izvajan namensko in ni nujno osnovan na pozitivnih ¢ustvih ali
zunanjem stimulusu. Terapije z induciranim smehom se vedno pogosteje uporabljajo
in raziskujejo v zadnjih 2 desetletjih (Slika 1). Dokazov o koristih teh terapij je vedno
vecC. Uporabljajo pa se komplementarno ali kot osnovno zdravljenje, v razlicnih
populacijah in na razli¢nih podrocjih zdravljenja.

Pu bmed ® laughter therapy X m

Advanced Create alert Create RSS User Guide

Save Email Send to Sort by: | Best match H Display options 3

RESLLTS BV vEAR 728 results Page 1 of 73 > >>
o
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Slika 1. Rezultati iskanja zdravljenja s smehom v bazi PubMed.

Meta-analiza iz leta 2019 (van der Wal in Kok, 2019) je prvi sistematski pregled
raziskav s smehom. lzpostavlja predvsem 2 pomembni ugotovitvi: da je simuliran
smeh celo bolj u€inkovit kot spontani smeh in da terapije z induciranim smehom
izboljSajo depresijo, anksioznost in zmanjsajo stres.

Ugotovitve potrjuje tudi pregledni ¢lanek in metaanaliza iz leta 2022, ki vkljuCuje vec
kot 2.500 udelezencev raziskav s smehom, ki so spremljale u€inek smeha na
dusSevno zdravje, fizi€no zdravje in fizioloSke parametre (Stiwi & Rosendahl, 2022).
Od 45 vklju€enih raziskav so le v eni opazili blage neZelene dogodke. Intervencije s
smehom so pozitivho vplivale na zdravje, hkrati pa so zelo dostopne, saj ne
zahtevajo vecjih vlozkov €asa in finan¢nih sredstev.

Raziskave pri sladkornih bolnikih so potrdile, da smeh zniZza poviSano glukozo v krvi
po obroku. (Hayashi et al, 2003, Hayashi et al, 2009, Cokoli¢ et al, 20139. V
raziskavah se je izvajala joga smeha. Tan s sodelavci je opravil raziskavo med
sladkornimi bolniki po MI. Ena skupina bolnikov je poleg standardne oskrbe imela
naroceno, da vsak dan pogleda 30 minutno humoristicno oddajo po svoji izbiri. Ta
skupina je imela manj$o pojavnost aritmij, nizji krvni talk, manj noradrenalina v urinu
in plazmi, manjSo porabo nitroglicerina in manjSo incidenco ponovnega Ml (2 od 24
bolnikov v primerjavi z drugo skupino, kjer je bilo takih bolnikov 10 od 24). (Tan et al.
2007)
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Pri dolo€enih populacijah bolnikov je potrebne nekoliko ve€ previdnosti — taki so npr.
bolniki s KOPB, vendar ima tudi pri njih terapija s smehom Stevilne koristi. V raziskavi
Lebowitz s sod. 2011 je smeh bolnikom s KOPB zmanjsal anksioznost in depresijo
ter izbolj$al kakovost Zivljenja, hkrati pa so bili izpostavljeni ve¢jemu tveganju za
akutno poslabsanje plju¢ne funkcije zaradi dinami¢ne hiperinflacije. V drugi raziskavi
pa so bolniki s hudo obliko KOPB s smehom zmanijsali totalno plju¢no kapaciteto
(TLC) predvsem na racun zmanjSanja rezidualnega volumna. Pri nekaterih bolnikih je
zmanj8anje TLC znaS$alo preko 10% (Brutsche et al.2008).

Objavljene raziskave s smehom so potekale v vseh starostnih skupinah, najve¢ na
podroc¢ju duSevnega zdravja, z onkoloSkimi bolniki, dializnimi bolniki, bolniki s
sladkorno boleznijo, migreno in drugimi kroni¢nimi boleznimi. Smeh je v obravnavo
vklju€en kot dodatek k standardnemu zdravljenju in to v zelo razli¢nih oblikah (joga
smeha, nastopi s klovni, stand-up, gledanje komedij ali videov,..). Poseben poudarek
v raziskavah z induciranimi smehom je tudi na starejSi populaciji, ker predstavlja
cenovno ugodno enostavno, a uc€inkovito in varno intervencijo, ki se lahko uporablja v
razli¢nih okoljih Zze z minimalnim treningom izvajalcev (van der Wal in Kok, 2019).

5 Razprava

Smeh je definiran kot psiho-fizioloSki odgovor na humor ali drug pozitiven zunanji ali
notranji stimulus. Obe obliki smeha — spontan in simuliran - se uporabljata v
raziskavah in presenetljivo lahko ucinki simuliranega smeha celo presezejo ucinke
spontanega. Lahko se izvaja posamezno ali v skupinah, kjer je zaCetek smeha Se
lazji - smeh je ena redkih stvari, pri katerih smo veseli, da je nalezljiva.

V terapevtske namene se dodatek smeha k zdravljenju v organizirani obliki ali samo
kot nasvet vsekakor zdi smiseln. Tudi dodajanje smeha organizirani obliki ni nujno
zahtevno. Celo raziskave ki so vklju€evale nasvet o vkljuCitvi smeha v najpreproste;jsi
obliki (navodilo za gledanje humoristicne serije 30 minut na dan ali gledanje kratkih
smesnih videov) so pokazale koristi tega preprostega ukrepa.

Glede na vse zbrane dokaze o koristih smeha se nedvomno postavlja vprasanje,
zakaj ga vecCkrat in namensko ne vklju¢imo v svoje Zivljenje, zakaj sta recimo tek in
fithnes bolj sprejeti intervenciji v Zivljenju kot nasvet o smehu. Morda nas pri tem ovira
misel, da »narejeni« simulirani smeh ni tista prava oblika smeha in da se ni pravilno
in sprejemljivo »siliti« v smeh, vendar lahko na njega gledamo kot na vrsto fizi¢ne
aktivnosti, ki ima Stevilne dodatne koristne ucinke, ki presegajo fizicno vadbo, hkrati
pa je za mnoge ljudi laZje izvedljiv in vsekakor z manjSimi tveganii.

Izredno enostavno in zavestno pa se lahko odlo¢imo, da damo tudi spontanemu
smehu vec€jo moznost s tem, da se odlo€amo v Zivljenju za situacije, ki nam ponujajo
ve€ moznosti za smeh (druzenje z otroci, z bolj pozitivnimi ljudmi, izbira komedije
namesto grozljivke ali akcijskega filma, manj spremljanja novic, vpliv domacih
zivali,..) ali pa se odlo€imo vsaj za nasmeh in »treniramo« izrazanje ve¢ hvaleznosti,
Zivljenje v trenutku, igrivost,... Moznosti je neskonc¢no.

Strokovne ¢lanke pogosto zakljucijo z izjavo da je potrebnih ve¢ dodatnih raziskav.
Morda pa v primeru uporabe smeha lahko zaklju¢imo da so dodatne raziskave vedno
dobrodosle, vendar pa se lahko smejemo Ze zdaj in tudi brez raziskav dobimo vse
koristi smeha.
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6 Zakljugek

Zivljenja brez smeha si skoraj ne moremo predstavljati. Smeh jasno pozitivno vpliva
na nase fizioloSke funkcije, naso psiho, socialne stike in kakovost Zivljenja. Njegove
koristi so potrjene pri zdravih ljudeh in pri Stevilnih bolezenskih stanjih, kjer prakticno
skoraj nima nezelenih posledic oz. neZelenih uCinkov. Terapevtska ucinkovitost
smeha je prisotna ne glede na njegov izvor — ali gre za spontani smeh ali pa za
simulirano obliko smeha. V sedanjem obdobju medicine, ki temelji na dokazih, bi bilo
zelo smiselno vklju€iti smeh med ukrepe, ki lahko izbolj$ajo zdravje bolnikov.
Raziskave, ki bi nam razkrile ve€ o mehanizmih ucinkovanja smeha so vedno
dobrodosle, vendar nas ¢akanje na njihovo izvedbo in rezultate nikakor ne sme
ustaviti, da smeh in nasmeh veckrat zavestno vkljuCujemo v zdravljenje, v svoj
vsakdan in se hkrati pogosteje odlo€amo za aktivnosti, ki nam to odlocitev olajSajo.
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1 Uvod

Uzimajuci u obzir svu dosadasnju praksu u podrucju sustava upravljanja kvalitetom,
kao i rasprave koje su se Cesto vodile, jedno od klju€nih pitanja je da li je podrucje
financija vezano uz sustave upravljanja kvalitetom ili financije i financijski aspekt
treba iskljuciti iz podrucja kvalitete odnosno sustava upravljanja kvalitetom. Isto tako
uzimajuci u obzir dosadasnje revizije normi ISO 9000ff i njihov razvoj prema
konceptima potpunog upravljanja kvalitetom (TQM), poslovne izvrsnosti (BE) i
kvalitete Zivljenja (QoL) i uzimajuci razvijene nove koncepte i modele mora se priznati
da se kontekst norme izuzetno promijenio i da je nuzno izvrsiti znacajnu reviziju u
pokrenutom postupku razvoja nove revizije norme ISO 9001 koja bi trebala biti
objavljena u prosincu (decembru) 2025. godine. Pritom i dalje ostaje vazno pitanje
pozicioniranja kvalitete (vidi sliku 1.1.), njeno znacenje, podrucje djelovanja i naravno
kontekstualizacija od nekadasnjem poimanja kvalitete kao zasebne cjeline i
inZenjerskog pristupa do poimanja kvalitete kao cjelovitog upravljackog koncepta
sagledavanog Sire od same organizacije do kvalitete zivota u kojoj ukljuCujemo i
drustvo te interakciju drustva i organizacije.

Slika 1.1. Pozicioniranje kvalitete'

1 Slika je sa prezentacije pozivnog predavanje na Forumu kvaliteta 2022 u Beogradu 09.i 10.11.2022.
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Ako se analiziraju faze razvoja, odnosno prosirenje obuhvata podrucja kvalitete,
onda se u svakom slu€aju mora definirati da je podrucje kvalitete preraslo svoju
prvobitnu funkciju realizacije kvalitetnog proizvoda (5to je klju¢na karakteristika
prvobitnih razvojnih faza), gdje je fokus bio isklju€ivo na proizvodu, na osiguranje
kvalitete kroz statistiCku kontrolu procesa i fokus na procesu i preventivi do razvoja
modela upravljanja ¢ime se uvelike prosirila iz podrucja operative i inZenjeringa u
podrucje taktike i strategija odnosno menadzZmenta. Takav razvoj donio je drugacije
poglede u smislu promjena kao Sto su Sire sagledavanje konteksta i ukljucivanje
novih tehnika i alata kao $to su glas zainteresiranih strana (zamijenio je i dopunio
dosadasniji koncept glas kupca), sagledavanje odrzivosti kroz sve tri domene
(ekonomska, ekoloska i drustvena) posebno sagledavajuci pravce i ciljeve odrzivog
razvoja definiranih od strane UN-a i Svjetske zdravstvene organizacije (slika 1.2.).
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Slika 1.2. Konceptualni razvoj podrucja kvalitete s kljuénim pokretadima razvoja2

Sagledavajuci povijesni razvoj podrucja kvalitete od njegovih najranijih pocetaka, pa
sve do danasnjih dana moze se zakljuciti da su postojala klju¢na razdoblja i dogadaji
koji su usmjeravali i utjecali na skokovitu razvojnu komponentu podrucja kvalitete
uvjetovanu promjenama promisljanja, novim saznanjima i teorijama, primjenom i
uklju€ivanjem novih struka u razli€itim podrucjima znanosti, proSirenjem spoznaje i
primjenom u teoriji i praksi, te promjenama konteksta. Zadnja faza koja je po¢ela 1990-
tih nazvana fazom evolucije kvalitete zapravo nosi Citav niz promjena uvjetovanih
dinamikom promjene konteksta i Cini se da podrucje kvalitete umjesto da ima ulogu
pokretaCa razvoja zapravo postaje koncept koji se poCeo prilagodavati. Nastavi li taj
trend vrlo brzo ¢e neki novi koncepti koji se naslanjaju na tehnolosku superiornost
preuzeti primat. To je razlog za ozbiljan zaokret u procesu nastajanja nove revizije
norme ISO 9001 i svih povezanih normi unutar ISO 9000ff, ali i za uskladivanje
pojedinih dijelova norme koji nisu logi¢ni i u koliziji su s danasnjom fazom razvoja

2 Buntak, K., Quo Vadis Kvaliteta, 25. nacionalnii 11. medunarodni nau¢no stru¢ni skup Sistem kvaliteta
uslov za spesno poslovanje i konkurentnost, Kopaonik, 17.-19. maj 2023.
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podrucja upravljanja kvalitetom. Osobito se to odnosu na podrucje financija i odnos
prema tom podrucju koje je nedjeljivi dio sustava upravljanja, odnosno menadzmenta
i klju€¢ ocjene uspjesSnosti organizacije, a norme razreda ISO 9000ff upravo traze
uspjeSnost poslovanja kroz sve aspekte upravljanja.

1 Norme ISO 9000ff — proizvod, proces ili organizacija?

Temeljne postavke kvalitetnog upravljanja organizacijom, odnosno pristupa kvaliteti
odnosi se na dva klju¢na pravila kojih bi se uvijek trebali pridrzavati kada govorimo o
upravljanju kvalitetom:

kvaliteta proizvoda ili usluge ostvaruje se kroz zahtjeve za kvalitetom organizacije,
temeljni parametri kvalitete organizacije su op¢i i zajednicki za sve tipove i veli€ine
organizacije.

|z obje temeljne postavke klju€ni pojam koji se javlja je kvalitetna organizacija odnosno
parametri kvalitetne organizacije3. Upravo ti zajednicki ili genericki parametri klju€ni su
za normizaciju (standardizaciju) i oni su temelj zahtjeva vezanih uz certifikacijsku
normu, ali i ostale norme unutar familije 1ISO 9000ff. Sukladno tome u nastavku je
pregled klju¢nih aspekata koji su dani u normi ISO 9000:2015 - Temeljna nacela i
terminoloski rjeCnik iz podrucja upravljanja kvalitetom, bududi je ona podloga za sve
ostale norme familije ISO 9000ff i sve se referiraju na nju.

1.1. Kljuéne pretpostavke dane u normi ISO 9000:2015 Sustavi upravljanja kvalitetom

s e v =

Uvodni dio svake norme zapravo je klju€an za razumijevanje konteksta i cjeline i u
normi ISO 9000:2015 koja je zadnja vazeca verzija u uvodnom dijelu daje se slijedeci
tekst (slika 2.1.)

Uvod

U ovoj su medunarodnoj normi dani osnovni pojmovi, hacela i rieénik sustava upravljanja kvalitetom (SUK) te
pruZza osnovu za ostale norme za SUK. Namjena je ove medunarodne norme pomoci korisniku da shvati
osnovne pojmove, naéela i rjieénik upravljanja kvalitetom kako bi mogao djelotvorno i u€inkovito primijeniti
SUK i ostvariti vrijednost iz ostalih norma za SUK.

Ova medunarodna norma prikazuje dobro definiran SUK utemeljen na okviru Koji objedinjuje uvrijeZzene
oshovne pojmove, nacela, procese i resurse koji se odnose na kvalitetu, s ciljem da se organizacijama
pomogne u ostvarivanju njihovih cilieva. Primjenjiva je na sve organizacije neovisno o veligini, sloZenosti i
poslovnom modelu. Njezin je cilj povecati svijest organizacije o svojim duznostima i obvezama u ispunja-
vanju potreba i o€ekivanja kupaca i zainteresiranih strana te u poveéavanju njihovog zadovoljstva njezinim
proizvodima i uslugama

Slika 2.1. Dio uvodnog teksta norme 1SO 9000:2015
(izvor Norma HRN EN I1SO 9000:2015)

Analizirajuci taj tekst moZze se zakljuciti da je uz njenu osnovnu namjenu, a to je pomoc¢
korisnicima da shvate osnovne pojmove, nacela i rjeCnik upravljanja kvalitetom i
djelotvorno i u€inkovito ga primjene, povecati svijest organizacije o svojim duznostima

3 Andrijani¢, |., Buntak, K., Bosnjak, M., Upravljanje kvalitetom s poznavanjem robe, Zagreb, Visoka
poslovna Skola Libertas, 2012.
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i obvezama ispunjavanja potreba i oCekivanja kupaca i zainteresiranih strana s ciliem
povecanja njihovog zadovoljstva njezinim proizvodima i uslugama. Uzmemo |i to u
obzir i povezemo li s prvom temeljnom postavkom kvalitethog upravljanja
organizacijom, odnosno pristupa kvaliteti u prvi plan se stavlja kvaliteta organizacije
Cija posljedica kvalitetnog upravljanja je kvalitetan proizvod, odnosno usluga sukladno
zahtjevima kupca. Takvo gledanje nosi i drugaciji pristup i percepciju u kojoj je klju¢
kvalitetan menadZzment Cija je posljedica kvalitetna i uspje$na organizacija. | upravo je
to dano kao prvi zahtjev ili pojam u podrucju primjene sustava upravljanja kvalitetom u
organizacijama u toc¢ki 1 norme 1SO 9000:2015 — Podrucje primjene (Slika 2.2.)

1 Podrucéje primjene

U ovoj se medunarodnoj normi opisuju osnovni pojmovi i nacela upravljanja kvalitetom koji su univerzalno
primjenjivi na sljedece:

— organizacije koje teze trajnom uspjehu kroz primjenu sustava upravljanja kvalitetom;

— Kupce koji Zele imati povjerenje u sposobnost organizacije da dosljedno isporu¢uje proizvode i pruZa usluge
koji ispunjavaju njihove zahtjeve;

— organizacije koje se Zele uvjeriti da ¢e njihovi dobavljaci ispunjavati njihove zahtjeve za proizvode i usluge

— organizacije i zainteresirane strane koje nastoje poboljSati komunikaciju kroz zajedni€ko razumijevanje
nazivlja koje se upotrebljava u upravljanju kvalitetom;

— organizacije koje provode ocjenjivanje sukladnosti prema zahtjevima norme 1SO 9001;
— pruzatelje usluga izobrazbe, ocjenjivanja ili savjetovanja u upravljanju kvalitetom;
— one koji izraduju srodne norme.

U ovo] se medunarodnoj normi navode nazivi i definicije koji se primjenjuju na sve norme za upravljanje
kvalitetom i sustave upravljanja kvalitetom koje je izradio ISO/TC 176.

Slika 2.2. To¢ka 1 norme 1SO 9000:2015 — Podrucje primjene
(izvor Norma HRN EN ISO 9000:2015)

Klju€an dio norme vezan uz temu ovog rada i kasnije povezivanje s financijama dan je
u tocki 2 — Osnovni pojmovi i nacela upravljanja kvalitetom poglavlje 2.1 Opcenito (slika
2.3.). Naime u toj toCki se eksplicitno ukazuje na razliCitost okruZenja poslovanja u
odnosu na okruzenja prethodnih revizija normi razreda devet i ukazuje na potrebu Sireg
nacina razmisljanja o upravljanju u organizaciji. Uz to sugerira se i na sustavni pristup
sagledavanja kroz cjelovito sagledavanje svih pojmova, nacela i njihovih medusobnih
odnosa.

2 Osnovni pojmovi i nacela upravljanja kvalitetom

21 Opcenito

Pojmovi i naCela upravljanja kvalitetom Kkoji su opisani u ovoj medunarodnoj normi osiguravaju organizaciji
sposobnost da odgovori na izazove okruzenja koje se izrazito razlikuje od okruzenja proteklih desetljeca. Za
okruzenje u kojem danas neka organizacija radi karakteristitne su ubrzane promjene, globalizacija trzista i
pojava znanja kao glavnog resursa. Kvaliteta nema utjecaj samo na zadovoljstvo kupaca nego moze imati i
izravan utjecaj na ugled organizacije.

Drustvo je postalo obrazovamje i zahtjevnije, 5to zamtereswrane strane €ini sve utjecajnijima. Utvrdivanjem

~AavhiR BAiMmAava i na Eala
Usl POJ O j| J W adLvo) ! ) 1

Ydlillzalljl.

Sve pOJH 10ve, nacela i njihove medusobne odnose treba promatrati kao qennu ane zasebno Nijedan pOJed\-
acelo nisu vazniji od nekog drugoga. U svakom je trenutku

Slika 2.3. To¢ka 2.1 norme ISO 9000:2015 Opc¢enito
(izvor Norma HRN EN ISO 9000:2015)
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U konacnici to znaCi da se i sama organizacija mora sagledavati kao cjelina kao i
upravljanje kvalitetom kao dio cjelovitog upravljanja vezuci se na filozofiju potpunog
upravljanja kvalitetom. Sukladno tome uz podrucje organizacije i menadzmenta,
odnosno upravljanja organizacijom ne moze se iskljuciti ili izbjeCi podrucje financija
osobito kada se govori o0 zahtjevima za uspjeSnoSc¢u poslovanja organizacije odnosno
ostvarenje trajnog uspjeha. (Upravljanje kvalitetom -- Kvaliteta organizacije -- Upute
za ostvarivanje trajnog uspjeha, norma ISO 9004:2018). Posebno se moZze iscCitavati
povezanost financija s upravljanjem kvalitetom organizacije kroz tocku 3.7 norme ISO
9000:2015 koja se bavi podru€jem nazivlja vezanih uz rezultat (slika 2.4).

3.7 Nazivi koji se odnose na rezultate

3.71

cilj
rezultat koji se mora postici

NAPOMENA 1 uz naziv: Ciljevi mogu biti strateski, takticki ili operativni.

NAPOMENA 2 uz naziv: Cilievi se mogu odnositi na razli¢ita podruéja (npr. financije, zdravlje i sigurnost, okoli§) i mogu
| se primijeniti na razligite razine (npr. strateski ciljevi za cijelu organizaciju (3.2.1), projekt (3.4.2), proizvod (3.7.6) | proces
(3.4.1)).

NAPOMENA 3 uz naziv: Cilj se moZe izraziti i na drugaéiji naéin, npr. kao predvideni ished, svrha, operativni kriterij, kao
cilf kvalitete (3.7.2) ili drugim rijeéima sa sliénim znaenjem (npr. namjera, svrha, zadani rezultat (engl. aim, goal, target)).

NAPOMENA 4 uz naziv: U kontekstu sustava upravijanja kvalitetom (3.5.4), organizacija (3.2.1) postavlja ciljeve kvalitete
(3.7.2) u skladu s politikom kvalitete (3.5.9) kako bi postigla odredene rezultate.

NAPOMENA 5 uz naziv: To je jedan od zajedni¢kih naziva i kljuénih definicija iz ISO norma za sustave upravljanja koji
su navedeni u Dodatku SL objedinjene ISO dopune ISO/IEC direktivama, 1. dio. Izvorna definicija izmijenjena je izmjenom
Napomene 2 uz naziv.

Slika 2.4. To¢ka 3.7 norme ISO 9000:2015 Nazivi koji se odnose na rezultat
(izvor Norma HRN EN ISO 9000:2015)

U napomeni 4 ukazuje se na kontekstualizaciju sustava upravljanja kvalitetom vezano
uz organizaciju i ciljeve kvalitete koji su u skladu s politikom kvalitete sa svrhom
postizanja odredenih rezultata i uspjeha. Ako uzmemo organizaciju i rezultate
organizacije u kontekstu menadZmenta i njenog kvalitetnog upravljanja, onda je
nemoguce ocijeniti rezultate i uspjeh organizacije bez financijskih aspekata to se
moze vidjeti i u toCki 3.7.3 gdje se povezuje uspjeh organizacije s ostvarenjem cilja i
toCki 3.7.4. gdje se povezuje trajni uspjeh organizacije unutar odredenog razdoblja
(slika 2.5.).

3.7.3
uspjeh

<organizacija> ostvarenost cilja (3.7.1)
NAPOMENA 1 uz naziv: Uspjeh organizacije (3.2.1) podrazumijeva potrebu za ravnoteZzom izmedu njezinih ekonomskih i

financijskih interesa s jedne strane i potreba njezinih zainteresiranih strana (3.2.3) kao 3to su kupci (3.2.4), korisnici, ula-
gaci/dioni¢ari (vlasnici), ljudi u organizaciji, dobavljaci (3.2.5), partneri, interesne skupine i zajednice s druge strane.

3.74
trajni uspjeh
<organizacija> uspfeh (3.7.3) kroz odredeno razdoblje

NAPOMENA 1 uz naziv: Trajni uspjeh podrazumijeva potrebu za ravnoteZom izmedu ekonomskih i financijskih interesa
organizacije (3.2.1) s jedne strane i interesa drustvenog i prirodnog okruZzenja s druge strane.

NAPOMENA 2 uz naziv: Trajni uspjeh povezan je sa zainteresiranim stranama (3.2.3) organizacije kao sto su kupci
(3.2.4), vlasnici, ljudi u organizaciji, dobavijaci (3.2.5), bankari, sindikati, partneri i drustvo.

Slika 2.5. To¢ka 3.7 norme ISO 9000:2015 Nazivi koji se odnose na rezultat
(izvor Norma HRN EN ISO 9000:2015)
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2 Financije i kvaliteta kroz povijest

Kvaliteti u danasSnjem smislu znacenja, odnosno shvacanju kvalitete u modernom
smislu, prethodio je razvoj znanosti o organizaciji i upravljanju. Tek polovicom 20.
stolje¢a, nakon zavrSetka Drugog svjetskog rata, kvaliteta postaje samostalna
znanstvena disciplina. Razdoblje izmedu dva svjetska rata obiljeZzeno je primjenom
opce statistike u kontroli kvalitete i intenzivnim razvojem specifiCnih statistickih alata i
metoda. Moderna povijest kvalitete4 dijeli se na Cetiri osnovna razdoblja:
- postavljanje temelja (kasne CcCetrdesete do kasnih pedesetih dvadesetog
stoljeca)
- izgradnja novih tehnika i tehnologija (Sezdesete i rane sedamdesete
dvadesetog stoljeca)
- uspostavljanje suvremene teorije kvalitete (poCinje u kasnim sedamdesetima i
traje do 1987. godine)
- nastanak i svjetska implementacija modela sustava upravljanja kvalitetom
(jasno je obiljezen pojavom normi ISO 9000 i pokretanjem filozofije TQM-a).
Promatrajuci ova razdoblja i analizirajuéi tijek razvoja kvalitete jasno je vidljivo da se
kvaliteta iz podrucja proizvodnje i kurative, razvila u slozeni alat upravljanja sustavom
(organizacijom). Posebno se to moze zamijetiti u prou€avanju dijela i misli glavnih
predstavnika svakog od navedenih razdoblja. Kljuéni predstavnici prvog razdoblja
Deming, Juran i Feigenbaum, nazvani ,rani Amerikanci“, bez obzira na pocetak i
postavljanje temeljnih pravaca razvoja kvalitete, u svojim se kapitalnim djelima osvrcu
i na financijske aspekte kroz uStede u procesima realizacije proizvoda smanjenjem
Skarta (primjena statistickih metoda u upravljanju procesima). Rezultat takvog
promi$ljanja bila je i knjiga W. Shewharta ,Ekonomi¢na kontrola kvalitete industrijskog
proizvoda“s , s kojim je suradivao i sam otac moderne kvalitete Deming. Posebno se
iz Demingovih radova (vise od 170) i objavljenih pet knjiga moZe vidjeti kako je
evaluirala njegova misao i koncepcija kvalitete od statistiCke kontrole kvalitete, do
pogleda kroz novu ekonomiku u upravljanju sustavima6. Drugi velikan kvalitete,
predstavnik tog prvog razdoblja je Joseph Moses Juran. Njegova filozofija kvalitete
zasniva se na istim temeljima na kojima je svoj sustav kvalitete gradio Deming: na
primijenjenoj statistici prve polovine dvadesetog stoljeca i analizi kvalitete (poslovanja)
kompletne organizacije, bilo proizvodne bilo usluzne. Centralna tema svih ucenja
Jurana je prevladavanje postojeCeg stanja organizacije, odnosno kvalitete u
organizaciji i prijelaz na novu viSu razinu tzv. probojem na viSu razinu kroz Juranovu
spiralu kvalitete7. Cijeli postupak proboja detaljno je obradena u Juranovoj , Trilogiji
kvalitete* gdje se faza pripreme proboja naziva ,Planiranje kvalitete®, faza proboja
,PoboljSanje kvalitete“, a stanje nakon proboja novo ,Planiranje kvalitete“. Osnovni

4 Vidi Injac: Moderna povijest kvalitete, MEK 111

5 Walter Shewhart: Economic Control of Quality of Manufactured Product, bio je uz Fredericka Taylora
ucitelj Deminga i na njega je imao odlucujuci utjecaj kako u podrucju statistike, tako i kod postizanja
stalnog pobolj$anja kvalitete primjenom tzv. Shewhartovog ciklusa (danas poznatijeg kao PDCA ili
Demingov krug).

6 Pored 170 objavljenih radova Deming je objavio pet knjiga: ,Statistical Adjustment of Dana“,1938;
~>ome Theory of Sampling“, 1950; ,Sample Design in Business Research®, 1960; ,Out of The Crisis®,
1986; i ,The New Economics®, 1993.

7 Vidi Injac: Moderna povijest kvalitete, MEK Il

23



pokazatelj uspjeSno provedenih faza proboja kvalitete i prelaska na viSu razinu su
troSkovi kvalitete i tu mozemo reci da po prvi puta i eksplicitno uvodimo financijske
zahtjeve u kvaliteti. Covjek &iji je rad definitivno ozna&io proboj kvalitete u zasebno,
svjetski opcepriznato podrucje znanosti je Armand Feigenbaum, koji kao tredi
predstavnik spada u skupinu tzv. ,ranih Amerikanaca“. Poslije Drugog svjetskog rata
Feigenbaum objavljuje stru€ne i znanstvene radove u kojima prvi uvodi neke pojmove
i definicije na kojima se danas temelji cjelokupna filozofija kvalitete. Za analizu, u ovom
radu, posebno je znac€ajno uvodenje termina ,Total Quality Costs“ (totalni troSkovi
kvalitete), ali i pojam i koncept totalnog upravljanja kvalitetom — TQM (Total Quality
Management).8

Za koncept TQM-a Feigenbaum je propisao deset nacela (ili zapovjedi) i upravo zbog
toga mozemo reci da je udario temelje moderne misli o kvaliteti:

. Kvaliteta je sveobuhvatni proces u organizaciji (vrijedi za sve funkcije u organizaciji).
. Kvaliteta je ono Sto kupac kaze da jest.

. Kvaliteta i troSkovi kvalitete su zbroj, a ne razlika.

. Kvaliteta zahtjeva potpunu individualnu i kolektivhu predanost.

. Kvaliteta je nacin misljenja.

. Kvaliteta i inovacije su medusobno ovisni.

. Kvaliteta je etika.

. Kvaliteta zahtjeva stalno poboljSanje.

. Kvaliteta je troSkovno najucinkovitiji i najjeftiniji put ka produktivnosti.

Kvaliteta je implementirani sustav koji obuhvaca sve subjekte — proizvodace, korisnike
i dobavljace.

O oONOOOTBAWN -

.tehniCke discipline“ mora biti jasno da je filozofija kvalitete ve¢ tada prerasla u
podrucje upravljanja organizacijom (izmedu ostalog i troSkovima, a to ukazuje na
financijske aspekte) i time prosirila svoje podrucje primjene od vrti¢a, javnih ustanova
i institucija do proizvodnih organizacija. Promatrajuci ,Japance“9, i njihovi glavni
predstavnici Ishikawa, Taguchi i Shingo u svom razvoju i promicanju kvalitete nastavili
su misao i filozofiju ,Ranih amerikanaca“: ,Sve pocinje statisti¢kim tehnikama i alatima
uCenja i prakse Ishikawe su11:

1. neposredna primjena osnovnih statistiCkih metoda

2. neposredna primjena sofisticiranih statistickinh metoda

3. sedam osnovnih (klasi¢nih) alata u praksi kvalitete

4. proSireni klasi¢ni Demingov krug poboljSanja kvalitete

5. teorija i praksa krugova kontrole kvalitete

8 1956. godine je u Harvard Business Review Feigenbaum objasnio pojam totalne ili potpune kontrole
kvalitete (TQC — Total Quality Control), a klasi¢ni znanstveni rad koji je zaokruzio sluzbenu definiciju
TQC objavio je 1961. godine. U istoj reviji je 1956. godine uveo i opisao Sto znace ,Total Quality
Costs” (totalni ili potpuni troSkovi kvalitete, a u €etrdesetom izdanju svoje knjige ,Total Quality Control®
(Mc Graw Hill, 1983. godine) daje definiciju i koncept totalnog ili potpunog upravljanja kvalitetom (TQM
— Total Quality Management).

