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IZVLECEK

Vsak bolnik naj bi bil delezen varne zdravstvene obravnave. Varnost mora postati prednostna naloga vsa-
kega zdravstvenega strokovnjaka, ki se sreCuje z oskrbo bolnikov ne glede na polozaj ali poklicno sku-
pino. Zagotavljanje in izboljSevanje varnosti zdravstvene oskrbe otrok obsega prepreCevanje varnostnih
zapletov in ustrezno ukrepanje, ¢e do njih pride. Predvsem moramo poskrbeti za zmanj$evanje morebitnih
neugodnih posledic in vzpostavitev sistemskih resitev, usmerjenih v preprecevanje ponovitve nezelenih
dogodkov. V prispevku predstavljamo najpogostejse napake pri zdravstveni oskrbi otrok in strategije za
njihovo prepreCevanje oz. zmanjSanje njihove pojavnosti. Predstavljamo tudi vpliv Stevila diplomiranih
medicinskih sester na varno zdravstveno obravnavo otrok in pomembnost osredotocenosti na druzino.
Podajamo priporocila za preventivno delovanje v pediatricni zdravstveni negi na podrocju prepre¢evanja
razjed zaradi pritiska, rokovanja z zdravili in zmanjSevanja Stevila katetrskih seps ter vpliv komunikacije in
timskega sodelovanja na varnost bolnikov, vklju¢no z vzpostavitvijo kulture varnosti pri zdravstveni oskrbi
otrok. Zagotavljanje varnosti in kulture varnosti v pediatriji je kompleksno dogajanje, ki ga ne moremo
jasno opredeliti in umestiti v zdravstvene ustanove in vodenje. Zato jo tudi tezje uresni¢ujemo in uvajamo
v vsakodnevno prakso. Pri tem so odloCilni primeren pristop, ustrezna izbira orodij in ¢im SirSa podpora
zaposlenih.

Kljucne besede: varnost bolnikov v pediatriji, izboljSanje kakovosti in varnosti, kultura varnosti,
napake, neZeleni dogodki.
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ABSTRACT

Every patient should receive safe medical treatment and this must be the priority of every health profes-
sional who is involved in patient care, regardless of his position or professional group. Provision of and
improvement in safe medical care of children means prevention of adverse complications and appropri-
ate action in the case of complications. It is important to take action to decrease the consequences and to
formulate systemic solutions to prevent a recurrence of the adverse events. In this article, we would like to
show the origin of the most common mistakes in the medical care of children and the strategies to prevent
these mistakes or at least reduce their occurrence. Below, we present the influence of the number of gradu-
ate RNs on safe medical care of children and the meaning of focusing on the family. We present recom-
mendations for preventive action in paediatric nursing care in the field of prevention of pressure ulcers,
handling of drugs, reducing the number of catheter sepsis, the influence of communication and cooperation
in the team on patient safety and establishing a safety culture in the medical care of children. It is a com-
plex phenomenon to provide safety and a culture of safety in paediatrics and it is not possible to clearly
identify and install it into health institutions and into the leadership. Consequently, it is hard to implement
it in everyday practice. Therefore, the approach and choice of tools, and as wide a support of employees as
possible, are very important.

Keywords: patient safety in paediatrics, improving quality and safety, culture of safety, errors, ad-

verse events.

UVOD

Varnost bolnikov je kriti¢ni sestavni del kakovostne
zdravstvene oskrbe v vsaki zdravstveni ustanovi.
Postati mora prednostna usmeritev zdravstvenih
ustanov in eden najpomembnejsih strateskih ciljev.
Se tako skrbno oblikovane strategije in cilji ne bodo
pripeljali do vecje varnosti pri obravnavi bolnikov,
¢e v zdravstveni ustanovi zaposleni za to niso moti-
virani in e izboljSav kakovosti in varnosti ne pod-
pre vodstvo ustanove (1).

