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1. UVOD

1.1. Perioperacijska skrb

Cilj perioperacijske medicine je pruZziti najbolju mogucu preoperacijsku, intraoperacijsku i
postoperacijsku skrb kako bi se zadovoljile potrebe pacijenata koji se podvrgavaju
operacijskom zahvatu. NaglaSava vaznost integriranog, planiranog i personaliziranog pristupa
njezi. Globalni obujam kirurgije procijenjen je na blizu 250 milijuna zahvata godi$nje i ova se
aktivnost povecava kao posljedica promjene karakteristika bolesnica i bolesnika, tehnoloskog

napretka i ekonomskog razvoja (1).

Anestezija 1 perioperacijske skrb obuhvacaju gotovo svaki aspekt skrbi za pacijente koji se
podvrgavaju operacijskom zahvatu. To ukljuuje osiguravanje da su pacijenti dobro
pripremljeni prije operacije, njihovu sigurnost za tijekom operacije i olakSavanje njihovog
oporavka nakon operacije. Komplikacije nastale nakon operacijskog zahvata tre¢i su vodeci

uzrok smrti u cijelome svijetu (2).

Perioperacijska skrb zahtijeva blisku kontinuiranu komunikaciju, suradnju i koordinaciju
izmedu zdravstvenih djelatnika u svakoj fazi operacijskog zahvata, od priprema pacijenata za
operacijski zahvat do postoperacijske rehabilitacije. Pod vodstvom medicinski kvalificiranih
stru¢njaka, tim perioperacijske medicine suraduje s kirurSskim timom i drugim zdravstvenim
disciplinama, te timom primarne zdravstvene zaStite kako bi podrzao ucinkovitu skrb za

pacijente kojima je operacijski zahvat potencijalna opcija lijecenja (2).
Zadace tima perioperacijske medicine:

o obavlja procjenu rizika i potreba;
o koordinira preoperativnu optimizaciju;
o pomaze u prevenciji i lijecenju postoperacijskih medicinskih komplikacija;

o podrzava funkcionalan oporavak.

Clanovi perioperacijskog medicinskog tima mogu uklju¢ivati konzultante za anesteziju,
medicinu boli, internu medicinu, gerijatrijsku medicinu, rehabilitacijsku medicinu te druge
medicinske specijalnosti ukljucujuéi i jedinicu intenzivne njege. Tim za perioperacijsku skrb
ukljucuje lijecnike, medicinske sestre i medicinske tehnicare te druge zdravstvene djelatnike i

¢lanove obitelji pacijenata (1).
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1.2. Definicija, klinicka primjena i komplikacije opée anestezije

Stavljanje pacijenta u stanje opée anestezije kljucno je za sigurno i humano izvodenje vecine
kirurskih 1 mnogih nekirurSkih zahvata. Kako anestetici stvaraju stanje opée anestezije smatra
se velikom misterijom moderne medicine. Gubitak svijesti, izazvan promijenjenom kognicijom
mozda ja najfascinantnije bihevioralno stanje opcée anestezije. Promijenjeno stanje svijesti

rezultat je djelovanja anestetika na vise ciljeva u srediSnjem Ziv€anom sustavu (3).

Op¢u anesteziju mozemo definirati kao lijekom izazvano, reverzibilno stanje sastavljeno od
bihevioralnih stanja nesvjestice, amnezije, analgezije 1 nepokretnosti uz odrzavanje
homeostaze. Anesteziolozi Cesto koriste izraz spavanje kao opis opée anestezije u razgovoru s
pacijentima. Razina opCe anestezije prikladna za operacijski zahvat nije spavanje, nego koma.
Medutim, kao i spavanje, op¢a anestezija je reverzibilna i moze omoguditi sanjanje. Koncept

kome manje je utjeSan pacijentima i teze ga je razumjeti od pojma spavanje (4).

Praksa davanja opc¢e anestezije, koja je zapocCela prije gotovo 165 godina, revolucionirala je
medicinu transformirajuéi kirurgiju iz traume u humanu terapiju. Opca anestezija neophodna je
za provodenje mnogih nekirurskih dijagnostickih i terapijskih postupaka. Znacajna poboljSanja
postignuta su lijekovima za anesteziju, standardima pracenja, uredajima za pracenje i sustavima

isporuke lijekova (5).