9 U literaturi postoji niz klasifikacija vezanih uz podjelu moderne povijesti kvalitete,a vecina potvrduje
podjelu na faze pod nazivima: ,Rani Amerikanci, ,Japanci, ,Novi zapadni eksperti“ i ,Doba modela
kvalitete*

0 Vidi Injac: Moderna povijest kvalitete, MEK Il|

" Vidi Injac: Moderna povijest kvalitete, MEK Il
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6. potpuna kontrola kvalitete tvrtke

7. prednosti sustava potpune kvalitete tvrtke
|z zadnja dva elementa moZe se zakljucCiti da je kvaliteta i kod Ishikawe dobila epitet
sveobuhvatnosti u smislu upravljanja tvrtkom (firmom, organizacijom) na kvalitetan
nacin. To za temu ovog rada nedvojbeno znadci i uklju€ivanje financijskog aspekta.
Ishikawa je bio i jedan od najvatrenijih pobornika i propagatora krugova kvalitete
primijenjenih na svim razinama tvrtke i razvijajuci dosljedno tu filozofiju prvi je jasno
uobli¢Gio Demingovu viziju filozofije kvalitete i Feigenbaumov model TQC (potpune
kontrole kvalitete) u vlastiti sustav kontrole kvalitete cjelokupne organizacije i time
postavio temelje razvoja onog $to se danas zove potpunim upravljanjem kvalitete
(TQM). Drugi veliki predstavnik ,Japanaca“ Genichi Taguchi je razvio svoje nove, vrlo
sofisticirane i specijalizirane tehnike u podrucju kvalitete i to posebno u upravljanju
procesima. Njegova zaokruzena filozofija kvalitete dana je kroz devet zapovijedi od
kojih je najzanimljivija za ovaj rad ona koja govori da:
glavni pokazatelji kvalitete moraju od poCetka do kraja biti financijski parametri i njihovo
ponasanije.
Nastavak pregleda dat ¢e se kroz djelo i misli slijede¢e generacije koja se moze u
literaturi pronaci kao termin ,Zapadne Skole® ili ,Novi zapadni eksperti“, Ciji su glavni
predstavnici Philip Crosby, Tom Peters i Claus Mdller.
Nova zapadna Skola kvalitete predstavlja svojevrstan Shewartov ciklus svih prethodnih
Skola (rano-americCke i japanske) podignut za korak viSe na spirali razvoja znanosti o
kvaliteti i to u pravcu cjelokupnog upravljanja sustavima (organizacijama). Pritom se
uocCava pet bitnih noviteta u odnosu na dosadasnje Skole12:
PokuSava se temeljito razmatrati svako od bitnih podrucja kvalitete s tim da se dobiju
sasvim prihvatljivi recepti odmah primjenjivi u praksi (upravljanje troSkovima kvalitete
kod Crosbyja, upravljanje kvalitetom procesa kod Petersa, upravljanje razinama
osobnih postignuéa kvalitete kod Mdllera),

1. Tezi se realizaciji takvih konacnih tehnika i metoda vodenja sustava
(organizacije) koje bi morale dovesti do bithog pobolj$anja sustava kvalitete (14
faza kod Crosbyja, 12 karakteristika kod Petersa, 17 parametara kod Mdllera),

2. Daju se sasvim prakti¢ni recepti za razvoj individualnih sposobnosti (Crosby,
Moller) i ve¢ sasvim artikulirano predlaze pretvaranje menadzera kvalitete u
savjetnike i trenere (Peters)

3. Sve se viSe izjednaCava sustav TQM-a s tzv. ,Poslovhom izvrsnoSéu®
organizacija (kod Crosbija i Mollera kroz nacin razmisljanja, a kod Petersa
potpuno jasno i naglaseno),

4. Nedvosmisleno se kod svih autora istiCe kako je poslovna uspjeSnost,
napredovanje i sigurnost organizacije (sustava, tvrtke...) u prvom redu vezana
za sustav upravljanja kvalitetom i njegovo stalno poboljSanje.

Sve Skole i svi predstavnici usmijerili su misao i filozofiju kvalitete u smjeru potrebe za
kreiranjem univerzalnog (generickog) modela sustava upravljanja koji bi vrijedio za sve
organizacije i istodobno omogucio mjerenje, ispitivanje i klasifikaciju kvalitete sustava
upravljanja. Tako krajem 80-tih godina proslog stolje¢a nastupa nova faza u razvoju
znanosti o kvaliteti: stvaranje modela sustava upravljanja kvalitetom (Model sustava

2 Vidi Injac: Moderna povijest kvalitete, MEK Il
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upravljanja kvalitetom prema seriji normi ISO 9000ff, TQM modeli kroz nagrade za
kvalitetu, Poslovna izvrsnost, Integrirani sustavi upravljanja...).

2. Znacaj financija u sustavima upravljanja kvalitetom

Promatrajuci financije moramo ih sagledavati kroz dva klju¢na aspekta i to financije
kao resurs i financije kao jednu od temeljnih funkcija svakog poduzeca, odnosno
organizacije. Na financije se upucuje i u novim revizijama norme ISO 9004:2018 u tocKki
9.1 i to posebno s aspekta financija kao resursa, ali i u kontekstu upravljanja i njihove
uloge u smislu financijskih rezultata u sagledavanju rezultata poslovanja organizacije.
Analizirajuci, kroz dosadasnja razmatranja, razvoj znanosti o kvaliteti i njen utjecaj na
financijske aspekte u sustavima moze se nedvojbeno zakljuciti da su financijski aspekti
postali kljuni element u sustavima upravljanja kvalitetom. Buduci postoji zahtjev svake
organizacije, a posebno one koja je certificirana ili se sprema za to, stvaranje viSka
vrijednosti i kvalitetno upravljanje sustavom, financijski aspekti se mogu prepoznati u
organizacijama kroz:
1. efikasnu organizaciju sustava i odnos organizacijske strukture u odnosu na
financijsku funkciju u organizaciji
2. efikasnu upotrebu financijskih resursa u realizaciji temeljnih proces
organizacije, ali i svih ostalih ukljuCujuci i procesnu strukturu organizacije
3. organizaciju financijske funkcije i to kroz dva klju¢na podrucja:
a. organizacijsku strukturu same financijske funkcije u sustavu (organizaciji,

tvrtki....)
b. uspjedno upravljanje sustavom kroz upravljanje financijskom funkcijom i to
kroz:

— definiranje financijskih politika (kao dijela ukupnih poslovnih politika koje
u slu¢ajevima TQM-a postaju ujedno i dio politike ukupne kvalitete)
— izradu planovaii ciljeva sustava (koji u slu¢ajevima TQM-a postaju ujedno
i cilievi ukupne kvalitete), kao i financijske funkcije, koji naravno u svojoj
karakteristici moraju biti mjerljivi i financijski iskazani
— definiranje i raCunovodstveno biljeZzenje troSkova kvalitete
4. mijerenje, analizu i poboljSanja definiranim u toCki 8. norme u kojoj se zahtjeva
ocjena efikasnosti i efektivnosti sustava upravljanja (radimo li prave stvari na
pravi nacin), $to se za cijeli sustav (organizaciju, tvrtku...) odraduje kroz
kontroling (koji u malim i srednjim organizacijama moze biti i dio organizacijske
cjeline kvalitete'®) i sve rezultate prevodi na ,menadzerski jezik“ — jezik novca
(financija). Pritom se direktno traze dokazi vezani uz poboljSanja sustava
upravljanja kao npr..

a. poboljSanje uspjeSnosti poslovanja organizacije (ostvarenje ciljeva,
povecéanje efikasnosti procesa...) prevedeno kroz financijske ucinke
(povecanje dobiti, smanjenje troSkova, koeficijent likvidnosti, osiguranje
financijskih resursa...) §to je zahtjev primjene normi ISO 9000 ff za
upravljanje sustavom kvalitete i ISO 19011 za auditiranje sustava.

13 Prema K.Buntak: Znaéaj i uloga kontrolinga u sustavima upravljanja kvalitetom, 7.
medunarodni simpozij o kvaliteti HDMK, Zbornik radova (ISBN953-6619-18-0), Solaris — Sibenik, 24.-
26.10.2005.
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b. koristi (organizacijske i druge koji svi zavrSavaju na financijskim
pokazateljima) od projekta implementacije sustava upraviljanja
kvalitetom (ROI, i drugi pokazatelji sukladno suvremenim zahtjevima
upravljanja projektima).

U konachnici financije se trebaju sagledavati i kao poslovnu funkcijsku cjelinu, odnosno
podsustav u organizaciji (poduze¢u). Prema Ekonomskom leksikonu' poslovne
funkcije su skup povezanih poslova kojima se obavljaju posebne skupine zadataka u
poduzeéu. Povezanost poslova u realizaciji posebnog zadatka poduzec¢a presudno
utjeCe na organizaciju funkcija, bez obzira na ukljuCivanje vise srodnih ili razli€itih
poslova. Poslovne funkcije u suvremenim poduzec¢ima, odnosno organizacijama su:
istraZivanje i razvoj proizvoda, nabava, proizvodnja, marketing, upravljanje ljudskim
potencijalima, raCunovodstvo i financije. Kao funkcija financije imaju kljuénu ulogu u
poslovnom planiranju, bez obzira o kojoj se razini planova radi (strateSka, takticka ili
operativna), upravljanju i operacionalizaciji financijama kao resursom, kao i u svim
aspektima upravljackog posla. 1z tog razloga nuzno je i funkciju financija organizirati
prema kljuCnim karakteristikama kvalitetnog upravljanja primjenjujuéi sve tri
karakteristike: dokumentiranost, upravljivost i kompetentnost. U konacnici upravljanje
financijama vrlo Cesto ima i ulogu upravljackog procesa u organizaciji u odnosu na
racunovodstvo koje ima ulogu procesa podrske.

3. Kiriteriji kvalitetnog poslovanja kroz pokazatelje uspjesSnosti

Kvaliteta poslovanja ogleda se i kroz uspjeSnost u svim aspektima, pa tako i u
ekonomsko financijskim. O tome govori i norma ISO 10014:2021 Sustavi upravljanja
kvalitetom — Upravljanje organizacijom za kvalitetne rezultate — Smjernice za
ostvarivanje financijskih i ekonomskih koristi u uvodnom dijelu:

.Financijske koristi ostvaruju se unutar organizacije implementacijom i koriStenjem
troSkovno ucinkovitih praksi sustava upravljanja temeljenih na sedam nacela
upravljanja kvalitetom. Nastala organizacijska i financijska pobolj$anja iskazuju se u
novcanom obliku. Ekonomske koristi se postizu:

— primjenom sedam nacela upravljanja kvalitetom, koja uspostavljaju i
omogucuju vezu izmedu ucinkovitog upravljanja i ostvarivanja financijskih
koristi, ekonomskih koristi i organizacijskih ciljeva (vidi Dodatak A);

— koriStenjem strukturiranog ciklusa stalnog poboljSanja Plan-Do-Check-Act
(PDCA), koji identificira akcijske planove na temelju podataka i informacija
koje proizlaze iz implementacije procesnog pristupa;

— usvajanjem nacela upravljanja kvalitetom u svakodnevnoj operativnoj praksi,
kroz:

— ucCinkovito upravljanje resursima;

— implementacija i pracenje procesa sustava upravljanja za poboljSanje ukupne
ucinkovitosti i djelotvornosti organizacije.

Financijske, ekonomske i organizacijske koristi koje proizlaze iz primjene nacela
ukljuc€uju, ali nisu ograni¢ene na:

— poboljsani neto prihodi;

4 Ekonomski leksikon, Leksikografski zavod Miroslava Krleze i Masmedia, Zagreb, Drugo izdanje, 2011
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— poboljsana proracunska izvedba;

— smanijeni troskovi;

— smanjeni poslovni rizici;

— poboljSan protok novca;

— poboljsani povrat ulaganja;

— poboljSana zadrzana dobit;

— povecana konkurentnost (trzisni udio);

— poboljSano zadrzavanje kupaca i lojalnost;

— optimizirano koriStenje raspolozivih resursa;

— pojacan angaZzman zaposlenika;

— poboljSan intelektualni kapital;

— optimizirane, u€inkovite i u€inkovite procese;

— poboljsana izvedba opskrbnog lanca;

— smanjenje nepredvidivih poslovnih rezultata.“!®
Isto tako u prvom poglavlju u kojem se daje opseg podrucja norme ukazuje se na to
da norma ,daje smjernice za ostvarivanje financijskih i ekonomskih koristi primjenom
strukturiranog pristupa odozgo prema dolje za postizanje financijskih i ekonomskih
koristi. Strukturirani pristup koristi naCela upravljanja kvalitetom i sustav upravljanja
kvalitetom opisan u obitelji standarda sustava upravljanja ISO 9000 za:

a) pratiti i upravljati trendovima u klju¢nim pokazateljima ucinka;
b) poduzeti mjere poboljSanja na temelju promatranih metrika.

Ovaj dokument je posebno usmjeren na najvise rukovodstvo organizacije.
Ovaj dokument primjenjiv je na svaku organizaciju, bilo iz javnog, privatnog ili
neprofitnog sektora, bez obzira na njezin poslovni model, prihod, broj zaposlenika,
raznolikost ponude proizvoda i usluga, organizacijsku kulturu, sloZenost procesa,
mjesto ili broj lokacija.
Ovaj dokument nadopunjuje ISO 9001:2015 i ISO 9004:2018 za poboljsanja
performansi i pruza primjere ostvarivih koristi od primjene koncepata u tim
standardima. Ovaj dokument identificira povezane prakticne metode upravljanja i alate
za pomo¢ u ostvarivanju prednosti.“1®

Uzimajuci u obzir navedeno, kao i ostale smjernice norme vezane uz smjernice za
ostvarivanje financijskih i ekonomskih koristi s ciliem trajnog uspjeha organizacije u
nastavku se daje prikaz kriterija kvalitetnog poslovanja kroz pokazatelje uspjeSnosti
strukturirane u dva podrucja: uspjeSnost poslovanja i sigurnost poslovanja (slika 5.1.)

15 Norma ISO 10014:2021 Sustavi upravljanja kvalitetom — Upravljanje organizacijom za kvalitetne
rezultate — Smjernice za ostvarivanje financijskih i ekonomskih koristi
16 Ibid, 1
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Pokazatelji uspjesnosti

Pokazatelji Pokazatelji Pokazatelji Pokazatelji Pokazatelji Pokazatelji
likvidnosti zaduzenosti aktivnosti ekonomicnosti [l profitabilnosti investiranja

Sigurnost poslovanja Uspjesnost poslovanja

X

Kriteriji kvalitetnog poslovanja

Slika 5.1. Prikaz kriterija kvalitetnog poslovanja kroz pokazatelje uspjeSnosti strukturirane u dva
podrugja: uspje$nost poslovanja i sigurnost poslovanja'’

Naime radi se o pokazateljima analize financijskih izvie§¢a s pomocu pokazatelja
vezana uz dva temeljna kriterija:
1. sigurnost poslovanja koju ocjenjujemo izraCunavajuci pokazatelje likvidnosti,
financijske stabilnosti i zaduZenosti
2. uspjesnost poslovanja (moze se joS prikazati kao efikasnost poslovanja) kaja
se mjeri pokazateljima ekonomicnosti, profitabilnosti i investiranja.
Primjenom pokazatelja financijske analize dobivaju se informacije o sigurnosti i
uspjesSnosti poslovanja, a time se ukazuje i na razinu kvalitete poslovanja i upravljanja
organizacijom u promatranom razdoblju. lako nedovoljni za sve slozZenije zahtjeve
upravljanja i odlu¢ivanja menadzmenta ovi pokazatelji su dobra podloga za ocjenu
kvalitete upravljanja i poslovanja, te bi se kao takvi u buduénosti trebali ukljuciti u
obvezene zahtjeve kod certificiranja i to osobito u postupcima recertificiranja prilikom
provedbe audita.

4. Zakljuéna razmatranja

Sukladno temeljnim postavkama kvalitetnog upravljanja organizacijom, odnosno
pristupa kvaliteti imamo dva klju¢na pravila kojih bi se uvijek trebali pridrzavati kada
govorimo o upravljanju kvalitetom:
1. kvaliteta proizvoda ili usluge ostvaruje se kroz zahtjeve za kvalitetom
organizacije
2. temeljni parametri kvalitete organizacije su opc€i i zajedniCki za sve tipove i
veliine organizacije.
Analizirajuci razvoj misli i filozofiju kvalitete od samih po¢etaka, a posebno u razdoblju
moderne povijesti, vidljivo je da kvaliteta u tom razdoblju doZivljava evoluciju i to iz

17 O¢ko, J., Svigir, A., Kontroling — upravljanje iz backstagea, Altius savjetovanje d.o.o. i Kognosko,
Zagreb 2009.
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podrucja funkcije proizvodnje i naj¢eS¢e proizvodne organizacije u podrucje poslovnog
upravljanja sustavima (organizacijama, tvrtkama...). Na taj nacin su stvorene
pretpostavke za uvodenje modela upravljanja kvalitetom, koji imaju ulogu generic¢ku
alata za kvalitetno upravljanje. Kada se ude u podruc¢je poslovnog upravljanja,
neizostavno je prihvacanje financija kao kljuénog faktora uspjeSnog upravljanja.
Sustavi (organizacije, tvrtke) koji su usli u projekt implementacije sustava upravljanja
kvalitetom, nastavno na trendove razvoja kvalitete, ne mogu i ne smiju izuzimati
financijsku funkciju i aspekt iz podrucja certificiranja jer je to podrucje integrirano u
cjelokupno poslovanje. Zbog toga je izbor zaklju¢ka ovog rada deveta zapovijed
jednog od gurua kvalitete japanca Taguchija, poznatijeg po statistickim alatima
(upravljanje procesima) u kontroli i osiguranju kvalitete procesa, koja upravo govori u
prilog istraZivanja ovog rada:

Glavni pokazatelji kvalitete moraju od poc€etka do kraja biti financijski parametri
i njihovo ponasanje.

Pritom je nemoguce spoznati financijski rezultat i financijske parametre ako se njima
ne upravlja i nisu u fokusu organizacija koje su krenule filozofijom kvalitete, odnosno
primjenjuju sustave kvalitetnog upravljanja.
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Izvieéek

Okuzbe, povezane z zdravstvom (OPZ), predstavijajo v procesu zdravijenja, diagnostike,
oskrbe in rehabilitacije na vseh ravneh zdravstvene obravnave tveganje za bolnike.
Ugotovijeno je, da so razlog za nastanek OPZ v veliki meri ne dovolj iste roke zdravstvenih
delavcev. Higiena rok vpliva na prenos okuzb ne samo v zdravstvenih ustanovah, ampak tudi
sicer v Zivijenju. UCenje higiene rok je ena izmed prvih stvari, ki se jih nauc¢imo v Zivijenju.
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je leta 2009 sproZila globalno akcijo »Ciste roke
reSujejo Zivljenja« in se usmerila v ozave$c¢anje pomena cCistih rok, v izboljSanje razmer na tem
podrocju. Opredelili so 5 kljucnih trenutkov, kjer prihaja do tveganj za navzkrizne kontaminacije
in razvili metodo opazovanja skladnosti higiene rok. Opazovanja izvajajo usposobljeni
opazovalci. 2018 je v Republiki Sloveniji Ministrstvo za zdravje (MZ) dolocilo skladnost higiene
rok za kazalnik kakovosti za vse slovenske bolniSnice. V Uredbi o programih storitev
obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in
obsegu sredstev za leto 2023, 2024 in 2025 je dolo¢eno, da se kazalnik higiene rok spremlja
pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti, torej na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti.

Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem besedilu Zbornica — Zveza) je v
sodelovanju z Ministrstvom za zdravje 2024 pristopila k izvajanju ucnih delavnic za opazovalce
higiene rok. Usposabljanja redno potekajo.

Kljuéne besede: higiena rok, 5 trenutkov za higieno rok, kazalnik kakovosti,
usposabljanje, opazovalci higiene rok

1 Uvod

Okuzbe, povezane z zdravstvom, so okuzbe, ki jih bolniki dobijo med bivanjem v
bolnignici ali na kateri koli drug ravni zdravstvene dejavnosti. Ceprav je nekatere od
teh okuzb mogoce preprosto zdraviti, lahko druge resneje vplivajo na zdravje bolnika,
podalj$ajo njegovo bivanje v bolnisnici in pove€ajo stroSke zdravljenja, predvsem pa
bolnikom povzroCijo precejSnjo stisko. NajpogostejSe vrste okuzb, povezanih z
zdravstveno oskrbo, so okuzbe dihal, okuzbe kirurS§ke rane, okuzbe secil in sepse. V
Evropski uniji in Evropskem gospodarskem prostoru (EU/EGP) se vsako leto pojavi
vec kot 3,5 milijona primerov okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, kar povzroci vec
kot 90 tiso€ smrti. Poleg tega okuzbe, povezane z zdravstveno oskrbo, predstavljajo
71 % primerov okuzb z bakterijami, odpornimi na antibiotike. Po nekaterih ocenah je
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do 50-% okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo mogoce prepreciti. Uporaba ukrepov
za prepreCevanje in obvladovanje okuzb v zdravstvenih ustanovah je bistvenega
pomena za preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo (ECDC).

V Evropski uniji se delez bolnikov, ki so hospitalizirani v akutnih bolniSnicah in imajo
vsaj eno okuzbo, povezano z zdravstveno oskrbo, povecuje. V letih 2016-2017 se je
s 5,9 odstotka povecal na 7,1 odstotka v letih 2022—-2023. Vsako leto tako okuZzbe,
povezane z zdravstveno oskrbo, prizadenejo 4,3 milijona bolnikov v bolniSnicah v
EU/EGP. (EUractiv)

Med ukrepi za prepreCevanje nastanka in Sirjenja z zdravstvom povezanih okuzb so v
ospredju standardni higienski ukrepi, kjer je higiena rok na prvem mestu.

2 Higiena rok

Higiena rok je najpomembnejsi, najucinkovitejSi in najcenejSi ukrep za prepreCevanje
okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo. Njen vpliv je znanstveno dokazan in
neposredno vpliva na zmanjSanje prenosa mikroorganizmov v bolnisSnicah in drugih
zdravstvenih ustanovah. Dosledna higiena rok lahko zmanjSa pojavnost z zdravstvom
povezanih okuzb za 30 do 70 %. (SZO; 2022).

Svetovna zdravstvena organizacija je leta 2009 zacela izvajati globalno kampanjo
»Ciste roke redujejo Zivljenja« oz. »SAVE LIVES: Clean Your Hands«. (ECDC)
Aktivnosti usmerja v ozavesS€anje o pomenu Cistih rok in v izboljSanje razmer na tem
podrocju, izboljSati higieno rok v zdravstvenih ustanovah in s tem zmanjSati okuzbe,
povezane z zdravstveno oskrbo. Opredelili so 5 kljuénih trenutkov, kjer pri obravnavi
pacienta prihaja do navzkriznih kontaminacij, poimenovali so jih »5 trenutkov za
higieno rok«. (SZO)

2.1. 5 trenutkov za higieno rok

Svetovna zdravstvena organizacija je opredelila 5 trenutkov za higieno rok:
pred stikom z bolnikom,

pred Cistim ali asepti¢nim opravilom,

po moznem stiku s telesnimi teko€inami,

po stiku z bolnikom,

po stiku z bolnikovo okolico.

aRLON=

V nastetih trenutkih prihaja do pove€anega tveganja za prenos mikroorganizmov, kar
lahko vodi v okuzbo. Pri nekaterih so tveganju izpostavljeni bolniki, pri drugih
zdravstveni delavci. Z dosledno izvedenim postopkom higiene rok se tveganje
zmanjSa. Pomembno je Se razumevanje razloCevanja med okolico bolnika, kjer so
prisotni mikroorganizmi, ki izhajajo iz tega bolnika, in med okolico zdravstvenih
delavcev. Razumevanije in ustrezno ravnanje je pomemben del zagotavljanja varnega
okolja za obravnavo bolnikov. Gre za preprosto, a u€inkovito orodje, ki zdravstvenim
delavcem pomaga prepoznati kljuCne trenutke, ko je higiena rok nujna za zascito
bolnikov, zaposlenih ter prepreevanja Sirjenja okuzb.

Razvita je bila tudi metoda nadzora izvajanja higiene rok, ki ugotavlja skladnost higiene
rok glede na priloZznosti za higieno rok. Ciljna vrednost je skladnost nad 75 %.
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Spremljanje skladnosti higiene rok po metodologiji 5 trenutkov SZO je enoten in
primerljiv kazalnik kakovosti bolniSnic (Tomazic¢, 2025).

2.2 Opazovanje higiene rok

Opazovanje higiene rok po metodologiji 5 trenutkov lahko izvajajo usposobljeni
opazovalci. Metodologija opazovanja zajema opazovanje neposrednega dela
zdravstvenih delavcev pri obravnavi bolnikov, izvajanja postopkov in posegov.
Opazovalec opazuje, ali je priSlo do priloZznosti za higieno rok, opredeli indikacijo —
razlog za potrebno higieno rok in opazuje, ali jo je zdravstveni delavec izvedel. Namen
opazovanj je seznanitev z realno situacijo in ukrepanje v primeru nedoseganja ciljne
vrednosti, ki je skladnost nad 75 %. Za relevantnost podatkov je pomembno, da je
zajetih dovolj priloZnosti.

Metodologija 5 trenutkov za higieno rok je uporabna pri vseh izvajalcih zdravstvene
dejavnosti tako v zdravstvenih kot tudi v socialnovarstvenih zavodih. Usposobljeni
opazovalci pa so pogoj za uspesno spremljanje kazalnika kakovosti.

2.3 Higiena rok kot kazalnik kakovosti

Kazalnik »doslednost higiene rok pri zaposlenih v zdravstveni ustanovi« je bil v
Sloveniji uveden leta 2018. Kazalnik se je ve¢inoma spremljal samo v bolni$nicah.
Kazalnik je bilo treba spremljati na polletni ravni in 0 njem porocati Ministrstvu za
zdravje (MZ). Podatki so dostopni na spletni strani MZ.

V Uredbi o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih,
potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2023, 2024 in 2025 je bilo
doloCeno, da se kazalnik »doslednost higiene rok pri zdravstvenih delavcih pri
izvajalcih zdravstvene dejavnosti« spremlja pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti,
torej na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti. Zaradi pomanjkanja ustrezno
usposobljenih opazovalcev in nedoreCene metodologije spremljanja kazalnika na
primarni ravni so kazalnik spremljale in o njem porocale bolniSnice. Na primarni ravni
pa so kazalnik kakovosti spremljali le redki izvajalci zdravstvene dejavnosti.
V Metodoloskih navodilih za spremljanje in poroCanje kazalnikov kakovosti v
zdravstvu, doloCenih v Uredbi o programih storitev obveznega zdravstvenega
zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto
2025 (razliCica 3, junij 2025), so doloCena merila za spremljanje kazalnika kakovosti
na enotah intenzivne terapije in na vseh oddelkih. Spremljajo in porocCajo o dveh
kazalnikih kakovosti:
1. kazalnik higiena rok v enotah intenzivne terapije

Stevec: $tevilo pravilno izvedenih dejanj zaposlenih v enotah intenzivne terapije,

pomnozeno s 100.

Imenovalec: Stevilo priloznosti pri zaposlenih v enotah intenzivne terapije.

2. kazalnik doslednosti higiene rok ostali oddelki
Stevec: $tevilo pravilno izvedenih dejanj zaposlenih na oddelkih, ki niso enote
intenzivne terapije, ali v ambulantni dejavnosti, pomnozeno s 100.
Imenovalec: Stevilo priloZznosti pri zaposlenih na oddelkih, ki niso enote
intenzivne terapije, ali v ambulantni dejavnosti.
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PriporoCeno je, da se letno na enotah opravijo opazovanja, kjer je zabeleZzeno vsaj 200
priloznosti na 100 postelj. Medtem ko je v intenzivnih terapijah priporo€eno opravljanje
opazovanj, kjer letno zabeleZijo vsaj 200 priloZznosti na posamezni enoti. V
zdravstvenih domovih se zabelezi vsaj 100 priloZznosti na 200 zaposlenih zdravstvenih
delavcev.

Vzporedno se lahko spremljajo Se dodatni podkazalniki kot npr. doslednost higiene rok
po profilih; doslednost higiene rok po petih indikacijah.

Izraun kazalnika se lahko opravi obdobno npr. mesec¢no, Cetrtletno in letno. O
kazalniku je treba na pol leta poroc€ati na Ministrstvo za zdravje, v nadaljevanju pa na
novoustanovljeno Javno agencijo za kakovost v zdravstvu.

S kazalnikom merimo doslednost in ucinkovitost izvedenih aktivnosti na podrocju
higiene rok. Z doslednim izvajanjem higiene rok dosezemo kakovostno in varno
obravnavo vseh bolnikov/uporabnikov pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti. Kazalnik
doslednosti higiene rok je pomemben kazalnik kakovosti zdravstvene obravnave.

3 lzobrazevanje za opazovalce

Za zagotavljanje natancnosti in zanesljivosti podatkov je pomembno, da opazovanja
izvajajo ustrezno usposobljeni opazovalci. Izobrazevanja za opazovalce higiene rok so
se zaCela izvajati v letu 2016, udelezevale so se ga medicinske sestre iz vseh
slovenskih bolnisnic. Potekala so pod okriliem Ministrstva za zdravje v sodelovanju z
Univerzitetnim klini€nim centrom Ljubljana in Univerzitetno kliniko za plju¢ne bolezni in
alergijo Golnik. V Casu epidemije covida-19 pa se je usposabljanje prenehalo.
Usposabljanja so se ponovno nadaljevala 2024, ko je Zbornica — Zveza v sodelovanju
z Ministrstvom za zdravje pristopila k nadaljevanju izvajanja ucnih delavnic za
opazovalce higiene rok. lzvedene so bile tri delavnice, kjer se je usposobilo 75
izvajalcev za opazovalce higiene rok iz vseh treh ravni zdravstvene dejavnosti. Najve€
udelezencev je bilo iz socialnovarstvenih zavodov — Stirideset (40), iz bolniSnic
dvaindvajset (22), iz zdravstvenih domov trinajst (13). Interes za usposabljanje je velik,
zato bo Zbornica — Zveza usposabljanja nadaljevala. Za 2025 sta razpisani Se dve
delavnici.

Delavnice zajemajo teoretiCen in prakticen del. Na usposabljanju se udelezenci
seznanijo z metodologijo SZO, uporabo obrazcev za opazovanje ter statisticno
obdelavo podatkov (ZZBN). Seznanijo se tudi z zgodovino in promocijo higiene rok ter
S pogoji, ki omogocajo ustrezno higieno rok (opremljenost umivalnih mest, dostopnost
in vrsta razkuzil za roke, znanje zaposlenih o higieni rok...). Po dveh popoldnevih
teoreticnih predavanj in ogledu uc¢nih filmov sledi opazovanje v klinicnem okolju, skupaj
z mentorjem. Del opazovanj je v okolju, kjer bo opazovalec izvajal opazovanja oz. kjer
je zaposlen. Skupaj z mentorjem izvajata opazovanja, opredelita razmejitev okolice
bolnika in okolice zdravstvenih delavcev.

Pred zaCetkom izvajanja opazovanj je v ustanovi treba ustvariti ustrezne pogoje.
Pomembno je znanje zaposlenih, predvsem pa naravnanost oz. pogled na higieno rok,
tako posameznih zaposlenih, kot vodstva ustanove. Opazovalec higiene rok mora
imeti v ustanovi strokovni ugled in avtoriteto ter podporo vodstva. Pomembno je, da je
nepristranski in, da realno beleZi podatke, Cetudi opazuje svoje sodelavce. Biti mora
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zgled, kar se tiCe odnosa do dela, do higiene rok, osebne urejenosti in urejenosti rok.
Dobro je, da pozna postopke dela, da lahko svetuje in predlaga izboljSave. S tem ko
posameznik pridobi dodatno znanje za opazovalca higiene rok, postane tudi promotor
higiene rok, ucitelj, svetovalec.

