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Rezumat

Obiectivele prezentei cercetari sunt de a analiza si interpreta atitudinile, perceptiile si
sentimentele asistentilor medicali proveniti din diverse culturi cu privire la raportarea unor
evenimente ce implicd erori iminente, precum si de a creste nivelul de constientizare legat de
raportarea erorilor iminente de citre asistentii medicali din diverse culturi prin intermediul unui
Workshop inovator pe tema raportarii erorilor iminente, conceput si dezvoltat de catre autorul
cercetdrii. In mare parte, cercetarea axati pe tema erorilor si greselilor iminente a facut uz de
metode cantitative, axandu-se pe cauzele si prevenirea erorilor, raportarea intenfiei, etc.,
semnificatia atribuitd acestor raportari fiind dificil de descifrat. Spre deosebire de aceastd
abordare, prezenta cercetare calitativd se axeaza pe atitudinile, sentimentele si perceptiile
asistentilor medicali din diverse culturi cu privire la raportarea erorilor iminente. Principalele
intrebari de cercetare pe care se bazeaza prezentul studiu sunt: Care sunt atitudinile, sentimentele
si perceptiile asistentilor medicali din diverse culturi cu privire la raportarea erorilor iminente?
Si Cum contribuie Workshop-ul cu privire la raportarea erorilor iminente la constientizarea cu
privire la raportarea greselilor iminente in randul asistentilor medicali proveniti din culturi
diferite?

Prezenta cercetare utilizeaza metodologia teoriilor empirice in explorarea intrebarilor de
cercetare mentionate. Populatia cercetatd este formata din 20 de asistenti medicali apartinand
unor arii culturale diferite: 8 cu apartenenta la cultura israeliand, 6 la cea araba si 6 la cultura
rusd. Datele au fost colectate pe baza interviurilor calitative semi-structurate, care au fost
inregistrate si apoi transcrise. Datele au fost interpretate pe baza analizei continutului. Pentru a
sustine rezultatele cercetarii, autorul a mai inclus 2 grupuri de cate 6 asistenti medicali, unul
format exclusiv din persoane apartindnd culturii israeliene si celalalt format din asistenti
medicali proveniti din diferite culturi.

Rezultatele cercetarii indica faptul ca asistentilor medicali le este incd teama s raporteze
erorile iminente, teama rezultand din temerea ca ar putea fi penalizati sau ca raportarea ar putea
si le afecteze imaginea sau reputatia. In plus, rezultatele aratia ci decizia de a raporta este
dependenta de factorul cultural. Modul de raportare si decizia cu privire la persoana catre care se
face raportarea depind pe de altd parte de cultura organizationald. Rezultatele cercetarii indica,
de asemenea, ca Workshop-ul cu privire la raportarea erorilor iminente are un impact
semnificativ in constientizarea cu privire la raportarea erorilor iminente, generand schimbari de
comportament in randul asistentilor medicali, cresterea numarului de raportari ale erorilor
iminente si un discurs mai consistent pe aceasta tema cu alti membri ai echipei medicale.

Cu privire la politicile viitoare legate de raportarea erorilor iminente este important de
notat faptul ca analiza datelor a indicat Tn mod distinct nevoia de a creste gradul de
congtientizare al asistentilor medicali cu privire la raportarea greselilor iminente, precum si
necesitatea de a introduce educatia privitoare la raportarea erorilor iminente in curricula scolilor
de asistenti medicali. Mai mult decat atat, prezenta cercetare aduce o contributie semnificativa,
cu importante contributii practice si teoretice asupra sistemelor de sanatate din Israel si din
intreaga lume si asupra altor sisteme in general, in aceastd epoca a migratiei si
multiculturalismului la nivel global, cu posibilitatea remedierii anumitor discrepante ce pot
afecta respectivele sisteme. In plus, lunga traditie a acuzatiilor cu privire la serviciile spitalicesti
necesitd o noud mentalitate, precum si schimbari la nivelul politicilor de management.

Cuvinte cheie: raportarea erorilor iminente, asistenta medicald, cultura organizationald,
schimbari la nivelul culturii organizationale, modificarea perceptiei, workshop pentru
congtientizarea importantei raportarii erorilor iminente.
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INTRODUCERE

Obiectivele prezentei cercetari sunt de a analiza si interpreta atitudinile, perceptiile si
sentimentele asistentilor medicali proveniti din diverse culturi cu privire la raportarea unor
evenimente ce implicd erori iminente, precum si de a creste nivelul de constientizare legat de
raportarea erorilor iminente.

Potrivit estimarilor, in spitalele din Israel mor in fiecare an aproape 2000 de pacienti din
cauza erorilor umane, datorate in principal suprasolicitarii i a volumului mare de munca al
doctorilor, asistentilor medicali, farmacistilor si altor persoane implicate (Rosenbloom, 2004).
Diverse studii asupra raportarii erorilor si erorilor iminente indica faptul ca exista factori de
natura etica, legala, administrativa si economica ce faciliteaza si incurajeaza raportarea erorilor
(Shefi, 2005). Raportarea erorilor si erorilor iminente constituie un element esential pentru
cresterea sigurantei pacientilor. Cu toate acestea, in ciuda faptului ca in Statele Unite 1n
particular, dar si in tdrile vestice in general existd programe oficiale in cadrul a numeroase
spitale care stabilesc reguli de raportare a erorilor de tratament si a evenimentelor cu risc, si in
pofida faptului cd existd foarte multe organizatii ale caror eforturi se concentreazd asupra
promovarii raportarii, fenomenul de ne-raportare este inca prevalent (Classen et al., 2011).

Raportarea sau ne-raportarea erorilor sunt influentate de un numar de factori. Asistengii
medicali trebuie sa depaseasca bariere personale si psihologice pentru a raporta o eroare: studiile
indica faptul ca 50-95% dintre erorile neraportate de catre asistentii medicali au la baza temerea
fata de efectele negative ale raportarii si neincrederea in competenta angajatorului de a le sprijini
si de a le critica in mod constructiv. (Potylycki et al., 2006).

Putine studii au examinat impactul culturii sigurantei mediului asupra intentiei
membrilor unei echipe medicale de a raporta greselile. Cu cat este mai pozitivd cultura
sigurantei organizationale, cu atdt mai putine evenimente riscante au loc in cadrul unitatii
spitalicesti (Mardon et al., 2010). Aceasta abordare creste rata raportarii evenimentelor in
general, in particular rata raportarii erorilor iminente (nu in mod necesar $i cea a raportarii
evenimentelor extreme), crescand de fapt nivelul de constientizare al asistentilor medicali cu
privire la siguranta riscurilor si importanta detectarii acestora (Jeffs et al., 2014).

Una din cele mai eficiente metode de analizd comportamentald si de descifrare a
motivelor ce stau la baza alegerilor comportamentale este utilizarea teoriilor comportamentale.
Prezenta analiza trece 1n revista doua dintre aceste teorii: Teoria actiunii rationale (Fishbein &
Ajzen, 1975, 1980) si Teoria comportamentului planificat (Ajzen & Madden, 1986). Analizarea
comportamentelor privind raportarea prin prisma acestor doud teorii permite cercetatorului sa
ajunga la concluzii legate de factorii care afecteaza raportarea sau ne-raportarea erorilor de catre
asistentii medicali, credndu-se astfel premisele pentru un sistem mai sanatos si dezvoltand
mijloace de a lupta impotriva erorii, $i nu impotriva celui care o comite.

Prezenta cercetare se diferentiaza de studiile anterioare in domeniu prin faptul ca, in timp
ce majoritatea cercetdrilor anterioare sunt cantitative si se axeazad pe intenfia de raportare,
factorii care Impiedicd raportarea, motivele care stau la baza erorilor si prevenirea acestora,
cercetarea pe care o Iintreprindem examineaza atitudinile, perspectivele si sentimentele
asistentilor medicali proveniti din diverse culturi cu privire la raportarea erorilor iminente. Spre
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deosebire de alte studii, prezenta cercetare introduce un program de interbentie inovator —
Workshop-ul privitor la raportarea erorilor iminente, conceput si dezvoltat de autorul lucrarii cu
scopul de a creste nivelul de constientizare cu privire la raportarea erorilor iminente. Contributia
workshop-ului la indeplinirea acestui obiectiv a fost examinata timp de doud sau trei sdptamani
dupa ce a avut loc workshop-ul prin intermediul unor interviuri semi-structurate.

Obiectivele cercetarii

1. Sa exploreze atitudinile, perspectivele si sentimentele asistentilor medicali proveniti din
diverse culturi cu privire la raportarea erorilor iminente.

2. Sa creasca nivelul de constientizare in randul asistentilor medicali cu privire la raportarea
erorilor iminente.

3. Sa obtina o forma optima a Modelului de raportare a erorilor iminente.
intrebiri de cercetare

1. Care sunt perceptiile, emotiile si dilemele asistentilor medicali proveniti din diferite culturi cu
privire la raportarea erorilor iminente?

2. Cum contribuie Workshop-ul cu privire la raportarea erorilor iminente la constientizarea cu
privire la raportarea erorilor iminente in randul asistentilor medicali proveniti din culturi
diferite?

Oportunitatea cercetarii

Literatura de specialitate ofera multiple studii legate de cauzele erorilor medicale si
modalitdti de prevenire a acestora, insd putine studii au in vedere cresterea nivelului de
congtientizare asupra raportdrii greselilor iminente.