Pacijenti koji se podvrgavaju kirurSkim zahvatima koji zahtijevaju dubok gubitak svijesti
tijekom duljeg razdoblja najprikladniji su za opcu anesteziju ako nema kontraindikacija.
Operacijski zahvati koji se ne mogu adekvatno anestezirati lokalnom ili regionalnom
anestezijom zahtijevaju op¢u anesteziju kao i operacijski zahvati koji ¢e vjerojatno dovesti do
znacajnog gubitka krvi ili kod koji ¢e biti ugrozeno disanje. Pacijenti koji nisu suradljivi takoder
zahtijevaju opcu anesteziju, ¢ak i za manje operacijske zahvate. Na odluku o vrsti anestezije

mogu utjecati i preferencije pacijenta (5).
Glavne skupine anestetika:

o intravenski anestetici;
o inhalacijski anestetici;
o intravenski sedativi;

o sintetski opioidi;

o neuromuskularni blokatori (5).
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Ne postoje apsolutne kontraindikacije za opc¢u anesteziju osim pacijenti¢inog ili pacijentovog
odbijanja. Medutim postoje mnoge relativne kontraindikacije. Relativne kontraindikacije
ukljucuju pacijente s medicinskim stanjima koja nisu optimizirana prije elektivnog kirurSkog
zahvata, pacijente s drugim znacajnim komorbiditetima, pacijente koji trebaju biti podvrgnuti
operacijskom zahvatu koji se moze izvesti u regionalnoj anesteziji kako bi izbjegli fizioloske
promjene povezane s opéom anestezijom. Pacijenti koji se planiraju podvrgnuti op¢oj anesteziji
trebaju proc¢i prijeoperacijsku procjenu od strane pruzatelja usluga anestezije. Ova procjena
ukljucuje pacijenti¢ine ili pacijentove prethodne anestezije, komorbiditete, funkcije

srca/pluca/bubrega i status trudnoée/pusenja (6).

Nuspojave su Ceste kod primjene opcée anestezije. Nuspojave mogu ukljucivati prolaznu
zbunjenost ili gubitak pamdenja, vrtoglavicu, zadrzavanje mokrace, mucninu, povracanje,
zimicu i bol u grlu. Stariji, bolesniji pacijenti koji se podvrgavaju dugotrajnim anestezioloskim
postupcima izlozeni su povecanom riziku od ozbiljnih komplikacije ukljucujuéi stalnu
zbunjenost, gubitak pamcenja, sréani udar, upalu pluca, tromboemboliju i cerebrovaskularni

inzult. Smrt kao posljedica opée anestezije je rijetka i procjenjuje se na 1: 150 000 (7).

Postoperacijska muc¢nina i povracanje dvije su najneugodnije nuspojave nakon opce anestezije.
Postoperacijska kognitivna disfunkcije prepoznata je kao glavna briga nakon operacijskog
zahvata s op¢om anestezijom za najmanje 30% pacijenata. Za starije osobe incidencija moze

biti veca od 40% (8).

Prilikom odabira izmedu razli¢itih dostupnih anestetika, anesteziolog i anestezioloski tehnicar
trebali bi uzeti u obzir specifi¢an klini¢ki scenarij. Cimbenici koje treba uzeti u obzir ukljuéuju
karakteristike pacijenta (dob, sposobnost suradnje, komorbiditeti), preferencije kirurga/

anesteziologa i vrstu operacijskog zahvata (5).

1.3. Definicija, klinicka primjena i komplikacije regionalne anestezije

Regionalna anestezija je specificna tehnika anestezije koja inhibira prijenos Zivaca,
infiltracijom perifernog zivca anestetikom i blokiranjem prijenosa podrazaja, kako bi se
izbjegla ili ublazila bol. Razlikuje se od opce anestezije jer ne utjeCe na razinu svijesti pacijenta.
Nekoliko je prednosti regionalne anestezije u odnosu na opéu anesteziju: izbjegavanje
manipulacije diSnim putovima, nize doze lijekova, nema nuspojava sistemskih lijekova, brzi je

oporavak 1 znatno niZza razina boli nakon operacijskog zahvata. Vrijeme oporavka nakon
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operacijskog zahvata smanjeno je s izrazito niZim razinama boli i ranijem sudjelovanjem u
fizikalnoj terapiji. Regionalna anestezija moze se koristiti s opéom anestezijom,

postoperacijski, te ¢esto i za stanja akutne ili kroni¢ne boli (9,10).

Regionalna anestezija postala je jedan od temelja perioperacijske terapije boli Znacajno je
smanjila postoperacijsku bol kod ortopedskih i torakalnih operacijskih zahvata, smanjila
upotrebu opce anestezije u opstetriciji i omogucila znacajno smanjenje perioperacijske boli, §to
je u konacnici dovelo do poboljSanih ishoda pacijenata. KoriStenje regionalne anestezije
nasiroko je primijenjeno medu anesteziolozima i lijecenju boli. Odluka o regionalnoj anesteziji
ovisi o vrsti zahvata, karakteristikama pacijenta i preferencijama anesteziologa. Neke od
indikacija za primjenu regionalne anestezije su izbjegavanje lijekova za opcu anesteziju (kao
Sto je respiratorna depresija), postoperacijska kontrola boli i lijeCenje odredenih kroni¢nih

bolnih stanja (10,11).
Glavne vrste regionalne anestezije su:

o neuraksijalna anestezija (spinalna anestezija i epiduralna anestezija);
o blokovi perifernih Zivaca;

o intravenske regionalna anestezija (10).
Apsolutne kontraindikacije za primjenu regionalne anestezije su:

o odbijanje pacijenta;

o alergija na lokalne anestetike (11).
Relativne kontraindikacije za primjenu regionalne anestezije su:

o aktivna infekcija na mjestu uboda;
o bolesnice ili bolesnici s koagulopatijom;
o postojeci neuroloski deficit;

o nemogucénost suradnje (11).