Varna zdravstvena obravnava je pravica vsakega
bolnika in kot taka prednostna usmeritev delovanja
vsakega zdravstvenega strokovnjaka ne glede na
polozaj ali poklicno skupino (2).

V zadnjih 10 letih je varnost bolnikov postala
klju¢na prednostna naloga vecine zdravstvenih sis-
temov. Zacetek v varnost usmerjenega delovanja
je porocilo »Motiti se je Clovesko« (1999), ki je
spodbudilo porast raziskav, oblikovanje razli¢nih
strategij, izobrazevanje osebja in izvajanje ukrepov,
usmerjenih na varnost bolnikov (3-5). Leta 2001 je

ameriska akademija za pediatrijo (angl. American
Academy of Pediatrics, AAP) objavila dokument
»Nacela varnosti bolnikov v pediatriji« (6), leta
2003 pa Se dokument »Preprecevanje napak pri
zdravljenju v otroskih bolnisnicah« (7). Leta 2007
je AAP izdala zelo odmevno izjavo o varnosti kri-
ticno bolnih otrok (8). Vsi predstavljeni dokumenti
so imeli pomemben vpliv na znanje in uvajanje var-
nosti bolnikov v pediatriji.

Pri uvajanju in nenehnemu izboljSevanju kakovosti
in varnosti ne smemo pozabiti na dejavno vklju-
¢evanje bolnikov in njihovih svojcev. Robida (9)
navaja, da je partnerstvo med bolniki in njihovimi
svojci ter osebjem, ki skrbi zanje, med najpomemb-
nejSimi dejavniki uspesnega zdravstvenega sistema
in Se posebej pomembno pri zdravljenju in celostni
zdravstveni oskrbi otrok.

Zlasti pa je pomembno je, da so vsi, ki sodelujejo
pri zdravljenju otrok, ustrezno seznanjeni z varno-
stjo bolnikov ter z najboljSimi praksami na tem po-
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membnem podro¢ju. Pomembno je tudi poznavanje
nacinov obvladovanja tveganj, povezanih z oskrbo
pediatri¢nih bolnikov. Za zagotavljanje ustreznih
izhodis¢ sta odlocCilni predvsem poznavanje kulture
varnosti in usmerjenost v preprecevanje nepotreb-
nih napak in Skode pri zdravstveni oskrbi otrok.

POJAVNOST NAPAK PRI ZDRAVSTVE-
NI OSKRBI PEDIATRICNIH BOLNIKOV

Izsledki raziskav kazejo, da v ZDA zaradi napak
vsako leto umre od 44.000 do 98.000 bolnikov, torej
v posameznem letu vsak deseti bolnik utrpi Skodo
za zdravje zaradi napak in ne zaradi zapletov aktual-
ne bolezni (10). Glede na porocila razli¢nih avtorjev
je pojavnost nezelenih dogodkov 13/1000 odpusce-
nih bolnikov, starih 0—15 let (11). Malomarnost je
vzrok nezelenih dogodkov v 7,6 % (12). Kaushal
s sodelavci v raziskavi na dveh klinikah poroca o
kar 616 napakah pri rokovanju z zdravili (od skupaj
778 predpisanih) (13). Petina napak je opredeljena
kot t. i. skoraj$nja napaka, 1% napak pa je bolnikom
povzrocil dejansko Skodo. Nezelene ucinke zdravil
so ugotovili pri 2,3 % vseh hospitaliziranih otrok,
od tega bi jih lahko preprecili kar 19 %.V razli¢nih
raziskavah ugotavljajo, da je 47 % napak posledi-
ca rokovanja z zdravili, 11 %napacne identifikacije
bolnika, 7 % zamud pri diagnosticiranju ali napak
pri diagnozi in 14 % nepravilnega zdravljenja (14,
15). Napake v pediatricni urgentni dejavnosti so naj-
veckrat posledica nepravilne identifikacije bolnika,
pomanjkljivega znanja zaposlenih v urgentni pedi-
atrini dejavnosti in napak pri izvajanju razlicnih
diagnosti¢no-terapevtskih postopkov, vkljucno z iz-
racunavanjem ustreznih odmerkov zdravil (16, 17).