Z rezultati in ugotovitvami je treba seznaniti zaposlene in predlagati ukrepe za
izboljSave, ki se morajo dolociti skupaj z zaposlenimi. Mentor prihodnje opazovalce
usmerja v kriticen pogled, nepristranskost, diskretnost in dobronamernost opazovanj.
Pogosto se z razlicnimi organizacijskimi spremembami, npr. drugace izveden
postopek, delo v paru, prilagoditev deloviS¢a ... izboljSa tudi skladnost higiene rok.
Cilj izobrazevanija je, da se udelezenci naucijo opazovati na ustrezen nacin, to pomeni,
da opazovanje poteka nemoteCe za opazovane in da je usmerjeno v svetovanje.
Pomembno je, da so opazovalci &im manj moteci za bolnike/stanovalce in da uporabijo
dobljene podatke za dvig kakovosti oskrbe bolnika in za zagotavljanje vecje varnosti
zaposlenih.

4 Zakljuéek

Higiena rok je temelj varne zdravstvene obravnave. Neposredno vpliva na zmanjSanje
okuzb, zas€ito bolnikov in zdravstvenega osebja ter zmanjSanje stroSkov in zapletov.
Je preprost ukrep, vendar ga je treba dosledno izvajati — z ustreznim znanjem,
navadami in kulturo varnosti v ustanovi. S spremljanjem kazalnika higiena rok se
zdravstvene ustanove lahko med sabo primerjajo, bolniki imajo dostop do podatkov, ki
pomembno vplivajo na raven varnosti v posamezni zdravstveni ustanovi, zdravstveni
delavci imajo povratno informacijo o tem, kako dobri so na tem podrocju. Ustrezno
usposobljen opazovalec higiene rok, ki bo priSel do relevantnih podatkov, in jih znal
uporabiti v korist bolnikov in zaposlenih je pogoj za uspesno delo na tem podrocju.
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lzvlecek

V prispevku je predstavljen nov sistem sporo€anja odklonov v dokumentnem sistemu InDoc
EDGE. Sistem omogoca enostaven vpis odklona vsem zaposlenim in ves ¢as omogoca
vpogled v aktivnosti pri reSevanju odklona po korakih kroga kakovosti. Predstavljena je tudi
vloga pooblas€enca za varnost pri obravnavi in reSevanju odklonov v Splodni bolniSnici
Jesenice.

Kljuéne besede: odklon, kultura varnosti, obvladovanje odklonov, pooblaséenec za
varnost.

1 Uvod

Kultura varnosti je kultura, v kateri vsaka oseba pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti
priznava svojo odgovornost glede varnosti pacientov in si prizadeva izboljSati oskrbo,
ki jo zagotavlja, poleg zavedanja, da se lahko zgodijo varnostni incidenti in da
zdravstvena oskrba ni brez tveganj (ZZKZ, 2024). Zavedanje, da se lahko pri delu
zgodijo napake/odkloni/varnostni incidenti je kljuénega pomena za dvig kulture varnosti
in daje odlicno priloznost za izboljSevanje procesov in odstranjevanje kritiCnih tock in
tveganj v procesih. V SploSni bolniSnici Jesenice se zavedamo pomena kulture
varnosti in obvladovanja ter zmanjSevanja odklonov. Od leta 2009 imamo vzpostavljen
sistem vodenja kakovosti po ISO standardu 9001, ki smo ga leta 2011 nadgradili z
mednarodnim akreditacijskim standardom za bolniSnice, ki ga vzdrZzujemo vse do
danes.

2 Sporocanje in obvladovanje odklonov v Splosni bolniSnici Jesenice

Obvladovanje odklonov/varnostnih incidentov/napak/skorajsnjih dogodkov je ena od
kljuénih zahtev sistema vodenja kakovosti v bolnisnici.

V Zakonu o kakovosti v zdravstvu (ZZKZ), ki je bil sprejet v letu 2024 je naveden termin
varnostni incident. Varnostni incident je nenameren, nepricakovan dogodek pri
obravnavi pacienta, ki je ali bi lahko Skodoval pacientu med zdravstveno oskrbo. Tak
dogodek:

e ni povezan s pacientovo osnovno boleznijo,

e @aje bilo mogoce prepreciti,

e nastane zaradi dejanja ali opustitve postopka pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti.
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Zakon opredeljuje tudi definicijo preprecljivega Skodljivega dogodek, ki je posebna
vrsta varnostnega incidenta, ki nastane kot posledica odsotnosti ali pomanjkljive
uvedbe sistemskih varnostnih ukrepov pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali na ravni
drzave. V Splo$ni bolninici uporabljamo termin odklon.

Zaposlene stalno spodbujamo k sporo¢anju odklonov, vzpostavljeno imamo kulturo ne
obtozevanja in kulturo ucenja iz napak z namenom stalnega izboljSevanja procesov in
s tem kakovostne in varne zdravstvene obravnave nasim pacientom. Obvladovanje
odklonov in izvajanje izboljSav imamo opredeljeno kot enega klju¢nih procesov v
bolnisnici. To je SOP 15 — Proces obvladovanja in izvajanja izboljSav. Proces imamo
vzpostavljen Ze od leta 2009, ki se je skozi leta spreminjal in nadgrajeval, zato je
trenutno veljavna verzija ze deveta.

Namen procesa obvladovanja odklonov in izvajanje izboljSav je poenotiti nacin
odkrivanja in sporoCanja odklonov ter izvajati aktivnosti, ki pripomorejo k stalnemu
izboljSevanju kakovosti in varnosti dela v vseh procesih v bolniSnici.

S tem zagotovimo:
e Varno in kakovostno oskrbo pacientov.
e Nenehno izboljSevanje kakovosti in varnosti.
e Profesionalno odgovornost in odgovornost ustanove.
e Kulturo kakovosti in varnosti ter nenehnega ucenja.
e Opolnomocenje zaposlenih na podrocju varnosti in kakovosti.

Cilj obvladovanja odklonov je zagotavljanje varnosti, kakovosti in nemotenega poteka
dela.

Obvladovanje odklonov in izvajanje izboljSav je vgrajeno v vse procese, v glavnem in
podpornih procesih, tako na izdelkih kot tudi na storitvah. Vsak odklon, nezazeleni
dogodek, neskladnost itd. analiziramo in poskuSamo poiskati vzroke za nastanek.
Glede na rezultate vzrocno posledicne analize za nastanek odklonov definiramo
ukrepe, spremljamo realizacijo ukrepov, njihovo ucinkovitost in vpliv na kakovost ter
varnost nasih storitev do pacienta in vseh ostalih, ki vstopajo v bolniSnico.

Obvladovanje odklonov in izvajanje izboljSav izvajamo po PDCA krogu kakovosti, kar
pomeni, da:

e Planiramo (P — plan)

e Izvedemo (D - do)

e Preverimo (C — check)

e Analiziramo in ukrepamo (A — act)

Proces sporo€anja odklonov se je skozi leta spreminjal, nadgrajeval in optimiziral. V
zacCetku je sporoCanje odklonov potekalo preko pisnega obrazca v wordu, kjer so
zaposleni v obrazec zapisali vsebino odklona in ga nato dostavili v tajnistvo, kjer se je
odklon obravnaval po PDCA krogu kakovosti. Zaradi laZjega nacCina sporocanja in
obvladovanja odklonov smo v letu 2011 kot eni prvih v Sloveniji kupili raCunalnisko
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aplikacijo ART, ki nam je vse do leta 2022 sluzila kot odlicen program, ki je omogocal
enostaven vpis odklona ter reSevanje odklona v skladu s koraki kroga kakovosti. Zaradi
zastarelosti programa, kjer ni bila mozna nadgradnja, smo morali program v letu 2022
opustiti.

V tem €asu smo v bolniSnici zZe pristopili k vzpostavitvi dokumentnega sistema InDoc
EDGE za upravljanje poslovne dokumentacije in dokumentacije kakovosti. Sistem
zdruzuje tri kljuéne komponente, ki nam omogocajo tudi sistemsko vodenje odklonov:

e Dokumentni sistem za enostavno in varno upravljanje aktivne (zive)
dokumentacije. Omogoca hitro iskanje, dostop in delo z dokumenti v
realnem Casu ter samodejno verzioniranje, kar preprecuje napake zaradi
uporabe zastarelih informacij.

e Procesno orodje za sistemsko vodeno obravnavo odklonov v skladu z
vnaprej definiranimi protokoli/pravili. Proces je zasnovan skladno s koraki
kroga kakovosti, omogo€a jasno doloCanje vlog in odgovornosti ter
zagotavlja sledljivost vseh aktivnosti (od prijave do zaklju¢ka).

e E-arhiv za dolgoroCno, zakonsko skladno in varno hrambo podatkov in
dokumentov o odklonih, z zagotovljeno revizijsko sledjo.

Pomembne zahteve za funkcionalnosti, ki izboljSajo proces obravnave odklonov:

e Samodejna dodelitev Stevilke zapisa in ¢asovnih Zigov ob vsakem koraku
zagotavlja transparentnost in moznost naknadne analize.

e Avtomatizirano usmerjanje obravnave (proces): prijava se glede na Sifrante
(pred-definirane vrednosti) in vlioge (dolo¢anje poslovnih pravil za namen
avtomatizacije dodeljevanja v reSevanje) samodejno posreduje ustreznim
odgovornim osebam (prijavitelj, vodja kakovosti, predstavnik vodstva, odbor
za kakovost).

¢ Obvescanje in opozarjanje vseh udelezencev zagotavlja, da noben korak ne
ostane spregledan, kar je klju¢no pri zagotavljanju varnosti pacientov.

¢ |Iskalnik in filtriranje omogocata dostop do aktivnih in zaklju¢enih obravnav
ter hitro pripravo analiz in poro€il (npr. po vrstah odklonov, podrodjih,
prioritetah).

e Moznost dodajanja prilog in dokumentacije (npr. fotografije, izvidi,
obrazlozitve) neposredno v proces olajSa in poenostavi celovito obravnavo
in analizo.

S temi funkcionalnostmi je proces obravnave odklonov danes nadgrajen in
u€inkovitejsi, saj zahteva manj administrativhega dela in omogoc¢a hitrejSo odzivnost;
zanesljivejsi, ker zmanjSuje moznosti napak, ki bi nastale zaradi ¢loveSkega faktorja;
ter transparenten, saj za vsak korak obravnave zagotavlja popolno revizijsko sled.
Hkrati je proces zasnovan uporabniku prijazno, saj prijavitelja vodi skozi vse korake in
zahteva obvezne vnose, kar prepreCuje nepopolne prijave in zagotavlja kakovostno
obravnavo Ze od prvega koraka dalje.
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V dokumentnem sistemu je tako tudi moznost prijave odklona/nezazelenega
dogodka/varnostnega incidenta. Vsak zaposleni se lahko prijavi preko svojega
uporabnisSkega dostopa z geslom. Ob vstopu v dokumentni sistem InDoc EDGE se mu
na namizju pokaze ikona »Obravnava odklona - proces za prijavo odklona oz.
incidenta«. Ob kliku na to povezavo se mu odpre osnovno okno za obravnavo in vpis
odklona.

OSNOVNI PODATKI ~

Stevilka zapisa Datum zapisa Podrogje * Up. ime vodje kakovosti

2 E
Datum odkritja odklona* Vrsta odklona * Odstopanje * Odklan ugotovil
FC = = =
OE prijavitelja *
E
DODATNI PODATKI ~
Sklop odklona
=

Mesto nastanka *
[—]

=

Opis ugotovljenega in analiza vzrokov za nastanek napake/odklona/odstopanja ter izvedeni postopki za odpravo napake/odklona/odstopanja *

Slika 1: Prikaz obrazca za vpis odklona v dokumentnem sistemu InDoc EDGE

Zaposleni mora izpolniti polja kot so podroc¢je odklona — sluzba/enota za katero je bil
sporocen odklon, datum in uro odklona, stopnjo odstopanja pri odklonu, kdo je odklon
ugotovil in iz katere enote je prijavitelj odklona. Pri teh kriterijih odklona lahko zaposleni
Ze izbere v naprej pripravljene kriterije (Sirante), ki jih izbere iz nabora moznosti na klik
(definirane vrednosti v Sirantih zagotovijo strukturirano vodenje odklonov,
avtomatizacijo obravnave in vodenije statistik za poro¢anje).

Nato izpolni Se rubriko DODATNI PODATKI, kjer izbere sklop odklona in mesto
nastanka odklona. Pri sklopu odklona smo upostevali klasifikacijo odklonov po
metodologiji Ministrstva za zdravje, saj je kultura varnosti od leta 2024 dalje obvezen
kazalnik kakovosti. Tako lahko na enostaven nacin belezimo kazalnik kakovosti —
kultura varnosti, saj program InDoc EDGE omogoc¢a tudi izpis podatkov v excelovo
tabelo.

Ko zaposleni izpolni vse te podatke in napise vsebino odklona, prijavo odklona potrdi
in ga s tem aktivira. Predstavnica vodstva za kakovost po elektronski posti prejme
obvestilo o novem odklonu, ga pregleda, v kolikor se ne strinja z vsebino lahko odklon
zavrne ali zahteva dopolnitve. O novem odklonu preko InDoc EDGE-a obvesti
odgovorne osebe za reSevanje odklona in vedno tudi ¢lane Odbora za kakovost. Dolodi
predviden rok za reSevanje odklona in odgovorno osebo za izvedbo ukrepov. O
vsakrsni spremembi/dopolnitvi so odgovorne osebe obvesene z obvestilom preko
elektronske poste. Na ta nacin je zagotovljen enostaven nacin informiranja odgovornih
oseb in vodstva o aktivnostih na podrocju odklona. Program omogoc¢a tudi grafi¢ni
prikaz v kateri fazi obravnave je odklon.
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Obravnava odklona: Operacijski blok

uuuuuuuu

Odborzakekoost odia kakovosti shuib

Obvesilo o

ObveEzanis

Slika 2: Grafi¢ni prikaz v kateri fazi reSevanja je odklon

Ko je odklon zaklju€en, mora odgovorna oseba za izvedbo ukrepa napisati porocilo o
izvedenih ukrepih in oznaciti s kljukico, da je ukrep izveden. Po potrditvi predstavnice
vodstva za kakovost je potem odklon resen.

Ukrepi - Prikaz elementa & X

Opis ukrepa *

- dopis DSO, da pacient ima identifikacijsko zapestnico in KZZ (odgovorno vodstvo)

- administrativni vpis izklju¢no s KZZ (odgovorna vodja sprejemne administracije)

- preverjanje identifikacije z dokumentacijo, KZZ in ustno s strani pacienta (Ce je mozno)
(odgovorni zaposleni UN v UC.

Rok izvedbe Prioriteta
31.7.2025 Visoko

Datum izvedbe
Ze izvedeno 17.7.2025

lzvajalec*®

Slika 3: Prikaz porocila o izvedenih ukrepih pri odklonu

Aplikacija za prijavo in obravnavo odklonov v programu InDoc EDGE nam tako
omogoCa enostaven nacin sporoCanja odklonov, obravnave le-tega, zapis in
spremljanja realizacije ukrepov. Vodstvu in odgovornim osebam je ves ¢as omogocen
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vpogled v kateri fazi je odklon, tudi preko graficnega prikaza in obvestil preko
elektronske poste.

3 Vloga pooblaséenca za varnost

Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (ZZKZ) zahteva, da mora vsak izvajalec
zdravstvene dejavnosti imenovati pooblaséenca za varnost pacientov (pri izvajalcih z
10 ali ve¢ zaposlenimi). Ob manjSem Stevilu zaposlenih lahko odgovorna oseba
opravlja to nalogo sama. V Splosni bolnisnici Jesenice smo pooblasenca za varnost
imenovali ze pred sprejetiem ZZKZ. To sta Tina Ahacic, dr. med., spec. ped, in Sandra
Jerebic, dipl. m. s., univ. dipl. soc., predstavnica vodstva za kakovost.

1. Naloge pooblascenk za varnost pacientov so:

- izvajanje aktivnosti na podrocju internih strokovnih nadzorov, skladno z
vsakokratnim veljavnim internim aktom, ki ureja podrocje internih strokovnih
nadzorov;

- sprejemanje obvestil o opozorilnih nevarnih dogodkih in drugih odklonih, Ki
so se zgodili v bolnisnici;

- spremljanje opozorilnih nevarnih dogodkov in drugih odklonih;

- poroCanje strokovnemu direktorju o sprejetih obvestilih o opozorilnih
nevarnih dogodkih in drugih odklonih;

- zagotovitev zaupnosti vpletenih v opozorilnih nevarnih dogodkih in drugih
odklonih;

- sodelovanje z ve€ poklicnim timom za poro€anje in analizo opozorilnih
nevarnih dogodkov in drugih odklonih ;

- udelezitev na seminarju, ki ga za pooblas€ence za varnost pacientov
organizira Ministrstvo za zdravje.

V skladu z zahtevami ZZKZ smo definirali tudi v SOP 15 — Proces obvladovanja
odklonov in izvajanja izboljSav, da pooblascenec za varnost glede na vsebino odklona
sklice varnostni razgovor s sodelujoCimi pri odklonu. S tem se zagotovi hitrejSa
obravnava odklona, skupaj z vsemi sodelujoCimi se opravi analiza dogodka in
sprejmejo ukrepi. Le-ti se potem zabeleZijo v program za odklone.

4 Zakljuéek

Sporoc€anje odklonov in spremljanje realizacije ukrepov, ki so bili definirali pri odklonu,
je klju€en korak pri dvigovanju kulture varnosti v bolni$nici. Dodana vrednost pri tem je
dobra digitalna podpora, kot jo zagotavlja InDoc EDGE. Vloga pooblas€enca za
varnost pa prispeva k hitrejsi obravnavi odklonov in dvigu pomena obravnave odklonov
z namenom, da se le-ti ne ponovijo in da odstranimo tveganja za ponovitev odklonov
in tako pacientom zagotovimo kakovostno in varno zdravstveno obravnavo,
zaposlenim pa varno okolje za delo.

5 Literatura

1.Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (ZZKZ, Uradni list RS, §t. 54/23)
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ISO 7101:2023 -
MEDNARODNI ZDRAVSTVENI STANDARD V PRAKSI

pred. mag. Brigita PUTAR, univ.dipl.org., viS. med. ses.
Bolnidnica TopolSica
brigita.putar@boltop.si

lzvlecek

V prispevku je predstavljen najnovejSi mednarodni standard ISO 7101:2023, ki je bil
objavljen konec leta 2023 in je namenjen nadgradnji kakovosti v zdravstvenem sektorju. ISO
7101:2023 je mednarodni standard z naslovom » Organizacija zdravstva- Sistemi vodenja
kakovosti za trajnostne zdravstvene organizacije-Zahteve. Uveden je bil za podporo
zdravstvenim organizacijam. BolniSnica TopolSica je v letu 2024 pridobila certifikat ISO
7101:2023.

Kljuéne besede: I1SO 7101:2023, zdravstveni standard, kakovost.

1 Uvod

Zdravstveni standard ISO 7101:2023 prinasa nekaj pomembnih prednosti pred
ostalimi zdravstvenimi standardi, ki so jih oblikovale razlicne nacionalne ali
specializirane organizacije. Kljuéne prednosti zdravstvenega standarda:

- Mednarodna skladnost in priznanje: Kot najnovejsi svetovni standard je ISO
7101:2023 splosno priznan, kar omogoc€a enotno ravnanje in skladnost v
razlicnih drzavah in zdravstvenih sistemih.

- Celovita osnova za sistem upravljanja kakovosti: Standard ponuja celovit
okvir, ki zajema tako varnost pacientov, digitalne tehnologije, upravljanje
tveganj ter kulturo varnosti, kar zagotavlja boljSo integracijo vseh kljucnih
elementov.

- Prilagodljivost in prilagoditev lokalnim potrebam: Ceprav je standard
mednarodni, omogoca prilagoditev zahtev glede na specificne pogoste izzive
in regulative posameznih drzav ali zdravstvenih organizacij.

- Spodbujanje kulture nenehnih izboljsav: ISO 7101:2023 poudarja razvoj
pozitivhe kakovostne in varnostne kulture v organizacijah, kar ni vedno v
srediSCu drugih standardov.

- Fokus na digitalne inovacije: Poudarjene so napredne digitalne resitve, kar
je klju¢no v danasnjem Casu digitalizacije zdravstva, medtem ko nekateri ostali
standardi Se vedno temeljijo na tradicionalnih procesih.

- Povecana razsirjenost in uporabnost: Kot globalno priznana norma
omogoca laZzjo mednarodno sodelovanje, izmenjavo najboljSih praks in
mobilnost kadrov.

- Podpora pri izpolnjevanju regulatornih zahtev: Standard je oblikovan tako,
da se lahko uspesno vklju€uje v regulatorne okvire razlicnih drzav, s Cimer
zmanijSa stroske skladnosti.

1.1 Kaj je ISO 7101:2023?

ISO 7101:2023 je mednarodni standard, ki ga doloajo smernice za upravljanje
kakovosti v zdravstvenih organizacijah, z osredotoCenostjo na varnost pacienta,
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klini€no ucinkovitost in zadovoljstvo uporabnikov. Zasnovan je tako, da omogoca
zdravstvenim institucijam prilagajanje najboljSim globalnim praksam, hkrati pa
zagotavlja skladnost z vsemi regulativnimi zahtevami.

Za managerje kakovosti bo standard ISO 7101:2023 kljuénega pomena za:
- izboljSanje mednarodne konkurenénosti,

- vzpostavitev robustnih sistemov upravljanja kakovosti,

- boljSo koordinacijo med razli¢nimi oddelki,

- vecjo zadovoljstvo pacientov ter osebja.

2 Kljuéne vsebine in novosti
Standard ISO 7101:2023 vklju€uje naslednje vsebine:

o Osredotoc¢enost na pacientovo varnost: Standard razSirja podrocje preventivnih
ukrepov s posebnim poudarkom na identifikaciji potencialnih tveganj pred
nastankom Skodljivih dogodkov-incidentov. Implementacija orodij, kot so analiza
korakov, porocil o incidentih in sistemi za obveS€anje, je postala obvezujoCa
praksa.

« Upravljanje tveganj in izboljSave: VkljuCuje napredne metode obvladovanja
tveganj, kot so analiza vzrokov in u€inkov, ter vpeljava kulture nenehnega
izboljSevanja. To omogoc€a diagnosticiranje problemov, Se preden povzrocijo
Skodo, ter razvoj preventivnih ukrepov.

« Digitalizacija in inovacije: Standard spodbuja uvajanje digitalnih zdravstvenih
resitev, vklju¢no z elektronskimi zdravstvenimi kartoni, telemedicino, umetno
inteligenco in podatkovno analitiko, za boljSe odlo€anje in spremljanje kakovosti.
Poudarjen je pomen varnosti podatkov v digitalnem okolju.

e Vloga zaposlenih in zadovoljstvo: |zpostavljena je pomembnost usposabljanja
osebja, gradnje timskega duha in spodbujanja kulture odprtega poroCanja o
napakah/incidentih. Zadovoljstvo zaposlenih je pogoj za boljSo oskrbo pacientov,
kar potrjujejo Stevilne Studije po svetu.

3 Pomen zdravstvenega standarda za vodje kakovosti

Za vodilne in managerje kakovosti predstavlja ISO 7101:2023 orodje, s katerim
lahko:

e vzpostavijo, dokumentirajo in vzdrzujejo u€inkovite sisteme upravljanja
kakovosti, skladno z mednarodnimi zahtevami.

e lzboljsSajo transparentnost in sledljivost procesov v organizaciji.

o Povecajo zaupanje pacientov in interesnih skupin skozi dokazovanje kakovosti
storitev.

o Prilagodijo delovanje glede na mednarodne trende in najboljSe prakse, kar
krepi ugled in konkurenénost njihove ustanove.

e Znizajo stroske zaradi zmanjsSanja Stevila incidentov, nesre€ in ponovnih
posegov, kar je eden izmed klju¢nih ekonomskih vidikov.
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4 Prakti¢ni primeri in izzivi

VkljuCitev zdravstvenega standarda ni zgolj formalnost, temveC konkretno orodje za
izboljSave. Na primer, ena izmed bolniSnic v Evropi je z uporabo novih smernic iz
ISO 7101:2023 uvedla sistem za vnaprejSnjo identifikacijo tveganj pri kirurskih
posegih, kar je zmanjSalo Stevilo zapletov za 25 % v prvem letu.

Poleg tega je pomembno, da se vsi zaposleni na vseh ravneh zavestno vklju€ujejo v
proces razvoja in nadgradnje kakovosti. Izzivi vkljuCujejo prilagoditev obstojecih
procesov, vlaganje v izobrazevanje osebja.

5 Prednosti za BolniSnico TopolSica (BT)

Bolni$nica si prizadeva doseganje standardov kakovosti s sprejemanjem
mednarodno priznanih smernic in protokolov. To vkljuCuje vzdrZzevanje in nadgradnjo
sistema kakovosti, ki omogocCa spremljanje in merjenje ucinkovitosti in varnosti
zdravstvenih postopkov.

5.1 IzboljSanje kakovosti in varnosti oskrbe v BT

- Sistemati€en pristop k upravljanju kakovosti oskrbe.

- Prepoznavanje tveganj in prepreCevanje napak.

- OsredotoCenost na varnost pacientov in rezultate zdravljenja.
5.2 Krepitev zaupanja pacientov in javnosti

- Standardizacija kakovosti storitev povecuje zaupanje javnosti.
- Povecana preglednost in odgovornost v delovanju bolniSnice.

5.3 Zadovoljstvo zaposlenih

- JasnejSe vloge zaposlenih in odgovornosti.

- Vklju€evanje zaposlenih v izboljSave in strateSke cilje.
- Spodbujanje kulture kakovosti in timskega dela.
5.4Podpora trajnostnemu razvoju

- Vklju€uje okoljske, socialne in upravljavske vidike.
- Prispeva k dolgoroCni vzdrznosti zdravstvenega sistema.

6 Zakljuéek
Standardi, kot je ISO 9001, ISO 7101 pomagajo vzpostaviti in vzdrZzevati jasne

smernice in postopke, ki zmanjSujejo tveganje napak/odklonov/ incidnetov in
zagotavljajo doslednost v oskrbi.
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|zobrazevanje in usposabljanje zdravstvenega osebja je kljuénega pomena za
izboljSanje kakovosti oskrbe. Pravilno usposobljeno osebje je bolj pripravljeno na
reSevanje zapletenih primerov in zagotavljanje visoke ravni oskrbe pacientov.

Implementacija standarda ISO 7101:2023 bo prispevala k trajnostnemu razvoju in
izboljSanju kakovosti zdravstvenih storitev, sistemskim izboljSavam, zrelosti
organizacije in hkrati omogocila bolniSnici, da ostane na ravni globalnih standardov in

konkurenénosti.

7 Literatura

1. SIST EN ISO 9001: 2015, Sistemi vodenja kakovosti - zahteve (ISO
9001:2015) the International Organization for Standardization.

2. ISO 7101:2023 Vodenje zdravstvenih organizacij - Sistemi vodenja kakovosti v
zdravstvenih organizacijah — Zahteve; 2023.
3. ISO dokumentacija sistema kakovosti BolniSnice TopolSica
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Bureau Veritas, d.o.o. potrjuje, da je bila v navedeni organizaciji opravljena presoja ter
da so aktivnosti organizacije skladne z zahtevami sledecega standarda

ISO 7101:2023

Podrocje certificiranja

Specialisticna bolnisni¢na in specialisticna ambulantna dejavnost za
pljucne in internisticne bolezni.

Prvotni datum odobritve: 29-01-2025

Datum preteka predhodnega certifikacijskega cikla: N/A

Datum certifikacijske / recertifikacijske presoje: 07-11-2024
Datum zacetka certifikacijskega cikla: 29-01-2025
Pod pogojem, da organizacija neprekinjeno zagotavlja zadovoljivo

delovanje sistema vodenja, je veljavnost certifikata do: 28-01-2028
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VPELJAVA ISO/IEC 27001 V INTEGRIRAN SISTEM VODENJA
LOTRIC Metrology

Primoz Hafner ', Klemen Cufar 2

"Tehni¢ni direktor (\v/odia kakovosti), LOTRIC Meroslovije d.o.0.
2\/odja IKT, LOTRIC Meroslovje d.o.o.

lzvlecek

Vpeljava (integracija) sistema informacijske varnosti skladno s standardom ISO/IEC 27001 v
obstoje¢ sistem vodenja podjetja LOTRIC Metrology, ki pokriva standarde ISO/IEC 17020,
ISO/IEC 17025, ISO/IEC 17065 in ISO 9001, ter se veZe na vse lokacije (poslovne enote) in
héerinska podjetja (v Sloveniji in tujini). Poudarek vpeljave je na usklajevanju z Ze
vzpostavljenimi politikami, strategijami in procesi, prepoznavanjem kljucnih informacijskih
tveganj (ocena tveganja), ter vzpostavitev in izvedba ukrepov za njihovo zmanjSevanje.
Vzpostavilo se je kontrole za preverjanje sistemskih in tehni¢nih ukrepov pri vsakodnevnem
delu, kot tudi bistveni del vpeljave ISO/IEC 27001, ki je na vsak nacin povezan z najvecjim
tveganjem, to so uporabniki sistema, kjer smo vpeljali proces usposabljanja oziroma
ozave$Canja zaposlenih.

Kljuéne besede : ISO/IEC 27001, integriran sistem vodenja, informacijska varnost,
kibernetska odpornost, varnostne politike, tehni€ne in organizacijske kontrole,
upravljanje tveganj, zaupnost, celovitost, ozaves¢enost.

1 Uvod
1.1 Kaj je ISO/IEC 270017

ISO/IEC 27001 je mednarodni standard, ki doloCa zahteve za vzpostavitev,
implementacijo, vzdrzevanje in nenehno izboljSevanje sistema vodenja informacijske
varnosti. Standard zagotavlja strukturiran pristop k zasciti obcutljivih informacij in
vkljuCuje tri temeljne stebre varovanja: zaupnost, celovitost in razpolozljivost
informacij. Njegova zasnova temelji na konceptu ocene tveganj, kar pomeni, da se
varnostni ukrepi doloCijo glede na dejanska tveganja in groZnje, ki so prisotne v
organizaciji.

1.2 Zakaj je informacijska varnost pomembna za LOTRIC Metrology?

V LOTRIC Metrology je informacijska varnost prepoznana kot klju¢en element za
ohranjanje zaupanja strank, zakonodajne in standardizacijske skladnosti, ter
konkuren¢ne prednosti. Glavni razlogi za uvedbo in certificiranje ISO/IEC 27001 so
bili:
« Skladnost s strateskimi cilji podjetja — informacijska varnost je del zaveze k
kakovosti in odli¢nosti storitev;
« Odpornost na kibernetske groznje — zmanjSanje verjetnosti in vpliva
incidentov, kot so napadi z zlonamerno programsko opremo ali izsiljevalski
virusi;
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« Boljsi nadzor nad informacijami in dostopi — jasne politike, kdo in na
kak$en nacin ima dostop do katerih informacij;

« Povecana transparentnost in sledljivost — ucinkovitejSe sledenje dostopom,
spremembam in incidentom;

o Podpora Siritvi na nove trge — skladnost z mednarodnimi standardi olajSa
sodelovanje z novimi partnerji, ki zahtevajo dokazljivo raven varnosti.

1.3 Kaj prinasa ISO/IEC 270017

Uvedba standarda je omogocila sistematiCen pristop k upravljanju informacijske
varnosti, vzpostavitev jasnih politik in postopkov ter vkljucitev vseh zaposlenih v proces
varovanja informacij. V bistvu povzema nase interno orodje 3R: razumevanje, razvoj
in razSirjenost. Razumevanje je vedno prvi korak, kjer moramo razumeti kaj
posamezna zahteva standarda pomeni, kaj je namen zahteve in kaj naj bi zahteva
prepreCevala. Za ta korak je klju€na dobra analiza standarda. Razvoj, kot drugi korak,
pomeni zlitje zahtev standarda z Ze obstoje€im sistemom vodenja, zato brez dobrega
prvega koraka, ni dobrega drugega koraka. Za ta korak je kljuCen dober nacrt. Zadniji
korak pomeni razSirjenost v celoten sistem vodenja, zato se vse napake iz prvega in
drugega koraka odrazajo potem v vsakodnevnem delu. Tu je nasa kljuCna dobra
praksa, vkljuCevanje najSirSega mozZnega osebja v korake ena in dva, s Cimer
zagotovimo, da bo razSirjenost imela dobre ambasadorje.