Prije pripreme pacijenta za zahvat potrebno je provesti prijeoperacijsku procjenu davatelja
usluge anestezije. Takve procjene smanjuju medicinske pogreske, a uklju¢uju ime i prezime
pacijenta; datum rodenja, planirani kirur§ki zahvat; ispunjavanje pristanka; alergije; status

koagulacije i mjesto operacijskog zahvata (10).
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Prije primjene regionalnog anestetika potrebna je asepticna priprema koze jer se za davanje
regionalne anestezije mora koristiti strogo asepticka tehnika, ukljucujuéi sterilne rukavice,

maske i kirurSke ogrtace (10).

Sigurna praksa regionalne anestezije zahtijeva poznavanje mogucih komplikacija, ucestalosti
komplikacija i ¢imbenika rizika. Svaka tehnika regionalne anestezije povezana je sa specificnim
komplikacijama. Glavne komplikacije vidljive u regionalnoj anesteziju su prestanak djelovanja
anestetika, neuralna ozljeda i toksi¢nost lokalnog anestetika. Trajna neuroloska oste¢enja kod
sredisnjih blokada su rijetka, ali se prolazne neuralne ozljede mogu pojaviti ¢esce (0,01-0.08%).
Toksicnost lokalnih anestetika je rijetka (0,01%) i ¢eSce je povezana s regionalnim zivéanim
blokom.lako nisu Ceste, mogu se javiti alergijske reakcije na lokalne anestetike (12).
Postduralna punkcijska glavobolja je Cesta (<1%) komplikacija povezana s epiduralnom i
spinalnom anestezijom. Bol u ledima Cesta je tegoba neuraksijalne anestezija. Bol je obi¢no
blaga i samoograni¢avajuca, ali moze trajati nekoliko tjedana. SrediSnja neuralna blokada moze
uzrokovati hipotenziju i tesku bradikardiju, §to se najces¢e vidi kod punkcija visih kraljeSaka.
Epiduralni ili spinalni hematom je rijedak, ali moze uzrokovati nepovratna oStecenja ako se ne
dijagnosticira na vrijeme. Epiduralni apsces je ozbiljna, ali ne Cesta (0,07%) komplikacija

nakon neuraksijalnog bloka (11,12,13).

1.4. Zadovoljstvo pacijenata

Praksa i sustav medicine razvijali su se stolje¢ima. Postoje odredeni znacajni pomaci koji su se

dogodili u zdravstvenim sustavima u posljednje vrijeme. Glavni medu pomacima su:

o osnivanje privatnih bolnica;

o pojava privatnih zdravstvenih osiguravatelja (osiguravajuca drustva, poduzeca itd.);
povecane svijesti medu pacijentima;

o dostupnost informacija putem interneta, te veca oc¢ekivanja od zdravstvene skrbi;

o sve veci broj parnica zbog nezadovoljavajucih rezultata.

Svi ovi ¢imbenici rezultirali su izazovom za industriju zdravstvene skrbi- od tradicionalnog

koncepta plemenite profesije prema usluznoj industriji (14).
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U velikom izvjeséu objavljenom 2001. godine Institut za medicinu (,,Crossing the Quaity

Chasm®) postavio je Sest Cimbenika koji utjecu na kvalitetu zdravstvene skrbi:

O

O

sigurna;

pravicna;

utemeljena na dokazima;
pravodobna;

ucinkovita;

usmjerena na pacijenta.

Posljednja tri ¢cimbenika izravno utjecu na zadovoljstvo pacijenata (15).

Danas pacijenti sebe vide kao kupce zdravstvenih usluga. Prihva¢anjem ovog koncepta,

potrebno je prepoznati da svaki pacijent ima odredena prava, pri cemu se poseban naglasak

stavlja na pruzanje kvalitetne zdravstvene zaStite. To objaSnjava zasto su mnoge bolnice,

osobito one u korporativnom sektoru, pocele funkcionirati kao usluzna industrija. Bolni¢ka

industrija pocela je zaposljavati stru¢njake za ljudske resurse i diplomirane menadzere (14).

