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Abstract: Improving patient safety represents a complex challenge that requires the systematic development of a
safety culture. The development of a safety culture contributes not only to increased patient safety but also to
reduced dissatisfaction among healthcare professionals and fewer sanctions from supervisory structures. Objective:
To assess the knowledge and attitudes of staff regarding hand hygiene in relation to their profession, profile, and the
risk level of the surveyed clinics. Participants and Methods: The study included 100 randomly selected participants
from healthcare and non-healthcare professions employed at four clinics of the University Clinical Center Tuzla, of
which two were classified as high-risk and two as low-risk for healthcare-associated infections (HAI). Data were
collected using an adapted WHO questionnaire on hand hygiene knowledge, including demographic data, workplace
characteristics, and staff attitudes and practices. Analysis was performed using descriptive statistics, ¥ test, and
Student’s t-test, with p < 0.05 considered statistically significant. Results: The study included 100 randomly selected
participants employed at UKC Tuzla, divided according to the clinic’s HAI risk (50 low-risk, 50 high-risk). Among
participants, there were 60 women and 40 men, evenly distributed between clinics. Analysis showed that gender and
mean age were not statistically significantly different between groups (x> and Student’s t-test, p > 0.05), indicating
that these factors would not significantly affect the study results. Conclusion: The results indicate that healthcare
workers possess basic knowledge of hand hygiene and glove use, but gaps exist in handwashing techniques and the
management of long nails and jewelry. Continuous education significantly improves practice, particularly in high-
risk clinics. Implementation of guidelines, proper glove use, and ongoing education are essential to reduce the risk
of healthcare-associated infections and enhance patient safety.
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SazZetak: Povecanje sigurnosti pacijenata predstavlja sloZen izazov koji zahtijeva sistematski razvoj kulture
sigurnosti. Razvoj kulture sigurnosti doprinosi ne samo povecanju sigurnosti pacijenata, ve¢ i smanjenju
nezadovoljstva zdravstvenih profesionalaca te njihovih sankcija od strane nadredenih struktura. Cilj: Utvrditi znanje
i stav uposlenika u vezi sa higienom ruku u odnosu na zanimanje, profil i nivo rizika ispitivanih klinika. Ispitanici i
metode: U istrazivanju je ucestvovalo 100 nasumiéno odabranih ispitanika iz zdravstvenih i nezdravstvenih profesija
zaposlenih u Cetiri klinike Univerzitetskog klini¢kog centra Tuzla, od kojih su dvije klasificirane kao visokorizi¢ne,
a dvije kao niskorizi¢ne za nastanak bolni¢kih infekcija (HAI). Podaci su prikupljeni adaptiranim WHO upitnikom o
znanju iz oblasti higijene ruku, uklju¢uju¢i demografske podatke, karakteristike radnog mjesta te stavove i praksu
osoblja. Analiza je provedena koriStenjem deskriptivnih statistika, y? testa i Studentovog t-testa, pri ¢emu je p < 0,05
smatrano statisticki znac¢ajnim.

U istrazivanju je ucestvovalo 100 nasumi¢no odabranih ispitanika zaposlenih na UKC Tuzla, podijeljenih po riziku
klinika za razvoj bolnic¢kih infekcija (50 niskog, 50 visokog rizika). Medu ispitanicima bilo je 60 Zena i 40
muskaraca, ravnomjerno rasporedenih izmedu klinika. Analiza pokazuje da spol i prosje¢na starost ispitanika nisu
statisti¢ki znacajno razli€iti izmedu grupa (y? i Studentov t-test, p > 0,05), §to ukazuje da ovi faktori ne¢e znacajno
uticati na rezultate istrazivanja. Zaklju¢ak: Rezultati istrazivanja pokazuju da zdravstveni radnici posjeduju osnovno
znanje o higijeni ruku i upotrebi rukavica, ali postoje nedostaci u tehnikama pranja i kontroli dugih noktiju i nakita,
dok kontinuirana edukacija znacajno poboljsava praksu, posebno u klinikama visokog rizika. Primjena smjernica,
pravilno koristenje rukavica i stalna edukacija kljucni su za smanjenje rizika od bolnickih infekcija i povecanje
sigurnosti pacijenata.