In studiul intitulat Intenfia de a raporta erorile medicale, Tabak and Fleishman (2011)
ajung la concluzia cd factorii cu cea mai mare influentd in procesul decizional cu privire la
raportarea incidentelor sunt controlul comportamental perceput de asistentii medicali si
asteptarile profesionale si sociale percepute. Studiul mentionat recomanda cresterea nivelului de
congtientizare a personalului medical cu privire la importanfa raportarii erorilor, precum si
attitudinea bazata pe sprijin si incurajare fatd de personalul medical care raporteaza, in contrast
cu posibile actiuni punitive. Schimbarea atitudinilor curente cu privire la informare, deseori
desemnata ca turndtorie sau esec personal, dublatd de o mai buna intelegere a factorilor care
influenteaza raportarea pot conduce la dezvoltarea instrumentelor manageriale care sa contribuie
la prevenirea erorilor.

Un sondaj efectuat in 2016 de catre Ministerul Sanatatii in spitalele din Israel (Ministerul
Sanatatii, 2016) aratd cd majoritatea angajatilor (57% in medie) se declara “foarte ingrijorati” si
“extrem de ingrijorati” cu privire la abordarea punitiva a erorilor si de efectele adverse ale
raportarii incidentelor. Din rezultatele acestor sondaje se poate deduce ca in ultimii ani in Israel
s-au stabilit coordonatele unei culturi a sigurantei, insd datele indicd in mod clar nevoia de a
incuraja raportarea erorilor i de a anihila temerile cu privire la masurile punitive.

Rezultatele cercetdrilor arata ca teama si ingrijorarea asociate cu comiterea erorilor sunt
mai comune in randul asistentilor medicali incepatori, care incd nu si-au format o imagine
profesionald, dar si in randul asistentilor medicali cu vechime, care, in pofida stimei de sine
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declarate, reactioneaza puternic la erorile personale. Literatura de specialitate din domeniul
asistentei medicale contribuie la conceptualizarea erorilor determinand standardele profesionale
de activitate ce reflectd conceptualizerea erorii ca si element cu valoare negativa (Mayo, 1996).

Majoritatea articolelor pe care le-am consultat in scopul deruldrii prezetei cercetari arata
ca erorile sunt parte integrantd a activitdtii umane. Cu toate acestea, fondatoarea profesiei de
asistent medical, Florence Nightingale, scria in 1860 ca “greselile asistentelor medicale sunt
periculoase si inacceptabile” (Nightingale, 1860). Sora medicald ideala era descrisd de
Nightingale ca fiind punctuald punctual, foarte precisa, cu o gandire limpede, incapabilda de
greseli si atentd la cele mai mici detalii, si de la care toatd lumea se asteapta sa fie perfecta.
Aceste trasaturi, la care se adaugd imperativul moral de a proteja si a nu face rau produc o
congtientizare sociald si o imagine normativa a profesiei care exclud in totalitate notiunea de
eroare” (Gutman, 2001).

Capitolul 1: LITERATURA DE SPECIALITATE
1.1.  Perspective sociologice asupra asistentei medicale

De-a lungul istoriei, profesia de asistent medical a fost influentata de curentele sociale. in
cadrul multor societati antice, rolul de asistent medical era detinut de femei, deoarece, conform
traditiei, ele erau cele care se ingrijeau de proprii copii. In alte societiti insd, samanul, vraciul
sau alte perssoane de gen masculin din cadrul tribului aveau grija de cei bolnavi. In societtile
primitive, cum ar fi tribul Zuni, un copil era insemnat de la nastere sa fie ingrijitorul tribului
(Henly & Moss, 2007). Arta asistentei medicale era transmisa prin viu grai de la o generatie la
alta si se Invata prin incercari si din greseli.

Prima organizare a asistentei medicale s-a produs in era crestind. O femeie educata, cu
titlul de diacon, ca fost aleasa de biserica pentru a se ingriji de bolnavi. Primul spital crestin din
Roma a fost infiintat si condus de diacona Fabiola. Prima asistentd medicala care a facut vizite la
domiciliu a fost diacona Phoebe (Nutting & Dock, 1907). in Evul Mediu, spitalul a fost condus
de maici si calugari care isi dedicau viata pacientilor fard sa aiba 1nsa cunostinfe medicale.
Adesea doi pacienti imparteau acelasi pat si la internare nu se punea un diagnostic (Robinson,
1946).

Florence Nightingale a fost o femeie din inalta societate din Marea Britanie care a
condus un grup de asistente medicale in Crimea In 1854 pentru a acorda asistentd medicala
soldatilor britanici. Cand s-a intors in Anglia a infiintat programe de educatie pentru asistenti
medicali Tn ai multe spitale. A transmis asistentelor medicale propriile sale principii pentru a
imbunatati serviciile de asistentd catre pacienti. Insid nu ea a fost prima care a pus aceste
principii in aplicare.

La inceputul secolului al 19-lea, in Statele Unite spitalele existau in principal in orasele
mari. Pacientii beneficiau de servicii medicale de calitate in spitalele in care serviciile de
asistentd erau asigurate de diverse ordine religioase. In alte spitale, insi, serviciile de asistenta
erau variabile, de la foarte bune la foarte slabe. Unii doctori initiau curssuri de asistentd
medicald, constienti de importanta asistentei medicale de calitate pentru binele pacientului. In
1798, un doctor din New York, pe nume Valentine Seaman, a organizat un curs pentru asistente
care ingrijeau femei insarcinate si asistau nasteri. La Tnceputul secolului al 19-lea, societatea
Asistentelor medicale din Philadelphia pregatea asistente in domeniul obstetricii.
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In Razboiul Civil American, atit in Nord cét si in Sud au lucrat ca asistente medicale
aproape 20.000 de femei (Larson, 1997). Admirabilul serviciu oferit de asistentele din Razboiul
Civil a pus bazele dezvoltarii ulterioare a programelor de pregatire pentru asistenta medicald. De
exemplu, Spitalul pentru femei din Philadelphia a initiat un curs de pregatire pentru asistente de
sase luni, pe care prima generatie de asistente I-a absolvit in anul 1869. In 1873 se infiintasera
trei programe educationale de asistentd medicald. Aceste trei programe, respectiv New York
Training School de la Bellevue Hospital, Connecticut Training School de la State Hospital si
Boston Training School de la Massachusetts General Hospital s-au bazat pe ideile introduse de
Florence Nightingale. Pana in anul 1900, in Statele Unite fusesera deja deschise sute de scoli
pentru asistenfi medicali. Scolile erau fie proprietatea, fie afiliate unui spital care le oferea
elevilor experienta clinica necesara pregatirii in domeniul asistentei medicale. Pregatire dura doi,
pana la trei ani. Elevii asistau doar la cateva cursuri referitoare la ingrijirea pacientilor si alte
subiecte in domeniu, insd practicau asistenta medicalda in cadrul spitalului. La sfarsitul
programului respectiv primeau o diploma si erau eligibili pentru a lucra ca asistenti medicali
calificati. (Bear, 1990).

In anii 1890, asistentii medicali au pus bazele a doud asociatii profesionale majore:
American Society of Superintendents of Hospital Training Schools, si Associated Alumnae of
the United States. Mai tarziu, acestea au fost numite National League for Nursing Education
(Liga Nationald a Educatiei Asistentilor Medicali) si American Nurses Association (Asociatia
Asistentilor Medicali Americani). La inceputul secolului al 20-lea s-au infiintat si alte
organizatii importante precum National Organization for Public Health Nursing (Organizatia
Nationala a Asistentilor Medicali din Sistemul Public de Sanatate) si National Association of
Colored Graduate Nurses (Asociatia Nationala a Asistentilor Medicali de Culoare) (Bear, 1990).
Pana la jumatatea secolului al 20-lea asistenta medicald profesionald din America a fost divizata
pe criterii rasiale. Persoanele de culoare care doreau sa lucreze in domeniul asistentei medicale
erau pregatite in cadrul unui sistem educational separat si se confruntau cu o piatd a muncii in
care aistentii medicali de culoare nu erau tratati Tn mod egal cu albii. Profesia de asistent medical
ramane in mod predominant destinata femeilor. Desi existau si scoli unde erau admisi barbati,
majoritatea scolilor admiteau exclusiv femei (Bear, 1990). Din aceasta perspectiva, profesia de
asistent medical a fost influentata de considerente rasiale si de gen.

Legatura intre asistenta medicald si sociologie este una foarte stransd, deoarece profesia
de asistent medical este dedicata ajutorului oferit pacientilor, familiilor acestora si iIntregii
comunitati in scopul recastigarii unei stari de sanatate optime, in timp ce sociologia reprezinta
studiul societatii si a modului in care oamenii ar trebui sd traiasca in cadrul acesteia (Porter,
1998). Kim si Kollak (2006) afirma ca nucleul asistentei medicale este sa ajute si sa aiba grija de
oameni nu doar 1n situatii de boala, ci si pentru a-i ghida in scopul mentinerii sanatatii. Cuvantul
,»sociologie” provine din termenul latinesc ,,socius”, care Inseamnd companion si grecescul
,10gos”, care inseamna ,,studiu”. Definitia generald a sociologiei poate fi inteleasa ca stiinta
societdtii, a unor institutii sociale cum ar fi guvernul, legea, moralitatea, procesele sociale si
comunitatile de oameni. Existd mai multe definifii ale sociologiei in acceptiunea de stiinta a
societatii. Mai mult, sociologia este o stiintd axatd pe comunitdtile sociale, originea lor,
interactiunile si curentele lor. fiecare dintre aceste descrieri este rationala. Majoritatea expertilor
sunt de parere ca tema sociologiei este studiul societatii sau al anumitor fenomene sociale (Earle
& Denny, 2005; Kim & Kollak, 2006; Porter, 1998). In consecinti, sociologia este stiinta legilor
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fundamentale si a proprietatilor generice ale fenomenelor sociale. Metodele cercetarii
sociologice sunt cantitative si calitative. Metoda aleasd depinde de obiectivele cercetarii. De
obicei studiile ,trianguleaza”, in sensul cd@ abordarile cantitative sunt combinate cu cele
calitative intr-un concept pluristrategic. Planul cercetarii referitoare la sociologie si asistenta
medicald ofera primul element de legatura intre aceste doud discipline.

