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Ali lahko ekipni trening, osnovan za letalsko osebje, izvabi
vzdrzljive vedenjske spremembe?

Harry C. Sax, MD; Patrick Browne, BMil;

Raymond J. Mayewski, MD; Robert J. Panzer, MD;
Kathleen C. Hittner, MD; Rebecca L. Burke, RN, MS,
Sandra Coletta, MBA

Cilj: Kvantificirati ucinke kadrovskega treninga,
pripravljenega za letalsko osebje, na vedenje, povezano
z varnostjo bolnikov in na zaznavanje osebnega
opolnomocenja.

Nacrt: Prospektivna raziskava z uporabo kontrolnega
seznama, samoprijave napak in 10-to¢kovne ankete

o spodbujanju varnosti po sodelovanju na kadrovskem
treningu.

Okolje: Univerzitetna bolnisnica s 722 posteljami;
pridruzena splosna bolniSnica z 247 posteljami.

Udelezenci: Sodelovalo je 857 udelezencev, vecina
od njih so bile medicinske sestre (50 %), sledilo
je pomozno osebje (28 %) in zdravniki (22 %).

Glavni kazalci izida: Predoperativni kontrolni seznam,
uporabljan daljSe obdobje, Stevilo in vrsta podatkov,
pridobljenih s poro¢anjem napak, osnovanem na spletnem
sistemu porocanja in merjenje stopnje osebnega
opolnomocenja (lestvica od 1-5) na 10-tockovni anketi

varnostnih stalis¢ in ukrepov, ki so jih udeleZenci
izpolnjevali pred treningom, takoj po treningu in najmanj
2 meseca po njem.

Rezultati: Od leta 2003 se je na 10 tecajih

usposabljalo 857 udelezencev v vec disciplinah. Uporaba
predoperativnega kontrolnega seznama je narastla (75 %

v letu 2003, 86 % v letu 2004, 94 % v letu 2005, 98 %

v letu 2006, in 100 % leta 2007). Stevilo samoiniciativnih
porocil se je povecalo s 709 na cetrtletje v letu 2002 na
1481 na Cetrtletje v letu 2008. Odstotek porodil, povezanih
z okoljem in ne neposredno z dejanskimi dogodki, se je
povecal s 15,9 % pred usposabljanjem na 20,3 % po njem
(p < 0,01). Samozaznano opolnomocenje in ustvarjanje
kulture varnosti se je povecalo za povpre¢no 0,5 tocke

na vseh 10 podrogjih takoj po usposabljanju (vrednost
standardne deviacije [SD] 3,0 [0,07] proti 3,5 [0,05];

p < 0,05). Rezultat je obstal tudi po najmanj 2 mesecih.
Obstajal je tudi trend v smeri hierarhi¢cnega uc¢inka med
udelezenci, ki so redkeje opozarjali na nesposobnost pri
zdravnikih (vrednost standardne deviacije [SD] = 3,1 [0,8])
kot pri medicinskih sestrah ali tehnikih (vrednost standardne
deviacije [SD] = 3,4 [0,7] za oboje) (p > 0,05).

Zakljucek: Programi kadrovskega treninga lahko vplivajo
na osebno vedenje in opolnomocenje. Lahko so potrebna
leta, da se ucinki zakoreninijo v kulturi posameznika

in okolja.
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Medicine (IOM) objavil: »Motiti se je ¢lovesko« in

s tem poudaril, da se lahko pogosto preprecijo smrti

zaradi zdravniskih napak.' Glede na podatke IOM

kar 98 000 bolnikov letno po nepotrebnem umre v bolnisni-
cah v ZDA.

Sprejetje strozje kulture varnosti bi moralo te smrti od-

praviti. Glede na naravno usmerjenost zdravstvenih skupno-

sti k spodbujanju dobre oskrbe in izogibanja skodovanju je
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bilo pricakovati, da bo medicina spremembe za prepreceva-
nje teh napak sprejela. Pet let po izdaji porocila je pregled
ucinkov pokazal, da se je le malo spremenilo.? Od objave
IOM je sedaj minilo desetletje in medicinske napake so 3e
vedno pogoste, zato nekateri pozivajo k vladni intervenciji.?
Pocasnost pri ukrepanju glede varnosti bolnikov kaze na
neustrezno odgovornost. Pripravljena so bila priporocila za
hude kazni za tiste, ki niso ravnali v skladu s smernicami o
varnosti bolnikov.*

Ali je za zagotovitev varnosti bolnikov res potrebna ta
strategija? Verjetno ne, saj zdravniki ze tako delajo v zelo
odgovornem okolju. Zdravstvena oskrba je pod nadzorom
zdruZenj strokovne javnosti, zdravniske komisije pa vredno-
tijo nezelene ucinke. Zdravniske napake imajo lahko za po-
sledico sodne postopke, ki so dragi in potencialno omejuje-
jo kariero. Vendar strah pred sodnimi postopki ali negativ-