Prepoznavanje in obvladovanje tveganj

Klju€ni del procesa je stalno prepoznavanje kritiCnih informacij, analiza grozen;j in
ranljivosti ter doloCanje ustreznih ukrepov kot so: varnostne kopije in zascita
podatkov, nadzor dostopa in avtorizacije, izobrazevanje in ozaveSCanje zaposlenih,
posodobitev in izdelava novih navodil.

Skladnost z zakonodajo

Standard, poleg lastnih zahtev, podpira skladnost z zakonodajnimi zahtevami, kot so:
GDPR - za$&c¢ita osebnih podatkov, pravice posameznikov, obvesc€anje o incidentih;
Z\VOP-2 — nacionalna zakonodaja o varstvu osebnih podatkov (vezana na EU), ter
druge »industrijske« predpisi — specificne zahteve v zdravstvu, farmaciji, proizvodnji,
itd.

2 Koraki vpeljave
Analiza zaCetnega stanja in razkoraka, nacrt vpeljave in ocena tveganja

lzvedli smo interno analizo in angazirali zunanjega svetovalca za objektivho oceno.
Ugotovili smo, kje so odstopanja od zahtev standarda in doloCili prioritete. Na podlagi
teh se je pripravil nacrt, ki je vseboval jasne roke, odgovornosti in mejnike projekta, kar
je zagotovilo preglednost in usmerjenost dejavnosti.

Eden privih mejnikov je bil popis vseh informacijskih sredstev, kar je osnova za dobro
nadaljevanje. Za vsa informacijska sredstva smo ocenili groznje in ranljivosti, dolocili
verjetnost in vpliv tveganj ter opredelili lastnike tvegan.
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Vzpostavitev politik in postopkov, usposabljanje, notranja presoja

Na podlagi seznama sredstev in ocene tveganja se je pripravilo osnutke politik na tem
podrocju in sistemske dokumente, kjer jih ni bilo, ali smo dopolnili obstojee v okviru
obstojeCega sistema vodenja kakovosti. Novi dokumenti so nastali predvsem na
tehnicnem podrocju IKT, medtem ko smo dejavnosti kot so usposabljanje, notranje
presoje, politike kakovosti, itd. integrirali v obstojeCi obseg sistemske dokumentacije
sistema vodenja. Vsi osnutki, ki jih je pripravila delovna skupina so bili pregledani in
dopolnjeni na vodstvenem pregledu, kjer sodelujejo vsi sektorji in oddelki sistema
vodenja (kar pomeni vkljuCevanje vseh procesov). Postavilo se je tudi smernice za
nadaljnje delo v smislu polne integracije in vsakodnevnih dejavnosti v povezavi s
standardom ISO/IEC 27001.

lzvedena so bila izobrazevanja osebja, njim namenjena obvestila preko digitalnih
kanalov in prakti¢ne delavnice na temo. Vecino teh dejavnosti je opravila delovna
skupina za integracijo. Pred certifikacijsko presojo smo izvedli notranjo presojo, ki je
pokazala doloCena neskladja, ki so se odpravila kot korektivni ukrepi. Vzporedno je
ves Cas potekal proces preventivnega ukrepanja z optimizacijo procesov skozi
postopke stalnega izboljSevanja.

3 Zakljuéek

Klju€ni izzivi in reSitve pri vpeljavi in integraciji zahtev standarda ISO/IEC 27001
lahko zapiSemo v naslednjih Sest ugotovitev:

e prvi in klju€ni korak za vse korake naprej, je dobro razumevanje standarda,
zato smo uporabili tudi znanje zunanjih strokovnjakov in primerov dobrih praks,
pri Cemer smo izbrali strokovnjake podjetja, ki nam je Ze do sedaj zagotavljalo
tehni¢no podporo pri sistemih IKT,

« nadalje vklju€evanje vseh oddelkov, ki bodo kasneje politike in zahteve
sistema vodenja udejanjale v vsakodnevnem delu, zato smo oblikovali projektno
skupino, ki je na vsak nacin presegla meje IKT oddelka, ter je vkljuCevala
prakti¢éno vse procese pri nas (nekatere vodje oddelkov so bili vkljueni tudi
samo posredno, na dolo¢enih delavnicah in ne vseh),

« kot za vse vecje spremembe sistema vodenja, je podpora vodstva pomembna,
Ce Ze ne nujna, zato je bilo vodstvo ves €as vkljuéeno in je igralo aktivho viogo
pri doloCanju in potrjevanju politik (ne samo krovnih, ampak tudi politik na nizjih
ravneh),

e ves Cas je bil nas kljuten moto preprecevanje birokratskega bremena, ker
sicer tovrstne zahteve prinasajo veliko nejevolje med osebje, in potem procesi
ne delujejo — dosegli smo ravno obratno, zato bo vecino procesov optimiziranih
in bodo delovali brez dodatne (nepotrebne) dokumentacije za namen
izpolnjevanje zahtev ISO/IEC 27001 (pri celotnem projektu smo odpravili ali
posodobili dokumentacijo procesov vezano na druge zahteve, predvsem v
povezavi z zapisi in/ali podatki)

e nenazadnje, in verjetno najbolj pomemba je bila sprememba kulture osebja,
zato smo Ze precej pred samim projektom zaceli z obveSCanjem in
usposabljanjem celotnega osebja z nacrtovanimi spremembami (kar nekaj tudi
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v okviru javnih sredstev namenjenih krepitvi znanj in ve&c¢in), in pri ter vseskozi
poudarjali (prilagajali teme), da bodo te vescine in znanja njim pomagale tudi v
osebnem zivljenju;

e bistvo celotne integracije in vzpostavitve je na koncu na ljudeh in stalnem
izboljSevanju, kjer vsak posameznik postane del varnostne verige (in
potencialno njegov najSibkejsi ¢len), zato smo vzpostavili enostaven in sledljiv
sistem zbiranja incidentov, pri Eemer je velik poudarek na povratnih informacijah
in prakticni realizaciji.

Implementacija ISO/IEC 27001 je v LOTRIC Metrology vsekakor Ze sedaj bistveno
izboljSala varnost informacij, na dolgi rok pa bo pomenila okrepitev zaupanja partnerjev
in strank ter povecala naso operativno odpornost. Ker to ni »muha enodnevnica« bo
tudi v prihodnje poudarek na stalnem izboljSevanju sistema, rednem usposabljanju
zaposlenih, spremljanju novih grozenj in integraciji varnostnih ukrepov v razvoj novih
storitev.
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lzvlecek

Plju¢ni rak ostaja eden vodilnih vzrokov obolevnosti in umrljivosti, povezane z rakom, po
vsem svetu. Mnogi bolniki so diagnosticirani v napredovalih stadijih bolezni.

V Sloveniji se pri obravnavi plju¢nega raka soo¢amo z vec izzivi. Po podatkih registra raka
vsako leto za plju¢nim rakom zboli priblizno 1600 ljudi, umre pa jih ve¢ kot 1200, kljub
sodobnim pristopom pri odkrivanju in zdravijenju te bolezni. Uvedba digitalne diagnosticne
klinicne poti (eDCP) pri pliu¢nem raku v Univerzitetni kliniki za plju¢ne bolezni in alergijo je
korak, ki lahko poveca varnost in ucinkovitost zdravijenja pliucnega raka ter zmanjSa
administrativno breme za zaposlene. Uvedba digitalnega orodja poudarja pomen tako
administrativnih, kot kapacitetnih izboljSav za optimizacijo diagnosti¢ne poti pri pliuénem raku
in lahko v prihodnosti predstavija primer dobre prakse na tem podrocju.

Kljuéne besede: pljucni rak, digitalna diagnosti¢na klinic¢na pot-(eDCP).

1 Uvod

Pred samo uvedbo eDCP so v bolniSnici strukturirano in analiti€no pristopili k
prepoznavanju vrzeli diagnosti¢ne poti pri pljuénem raku ter izvedli Studijo, ki je
analizirala diagnosticno pot bolnikov s plju¢nim rakom v terciarnem centru in
identificirala kljucne izzive pri hitrem diagnosticiranju bolezni. Glavna tezava so bili
predolgi diagnosti¢ni intervali, ki so pogosto presegali priporocene smernice. Analiza
je pokazala, da so najvedji izzivi prekomerno administrativno delo zdravstvenega
osebja, pomanjkanje kadrov in posledi¢no podvrZzenost zaposlenih visoki stopnji stresa
ter omejene diagnosti¢ne kapacitete. Vse to upocasnjuje proces od prvega suma na
bolezen do dokonéne diagnoze. Pacienti so izrazili nezadovoljstvo zaradi predolgih
Cakalnih dob.

Bolj podrobno je analiza razkrila in razélenila organizacijske izzive:

e Sledenje pacientom: Pred uvedbo ukrepov se je sledenje pacientom izvajalo
hkrati prek Excelovih preglednic, kar je predstavljalo dodatno administrativho
obremenitev za zdravnike in visoko stopnjo tveganja za verjetnost napak.

e Odveéno administrativno delo: Ugotovljeno je bilo podvajanje administrativnih
nalog, vkljuéno z vodenjem pacientovih evidenc tako v bolniSnicnem
informacijskem sistemu, kot tudi v lo€enih dokumentih.

e Prepisovanje narekovanih opomb: Administrativni kader je bil zelo zaseden s
prepisovanjem narekovanih zdravniskih opomb.

e Organizacija podatkov za sestanke multidiscipliarnega zdravstvenega tima
(MDTB): Organizacija pacientovih podatkov potrebnih za multidisciplinarne timske
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sestanke ni optimalna; zahteva dodatne resurse za administrativno delo za pripravo
dokumentacije, Ceprav so ve€inoma podatki Ze dostopni v informacijskem sistemu.

Med izzivi osredoto€enimi na pacienta je analiza izpostavila sledece:

Pomanjkanje sistemati¢énega zbiranja povratnih informacij pacientov: v Casu
analize povratne informacije pacientov niso sistemati¢no zbrane, kar lahko vodi do
spregleda pomembnih vpogledov iz pacientove perspektive.

Komunikacijski kanali: Komunikacija pacientov z bolniSnico je omejena na poStne
poSiljke, telefon ali e-posto. Identifikacija in nato uvedba dodatnih varnih digitalnih
komunikacijskih kanalov bi lahko izboljSala izku$njo pacientov.

OzavesScenost pacientov: Pacienti pogosto nimajo jasnih informacij o svojem
trenutnem zdravstvenem stanju in obravnavi in niso dovolj dobro seznanjeni z
naslednjimi priCakovanimi koraki v zdravljenju.

Presezeno priporo¢eno 31-dnevno obdobje do konéne diagnoze zaradi dolgih
Cakalnih dob od napotitve do prvega pregleda; za eno od ozkih grl se je izkazalo
Stevilo razpolozljivih PET-CT naprav.

Identificirane so bile naslednje Stiri priloznosti za izboljSavo obravnave:

1.

Dodatna optimizacija diagnosticne poti — Poudarek je na zmanjSanju
nepotrebnih korakov v procesu in boljSi koordinaciji med splo$nimi zdravniki,
radiologi, onkologi in drugimi specialisti. To bi omogocilo hitrejSe napotovanje in
zmanjSalo podvajanje preiskav.

IzboljSanje dostopnosti diagnosti¢nih sredstev — Uvedba dodatnih kapacitet,
kot so povecanje Stevila terminov za PET-CT preiskave in optimizacija obremenitve
obstojecih diagnosticnih naprav, bi lahko skrajSala ¢akalne dobe.

Digitalizacija diagnosti€énega procesa — Implementacija digitalne diagnosticne
klinicne poti (eDCP) bi omogocila boljSe sledenje pacientom, avtomatizacijo
administrativnih nalog in hitrejSo komunikacijo med razlicnimi zdravstvenimi
ekipami. Ena kljuénih smiselnih funkcionalnosti eDCP bi moralo biti tudi
avtomatizirano generiranje jedrnatega povzetka kljuénih podatkov pacienta,
pridobljenih iz elektronske zdravstvene kartoteke (EHR). Sistem bi moral biti
zasnovan tako, da bi takoj zaznal morebitne pomanjkljivosti ali manjkajoce
informacije ter bi opozoril zdravnika, ko je pacient pripravljen za predstavitev na
MDTB.

Moznost analiziranja podatkov z Bl orodji in mozZnost razvoja z Al podprtih
napovedovalnih modelov za podporo odlo¢anju zdravnika.

2 Na ravni bolniSnice sta bili na podlagi izsledkov analize uvedeni dve kljuéni
izboljSavi:

Okrepitev diagnosticne ekipe ter optimizacija procesa in uvedba digitalne
diagnosti¢ne klinicne poti,
Povecano Stevilo terminov za PET-CT aparat.
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Ob realizaciji obeh ukrepov se je €as obravnave oz. €as do diagnoze obc&utno skrajsal
in sicer se je povprecni ¢as od napotitve s strani sploSnega zdravnika do odlocCitve
multidisciplinarnega tima skrajsal s 50,8 na 37,1 dni.

Uvedba digitalizirane klinicne poti predstavlja pomemben korak k izboljSanju kakovosti
zdravstvene oskrbe, saj prinasa koristi tako za zdravstveno osebje kot za paciente.

Slika 1: SkrajSanje diagnosti¢nega intervala pri plijuénem raku

Skrajsanje Diagnosticnega Intervala Pri Pljuénem Raku
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Koristi za zdravnika:

« ZmanjSanje administrativhega bremena: Digitalizacija klinicne poti z uvedbo
eDCP zmanjsuje potrebo po ro€nem vnosu podatkov in administrativnih opravilih,
kar omogoca zdravnikom, da ve€ ¢asa posvetijo neposredni oskrbi pacientov.

e lzboljSana koordinacija: Digitalna platforma omogoca boljSe sledenje napredku
pacienta, lazjo komunikacijo med Cc¢lani multidisciplinarnega tima in hitrejSe
posredovanije klju¢nih informacij, kar vodi v bolj usklajeno in u€inkovito zdravljenje.

« Povecana varnost: S standardizacijo postopkov in avtomatizacijo opomnikov za
kljuéne diagnosti¢tne korake eDCP zmanjSuje moznost c¢loveskih napak in
zagotavlja, da so vsi potrebni koraki pravo¢asno izvedeni.

Koristi za pacienta:
« SkrajSanje c¢akalnih dob: Z izboljSano organizacijo in hitrejSim pretokom

informacij se skrajSajo Cakalne dobe za diagnosticne preiskave in zacetek
zdravljenja, kar poveCuje moznosti za uspesnejSe izide zdravljenja.
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« Povecana transparentnost: Digitalno diagnosti¢no klinicno pot pacient razume
kot boljSi vpogled v njihov diagnosti¢ni proces, kar povecuje njihovo zaupanje in
zadovoljstvo.

e Individualizirana oskrba: Sistem omogoCa prilagajanje diagnosticne poti
specificnim potrebam posameznega pacienta, kar zagotavlja bolj personalizirano
in u€inkovito zdravljenje.

Druzbena percepcija novih tehnologij in odpor proti spremembam je sestavni del
uvajanja tehnologih in inovacij v prakso, tudi v zdravstvu. eDCP ne prinasSa visoke mere
skepticizma do uporabe, ¢etudi imajo do sedaj uporabljane oz. »tradicionalne« metode
diagnostike preverjene rezultate. Ker je uvedba v relativnho kratkem Casu pokazala
pozitivhe ucinke, je tudi razumljena kot orodje v podporo zdravnikom, ki skrajSuje
€as do diagnoze in tako posredno pozitivno vpliva na izid zdravljenja. Omogoca tudi
nadaljnji razvoj in izboljSave v procesu.

3 Znanstveno raziskovalne metode uporabljene pri izvedbi analize

Za izvedbo analize so v bolniSnici uporabili celovit pristop za analizo diagnosti¢ne poti
pri posameznikih s sumom na plju¢nega raka. Da bi zagotovili temeljito razumevanje
procesa, so izvedli naslednje korake: vizualna predstavitev poti zdravljenja, ki ilustrira
faze in korake diagnosti€nega procesa in interakcije med posameznimi zdravstvenimi
ustanovami, ki so vpletene v proces. Nadalje so pripravili zbir podatkov in nato izvedli
analizo ter oblikovali priporocila.

Avtorji so uporabili celovit pristop, ki vkljuCuje zbiranje podatkov od zaposlenih in
pacientov preko vpraSalnikov ter analizo diagnostiCnih intervalov v dveh razlicnih
obdobjih.

4 Sprejetost eDCP pri sodelavcih, pacientih in drugih deleznikih?

Skupaj z optimizacijo diagnosti€nega procesa je tim pod vodstvom dr. Marc Malovrh
ob podpori tehnoloSkega partnerja SRC Health zasnoval digitalno diagnosti¢no
klinicno pot (eDCP), ki jo je mogocCe vkljuCiti v obstojecCi klini¢ni informacijski sistem.
Struktura eDCP vsebuje vnaprej dolo¢ene moznosti za razlicne faze diagnosti¢nega
procesa za rak plju¢, s Cimer izboljSuje preglednost, zmanjSuje administrativho
obremenitev in omogoca boljSo koordinacijo obravnave pacientov.

V procesu uvedbe je tim naletel na minimalen odpor, ki je posledica uvajanja
spremenjenih procesov, saj vpliva na rutino posameznikov vklju€enih v proces ter v
nekaterih delih zahteva dodaten angazma (preverjanje / vnos podatkov ipd). Vecjega
odpora ni bilo zaznati, saj so se relativno hitro pokazali pozitivni ucinki uvedbe, saj ima
resitev:

e potencial, da standardizira / poenoti obravnavo,

e spodbuja, da posamezni zdravstveni delavec v procesu vnese vse podatke, ki jih
konzilij potrebuje,

e olajSa postopek vnosa napotitev na preiskave ter avtomatiziran prenos
laboratorijskih podatkov v sistem,

e omogocCa enostaven prenos podatkov, ki se zbirajo v posamezni obravnavi, za
namen priprave statistik, studijj ...,
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e omogoca obdelavo podatkov posameznih skupin pacientov za potrebe podpore v
procesu odlo€anja o zdravljenju,

e omogoca spremljanje vplivov (npr. na bezgavke),

e potencial, da se razvija v smeri novih orodij in funkcionalnosti podprtih z Bl in Ul za
podporo odlo¢anju.

Dolgorocno je e-DCP podlaga za nastanek klinicnega registra.

5 S katerimi izzivi se sreGujemo pri uveljavljanju prakse glede na vrednote in
nacela, ki so prisotna v Sirsi druzbi?

Druzbena percepcija novih tehnologij in odpor proti spremembam je sestavni del
uvajanja tehnologih in inovacij v prakso, tudi v zdravstvu. eDCP ne prinasa visoke mere
skepticizma do uporabe, ¢etudi imajo do sedaj uporabljane oz. »tradicionalne« metode
diagnostike preverjene rezultate. Ker je uvedba v relativnho kratkem Casu pokazala
pozitivne ucinke, je tudi razumljena kot orodje za pomoc¢€ zdravnikom, ki skrajSuje Cas
do diagnoze in tako posredno pozitivno vpliva na izid zdravljenja. Omogoca tudi
nadaljnji razvoj in izboljSave v procesu.

e Dostopnost in praviénost: Pri uvedbi eDCP smo naleteli predvsem na izziv
financiranja, ki smo ga uspesno premostili in bolniki imajo vecje in enake moznosti
za dostop do kakovostne in pravoCasne diagnostike.

e Digitalna pismenost in sprejemanje tehnologije: Uvedba eDCP ne vpliva
direktno na zahtevo po digitalni pismenosti pacientov. Deloma lahko predstavlja
teZavo pri starejSih zaposlenih v zdravstveni ustanovi oz. pri tistih sodelavcih, ki so
zavezani tradicionalnim postopkom in tezko sprejemajo spremembe.

e V zavedanju vkljuéenosti — smo tekom implementacije usposabljali in vkljuCevali
osebje ter tako preprecili izkljuCenost doloCenih skupin.

e Pacientova osebna avtonomija — nov proces omogoc€a bolj individualno
obravnavo posameznega pacienta, ki mora imeti moznost odloCanja o svoji
diagnostiki.

e Zaupanje v varnost podatkov: Predvsem se podatki manj prepisujejo, niso vec€
shranjeni v Excelu, ki ne predstavlja dovolj varnega okolja je enostavno prenoslijiv,
... eDCP pomeni dosledno spostovanje eti¢nih in varnostnih standardov pri uporabi
pacientovih podatkov.

6 Katere trende v druzbi naslavlja nasa e-DCP?

Uvedba digitalizirane klinicne poti e-DCP se navezuje na vec SirSih druzbenih trendov,
ki oblikujejo sodobno zdravstveno varstvo in druzbo kot celoto. Kljuéni trendi, ki jih
naslavlja ta praksa, vkljuCujejo digitalizacijo, personalizirano medicino, dostopnost
zdravstvenih storitev, preventivo, poudarjeno viogo pacienta v srediS€u in trajnostni
razvoj. S temi spremembami prispeva k sodobnejSemu, bolj u€inkovitemu in pacientu
prijaznemu zdravstvu:

e organizirana in sledljiva obravnava pacientov
e zmanjSanje administrativnega dela ter vecja natan¢nost in hitrost diagnoz
¢ zmanjSanje napak pri prepisovanju podatkov in zmanjSanje podvajanja v procesu
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e boljSi pregled nad pacientovimi podatki, s Cimer zdravniki lazje sprejemajo
informirane odlocitve in bolj personalizirajo oz. prilagodijo zdravljenje pacientu

e naprednejSa analiza podatkov omogoCa natancnejSe napovedovanje poteka
bolezni in izbiro (naj)bolj optimalnih terapij

e v kombinaciji z drugimi ukrepi, ki smo jih sprejeli: zmanjSanje ¢akalnih dob

e optimizacija diagnosticnih postopkov zmanjSuje nepotrebne preiskave in s tem
prispeva k racionalni uporabi virov v zdravstvu

Pri uvedbi izboljSav so bili dosledno upostevani vsi zakonski postopki javnega
naroCanja, uporabljena orodja in naprave pa v celoti izpolnjujejo zahteve medicinskih
standardov ter so ustrezna za uporabo v bolniSnichem okolju.

7 Priloznosti in tveganja, da nasa praksa postane uspesen in prodoren poslovni
model ?

Uvedeni sta bili dve klju¢ni izboljSavi: Siritev diagnosti¢ne ekipe, uvedba digitalne
diagnosti¢ne klini€ne poti in vedji izkoristek PET-CT aparata. Obe spremembi sta
prispevali k obCutnemu skrajSanju diagnostiCnega intervala, kar poudarja pomen
sistemskih prilagoditev pri izboljSanju oskrbe bolnikov. Obe izboljSavi sta bili ob
razumevanju vodstva ter zavedanju, da je kakovost zdravstvene obravnave klju¢na,
finan¢no izvedljivi.

Praksa ima potencial, da se razvije klinicni register bolezni, standardizira obravnavo,
in da se na nacionalni ravni pospesi diagnosticni proces z minimalnimi finanénimi
intervencijami (nalozba v PET-CT naprave). Z dodatnimi vlaganji v izboljSave bi bili
lahko pacienti obravnavani do kon¢ne diagnoze v priporo¢enem 31-dnevnem obdobju.

8 Zakljuéek

V analizi nismo zgolj zbirali vpogledov zdravstvenih strokovnjakov, vkljuéenih v
diagnosti¢no pot, temvecC je smo vkljucili tudi dragoceno perspektivo pacientov. Ta
pristop je omogocil poglobljeno razumevanje procesa in sluzil kot temelj za razvoj in
identifiakcijo prilagojenih izboljSav.

Analiza je pokazala, da je pot pacienta od napotitve s strani sploSnega zdravnika do
odlocitve multidisciplinarnega tima (MDTB) dobro strukturirana, usklajena in prinasa
visoko stopnjo zadovoljstva pacientov. Hkrati pa je anketa razkrila tudi nekatere klju¢ne
izzive in posledi¢no identificirala mozZne izboljSave. Med najpomembnejSimi je razvoj
elektronske diagnosti¢ne klini€ne poti (e-DCP), ki danes predstavlja klju¢no
pobudo za nadaljnje optimizacije procesa. Njena uvedba je Ze pokazala bistveno
zmanjSanje nepotrebne administrativne obremenitve zaposlenih ter trenutno
zagotavlja varen in zanesljiv sistem kontrolnih seznamov in analiti¢nih orodij za redno
vrednotenje procesov, s ¢imer omogocCa nenehne nadaljnje izboljSave. Po uvedbi
izboljSav se je povprecni Cas od napotitve s strani sploSnega zdravnika do odlocCitve
multidisciplinarnega tima skrajsal s 50,8 na 37,1 dni.

PriporocCila: Na sistemski ravni je nujno dodatno okrepiti kapacitete klinik, namenjenih
obravnavi bolnikov s plju¢nim rakom. Zlasti so potrebne nacionalne nalozbe v dodatne
PET-CT naprave, ob podpori ustrezno usposobljenega medicinskega osebja, da bi se
pospesil diagnosti¢ni proces.
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Rezultati namre€ kaZejo, da kljub dolo¢enim izboljSavam Se vedno obstajajo zamude,
ki jih povzro€a omejena dostopnost diagnostiCnih preiskav (Cakalne dobe),
pomanjkanje usklajenosti med oddelki (optimizacija procesov) in deloma tudi Se vedno
previsoke administrativhe obremenitve zdravstvenega osebja.
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lzvlecek

Dokumentiranje procesov zdravstvene in babiSke nege predstavlja klju¢en problem stroke, kot
najstevilcnejSe poklicne skupine zdravstvenega varstva. Predstavlja zelo pomemben dejavnik pri
ustreznem obvladovanju velikega Stevila zahtevnih in vedno spreminjajoCih informacij v procesu
zdravstvene nege. Namen prispevka je predstaviti pomen digitalizacije zdravstvene in babiSke nego
v Sloveniji na osnovi uporabe klasifikacij NNN (Negovalne diagnoze NANDA-I, Klasifikacije
intervencij zdravstvene nege NIC in Klasifikacije izidov zdravstvene nege NOC). Strokovni javnosti
je na voljo uporaba standardizirane strokovne terminologije, ki omogo¢a kakovostno obravnavo
pacientov, minimaliziranje napak v obravnavi in je kljuénega pomena za uvedbo enotne elektronske
dokumentacije. Uporaba klasifikacij NNN v Kliniéni praksi je olajSana s prevodom vseh treh
klasifikacij NNN v slovenski jezik. Izvajalce zdravstvene in babiSke nege se ze izobrazujemo o
vsebinah in uporabi vsebine teh priro€nikov v kliniéni praksi. Ob tem imajo klju&no vlogo in nalogo
tudi vse izobraZevalne ustanove za podrocje zdravstvene in babiSke nege. Prvi korak k digitalizaciji
zdravstvene in babiSke nege bo priprava enotne negovalne anamneze, iz katere bodo izhajale vse
faze procesa zdravstvene nege. V celoten proces implementacije bo potrebno vklju€iti medicinske
sestre in babice, ki izhajajo iz dela s pacientom, in doloditi relevantne podatke. Klju¢na naloga vseh
izvajalcev zdravstvene in babiske nege pa je, da bodo pozitivno in dobro sprejeli uvedbo elektronske
dokumentacije, se izobrazili za pravilno uporabo klasifikacij in tako ugotovili, da zadeva delo olajsa,
poveca ucinkovitost, prihrani ¢as in izboljSa kakovost ter varnost zdravstvene nege in oskrbe.

Kljuéne besede: digitalizacija, klasifikacija, negovalne diagnoze, izidi, intervencije,
zdravstvena nega

1 Uvod

V slovenskem prostoru se vse bolj v ospredje postavlja potreba po digitalizaciji
zdravstvenih storitev, med katere spadajo storitve zdravstvene in babiske nege. Ze
vrsto let govorimo o digitalizaciji in se ob tem soo€ano s povezani izzivi. Zdravstveni
sistemi v tujini in Sloveniji, so tako zadnjih nekaj let, pri€a velikim izzivom, ki jih prinasa
digitalna preobrazba. V ta namen se zadnja leta odvijajo razlini projekti, ki so privedIi
do implementacij razlicnih digitalnih reSitev v zdravstveni sistem, vendar pa ti Zal niso
povezani. V veliki meri so ti projekti pripeljali do nepovezanosti podatkov med razlicnimi
delezniki znotraj informacijskega sistema zdravstvenega varstva (EIT Health, 2021).

Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, je tako v juliju 2022
prepoznala potrebo po vzpostavitvi delovne skupine za digitalizacijo na podrocju
zdravstvene in babiSke nege v Sloveniji (Novak, et al., 2023). Zdravstveni svet,
Ministrstva za zdravje Republike Slovenije je 9. maja 2018 podprl predlog o uvedbi in
uporabi definicij in klasifikacij negovalnih diagnoz na osnovi mednarodno priznane
taksonomije negovalnih diagnoz po NANDA-I (International Nursing Diagnoses,
Definitions and Classification). Delovno skupino za digitalizacijo zato sestavljajo Clani
delovne skupine Zbornice — Zveze za negovalne diagnoze SLONDA, poleg
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predstavnikov za koordinacijo staliS¢ s podro¢ja informatike v zdravstvu (Novak, et al.,
2023).

V Sloveniji trenutno poteka vpeljava NNN klasifikacij (Negovalne diagnoze NANDA-I,
Klasifikacija intervencij zdravstvene nege NIC (Nursing intervention classification) in
Klasifikacija izidov zdravstvene nege NOC (Nursing outcomes classification) v klinicna
okolja. Podatki se belezijo le v nekaterih klini¢nih okolij, kjer tudi ostanejo in se ne
procesirajo naprej. Posledi¢no ostajajo podatki v obliki, ki zadosti le administrativnim
namenom in niso primerni za napredne oblike uporabe. Naloga delovne skupine za
digitalizacijo je oblikovati uCinkovito komunikacijsko zanko, za katero posamezne
delovne skupine predlagajo svojega zastopnika, ki bo v prihodnje usklajeval zahteve
delovne skupine za informatizacijo in digitalizacijo NNN klasifikacij na nacionalni ravni
(Novak, et al., 2023).

2 proces zdravstvene nege in NANDA -1

Proces zdravstvene nege, katerega izvajalci so €lani negovalnega tima, predstavlja
osnovo za zagotavljanje konsistentne, kakovostne in kontinuirane zdravstvene nege,
hkrati pa predstavlja tudi osnovo za poklicno odgovornost (AZman & Prestor, 2021).
Pomembno je, da se zaposleni, ob zagotavljanju kakovostne ZBN, znajo ustrezno
izrazati, kar olajSa in omogo€a komuniciranje in sodelovanje tako v slovenskem in
mednarodnem prostoru. Vse to omogoc€a uporaba standardizirane terminologije in je
kljucnega pomena za uvedbo enotne elektronske dokumentacije v zdravstvu.
Standardizirana terminologija omogoca komunikacijo med Cclani tima ZBN s
strokovnjaki drugih strokovnih podrocij tako na nacionalnem kot internacionalen nivoju.
Pripomore tudi k izobrazevanju in raziskovanju, primerjanju prakse v nacionalnem in
internacionalnem prostoru, spremljanju kakovosti in ucinkovitosti zagotavljanju
transparentnosti, organiziranju, vodenju in kadrovanju ter finanénem ovrednotenju in
financiranju ZBN in kar je v naSem primeru najpomembneje, omogoca vkljuCevanje
ZBN v informacijski sistem ZBN in zdravstvenega varstva. V slovenskem prostoru se
zaradi sklepa Zdravstvenega sveta in globalno najbolj razSirjene uporabe vpeljuje v
prakso mednarodno priznane taksonomije klasifikacij NNN, ki zajema negovalne
diagnoze NANDA-I, Klasifikacijo intervencij zdravstvene nege NIC in Klasifikacijo
izidov zdravstvene nege NOC (Camargo-Figuera et al., 2021).

Uvedba negovalnih diagnoz izboljSa vse vidike prakse ZBN, od povecCevanja ugleda
profesionalnega podroja ZBN do zagotavljanja natantnega dokumentiranja za
ustreznega placila opravljenih storitev. Vizija organizacije NANDA International je
razvijanje in uporaba standardizirane terminologije negovalnih diagnoz z namenom
izboljSanja zdravstvenega varstva vseh ljudi (Herdman & Kamitsuru, 2019).