1.2.  Cadrul conceptual

In Israel, ca si in alte tari ale lumii, mii de pacienti mor in fiecare an din cauza erorilor
medicale care ar putea fi prevenite. Existd o serie intreagd de motive pentru care erorile
medicale nu sunt raportate, printre care teama de pedeapsa, sanctiuni, nesiguranta ca raportarea
erorilor va fi urmata de masuri coercitive, castigul personal si lipsa de instrumente cu ajutorul
carora personalul ar putea face fatd acestor erori. Examinarea cauzelor erorilor combinata cu o
perspectiva sistemica ar putea reduce probabilitatea de recurentd a erorilor si ar putea creste
incidenta raportarii In cadrul echipelor medicale (Greenberg, 2000).

Utilizarea teoriilor comportamentale reprezintd una dintre cele mai eficiente metode
pentru analiza comportamentului si descifrarea factorilor care determind alegerea
comportamentald. Teoria actiunii rationale (Fishbein & Ajzen, 1975, 1980) si Teoria
comportamentului planificat (Ajzen & Madden, 1986) sunt cele doud teorii comportamentale
pentru care am optat in analiza literaturii de specialitate. Cercetatorul a analizat comportamentul
de raportare prin intermediul acestor doua teorii pentru a concluziona cu privire la factorii care
influenteazd decizia asistentilor medicali de a raporta sau a nu raporta si in consecintd
influenteaza crearea unui sistem mai sanatos si dezvoltarea mijloacelor de a ,,lupta” impotriva
erorilor in sine, §i nu impotriva celor care le comit.

In pofida dovezilor cu privire la 0 mai buna constientizare a culturii sigurantei din ultimii
ani in Israel, asa cum reiese din temerea cu privire la abordarea punitiva a raportarii greselilor si
efectelor adverse ale acestora exprimata de respondentii la studiul efectuat in spitalele din Israel
(Ministerul Sanatatii, 2016), datele indicd nevoia prevaleta de a incuraja raportarea si de a
renunta la temerile legate de eventualele sanctiuni.

Prezentul studiu se axeaza pe atitudinile, perceptiile si sentimentele asistentilor medicali
proveniti din diverse culturi cu privire la raportarea erorilor iminente.

Intrebarile de cercetare sunt: Care sunt perceptiile, emotiile si dilemele asistentilor
medicali proveniti din diferite culturi cu privire la raportarea greselilor iminente? si Cum
contribuie Workshop-ul cu privire la raportarea erorilor iminente la constientizarea cu privire la
raportarea greselilor iminente in randul asistentilor medicali proveniti din culturi diferite?

Obiectivele prezentei cercetari sunt urmatoarele: explorarea atitudinilor, perceptiilor si
sentimentelor asistentilor medicali din diverse culturi cu privire la raportarea erorilor iminente si
cresterea nivelului de constientizare cu privire la raportarea erorilor iminente in randul
asistentilor medicali proveniti din diverse culturi.

Prezenta cercetare se bazeazd pe teorii comportamentale, teorii ale managementului
riscului si teorii ale culturii organizationale.

Cadrul conceptual al prezentei cercetdri se bazeaza pe sase domenii conexe: cultura
asistentilor medicali, multiculturalismul 1n asistenta medicald, raportarea erorilor medicale,
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managementul riscului, program de interventie tip workshop si schimbarea culturii
organizationale.

1.2.1. Asistenta medicala

Existd in prezent studii efectuate de cercetatori in domeniul aisistentei medicale care
indica solutii pentru rezolvarea numeroaselor probleme din sistemul de sandtate i optimizarea
sistemului de asistentd medicald. Pe parcursul istoriei sale, profesia de asistent medical si-a
dovedit abilitatea de a se adapta nevoilor survenite in cadrul sistemelor de sinitate. Pana in
prezent a ramas perceputa ca o profesie foarte populara si respectata, care atrage In permanenta
un numar mare de practicieni aspiranti (Bear, 1990).

Domeniul sociologiei este strans legat de cel al asistentei medicale prin prisma faptului
ca profesia de asistent medical este dedicata sprijinirii pacientului, a familiei acestuia si a intregii
comunitdfi in redobandirea unei stari optime de sdnatate, in timp ce sociologia reprezinta studiul
societatii si al modului 1n care oamenii ar trebui sa traiasca in cadrul acesteia (Porter, 1998).

1.2.2. Raportarea erorilor

Complexitatea pe care o implica raportarea propriilor erori in randul asistentilor medicali
este influentatd de abordarile asupra personalitatii umane, precum si asupra culturii corporatiste
si a atmosferei la locul de munca (Kagan & Barnoy, 2008). Studiile efectuate in randul
asistentilor medicali, farmacistilor si moaselor arata ca sansele ca o persoana apartinand acestor
categorii sa raporteze o eroare sunt afectate de atitudinile si perceptiile personale, dar si de
standardele judiciare ale persoanei respective sau colegilor acesteia (Kagan & Barnoy, 2008).

1.2.3. Managementul riscului

Un sistem de management al riscului este un instrument folosit de personalul medical
pentru prevenirea erorilor. Acesta reprezintd organizatia care investigheaza erorile si erorile
iminente, extrage invatdminte din acestea $i implementeaza tehnici menite sa imbunatateasca
activitatile medicale.

Atunci cand se comite o eroare, cel mai bine este ca aceasta sa fie raportatd prompt
autoritafii responsabile. Atunci cand erorile medicale sunt ascunse, efectele adverse, atat la nivel
practic, cat si etic, pot fi extrem de serioase (Johnstone & Kanitsaki, 2006).

1.2.4. Workshop-ul ca program de interventie

Prezenta cercetare opereazd cu un program de interventie — workshop-ul privitor la
raportarea greselilor iminente — special conceput in scopul acestei cercetari cu obiectivul de a
creste nivelul de constientizare cu privire la raportarea greselilor iminente. Contributia
workshop-ului a fost examinata timp de doud pand la trei saptamani dupad participarea la
workshop a respondentilor prin intermediul unor interviuri semi-structurate.

1.2.5. Cultura organizationala

Elder et al. (2008) au ajuns la concluzia ca factorul uman este accentuat de cultura
organizationald a echipelor de subiecti, inclusiv esecul 1n a furniza servicii medicale. Astfel,
rezultatul derivat din principiul acestei cercetari presupune descoperirea discrepantei existente
intre cultura organizationald, cu privire la evaluarea greselilor si executarea raportarii in
conformitate cu aceasta evaluare.



1.2.6. Multiculturalismul in asistenta medicala

In prezet asistentii medicali se confruntid cu o extraordinard diversitate culturali, ca
rezultat al multiculturalismului. Populatia multiculturala, aflatd intr-o continua crestere,
constituie o provocare substantiald pentru asistentii medicali, care trebuie sa se adapteze culturii
pacientilor lor, multiculturalismul influentand si modul in care pacientii percep propria stare de
sdnatate si serviciile de sandtate pe care le primesc.

Tema identitatilor multiple este complicatd si de faptul ca angajatii unei organizatii pot
afisa diferite identitati in diferite situatii in care sunt implicati (Pataki, 2001). Se poate astfel
concluziona ca identitatea unui individ in contextul multiculturalismului constituie un fenomen

complex si situational in care diversele sale componente pot fi accentuate sau pot ramane in
stare latenta (Kreiner et al., 2006).

1.2.7. Model vizual

Nursing culture

Change in Multiculturalism in
organizational culture nursing

Nurses' perceptions and feelings regarding
near-mistake reporting

Workshop intervention Medical mistake
program reporting

Risk management

Figura 1. Modelul cadrului conceptual.

Modelul cadrului conceptual de mai sus reflectd un proces bi-directional in care cele sase
componente situate in cercul exterior influenfeaza perceptiile si emotiile asistentilor medicali n
legatura cu raportarea erorilor iminente, in timp ce conceptiile pozitive ale asistentilor medicali
in legatura cu raportarea erorilor iminente influenteaza si contribuie la componentele externe.

Modelul demonstreazd maniera in care componentele implicate In perceptiile si
sentimentele asistentilor medicali cu privire la raportarea erorilor iminente interactioneaza si se
completeaza reciproc.

Prezenta cercetare va conduce la dezvoltarea unui model al schimbarii organizationale cu
privire la raportarea erorilor iminente, prezentand, de asemenea, o noua abordare cu privire la
rezolvarea si prevenire erorilor medicale. Obiectivele cercetarii au fost atinse prin intermediul
utilizarii Teoriei actiunii rationale si a metodelor calitative de cercetare. Urmatorul capitol
prezinta consideratiile de ordin metodologic ce stau la baza prezentei cercetari.



Capitolul 2: METODOLOGIE
2.1.  intrebirile de cercetare

Care sunt atitudinile cu privire la raportarea erorilor iminente in randul asistengilor
medicali proveniti din contexte culturale diferite? Ce se poate invata de aici in scopul unei
raportari eficiente si in scopul prevenirii erorilor iminente?

2.2.  Obiectivele cercetarii

Obiectivele prezentei cercetari sunt: explorarea atitudinilor asistentilor medicali proveniti
din sfere culturale diferite cu privire la raportarea erorilor iminente, adoptarea unui model
decizional si adaptarea acestuia la situatiile descrise in interviurile la care au luat parte asistentii
medicali s1 implementarea modelului intr-un protocol, urmata de testarea acestuia in activitatea
asistentilor medicali.

2.3. Ipoteze
Pe baza literaturii de specialitate, ipotezele de cercetare sunt urmatoarele:

1. Atitudinile asistentilor medicali cu privire la raportarea erorilor iminente variaza in fuinctie
de contextul cultural din care provin acestia.