V Sloveniji podatkov o pojavnosti nezelenih od-
klonov v zdravstveni oskrbi otrok $e nimamo, prav
tako tudi ne vemo, kako pogosto so otroci »zrtev«
neustrezne zdravstvene oskrbe.

Najbolj pogosti nezeleni dogodki v pediatriji so na-
pake, ki nastanejo:

¢ pri dajanju zdravil (s smrtnim izidom se kon-
¢ajo pogosteje kot pri odraslih) (18-20);

+ zaradi okuzb osrednjih venskih katetrov (otroci
so ogrozeni bistveno bolj kot odrasli in tudi
ukrepi za preprecevanje katetrskih seps so pri
otrocih manj ucinkoviti);

« zaradi nezadostne ali nepravilne komunikacije
in predaje bolnika med zaposlenimi;

« zaradi pomanjkanja zaposlenih v zdravstveni
negi, predvsem diplomiranih medicinskih se-
ster.

POMEN VARNOSTI V PEDIATRICNI
ZDRAVSTVENI OSKRBI

Nenehno izboljsevanje varnosti in kakovosti zdra-
vstvene oskrbe otrok zagotavljamo z vzpostavlja-
njem nujnih pogojev za doseganje varne in kakovo-
stne obravnave pediatri¢nih bolnikov.

Iz podatkovne baze Kids Inpatient Database je raz-
vidno, da se pri otrocih, ki so doziveli nezelen do-
godek, ¢as bivanja v bolnisnici podaljsa za 2- do
6-krat, smrtnost poveca za 2- do 18-krat, stroski
bolnisni¢nega zdravljenja pa porastejo za 2- do 20-
krat. Varnostni incidenti so povezani tudi z resno-
stjo bolezni in s tipom bolnisnice (izjema so poro-
dne poskodbe) (21).

KADROVANJE V ZDRAVSTVENI NEGI
IN PEDIATRICNI 1ZIDI

Predpogoj uspesne zdravstvene organizacije je Ste-
viléno ustrezno, sposobno in motivirano osebje.
V raziskavah porocajo celo o vzroéni povezanosti
med Stevilom zdravstvenega osebja in splosnim
zdravjem prebivalstva (22). Sanders in Cook (23)
ugotavljata, da pomanjkanje medicinskih sester v
zdravstvenih ustanovah mocno vpliva na varnost
bolnikov, predvsem zaradi pomanjkanja ¢asa in pre-
obremenjenosti, ki vodita do izgorelosti zaposlenih.
Pomanjkanje medicinskih sester se odraza z vecjo



106

Slov Pediatr 2016; 23

smrtnostjo, pogostejSimi bolnisni¢nimi okuzbami,
StevilnejSimi primeri zastoja srca in nastankom
razjed zaradi pritiska. Povecano tveganje napak in
nezelenih dogodkov je najveckrat rezultat preobre-
menjenosti, obcutkov nezmoznosti, konfliktov in
slabih medsebojnih odnosov. Vzroke lahko is¢emo
tudi pri vodstvu, ki ne podpira osebja, v pogostejsih
bolniskih odsotnostih in nasilju pri delu. Baldwin
s sodelavci (24) ugotavlja, da se preobremenjenost
osebja na vseh ravneh zdravstvene oskrbe odraza s
stresnim dozivljanjem in z nespecnostjo zaposlenih,
ki se nenazadnje prav tako izrazita s porastom Stevi-
la napak in manjso delovno ucinkovitostjo. Izsledki
opravljenih raziskav trdno dokazujejo, da je kadro-
vanje v zdravstveni negi neposredno povezano z
izidi zdravljenja.