Uporaba taksonomije NANDA - | predstavlja okvir za ocenjevanje v zdravstveni in
babiski negi (ZBN) in zacCetek pri dolo€anju negovalnih diagnoz. V klini¢ni praksi
uporablja priznan okvir za ocenjevanje, s katerim prepoznamo pacientove probleme,
tveganja in izide za izboljSanje zdravja. NANDA - | ne daje prednosti uporabi le ene
metode ali orodja pred drugimi. Uporaba na dokazih utemeljenega okvirja zdravstvene
nege, kot so funkcionalni vzorci zdravega obnasanja/Functional Health Patterns (FHP)
po Marjory Gordon, bi morala usmerjati ocenjevanje, ki izvajalcu zdravstvene in
babiske nege (IZBN) nudi podporo pri dolo¢anju NANDA-I negovalnih diagnoz.
Uporaben in na dokazih utemeljen ocenjevalni okvir zdravstvene nege je najboljsa
klinicna praksa za natan¢no dolo¢anje negovalnih diagnoz.
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Herdman & Kamitsuru (2019) menita, da je najboljSa klinicna praksa za zapis
negovalne diagnoze v obliki diagnosti¢ne izjave, ki vsebuje oznako negovalne
diagnoze in spremljajoCe dejavnike, ki se izrazajo preko diagnosti¢nih kazalnikov.
TakSen zapis je lahko ucinkovita strategija za poucevanje. Pravilnost negovalne
diagnoze je validirana, ko lahko IZBN jasno prepozna in poveze diagnostiCne
kazalnike, spremljajoCe dejavnike in/ali dejavnike tveganja, ki jih odkrije med
ocenjevanjem pacienta (Herdman & Kamitsuru, 2019). Ceprav je to najbolj$a klini¢na
praksa, pa nekateri informacijski sistemi tega ne omogocajo.

Klasifikacija intervencij zdravstvene nege predstavlja poimenovanje in opis intervencij,
ki jih izvajajo medicinske sestre, da dosezZejo priCakovane rezultate pri pacientu,
druzini ali skupnosti (Butcher, et al., 2018). Klasifikacija izidov zdravstvene nege pa
vsebuje standardizirane rezultate, ki se kazejo na pacientu, druzini, skupini med
izvedenimi intervencijami zdravstvene nege in po njih (Moorhead, et al., 2018).
Vodilni IZBN in informatiki morajo delati skupaj, da zagotovijo reSitve, ki IZBN
omogocCajo potrijevanje pravilnosti negovalnih diagnoz s pomocjo jasnega
prepoznavanja zapisa negovalne diagnoze, spremljajocih dejavnikov in/ali dejavnikov
tveganja ter diagnostic¢nih kazalnikov.

Z negovalnimi diagnozami tako zajamemo 1. in 2. fazo procesa zdravstvene nege
(PZN), 3. fazo PZN predstavljajo izidi zdravstvene nege, 4. in 5. fazo PZN pa
intervencije zdravstvene nege, 6. faza pa se kot faza vrednotenja navezuje na
preverjanje stanja izidov.

V tujini se PZN elektronsko belezi ze ve€ kot 10 let. Skrb vzbujajoCe pa je dejstvo, da
so skoraj povsod najprej digitalizirali elektronski terapevstki list (eTTL) s podatki o
aplikaciji zdravil, tekocinski bilanci, vitalnih funkcijah, Sele nekaj let kasneje pa
nekatere faze PZN, kot npr. negovalna anamneza, nacrt zdravstvene nege. V
slovenskem prostoru Se veliko zdravstvenih ustanov nima vpeljanega eTTL, vendar pa
so rezultati raziskav vzpodbudni. Medicinske sestre si Zelijo izboljSav na podrocju
digitalizacije, obstojeCa orodja pa ocenjujejo kot uporabna, hitra, zanesljiva in varna
(Smrke & Podsedensek, 2018).

V tujini so obstoj, uporaba in koristi digitalnih tehnologij v ZBN pomembne teme za
razprave o tehnologiji kot mozni reSitvi za problematiko pomanjkanja kvalificiranih
zdravstvenih delavcev in vse vecjo potrebo po dolgotrajni oskrbi (Krick, et al., 2019).
Tudi raziskave Seibert et al. (2020) kazejo, da digitalizacija ZBN olajSa delo, poveca
ucinkovitost, prihrani ¢as in izboljSa kakovost ZBN.

Za optimizacijo potencialnih in konkretnih izboljSav zdravstvenega sistema pa je
potrebno preseCi nekatere priCakovane omejitve, ki se pojavljajo pri uvajanju
digitalizacije, kot so npr. vrzeli v zdravstvenih informacijskih sistemih in digitalnih
orodjih, po€asno razsirjanje racunalniskih zdravstvenih kartotek, Se vedno prisotne
tezave z digitalno pismenostjo, visoki stroSki naprav, slaba zaScita zasebnosti
podatkov in preveliko zanaSanje na takSne sisteme (Cingolani, et al., 2023). Podobne
teZave se ob uvajanju sistemov pojavljajo tudi na slovenskem podrocju (Smrke &
Podsedensek, 2018). Poro€anja o omenjenih negativnih ucinkih ali zaskrbljenosti pa
je manj v primerjavi s pozitivnimi vidiki (Seibert, et al., 2020).

Medicinske sestre in babice so naravne inovatorke na podrocju zdravstvenega varstva
in so v korist pacientov pripravljene nadgraditi digitalna zdravstvena orodja ter s tem
prispevati k naslavljanju treh kljuénih elementov preobrazbe zdravstvenih
ekosistemov: krepitev zaupanja, spodbujanje inovacij v korist uporabnika in
zagotavljanje ustrezne rabe podatkov v podporo tehnoloskim reSitvam. Tudi Evropska
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federacija zdruzenj medicinskih sester EFN (European Federation of Nurses
Associations), ki zastopa 3 milijone medicinskih sester v Evropski uniji in 6 milijonov v
Evropi, spodbuja pospesevanje digitalizacije in zlasti vkljuCevanje medicinskih sester
in babic v njeno soustvarjanje. EFN namreC€ zagovarja stalis¢e, da je potrebno razviti
ustrezna digitalna orodja, ki bodo olajSala in podprla dnevne operativhe naloge
medicinskih sester. Zato je nujno potrebno razviti digitalna orodja, ki lahko resni¢no
pomagajo in olajSajo poklicno Zivljenje medicinskih sester in babic ter drugih
zdravstvenih delavcev. To pa je le mogo€e z aktivnim vkljuCevanjem medicinskih
sester in babic v njihov razvoj. Medicinske sestre in babice so dobro seznanjene tako
s potrebami zdravstvenega ekosistema kot tudi s koristjo in uporabnostjo digitalizacije
za doseganje boljSega zdravja in boljSih rezultatov zdravstvene in babiSke nege (De
Raeve, 2022). One so tiste, ki vedo, kaj je dejansko problem, na kar opozarjajo v svojih
raziskavah Stevilni avtorji (Seibert, et al., 2020).

3 Razprava

Digitalizacija procesa zdravstvene nege z uporabo klasifikacij NNN bo prispevek k
vzpostavitvi in izboljanju informacijsko komunikacijskih tehnologij (IKT) na podrocju
negovalnih diagnoz, izidov in intervencij v ZBN. Usmerjen bo v vzpostavitev
uCinkovitega, razumljivega in uporabnega digitalnega sistema za delo v klinichem
okolju. NNN klasifikacije so v strukturi namenjene za uporabo v informacijski obliki.

Pomembno vlogo na podro¢ju uvajanja digitalne platforme bo imela tudi umetna
inteligenca, s katero bo mo¢ avtomatizirati delovne procese v klinicnem okolju in
razvijanju novih digitalnih ve&€in pri zaposlenih v ZBN. S pomocjo umetne inteligence
bo na osnovi potreb pacienta mozno podati potencialne negovalne diagnoze in z njimi
povezane izide in intervencije.

Digitalizacija bo z uporabo NNN Kklasifikacij omogocila predajo pacienta med
ustanovami ali med razli¢nimi nivoji zdravstvene obravnave. Slednje bo prispevalo h
kontinuiteti obravnave, saj bodo vsi pacientovi podatki vkljucno z obravnavo,
evidentirani v enotnem informacijskem sistemu. Digitalizacija in umetna inteligenca
ponujata Stevilne priloZnosti za izboljSanje zdravstvenega sistema, vendar je kljuCnega
pomena, da se nove digitalne tehnologije uvajajo postopoma. Kljuéno vlogo pri
implementaciji pripravljenih novih digitalnih orodij bodo imeli IZBN, ki bodo izvajali
testiranje v razli¢nih klinicnih okoljih. Na podlagi uporabe v postopku testiranja bodo
podani realni in kriti¢ni predlogi za razvoj in nadaljnjo uporabo klasifikacij NNN.

Glede na izkuSnje in napredek zdravstvene nege v tujini, ter na vse vedje in vecje
potrebe pacientov po zdravstveni negi, hkrati pa tudi na kadrovske tezave v ZBN, je
edino prav, da stremimo k CimprejSnji digitalizaciji PZN. NNN klasifikacije so ze v svoiji
strukturi namenjene za uporabo v informacijski obliki. Glede na vse pozitivne lastnosti
digitalizacije PZN moramo |ZBN stremeti k temu, da bomo ob vpeljavi NNN klasifikacij
v prakso ZBN in kljub pri¢akovanim izzivom, ki se bodo ob vpeljavi pojavljali, stali za
lastno stroko, jo promovirali in z njeno uporabo v digitalni obliki poskrbeti, da postane
pomemben in enakopraven del celotne zdravstvene dokumentacije. Namen delovne
skupine za digitalizacijo v ZBN je podati predloge in zahteve za vsebino informatizacije
in digitalizacije, Cesar pa brez predstavnikov stroke razlicnih podro€ij ZBN ter
izobrazevalnih institucij ne bo Slo. Prva naloga, ki je v smeri digitalizacije ZBN
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predstavljala velik korak, je priprava negovalne anamneze, ki mora biti enotna ter po
obsegu in vsebini prilagojena podrocju, kateremu bo namenjen oz. se bo uporabljala.
|z negovalne anamneze je glede na identificirane probleme umetna inteligenca
zmozna podati potencialne negovalne diagnoze, v povezavi z intervencijami in izidi pa
zakljuciti celoten krog NNN klasifikacij v okviru procesne metode dela. Nujno pa je ob
tem pomemben profesionalni razmislek, ki ga je sposobna medicinska sestra/babica.
Digitalizacija bo z uporabo NNN klasifikacij olajSala tudi predajo pacienta med
posameznimi oddelki, ustanovami oz. med razli€nimi nivoji zdravstvene obravnave. S
tem bomo zagotovili kakovostno in varno predajo pacienta in omogocili kontinuitetio v
obravnavi.

Funkcionalnost digitalnih procesov v praksi je za pacienta in medicinske sestre/babice
najpomembnejSe merilo uspednosti uporabe podatkov, ker omogofa kakovostno
obravnavo. Prav zato, je potrebno vzpostaviti nacionalno koordinacijo delovnih skupin,
ki morajo biti vkljuCene v podatkovno zanko. UspeSna strategija digitalizacije NNN
mora na nacionalni ravni vkljuCevati udelezence iz primarnih procesov zdravstvene
obravnave na usklajen in operativen nacin (Novak, et al., 2023).

4 Zakljuéek

Kljub temu, da se v€asih zdi, da smo dale¢ od digitalizacije ZBN, pa smo kljub temu z
eno nogo ze globoko v njej. Vsi temelji so pripravljeni, potrebno je samo Se zagotoviti
finanCna sredstva in prizadevno delo za realizacijo spremembe v praksi. Formalni okvir
za vpeljavo NNN klasifikacij v prakso ZBN, ponujajo v slovenscino prevedena
priroCnika Negovalne diagnoze NANDA-I in Intervencije zdravstvene nege NIC, ter tik
pred izdajo pripravljen priro¢nik lzidov zdravstvene nege NOC. Seveda, ob tem je
kljucnega pomena izobrazevanje medicinskih sester in babic za njihovo uporabo v
praksi.

Pomembno je, da ob digitalizaciji in vpeljavi v prakso vklju¢imo medicinske sestre in
babice, ki obravnavajo paciente, saj imajo le one najbolj konkretne in realne ideje glede
prihodnosti in brez njih uporabe ne bomo mogli vpeljati. Pomembno je tudi, da se
medicinske sestre in babice zavedajo doprinosa digitalizacije ZBN in elektronskega
dokumentiranja in posledicno pomena podatkov, katere bodo s tem pridobile. Ali jih
bodo pridobile zgolj zato, ker bodo k temu prisiljene ali pa zato, ker jih za kakovostno,
kontinuirano in na pacienta osredoto¢eno obravnavo potrebujejo.

Uporaba klasifikacij bo omogocala bolj kakovostno obravnavo pacientov na podrocju
zdravstvene nege in oskrbe ter zmanjSala napake in odklone v procesu obravnave ter
izboljSala digitalno pismenost izvajalcev zdravstvene nege. Zagotavljala bo vecjo
varnost pacientov v procesu obravnave na posameznem nivoju zdravstvene
obravnave.
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UVEDBA NOVEGA SISTEMA V RUTINO
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lzviedek

Zunanjemu opazovalcu, nepoznavalcu, laiku, Zzelim na enostaven in razumljiv nacin
predstaviti potek postavitve novega analiznega sistema in da je proces bistveno
kompleksnejsi kot bi si kdo predstavljal, ko mogo€e zmotno misli, da aparat, podobno
kot hladilnik, priklju€imo na elektricno omreZje in sluzi namenu.

Kljucne besede:laboratorij, verifikacija,analizni sistem, laboratorijski izvid.

1 Uvod

Ko reCem, da je laboratorij »Ziv ekosistem«, Zelim povedati, da so postopki, procesi, ki
se odvijajo pri nas vezani na nenehen razvoj znanosti, strojniStva in robotike ter
racunalnidtva in informatike, najbolj pa seveda klinicne biokemije, ki je temelj vsega
dogajanja v biokemi¢no imunokemic¢nem laboratoriju. Predvsem slednji so v zadnjih
dveh desetletjin naredili skokovit napredek, posledica Cesar so napredni sklopljeni
analitski sistemi, podprti z najnovejSo informacijsko tehnologijo z moznostjo
kompleksnih operacij in vrhunskega nadzora v vseh fazah dela.

Sam naslov ne govori le o analiznem sistemu, ampak sistemih delovanja v laboratoriju
nasploh, saj je potrebno verifikacijo in preverjanje delovanja novo postavljenega
sistema ali protokola izvesti v prakti¢no/skoraj vseh fazah laboratorijskega dela, tudi
tistega popolnoma enostavnega, samoumevnega.

Kon¢ni produkt dela v laboratoriju je uradni dokument, laboratorijski izvid, ki je v veliko
pomoc¢ zdravniku pri diagnosticiranju, tako da hitro dobimo obcutek, kako pomembno
je, da so rezultati, ki lahko odlo¢ajo o poteku zdravljenja tocni in natancni. Da je temu
tako, v nobeni fazi procesa noben korak ne sme ostati nepreverjen, ampak moramo z
ustrezno definicijo dela ali preverjanja delovanja, zagotoviti, da je moznost napake
ni€elna oziroma minimalna.

Ob menjavi analiznega sistema, kot na primer biokemi¢no imunokeminega sistema,
ki se je v naSem laboratoriju zgodila letos in predstavlja resni¢no velik izziv za vse
laboratorije, bi dodal, da v resnici v Startu nihCe ni pravzaprav vesel menjave, saj
predstavlja zares ogromno zalogo dela. Vse od izbire in mnogih preverjanj kaj je
najboljSe in kaj ponuja trg, izvedbe razpisa, do nabave, priprave prostora, postavitve
in instalacije, do trenutka, ko dejansko za¢nemo z verifikacijo pred uvedbo sistema v
rutino.

Novi laboratorijski analizni sistemi so velike sklopljene enote z moznostjo izvajanja
ogromnega nabora preiskav, prav vse, racunalniSko in mehansko delovanje sistema
ter analizni in aplikativni del, pa je potrebno do potankosti preveriti preden vse skupaj
»zazivi« v rutini.
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2 Verifikacija analiznega sistema

Pregled analiznega sistema se priCne s testiranjem osnovnega delovanja. Preverijo in
nastavijo se mehanske poti za nosilce vzorcev, odCitavanje Crtnih kod, pravilnost
zadrzanja vzorceyv, pravilnost pipetiranj in sosledje vseh operacij, ki potekajo.
Najzahtevnejsi del je vsekakor preverjanje merilnega dela, procesa, kjer potekajo
kemijske reakcije in meritve konc¢nih produktov teh reakcij, ki so bistvo preracuna
koncentracije Zeljenega analita. V tej fazi preverjamo ustreznost metod, primerjavo
rezultatov analiz z obstoje€im in novim analiznim sistemom, primerjava z meritvami
zunanjih ocen kakovosti, 5x5 kontrolo za verifikacijo proizvajalCevih specifikacij,
razlicnih kontrolnih materialov notranjih kontrol kakovosti, ponavljanje istih vzorcev
veckrat, itd.. Vse to so postopki s katerim preverimo pravilnost, natannost in
ponovljivost nasih meritev. Prav tako glede na izbor metod in proizvajalCevih priporocil
na podlagi mnogih obseznih Studij in testiranj dolo€imo orientacijska referencna
obmodja in enote v katerih navajamo rezultate.

2.1 Verifikacija laboratorijskega informacijskega sistema

Poleg analiznega dela je zelo pomembna preverba obdelave narocil vzorcey, torej vse
od pravilnega naroCanje preiskav do ustreznega vraCanja pravih rezultatov v
laboratorijski informacijski sistem, kar je nujen pogoj za kreacijo pravega
laboratorijskega izvida. Najprej se kreirajo in postavijo Sifre za naroCanje preiskav in
prejemanje rezultatov, nato pa se simulira rutinsko delo in preverja pravilnost naroCanja
na analiznem sistemu in na koncu pravilnost poslanih rezultatov in ustreznost
upoStevanja postavljenih pravil, ki smo jih kreirali. Ko preverimo vse teste, vrednosti
analitov v normalnih in patoloSkih koncentracijah in so vsi poslani ustrezni, smo v fazi,
ko lahko omenjeno prenesemo v rutino.

3 Zakljuéek

Zavedanje teze odlocCitev, ki so posledica rezultatov, ki jih posredujemo zdravniku, je
pomemben faktor v procesu verifikacije in validacije, da se naloge ne lotimo premalo
resno ali premalo podrobno, saj je to nas prvi in eden najpomembnejsSih korakov do
jamstva za pravilne in to¢ne rezultate laboratorijskin preiskav in za na$ koncni
»produkt«, laboratorijski izvid.
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OBVLADOVANJE TVEGANJ NA PODROCJU RAVNANJA Z ZDRAVILI
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lzvleéek

Napake v zdravstvenem sistemu se pri ravnanju z zdravili zgodijo bolj pogosto kot
ostale vrste napak. Na nastanek napak na podrocju ravnanja z zdravili vplivajo Stevilni
dejavniki in tveganja Pomembni so kadrovski dejavniki, slabi delovni procesi, slaba
komunikacija in slabo znanje medicinskih sester. Napak bo manj, ¢e je vzpostavljen
sistem ki je odporen na napake. Pravilen ukrep je iskanje sistemskih vzrokov v
zdravstvenem sistemu in iskanje ustreznih reSitev. Bistvena je kultura varnosti, ki
zagotavlja, da zaposleni prepoznajo tveganje za napake, same napake in o njih
poroCajo ter iSCejo ustrezne reSitve. Poleg ostalih tveganj za nastanek napak sta
pomembna tudi odsotnost identifikacije in motnje oz. prekinitve med delom.

Kljuéne besede: prekinitve, deljenje zdravil, identifikacija pacienta, zdravila.

1 Uvod

Zagotavljanje varnosti pacientov je najpomembnejSih nalog zdravstvenih delavcev in
je prva prioriteta vseh deleznikov v zdravstvu. Namen nenehnega ugotavljanja,
analiziranja in obvladovanja tveganj za pacienta je izvajanja varne zdravstvene
obravnave pacienta in zmanjSevanje Skode za pacienta. Zagotavljanje varnosti
pacientov je eden od najpomembnejsih ciljev vsakega zdravstvenega sistema, s ciliem
zmanjSanja Stevila napak in posledic le teh ter zmanjSanje tveganj, ki so znacilne za
zdravstveno oskrbo pacientov. (Cornes, et al.,, 2018; Kramar, 2023). Uvajanje in
izboljSevanje kulture varnosti mora biti pomemben strateski cilj vsake zdravstvene
ustanove, vseh zaposlenih in njenega vodstva. Medicinske sestre imajo pomembno
vlogo pri zagotavljanju varnosti pacienta, tudi zaradi svoje osrednje vloge pri varni
uporabi zdravil (Kramar, 2022).

Napake pri ravnanju z zdravili so med varnostnimi incidenti pri zdravstveni obravnavi
pacienta najbolj pogoste vrste napak, ki povzro€ajo posledice za paciente in
zdravstvene delavce. Napake, ki nastanejo pri ravnanju z zdravili lahko pacientu
zdravstveno stanje poslabsajo, povzrocijo nepopravljive posledice na zdravstvenem
stanju pacienta, vplivajo na podaljSano hospitalizacijo ali vodijo celo v smrt (Kramar,
2023). Medicinske sestre, ki so bile udelezene pri napakah v zvezi z zdravili, trpijo
zaradi psiholoskih in telesnih stisk, posebej, ¢e niso deleZzne ustrezne podpore
sodelavcev in neposrednih vodij ampak povzro€anja strahu zaradi morebitnih
kazenskih ukrepov. (Wondmieneh, et al., 2020)

Napake pri ravnanju z zdravili so vse napake, ki se zgodijo v procesu zdravljenja z
zdravili in lahko povzrocijo Skodo pacientu. Opredeljene so tudi kot odstopanje od
zdravnikovega narocila glede zdravil, in jih je mozno obvladovati s prepoznavanjem
in poroCanjem napak, ter ustreznim ukrepanjem. Napake pri zdravljenju se lahko
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pojavijo v katerikoli fazi postopka ravnanja z zdravili: med predpisovanjem,
prepisovanjem, izdajanjem in dajanjem. Raziskave pokaZejo, da se napake najbolj
pogosto pojavljajo v fazi dajanja zdravil. Pogoste napake so napafen odmerek,
napacCen Cas, napacno zdravilo, napacna pot dajanja zdravila, opustitev odmerkov,
napacni bolnik, pomanjkanje dokumentacije in tehni¢ne napake(Santos et al, 2019).

Procesne napake pri ravnanju z zdravili so pogoste in sem sodijo opustitev in
odstopanje od protokolov in smernic varne uporabe zdravil. Zlasti opustitev
pomembnih korakov, predstavlja velik delez napak: opustitev razkuzevanja rok pred
dajanjem zdravil, opustitev trojnega preverjanja visoko tveganih zdravil, opustitev
preverjanja identifikacije pacienta in podobno lahko povzrocijo veliko Skodo za
paciente. (Savva et al., 2022)

Medicinske sestre porabijo za aktivnosti na podro¢ju ravnanja z zdravili do 40%
delovnega Casa (Savva, et al, 2022), zato je pomembno njihovo znanje in sposobnost
ravnanja z zdravili.

Za izboljSanje varnosti pacientov morajo medicinske sestre zmanjSati tveganja za
napake pri zdravljenju z zdravili preden pridejo do pacienta z upostevanjem pravila 5P
in nadgradnja z 10 P in 12 P. Seveda pa morajo klinicna okolja ustvariti ugodno klimo
za kulturo varnosti, ki vklju€uje varno okolje za prepoznavanje in poroCanje v primeru
varnostnih incidentov. Za zmanjSanje napak pri zdravljenju so bila razvita Stevilna
orodja. Mednje Stejemo usposabljanje in izobraZevanje zdravstvenega osebja,
uporaba jopi¢a, dvojno preverjanje zdravil, informatizacija procesov, sistemi za
dajanje zdravil s ¢rtno kodo in podobno. (Berdot, et al, 2016). Namen prispevka je
prikazati strategijo obvladovanja varnostnih incidentov na podrocju ravnanja z zdravili,
ki se pricne z ugotavljanjem tveganja za napake do uvedbe ustreznih korektivnih in
preventivnih ukrepov.

2 Tveganja za napake med ravnanjem z zdravili

Savva et al, (2022) so v raziskavi ugotavljali tveganja pri dajanju zdravil: napake
med dajanjem zdravila so posledica razlicnih dejavnikov, zato je ugotavljanje tvegan;
pomemben proces. Napaka pri zdravljenju je »vsak dogodek, ki ga je mogoce
prepreciti, in ki lahko povzroci ali povzro€i neustrezno uporabo zdravil, medtem ko je
pod nadzorom zdravstvenega delavca, ali pacienta«.

Savva, et al. (2022) so z opazovalno raziskavo ugotavljali dejavnike, ki po mnenju
medicinskih sester vodijo v napake pri ravnanju z zdravili kot so:

- dejavniki delovnega okolja: nezadostno Stevilo izvajalcev zdravstvene nege,
nocna izmena, ki povzroCa fizicno in psihi¢no utrujenost, izmensko delo,
neustrezno shranjevanje zdravil, neustrezen prostor za pripravo zdravil,

- prekinitve/motnje v procesu priprave zdravil ali aplikacije zdravil: pogoste
prekinitve ali motnje medicinskih sester pri delu so tveganje za nastanek napak.
Sem sodijo pogovor s sodelavci ali pacienti, telefonski pogovori, ne zadostna
priprava pripomockov za razdeljevanje zdravil,

- vodenje: nacin ukrepanja v primeru nastanka napak, spodbujanje kulture
varnosti: sporo€anje in poro€anje nastanka napak in ustrezno ukrepanje,
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- lastnosti medicinskih sester: izkuSnje, usposobljenost, utrujenost, prevelika
delovna obremenitev, znanje o ravnanju z zdravili,

- lastnosti pacientov: zdravstveno stanje, polimorbidnost, starost, (napak je ve€
pri pacientih s polifarmacijo), napacna ali odsotna identifikacija pacienta,

- dejavniki povezani z zdravili: pomanjkljiv/nejasen predpis zdravila, neustrezno
shranjevanje zdravil, prekinitve v procesu priprave ali delitve zdravil, neustrezen
prostor za pripravo zdravil.

Di Muzio, et al. (2020) navajajo pomanjkanje spanja, utrujenost, stres, povecano
delovno obremenitev, izmensko delo (no¢ne izmene), slaba kadrovska zasedenost,
motnje v delovhem procesu kot pomembne dejavnike za tveganje za nastanek napak
pri ravnanju z zdravili. Delovne izmene, ki so daljSe od 12 ur dnevno in 40 ur tedensko
povzrocajo vecjo utrujenost medicinskih sester in s tem vecajo tveganje za nastanek
napak. Za vsako dodatno uro 12 urnega delovnika se verjetnost dajanja napacnega
zdravila ali napatnega odmerka zdravila pove€a za 2%. Poleg fizichega okolja so
pomembni tudi medosebni odnosi v enoti in nacin delovanja zdravstvenega tima.
Vrbnjak (2017) kot najpogostejSe vzroke za napake pri ravnanju z zdravili navaja Se
prekinitve medicinskih sester pri pripravi in dajanju zdravil, pomanjkanje znanja o
zdravilih, neupoStevanje standardov, podobna embalaza zdravil, necitljiv predpis
zdravila, novo zaposlene medicinske sestre in pomanjkanje nadzora nad njimi. V
enotah intenzivne terapije so pacienti Se posebej izpostavljeni napakam pri ravnanju z
zdravili, zato je Se bolj pomembno, da imajo medicinske sestre znanje, usposobljenost
in profesionalni odnos.

3 Diskusija

V prispevku smo se posebej osredotoCili na tveganiji kot sta pravilna identifikacija
pacienta in prekinitev oz. motnje med delom.

Pacienti so v bolniSnici na katerikoli toCki izvajanja procesa zdravstvene obravnave
izpostavljeni tveganju za napacno identifikacijo, od vstopa pacienta v zdravstveno
ustanovo, do odpusta. Posledica napacne identifikacije pacienta je lahko dajanje
napacnega zdravila, nepotreben diagnosticno terapevtski ali negovalni postopek,
zamenjava strani operativnega posega, zamenjava bioloSkega materiala, neustrezno
zdravljenje in celo napacna diagnoza. Nekatere napake so lahko usodne, zlasti tiste,
ki vklju€ujejo dajanje napacnega zdravila, napa¢nega odmerka zdravila, transfuzije krvi
napaCnemu pacientu ali napacna stran operativhega posega (Grissinger, 2014;
Cornes et al., 2018; Fukami et.al., 2020)

Nezeleni dogodki pri ugotavljanju identifikacije nastanejo, ¢e zdravstveni delavci niso
jasni in natancni pri uporabi imena in priimka pacienta, kadar pacienta ne povprasajo
po celotnemu imenu in priimku ter rojstnih podatkih, e ne preverijo identifikacijske
zapestnice pacienta, 0z. ne namestijo pravilne identifikacijske zapestnice. Obi¢ajno
so Casovni pritiski, hitenje, motnje zdravstvenih delavcev med delom dejavniki, Ki
pripomorejo, da se pri identifikaciji pacienta zgodi nezelen dogodek. NeZeleni dogodki
pri identifikaciji pacientov se pojavijo, kadar medicinske sestre napacno izgovorijo
pacientova imena ali pacienta poimenujejo le z njegovim imenom ali priimkom ali
kadar medicinske sestre pasivno preverjajo imena, namesto da bi vprasSale za
pacientovo ime. Raziskave pokazejo, da sta najvecje tveganje nepravilno izvedena
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identifikacija pacienta in slabe prakse oznaCevanja odvzetih bioloSkih vzorcev
(Harkanen, et al., 2014; Probst, et al., 2015).

Fukami, et al. (2020) trdijo, da napacna identifikacija pacienta lahko vodi v pojav
varnostnih incidentov, zato je izvedba natanCne identifikacije pomembna za
zmanjSanje tveganja. Natan¢na identifikacija pacientov med postopkom zdravljenja z
zdravili, zlasti med aplikacijo zdravil, je pomemben vidik za zmanjSanje napak pri
ravnanju z zdravili. To je izredno pomembno v okolju, kjer se izvajajo zdravljenje z
velikim obsegom in visokim tveganjem. Ugotovljeno je, da pravilna identifikacija
pacienta zmanjSa tveganje varnostnih incidentov za 56% (Harkanen, et.al., 2015).

Odpravljanje napacne identifikacije pacientov je pomembno tudi za izboljSanje
kakovosti zdravstvenega sistema. Do napak pri ravnanju z zdravili lahko pride, kadar
medicinske sestre pri identifikaciji pacienta uporabljajo bliznjice, na primer preverijo
pacientovo zapestnico med prvim dajanjem zdravil, ne preverijo pa pri ponovnem
dajanju zdravil. Prav tako lahko medicinske sestre verjamejo, da poznajo svoje
paciente, zlasti tiste, ki se pogosto zdravijo ali so bili veCkrat ali dlje Casa hospitalizirani.
(Cornes, et al., 2018).