Zadovoljstvo pacijenata dovodi do koristi za zdravstvenu industriju na vise nacina:

O

O

zadovoljstvo pacijenata dovodi do lojalnosti kupaca (pacijenata);

poboljsano zadrzavanje pacijenata - ako zadovoljimo jednog kupca, informacija dolazi
do cetiri druga. Ako otudimo jednog kupca, Siri se na njih 10, pa cak i viSe ako je
problem ozbiljan;

manje su osjetljivi na ratove cijenama- gotovo 70% pacijenata bilo je spremno platiti
viSe novca ako su se morali obratiti kvalitetnom lije¢niku po svom izboru;

dosljedna profitabilnost - procjenjuje se da u SAD-u gubitak pacijenta zbog
nezadovoljstva moze rezultirati gubitkom od preko 200.000 dolara prihoda tijekom
zivotnog vijeka ordinacije;

povecani motivacija osoblja uz smanjenu fluktuaciju osoblja takoder dovodi do
povecane produktivnosti;

smanjeni rizik od tuzbi zbog nesavjesnog lijeCenja — zabiljezena je obrnuta korelacija
za stope zadovoljstva pacijenata i tuzbi zbog nesavjesnog lijecenja;

povecano osobno i profesionalno zadovoljstvo - pacijenti koji napreduju uz nasu skrb

definitivno nas ¢ine sretnijima (16).
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Izvrsnost usluge ovisi o tri ¢imbenika: zdravstvenim djelatnicima, pacijentu i zdravstvenoj

organizaciji.

Bez sumnje, zdravstveni djelatnici imaju odgovornost pruzanja zdravstvene skrbi pacijentima
i vodenja tima/ organizacije u postizanju zadovoljstva pacijenata. Navedeno je nekoliko

,pravila® kako bi se postiglo zadovoljstvo:

o probijte led: uspostavite kontakt o¢ima, nasmijte se, zovite ljude po imenu, izrazite
zabrinutost rije¢ima;

o pokazite ljubaznost: koristite ljubazne geste i uljudne rijeci;

o slusajte 1 pokazite razumijevanje: potaknite pacijente da ispri¢aju svoj problem,
odgovorite na njihova pitanja;

o informirajte i objasnite: ljudi su manje zabrinuti kada znaju $to se dogada;

o vidjeti cijelu osobu: holisti¢ki pristup;

o podijelite odgovornost: priznavanje rizika gradi povjerenje;

o obratite potpunu pozornost: smanjuje smetnje i ometanja Sto je vise moguce;

o osigurajte povjerljivost i privatnost: pazite Sto govorite, gdje govorite i kome govorite;

o sacuvajte dostojanstvo: odnosite se prema pacijentu s poStovanjem, postujte skromnost;

o informirajte obitelj: obitelj se osjeca zastitnicki, tjeskobno, uplaseno i nesigurno;

o brzo odgovarajte : odrzavajte dogovorene sastanke, uzvratite pozive i ispricajte se za

kasnjenja (16).

Ocekivanja pacijenata ovise o dobi, spolu, prirodi bolesti, dijelu dana i stavu pacijenata prema
zdravstvenom problemu te okolnostima. Cesto se dogada da uz zdravstvene djelatnike i
suradljive pacijente problemi i dalje postoje zbog politike, kulture rada i stava zdravstvene
ustanove. Izgradnja i odrZavanje organizacijske kulture orijentirane na usluge vazno je za
uspjeh svake organizacije. Postoje odredena podrucja u kojima se minimalni zahtjevi i standardi
moraju odrzavati. Osigurajte da pametna, kompetentna i inteligentna osoba bude postavljena za
davanje informacija telefonom jer ¢e on ili ona biti glas prakse. Uspostavite standarde kako
biste osigurali da se telefon podigne unutar odredenog vremena, da su nacin i ton govora
srdacni, te da se slijedi trijazni protokol koji pomaZe u izbjegavanju nepotrebnih poziva kada je
lijecnik zauzet. Estetski uredena ordinacija, koja je dobro opremljena, pravilno rasporedena,
dobro interijerski uredena, dobro opremljena rasvjetom, vodom, namjesStajem itd., te lijepo
odjeveno, uvijek nasmijano i ugodno osoblje uvelike doprinosi zadovoljstvu pacijenata.
Pacijenti se mozda nece sjetiti Sto ste im rekli; pacijenti se mozda nece sjetiti $to ste im ucinili;

ali uvijek pamte kako su se osjecali. Koli¢ina vremena koju pacijent provede u prostoru hodnika

7
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za Cekanje ima vrlo vaznu ulogu u odredivanju ishoda zadovoljstva pacijenata. S toliko
dostupnih izbora, malo ¢e se ljudi drzati lije¢nika koji ne poStuje njihovo vrijeme. Vrijeme
¢ekanja uvelike ovisi o ¢imbenicima, kao $to su stil rada lije¢nika, vrsta pacijenata koje on ili

ona prima, lokacija na kojoj on ili ona radi i u¢inkovitost drugog zdravstvenog osoblja (14).

Interakcija lije¢nik- pacijent je mozda najvazniji pokazatelj za odredivanje ishoda zadovoljstva
pacijenata. PoboljSanje lije¢nickih interpersonalnih vjeStina moze povecati zadovoljstvo
pacijenata, Sto ¢e vjerojatno imati pozitivan ucinak na pridrzavanje lijecenja i zdravstvene

ishode (17).