Kljuéne rijeci: sigurnost pacijenta, zdravstveni profesionalci, higijena ruku, intrahospitalne infekcije

1. UvVOD

Povecanje sigurnosti pacijenata predstavlja slozen izazov koji zahtijeva sistematski razvoj kulture sigurnosti. Razvoj
kulture sigurnosti doprinosi ne samo povecanju sigurnosti pacijenata, ve¢ i smanjenju nezadovoljstva zdravstvenih
profesionalaca te njihovih sankcija od strane nadredenih struktura. Dok se sigurnost pacijenata definira kao
izbjegavanje i sprjeCavanje oSteCenja ili nezeljenih dogadaja nastalih u procesu zdravstvene zaStite, kultura
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sigurnosti pacijenata predstavlja Siri pojam, koji obuhvata vrijednosti, stavove, percepcije i obrasce ponasanja unutar
organizacije (Brborovi¢ et al., 2014).

Prema definiciji Health and Safety Commission Velike Britanije, kultura sigurnosti pacijenata je klju¢na
komponenta kvaliteta zdravstvene zastite i rezultat je individualnih i grupnih vrijednosti, stavova, kompetentnosti i
obrazaca ponasanja. Ona je posebno vazna za upravljanje zdravljem i sigurno$¢u u zdravstvenoj organizaciji (Sorra
& Nieva, 2021). Bitne karakteristike kulture sigurnosti ukljuuju vodstvo, timski rad, medicinu zasnovanu na
dokazima (evidence-based medicine), komunikaciju, ,,pravu kulturu“ (just culture) te stav da je pacijent u fokusu
svih procesa (Sammer et al., 2010).

Suprotno tome, kultura krivnje, koja naglasava disciplinske mjere i pojacanu kontrolu, ne motivira zdravstvene
radnike i nije doprinijela poboljSanju ishoda sigurnosti pacijenata (Mwachofi et al., 2011; Hellings et al., 2009).
Sigurnost pacijenata ukljucuje mjere i aktivnosti poduzete radi osiguranja Zzeljenog ishoda lijeCenja. Svjetska
zdravstvena organizacija definira sigurnost pacijenata kao ,prevenciju, otklanjanje i unapredenje zastite od
nezeljenih dogadaja tokom procesa zdravstvene zastite” (Technical report, 2008). Osnovni princip na kojem se
zasniva sigurnost pacijenata sadrzan je u antickom etiCkom principu ,,Primum non nocere” — prije svega ne
naskoditi.

Procjena sigurnosti pacijenata moze se provoditi kvantitativno, kroz indikatore povezane s dogadajima ili
medicinskim greskama koje se mogu sprijeciti, poput stope smrtnosti, ucestalosti $tetnih dogadaja uzrokovanih
lijekovima i stope bolni¢kih infekcija (Havranek et al., 2023). S druge strane, kvalitativna analiza neZeljenih
dogadaja i organizacijske prakse pruza uvid u uzroke, prevenciju i implementaciju sigurne prakse, $to dodatno
doprinosi razvoju i odrzavanju kulture sigurnosti u zdravstvenim ustanovama (Willis et al., 2023). Za sveobuhvatnu
procjenu sigurnosti pacijenata preporucuje se kombinacija kvantitativnih i kvalitativnih metoda, ukljucujuéi
standardizirane upitnike o kulturi sigurnosti, intervjue i fokus grupe, pri ¢emu upitnici, poput Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) i Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC), omogucavaju sistemsko mjerenje
stavova i percepcije osoblja, dok kvalitativni pristupi otkrivaju specificne probleme i izazove u svakodnevnoj
klini¢koj praksi. Takav kombinirani pristup osigurava pouzdanije podatke, identificira podrucja za intervenciju i
omogucava planiranje ciljanih edukacija i preventivnih mjera (Havranek M, et al. 2023, Willis R, et al. 2023, Sorra
& Nieva, 2021, Luckin, 2022).

2. CILJ ISTRAZIVANJA
Utvrditi znanje i stav uposlenika u vezi sa higienom ruku u odnosu na zanimanje, profil i nivo rizika ispitivanih
klinika.