Poleg napacne identifikacije pacienta predstavljajo pomembno tveganje motnje in
prekinitve medicinskih sester pri pripravi in dajanju zdravil. Medicinske sestre
navajajo, da so prekinitve med pripravo in aplikacijo zdravil najpogostejsi vzrok za
nastanek napak pri razdeljevanju zdravil. Motnje vkljuCujejo pogovore s sodelavci ali
pacienti, telefonski pogovori in velika delovno obremenitev. Izmensko delo je
pomemben dejavniki delovnega okolja, povezan z napakami pri ravnanju z zdravili. Pri
medicinskih sestrah je 2,2 krat bolj verjetno, da bodo prekinjene med izvajanjem
aktivnosti v zvezi z zdravili, kot pri drugem opravilu. Medicinske sestre so se na 95%
prekinitev med delom z zdravili odzvale tako, da so zamenjale naloge (47,9%) ali
opravljale ve¢ nalog hkrati (47%) (Reed et al, 2018). Kramar (2023) navaja raziskavo
iz SploSne bolnisnice Jesenice, kjer se je s prekinitvami med razdeljevanjem zdrauvil
poveCala moznost postopkovne napake za 12-13%. NajpogostejSi vzroki za prekinitev
medicinske sestre med razdeljevanjem zdravil so bili; motenje s strani drugih
zdravstvenih delavcev (10,5 %), procesne nepravilnosti (26,5 %), necitljiv predpis
odmerka zdravil, iskanje dodatnih informacij (31,5 %), potrebe po neposredni
zdravstveni negi pacientov (17,5 %) ter telefonski klici (14 %). Raban & Westbrook
(2014, cit. Kramar 2023) sta proucevali pogostost prekinitev avstralskih medicinskih
sester pri pripravi in aplikaciji zdravil. Ugotovili sta, da se lahko z doloCenimi
aktivnostmi zmanjSa pojavnost napak zaradi prekinitve. Predlagata ukrepe, ki naj bi jih
bolnidnice vzpostavile, kot so cone brez prekinitev, kjer se zdravila pripravljajo,
vzpostavitev razliénih oznak in opozoril, na katerih so napisi o neprekinjanju dela
medicinskih sester med rokovanjem z zdravili, uporaba razli¢nih telovnikov in drugih
oznak medicinskih sester pri razdeljevanju zdravil, seznami za medicinske sestre, Ki
rokujejo z zdrauvili.

Prekinitve med delom so pomembno povezane z negativnimi posledicami, kot so na
primer zamuda pri dajanju zdravila, izguba koncentracije zdravstvenega delavca in
napaka pri zdravljenju. Reed, et al. (2018) pa ugotavlja, da prekinitve prinasajo tudi
pozitivne ucinke, saj zagotovijo nove informacije o situaciji ali preprecijo napake. Avtorji
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trdijo, da ustrezna raba prekinitev prepreci napake in da prekinitve lahko sluZijo kot
opozorila ali opomniki, in da je medicinske sestre potrebno nauditi kako se najbolje
pripravijo na situacije, v katerih pride do prekinitev in jih obvladati.

Nacelo sterilne pilotske kabine v letalstvu je hitro pridobila pozornost tudi v zdravstvu

z namenom zmanj$anja motenj med posegi z vecjimi tveganji. Nacelo v letalstvu
dolo¢a, da med operacijami, kot sta vzletanje in pristajanje ter med tem, ko je letalo
pod 10000 Cevlji noben €lan posadke ne sme opravljati dejavnosti, ki bi lahko motila
izvajanje nalog. Sem sodijo pogovori med Clani letalske ekipe/posadke, ki niso nujni in
niso povezani z letom. Nacelo sterilne pilotske kabine se je preneslo tudi v zdravstveni
sistem z namenom zmanjSanja motenj med dajanjem zdravil. Nacelo sterilne pilotske
kabine, se v zdravstvenem sistemu izvaja z namenom, da bi zmanjsali Stevilo
prekinitev in motenj med dajanjem zdravil. Gre za izvedljiv pristop za zmanjSanje
Stevila moteCih dejavnikov med dajanjem zdravil, s Cimer se zmanjSa verjetnost napak
pri dajanju zdravil. Telovniki in znaki »Ne motil« so ukrepi, ki se lahko uporabljajo kot
orodje za zmanjSanje motenj pri delu. (Fore et al. 2012).

Protokoli za delitev zdravil vkljuCujejo izobraZevanje, uporabo telovnikov in znakov, ki
so jih uporabljali kot opomnike in so orodja za zmanjSanje motenj zdravstvenih
delavcev med dajanjem zdravil. Protokoli predvidevajo da zaposleni ne motijo
medicinske sestre, ki deli zdravila, da se te ne odzivajo na telefonske klice in druge
moteCe dejavnike ter da se jih ne prekinja. Drugi avtorji (Raban&Westbrook, 2014)
predlagajo za fazo priprave zdravil cone Kjer ni prekinitev medicinskih sester, ki
zdravilo pripravlja.

Raziskave so pokazale do 63% manj motenj pri uporabi protokola in 87% manj moten;j
pri uporabi telovnika z napisom ne moti. Podobno so raziskovalci porocali o 50%
zmanj8anju Stevila prekinitev zdravstvenih delavcev, 15% izboljSanju Casa, potrebnega
za dajanje zdravil in 18% povecanju pravo¢asnosti dajanja zdravil. V raziskavi so Fore,
at el. (2012) dokazali, da se je povprecno Stevilo motenj s€asoma zmanjsalo. Po
uvedbi nacela sterilne pilotske kabine se je stopnja napak pri ravnanju z zdravili
zmanj3ala za 42,8%. Povprecno Stevilo prekinitev ali motenj se je zmanjsalo iz 4,1 v
prvem tednu na 1,5 v 11 tednu. Skoraj polovico motenj je bilo na racun zdravstvenih
delavcev, sledili so pacienti (25%), izvajalci zdravstvene nege (15%), obiskovalci
(15%) in drugi. Najbolj pomembno se je zmanjSalo povprecno Stevilo motecih
dejavnikov s strani zdravstvenih delavcev in pacientov.

UspesSno zmanjSanje vrste motenj/prekinitev, povzroCenih s strani zdravstvenih
delavcev in pacientov je posledica stalnega izobrazevanja novo zaposlenih
zdravstvenih delavcev, in tudi obveS¢anja pacientov o nacinu dela ob sprejemu na
oddelek. Kadar je vzrok osebni (zaposleni izvaja delo malomarno in lahkomiselno),
lahko napake zmanjSamo ali odpravimo s spremembo vedenja. V tem primeru niso
upostevani delovni pogoji in delovno okolje, s takSnim pristopom ne bomo izboljsali
organizacijske kulture in varnosti. Zato je pravilen pristop k reSevanju zapletov iskanje
sistemskih vzrokov v zdravstvenem sistemu z Zeljo spremeniti delovne pogoje
(Kramar, 2023).
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4 Zakljuéek

K varnosti na podro¢ju ravnanja z zdravili prispevajo predvsem pravilen predpis
zdravila; primerna komunikacija med zdravnikom in medicinsko sestro; vklju¢evanje
klinicnega farmacevta; izobraZzevanje medicinskih sester; protokoli za pripravo in
aplikacijo zdravil; pravilno shranjevanje zdravil; ustrezno okolje za pripravo zdravil;
poroCanje skorajsSnjih napak in dejanskih napak. lzrednega pomena je, da ima
medicinska sestra dovolj ustreznega znanja iz podrocCja ucinkovin, izraCuna odmerka
zdravila, poznavanje terapeviskega ucinka, naCine dajanja zdravil in drugo. Na
podrocje ravnanja z zdravili vplivajo mnogi individualni in organizacijski dejavniki, zato
je strategija ustanove, ki vodi v kakovostno in varno zdravstveno oskrbo zelo
pomembna. Kultura varnosti, ki zagotavlja okolje, v katerem se iSCe vzroke za napake
in dejavnike, ki so pripeljali do napake ter se izboljSuje obstojeCe prakse se pri¢ne s
prepoznavanjem in poro¢anjem o nastali napaki. Naloga managementa je, da razvije
kulturo u€enja iz napak, ki naj nadomesti kulturo obtoZevanja in kulturo strahu.
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Kontrola kakovosti krvnih komponent na Zavodu Republike Slovenije
za transfuzijsko medicino

asist. Irma Hostnik, dr. Klara Zeleznik, dr. med., spec. transf. med, in Bostjan
Smrekar, spec. med. biokem

Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicino, Center za testiranje krvi dajalcev, Odsek
za kon¢&no kontrolo kakovosti krvnih komponent

irma.hostnik@ztm.si

Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicino (ZTM), skupaj s Centrom za
transfuzijsko medicino UKC Maribor in Transfuzijskim centrom v SB Celje, predstavlja
kljucno nacionalno ustanovo za zagotavljanje zadostne koliine krvnih pripravkov in

fwoes

Poleg osrednje enote v Ljubljani, ZTM vkljucuje tudi dislocirane enote, imenovane Centri
za transfuzijsko dejavnost (CTD), ki delujejo v Novem mestu, Trbovljah, Slovenj Gradcu,
Izoli, Jesenicah in Novi Gorici. Kri redno zbiramo na stalnih lokacijah, krvodajalcem pa
je omogoceno tudi darovanje na terenskih krvodajalskih akcijah, ki potekajo skozi vse
leto v Stevilnih krajih po drzavi. Terenske akcije izvajamo v sodelovanju z Rde€im krizem
Slovenije.

Najbolj prepoznavna dejavnost ZTM je odvzem polne krvi in njena predelava; to je
postopek, s katerim iz polne krvi pridobimo krvne pripravke. Vso zbrano kri, bodisi na
osrednji enoti v Ljubljani, v CTD-jih ali na terenskih krvodajalskih akcijah, predelamo
v centralni enoti ZTM. Iz polne krvi, s pomocjo fizikalnih metod lo¢evanja, pripravimo
eritrocite, trombocite in sveZo zmrznjeno plazmo.

Preskrba s krvjo obsega celoten proces od zbiranja krvi, njene predelave, testiranja,
shranjevanja in razdeljevanja, do izdaje krvnih pripravkov za doloCenega bolnika.
Predelavo krvnih komponent zaklju€imo s t. i. finalizacijo, kjer potrdimo skladnost in
varnost posamezne enote ter njeno ustreznost za klinicho uporabo. Pripravljene enote
vodimo v transfuzijskem informacijskem sistemu (TIS) DATEC, ki nam omogoca popolno
sledljivost krvnih pripravkov, testov, ki so bili izvedeni in kam, oziroma za koga so bili
krvni pripravki izdani.

Na ZTM poleg transfuzijskih storitev izvajamo tudi diagnosti¢ne in terapevtske storitve
ter distribucijo krvnih komponent in zdravil, pripravljenih iz krvi. Preskrba s krvjo vkljuCuje
ustrezno hranjenje komponent, laboratorijsko testiranje krvi darovalcev (vklju¢no
z doloditvijo krvne skupine ABO in RhD, fenotipa Rh, antigena Kell in z zakonom
predpisanih oznacCevalcev okuzb) ter preverjanje skladnosti eritrocitov in granulocitov s
plazmo pacientov (navzkrizni preizkus).
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V letu 2024 smo na ZTM odvzeli in predelali 49.963 enot polne krvi. Stevilo odvzemov
se v zadnjih letih bistveno ne spreminja; leta 2023 smo odvzeli 53.565 enot, leta 2022
53.669 in leta 2021 53.317 enot.

Poleg odvzemov in predelave polne krvina ZTM izvajamo tudi aferezne postopke —in sicer
tromboferezo za odvzem trombocitov, plazmaferezo za odvzem plazme ter granuloferezo
za odvzem granulocitov. Stevilo afereznih postopkov se skozi leta bistveno ne spreminja.
V letu 2023 smo opravili 1.244 tromboferez, 2.341 plazmaferez in 22 granuloferez, v letu
2024 pa 1.249 tromboferez, 2.202 plazmaferez in 12 granuloferez.

Preverjanje kakovosti krvnih pripravkov

Preverjanje kakovosti krvnih pripravkov, pridobljenih iz polne krvi ali z afereznimi
postopki, je kljutnega pomena za zagotavljanje varne in uCinkovite transfuzije. Ocena
hematoloskih, biokemijskih in mikrobioloSkih parametrov omogoca preverjanje skladnosti
z zahtevami, doloCenimi v Zakonu o preskrbi s krvjo ter tehni¢nimi standardi, doloCenimi
v Priporocilih za pripravo, uporabo in zagotavljanje kakovosti komponent krvi, ki jih letno
posodablja in izdaja Evropski direktorat za kakovost zdravil in zdravstvenega varstva
(EDQM) pri Svetu Evrope.

Standardi EDQM, katerih 22. izdaja je bila objavljena v letu 2025, predstavljajo temeljni
referencni vir za transfuzijske ustanove v vseh drzavah ¢lanicah Evropske Unije in tudi
SirSe. S sprejetjem enotnih standardov na podrocju priprave, uporabe in zagotavljanja
kakovosti krvnih komponent se spodbuja primerljivost med transfuzijskimi centri, hkrati
pa se povecuje varnost bolnikov in zascita krvodajalcev.

Na ZTM je bil z namenom kontrole kakovosti krvnih komponent ustanovljen Odsek za
konc¢no kontrolo kakovosti krvnih komponent, ki deluje Ze od leta 2003. Njegova dejavnost
se poleg preverjanje kakovosti in varnosti krvnih komponent vse bolj Siri $e na podrocje
zdravil za napredne zdravljenje. Analiziramo najmanj 1 % vseh rutinsko pripravljenih
enot. Tako preverjamo ustreznost proizvodnih procesov in kakovost konénega produkta.
Posebno pozornost namenjamo komponentam, ki so pripravljene po naroCilu — te
zahtevajo individualiziran pristop, saj pred njihovo izdajo izvedemo vse postopke, s
katerimi potrdimo njihovo ustreznost za klini€éno uporabo.

Laboratorij je vklju€en v nacionalne in mednarodne zunanje sheme vrednotenja kakovosti;
npr. v Slovensko nacionalno shemo za zunanjo oceno kakovosti (SNEQAS), Randox
International Quality Assessment Scheme (RIQAS), Instand, Labquality/Aurelia in shemo
preverjanja kakovosti za zaznavanje endotoksinov s pomocjo Limulus Amebocyte Lysate
(LAL PTP). Tako zagotavljamo in preverjamo zanesljivost analiz ter primerljivost z drugimi
laboratoriji.

Krvne komponente

Eritrociti

Med postopkom transfuzije kri odvzamemo v sistem vreck, ki omogocajo popolnoma zaprt
sistem predelave krvi. Najprej se kri pomesa z raztopino CPD (citrat, fosfat, dekstroza),
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ki je meSanica antikoagulanta, pufrov in glukoze. Kri nato centrifugiramo in tako eritrocite
loimo od plazme. Eritrocitni del se strojno, s stiskanjem, pretocCi v novo vrecko. Tudi ta
je del zaprtega sistema in vsebuje ohranitveno raztopino SAGM (fizioloSka raztopina,
adenin, glukoza in manitol). Plazmo po drugi cevki pretoimo v novo vrecko, ki je tudi del
zaprtega sistema. V osnovni vrecCki ostane vmesni sloj, iz katerega pripravimo trombocite.

Vse enote eritrocitov filtriramo skozi levkocitne filtre, ki odstranijo 99 % levkocitov.
Filtracijo izvedemo pred centrifugiranjem ali po njem, odvisno od sistema vreck, v katero
zberemo kri. Tako pripravljene eritrocitne enote lahko uporabimo 42 dni, shranjene pa
morajo biti pri temperaturimed 2 °C in 6 °C.

Tabela 1: Parametri kakovosti, ki jih preverjamo pri eritrocitnih komponentah.

Krvna komponenta Parameter Kriterij sprejemljivosti
Volumen 225 - 375 mL
Eritrociti, odstranjeni levkociti, v ohra- Hematokrit 0,50-0,70
nitveni raztopini Hemoglobin >40 g/ enoto

Preostanek levkocitov

< 1,0 x 108/ enoto

Eritrociti, odstranjeni levkociti, v ohra-

Stopnja hemolize v superna-

v fizioloSki raztopini ali v ohranitveni

nitveni raztopini tantu — pretecCeni <08%
Volumen 215 -320 mL
Hematokrit 0,50 - 0,70
Eritrociti, odstranjeni levkociti, oprani Hemoglobin 240 g/ enoto

Preostanek levkocitov

< 1,0 x 108/ enoto

raztopini Proteini v supernatantu <0,5g/enoto
Stopnja hemolize v superna- <08%
tantu ’
Koncentrirani eritrociti v
Hematokrit Naro¢ena vrednost + 0,05

AB plazmi

Poleg rutinsko pripravljenin komponent, na zahtevo bolniSnic pripravljamo posebne
eritrocitne enote, ki so namenjene ranljivejSim skupinam pacientov (novorojenckom,
bolnikom s hudimi alergijskimi reakcijami po transfuzijah, znotrajmaternicne transfuzije
ploda). Tako lahko pripravimo oprane eritrocite, pri katerih odstranimo plazemski del
(beljakovine, protitelesa) ter ga nadomestimo s fizioloSko raztopino ali ohranitveno
raztopino.

Eritrocite lahko pripravimo tudi v plazmi krvne skupine AB. Ti pripravki so namenjeni
izmenjalni transfuziji, najpogosteje za novorojencke s hemoliticno boleznijo ABO zaradi
neskladnosti v krvni skupini otroka in matere.

Kakovost eritrocitnin komponent spremljamo s parametri, med katere sodijo volumen,
koncentracija hemoglobina, hematokrit ter preostanek levkocitov po filtriranju (Tabela 1).
Pri preteCenih enotah preverjamo tudi stopnjo hemolize.

Pri opranih eritrocitih po koncani pripravi preverjamo stopnja hemolize ter analiziramo
vsebnost beljakovin v supernatantu.
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Kaj nam povedo posamezni parametri o eritrocithih komponentah?

Pri vseh eritrocitnih komponentah preverjamo volumen, izraCunan iz mase in specificne
teze, saj se doloCeni parametri (hemoglobin, preostanek levkocitov) ovrednotijo na enoto
(Tabela 1).

Hematokrit in hemoglobin dolo€amo s hematoloSkim analizatorjem. To sta osnovna
hematoloSka parametra, ki ju spremljamo za oceno kakovosti eritrocitnih komponent.

Z odstranitvijo levkocitov (levkodeplecija) se pomembno zmanjSa verjetnost dolocenih
nezelenih transfuzijskih reakcij (vroCinska nehemoliticna tranfuzijska reakcija, prenos
citomegalovirusne okuzbe). Preostanek levkocitov v komponenti doloCamo s pretocno
citometrijo.

Testiramo vse posebej pripravljene eritrocite (oprani eritrociti, eritrociti v AB plazmi).
Poleg standardnih parametrov kakovosti za eritrocite, opranim eritrocitom dolo€amo Se
stopnjo hemolize z merjenjem prostega hemoglobina v supernatantu in koncentracijo
beljakovin, ki so pokazatelj ustrezno opranih eritrocitov. Eritrocitom v AB plazmi doloCamo
hematokrit, ki se mora priblizati vrednosti, ki jo naroCil leCeCi zdravnik.

Sveza zmrznjena plazma

Sveza zmrznjena plazma (SZP) je krvna komponenta, ki jo pripravimo iz polne krvi ali
pa pridobimo s postopkom afereze. Po pripravi jo kar najhitreje globoko zamrznemo (—
25 °C), da ohranimo aktivnost faktorjev strjevanja krvi in ostale sestavine, zaradi katerih
plazmo uporabljamo (Zver et al., 2012). Glede na nacin priprave in vsebnost preostalih
levkocitov plazmo delimo na filtrirano in nefiltrirano. Filtrirano plazmo uporabljamo
predvsem za pediatriCne paciente. Sveza zmrznjena plazma, ki jo hranimo pri — 25 °C ali
manj, je uporabna 3 leta.

Tabela 2: Parametri kakovosti, ki jih preverjamo pri svezi zmrznjeni plazmi (SZP).

Krvna komponenta Parameter Kriterij sprejemljivosti
Volumen Naveden volumen £ 10 %
Preostanek eritrocitiov <6,0x10°/L
Preostanek levkocitov v filtrirani plazmi < 1,0 x 108/ enoto
Sveza zmrznjena plazma Preostanek levkocitov v nefiltrirani plazmi <0,1x10°/L
Preostanek trombocitov <50x10°/L
Celokupne beljakovine >250g/L
Faktor VIIl — po 1 mesecu 20,71E/mL

Parametri, s katerimi preverjamo kakovost plazme pred zamrzovanjem so volumen,
preostanek celic (eritrocitov, levkocitov in trombocitov) in koncentracija celokupnih
beljakovin (Tabela 2). Ustreznost postopka zamrzovanja dolo€amo z merjenjem aktivnosti
faktorja VIII po enem mesecu hranjenja pri — 25 °C .
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Zbrano plazmo, ki ni namenjena klini¢ni uporabi, posljemo v predelavo (t.i. frakcioniranje)
z namenom izdelave zdravil. Tako pridobimo albumin, i.v. humani imunoglobulin,
kombinacija faktorjev II, VII, IX, X. Vsa zdravila iz plazme odvzete pri nas se vrnejo v
Slovenijo za zdravljenje pacientov v naSih bolniSnicah. Zdravila med bolniSnice posiljajo
iz Centera ZTM za oskrbo in promet zdravili in medicinskimi pripomocki v skladu z
Razdelilnikom, ki ga je potrdilo Ministrstvo za zdravje.

Kaj nam povedo posamezni parametri o svezi zmrznjeni plazmi?

Volumen plazme oznacuje dejansko koli€ino SZP po predelavi/odvzemu in je kazalnik
ustreznosti postopka, preostanek eritrocitov v plazmi pa kaze na ucinkovitost loCevanja.
Tudi prisotnost levkocitov ni zazelena, saj povecuje verjetnost za doloCene tranfuzijske
reakcije. Sprejemljive vrednosti se razlikujejo glede na vrsto pripravka (filtrirana/nefiltrirana
plazma). Preostanek levkocitov analiziramo s pretocno citometrijo.

Celokupne beljakovine v plazmi doloamo fotometri€no. Merimo jih kot skupno koncentracijo
vseh raztopljenih beljakovin — predvsem albumina, fibrinogena in imunoglobulinov. Prenizke
vrednosti lahko kazejo na neustrezen postopek odvzema oz. predelave.

V zlitju dvanajstih odmrznjenih vzorcev plazme preverjamo aktivnost koagulacijskega
faktorja VIII en mesec po zamrzovanju. Faktor VIII je termolabilen in zato odlicen
parameter za spremljanje postopkov predelave, zamrzovanja in shranjevanja plazme.
Aktivnost se dolo¢a z enostopenjsko metodo v paralelizmu.

Trombociti

Trombocite pripravljamo iz polne krvi ali s tromboferezo. Za trombocite iz polne krvi
potrebujemo Stiri ali pet enot s trombociti bogate plazme; to je ostanek iz vrecke polne krvi,
po odlitju eritrocitov in plazme. Zlitje nastane z zdruZzevanjem ABO in RhD skladnih enot s
trombociti bogate plazme. Sledi dodatno centrifugiranje z dodatkom ohranitvene raztopine.

Trombocite lahko neposredno pridobimo s postopkom celi€nega loCevanja s celicnim
loCevalcem (trombofereza). Med postopkom se ostale krvne celice (levkociti, eritrociti)
vrnejo v krvni obtok dajalca. Glede na Stevilo trombocitov pred odvzemom lahko zberemo
eno ali dve terapevtski enoti. Postopek traja priblizno 90 minut.

Trombocite hranimo pri + 20 do + 24 °C ob neprestanem mes$anju. MeSanje je nujno za
ohranjanje zivosti trombocitov in prepre€evanje njihovega zlepljanja (agregacije), hkrati
pa omogoca izmenjavo plinov skozi stene vrecCke.

MikrobioloSko varnost trombocitnih pripravkov zagotavljamo s postopkom patogenske
redukcije z uporabo fotoaktivne snovi psoralena in obsevanja z UVA svetlobo (Milojkovi¢
in Cukjati, 2012). Postopek povzro€i selektivno inaktivacijo patogenov in levkocitov,
medtem ko funkcija trombocitov ostane nespremenjena.

MikrobioloSko ustreznost trombocitnih pripravkov preverjamo pred patogensko redukcijo
zaradi veCjega tveganja za bakterijsko kontaminacijo. Ker trombocite shranjujemo
pri sobni temperaturi, predstavljajo ugodno okolje za rast mikroorganizmov. Vzorec
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trombocitne komponente nacepimo v hranilna gojiS¢a, ki jih nato inkubiramo 7 dni. V tem
¢asu ne smemo zaznati rasti mikroorganizmov. Testiranje omogoca odkrivanje aerobnih
in anaerobnih mikroorganizmov (bakterij, gliv in kvasovk) ter preverja pravilnost zbiranja
in predelave trombocitov.

Parametri za preverjanje kakovosti trombocitnih komponent (Tabela 3) so volumen,
preostanek levkocitov, Stevilo trombocitov ter mikrobioloska ustreznost. Trombocitom ob
koncu roka uporabnosti preverjamo tudi vrednosti pH in koncentracijo glukoze.

Tabela 3: Parametri kakovosti, ki jih preverjamo pri trombocitnih komponentah.

Krvna komponenta Parameter Kriterij sprejemljivosti
Volumen 300 — 400 mL
Stevilo trombocitov > 200 x 10° /enoto
i 6
Trombociti, zlitje, odstranjeni levko- Preostanek levkocitov < 1,0 x 10°/ enoto
citi, obdelani s psoralenom pH-7.dan > 6,4
Glukoza — 7. dan Nad mejo detekcije
MikrobioloSka kontrola - pred inaktivacijo Negativno
Volumen 265 - 310 mL
Stevilo trombocitov > 200 x 10°/ enoto
. — Preostanek levkocitov < 1,0 x 108/ enoto
Trombociti, afereza, odstranjeni
levkociti, obdelani s psoralenom pH-7.dan >6,4
Glukoza — 7. dan Nad mejo detekcije
MikrobioloSka kontrola - pred inaktivacijo Negativno

V letu 2024 smo na ZTM-ju pripravili 7.278 enot trombocitov. Najvec je bilo trombocitnih
zlitjih in sicer kar 5.964. Izdanih afereznih enot je bilo 1.289.

Kaj nam povedo posamezni parametri o trombocitih?

Volumen trombocitne komponente potrebujemo zaradi preraCuna parametrov na enoto
in standardizacije postopka. Pomemben je tudi pri izraCunu bilance teko€in ob transfuziji
pri pacientu.

Steviléna koncentracija trombocitov je pokazatelj ustreznosti postopka priprave
komponente in priCakovanega terapeviskega ucinka po transfuziji. Prenizke vrednosti
trombocitov v komponenti lahko kazejo na tehniCne tezave v postopku priprave
trombocitov in zahtevajo takojSnje ukrepanje.

Ob koncu roka uporabnosti trombocitnih komponent sta vrednost pH in koncentracija
glukoze pomembna kazalnika kakovosti. Nizje vrednosti pH od predpisanih so lahko
posledica metaboli¢ne iz&rpanosti trombocitov, kar se kaze v kopiCenju laktata in
porabi glukoze. Glukoza je glavni vir energije za ohranjanje funkcije trombocitov. Zaradi
enostavnega merjenja in obcutljivosti je koncentracija glukoze zelo dober kazalnik
kakovosti trombocitnih komponent ob koncu roka uporabnosti. Trombociti namre¢ v
odsotnosti glukoze funkcijsko propadejo v roku 12 - 24 ur.
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Sistem vodenja kakovosti

Sistem vodenja kakovosti na ZTM je vzpostavljen ze ve€ kot dvajset let. Njegovo izvajanje
poteka s strani zaposlenih ZTM v sodelovanju s Sluzbo za vodenje sistema kakovosti.

Na ZTM uporabljamo informacijski sistem, ki omogoca elektronsko vodenje dokumentov
kakovosti ter sledenje kakovosti na vseh ravneh delovanja. Gre za programski sistem
za varno elektronsko izmenjavo in upravljanje dokumentacije. Sistem omogoca varen
prenos, pregledovanje, potrjevanje ter arhiviranje dokumentov znotraj informacijskega
okolja zavoda.

Elektronsko vodenje dokumentov vkljuCuje nabavne postopke, pogodbe z zunanjimi
sodelavci, zapisnike sestankov ter za nas kljucni segment — vodenje sistema kakovosti.
Ta obsega razli¢ne tipe dokumentov, med katerimi najpogosteje uporabljamo standardne
operativne postopke (SOP) in dokumente o ravnanju z opremo (PRO).

Vsi postopki testiranja pripravkov so natancno opisani v dokumentih, kar omogoca
preverljivost in ponovljivost ter zagotavlja poenoteno izvajanje preiskav med vsemi, Ki
sodelujejo v postopkih.

V informacijskem sistemu vodimo tudi porocila o validacijah, kvalifikacijah ter neskladijih.

Nas Odsek poleg izvajanja rednih testiranj, najpogosteje sodeluje pri vzpostavitvi novih
postopkov Oddelka za predelavo krvi ter Oddelka za terapevtske storitve. Informacijski
sistem omogoCa enostavno sledenje in obveSCanje vpletenih oseb pri izvedbi
posameznega postopka.

Z dokumentacijo zagotavljamo dodatno varnost, ki vkljuCuje predvsem enotnost postopkov
ter varno in strokovno izvedbo. NajveCje prednosti uporabe omenjenega sistema so
transparentnost in sledljivost, omogocCen hiter odziv, poenostavljena komunikacija
med vpletenimi (tudi iz razli€nih oddelkov) in usklajenost z zakonodajo in zahtevami
akreditacijskih standardov ter najpomembnejSe — izboljSana varnost krvodajalcev in
pacientov.
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ZAKAJ VARNOSTNA KULTURA NI ZGOLJ FARSA STROKE?
GRADNJA IN RAZUMEVANJE VARNOSTNE KULTURE

Klemen Putar, mag. inz. teh. var.
Lek d.d., oddelek Zdravje, varnost, okolje
klemen.putar@sandoz.com

lzvlecek

Besedna zveza varnostna kultura (ang. Safety Culture) se je premierno predstavila javnosti
leta 1986 v porogilu nesreée jedrske elektrarne Cernobil pri Pripjatu v Ukrajini. Prihodnje leto
bo minilo Ze S§tiri desetletja od najhujSe nuklearne nesreCe v zgodovini jedrske energije ter
obenem vzpona integracije varnostne kulture v organizacije Sirom sveta.

Kaj se je na podrocju varnosti in zdravja pri delu v dobrih Stiridesetih letih in kakSne zasluge
ima pri tem varnostna kultura? Ali je varnostna kultura zgolj farsa stroke, ali je implementacija
programov Vv podjetja prinesla vidnejSe spremembe na podrocju varnosti in zdravja pri delu?

Po podatkih statistike jedrskih nesreC, vpliv varnostne kulture deluje, saj se dogodki niso
ponovili oziroma v zadnjih Stiridesetih letih ni bilo hujSe jedrske nesrece. Kako se z integracijo
varnostne kulture spopadajo druge panoge, kje je moznost izboljSav in kako vzpostaviti
zaupanje delavcev v varnostno kulturo organizacije ter zgraditi dobre osnove za nadgradnjo v
prihodnje?

Kljuéne besede: varnostna kultura, razumevanje tveganj, prenos znanja, u¢na lekcija.

1 Varnostna kultura

Varnostna kultura v podjetju ni zgolj skupek pravil in postopkov, temveC mora postati
globoko zakoreninjena vrednota, ki oblikuje vedenje vseh zaposlenih — od vodstva do
operativnega osebja. V farmacevtski industriji, kjer delo poteka z obcutljivimi snovmi,
visoko reguliranimi procesi in zahtevnimi tehnologijami, je mo¢na varnostna kultura
bistvenega pomena za vzpostavitev varnih delovnih procesov, opolnomocenih
delavcev, kakovosti izdelkov ter trajnosti poslovanja.

Poslanstvo varnostne kulture predstavlja skupna prepriCanja, staliS¢a in vrednote,
povezane z varnostjo v organizaciji. VkljuCuje nacin, kako ljudje razmisljajo o tveganijih,
kako ukrepajo v nevarnih situacijah in kako se odzovejo na incidente ali skorajSnje
nesrece. Posledica slednjega je, da se o varnosti na delovhem mestu pogovarjamo le
takrat, ko smo Ze soocCeni s problemom oziroma incidentom. Reakcija z ukrepi po
nesrecnem dogodku je prva stopnja Bradleyjeve krivulje, s katero je istoimenski
delavec zaslovel leta 1995 pri podjetju DuPont. Le-ta Se danes, 30 let po nastanku,
poda odgovor, zakaj varnostna kultura v nasi organizaciji Sepa in s kakSnimi prijemi jo
lahko izboljSamo. Varnostna kultura temelji na odprti komunikaciji, stalnem ucenju,
prepoznavanju in razumevanju tveganj, notranji motivaciji posameznikov za varno
delo, jasno opredeljeni odgovornosti ter viogah.
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Graf 1: Interpretacija Bradleyjeve krivulje, znane tudi kot DuPont Bradleyjev model.

2 Razprava

Hekti¢nost ob napovedani presoji zagotovo ne govori v prid mocni varnostni kulturi v
organizaciji. Namrec€, dokler nismo prepriCani vase in ne verjamemo v skladnost
nasih procesov, potem tezko splezamo €ez "kulturno pregrado”, kot jo prikazuje
Bradleyjeva krivulja.