Tipi¢no, danasnji pacijenti su obrazovaniji, poznaju racunala i mnogo su bogatiji. Neophodno
je razjasniti sve njihove opravdano ili pogresno ste¢ene sumnje s mnogo strpljenja i suosjecanja.
Nepotpuna, neprikladna i lo§a komunikacija moze dovesti do nerealnih ciljeva i o¢ekivanja, §to
zauzvrat moze dovesti do nezadovoljstva.Uspjesna edukacija povecava zadovoljstvo pacijenata
1 rezultira boljim pridrzavanjem lijeenja, a time i boljim ishodom. Razli¢ite metode poput
verbalne edukacije, pisanih informacija, grupnog ucenja, audiovrpca, videovrpca, kompjuterski

potpomognute edukacije i interneta mogu se koristiti za edukaciju pacijenata o bolesti (18).
Zdravstvena organizacija bi trebala imati dobar sustav za rjeSavanje prituzbi:

o mora postojati mehanizam za primanje Zalbi;

o pacijenti moraju biti obavijesteni o ovom mehanizmu io svom pravu na Zalbu;

o organizacija mora odgovoriti na znacajne prituzbe i poduzeti odgovarajuce radnje,
pacijenti ne mogu biti kaznjeni zbog prituzbi;

o svi pruzatelji zdravstvenih usluga moraju dokumentirati prituzbe pacijenata i svoje

odgovore na njih.

Dakle, kada postoji propust u pruzenoj usluzi, uvijek treba pokusati prihvatiti i priznati gresku
s miloS¢u. Dok se priznaje propust, izrazava se zaljenje samo za proces. Isprika ne znaci da
osoba prihvaca krivnju. Treba poduzeti korake kako bi se osiguralo da se takvi propusti ne

ponove (14).

Povratna informacija koju daje pacijent pomaze u poboljSanju rada lije¢nika, organizacije, ali i
sustava. Unato¢ prednostima samoprocjene, zdravstveni djelatnici rijetko imaju sustav za
analizu 1 procjenu kvalitete skrbi pruzene u praksi. Povratne informacije o pacijentima mogu se

dobiti putem upitnika za pacijente, naknadnih telefonskih poziva, anketa... Podaci se mogu
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koristiti za osmisljavanje uc¢inkovitih strategija za poboljSanje ucinkovitosti skrbi koja se pruza

pacijentima (14).

Zadovoljstvo pacijenata je stav. lako ne jamc¢i da ¢e pacijent ostati lojalan lije¢niku ili
zdravstvenoj ustanovi, ipak je snazan motiviraju¢i ¢cimbenik. Zadovoljstvo pacijenata samo je
neizravan ili zamjenski pokazatelj kvalitete rada zdravstvenih djelatnika ili zdravstvene
organizacije. PruZanje skrbi usmjerene na pacijenta zahtijeva pruzanje skrbi na poseban nacin,
ne samo ponekad ili obi¢no, ve¢ uvijek. Ironi¢na je Cinjenica - §to ste bolji, to bolji morate
postati. Kvaliteta bi biti linearna 1 uvijek uzlazna. Treba teziti pruzanju bolje skrbi i nadmasiti

ocekivanja svakog pacijenta (19).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj rada je ispitati zadovoljstvo pacijentica i pacijenata perioperacijskom skrbi nakon opce ili

regionalne anestezije.
Specifi¢ni ciljevi:
1. Ispitati razinu straha od anestezije prije primjene anestezije.

2. Ispitati razlike u zadovoljstvu opéom anestezijom i strahu od anestezije prema spolu i stupnju

obrazovanja.

3. Ispitati razlike u zadovoljstvu opéom anestezijom i strahu od anestezije prema

perioperacijskom skrbi.

4. Ispitati povezanost dobi i broja dosadasnjih anestezija sa strahom i zadovoljstvom

regionalnom i opéom anestezijom.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno prema nacelima presjecne studije (20).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno putem upitnika u razdoblju od 1. lipnja do 31. srpnja 2022. godine na
Odjelu anestezije i reanimatologije Opce bolnice Zabok i bolnice hrvatskih veterana. U
istrazivanju je sudjelovalo 47 ispitanika. Ispitanici su bili pacijenti. Prije ispunjavanja upitnika,
ispitanici su informiranim pristankom za provodenje istraZivanja upoznati sa svrhom i nacelima
istrazivanja, zajamcena im je anonimnost u skladu sa sigurnosnim smjernicama za osobe koje
sudjeluju u istrazivanjima ovog tipa, ukljuc¢ujuci Helsinsku deklaraciju, te su informirani o tome
da mogu odustati od istrazivanja u bilo kojem trenutku. Istrazivanje je odobrilo Eticko
povjerenstvo Opcée bolnice Zabok i bolnice hrvatskih veterana (Prilog 1.). Tijekom procesa
popunjavanja upitnika nisu prikupljani osobni podatci ispitanika ¢ime je osigurana anonimnost

ispitanika. Ispunjavanje anketnog upitnika u prosijeku je trajalo 10 minuta.

3.3. Metode
Upitnik je kreiran tako da se sastoji od dva dijela.

Prvi dio upitnika sastojao se o demografskih podataka ukljucujuéi dob, spol i naobrazbu/

strué¢nu spremu ispitanika.