3. ISPITANICI I METODE ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je uestvovalo 100 nasumi¢no odabranih ispitanika iz zdravstvenih i nezdravstvenih profesija, od
kojih je 50 radilo u klinikama niskog rizika, a 50 u klinikama s povecanim rizikom za nastanak bolnickih infekcija
(HAI). Ispitanici su bili zaposlenici Cetiri klinike Univerzitetskog klinickog centra Tuzla: Klinike za anesteziologiju
i reanimatologiju, Klinike za hematologiju i transplantaciju kostane srzi, Klinike za internu medicinu i Klinike za
psihijatriju. Prve dvije klinike klasificirane su kao visokorizi¢ne, dok su druge dvije klasificirane kao niskorizicne.
Koristena metoda istrazivanja bila je anketa, a svi ispitanici su ostali anonimni. Upitnik je predstavljao adaptiranu
verziju WHO upitnika o znanju iz oblasti higijene ruku za zdravstvene radnike (WHO, 2009). Ispitanicima su
ponudene dvije ili viSe opcija odgovora, a zadatak je bio odabrati tatan odgovor. Pitanja u anketi bila su podijeljena
na demografske podatke, informacije o karakteristikama radnog mjesta i opterecenju poslom, te podatke o praksama
i stavovima osoblja.

Za statisticku analizu primijenjene su deskriptivne metode. Rezultati su prikazani kao apsolutni brojevi, procenti,
statisti¢ke stope i mjere centralne tendencije. Za ocjenu znaéajnosti razlika kod neparametarskih podataka koristen je
¥ test, dok je za parametrijske podatke primijenjen Studentov t-test. Vrijednost p < 0,05 smatrana je statisti¢ki
znacajnom, a rezultati su prikazani u tabelama i grafikonima.

4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je ucestvovalo 100 nasumic¢no odabranih ispitanika zaposlenih na UKC Tuzla, od kojih je 50 radilo na
klinikama niskog rizika za razvoj bolnickih infekcija, a 50 na klinikama s poveéanim rizikom za nastanak bolnickih
infekcija. Prema spolu, 60 ispitanika bilo je Zenskog, a 40 muskog spola, pri ¢emu je njihova raspodjela bila
ravnomjerno distribuirana izmedu klinika niskog i visokog rizika.

Testiranjem razlike u polnoj zastupljenosti koristenjem y? testa utvrdeno je da razlika nije statisticki znacajna, Sto
sugerira da spol ispitanika nece znacajno uticati na rezultate istrazivanja. Prosjec¢na starosna dob ispitanika testirana
je Studentovim t-testom, pri ¢emu nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika izmedu grupa ispitanika na klinikama
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razliCitog rizika (t = -0,514; p > 0,05). Ovo ukazuje da starost ispitanika nece znacajno uticati na rezultate
istraZivanja.
Tabela 1. Prosje¢na starost ispitanika grupiranih prema riziku u klinikama

Rizi¢nost klinika N Mean SD
Klinike visokog rizika 50 43.66 10.050
Klinike niskog rizika 50 44,72 10.556
Ukupno 100 4419 10.268

Izvor: Istrazivanje autora

Prosje¢na duzina radnog staza je testirana Studentovim t testom te je utvrdeno da nema statisticki znacajne razlike
medu ispitivanim grupama klinika u prosje¢noj duzini radnog staza ispitanika (t = - 1.303; p>0.05). To nam ukazuje
da duzina radnog staza ispitanika nec¢e znacajno uticati na rezultate istrazivanja.

Tabela 2. Prosje¢na duzina radnog staza ispitanika grupisanih prema riziku u klinikama

Rizi¢nost klinika N Mean SD

klinike visokog rizika 50 17.76 10.716
Klinike niskog rizika 50 20.54 10.622
Ukupno 100 19.15 10.707

Izvor: Istrazivanje autora

Znanje i stavovi ispitanika
Ispitanicima je postavljeno 15 pitanja da se provjeri njihovo znanje i stavovi.

.....

Svi ispitanici bez obzira na kliniku i struénu spremu su potvrdno odgovorili na ovo pitanje.

Tekuéi sapun i voda dovoljni su za uklanjane najmanje 98% prolazne mikrobioloske flore na rukama?
Nema statisticki znacajne razliku u odgovorima niti u odnosu na strunu spremu niti u odnosu na
uposlenost na klinikama niskog i visokog rizika.

Zdravstveno osoblje pravilnom higijenom ruku §titi sebe a ne pacijente?

Nema statisticki znacajne razliku u odgovorima niti u odnosu na strué¢nu spremu (X2=5.043, p>0.05) niti u
odnosu na uposlenost na klinikama niskog i visokog rizika (X2=1.214, p>0.05).