Varnostna kultura dozoreva po fazah. Reaktiven pristop je kadar ukrepamo samo po
nesreCah. Zelo pogosta faza, na kateri podjetja najveckrat obticijo, je odvisen pristop,
kjer zaposleni sledijo pravilom zaradi zunanjega nadzora. Tezko je premostiti fazo
varnostne kulture na samostojen pristop, kjer delavci ¢utijo odgovornost za
zagotavljanje varnosti in zdravja v delovnem okolju. Tisto, k Cemur vse organizacije
strmijo, pa je medsebojno odvisen oziroma soodvisen pristop, ko vsi delavci
organizacije skrbijo za varnost drug drugega.

Po vzpostavljeni oddelitvi farmacevtskih podjetij, smo pod okriliem Sandoza v Lek
d.d. zaceti obujati zavedanje varnostne kulture. V lanskem letu smo izvedli delavnice
varnostne kulture z vodstvenimi ekipami proizvodnih in razvojnih enot, v sklopu
katerih smo naslovili trenutno stanje podrocja varnosti in zdravja pri delu ter
mehanizme obvladovanja v prihodnje. Interesantni so bili rezultati pozicioniranja
stanje varnostne kulture v podjetju, saj so je vodje to¢kovno postavile na fazo
proaktivno, medtem ko so rezultati predhodne ankete pokazali stanje blizje
reaktivnemu.

Vsled izboljSanja stanja razumevanja varnostne kulture, smo zastavili nabor klju€nih
akcij, ki so se implementirale tekom leta 2025. Med njimi so naslednje: vodje morajo
biti zgled in sami dosledno upostevati pravila; vkljuCevanje delavcev v sklopu
sestankov s pripravo uvodne teme s podrocja varnosti in zdravja pri delu,
izpostavljanja tveganj tekom delovnega procesa ter sodelovanje pri snovanju navodil
za delu; merjenje in spremljanje varnostnih kazalnikov; implementacija kvartalnih
nagrad za varno vedenje oziroma aktivnhost s podrocja varnost, zdravje, okolje;
organizacija specialnih usposabljanj za sodelavce; proaktivno vkljuCevanje varnostnih
promotorjev ter prakticen pristop pri treningih novih delavcev.
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Napisano se dobro bere, vendar se vsaka organizacija kot tudi delavci lahko bajijo,
da jim bodo varnostni protokoli upoc€asnili delo ali ga oteZili. V tem primeru je kljuéno
pokazati, da gresta varnost in produktivnost z roko v roki — saj nesrece, Ki jih
prepre€imo, dolgorocno prihranijo ¢as in denar.

Poleg tega pa lahko nova tveganja, ki prej niso obstajala, prinesejo spremembe
opreme, procesov ali kadrov. Zavoljo Stevilnih investicij v Sloveniji, je podjetje Lek
d.d. v kontinuiranih spremembah, poleg tega pa je delovno okolje zelo privlatno za
tuje delavce, kar s sabo prinasa jeziCne in kulturne izzive. Zato je pomembno, da
ostanemo prilagodljivi in na ta nacin ostanemo korak pred tveganii.

3 Zaklju€ek

Vzpostavitev varnostne kulture ni enkraten projekt, temvec je neprekinjen proces, ki
vkljuCuje vse Clane organizacije.

Gre za potovanje, kjer varnost postane del vsakodnevnega razmisljanja, odlocanja in
vedenja — ne le zaradi pravil, temvecC zaradi skupne skrbi za dobrobit sodelavcev,
kakovost izdelkov ter dolgoro€ni uspeh podjetja.
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CELOVITA UREDITEV PODROCJA VARNOSTI PRI DELU IN

POZARNE VARNOSTI ZA VASE PODJETJE
pregled delovne opreme,

usposabljanje delavcev, 041 319790
preiskave delovnega okolja,

izjava o varnosti z oceno tveganja,
varnostni nacrt za gradbisca in izvajanje koordinacije,

poZarna varnost (poZarni red, nacrt evakuacije, ocena poZarne ogroZenosti),
prodaja opozorilnih tabl in nalepk.
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OCENA TVEGANJA FIZICNIH OBREMENITEV PRI DELU
MEDICINSKE SESTRE - PRIMER IZ PRAKSE

Ciril Stern, Janez Fabijan
Zbornica Varnosti in zdravja pri delu
info@zbornica-vzd.si

1ZVLECEK

Na oddelku BolniSnice TopolSica je bila izvedena ocena fizi¢nih obremenitev medicinskih
sester z namenom priprave strokovno utemeljene ocene tveganja ter predlogov za
zmanj$anje obremenitev. Ocenjevanje je potekalo po Prakti¢nih smernicah za metode
kljuénih kazalnikov (MKK), ki temeljijo na spremenjenem Pravilniku o zagotavljanju varnosti
in zdravja pri ro€nem premescanju bremen (veljavnem od 1. 8. 2024).

Analiza je vklju€evala neposredno opazovanje dela in razgovore z zaposlenimi, z belezenjem
Stevila gibov, teZze bremen, prisilnih drZ ter pogojev delovnega okolja. Ocenjenih je bilo pet
primarnih opravil: razdeljevanje hrane, higienska ureditev pacienta, preoblacenje postelje,
posedanje bolnika in prevoz bolnika z bolnisko posteljo. Skupaj je bilo opravljenih 14 ocen po
razlicnih podmetodah metod klju¢nih kaalnikov.

spekter obremenitev, medtem ko sta posedanje bolnika in prevoz postelje nalogi z man;
vrstami obremenitev, a visoko intenzivnimi tveganji. Najvi§je obremenitve so bile ocenjene pri
uporabi celotne telesne moci, ro€nem dvigovanju in prenasanju bremen ter rocni vleki in
potiskanju bremen. Pri Zenskah so bile vrednosti pogosto visje, kar kaze na potrebo po
prilagoditvah organizacije dela, nastavitvah delovnih povrsin in zagotavljanju dela v paru pri
zahtevnih nalogah.

Predlagani ukrepi vklju€ujejo tehni¢ne izboljSave (dvizni in drsni pripomocki, kakovostna
kolesa, elektricne postelje), organizacijske reSitve (rotacija nalog, mikro-odmori, redno
vzdrzevanje opreme) ter usposabljanja (standardizirani prijemi, uporaba telesnih vzvodov,
izogibanje rotacijam trupa).

Kljuéne besede: ocena tveganja, fizicna obremenitev,medicinska sestra.

1 Uvod

V okviru projekta, je bila izvedena celovita ocene fizi€nih obremenitev pri delu
medicinskih sester na izbranem oddelku BolniSnice TopolSica. Cilj projekta je bil, da
bolnidnica prejme oceno tveganja za izbrano delovno mesto skupaj s strokovno
utemeljenimi predlogi ukrepov za zmanjSanje obremenitev. Hkrati pa je Zbornica
Varnosti in zdravja pri delu prejela gradivo za usposabljanje izvajalcev ocenjevanj —
strokovnih delavcev za varnost in zdravje pri delu.

Ocenjevanje je potekalo na osnovi Prakti¢nih smernice za ocenjevanje tvegan;
telesnih obremenitev po Metodah klju¢nih kazalnikov (MKK), ki jih je izdala Zbornica
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Varnosti in zdravja pri delu. Smernice so bile izdelane na podlagi spremenjenega
Pravilnik o zagotavljanju varnosti in zdravja delavcev pri ro€nem premesScanju
bremen (Ur. | RS, &t. 84/23, 98/23 in 47/24 — popr.), ki je bil sprejet 21.7.2023 in stopil
v veljavo s 1.8.2024.

2 Metode

Ocenjevanje tveganj je potekalo neposredno na izbranem delovnem mestu. Vsaka
analiza se je zaCela z ogledom dejanskega poteka dela, kjer sta ocenjevalca bila
prisotna pri izvajanju tipicnih negovalnih opravil. Med opazovanjem so bili podrobno
belezeni posamezni gibi, nacin izvedbe nalog, uporaba sile, delovne drze ter pogoji
delovnega okolja.

Vzporedno z opazovanjem so bili izvedeni razgovori z izvajalci, ki so omogocili
dopolnitev in potrditev zbranih podatkov. Posebna pozornost je bila namenjena:

Stevilu gibov in ponovitev posamezne naloge,

teZi bremen, Ki jih zaposleni dvigujejo, prenasajo, vle€ejo ali potiskajo,
opisu vseh korakov posameznega opravila,

pogostosti izvajanja naloge ter njenemu trajanju,

prisotnosti prisilnih drz in ergonomskih omejitev prostora.

Zbrani podatki so predstavljali vhodne informacije za oceno po eni ali ve€ od Sestih
podmetod metode klju€nih kazalnikov (MKK), kot izhaja iz smernic: in sicer:

DDP - ro¢no dviganje, drzanje in prenasSanje bremen,
RD - ro¢ni delovni procesi,

VP - roCna vleka in potiskanje bremen,

CTM — uporaba celotne telesne moci,

PDT - prisilne drze telesa,

PT — premikanje telesa.

2B R N

Tak pristop, ki zdruZuje neposredno opazovanje in razgovor, zagotavlja, da ocena
tveganj temelji na dejanskih, ne pa zgolj teoreti¢nih obremenitvah, in omogoca
oblikovanje realnih ter izvedljivih preventivnih ukrepov.

V okviru opazovanja in razgovora so bila kot opravila opredeljena tista delovna
opravila, ki predstavljajo glavne naloge osebja v procesu zdravstvene nege. Gre za
dejavnosti, ki se v praksi izvajajo redno in so bistven del delovhega procesa v
bolnisnicnem okolju. Tako so bila definirana sledeca primarna opravila:

Razdeljevanje hrane;

Higienska ureditev pacienta;
Preoblacenje postelje;

Posedanje bolnika;

Prevoz bolnika z bolniSko posteljo.

Nadaljnje so se le ta ocenila po eni ali ve€ podmetov skladno z metodologijo.
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3 Rezultati

V okviru ocenjevanja je bilo definiranih pet primarnih opravil, pri katerih je bilo skupaj
izvedenih 14 posameznih ocen po ustreznih podmetodah. Rezultati kaZzejo, da imata
opravili Razdeljevanje hrane in Higienska ureditev pacienta najvi$je Stevilo zaznanih
vrst obremenitev (po 4), kar nakazuje na vecjo raznolikost fizi€nih zahtev in
potencialno visje skupno tveganje.

Preoblacenje postelje je bilo ocenjeno z 3 vrstami obremenitev, kar prav tako pomeni
znatno fizi€no zahtevnost, medtem ko sta imeli opravili Posedanje bolnika in Prevoz
bolnika z bolniSko posteljo manjSi obseg identificiranih vrst obremenitev (2 oziroma
1), vendar so pri teh opravilih lahko posamezne obremenitve zelo intenzivne.

uporabljena metoda

Opravilo DDP RD VP CTM PDT PT SKUPAJ

Razdeljevanje hrane | DA NE DA NE DA DA 4

Higienska ureditev NE DA DA DA DA NE 4
pacienta

Preob!aéenje DA DA NE NE DA NE
postelje

Posedanje bolnika NE NE NE DA DA NE 2

Prevoz bolnika z NE NE |DA |NE NE |NE |1
bolniSko posteljo

Skupni rezultat kaze, da fizi€ne obremenitve pri delu medicinske sestre niso omejene
na posamezno vrsto naloge, temvec se pojavljajo v razlicnih kombinacijah, kar
zahteva celovit pristop k obvladovanju tvegan,;.

V okviru ocenjevanja so se za pet doloCenih opravil pridobili nasledniji rezultati, ki
prikazujejo stopnjo obremenitve po posamezni podmetodi, loeno za moske in
zenske.

Stopnja obremenitve za posamezno metodo (moski / Zenske)

Opravilo DDP RD VP CTM PDT PT
Razdeljevanje 23,5/ 379/
hrane 0 30.6 0 14714 1499
Higienska

. 221/ 26,0/
ureditev 0 ’ ’ 14 /14 0
pacienta e HEE
Preoblacenje 16,5/ 35,0/
postelje R |G 5 0 0 35.0 0
Posedanje 48,3 / 28,0/
bolnika 0 0 0 60.9 280 0
Prevoz
bolnika z 62,9/
bolnisko 0 0 81,8 0 0 0
posteljo
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Pri moskih so najvisje vrednosti obremenitev dosezene pri ro€nem dvigovanje,
drzanje in prenaSanje bremen pri razdeljevanju hrane, ter pri uporabi celotne telesne
modi pri higienski ureditvi pacienta. Izstopa tudi ro¢na vieka in potiskanje bremen pri
prevozu bolnika z bolniSko posteljo.

Pri zenskah so obremenitve na vec mestih visje kot pri moskih, kar se sklada z samo
metodologijo. NajviSja vrednost je pri uporabi celotne telesne mase pri higienski
ureditvi pacienta. Visoke vrednosti so tudi pri ro€nem dvigovanje, drzanje in
prenasanje bremen razdeljevanju hrane in rocni vleki in potiskanju bremen pri
prevozu bolnika.

4 Razprava

|zvedeno ocenjevanje tveganj je pokazalo, da so fizicne obremenitve pri delu
medicinskih sester hkrati raznolike in neenakomerno porazdeljene med posamezna
spekter obremenitev (Stiri vrste), kar pomeni vec potencialnih vstopnih tock za
misSi¢no-skeletne tezave. Preoblacenje postelje vkljuCuje tri vrste obremenitev in
ostaja znatno fizicno zahtevno, medtem ko pri posedanju bolnika ter pri prevozu
bolnika z bolniSko posteljo prevladuje ena klju¢na obremenitev visoke intenzivnosti.
Barvni prikaz rezultatov je pri interpretaciji zelo uporaben: rdeCa barva oznacuje
najvisjo stopnjo obremenitve, rumena srednje visoko, svetlo zelena pa najnizjo. Tako
hitro prepoznamo, kje so ,rdeCe cone” in kje ostajajo tveganja najnizja.

Pri razdeljevanju hrane najbolj izstopa ro¢no dvigovanje, drzanje in prenasanje
bremen. Gre za opravilo, ki je pogosto podcenjeno, saj ga povezujemo predvsem z
logistiko in organizacijo, ne pa z velikimi mehanskimi zahtevami. V praksi se
sestevajo Stevilni manjSi dvigi in prijemi, manipulacija s pladnji in posodami ter delo
na visinah, ki niso vedno ergonomsko optimalne. Istoasno se pojavljajo prisilne drze
telesa (predkloni, rotacije trupa) in ro¢na vieka ter potiskanje bremen pri premikanju
voziCka za hrano. Ta kombinacija ponavljanja, prisilnih drz in potiska vozicka
obremenjuje predvsem ledveni del hrbtenice in ramenski obrog, zlasti na daljSih
razdaljah in pri slab8i podlagi (robovi, pragovi, nakloni).

v

celotne telesne moci. Premiki, obraCanje in umivanje pacienta — pogosto v omejenem
prostoru — zahtevajo stabilizacijo trupa in uporabo vecjih sil, Se posebej, ¢e pacient
sodeluje omejeno ali je tezji. Hkrati so prisotni ro¢ni delovni procesi (veliko
ponavljanja v zgornjih okoncinah) in rona vleka ter potiskanje bremen pri premikanju
negovalnega vozi¢ka. Tak8na kombinacija moc¢nih sil in ponavljanja je neugodna, saj
zdruzuje tveganje za akutne preobremenitve (nenadni zasuki ali zdrsi) z rizikom
kroni¢nih tezav v ramah, vratu in kriZu.

Preoblacenje postelje je manj ,silo-intenzivno® kot higienska ureditev, a je izrazito
ergonomsko obcutljivo. Pove€ane so ocene pri rocnem dvigovanju, drzanju in
prenasanju bremen, pri rocnih delovnih procesih in pri prisilnih drzah telesa. V praksi
to pomeni, da dolg vztrajen predklon, raztezanje preko postelje ter ponavljajoCi
prijemi in poravnave posteljnine ustvarjajo kumulativho obremenitev. Klju¢no je
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zmanjSati trajanje prisilnih drz in delo ¢im bolj priblizati ,nevtralni“ drzi hrbtenice, z
dovolj prostora okrog postelje in ustrezno nastavljeno visino.

Posedanje bolnika iz postelje na invalidski vozi¢ek predstavlja dogodek z visokim
tveganjem zaradi velike uporabe celotne telesne moci. Tudi ob dobri tehniki lahko
nepredvidljivo gibanje pacienta hitro poveca obremenitev na ledveni del in ramenski
obro€. Prisotno je tudi premikanje telesa med prehodi poloZajev, a je odlocCilna
predvsem vrsna sila pri samem premiku. To opravilo je posebej varno izvesti v paru
in z drsnimi pripomocki, pri Cemer se uporabi masa lastnega telesa in izogne
rotacijam trupa pod obremenitvijo.

Prevoz bolnika z bolnisko posteljo je tipi€en primer, kjer prevladuje rocna vieka in
potiskanje bremen. Potisne sile so odvisne od mase postelje in pacienta, stanja
koles, viSine roCajev ter kakovosti podlage. Ker druge vrste obremenitev v tem
opravilu praviloma niso poviSane, je prav tu tehni¢na optimizacija Se posebej
ucinkovita: s kakovostnimi kolesi, rednim vzdrzevanjem, gladkimi koridorji brez
pragov in ustrezno viSino roCajev se kazalniki bistveno izboljSajo.

V primerjavi med spoloma se obremenitve vecCkrat pokazejo visje pri Zzenskah,
najizraziteje pri uporabi celotne telesne moci pri higienski ureditvi pacienta ter pri
ronem dvigovanju, drzanju in prenasanju bremen pri razdeljevanju hrane in rocni
vleki ter potiskanju bremen pri prevozu postelj. To je skladno z metodologijo, ki
uposteva referencne meje in antropometri¢ne znacilnosti. V praksi pomeni, da enake
delovne zahteve relativno bolj obremenijo Zensko osebje. Pri nacrtovanju dela je zato
smiselno upostevati dejansko antropometrijo ekipe, prilagoditi viSine delovnih
povrsin, standardizirati delo v paru pri najzahtevnejSih nalogah in s tem uravnoteZziti
obremenitve.

Ugotovitve kazejo na dva osnovna mehanizma tveganj. Prvi so akutne vrSne sile —
znacilne za uporabo celotne telesne moci pri higienski ureditvi in posedanju — kjer je
verjetnost nenadnih poskodb vecja, zlasti ob nepredvidljivem sodelovanju pacienta.
Drugi mehanizem so kumulativhe obremenitve — tipicne za roCne delovne procese,
prisilne drzZe telesa in kombinacijo ronega dvigovanja z ro¢no vleko ter potiskanjem
— ki vodijo v kroni¢ne tezave ramenskega obroca, vratu in ledvene hrbtenice.
Ucinkovito obvladovanje tveganj zato zahteva hkratno zmanjSevanje vrsnih sil
(tehni¢no in organizacijsko) ter skrajSevanje €asa v prisilnih drzah in Stevila
ponavljanj (ergonomska optimizacija dela, mikro-odmori, rotacija nalog).

s

znizujejo uporabo celotne telesne moci pri higienski ureditvi pacienta, zmanjsujejo
rocno dvigovanje, drzanje in prenasanje bremen pri razdeljevanju hrane, znizujejo
sile pri roCni vleki in potiskanju bremen pri prevozu postelj ter omejujejo trajanje
prisilnih drz pri preoblacenju postelje in pri porcioniranju. Priporocljivo je dosledno
delo v paru za premike pacientov, Siroka uporaba dviznih in drsnih pripomockov,
optimizacija viSin delovnih povrsin in postelj, izboljSanje koles in vzdrzevanje
vozi¢kov ter odstranitev arhitekturnih ovir (pragovi, nakloni). Organizacijsko
pomagajo rotacija nalog, vnaprej doloceni sprozilci za pomoc€ (npr. ocena mobilnosti
pacienta, masa, stopnja sodelovanja), mikro-odmori z razbremenilnimi vajami in redni
kratki treningi tehnik prijemov na deloviS¢u. Pri usposabljanju je smiselno poudariti
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standarde prijemov, uporabo telesnih vzvodov, izogibanje rotacijam trupa pod
obremenitvijo ter praktiCne protokole za varno in hitro uporabo pripomockov.

Za uvajanje sprememb je koristno razmisljati po fazah. V kratkem obdobju je mogoce
hitro izbolj$ati stanje koles, oznaciti ,gladke koridorje®, preprosto prilagoditi viSine pri
porcioniranju in utrditi pravilo dela v paru pri vnaprej dolo€enih scenarijih.
Srednjero¢no je smiselna nabava drsnih pripomockov in mobilnih dvigal, pilotno
preurejanje prostorov za higieno ter standardizacija protokolov in vizualnih vodiCev.
Dolgoro¢no najvec prinese postopna zamenjava postelj za modele z elektricnim
dvigom in kakovostnimi kolesi, centralni servis vozickov ter vklju€itev ergonomskih
zahtev v nabavne specifikacije in pogodbe o vzdrZevanju.

5 Zakljucek
Ocenjevanije je potrdilo, da so fizicne obremenitve pri delu medicinskih sester visoke

ureditvi pacienta, preoblacenje postelje ostaja izrazito ergonomsko obcutljivo,
medtem ko sta posedanje bolnika ter prevoz bolnika z bolniSko posteljo ozZje
usmerjeni nalogi z visoko intenzivnostjo obremenitev. Kriticne toCke so zlasti uporaba
celotne telesne moci pri higienski ureditvi, rocno dvigovanje, drzanje in prenasanje
bremen pri razdeljevanju hrane ter roCna vleka in potiskanje bremen pri prevozu
postelj. Obremenitve so pogosto visje pri Zenskah, zato je pri organizaciji dela
smiselno upostevati antropometrijo ekipe, nastavljive viSine delovis¢ in standard dela
v paru pri zahtevnih postopkih. Tveganja izvirajo tako iz akutnih vrdnih sil (premiki
pacientov) kot iz kumulativnih obremenitev (ponavljanje, prisilne drze), zato je
potreben kombiniran pristop: tehni¢no (dvizni/drsni pripomocki, kakovostna kolesa,
postelje z elektricnim dvigom, odstranitev pragov), organizacijsko (rotacija nalog,
mikro-odmori, vzdrZevanje opreme) in z usposabljanjem (standardizirani prijemi,
uporaba telesnih vzvodov, izogib rotacijam trupa). Ukrepe je priporocljivo uvajati
fazno in jih meriti s kazalniki (potisne sile, delez izvedb v paru, uporaba pripomockov,
MSD-kazalniki).
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IZLAZNI INTERVJU U SESTRINSTVU KAO ALAT ZA PROMJENE

Rezi¢ Sladana', Osredecki Mihoci Martina?, Trdak Mirjana®

123 KBC Zagreb, Odjel za osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite,
KiSpaticeva 12, Zagreb, Hrvatska
Osoba za kontakt: Sladana Rezi¢; e-mail: srezic@kbc-zagreb.hr

Sazetak

Izlazni intervju je strukturirani razgovor koji poslodavac provodi sa zaposlenikom koji
napusta organizaciju. Obavlja se u trenutku kada zaposlenik odlu¢i napustiti ustanovu.
Obicno se organizira u posljednjim radnim danima zaposlenika u ustanovi, a provode
ga osobe koje su prosle edukaciju za provodenje izlaznog intervjua.

Intervju ima tri glavna dijela: uvodni dio u kojoj se osobe upoznaju, daju se informacije
kako ce intervju izgledati, koje teme ce biti obuhvadene uz jasan naglasak na
povijerljivost; tijek intervjua u kojem se postavljaju pitanja kao Sto su razlozi odlaska,
meduljudski odnosi i pri tome intervjuer radi zabiljeSke, te zavrSetak intervjua.

Na kraju intervjua uobiCajeno je poZeljeti osobi uspjeSan rad na novom radnom mjestu
ako prelazi raditi negdje drugdje, te je u svakom slu€aju vazno zatvoriti intervju sto je
vise moguce u pozitivnom tonu. Osoba koja je provela izlazni intervju piSe izvjesta;j.
|zvjestaj treba biti Sto detaljniji kako bi omogucio analizu prikupljenih podataka kako bi
se identificirali obrasci koji dovode do odlaska iz ustanove.

Analizu zajedno provode osobe koje obavljaju izlazni intervju. Povratne informacije
koje se odnose na hitne probleme (npr. sigurnost, diskriminacija, mobbing) intervjuer
moZze odmah prijaviti nadleznim tijelima u ustanovi. Intervjuirana osoba treba biti
suglasna s tim postupcima ili se moze osobu uputiti kome se moZze obratiti.

Klju€ne rijeéi: izlazni intervju, offboarding, organizacijska kultura.

1 Uvod

Izlazni intervju je strukturirani razgovor koji poslodavac provodi sa zaposlenikom Kkoji
napusta organizaciju. Obavlja se u trenutku kada zaposlenik odluci napustiti ustanovu
(Savi¢, 2022). Izlazni intervju je naziv pod kojim se uvrijezio cijeli niz metoda kojima
moZzete saznati zasto zaposlenici napustaju vasu kompaniju. Ispitivanje se moze vrsiti
putem intervjua sa zaposlenicima u Cetiri oka, ali i putem anonimnih anketa kojima se
dozvoljava da zaposlenici izraze svoje kritiCko miSljenje bez iznoSenja osobnih
podataka. Obi¢no ih u praksi provode Sluzbe za upravljanje ljudskim resursima, no
moguce je da izlazni intervju provode i druge osobe. Njegovo provodenje je usmjereno
na prikupljanje spoznaja o razlozima zbog kojih osoba odlazi iz kompanije (Milivojevic,
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2024). U literaturi se naj¢eSce navodi kako se izlazni intervju treba voditi od strane
neovisne osobe (Levin, 2007).

Izlazni intervju najCesce se provodi kako bi se utvrdila u€inkovitost izlaznog intervjua
na smanjenje stope fluktuacije osoblja. Webster i Flint (2014) pretrazili su nekoliko
baza (Medline, Embrase, Cinahl, Ebsco, PsycInfo) u periodu od 31.10. do 6.11.2012.
i njihov glavni cilj je bio utvrditi u€inkovitost izlaznih intervjua u smanjenju fluktuacije
osoblja. lako su prona$li zna¢ajan broj radova (2220 radova), njihovi dokazi o
uCinkovitosti izlaznih intervjua u smanjenju fluktuacije nisu jasni.

Medutim, navode kako izlazni intervjui mogu pruziti korisne informacije o radnom
okruzenju, koje mogu biti korisne u razvoju intervencija za smanjenje fluktuacije
osoblja. Pregledom radova dalje navode kako se u mnogim organizacijama provode
izlazni intervjui kako bi se poku$alo razumjeti zasto osoblje napusta organizaciju.
Intervjui se mogu odrzati prije ili nakon $to pojedinac napusti organizaciju; mogu se
provoditi osobno ili telefonom. Medutim, autori naglasavaju da pregledom literature
nisu pronadena istrazivanja koja jasno dokazuju ucinkovitost izlaznih intervjua u
smanjenju fluktuacije osoblja. Smatraju da su potrebna daljnja istrazivanja u ovom
podrucju (Webster & Flint, 2014).

Khan, Sgultana i Reddy (2019) takoder su proveli istraZivanje u kojem su zeljeli prouciti
odnos izmedu izlaznog intervjua i zadrzavanja zaposlenika. Poseban naglasak stavili
su na to da ispitivaci budu osposobljeni za provodenje izlaznog intervjua. Podaci su
prikupljeni od osoba koje su imale namjeru napustiti tvrtku koriStenjem strukturiranog
upitnika. Ispitano je 120 zaposlenika. Autori su naveli kako su zaposlenici bili
motivirani sudjelovati u izlaznom intervjuu, te smatraju da se njihovi odgovori mogu
koristiti za kreiranje radnih politika i poboljSanje radnog okruzenja.

Metoda koja se Cesto koristi u organizacijama za prikupljanje informacija od
zaposlenika u odlasku je anketa o izlaznim intervjuima (Flint & Webster 2013). Autori
su proveli pregled literature kako bi utvrdili u€inkovitost anketa o izlaznim intervjuima.
Navode da

anketa o izlaznom intervjuu mozZe dati podatke o razlozima odlaska i ukazati na
namjere zaposlenika koji odlaze, no ona ne pruza detaljne kvalitativne informacije.
Ucinkovitost anketa u smanjenju fluktuacije osoblja nisu poznate.

Doyle i Roberts (2012) razmatrali su u svom radu provodenje izlaznih intervjua
koriStenjem ankete. lako su naveli nekoliko prednosti (dobivanje glavnih Eimbenika
razloga odlaska zaposlenika, pracenje trenda odlazaka zaposlenika kroz period,
mogucnost razvoja ciljanih strategija zadrzavanja osoblja), najveée ogranicenje anketa
je nemogucnost dobivanja detaljnih kvalitativnih podataka.

2 Provodenje izlaznog intervjua za medicinske sestre na KBC-u Zagreb

Inicijativa za implementaciju izlaznog intervjua na KBC-u Zagreb dosla je od strane
Odjela za osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite i prihvacena je od
strane pomocnice ravnatelja za sestrinstvo. Organizirana je edukacija uzivo u
prostorijama KBC-a Zagreb na kojem su Cetiri medicinske sestre proSle
osposobljavanje za provodenje izlaznog intervjua. Edukacija je obuhvacala teorijski
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aspekt i praktiCni aspekt u kojem su sve Cetiri medicinske sestre dobile zadatak odraditi
pred predavacem izlazni intervju s unaprijed odabranom osobom koja je zamoljena da
sudjeluje i dobila upute kako da odgovara na pitanja. Nakon edukacije i pocetka
provodenja izlaznog intervjua, imali smo jo$ jedan sastanak u vidu supervizije da
dobijemo povratne informacije o tome idemo li u dobrom smjeru. Takoder, izraden je
standardni operativni postupak koji opisuje Sto je izlazni intervju, kako se provodi, i Sto
oCekujemo te je dokument odobren od strane pomocnice ravnatelja za sestrinstvo i
sada je dio dokumentacije sustava kvalitete KBC-a Zagreb.

Provodenije izlaznog intervjua na KBC-u Zagreb provodi se u ovom trenu isklju€ivo na
medicinskim sestrama, u trenutku kada medicinska sestra odluc€i napustiti zdravstvenu
ustanovu, bilo da je rijeC o dobrovoljnom odlasku, umirovljenju ili otkazu. lzlazni intervju
organizira se u posljednjim danima njenog rada u ustanovi, a provode ga medicinske
sestre koje nisu izravno povezane uz klinike (medicinske sestre iz Sluzba sestrinstva i
zdravstvene njege te Odjela za osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite)
i koje su prosle osposobljavanje za provodenje izlaznog intervjua.

Izlazni intervju provodi se u periodu koji se dogovara s medicinskom sestrom koja
odlazi iz zdravstvene ustanove. lzlazni intervju provodi se u zasebnoj prostoriji, a
predvideno vrijeme trajanja je izmedu 45 i 60 minuta. Osobe koje provode izlazni
intervju trebaju pripremiti prostor u kojem ¢e se odrzati intervju, pripremiti obrazac za
biljeske, prikupiti podatke o zaposleniku: ime i prezime, mjesto rada, trajanje radnog
staza.

U uvodnoj fazi izlaznog intervjua, intervjuer ljubazno i profesionalno pozdravlja
medicinsku sestru, medusobno se upoznavaju, razgovaraju o neformalnim, neutralnim
temama (o vremenu, nacinu dolaska, prometu i sl.). Intervjuer moze ponuditi
medicinskoj sestri €aj ili kavu kako bi atmosfera bila ugodna i opustena. Potom
intervjuer daje informacije o izlaznom intervjuu, pojasnjava njegov tijek i teme koje ¢e
biti obuhvacene intervjuom. Daje se informacija da ce intervjuer voditi kratke biljeSke
tijekom intervjua. Pri tome naglasava povijerljivu prirodu intervjua vezanu uz iznoSenje
informacija od strane medicinske sestre. U slu€aju da se intervjuer i medicinska sestra
veC otprije poznaju, Sto je moguc slu€aj u ustanovama, nije potrebno dodatno
predstavljanje. U tom slu€aju, intervju moze provoditi druga osoba, osobito ako je to
Zelja medicinske sestre koja je doSla na izlazni intervju.