Drugi dio upitnika sastojao se od 15 pitanja vezanih uz zadovoljstvo pacijentica i pacijenata

perioperacijskom skrbi nakon opce ili regionalne anestezije.

3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti izrazene medijanom, rasponom i sredinama rangova za varijable

koje se ne raspodjeljuju normalno. Za razlika rezultata izmedu dvije nezavisne varijable
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koristen je Mann-Whitneyjev test, te Kruskal-Wallisov test za provjeru razlika u rezultatima
medu vise nezavisnih skupina ispitanika. Za ispitivanje povezanosti koriStene su Spearmanove
korelacije. Kolmogorov-Smirnovljev test koriSten je za testiranje normalnosti razdiobe. Kao
razinu statistiCke znacajnosti uzeta je vrijednost p < 0,05. Za obradu je koriSten statisticki paket

IBM SPSS 25, proizvedeno u Chicagu, SAD, 2017. godine.
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4. REZULTATI
U istrazivanju je sudjelovalo 47 ispitanika, od ukupnog broja ispitanika njih 17 (36,2 %) je
muskog spola i 28 (59,6 %) je zenskog spola, 36 (76,6 %) ispitanika ima zavrSenu srednju

stru¢nu spremu. Medijan dobi ispitanika je 54 godine (interkvartilnog raspona od 44,25 do

62,75 godine) (Tablica 1.).

Tablica 1. Obiljezje ispitivanog uzorka

N (%)
Spol Musko 17 (36,2)
Zensko 28 (59,6)
Stupanj oS 6 (12,8)
obrazovanja SSS 36 (76,6)
VSS 3 (6,4)
VSS 2 (4,3)
Medijan (interkvartilni raspon)
Dob 54 (44,25 — 62,75)

Iz Tablice 2. moze se vidjeti kako se 36 (76,6 %) ispitanika ne lije¢i od kroni¢nih bolesti, te 6
(12,8 %) je operiralo TEP kuka (Tablica 2.).

Tablica 2. Distribucija varijabli koje se odnose na kroni¢ne bolesti i vrstu operacije

N (%)
LijeCite liseod Da 9 (19,1)
kroni¢nih Ne 36 (76,6)
bolesti Nedostaje 2(43)
Vrsta operacije  TEP kuka 6 (12,8)
Histerektomija 3(6,4)
Spustena maternica 3(6,4)
N (%)
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N (%)

Vrsta operacije  TEP koljena 3(6,4)
Cista jajnika 2(4,3)
Ciste jajnika 2(4,3)
Kolelitijaza 243)
Miom maternice 2(4,3)
Preponska hernija 2(4,3)
Upala slijepog crijeva 2(4,3)
Akutni abdomen 1(2,1)
Artroza koljena 1(2,1)
Bolovi u trbuhu 1(2,1)
Dijabeticko stopalo 1(2,1)
Hallus vagus 1(2,1)
Hemeroidi 1(2,1)
Konizacija 1(2,1)
Miomi maternice 1(2,1)
Operacija bubrega 1(2,1)
Polip endometrija 1(2,1)
Politrauma 1(2,1)
TEP 1(2,1)
Tumor bubrega 1(2,1)
Zuéni kamenac i kila 1(2,1)
Nedostaje 6 (12,8)
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Iz Tablice 3. moze se vidjeti kako je od ukupnog broja ispitanika, njih 20 (42,6 %) do sada bilo
podvrgnuto opcoj anesteziji, 16 (34 %) bilo do sada bilo podvrgnuto 3 opce ili regionalne

anestezije (Tablica 3.).

Tablica 3. Dosadasnje opce i regionalne anestezije

N (%)

Dosadasnje Opc¢a anestezija 20 (42,6)
anestezije Regionalna anestezija 3(6,4)

Opc¢a i regionalna anestezija 15 (31,8)

Nedostaje 9(19,1)

Koliko puta ste  Jedan 13 (27,7)

bili podvrgnuti Dva 14 (29,8)
op¢oj ili Tri i vise 16 (34)
regionalnoj Nedostaje 4 (8,5)

anesteziji

Iz Tablice 4. moze se vidjeti kako od ukupnog broja ispitanika, njih 43 (91,5 %) smatra kako je
dovoljno informirano, 42 (89,4 %) ih tvrdi kako su imali moguénost postavljanja pitanja, 24
(51,1 %) ih tvrdi kako su imali moguénost odabira anestezije, 41 (67,2 %) ih tvrdi kako nisu
imali strah i nepovjerenje zbog nedovoljne informiranosti, 43 (91,5 %) ih nije osjecalo bol niti
nesto Culo tijekom anestezije, 5 (10,6 %) ih je osjecalo mucninu nakon regionalne anestezije,
te biih 28 (59,6 %) izabralo op¢u anesteziju ako bi ponovo morali biti podvrgnuti operativnom

zahvatu a mogli bi birati anesteziju (Tablica 4.).