Ako ste prilikom lije¢enja nosili rukavice, skidanje rukavica je dovoljno, ne trebate provesti higijenu ruku
prije kontakta s drugim pacijentima?

Nema statisti¢ki znacajne razliku u odgovorima niti u odnosu na stru¢nu spremu (X2=3.314, p>0.05) niti u
odnosu na uposlenost na klinikama niskog i visokog rizika (X2=0.88, p>0.05).

Dugi nokti su povezani s ve¢im brojem kontaminacije ruku gram negativnim bakterijama?

Nema statisti¢ki znac¢ajne razliku u odgovorima niti u odnosu na stru¢nu spremu (X2=3.728, p>0.05) niti u
odnosu na uposlenost na klinikama niskog i visokog rizika (X2=0.271, p>0.05).

Tabela 3. Analiza odgovora koji se odnose na pitanje da li su dugi nokti povezani s ve¢im brojem kontaminacije

ruku gram negativnim bakterijama u odnosu na zanimanje

Zanimanje Da Ne Ukupno
Doktor medicine 28 5 33

VSS DMS 11 2 13

SSS medicinska sestra - | 32 8 40
tehnicar

SSS nezdravstveni radnik | 5 3 8
Spremacica 6 0 6
Ukupno 82 18 100

Izvor: Istrazivanje autora
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Tabela 4. Analiza odgovora koji se odnose na pitanje da li su dugi nokti povezani s ve¢im brojem kontaminacije
ruku gram negativnim bakterijama u odnosu na rizi¢nost klinika

Rizi¢nost klinika Da Ne Ukupno
Klinike visokog rizika 40 10 50
Klinike niskog rizika 42 8 50
Ukupno 82 18 100

Izvor: Istrazivanje autora

e Nosenje prstenja povezano je s ve¢im brojem kontaminacija ruku gram negativnim bakterijama?

e Nema statisti¢ki znacajne razliku u odgovorima niti u odnosu na stru¢nu spremu (X?=4.084, p>0.05) niti u
odnosu na uposlenost na klinikama niskog i visokog rizika (X?=0.102, p>0.05).

e Dalli ste imali formalni trening o higijeni ruku u posljednje tri godine?

e Nema statisticki znadajne razliku u odgovorima u odnosu na stru¢nu spremu (X?=2.313, p>0.05) ali u
odnosu na uposlenost na klinikama niskog i visokog rizika postoji statisti¢ka razlika u odgovorima gdje su
uposlenici klinika visokog rizika ¢e$¢e odgovarali da su imali formalni trening o higijeni ruku (X?=6.000,
p<0.05).

o Stafilokok epidermidis (staphylococcus epidermidis) nije lako ukloniti higijenskim pranjem ruku?

e Postoji statisticki znaajna razlika u odgovorima u odnosu na stru¢nu spremu (X?=15.417, p<0.05) ali u
odnosu na uposlenost na klinikama niskog i visokog rizika nema statisticki znacajne razlike u odgovorima
(X?=0.170, p>0.05).

L]

Tabela 5. Analiza odgovora koji se odnose na pitanje da li je staphylococcus epidermidis lako ukloniti higijenskim
pranjem ruku u odnosu na zanimanje

Zanimanje Da Ne Ukupno
Doktor medicine 16 7 33

VSS DMS 5 8 13

SSS medicinska sestra - | 32 8 40
tehnicar

SSS nezdravstveni radnik | 7 1 8
Spremacica 2 4 6
Ukupno 62 38 100

Izvor: Istrazivanje autora

Tabela 6. Analiza odgovora koji se odnose na pitanje da li je staphylococcus epidermidis lako ukloniti higijenskim
pranjem ruku u odnosu na rizi¢nost klinika

Rizi¢nost klinika Da Ne Ukupno
Klinike visokog rizika 30 20 50
Klinike niskog rizika 32 18 50
Ukupno 62 38 100

Izvor: Istrazivanje autora

o Ukoliko je bio kontakt s tijelom pacijenta nije potrebno provoditi higijenu ruku?

e Nema statisti¢ki znacajne razliku u odgovorima niti u odnosu na struénu spremu (X?=4.056, p>0.05) niti u
odnosu na uposlenost na klinikama niskog i visokog rizika (X?=0.444, p>0.05).