Tijekom ovog dijela intervjua, intervjuer vodi biljeSke o tome $to je medicinska sestra
izjavila. Uloga intervjuera u ovom dijelu intervjua je da aktivno sluSa medicinsku sestru,
odnosno da joj da do znanja da je usredotoCen na informacije koje mu daje (potvrdno
klimanje glavom, gledanje s interesom prema medicinskoj sestri, povremeno kratko
rezimiranje sadrzaja izjave ...). U ovoj fazi intervjua, intervjuer postavlja otvorena
pitanja kako bi omogucio medicinskoj sestri slobodno iznoSenje informacija,
promi$ljanja i iskustava i tako dobio korisne informacije za zdravstvenu ustanovu.

Ova faza izlaznog intervjua sadrzi tematske cjeline. Neke od tematskih cjelina
ukljucuju:

» razlog odlaska zaposlenika (npr. Koji su glavni razlozi za VaSu odluku o
odlasku iz ustanove?)
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* meduljudski odnosi (npr. Kako biste opisali suradnju s kolegama i
nadredenim osobama?)

= rukovodenje (npr. Kako biste procijenili sposobnost Vaseg nadredenog u
upravljanju timom i rjeSavanju problema?)

= struéno usavrSavanje (npr. Smatrate li da su programi stru¢nog
usavrSavanja u ustanovi odgovarali Vasim potrebama i profesionalnim
cilievima?)

= poboljSanja (npr. Koje su vasi prijedlozi za poboljSanje rada u ovoj
ustanovi?)

Prije zavrSetka intervjua, dajemo priliku medicinskoj sestri da kaze ili podijeli s nama
nesto Sto ju nismo pitali (npr. Postoji li neSto Sto biste voljeli podijeliti, a nismo Vas
pitali?).

Kada smo prosli sve tematske cjeline i postavili sva relevantna pitanja koja smo zeljeli
postaviti medicinskoj sestri u odlasku te zapisali biljeSke o vaznim ¢injenicama koje
smo intervjuom utvrdili, prelazi se na zatvaranje intervjua.

U zavrSnoj fazi izlaznog intervjua, intervjuer zahvaljuje medicinskoj sestri Sto je
podijelila s njim vazne Cinjenice za rad ustanove, zahvaljuje joj na odvojenom vremenu,
ostavlja otvorenu moguénost nekog ponovnog, buduceg poslovnog kontakta. Na kraju
intervjua uobiCajeno je pozeljeti medicinskoj sestri uspjeSan rad na novom radnom
mjestu ako prelazi negdje drugdje raditi, te je u svakom slu€aju vazno zatvoriti intervju
Sto je vise moguce u pozitivnom tonu. Medicinska sestra se potom ispracéa iz sluzbenih
prostorija i pozdravlja.

Osoba koja je provela izlazni intervju piSe izvjestaj o njemu. lzvjestaj se arhivira u
Sluzbi sestrinstva i zdravstvene njege. Izvjestaj treba biti Sto detaljniji kako bi omogucio
analizu prikupljeninh podataka. Analizu zajedno provode medicinske sestre koje su
provele izlazni intervju. Pomoc¢nici ravnatelja za sestrinstvo, glavnoj sestri KBC-a
Zagreb, Salje se zbirni Sestomjesecni izvjestaj o provedenim izlaznim intervjuima.

Intervjuer mora osigurati da povijerljive informacije medicinskih sestara ne budu
dijeliene s kolegama ili vanjskim osobama. Za uspjeh izlaznog intervjua klju¢no je
osigurati povijerljivost i neutralnost. Medicinske sestre moraju znati da njihove povratne
informacije neée imati negativne posljedice niti ¢e biti zloupotrijebljene. Intervju se
provodi profesionalno, u neutralnom tonu, bez predrasuda.

Povratne informacije koje se odnose na hitne probleme (npr. sigurnost, diskriminacija,
mobing) intervjuer moze odmah prijaviti nadleznim tijelima u ustanovi. Medicinska
sestra treba biti suglasna s tim postupcima ili ju se moze uputiti kome se moze obratiti.

3 Izlazni intervju medicinskih sestara na KBC-u Zagreb — prva iskustva

PocCetkom ove godine, Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb zapoceo je s implementacijom
izlaznog intervjua u sestrinsku praksu. RijeC je o strukturiranom razgovoru Kkoji
ovlastena osoba provodi s medicinskom sestrom koja napusta ustanovu, bez obzira
na to je li rije€ o dobrovoljnom odlasku, isteku ugovora, umirovljenju ili otkazu. lzlazni
intervju omogucuje sustavno prikupljanje informacija o razlozima odlaska, percepciji
radne sredine te prijedlozima za unapredenje sestrinske skrbi i organizacijske kulture.
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|zlazni intervju organizira se u drugoj polovici otkaznog roka, u terminu koji se dogovara
s medicinskom sestrom, u za to predvidenom prostoru i trajanju od otprilike 60 minuta.
Intervju se vodi prema strukturiranom obrascu. Svaka medicinska sestra ima
mogucnost iznijeti dodatne informacije koje smatra vaznima, a koje nisu predvidene
obrascem.

Do sada je provedeno dvadesetak izlaznih intervjua, a iskustva medicinskih sestara
koje provode ove razgovore izuzetno su pozitivna. Intervjui se provode u duhu
profesionalnosti, povjerljivosti i neutralnosti, bez predrasuda, Cime se osigurava
sigurnost medicinskih sestara/tehniCara u iznoSenju iskrenih stavova i prijedloga.

Nakon svakog intervjua sastavlja se detaljan izvjeStaj koji se arhivira u Sluzbi
sestrinstva i zdravstvene njege. Vazno je istaknuti da se povijerljive informacije ne dijele
s kolegama niti s vanjskim osobama, osim u iznimnim situacijama koje se odnose na
sigurnost, diskriminaciju ili ozbiljna krSenja profesionalnih normi, i to isklju€ivo uz
suglasnost medicinske sestre.

Tablica 1 prikazuje osnovne podatke o medicinskim sestrama koje su bile na izlaznom
intervjuu. Moze se vidjeti da je najveci broj prvostupnika sestrinstva bio na izlaznom
intervjuu, da najveci broj njih radi u smjenskom radu, te da je raspon godina radnog
staza 1.g. do 25.9., s prosjekom 9,3 godine.

Ovo je mali broj medicinskih sestara, no moze se uociti kako medicinske sestre odlaze
u razdoblju kada su stekle potrebna znanja i vjestine u sestrinstvu i trebaju motivacije
i moguénosti za profesionalni rast §to nije jasno definirano u nasoj ustanovi. Vecina
njih je izjavila da odlazi dok je jo$ ,zdrava“ jer ne vjeruje da ¢e se nesto promijeniti na
njihovom radnom mijestu.

Tablica 1: Podaci o medicinskim sestrama

Broj Podaci N
1. Godine radnog staza 1-5.4. 8
6 —10.g. 6
11 -20.9 4
20.g i viSe godina 2
2. Razina obrazovanja Srednja medicinska sestra 6
Prvostupnica sestrinstva 13
Magistra sestrinstva 1
3. Funkcija na radnom mjestu Medicinska sestra u smjeni 15
Voditelj smjene 5

|z do sada provedenih izlaznih intervjua moguce je kao glavne razloge navesti:

e LoSi meduljudski odnosi: konflikti medu zaposlenicima, naruSena timska
suradnja, nedostatak profesionalnog postovanja i podrske, izostanak
mehanizama za upravljanje konfliktima

« Prekomjerno radno optere¢enje: neravnhomjerna raspodjela zadataka,
nedostatak kadra u odnosu na opseg posla, povecani rizik od sagorijevanja
(burnout)
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« Neucinkovita komunikacija s nadredenima: nedovoljno uklju€ivanje sestara
u donoSenje odluka, slaba povratna informacija i podrSka od strane
rukovoditelja

e Nepravedno upravljanje odjelom: netransparentna dodjela smjena i
godisnjih odmora, percepcija subjektivnog ili favoriziraju¢eg pristupa,
nedostatak standardiziranih procedura i pravednih kriterija

« Organizacijski problemi izvan samog odjela: logistiCke prepreke poput
putovanja na posao i nedostatka parkinga, nedostatak fleksibilnosti u
organizaciji rada.

Kao Sto je navedeno, klju¢ni razlozi nezadovoljstva obuhvacaju narusene meduljudske
odnose, preoptere¢enost poslom, loSu komunikaciju s nadredenima, nepravedno
upravljanje, nedostatak fleksibilnosti i logistiCke prepreke. S obzirom na to da nijedna
od ispitanica nije navela pla¢u kao primarni razlog odlaska, jasno je da se rjeSenja
moraju traziti u domeni organizacijske kulture i upravljackih strategija.

Prijedlozi intervencija koji proizlaze iz analize prikupljenih podataka odnose se na
nekoliko podrucja. Potrebno je organizirati edukacije za rukovodece medicinske sestre
ukljuC€ujuci mentorstvo i superviziju, jer razvoj rukovoditeljskih kompetencija ne odnosi
se samo na administrativne zadatke vel ukljuCuje vjeStine poput ucinkovite
komunikacije, rjeSavanja konflikata, upravljanja osobljem.

Takoder, vazno je stalno iznova naglasavati vaznost pravilne raspodjele poslova i
nacina koristenja godiSnjeg odmora. Percepcija nepravednosti u dodjeli zadataka ili
smjena iznimno je demotivirajuca, osobito u okruZenjima visokog stresa. Digitalizacija
rasporeda i ukljuCivanje osoblja u njihovo oblikovanje moze dodatno doprinijeti
osjecaju autonomije i pravednosti.

Organizacija radionica o komunikaciji i komunikacijskim vjestina ve¢ je dio trajnog
plana usavrSavanja za medicinske sestre KBC-a Zagreb, no mogu se dodatno
organizirati radni sastanci na razini odjela s moguc¢noSc¢u iznoSenja prijedloga za
poboljSanja na razini odjela. Svakako je vazno raditi na jaCanju timske kulture i
uvazavanju konstruktivnih povratnih informacija.

Ne treba zanemariti razloge poput putovanja na posao i nedostatka parkinga. lako se
Cine perifernima u odnosu na kompleksnije organizacijske probleme, upravo i
»-mikroelementi“ svakodnevice kumulativno utje€u na dozivljaj stresa i frustracije. Mjere
poput subvencioniranog prijevoza, oznacenih parkirnih zona za zdravstvene djelatnike
ili uvodenja sustava dijeljenog prijevoza medu zaposlenicima mogu znatno olakSati
svakodnevni radni dolazak i doprinijeti veCem zadovoljstvu.

4 Zakljucéak

Sudjelovanjem u izlaznim intervjuima, medicinske sestre i tehni€ari aktivho pridonose
prepoznavanju izazova i potencijala unutar radnog okruzenja. Analiza prikupljenih
podataka omogucduje uvid u uzroke nezadovoljstva i odlazaka, ali i identificiranje dobrih
praksi koje je vazno oCuvati. Na temelju zbirnih nalaza moguce je oblikovati konkretne
prijedloge za organizacijske promjene usmjerene na unaprjedenje sestrinske skrbi,
jacanje organizacijske kulture te izgradnju kvalitetnijeg dijaloga izmedu zdravstvenih
djelatnika i upravljackih struktura. Time se ne samo povecava zadovoljstvo i
profesionalno ispunjenje medicinskih sestara, ve¢ i doprinosi smanjenju fluktuacije
kadra unutar zdravstvenog sustava.
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MINI TELESNE DEJAVNOSTI ZA MAKSI TELESNO IN DUSEVNO
ZDRAVJE

Alma DELIC, diplomirana fizioterapevtka,
Bolnidnica TopolSica
alma.delic@boltop.si

lzvlecek

Ljudje smo vse manj gibljivi. Stil Zivljenja je hiter, z veliko obveznostmi. Posvetiti se moramo
tudi sebi, na duhovni in telesni ravni. Predstavljeno bo nekaj pomembnih, a zelo enostavnih
aktivnosti, ki pozitivno vplivajo na telo. Pomembno je pitje vode, izvajanje razteznih vaj,
diafragmalno dihanje in zaznavanje stresa.

Kljuéne besede: raztezanje, vaja, fascija.

1. Vaja- muca

Muca se zaveda, da mora biti gib&na, da lahko skace in lovi plen. Po vsakem pocitku
se raztegne.

- odpre Celjust, zazeha, prstke da narazen

- se raztegne, dviga hrbet

- roke da naprej, rit nazaj, rep ima zvit gor in navzdol
- nagne se naprej, zadnje noge raztegne, rotira

- leZe sprednjo linjo raztegne, potem pije vodo.

Slika 1.: vdih (https://fineartamerica.com/featured/1960s-side-view-of-kitten-stretching-vintage-
images.html )
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Slika2: izdih (https://cats.com/physiological-and-psychological-reasons-for-your-cats-stretching-
behavior )

Pomembno za telesno in duSevno zdravije:
1. Dihanje.

2. Pravilna hidracija.

3. Spanje.

4. Prehrana- detox.

5. Aktivnost.

6. Fascija.

Ce ne poskrbimo za vseh $est podrogij, naloZimo telesu z razliénimi aktivnostmi
(fitnes, pohodnistvo, kolesarjenje) breme, ki lahko privede do vnetja.

2 Hrbtenica

Imamo 23 diskov, ki so polnjeni so z vodo. Pri dojenckih je vode v telesu dovolj. Z
odra$&anjem ob nezadostni hidraciji in nepravilnem dihanju, se diski posedejo. Ce se
vsak disk zniZza za 1mm, smo za 2,3 cm nizji. S starostjo izgubljamo sposobnost
vskrkavanja vode, zato se zaChemo manjSati. Zjutraj smo 1 cm vi§ji, kot zvecCer, Ce
ne po¢nemo dolocCenih aktivnosti.

Diski vrata so prosti in jih je enostavno napolniti z vodo, s pozicijo glave (obracamo
glavo, rotacija).

Diski v ledvenem delu: z raznimi vajami, z raztezanjem se polnijo.

Diski, ki so ujeti v rebra: dihati moramo z diafragmo.

Rib
Tensegrity

Superior aricular process  —— Superior costal facet
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Slka 3. Disk ujet v rebro (https://www.facebook.com/SportsPhysiotherapyStefanDuell/posts/rib-
tensegrityfunctional-anatomy-biomechanicsthe-thoracic-cage-is-composed-of-12/42585684 7087001 3/)

Spinal Cord

Facet Joint Vertebra

Slika 4. Hrbtenica (https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/herniated-disk-in-the-lower-
back/ )

3 Diafragma

Diafragma je glavna dihalna miSica, doprinese 80% miSi¢nega dela, potrebnega za
dihanje.

Foramen for inferio
vena cava

+\mphoid process of sternum
Foramen for
’/;
/

esophagus
Costal cartilage

Central
tendon of 1 Diaph
diaphragm Naphregm

Foramen:
for aorta

7 Lumbar
vertebra

(Quadratus
Lumborum)

Psoas major

Slika 5. Diafragma ( https://antranik.org/muscles-of-the-thorax-for-breathing-and-the-pelvic-floor-the-
diaphragm/)

Pravilno dihanje predstavlja 70%-80% detoxa.

4 Drobne miSice hrbtenice - niso pod hoteno kontrolo, aktivirajo se ob dolo¢enih
aktivnostih

Longissimus capitis

Semispinalis capitis ——d
ined with deep
spinalis capitis) liocostalis cervicis

liocostalis thoracis
¢\, Longissimus thoracis

A Iliocostalis lumborum

s
L - [

I processes ?
Semispinalis 70 of vertebrae Multtdus
thoracis /v

| .
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| Transuerse
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Slika 5. Drobne miSice hrbtenice (https://www.makethemostofmassage.com/scratch-the-itch-get-the-
multifidus-and-rotatores/ )

5 Globoke misice zatilja - so 2-3 cm dolge, odpirajo lobanjo s prvim vretencem. Ce
so miSice napete, se glava prestavi naprej in povzro€a glavobol.

el 2uupildO
1ehegue

anigsd zuupildO
Joivsini

Slika 6. Globoke miSice zatilja (https://teachmeanatomy.info/neck/muscles/suboccipital/ )

3.Vaja - gibanje oc¢i

S prsti se mo¢no primemo pod occiput, na vretenca, mo¢no pritisnemo. Pogledamo z
oCmi gor in pod prsti cutimo, kako se miSice napnejo. Z o€mi pogledamo gor, dol, dol
levo, gor desno, gor zaokrozimo v eno smer navzdol.

Najstniki vrtijo z o€mi in kazejo jezik. To je naravni mehanizem sproscanja.

Slika 7. Pokazes jezik. (https://www.babybook.si/kako-nauciti-otroka-lepih-navad/deklica z jezikom/ )

4. Vaja - limfni sistem ima svoj tok, kot reka, nima &rpalke.
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Slika 8. Limfni sistem ( https://vita-spa.si/limfa-prezrta-cloveska-tekocina-in-nekaj-nasvetov-kako-
lahko-spomladi-se-hitreje-pospesimo-zastoje-tekocine-v-telesu/ )

Udarjanje z dlanmi - dimlje, trebuh, pod rebri, prsni koS. Po prsnem kosu lahko
udarjamo v ritmu ¢acaca.

5. Vaje za ugotavljanje prisotnosti stresa

1. Zapremo o€i in Stejemo vdihe (vdih, izdih) 1 minuto.

2. Eno roko damo na popek, eno roko na prsni ko$ (ugotovimo ali dihamo trebusno,
prsno).

3. Damo roke ob telo, pozorni smo na dihanje:
- Ce med dihanjem stisnemo pesti ali stisnemo zobe se dihanje se avtomatsko ustavi

4. Opazujemo pozicijo ust, zob in jezika.

6 Vaja: PRAVILNO DIHANJE

Dihanje za mobilizacijo celotne hrbtenice in ZivCevja

Priprava: vzravnana drza!

ZacCetek: trebusno (diafragmalno) dihanje (trebuh se izbodi ).

Nadaljujemo navzgor - prsno dihanje (trebuh ostaja izbocCen).

Nadaljujemo navzgor (trebuh se malenkostno pomakne navzad k hrbtenici).
Sledi pasiven zdih.

Dnevno vsaj 10 min (2 x 5 min).

Pravilo: izvajamo v 70% maksimalnega vdiha.

Ucinki pravilnega dihanja

- Okrepi imunski sistem.

- Intenzivno masira notranje organe.

- Razstruplja telo.

- Spodbuja tok limfe.

- Spodbuja venski pretok.

- Uravnava pritisk in bitje srca.

- Umirja um.

- Omogoca prehrano medvretencnih ploscic in spros¢a obhtrbteni¢ne misice.
- Omogoca razvoj Cujecnosti — povec€uje pozornost.
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PROMOCIJA ZDRAVJA, TO SMO MI, ZAPOSLENI !

Breda Pavleng, univ. dipl. org., dipl. fiziot.
Dom dr. Janka Benedika Radovljica

e-posta: pvk@dib.si

lzvlecek

V Casu, ko v zdravstvu nenehno govorimo o izboljSavah, kakovosti in varnosti, pogosto
pozabljamo, da prave spremembe ne izhajajo zgolj iz vodstvenih odloCitev, ampak predvsem
iz vsakdanjega delovanja nas — zaposlenih. Promocija zdravja na delovnem mestu ni nekaj,
kar se zgodi od zunaj. Je kultura, ki jo ustvarjamo z majhnimi, vsakodnevnimi dejaniji.

Zaposleni smo tisti, ki najbolje poznamo svoje delovno okolje, sodelavce in njihove potrebe.
Zato imamo tudi najvedji potencial, da uvajamo spremembe na bolje. Ko se sami odlo¢imo za
pobudo — organiziramo pohod, predlagamo skupno razgibavanje ali sprozilno kavo pred sluzbo
— ne delamo le za svoje zdravje, ampak gradimo bolj povezano in motivirano skupnost.

TakSna samoiniciativnost krepi obCutek pripadnosti, gradi boljSe odnose in prispeva k boljSi
klimi v celotnem kolektivu. Promotorji zdravja iz vrst zaposlenih pogosto izhajajo iz pristne Zelje
po povezanosti, osebni izkusnji koristi in obCutka, da lahko s svojimi dejanji konkretno
pripomorejo k boljSemu pocutju sodelavcev.

Zaposleni nismo zgolj izvajalci dela — smo tudi nosilci kulture, pobudniki sprememb in
ustvarjalci okolja, v katerem delamo. Ko govorimo o promociji zdravja na delovhem mestu, se
moramo vpra$ati: kaj lahko storimo mi, tukaj in zdaj? Kako lahko prispevamo k zdravemu,
pozitivnemu in sodelovalnemu okolju — ne zato, ker moramo, ampak zato, ker si to zelimo.

Ko zaposleni postanemo pobudniki sprememb, ne ¢akamo ve€ samo na navodila, ampak sami
oblikujemo prostor, v katerem zelimo delati. Promocija zdravja ni program — je nacin
razmi$ljanja. In prav zaposleni smo njeno srce in dusa.

Kljuéne besede: Promocija zdravja, vkljucéevanje zaposlenih, dobro pocutje na
delovhem mestu

1 Uvod

V sodobnih delovnih okoljih, zlasti v zdravstvu in socialnem varstvu, se pomen
promocije zdravja vse bolj uveljavlja kot klju€en element kakovosti in varnosti. Pri tem
pa pogosto ostaja prezrta ena izmed najbolj dragocenih sil — zaposleni sami. V €asu,
ko se vecCina strategij oblikuje na vodstveni ravni, se pogosto pozablja, da lahko
najmocnejsi premiki in izboljSave nastanejo prav tam, kjer delo poteka vsak dan — med
zaposlenimi, ki s samoiniciativnostjo in zgledom pomembno sooblikujejo delovno
okolje.

Namen tega prispevka je osvetliti pomen aktivne vloge zaposlenih pri uresni¢evanju in

Sirjenju promocije zdravja na delovnem mestu. Zelimo poudariti, da zaposleni niso
zgolj uporabniki programov promocije zdravja, temve¢ morajo biti njihovi soustvarjalci,
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pobudniki in nosilci. S prispevkom Zelimo spodbuditi zavedanje, da spremembe niso
vedno odvisne od sistemskih reSitev ali vodstvenih odloCitev — pogosto se zagnejo z
majhnimi, a pomenljivimi dejanji posameznikov.

Prispevek sodi v SirSi okvir prizadevanj za krepitev kulture zdravja v delovnih okoljih in
podpira nacionalne usmeritve na podrocju promocije zdravja pri delu, dobrega pocutja
zaposlenih ter aktivnhega vkljuCevanja v procese izboljSevanja kakovosti. Skladno s cilji
Zakona o kakovosti v zdravstvu in drugih strateSkih dokumentov prispevek utrjuje
zavedanje, da promocija zdravja ni le dodatek, temvec nelocljiv del celostne kakovosti
dela. Tematika neposredno nagovarja tudi vrednote medsebojnega spostovanja,
sodelovanja in skrbi — ne le za paciente, temvec tudi za nas same in nase sodelavce.

2 Promocija zdravja

Promocija zdravja na delovhem mestu je proces, ki presega klasi¢no predstavo o
ukrepih za prepre€evanje bolezni. Gre za stratesSko in trajnostno vlaganje v telesno,
duSevno in socialno blagostanje zaposlenih. V institucijah, kjer so ¢loveski viri temelj
delovanja — kot je to v zdravstvu in socialnem varstvu — ima promocija zdravja Se
posebej pomembno viogo. Dobro pocutje zaposlenih neposredno vpliva na kakovost
oskrbe, varnost pacientov in medsebojne odnose v kolektivu. Pomembno je, da se
promocija zdravja ne dojema kot obveza »od zgoraj«, temve€ kot skupna vrednota in
odgovornost vseh zaposlenih — ne glede na hierarhi¢ni polozaj.

Eden najvedjih izzivov pri uvajanju ukrepov za promocijo zdravja je, da pobude lahko
zazivijo le, Ce jih organizira vodstvo. V praksi se izkaze, da so najmocnejsi ucinki
dosezeni takrat, ko pobude izhajajo od zaposlenih samih — znotraj timov, od
sodelavceyv, ki s svojo energijo, zgledom in entuziazmom spodbudijo druge k udelezbi.

Promotorji zdravja so pogosto posamezniki, ki ne ¢akajo na odobritev ali navodila,
temveC prepoznajo potrebo in predlagajo reSitev — pohod po sluzbi, skupinsko
razgibavanje pred jutranjo izmeno, pobudo za zdravo malico ali preprosto spodbudo k
bolj odprti komunikaciji.

TakSne aktivnosti morda na prvi pogled delujejo majhne, a imajo velik ucinek:
izboljSujejo timsko dinamiko, gradijo zaupanje, povecujejo obcutek pripadnosti in
zmanjSujejo stres. Hkrati krepijo tudi notranjo motivacijo zaposlenih, saj dajejo
obcCutek, da so soustvarjalci okolja, v katerem delajo. |z izkuSenj Stevilnih organizacij
izhaja, da se zaposleni v vlogo promotorjev zdravja vkljuCujejo predvsem zato, ker
Zelijo prispevati k bolj8emu vzdusju in poCutju v kolektivu, se poistovetijo z vrednotami
zdravja, v luCi sodelovanja in skrbi za druge, doZivljajo osebno zadovoljstvo ob
povezovanju s sodelavci, so sami imeli pozitivno izkusnjo s promocijo zdravja in jo
Zelijo deliti naprej ali zelijo aktivno vplivati na spremembe v svojem okolju — ne zgolj
Cakati nanje.

Vklju€evanje v vlogo promotorja zdravja posamezniku pogosto daje obcutek smisla,
vpliva in povezanosti — kar so klju¢ni dejavniki dobrega pocutja pri delu.

Ce Zelimo kulturo promocije zdravja resniéno uveljaviti, moramo ustvariti prostor za

pobude zaposlenih. To pomeni odprtost za ideje in predloge iz delovnega okolja,
formalno ali neformalno podporo samoiniciativhim zaposlenim, prepoznavanje in
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spodbujanje posameznikov, ki prispevajo k pozitivnim spremembam, vkljuCevanje
zaposlenih v nacrtovanje aktivnosti, omogocanje raznolikih oblik sodelovanja (za vse
generacije, profile in osebnosti) in javno priznanje in vidnost pozitivnih zgledov.

S tem zaposlenim sporoCimo, da so njihove pobude dragocene in da njihova
samoiniciativnost ni motnja v sistemu — temvec srce sistema.

V delovnih okoljih, kjer se soo€amo z visokimi zahtevami, kadrovskimi izzivi in stalnim
pritiskom na kakovost, pogosto priCakujemo, da bodo izboljSave priSle od vodstva.
Vodstvena struktura ima seveda pomembno vilogo pri postavljanju strateskih smernic,
vendar pa pozabljamo, da prave, Zive in trajne spremembe pogosto zazivijo tam, kjer
se delo dejansko opravlja — med zaposlenimi. Zato smo pri vzpostavljanju sistema
promocije zdravja v Domu dr. Janka Benedika Radovljica oblikovali hibridni pristop, ki
zdruzuje formalno strukturo in prostovoljno udelezbo.

Za zagotavljanje vsebinske in organizacijske konsistence smo se odlocili za
imenovanje Sestih promotorjev zdravja, ki prihajajo iz razliCnih organizacijskih enot
nasega doma — zdravstvene nege in oskrbe (bolnicar, fizioterapevt, delovni terapevt),
oddelka prehrane, pomoci na domu in vodstva. Ta raznolikost ni naklju€na, saj zelimo,
da glasovi razlicnih delovnih okolij in vsakdanjih izzivov soustvarjajo nacrte in
aktivnosti. Formalno izbrani promotorji imajo vlogo povezovalcev med zaposlenimi in
vodstvom, nosilcev informacij in prenaSalcev idej, organizatorjev in evalvatorjev
aktivnosti ter skrbnikov dolgoroCne zastavljenosti promocije zdravja v skladu s cilji
doma in zakonodajo.

Z njihovim imenovanjem zagotavljamo jasno odgovornost, strukturirano delovanje in
moznost stalne evalvacije vpliva promocije zdravja na delovno okolje.

Ob formalni strukturi v domu aktivho spodbujamo tudi prostovoljno vklju€evanje vseh
zaposlenih, ki izrazajo interes za sodelovanje. TakSni podporniki promocije zdravja so
vedno dobrodosli na sestankih, delavnicah in pri izvedbi aktivnosti. Njihova viloga je
dragocena in daje tisto nekaj vec, saj s prostovoljno pobudo pogosto prinasajo dodatno
energijo in entuziazem, nove, iz prakse izvirajoCe ideje in obCutek skupnosti in SirSe
pripadnosti vrednotam doma. S tem pristopom Zelimo poudariti, da zdravje ni
odgovornost posameznika ali izbrane skupine, temveC skupna vrednota, ki se krepi
skozi sodelovanje. Prav vsak, ki prispeva svojo voljo, znanje ali ¢as, pomembno
sooblikuje delovno okolje, v katerem se lahko zaposleni pocutijo varne, sprejete in
podprte.

Odkar smo v Domu dr. Janka Benedika uvedli hibridno obliko promocije zdravija, ki
zdruzuje formalno imenovane promotorjev in odprto, prostovoljno udelezbo
zaposlenih, opazamo opazen porast aktivnosti in ve¢jo raznolikost vsebin. Nase
dejavnosti niso ve¢ omejene na vnaprej doloCene teme ali termine, temvec€ se vedno
pogosteje odzivajo na dejanske, trenutne potrebe zaposlenih — naj gre za
sprostitvene tehnike v €asu poveCanega stresa, izobrazevanja o telesni pripravljenosti,
pogovorne ure o duSsevnem zdravju ali preproste skupne pohodniSke aktivnosti.

Prav kombinacija formalne strukture in prostovoljstva nam omogoc€a, da aktivnosti

nastajajo od spodaj navzgor, v dialogu z zaposlenimi in v duhu skupnosti. To ni ve€
promocija zdravja "za zaposlene", temveC promocija zdravja z zaposlenimi in skozi
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zaposlene. Vsakdo lahko prispeva predlog, pobudo ali pomoc pri izvedbi — kar se kaze
tudi v vedji vklju€enosti in pripadnosti nasi skupni zgodbi zdravja.

3 Razprava

V praksi pogosto opazamo razkorak med formalnimi programi promocije zdravja in
resnié¢nim udejanjanjem le-teh v vsakdanjem delovnem Zivljenju. Ceprav obstajajo
nacrti, smernice in priporocila, se brez Zivega odziva zaposlenih aktivnosti pogosto ne
primejo — ostanejo na papirju ali postanejo prisiliena obveza brez prave vrednosti.
Klju¢no vpraSanje, ki si ga morajo zastaviti vodstva organizacij, je: Ali ustvarjamo
pogoje, kjer se zaposleni lahko in si upajo vkljuciti kot promotorji zdravja?

Samoiniciativnost zaposlenih ne nastane sama od sebe. Potrebuje prostorski in
psiholoski prostor — svobodo, da se ideje izrazijo, varnost, da niso presojane s
cinizmom, ter podporo, ki potrjuje trud in prispevek posameznikov. Ravno zato morajo
organizacije vpeljati tudi kulturo, ki ni hierarhiéno toga, temveC sodelovalna in
vklju€ujoCa. V taksni kulturi ima vsak posameznik obCutek, da Steje in da je njegovo
dobro pocutje pomembno.

Prav tako se znotraj zdravstvenih zavodov vse bolj kaze potreba po celostnem
pristopu, kjer promocija zdravja ni enkraten dogodek, temvecC stalna praksa, vpeta v
vse vidike organizacijske kulture — od sestankov, vodenja, timskega dela, do
vsakodnevne komunikacije.

4 Zakljuéek

Promocija zdravja ni nekaj, kar nam je dano — je nekaj, kar zaposleni sooblikujemo
skupaj. In prav zaposleni smo pri tem tisti, ki imamo najvedji vpliv. S svojimi dejaniji,
pobudami in odnosi prispevamo k bolj zdravemu, spodbudnemu in povezovalnemu
delovnemu okolju. Cas je, da presezemo miselnost, da spremembe lahko prinesejo le
drugi. Vsak od nas je lahko pobudnik, zgled in opora.

Naj bo vsaka majhna pobuda — naj bo to skupni sprehod, iskren pogovor, povabilo na
gibanje ali ideja za izboljSavo — del SirSe zgodbe, v kateri sodelujemo kot aktivni
soustvarjalci delovnega okolja, kjer je dobro biti in dobro delati.
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