Tablica 4. Distribucija varijabli koje se odnose na perioperacijsku skrb

N (%)
Jeste li prije operacije obavili pregled u Da 44 (93,6)
anestezioloSkoj ambulanti, te razgovarali s Ne 3(6,4)

anesteziologom o vrsti anestezije prikladnoj za

Vasu operaciju
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N (%)
Jeste li 0 svemu bili dovoljno informirani Da 43 (91,5)
Ne 4 (8,5)
Je li Vam pruZena moguénosti da postavite Da 42 (89,4)
dodatna pitanja Ne 5(10,6)
Je li vam je anesteziolog ponudio mogucnost Da 24 (51,1)
odabira anestezije Ne 22 (46,8)
Nedostaje 1(2,1)
Jeste li osjecali strah i bili nepovjerljivi prema Da 6 (12,8)
anesteziji zbog nedovoljne informiranosti ili Ne 41 (67,2)
unato¢ dobivenim informacijama
Jeste li tijekom opce anestezije neSto culi ili Da 3(6,4)
osjecali bol Ne 43 (91,5)
Nedostaje 1(2,1)
Odgovorite ako ste primili regionalnu Da 1(21,1)
anesteziju. Jeste li tijekom izvodenja regionalne Ne 17 (36,2)
anestezije osjecali neugodu ili bol Nedostaje 29 (61,7)
Jeste li nakon regionalne anestezije osjecali Bol 3(6,4)
neke od simptoma Mucninu 5(10,6)
Slabost i1 utrnutost 2(4,3)
Bol i mu¢ninu 2(4,3)
Ne 35 (74,5)
Koju metodu anestezije bi odabrali kad biste Opc¢a anestezija 28 (59,6)
ponovo bili podvrgnuti operaciji koja se moze Regionalna 11(23,4)
izvesti u opéoj ili regionalnoj anesteziji anestezija
Nisam siguran 7(14,9)
Nedostaje 1(2,1)
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Iz Tablice 5. moze se vidjeti kako od ukupnog broja ispitanika, njih 21 (44,7 %) tvrdi kako

uopée nije bilo strah prije anestezijom, od 40 ispitanika koji su odgovorili na pitanje o

zadovoljstvu opéom anestezijom njih 26 (55,3 %) tvrdi kako su jako zadovoljni opom

anestezijom, od 7 ispitanika koji su odgovarali o zadovoljstvu regionalnom anestezijom njih 4

(57,1 %) ih tvrdi kako su jako zadovoljni regionalnom anestezijom (Tablica 5.).

Tablica 5. Strah i zadovoljstvo anestezijom

N (%)
Jeste li imali strah od anestezije = Uopce me nije bilo strah 21 (44,7)
prije primjene iste Jako malo me bilo strah 4(8.,5)
Malo me bilo strah 11(23,4)
Umjereno me bilo strah 5(10,6)
Jako me bilo strah 6(12,8)
Vase zadovoljstvo anestezijom Nezadovoljan 1(2,5)
OA Blago nezadovoljan 2(5)
Niti zadovoljan niti nezadovoljan 5(12,5)
Blago zadovoljan 6 (15)
Jako zadovoljan 26 (65)
Ukupno 40 (100)
Vase zadovoljstvo anestezijom Nezadovoljan 1(14,3)
RA Blago nezadovoljan 0
Niti zadovoljan niti nezadovoljan 2 (28,6)
Blago zadovoljan 0
Jako zadovoljan 4 (57,1)
Ukupno 7 (100)
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Pokazalo se kako je Medijan straha od anestezije 2 (intervartilnog raspona od 1 do 3), Medijan
zadovoljstva opéom anestezijom od anestezije 5 (intervartilnog raspona od 4 do 5), te Medijan

zadovoljstva regionalnom anestezijom 5 (intervartilnog raspona od 3 do 5) (Tablica 6.).

Tablica 6. Deskriptivna statistika straha i zadovoljstva anestezijom

Medijan

(interkvartilni raspon)
Strah prije od anestezije 2(1-3)
Zadovoljstvo OA 5(4-5)
Zadovoljstvo RA 503-5)

Pokazalo se kako nema znaCajnih razlika u strahu od anestezije prema demografskim

varijablama (Tablica 7.).

Tablica 7. Strah od anestezije prema demografskim varijablama

Sredine rangova U pP*
Spol Musko 19,76 183,000 0,17
Zensko 24,96
Sredine rangova H Pt
Stupanj 0S 22,17 2,281 0,51
obrazovanja  SSS 19,86
VSS 27,50
VSS 14,25

* Mann-Whitney test
1 Kruskal-Wallis test
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Pokazalo se kako nema znaCajnih razlika u zadovoljstvu opfom anestezijom prema

demografskim varijablama (Tablica 8.).