2. Dorinta de a raporta erorile iminente este mai mare la asistentii medicali experimentati.

3. Dorinta de a raporta erorile iminente este mai mare la asistentii medicali cu un nivel mai inalt
de educatie.

4. Participarea la un workshop pe tema erorilor iminente creste disponibilitatea asistengilor
medicali de a raporta erorile iminente.

2.4. Cercetarea calitativa

Pentru a analiza rezultatele legate de notiuni care nu sunt obtinute din numere sau
proceduri statistice, se utilizeazd metodele calitative. Metodele calitative pot viza relatiile,
povestile de viatd, comportamentul, miscarile sociale, perceptiile unor persoane, si altele
(Bryman, 2009; Strauss & Corbin, 1990). Definitia cercetarii calitative este ,,multimetoda care
implica o abordare interpretativa, naturalista (...) ceea ce inseamnd ca cercetarile calitative
studiaza lucrurile in mediul lor natural, incercdnd sa inteleaga §i sa interpreteze fenomene in
functie de intelesul pe care li-l confera oamenii” (Denzin & Lincoln, 1998, p. 3). Cercetarea
calitativa este ghidata de paradigma constructivista care investigheaza unitati sociale mici si se
axeaza pe viata de zi cu zi. Credem ca nu existd un adevar universal si cd adevarul depinde de
timp si spatiu, conform paradigmei constructiviste. Scopul nostru a fost de a trece in revista
modalitatile In care unitatea micro-sociald a asistentilor medicali din Israel a descris activitatea
zilnica si situatiile in care au existat erori iminente. Asistentii medicali contribuie activ la
stabilirea ordinii sociale in unitatea medicala, potrivit propriilor perceptii si interactiunilor cu
ceilalti. La interviul structurat a luat parte cel putin un asistent medical din fiecare grup cultural,
in scopul de a evalua atitudinile asistentilor medicali din spatii culturale diferite cu privire la
raportarea erorilor iminente, perspectiva acestei cercetari fiind, din acest punct de vedere,
fenomenologica.

2.5. Planul si cadrul cercetarii



Tabelul 1. Planul cercetarii

Stadi |Instrumente de |Scopul Subiectii Analiza datelor
ul cercetare
1 Chestionar cu De a examina atitudinile, |Douazeci de asistenti | Analiza calitativa
raspunsuri perceptiile si sentimentele |medicali provenifi  |a continutului in
deschise asistentilor medicali cu din contexte functie de
privire la raportarea culturale si categorie
erorilor iminente departamente diferite
2 Interviuri Tnainte | De a examina contributia |Doudzeci de asistenti | Analiza calitativa
si dupa workshop |workshop-ului la cresterea | medicali provenifi  |a continutului in
nivelului de constientizare |din contexte functie de
cu privire la raportarea culturale si categorie
erorilor iminente departamente diferite
2 Focus group To cross-check the Treisprezece Analiza
discussion research findings asistenti medicali continutului
proveniti din
contexte culturale
diferite

A fost conceput un interviu semi-structurat detaliat cu scopul de a explora experienta
asistentilor medicali §i importanta pe care acestia i-o atribuie. Interviul poate fi definit ca o
conversatie care are un scop (Lincoln & Guba, 1985). Toate persoanele intervievate au raspuns
la aceleasi intrebari avand posibilitatea de a dezvolta subiectele despre care au vorbit si de a
clarifica anumite aspecte. Persoanele intervievate au fost programate telefonic, interviurile avand
loc In momentul si locatia alese de fiecare participant. La fiecare interviu au participat doar
Inainte de interviul propriu-zis, persoanele intervievate au
completat chestionarul privind Caracteristicile Sociale si Demografice (DSCQ). Toate
interviurile au fost inregistrate cu acordul participantilor. Cercetatorul a explicat scopul
cercetarii si al interviului si a asigurat protejarea datelor si dreptului la intimitate pentru fiecare

autorul si persoana intervievata.

participant. Interviul a fost structurat n asa fel Incét primele Intrebari sa fie generale, referitoare
la rutina din salon si cadrul in care se desfasoara activitatea. Scopul acestor Intrebari a fost de a
deschide conversatia cu descrierea unor aspecte care nu vizau asistentii medicali Tn mod direct.
Dupa discutarea ,,cadrului”, respectiv descrierea muncii din salon, au urmat intrebarile din
interviul anterior workshop-ului.

2.6. Subiectii cercetati: Profil si criterii de selectie

Chiar daca ar fi fost posibil, nu am fi considerat necesar s colectaim date de la toti
asistentii medicali din Israel pentru a putea obtine rezultate valide. In cercetarea calitativa este
necesar doar un sub-set sau un grup al populatiei cercetate pentru a efectua un studiu.
Obiectivele de cercetare ale studiului respectiv si caracteristicile populatiei studiate (numar de
subiecti si diversitatea, de exemplu) determina criteriile de selectie.

Tabelul 2. Profilul populatiei cercetate

10




=1 = @ o L9 %R = < = Q @ D d = _ 8 B )
5 8f | (£, 8S25E2gSdst % B3 SEgS_FEE_¢
el N=.w)ﬂh“h.u=h=;~0:.aﬁ(—l@uOzz—ao)“N(_'gQ-:—:
= < ¢ O8goR |3 § |28 K< 3 | °=E =
S1 | 38 | F Evreu Secular | Ebraica |Israe M.A. 14 Sef de echipa
1
S2 | 48 | F Evreu Traditio | Ebraica | Israe R.N. 28 Asistent medical
nal 1
S3 | 48 | F Evreu Religios|Ebraica |Israe B.A. 26 Consultant lactatie
1
S4 | 50 | F Evreu Traditio |[Ebraica |Israe R.N. 23 Asistent medical
nal 1
S5 149 | F Evreu Traditio |[Ebraica |Israe R.N. 28 Asistent medical
nal 1
S6 | 52 | F Evreu Traditio |[Ebraica |Israe R.N. 25 Asistent medical
nal 1
S7 |38 | M Evreu Religios|Ebraica |Israe M.A. 13 Instructor clinic
1
S8 | 48 | F |Evreu Traditio |[Ebraica |Israe B.A. 27 Asistent medical
nal 1
S9 | 47 | M |Evreu Secular| Rusda |Rusi| 1994 R.N. 15 Asistent medical
a
S10| 42 | M |Evreu Secular |[Rusa  |Rusi| 1990 R.N. 15 Asistent medical
a
S11| 43 | F |Evreu Secular [Rusa  |Rusi| 1990 M.A. 20 Sef de echipa
a
S12| 40 | F |Evreu Secular |[Rusa  |Rusi| 1990 M.A. 17 Consultant lactatie
a
S13| 44 | F |Evreu Secular |[Rusa  |Rusi| 1997 R.N. 21 Asistent medical
a
S14| 45 | F |Evreu Secular |[Rusa  |Rusi| 1991 B.A. 10 Asistent medical
a
S15| 42 | F Musulman |Traditio| Araba |Israe M.A. 19 Instructor clinic
nal 1
S16 | 52 | F |Musulman |Religios|Araba |Israe B.A. 30 Asistent medical
1
S17 | 38 | M |Musulman Secular |Araba |Israe M.A. 16 Asistent medical
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1

S18 | 42 | F [Musulman Religio |Araba |Israe B.A. 20 Instructor clinic
us 1

S19 | 51 | F [Musulman Religio |Araba |Israe M.A. 20 Asistent medical
us 1

S20 | 41 | M [Musulman Traditio|Araba |Israe B.A. 19 Asistent medical
nal 1

2.7.  Lucrari preliminare
2.7.1. Interviuri pilot

La interviurile pilot au participat cinci asisten{i medicali cu experientd (cel putin 14 ani
de experientad si cu varsta de cel putin 38 de ani). Toti au cel putin statutul de asistent medical
calificat. Majoritatea au fost evrei si unul musulman. Unul din asistentii de origine ebraica este o
persoana religioasd, doi se descriu ca traditional religiosi si unul ca secular. Asistenta medicala
musulmana se descrie ca traditional religioasa.

Toate datele colectate din aceste interviuri au fost introduse intr-un tabel format Excel
care a permis detectarea rapida a similaritatilor si diferentelor. Toti asistentii medicali cunosteau
conceptul de ,eroare iminentd” si au povestit experientele legate de astfel de erori din
departamentele lor. Toti asistentii medicali ntervievati cunosteau importanta raportarii erorilor
iminente. toti au detaliat protocolul existent in departamentul lor cu privire la raportarea erorilor
iminente. Majoritatea asistentilor traditional religiosi au declarat ca pot exista situatii in care
asistentii medicali nu raporteaza erorile iminente.

2.7.2. Workshop ,,erori iminente”

Cercetatorul a organizat in spitalul in care activeazd un workshop pe tema erorilor
iminente pentru destinat asistentilor medicali. Continutul workshopului este descris mai jos:

Definitia erorii iminente:

e Un eveniment ,,pe cale sa se produca”; intregul proces reprezintd o eroare, dar incidentul nu
are loc. (Ministerul Sanatatii, Servicii de sanaatate publica 2006).

e Un eveniment care aproape are loc: o situatie in care o activitate medicala s-a desfasurat in
mod incorect, dar care nu a cauzat niciun rau pacientului. (Directiva Ministerului Sanatatii
din ianuarie 1997).

e Eroare iminenta: o situatie in care o activitate medicala este initiatd 1n mod eronat, dar a carei
finalizare este evitata.

“A GRESI ESTE UMAN™:

In Israel au loc anual aproximativ 500 de decese a caror cauza directa sunt erorile medicale.