Zelo pomembni merili kakovosti na podrocju pedi-
atri¢ne zdravstvene nege sta ocenjevanje boledine
pri otrocih in pojavnost periferne venske infiltracije.
Izsledki raziskav kazejo, da sta omenjena kazalni-
ka vzrocno povezana s prisotnostjo oz. odsotno-
stjo diplomiranih medicinskih sester. Leta 2003 je
Stratton (25) raziskovala morebitne povezave med
izidom zdravljenja otrok in Stevilom osebja v zdra-
vstveni negi. Prepoznala je tesno povezanost med
Stevilom diplomiranih medicinskih sester in pogo-
stostjo okuzb osrednjih venskih katetrov s posledic-
no sepso ter ugotovila, da je ob zadostnem Stevilu
medicinskih sester bistveno manj nezadovoljstva z
zdravstveno oskrbo (izrazenega s pritozbami star-
Sev).

IZBOLJSANJE VARNOSTI BOLNIKOV

Za izboljsanje varnosti bolnikov moramo vzposta-
viti:
* partnerstvo med vsemi vpletenimi (zdravstve-
nim osebjem, bolniki, starsi);
+ ucinkovit sistem sporocanja napak (neobtozu-
jo€, zaupen in nepristranski);
« odprto in neobremenjeno sporazumevanje na
vseh ravneh;

* organizacijsko kulturo, kjer je varnost predno-
stna naloga in zavezanost;

* usposabljanje zaposlenih in trening razlicnih
pristopov k reSevanju napak;

* sistemati¢no analizo podatkov;

 prenovo bolni$ni¢nega sistema s ciljem pre-
prec¢evanja napak (26).

Prepoznati moramo tudi dejavnike, ki onemogocajo
zmanjSevanije Stevila napak:
« notranji vplivi: pomanjkanje podpore vodilnih
struktur, pomanjkanje znanja, pomanjkanje vi-
Tov;
* zunanji vplivi: strah pred mediji ali tozbami,
manjse Stevilo osebja zaradi varcevalnih ukre-
pov (27).

Izzivi pediatri¢ne prakse

Izzivi, ki so znalilni za pediatricno zdravstveno
nego, so posebej trdovratni, saj imajo mocne kore-
nine v tradiciji in ritualih. Tak primer je obravnava
bolecine pri dojenckih in otrocih.

Poseben izziv je zdravstvena nega, ki je osredoto-
¢ena na druzino. Da bi dosegli najboljse rezultate,
moramo v obravnavo otroka vkljuciti vso druzino.
Pri starSih in skrbnikih je dokazano manj posttrav-
matskega stresa, negativnih obcutkov in slabe volje,
¢e so vkljuceni v oskrbo otroka. To velja celo za pri-
sotnost pri ozivljanju otroka, kjer veljajo priporoci-
la 0 moznosti izbire glede prisotnosti pri otrokovem
ozivljanju (28).

PRIPOROCILA ZA PREVENTIVNO DE-
LOVANJE PRI ZDRAVSTVENI OSKRBI
OTROK

Preprecevanje razjed zaradi pritiska

Pri akutno bolnih otrocih se pogosto pojavljajo raz-
jede zaradi pritiska. Pojavnost razjed zaradi pritiska
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pri otrocih je razli¢na in znasa 17 % v intenzivni
negi po srénih operacijah, 19 % pri novorojenckih v
intenzivni negi in 26 % pri otrocih v multidiscipli-
narni pediatri¢ni intenzivni negi. Preventivno delo-
vanje se pricne z ocenjevanjem tveganja, ki ga pri
otrocih izvajamo s pomocjo modificirane lestvice
Braden Q (30).

Dejavniki tveganja za nastanek razjed zaradi priti-
ska so:zmanjSana pomicnost, vlaznost koze, trenje,
strizne sile, bolnikova starost, stanje prehranjenosti,
perfuzija tkiva (29), stanje koze, uporaba medicin-
skih pripomockov, resnost bolezni ipd.