e  Ukoliko su koriStene rukavice, prije i poslije koristenja nije potrebno provoditi higijenu ruku?

e Nema statisticki znacajne razliku u odgovorima u odnosu na struénu spremu (X?=7.261, p>0.05) ali u
odnosu na uposlenost na klinikama niskog i visokog rizika postoji statisticka razlika u odgovorima gdje su
uposlenici klinika niskog rizika ¢e$¢e odgovarali nije potrebno provoditi higijeni ruku nakon upotrebe
rukavica (X?=5.983, p<0.05).

e Koji je najces¢i izvor bakterija odgovornih za infekcije povezane sa zdravstvenom zasStitom?

e Postoji statisti¢ki znacajna razlika u odnosu na zanimanje (X?=7.259, p<0.05), dok ta razlika u podjeli
uposlenika u odnosu na rizi¢nost klinika ne postoji (X?=4.716, p>0.05).
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Tabela 7. Analiza odgovora koji se odnose na pitanje koji je najceséi izvor bakterija odgovornih za infekcije
povezane sa zdravstvenom zaStitom U 0dnosu na zanimanje

Koji je najées¢i izvor Nezdravstveni radnik Zdravstveni radnik Ukupno

bakterija odgovornih za

infekcije povezane sa

zdravstvenom zastitom?

Bolnicki sistem 1 0 1

vodosnadbijevanja

Bolnic¢ki zrak 1 2 3
Bakterije ve¢ prisutne na 6 43 49
ili u pacijentu

Bolni¢ko okrutenje 6 41 47
8povrsina)

Ukupno 14 86 100

Izvor: Istrazivanje autora

Tabela 8. Analiza odgovora koji se odnose na pitanje koji je najceséi izvor bakterija odgovornih za infekcije
povezane sa zdravstvenom zastitom u odnosu na rizicost Klinika

Koji je najcesc¢i izvor Kklinike visokog rizika klinike niskog rizika Ukupno

bakterija odgovornih za

infekcije povezane sa

zdravstvenom zastitom?

Bolnicki sistem 0O 1 1
vodosnadbijevanja

Bolnic¢ki zrak 3 0 3
Bakterije ve¢ prisutne na 26 23 49
ili u pacijentu

Bolnicko okrutenje 21 26 47
(povrsina)

Ukupno 50 50 100

Izvor: Istrazivanje autora

5. DISKUSIJA

U ovom istrazivanju ispitanici su ispunili upitnik sa 16 pitanja kako bi se ocijenilo njihovo znanje i stavovi u vezi s
higijenom ruku i prevencijom bolnickih infekcija. Svi ispitanici su prepoznali higijenu ruku kao najefikasniji,
Ovaj rezultat potvrduje Siroko prihvaceno glediste da je higijena ruku kljuéna intervencija u prevenciji infekcija, §to
je poznato jo§ od Semmelweissove publikacije prije vise od 165 godina, a zdravstvene ustanove i dalje imaju
problema s njenom dosljednom primjenom (WHO, 2021).

Od ispitanika, 74% je smatralo da su tekuci sapun i voda dovoljni za uklanjanje 98% prolazne mikrobioloske flore,
dok je 26% dalo negativan odgovor, §to ukazuje na nedostatno znanje o u€inkovitom uklanjanju mikroorganizama
odgovornim za prijenos infekcija. Prolazna flora se stjeCe kontaktom s pacijentima ili kontaminiranim povr§inama i
moze se ucinkovito ukloniti pranjem ruku ili utrljavanjem alkohola, dok odsustvo higijene ruku poveéava
kontaminaciju i potencijalni rizik za sigurnost pacijenata (Pittet, 2001; WHO, 2021).

Vecina ispitanika (71%) prepoznaje da pravilna higijena ruku §titi i zdravstvene radnike i pacijente, dok 29% smatra
da stiti samo sebe. Upotreba rukavica je primarno zastita za kozu i sluznicu zdravstvenih radnika, a ne zamjena za
higijenu ruku. Visok postotak to¢nih odgovora na pitanje o rukavicama pokazuje da su ispitanici dobro informirani o
pravilnoj upotrebi rukavica (Alshagrawi et al., 2024). Dugi i umjetni nokti, kao i noSenje nakita, predstavljaju
znaGajan rizik za kontaminaciju ruku. Studije su povezale epidemije Pseudomonas aeruginosa i Klebsiella
pneumoniae s dugim prirodnim i umjetnim noktima zdravstvenih radnika (Roézanska et al., 2021, Lotfinejad et al.,
2021). Ve¢ina ispitanika prepoznaje ovu povezanost i vaznost uklanjanja nakita prije provodenja higijene ruku, sto
je u skladu s preporukama (WHO, 2021).