Se considera, de asemenea, ca inca 1000 de vieti sunt scurtate anual din cauza erorilor din
sistemul medical.
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Institutionalizarea Managementului riscului medical:

Managementul riscului medical se bazeaza pe principiile care din aviatie si industrie.

Pana in prezent, majoritatea situatiilor pentru care s-a studiat impactul greselilor iminente au fost
cele din industrie si din aviatie, sistemul medical fiind ignorat.

Pana la ora actuald nu au fost puse bazele unei culturi organizationale care sd permitad raportarea
erorilor iminente din spitale, astfel Incat raportarea situatiilor medicale nu asigurd un sentiment
de siguranta echipei medicale.

Comparatia intre piloti si asistentii medicali:

Pilotii si asistentii medicali au multe Tn comun in ceea ce priveste erorile iminente. ambele
categorii profesionale fac in prealabil cursuri cu o duratd de patru ani, lucreaza cu alti oameni si
in munca lor erorile pot cauza pierderea de vieti omenesti. In plus, ambele categorii lucreaza sub
presiune, opereaza cu echipamente complexe si trebuie sa ia decizii in conditii de stres.

Beneficiile invatarii din situatiile ce implica erori iminente:

Beneficiul unei erori iminente este faptul ca furnizeaza informatii utile cu privire la erorile si
operatiunile ascunse din cadrul sistemului medical.

Incidentele ce implica erori iminente sunt mai comune decat cele care cauzeaza un rau real
pacientului. Astfel, este mai usor de descoperit unde si cum se poate produce o eroare. Erorile
iminente implicd de regula efecte emotionale si anxietate reduse in comparatie cu cele cauzate
de o situatie in care pacientul are cu adevarat de suferit.

Lectiile invatate din aceste erori iminente ne permit sa identificam si sa planificam strategii prin
care sa optimizam protocolul existent in spital.

Exemplu de caz in care directiva nu a fost explicita:

Scenariul implica o dimineatd de vineri si trei asistenti medicali, dintre care doi cu experienta,
care au facut cursuri de terapie intensivd si un asistent medical stagiar la sectia de terapie
intensiva neonatala (NICU), care lucrase inainte intr-o alt sectie. In acel moment, in sectia de
terapie intensiva neonatald erau internati sapte copii in stare stabild, niciunul conectat la aparat
respirator.

Asistentul stagiar prepara un medicament pentru un copil care nu era nou-nascut, dar avea o
afectiune respiratorie; acest copil era stabil, nu primea oxigen, dar i se administra antibiotic.
Medicamentul administrat era Garamycin 40 mg, intravenos, o data pe zi.

Asistentul veteran Tmpreuna cu cel stagiar au pregatit medicatia impreund si au plecat apoi la
sectia de obstretica. In timp ce identifica nou-nascutii, celilalt asistent experimentat i-a intrebat
pe cei doi asistenti cine a pregatit medicatia si daca asistentul veteran i-a explicat stagiarului
directivele medicului de pe fisa pacientului. Asistentul veteran a replicat ca nu consultasera fisa,
pe care era trecutd o directiva clara in acea dimineatd, indicand intreruperea administrarii
medicamentului: “IV Garamycin STOP.”

Este important de precizat ca Garamycin poate afecta rinichii, mai ales in cazul nou-nascutilor.

Directiva era scrisa astfel: “Garmycin — STOP.”
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La momentul producerii acestui incident medicamentele erau directionate catre pacienti
folosindu-se biletele care erau apoi rupte si aruncate la cosul de gunoi.

In cadrul acestui incident, asistenta din schimbul de zi nu a emis ordinul de incetare a
administrarii antibioticului, desi semnase directiva medicului. Nu exista nicio indicatie scrisa
asupra suspendarii medicatiei respective. Asistenta din schimbul de zi nu transmisese aceasta
directiva nici oral catre asistentii din urmatorul schimb.

Acest incident este un foarte bun exemplu ce indica faptul cd sursa unei erori nu este neaparat
cauzata de numarul insuficient al membrilor personalului.

Concluzii si recomandari:

Directiva doctorului a fost urmatoarea, fara spatiu intre cuvinte: “GARANMYCINSTOP.”

Astazi, o directiva generala care sa indice oprirea administrarii unui medicament trebuie sa fie
dupa cum urmeaza: “Nicio doza — se intrerupe” cu addugarea cuvantului in ebraica (P°0979)
pentru a indica intreruperea administrarii. De asemenea, cuvintele trebuie sd fie separate, iar
directiva se subliniaza.

Noutatea in privinta administrarii medicamentelor este cd toate medicamentele administrate pe
cale orald si intravenoasa sunt verificate de asistent si notate clar pe fisa pacientului.

Pe fiecare schimb sunt doi asistenti care verifica si semneaza directivele de pe fisa pacientului,
trecandu-si numele pe fisa.

In plus, fiecare medic care decide sa opreasca o anumita medicatie stie ca are obligatia de a
ingtiinta asistentii cand medicatia este oprita.

O altd schimbare este faptul ca atunci cand se schimba turele, directiva medicului se atageaza in
fata fisei copilului. Mai mult, asistentii trebuie sa parcurga fisa la Incheierea schimbului. De la
adoptarea acestor modificari, din februarie 2012, nu a mai avut loc nicio eroare sau eroare
iminenta cu privire la medicatia pentru copii.

Studiu de caz. Descrierea evenimentului:

Pe data de 1 decembrie 2011 la ora 14:30, la sfarsitul schimbului de dimineata, un incubator de
la sectia de terapie intensiva pentru nou-nascuti a semnalizat o defectiune.

Asistenta care a venit la incubator a constatat ca acesta indica o scadere a umiditatii de la 80% la
50%.

Inginerul medical a fost chemat de urgenta si a sosit dupa aproximativ 7 minute.

In incubator se afla un prematur de sex feminin cu greutatea de 700 de grame, conectat la aparat
de respiratie si cu hemoragie intracraniand de gradul 4. Inginerul medical a cerut ca prematurul
sa fie transferat intr-un alt incubator preincalzit pentru a putea examina problema.

La ora 14:50 bebelusul a fost transferat in alt incubator. Dupa aproximativ 15 minute,
incubatorul in care fusese transferat a semnalat o defectiune si scaderea umiditatii. Era nevoie de
transferul bebelusului intr-un al treilea incubator. Un doctor senior de pe sectie a refuzat
transferul, avand 1n vedere starea bebelusului, si a solicitat s se monteze o sursd externa de
umiditate, lucru care nu a fost posibil.
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Dupa o dezbatere contradictorie de aproximativ 20 de minute, prematurul este transferat intr-un
al treilea incubator.

Temperatura bebelusului este de 35,8.

Prematurul este incalzit cu ajutorul unor pungi cu lichid cald.

Incubatoarele sunt reparate de catre inginerii medicali.

Doua zile mai tarziu, acelasi eveniment are loc In timpul noptii.

Incubatoarele prezinta aceeasi defectiune, scaderea umiditatii.

Prematurul este din nou transferat dintr-un incubator in altul.

Dupa al doilea eveniment li s-a solicitat inginerilor medicali s deschida toate incubatoarele si sa
analizeze problema in detaliu.

Rezultate:

Toate incubatoarele aveau depuneri mari de piatrd care impiedicau trecerea apei $i asigurarea
umiditatii.

Potrivit directorului inginerilor medicali nu exista specificatii tehnice de la producator cu privire
la intervalele la care incubatoarele trebuie verificate.

Conform instructiunilor producatorului, se foloseste apa distilata sterilizata, iar noi folosim apa
distilata, care cauzeaza depunerea de piatra.

Assitentii medicali trebuie sa efectueze urmatoarele operatiuni dupa utilizare:

Se apasa butonul MENU. Pe ecran se selecteaza comanda CLEANING MODE (Mod Curéatare)
Se confirma prin apasarea butoului O.K.

Se apasa tastele 3 si 4 in acelasi timp.

Incubatorul initiaza incalzirea si elimind apa rdmasa.

Prin aceasta actiune incubatorul efectueaza un proces de autocuratare, impiedicand depunerile de
piatra.

Nu am fost niciodata informati ca trebuie sa efectudm aceastd operatiune si nu am fost instruiti
in momentul in care am primit incubatoarele la sectia de terapie intensiva.

Chiar si unii membri ai echipei de ingineri erau neinformati cu privire la aceasta operatiune.
Echipa de ingineri este formata din doar 4 persoane care ofera asistenta pentru tot echipamentul
medical din spital — personal insuficient.

Masuri necesare:

Apa distilata a fost inlocuitd cu pungi mari de apd distilata sterilizata.

Toti asistentii medicali au fot instruifi cu privire la operatiunile pe care trebuie sa le efectueze

dupa folosirea incubatorului, si pe fiecare incubator apare o notd prin care li se amintesc pasii
operatiunii.

Directorul echipei de ingineri a primit solicitarea de a efectua verificari ale incubatoarelor o data
la 6 luni, in loc de o data la 8 ani.

Cum raportez o eroare iminenta?

Descrierea evenimentului in secventd cronologicd nu rateazd niciun detaliu al adevarului
complet.

Cauza directa..

Factori ce contribuie la factorul uman si la managerierea incidentului.

Revizuirea evenimentului si a echipamentului.

Concluzii si recomandari.
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3.1.

Capitolul 3: Rezultate

Rezultate provenite din intrebarea de cercetare nr. 1: Care sunt perceptiile,

emotiile si dilemele asistentilor medicali din culturi diferite cu privire la raportarea

erorilor iminente?

Analiza continutului care a fost efectuatd pe baza datelor obtinute din interviurile cu
asistentii medicali a evidentiat patru teme si 11 categorii de asocieri. Tabelul 3 contine temele si
categoriile de asocieri, cu datele care le exprima. Analiza continutului va fi prezentata in functie
de apartenenta culturald pentru a demonstra gama de conceptii si dileme cu privire la subiectul
cercetarii in functie de anumite aspecte culturale. Rezultatele vor fi punctate citand afirmatii

reprezentative ale asistentilor medicali intervievati.