Pri otrocih se razjede zaradi pritiska pojavljajo na
drugih mestih kot pri odraslih. Najpogostejse mesto
z razjedami zaradi pritiska je podrocje glave (okci-
pitalni del in usesa), sledijo pete. Sicer je ogroze-
no tudi vsako podrocje s poskodovano kozo (npr.
glutealno podrocje, perinej), pogosto v povezavi z
dermatitisom zaradi inkontinence (31). Pri prepre-
cevanju in zdravljenju razjed zaradi pritiska se pri
otrocih posluzujemo podobnih ukrepov kot pri od-
raslih (uporaba razbremenilnih blazin, namestitev
v pravilen polozaj in redno obracanje). Posebno
pozornost moramo nameniti tudi pravilni uporabi
medicinskih pripomockov (npr. oksimetra, tubusa,
maske, katetra itd.).

Preprecevanje katetrske sepse zaradi tezav pri
vstavitvi osrednjega venskega katetra

Okuzbe katetrov so povezane z ve€jo smrtnostjo,
pogostejSo obolevnostjo in velikimi stroski. Upo-
raba osrednjih venskih katetrov je neobhodno po-
trebna, vendar predstavlja veliko tveganje okuzbe
krvi (sepse), endokarditisa, mozganskega abscesa,
osteomielitisa in drugih okuzb (32).

Strategija za prepre¢evanje morebitnih nezelenih
dogodkov, na katere lahko vplivajo medicinske se-
stre:
« Pravilna izbira vbodnega mesta pri perifernih
vstavitvah katetra (npr. silasti¢ni kateter): po-

zorni moramo biti na morebitni pojav flebi-
tisa (33), poskrbeti za natan¢no higieno rok
in asepticno tehniko ter obvezno upoStevati
osnovni stopenjski postopek pri razkuzevanju
rok (34).

» Center za kontrolo in preprecevanje bolezni
v Atlanti (ZDA) priporo¢a uporabo osebnih
zasCitnih sredstev pri vstavljanju venskega
katetra (kapa, maska, sterilni plas¢, rokavice,
zasCitna rjuha) in razkuzevanje koze z 2-od-
stotno raztopino klorheksidina (35).

+ Poskrbimo za pravilno oskrbo vbodnega mesta
s sterilnimi, transparentnimi, polprepustnimi
oblogami. Pri bolnikih, ki se mocno potijo,
ali ob izcedku na mestu vboda lahko upora-
bimo gazo. Oblogo zamenjamo na 7 dni, ¢e
je umazana, vlazna, ohlapna, tudi prej (395).

+ Kanilo menjamo na 72 ur, kar je povsem var-
no in hkrati stroSkovno ucinkovito. Izsledki
novejse raziskave kazejo,da tudi uporaba ka-
nile do 96 ur ne predstavlja tveganja za pojav
flebitisa (36).

Za dosledno izvajanje strategije moramo zagotoviti:

* usposabljanje zaposlenih;

* uporabo posebnega vozicka za oskrbo osre-
dnjih venskih katetrov;

« preverjanje pogostosti menjave katetrov in do-
kumentiranje;

* vzpostavitev kontrolnih seznamov za zagota-
vljanje skladnosti s priporocili;

* opolnomocenje medicinskih sester za prekini-
tev oz. preprecitev izvedbe postopka, ki ni v
skladu s priporocili (36).