Edukacija o higijeni ruku u posljednje tri godine pokazuje statisticki znaCajnu razliku u odgovorima izmedu
zaposlenika klinika visokog i niskog rizika, pri ¢emu su zaposlenici klinika visokog rizika ¢esce sudjelovali u
formalnom treningu. Redovne edukacije su zakonska i eticka obaveza, a cilj im je smanjenje stope infekcija,

854



KNOWLEDGE - International Journal
Vol.73.4

promjena stavova i ponaSanja zdravstvenih radnika, te primjena smjernica u klini¢ku praksu (Bindayi et AlQahtani,
2024; WHO, 2021).

Rezidentna flora, ukljucujuéi Staphylococcus epidermidis, tesko se uklanja obi¢nim pranjem, stoga je potrebno
temeljno (hirur§ko) pranje ruku prije asepticnih postupaka i intervencija. Ucinkovita higijena ruku smanjuje rizik od
prenosa mikroorganizama na pacijente i Sirenja mikroba u bolnickoj sredini (Lotfinejad et al., 2021).

Ispitanici su prepoznali vaznost higijene ruku nakon kontakta s pacijentom, rukavicama i bolesnikovom okolinom,
ali je primije¢ena potreba za dodatnom edukacijom osoblja na klinikama niskog rizika. Takoder, edukacija
posjetitelja i ¢lanova porodice je kljucna jer oni mogu biti izvor prijenosa mikroorganizama (WHO, 2021).

Pravilna tehnika pranja ruku, ukljucujuéi vrijeme i pokrete pranja, kljuéna je za ucinkovitu dezinfekciju, jer
neadekvatno pranje moze ostaviti mikroorganizme na rukama (Buchrieser et al., 2015). Takoder, edukacija
nezdravstvenih radnika, koji su ¢esto u kontaktu s medicinskom dokumentacijom i okolinom pacijenata, pokazuje se
znac¢ajnom za smanjenje rizika od bolnickih infekcija (Pittet, 2001).

6. ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da vecéina zdravstvenih profesionalaca posjeduje osnovno znanje i svijest o
higijeni ruku, njenoj vaznosti u prevenciji bolnickih infekcija i pravilnoj upotrebi rukavica. Ipak, uo€eni su nedostaci
u znanju vezani za uklanjanje prolazne mikrobioloske flore, pravilnu tehniku pranja ruku, te higijenu u kontekstu
dugih noktiju i nakita. Takoder, kontinuirana edukacija je pokazala statisticki znac¢ajnu povezanost sa razinom rizika
klinika, $to ukazuje na potrebu za dosljednim provodenjem edukativnih programa i na odjelima niskog rizika.
Primjena smjernica za higijenu ruku, pravilno koriStenje rukavica, kontrola nakita i kontinuirana edukacija kljucni
su faktori za smanjenje rizika od bolnickih infekcija. Osiguravanje kontinuiranog pra¢enja i provodenja ovih mjera
doprinosi zastiti pacijenata, smanjenju prijenosa patogenih mikroorganizama i ja¢anju sigurnosti u zdravstvenim
ustanovama. U konacnici, rezultati potvrduju da higijena ruku ostaje temeljna i najuéinkovitija preventivna mjera, a
stalna edukacija i podizanje svijesti zdravstvenih radnika kljuéni su za odrzavanje visoke razine sigurnosti
pacijenata.

Kombinacija kvantitativnih upitnika, poput SAQ i HSPSC, s kvalitativnim metodama omogucava sveobuhvatnu
procjenu sigurnosti pacijenata, stavlja sigurnost pacijenta u fokus, pruza pouzdane podatke o stavovima i percepciji
osoblja te otkriva specifi¢ne izazove u klinickoj praksi, zbog Cega se ovakve procjene trebaju provoditi ¢esce kako
bi se olaksalo planiranje ciljanih edukacija i preventivnih mjera.
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