In plus, rezultatele vor fi sustinute cu citate preluate de la grupul 1 — asistenti apartinand

exclusiv culturii ebraice si grupul 2 — asistenti apartinand altor culturi — ebraica, araba, rusa, din

diverse departamente.

Tabelul 3. Teme si actegorii de asocieri.

Tema Categorial |Categoria2 |Categoria3 |Categoria4 |Categoria5
Tema 1: Definitia Definitia Cazuri de
Dileme erorii erorii: erori Doctorul
iminente: “Ppi a indicat
rin eroare .
” P administrarea
O eroare se intelege o .
e . . de Optalgin
Iminenta este |actiune care a . ;
. . unui pacient
o0 actiune fost deja
- .. care este
gresitd care se | efectuata §i .
Jest . . |sensibil la
esfasoarad, care poate sd o
J = 9 Optalgin.
ar pe care aiba sau sa nu
reugim sd o aiba efecte
detectam §i sa | negative
o oprim la asupra
timp, fara ca |pacientului.”
pacientul sa
sufere vreun
neajuns.”’
Frecventa 20% -100% (20% -100% [16% - 80%
Tema 2: Perceptii Cazuri de Ar trebui sa | Cui ar trebui | Cum sa
Perceptii asupra raportare a | raportezi? sa raportez? |raportez
asupra opbligatiei de unei erori “Da, este “Asistentul “Eistd un
raportarii a raporta iminente . .
nevoie de care caiet de
“Daca doresti | “Dupa raportare detecteaza raportari pe
sa cresti parerea mea, |pentru a eroarea care il
calitatea nu existda nici | invadta, pentru | raporteaza completam.
muncii pe care | un caz, a ne imbogati | sefului de Atunci cand
o faci si grija | absolut niciun | cunostingele §i | turd, completezi
acordata caz care ar pentru a asistentului raportul,
pacientilor, trebui sa nu | preveni.” sef, doctorului |trebuie sa

16




lectiile pe care
le invatam
sunt ca
lucrurile mici
pot sa ne
salveze si sa
ne ajute sa
facem lucruri
mari.”

fie raportat.”

de garda,
directorului de
departament §i
asistentului

§'€f 2

descrii exact
faptele: am
fost, am facut,
etc.”

Frecventa 20% -100% |20% -100% (20% -100% |20% -100% |20% -100%
Tema 3: Cand sa nu Sentimente
Factori raport'z'lm- care coi.ncid
implicati in fact?rl .cztre .cu .erorlle
raportare Impiedica iminente
raportarea “Tn primul
primu
“Exista multe |rand, m-am
aspecte, cum | simfit foarte
ar fi ruginea, |bine, in
teama, gandul | calitate de
la ce vor responsabil,
spune pentru ca am
ceilalfi... putut sa
managerii, de |opresc o
pilda, ce vor |eroare.
crede despre | Intotdeauna
mine, isi vor | privesc ata la
schimba nivel de
imaginea pe departament,
care o aveau | vadd eroarea
despre mine ca pe un esgec
7 al intregului
departament.”
Frecventa 20% -100% [20% -100%
Tema 4: Atitudini cu
privire la
fimportal-l‘ta dezbaterea in
ezbaterii NS
incidentelor legatura cu

un incident

“As analiza
rapoartele
asupra
erorilor
iminente, as
vizualiza toate
materialele
video legate
de erori §i
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erori iminente
pe care le
avem. Cred ca
ar trebui sa
avem o
abordare la
nivel de
departament.
Sa fie expusi
toti asistentii
medicali, tofi
asistentii §i
toate echipele,
echipele de
medici si cele
de paramedici,
toti cei care
pot comite
erori.”

Frecventa

20% -100%

3.2. Rezultate dupa workshop After the Workshop: Rezultate derivate din intrebarea de
cercetare nr. 2: care este contributia workshop-ului la cresterea nivelului de constientizare
asupra raportirii erorilor iminente in randul asistentilor culturali proveniti din diverse

culturi?

Analiza continutului efectuatd pe baza datelor obtinute din interviurile cu asistentii
medicali dupa workshop a relevat patru teme si sapte categorii de asocieri. Tabelul 4 indica
temele si categoriile de asocieri cu datele care le exprima. Analiza continutului este prezentata in
functie de apartenenta culturala, pentru a clarifica gama de conceptii si dileme legate de subiect
in functie de anumite aspecte culturale. Rezultatele vor fi punctate citdnd afirmatii reprezentative

ale asistentilor medicali intervievati. Tabelul 4 indica temele si categoriile de asocieri rezultate

din analiza continutului.

Tabelul 4. Teme si categorii de asocieri legate de workshop

Tema Categoria 1 Categoria 2
Tema 1: Acordarea de semnificatii necesitatii

Perceptii legate de de a raporta erorile iminente

workshop “Cu totii am ajuns la concluzia, dupa

acest workshop despre raportarea
errorilor iminente ca ideea este sa
invatam, §i nu pedeapsa. Putem sa
reusim dacd ne raportam la ceea ce
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’

invatam.’

Frecventa 20% - 100%
Tema 2: Workshop-ul ca proces organizational | Workshop-ul ca o

de invatare componenta a culturii
Importanta

workshop-ului

“«“

oarte, foarte, foarte important.
Deoarece cred ca ceilalti pot invata.
Daca cineva greseste si ceilalti invata
din asta, nu vor repeta greseala.”

organizationale

“Toate echipele ar trebui sa
participe la un asemenea
workshop... ar trebui sa nu il
organizati doar pentru noi,
cei care am fost expugi ti am
participat la aceasta
cercetare, ci sd fie organizat
si la intdlniri ale personalului
si ale managerilor, pentru a
le arata tuturor rezultatele.’

)

Frecventa

20% - 100%

16% - 80%

Tema 3:

Workshop-ul ca
strategie pentru

Cresterea nivelului de constientizare
referitor la raportarea erorilor
iminente

Cresterea nivelului de
constientizare referitor la
numarul de raportari

schimbarea “Conversatiile de genul acesta ofera o “Sa ne incurajam, pur §i
perceptiei deschidere. Sa spunem ca eram de simplu sa ne incurajam unii
parere ca in unele cazuri ar trebui sa nu | pe altii. Nu exista nicio
raportam, sau ezitam dacd sa raportez sanctiune, este vorba doar
sau nu, dar cred ca dupa acest workshop | despre a invata §i este in
nivelul meu de constientizare a crescut | primul rdnd spre binele
cu adevarat.” nostru §i al pacientilor.”
Frecventa 20% -100% 18% - 90%
Tema 4: O schimbare de atitudine cu privire la | O schimbare de
Efectul workshop- raportarea erorilor iminente comportament cu privire la
ului “Acum pozitia mea s-a schimbat... dar f'a[.mrtarea erorilor
cdand stiu ca scopul este de a invata, Iminente
evident ca acum inclin mai mult catre “La inceput nu raportam
raportarea erorilor si catre incurajarea | deloc erorile iminente. poate
cdator mai multi colegi in aceasta cd povesteam despre o eroare
directie.” unui membru al echipei,
nimic mai mult. De atunci, am
inceput sa raportez, eu
personal, ceea ce nu ay fi
facut niciodata inainte.”
Frecventa 16% - 80% 16% - 80%
3.3. Rezultate integrative derivate din intrebarea de cercetare nr. 1
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3.3.1. Rezultate derivate din tema 1: “Dileme”

1. O eroare iminentd este perceputd ca un proces dependent de apartenenta culturald, adica
fiecare grup cultural percepe erorile iminente in mod diferit.

2. Elementul comun pentru toate grupurile este acela ca o eroare iminenta reprezinta o gresala
pe parcursul procesului care a fost prevenita fara ca pacientul sa sufere vreun neajuns.

3. Definitia ,,greselii” pentru asistentii din toate culturile depinde de rezultatul final, respectiv
daca actiunea respectiva a fost dusd pand la capat si dacd pacientul a avut de suferit.
Elementul comun pentru toate culturile este actiunea eronata completa, care nu a fost oprita si
care a cauzat in cele mai multe cazuri un rau pacientului.

4. Majoritatea cazurilor de erori iminente mentionate de persoanele intervievate din toate
culturile nu sunt dependente de o cultura sau alta, ci depind de expunerea la un asemenea
eveniment. Expunerea poate fi de naturd personald, sau poate implica membri ai echipei
medicale, asistenti sau medici.

3.3.2. Rezultate derivate din tema 2: “Perceptii asupra raportarii”

5. Importanta raportarii erorilor iminente este perceputa ca o necesitate de a Tnvata si a preveni
erorile ulterioare. Un alt rezultat ce deriva din aceastd tema este faptul ca perceptia asupra
importantei raportarii este dependenta de factorul cultural.

6. Toate persoanele intervievate din toate culturile au indicat obligatia de a raporta o eroare
iminenta in toate cazurile, indiferent de gravitatea acesteia.

7. Perceptiile cu privire la intentia de a raporta sau a nu raporta sunt variate si depind de factorul
cultural.

8. Importanta raportdrii erorilor iminente rezidd in prevenirea acestora (pentru persoanele
intervievate apartinand culturii ebraice).

9. Importanta raportarii erorilor iminente rezidda in  Tmbunatatirea tratamentului (pentru
persoanele intervievate apartinand culturii arabe).

10. Importanta raportarii erorilor iminente rezidda in invatarea din raportare (pentru
persoanele intervievate apartinand culturii ruse).

11.  Lasntul de raportare eistent pentru toate persoanele intervievate din toate culturile este
rezultatul culturii organizationale existente in toate sectiile unitatii medicale.