IzboljSanje komunikacije in sodelovanja

Napake in nezadovoljiva kakovost zdravstvene
oskrbe sta pogosto posledica nepravilnega delova-
nja sistema in drugih hkrati potekajocih postopkov
v zdravstvenih ustanovah. Predvsem se moramo za-
vedati, da je okolje v zdravstvenih ustanovah kom-
pleksno. Zaposleni se soocamo tudi z omejenim
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casom, saj hkrati potekajo razlicne dejavnosti in
ukrepi. V zdravstvenih ustanovah bi morali prevzeti
nacin t. i. odnosne koordinacije, ki pomeni pogosto,
pravocasno in natan¢no komunikacijo, skrbno rese-
vanje problemov, doseganje skupnih ciljev in vzaje-
mno spostovanje. Tudi Weinstock (37) ugotavlja, da
je komunikacija kljuéni element pri uvajanju varno-
sti bolnikov.

Pomembna nacela pri vzpostavitvi odnosne komu-
nikacije so:
* zgosceno porocanje (angl. briefing), tj. hitro in
pogosto porocanje (38);
 primerna asertivnost in kriti¢no izrazanje (39);
* skupno oblikovanje jasnih ciljev (40);
« zagotavljanje interdisciplinarnega sodelovanja
41).

Posebno podrocje zagotavljanja varnosti je tudi po-
drocje predaje bolnika med izmenami, timi in eno-
tami. Uvesti je potrebno strukturiran nacin preda-
je bolnika, ki zagotavlja prenos pravih informacij
ter poveca varnost bolnikov in zagotavlja ustrezno
obravnavo (42, 37). V razli¢nih raziskavah so po-
kazali, da se ze s premeS§canjem ali predajo bolnika
od enega zdravstvenega delavca do drugega pove-
¢uje moznost napak. Na to lahko vpliva Se izguba
informaciji pri predaji bolnika med bolniskimi od-
delki ali med posameznimi timi v okviru celotne
zdravstvene obravnave. Pri predaji bolnika lahko
manjkajo pomembne informacije, te pa lahko tudi
nepravilno tolmac¢imo in razumemo. Zaradi komu-
nikacijskih Sumov in nedorecenosti je zdravstvena
oskrba bolnika nepopolna in ogroza bolnikovo var-
nost (43).

Kultura varnosti

Varna zdravstvena oskrba je osnovna pravica vsa-
kega drzavljana Republike Slovenije in Evropske
unije. Zato moramo v zdravstvenih ustanovah za-
gotoviti zanesljiv in u€inkovit sistem spremljanja in
analiziranja zapletov ter pripravo ukrepov za njiho-
vo preprecevanje. Zdravstvena dejavnost je podro-

¢je z visokim tveganjem neZelenih dogodkov, ki so
lahko posledica procesa zdravljenja in ne le bole-
zni. Ti lahko privedejo celo do smrti, resnih okvar,
zapletov in bolnikovega trpljenja. Ceprav imajo
mnoge bolniSnice in zdravstvene ustanove vpelja-
ne postopke za zagotavljanje bolnikove varnosti,
zdravstvena dejavnost Se vedno zaostaja za ostali-
mi industrijskimi in storitvenimi dejavnostmi, ki so
uvedle sistemske varnostne procese (44).

Odbor ministrov (44) je leta 2006 sprejel Priporo-
¢ila glede varnosti bolnikov in prepre¢evanja neze-
lenih dogodkov v zdravstvu. Vladam drzav ¢lanic
priporo¢a, da podro¢je varnosti bolnikov postane
osnova vseh zdravstvenih politik, Se posebno poli-
tike stalnega izboljSevanja kakovosti in varnosti. V
dokumentu so zapisali, da je dostop do varne zdra-
vstvene oskrbe temeljna pravica vsakega drzavljana
v vseh drzavah Clanicah (44).

S sprejetimi priporocili zelimo izboljSati varnost
bolnikov. Najpomembnej$a med njimi so:

* vzpostavitev ali okrepitev sistemov porocanja
in ucenja na podlagi izkusen;j ter vkljucevanje
varnosti bolnikov v programe izobrazevanja in
usposabljanja zdravstvenih delavcev;

* vkljuc¢evanje bolnikov v oblikovanje varno-
stnih ukrepov;

* obvescanje bolnikov o zdravstvenih tveganjih
in varnostnih vprasanjih;

* izmenjava strokovnega znanja med drzavami
¢lanicami in z ustreznimi mednarodnimi telesi
(44).

Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdra-
vstvu v obdobju 2010-2015 obsega opis celostnega
pristopa na podrocju kakovosti in varnosti. Bistvo
strategije in vodenja kakovosti je sistematicno iz-
boljSanje znanja izvajalcev ter organiziranosti
procesa zdravstvene obravnave, delovnega okolja
in vodenja. Zapisano je Se, da se morajo vsi par-
tnerji v sistemu povezati v smeri doseganja istega
cilja, tj. vodenja kakovosti z ustvarjanjem kulture
kakovosti ter varnosti. Tudi v Nacionalni strategiji
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zdravstvene nege in oskrbe v obdobju 2012-2016 je
opredeljeno, da je uvajanje kakovosti in varnosti v
zdravstveni negi in oskrbi integralni del vzpostavi-
tve celovitega sistema upravljanja na podrocju ka-
kovosti in varnosti celotnega zavoda.

Pomemben element, ki zavira vzpostavitev sistema
kulture varnosti bolnikov, je t. i. sindrom ranljivega
sistema s tremi »patoloskimi« izhodisci: obtozeva-
njem, zanikanjem in lazno odli¢nostjo. Vsaka od
njih je globoko zakoreninjena v ¢loveski naravi in
zato prisotna v okviru skoraj vsake organizacijske
kulture posamezne ustanove. Vsi trije patoloski ele-
menti so medsebojno povezani in delujejo drug na
drugega (45).

Tudi iskanje in kaznovanije krivca je v naSi kulturi in
v druzbi mo¢no zakoreninjeno. Zgolj z opredelitvi-
jo in prepoznanjem napak kot priloznosti za ucenje
lahko porocanje o zapletih postane del vsakdanje
prakse (46). Obtozevanje posameznika za napake
izredno neugodno vpliva na varnost bolnikov. Ta
nacin je Se vedno zelo razsirjen v zdravstvenih usta-
novah in izhaja iz osebnega modela razmisljanja o
napakah (47). Kultura varnosti pomeni, da vsi zapo-
sleni v zdravstveni ustanovi v vsakem trenutku de-
lajo tako, da zagotavljajo varno zdravstveno obrav-
navo bolnikov. Prav tako se moramo zavedati, da je
razpravljanje o varnosti pravzaprav razpravljanje o
vrednotah (48).

Na tak nacin bomo vzpostavili pravicno kulturo,
kjer bodo ljudje lahko sporocali napake, ne da bi
se bali posledic. To je odvisno tudi od ukrepanja
zdravstvene ustanove, ko do napake pride:ali za na-
pako obtozi posameznika ali iSCe sistemske vzro-
ke. Zato je potrebno splosno zaupanje. Pravicna
kultura je odvisna tako od vodstva organizacije kot
tudi od ljudi, ki delajo z bolniki. To ne pomeni, da
posameznik ni odgovoren za svoja dejanja, vendar
pa nikakor ni odgovoren za nepopoln sistem, v ka-
terem dela. Pravicna kultura spodbuja porocanje o
napakah ter razkritje napak znotraj organizacije z
namenom ucenja in v opravicilo vsem, ki so zara-

di napake utrpeli skodo. Zdravstvena ustanova se
mora uéiti iz preteklih dogodkov. Ce ni sporoéanja,
se nicesar ne naucimo, podobne napake pa se bodo
dogajale tudi v prihodnje (9).

S kulturo pravi¢nosti bomo lazje vzpostavili varnost
ob zavedanju, da se nam napake lahko zgodijo, da
se jim ne moremo izogniti in da zanje ljudi ne ka-
znujemo. Stalno pa skuSamo ugotavljati tveganja in
pomanjkljivosti v celotnem zdravstvenem sistemu
ter hkrati natan¢no opredeliti lo¢nico, kaj so vsak-
danje napake in kaj oc¢itne ali namerne krsitve (47).

Tako bomo najveckrat ugotovili, da vzroki za napa-
ke ti¢ijo v sistemih in procesih in ne v ljudeh, ki v
nepopolnih sistemih opravljajo svoje delo (46).

Strategija varnosti bolnikov

Za doseganje ¢im vecje varnosti in zmanjsanje Ste-
vila napak v zdravstveni negi je smiselno vzposta-
viti register tveganj oz. delovati preventivno, torej
tako, da do napak sploh ne bo prislo. Zaposlene
spodbujamo, da o napakah porocajo in da posnema-
jo primere dobrih praks s ciljem nenehnega izbolj-
Sevanja varnosti.

Osnove celovitega pristopa k zagotavljanju varnosti
pediatri¢nih bolnikov vkljucujejo:

« dvig zavesti in izboljSevanje znanja ter pre-
nos najboljsih praks o varnosti na podrocju
pediatrije;

 zagotavljanje stalnega izobrazevanja za vse
zaposlene v zdravstveni ustanovi, vkljucno z
zdravniki;

« spodbujanje kulture varnosti v zdravstvenih
ustanovah;

* prepoznavanje trendov zdravstvene nege in
podrocij, kjer je potrebno takoj$nje ukrepanje;

* podporo in odgovornost vodstva pri vzposta-
vljanju varnosti;

* osredotocCenost na starSe in druzino;

* upostevanje najboljsih praks;

* izboljSanje varnosti, predvsem pri rokovanju z
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zdravili (dvojni nadzor, preprecevanje motecih
dejavnikov pri razdeljevanju zdravil, uvajanje
elektronskih dokumentov,vkljuc¢evanje klinic-
nih farmacevtov v postopke predpisovanja
zdravil, izobrazevanje osebja glede zmanjse-
vanja napak pri predpisovanju zdravil, dostop
do veljavnih podatkovnih baz ipd.);

« oblikovanje elektronske podpore ob uposteva-
nju specifi¢nosti pediatricne oskrbe (50).

ZAKLJUCEK

Zagotavljanje varnosti in kulture varnosti v pedi-
atriji je kompleksen proces, ki ga tezko dosledno
opredelimo in umestimo v zdravstvene ustanove ter
v vsakodnevno prakso. Pri zagotavljanju varnosti so
odloc¢ilni ustrezen pristop, ucinkovita izbira orodij
ter ¢im SirSa podpora zaposlenih. Pogoj je ustrezna
seznanjenost zaposlenih z ukrepi, odlo¢ilnimi za
zagotavljanje varnosti, npr. natannim nacrtova-
njem dejavnosti, vrednotenjem izvedenih ukrepov
ter nenchnim spremljanjem morebitnih sprememb.
Zavedati se moramo, da ni dovolj, ¢e o pomenu var-
nosti samo govorimo. Za zagotavljanje varnosti je
namre¢ potrebno storiti mnogo vec¢, predvsem na
podrodjih, kot so vodenje zaposlenih, nenehno uce-
nje ter razvijanje sistemov in procesov, usmerjenih
v zadovoljevanje potreb otroka in njegovih star-
Sev. Pediatricna zdravstvena nega je kompleksno
podrocje, ki vkljucuje obravnavo otrok v razlicnih
razvojnih obdobjih in poudarja neizbezno odvisnost
otrok od odraslih. Zagotavljanje varne in kakovo-
stne zdravstvene nege otrok je nedvomno velik iz-
ziv. Tu igrajo pomembno vlogo prav medicinske se-
stre, ki naj postanejo zagovornice otrokovih pravic
in njihove zastopnice pri sprejemanju odlocitev na
podrocju varne zdravstvene oskrbe.
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