12.  Metoda de remediere a unei erori iminente depinde de apartenenta culturalda a
persoanelor intervievate si de cultura organizationald privind siguranta tratamentului din
centrul medical respectiv.

3.3.3. Rezultate derivate din tema 3: “Factori implicati in raportare”

13. Factorii care impiedica raportarea tin de sentimente, la toate persoanele intervievate din
toate culturile. In plus, si sentimentele legate de decizia de a nu raporta sunt dependente de
factorul cultural.

20



14. Factorul care determina decizia de a nu raporta este teama, in toate formele sale. Teama
de sanctiune, teama de a afecta imaginea de sine a asistentului medical si imaginea
profesionala, precum si rusinea (la asistentii medicali din culturile araba si ebraica).

15.  Factorii care tin de decizia de a nu raporta {in de teama de un proces birocratic lung si
extenuant §i lipsa de timp pentru intocmirea unui raport extins (pentru respondentii
apartinand culturii ruse).

16. Sentimentele declansate de incidentele ce implicd erori iminente sunt dependente de
apartenenta culturala, aspect valabil pentru culturile ebraica si araba. Teama de ,,mi se
va intAmpla mie” contrabalanseaza sentimentul de usurare ci o eroare a fost preveniti. In
culttura rusd se mentioneaza si un grad de furie, precum si un sentiment de neajutorare, in
contrast cu sentimentul de usurare cd o eroare a fost prevenita.

3.3.4. Rezultate ce deriva din tema 4: “Importanta dezbaterii incidentelor”

17.  Importanta dezbaterii incidentelor depinde de cultura personald si organizationald a
centrului medical.

18. Dezbaterea este foarte importantd pentru shimbarea procedurilor (pentru respondentii
apartinand culturii ebraice).

19. Sprijinul din partea conducerii este necesar si foarte important in procesul de dezbatere
(pentru respondentii apartinand culturii arabe).

Importanta prezentdrii incidentelor ce implicd erori iminente tuturor angajatilor din centrul
medical este foarte mare (pentru respondentii apartinand culturii ruse).

Capitolul 4: CONCLUZII SI RECOMANDARI

La nivel conceptual, concluziile ce deriva din acest studiu ne permit s promovam un
model bazat pe probe care explica fenomenul raportarii erorilor iminente si aratd cum ar putea fi
promovat acest proces. Modelul este prezentat in figura 2.

4.1. Concluzii de natura factuala derivate din intrebarea de cercetare nr. 1: Care sunt
atitudinile, perceptiile si sentimentele asistentilor medicali din diverse culturi cu privire la
raportarea erorilor iminente?

Discutia asupra rezultatelor analizei continutului din cadrul prezentei cercetdri aratd ca
eroarea iminentd este perceputd ca un esec In viata profesionald, reprezentdnd o chestiune
dependentd de factorul cultural in cadrul afilierii sociale si culturale a membrilor organizatiei.
Cu alte cuvinte, identificarea si recunoasterea erorilor sunt componente centrale in formarea
identitatii unui asistent medical. In plus, intentia de a raporta o eroare iminenti este influentati
de cultura membrilor organizatiei si de pozitiile acestora cu privire la valorile profesiei si la
consecinfele raportarii asupra viitorului profesional al asistentului medical. Raportarea unei erori
iminente este perceputd ca fiind dependentd de nivelul de risc la care a fost supus pacientul ca
urmare a expunerii la eroarea iminentd. Raportarea unei erori iminente reprezintd o oportunitate
pentru Invatarea personald si colectiva in cadrul organizatiei. Principalul factor care promoveaza
raportarea atat a erorilor propriu-zise, cat si a celor iminente este perceput ca un proces de
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invatare la nivel organizational care conduce la schimbari in cadrul organizatiei si la nerepetarea
erorilor, precum si la prevenirea unor eventuale alte erori. Astfel, ca rezultat al invatarii,
raportarea erorilor iminente este perceputa ca o oportunitate de a Tmbunatati nivelul de servicii si
siguranta tratamentului.

4.2. Concluzii de natura factuala derivate din intrebarea de cercetare nr. 2: Care este
contributia workshop-ului pe tema erorilor iminente la cresterea nivelului de
constientizare a necesitatii raportarii erorilor iminente in randul asistentilor medicali?

Rezultatele acestui studiu indica faptul cd workshop-ul cu privire la ,,raportarea erorilor
iminente” a avut impact asupra participantilor din toate culturile, crescand nivelul de
congtientizare asupra semnificagiei raportarii erorilor iminente vazute dintr-o perspectiva
valorica. In plus, analiza rezultatelor arati ca invatarea la nivel organizational cu privire la
raportarea erorilor iminente este influentata de o serie de factori-cheie. In primul rand, invitarea
din dezbateri, care reprezintd interpretarea erorilor iminente, faciliteazd invatarea la nivel
organizational. In al doilea rand, vigilenta colectiva cu privire la raportarea erorilor iminente
conduce la invitare la nivel organizational. In al treilea rind, o reactie de sprijin fati de
raportarea unei erori iminente constituie bazele unei culturi organizationale sigure si le ofera si
angajatilor un sentiment de securitate.

O schimbare a perceptiei cu privire la raportarea erorilor iminente depinde de politicile
de management ale organizatiei. Atitudinea personala cu privire la raportarea erorilor iminente
este importanta In promovarea culturii organizationale cu privire la raportarea acestor erori. O
schimbare de atitudine cu privire la raportarea erorilor iminente depinde de timp si de nivelul de
cunostinta. Mai mult, aanaliza rezultatelor a indicat faptul ca un workshop pentru constientizarea
importantei raportdrii poate optimiza comunicarea intre furnizorii de asistentd medicala, fiind si
o componenta culturald a organizatiei.
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4.3. Concluzii conceptuale

Creating an organizational culture of near-mistakes reporting

[N J

-———-
« Organizational change
+ Dynamic social process
- Organizational resilience
« Future learming
+ Raising awareness
* Collective vigilance
+ Change in work processes
« Feedback on near-mistakes

* Asupportive organizational response

Orgaﬂizati0n8| |eamin9 from el * Organizational learning is a major factor
near-mistakes reporting predicting reporting
‘/ \
Manner of reporting near-mistakes Perceptions about near-mistakes
\ \ )

- Execution failure
« Culturally dependent

+ A central component in shaping

Perceptions on reporting near- professional identity
mistakes e
N >
+» Dependent on the organizational culture
« Perceived as sharing information and - Dependent on risk level

intra-organization communication = Fear and anxiety of punishment

L

+ Fear and anxiety from harming the professional image
= An opportunity to improve the level of care

+ Non-reporting depends on ethnic affiliation

« An cpportunity for personal and collective learning

+ Evaluating the source of the mistake and preventing its recurrence
-

Figura 2. Model de raportare a unei erori iminente din perspectiva culturii organizationale.

Modelul de raportare a erorilor iminente din perspectiva culturii organizationale este
prezentat Tn acest studiu ca proces integrativ si holistic. Procesul este integrativ deoarece
necesitd conectarea tuturor celor patru componente, rezultatul fiind crearea unei culturi
organizationale cu privire la raportarea erorilor iminente. modelul este holistic prin faptul ca
include intreaga organizatie. Intreaga organizatie ar trebui si se implice in raportarea erorilor
iminente.

In plus, modelul arata faptul cd o eroare iminenti este de fapt o eroare, iar raportarea
trebuie sd se faca in scopul promovarii i al Tmbunatatirii serviciilor, fiind parte a acestora. Mai
mult, modelul aratd cd o eroare iminenta reprezinta un esec de executie, este dependentd de
factorul cultural si constituie o componenta centrala in formarea identitatii unui asistent medical.
Modelul propune transformarea esecului Intr-un proces de invatare, ceea ce va conduce la
schimbarea culturii organizationale cu privire la raportarea erorilor iminente.

Asa cum indicad modelul, perceptiile legate de raportarea erorilor iminente depind de
nivelul de risc implicat de respectivele erori. Este nsotit de sentimente de teama de sanctiuni si
afectare a imaginii profesionale. In acelasi timp, raportarea erorilor iminente este perceputi ca o
oportunitate de a imbunatati nivelul de asistentd medicala si de a invata. Al treilea factor —
maniera in care se raporteaza erorile iminente — depinde de cultura organizationald si este
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perceput ca o transmitere de informatii $i comunicare intraorganizationald. Experienta de
invatare la nivel organizational va conduce la crearea unei culturi organizationale cu privire la
raportarea erorilor iminente.

In consecintd, cei care se tem de sanctiuni vor trece peste aceastd temere, deoarece
condamnarea sau sanctiunea vor fi inlocuite de invatare si sprijin organizational.

4.4. Implicatii practice

1. Unul dintre principalele motive pentru care erorile iminente nu sunt raportate este teama de
sanctiuni. Astfel se recomandd ca managementul spitalului sa inifieze o schimbare de
perceptie la nivelul culturii organizationale cu privire la raportarea erorilor iminente,
inlocuind Invinuirea si sanctiunile cu invatare si sprijin.

2. Un alt factor care impiedica raportarea este teama de a altera imaginea profesionala. Astfel, ar
trebui sa se dezvolte mecanisme de raportare anonime, unde accentul sa fie pus pe raportare
si nu pe cel care raporteaza.

3. Crearea de cadre pentru invatarea la nivel organizational in interiorul centrelor medicale
pentru a imbunatifi cunostintele membrilor organizatiei cu privire la raportarea erorilor
iminente.

4. Organizarea de workshop-uri care sa creascd nivelul de constientizare asupra raportarii
erorilor iminente, dupa exemplul oferit de aceasta cercetare.

4.5. Contributii la cunostintele de ordin teoretic

Prezenta cercetare este unicd in domeniul asistentei medicale, fiind in acelasi timp originala si
inovatoare. In plus, programul de interventie dezvoltat pentru acest studiu se inscrie In aria
cercetarilor referitoare la raportarea erorilor iminente in randul asistentilor medicali.

Utilizdnd un model de raportare a erorilor iminente din perspectiva culturii organizationale
(Parker, 2000), cercetarea noastrd completeazd cunostintele in domeniu referitoare la teoria
comportamentului planificat (Ajzen & Madden, 1986), teoriile asupra culturii organizationale
(Martin et al., 2006), si teoriile asupra imaginii profesionale a asistenfilor medicali (Morris
Thompson et al., 2011).

4.6. Contributii la cunostintele de ordin practic

Modelul inovator dezvoltat in prezentul studiu poate servi drept model pentru sistemele de
sanatate din Israel si din alte tari pentru a creste nivelul de constientizare si in scopul dezvoltarii
politicilor de culturd organizationald cu privire la raportarea erorilor iminente.

Workshop-ul prezentat in aceastd cercetare poate fi folosit de catre sistemele de sdnatate din
Israel si din alte tari pentru a creste nivelul de constientizare cu privire la raportarea erorilor
iminente.

4.7. Directii viitoare de cercetare
Pe baza rezultatelor obginute in prezentul studiu se recomanda directii viitoare de cercetare:

1. Deoarece acest studiu calitativ se bazezaza pe date colectate de la un numadr limitat de
asistenti medicali, respectiv 20, se recomandd efectuarea unui studiu cantitativ pe baza
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rezultatelor obtinute n prezentul studiu, care sa colecteze date de la mai mulgi subiecti, pentru
ca rezultatele sa poata fi generalizate.

2. Deoarece prezenta cercetare a fost efectuatd doar pe asistenti medicalli, recomandam
efectuarea unei cercetari mai largi, care sa includa si alti angajati din sistem, precum doctori,
farmacisti, radiologi, etc.

3. Deoarece prezentul studiu a fost efectuat intr-un singur spital, recomandam efectuarea unui
studiu comparativ intre spitale cu diferite culturi organizationale cu privire la raportarea
erorilor iminente.

4.8. Importanta cercetarii

Prezentul studiu reprezinta un punct de referintd in cresterea nivelului de constientizare asupra
raportarii erorilor iminente in randul asistentilor medicali din Israel proveniti din sfere culturale
diferite, expunand 1n acelasi timp factorii care conduc la raportarea erorilor iminente.

Prezentul studiu a determinat asistentii medicali sd-si schimbe perceptia, inlocuind sentimentul
de vinovatie cu responsabilizarea profesionala.

Cercetarea a aratat ca workshop-ul cu privire la raportarea erorilor iminente creste nivelul de
congtientizare cu privire la raportarea erorilor iminente si duce la o crestere a numarului de
raportari. Acest workshop este de asemenea important pentru dezvoltarea acestei teme in viitor
si ar trebui comunicat tuturor angajatilor spitalului.

Workshop-ul cu privire la raportarea erorilor iminente a determinat persoanele intervievate,
apartinand unor culturi diferite, sd-si regandeascd raportarea erorilor iminente in sensul unei
experiente de invatare la nivel organizational si le-a dat incredere, transformand ingrijorarea si
anxietatea legate de raportare cu ajutorul incurajdrii si sprijinului.

Cresterea numarului de raportari va duce la optimizarea nivelului de sigurantd si a calitatii
tratamentului oferit pacientilor. Prevenirea erorilor prin raportarea erorilor iminente va avea si
avantaje de ordin economic, avand drept efect scdderea numarului de plangeri si procese.

25



REFERINTE BIBLIOGRAFICE

Ajzen, 1., & Fishbein, M. (1980). Understanding attitudes and predicting social behavior.
Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall.

Ajzen, 1., & Madden, T. (1986). Prediction of goal-directed behavior: attitudes, intentions, and
perceived behavioral control. Journal of Experimental Social Psychology, 22, 453-474.

Bear, E. (1990). Editor’s notes for nursing in America: A history of social reform. New York:
National League for Nursing.

Bryman, A. (2009). Social Research Methods (3rd ed.). New York; Oxford university press.

Classen, D. C., Resar, R., Griffin, F., Federico, F., Frankel, T., Kimmel, N., ... & James, B. C.
(2011). ‘Global trigger tool’ shows that adverse events in hospitals may be ten times greater
than previously measured. Health Affairs, 30(4), 581-589.

Denzin, N. K. & Lincoln, Y. S. (Eds.). (1998). The landscape of qualitative research: Theories
and issues. Thousand Oaks: Sage Publications.

Earle, S., & Denny E. (Eds.) (2005). Sociology for Nurses. Polity, 310pp.

Elder, N., Brungs, S., Nagy, M., Kudel, 1., & Render, M. (2008). Nurses’ perceptions of error
communication and reporting in the intensive care unit. Journal of Patient Safety, 4, 162-
168.

Fishbein, M. & Ajzen, 1. (1975). Belief, attitude, intention and behavior: An introduction to
theory and research. Reading, Mass: Addison.

Greenberg, A. (2000). Mapping of factors leading to errors in drug administration among
nursing staff at hospital. Nursing Degree Thesis. (In Hebrew).

Gutman, D. (2001). Ethics of care professions. Tel Aviv, Dyunon Publishing House. (In
Hebrew).

Henly, S. J., & Moss, M. (2007). American Indian health issues. In S. Boslaugh (Ed.),
Encyclopedia of epidemiology. Thousand Oaks, CA:Sage.

Jeffs, L., Hayes, C., Smith, O., Mamdani, M., Nisenbaum, R., Bell, C. M., ... & Ferris, E.
(2014). The effect of an organizational network for patient safety on safety event reporting.
Evaluation & the Health Professions, 37(3), 366-378.

Johnstone, M. J. & Kanitsaki, O. (2006). The ethics and practical importance of defining,
distinguishing and disclosing nursing errors: A discussion paper. International Journal of
Nursing Studies, 43(3):367-376.

Kagan, 1., Barnoy, S. (2008). Factors associated with reporting of medication errors by Israeli
nurses. Journal of Nursing Care Quality, 23(4), 353-361.

Kim, H. S., & Kollak, I. (2006). Nursing Theories: Conceptual & Philosophical Foundations.
Springer Publishing Company, 309pp.

26



Kreiner, G. E., Hollensbe, E. C., & Sheep, M. L. (2006). Where is the “me” among the “we”?
Identity work and the search for optimal balance. Academy of Management Journal, 49(5),
1031-1057.

Larson, R. D. (1997). White roses: Stories of Civil War nurses. Gettysburg, PA: Thomas.

Lincoln, Y. S. & Guba, E. G. (1985). Naturalistic Inquiry. Newbury park, London, New Delhi;
Sage Publications.

Mardon, R. E., Khanna, K., Sorra, J., Dyer, N., & Famolaro, T. (2010). Exploring relationships
between hospital patient safety culture and adverse events. Journal of Patient Safety, 6(4),
226-232.

Martin, J., Frost, P., J. & O’Neill, O., A. (2006). Organizational culture: Beyond struggles for
intellectual dominance. In Clegg, S., Hardy, C., Lawrence, T., B. & Nord, W. (Eds.), The
SAGE Handbook of organization studies (2nd ed.), 725-753. London: SAGE.

Mayo, K. (1996). Social responsibility in nursing education. Journal of Holistic Nursing, 14(1),
24-43.

Ministry of Health (2006). Procedure for handling an exceptional event in public health services.
Circular 7-2006. http://www .health.gov.il/hozer/bz07 2006.pdf (In Hebrew).

Ministry of Health (2016). Corporate safety culture: Trends during 2012-2015 survey in general
hospitals.  Quality, Service and Safety Administration, Quality Division.
http://www.health.gov.il/PublicationsFiles/Quality National Corporate safety culture.pdf
(In Hebrew).

Morris Thompson, T., Shepherd, J., Plata, R., & Marks Maran, D. (2011). Diversity, fulfilment
and privilege: the image of nursing. Journal of Nursing Management, 19(5), 683-692.

Nightingale, F. (1860). Notes on nursing: What it is, and what it is not. Commemorative Edition.
Philadelphia: Lippincott.

Nutting, M. A., & Dock, L. (1907). A history of nursing: The evolution of nursing systems from
the earliest times to the foundation of the first English and American training schools for
nurses. New York: G.P. Putman’s Sons.

Parker, M. (2000). Organizational culture and identity. London: SAGE Publication.
Pataki, F. (2001). Elettorténet és identitas. Osiris Kiado, Budapest.
Porter, S. (1998). Social theory and nursing practice. Macmillan, London.

Potylycki, M. J., Kimmel, S. R., Ritter, M., Capuano, T., Gross, L., Riegel-Gross, K., & Panik,
A. (2006). Nonpunitive medication error reporting: 3-year findings from one hospital’s
Primum Non Nocere initiative. Journal of Nursing Administration, 36(7-8), 370-376.

Robinson, V. (1946). White caps. The story of nursing. Philadelphia: J.B. Lippincott.

Rosenbloom, S. (2004). The doctor is not god: Doctors error and we pay the price.
http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,1.-2991136,00.html. (In Hebrew)

27



Shefi, Z. (2005). Risk management in engineering. Taken from the first course in Patient Safety
and Risk Management, November 2015. Lectures of General Health Services. Tel Aviv. (In
Hebrew).

Strauss, A., & Corbin, J. (1990). Basics of qualitative research: Grounded theory procedures and
techniques. Newbury Park, CA: Sage Publications, Inc.

Tabak, N., & Fleishman, S. (2011). The intention to report medication error. Medicine and Law,
30, 363.

28