Tablica 8. Zadovoljstvo op¢om anestezijom prema demografskim varijablama

Sredine rangova U P*
Spol Musko 21,10 163,500 0,57
Zensko 19,31
Sredine rangova H Pt
Stupanj 0S 22,17 2,576 0,46
obrazovanja  SSS 19,86
VSS 27,50
VSS 14,25

* Mann-Whitney test
1 Kruskal-Wallis test

Pokazalo se kako postoji znacajna razlika u strahu od anestezije prema tome da li su ispitanici
obavili pregled u anestezioloskoj ambulanti, te da 1i su mogli razgovarati s anesteziologom o
vrsti anestezije (U=18,000; P=0,03), tako da znacajno ve¢i strah od anestezije imaju ispitanici
koji nisu proveli pregled u anestezioloskoj ambulanti i nisu uspjeli razgovarati s anesteziologom
o vrsti anestezije. Znacajna razlika u strahu postoji i prema tome da li su ispitanici bili dobro
informirani (U=28,500; P=0,02) tako da znacajno vec¢i strah pokazuju ispitanici koji nisu bili
dobro informirani naspram onih koji su bili dobro informirani. Znac¢ajna razlika u strahu postoji
i prema tome da li su ispitanici bili nepovjerljivi prema anesteziji zbog nedovoljne
informiranosti ili unato¢ dobivenim informacijama (U=50,000; P=0,01), tako da znac¢ajno veci
strah pokazuju ispitanici koji su bili nepovjerljivi prema anesteziji zbog nedovoljne

informiranosti naspram onih koji nisu bili nepovjerljivi (Tablica 9.).
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Tablica 9. Strah od anestezije prema pitanjima koje se odnose na perioperacijsku skrb

Sredine U P*
rangova
Jeste li prije operacije obavili pregledu  Da 22,91 18,000 0,03
anestezioloSkoj ambulanti, te Ne 40,00
razgovarali s anesteziologom o vrsti
anestezije prikladnoj za VasSu operaciju
Jeste li 0 svemu bili dovoljno Da 22,66 28,500 0,02
informirani Ne 38,38
Je li Vam pruZena moguénosti da Da 23,26 74,000 0,30
postavite dodatna pitanja Ne 30,20
Je li vam je anesteziolog ponudio Da 20,35 188,500 0,08
mogucnost odabira anestezije Ne 26,93
Jeste li bili nepovjerljivi prema Da 36,17 50,000 0,01
anesteziji zbog nedovoljne Ne 22,22
informiranosti ili unato¢ dobivenim
informacijama
Jeste li tijekom opce anestezije neSto ¢uli Da 28,00 51,000 0,58
ili osjecali bol Ne 23,19
Koju metodu anestezije bi odabrali kad Opca 21,63 108,500 0,15
biste ponovo bili podvrgnuti operaciji anestezije
koja se moZe izvesti u opcoj ili Regionalna 15,86
regionalnoj anesteziji anestezija

* Mann-Whitney test

Pokazalo se kako postoji znacajna razlika u zadovoljstvu opéom anestezijom prema tome da li
su ispitanici obavili pregled u anestezioloskoj ambulanti, te da li su mogli razgovarati s
anesteziologom o vrsti anestezije (U=17,500; P=0,04), tako da znacajno vece zadovoljstvo
op¢om anestezijom imaju ispitanici koji su proveli pregled u anestezioloskoj ambulanti i nisu
uspjeli razgovarati s anesteziologom o vrsti anestezije naspram ispitanika koji nisu proveli

pregled i razgovarali (Tablica 10.).
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Tablica 10. Zadovoljstvo opfom anestezijom prema pitanjima koje se odnose na

perioperacijsku skrb
Sredine U pP*
rangova

Jeste li prije operacije obavili pregledu  Da 21,53 17,500 0,04
anestezioloSkoj ambulanti, te Ne 7,83
razgovarali s anesteziologom o vrsti
anestezije prikladnoj za VaSu operaciju
Jeste li 0 svemu bili dovoljno Da 21,36 41,000 0,17
informirani Ne 12,75
Je li Vam pruZena moguénosti da Da 21,13 65,500 0,38
postavite dodatna pitanja

Ne 16,10
Je il vam je anesteziolog ponudio Da 20,76 175,500 0,63
mogucnost odabira anestezije Ne 19,27
Jeste li osjecali strah i bili nepovjerljivi  Da 17,67 85,000 0,44
prema anesteziji zbog nedovoljne Ne 21,00
informiranosti ili unato¢ dobivenim
informacijama
Jeste li tijekom opce anestezije neSto ¢uli Da 15,00 39,000 0,31
ili osjecali bol Ne 20,95
Koju metodu anestezije bi odabrali kad opca 17,17 60,500 0,40
biste ponovo bili podvrgnuti operaciji anestezije
koja se moZe izvesti u opcoj ili regionalna 13,58
regionalnoj anesteziji anestezija

* Mann-Whitney test

Pokazalo se kako postoji znafajna umjerena negativha povezanost dobi ispitanika i
zadovoljstva opom anestezijom (P=-0,348; P=0,04), tako da Sto je vece zadovoljstvo
anestezijom manja je dob ispitanika i obrnuto. Znac¢ajna umjerena negativna povezanost postoji
izmedu straha od anestezije i zadovoljstva opom anestezijom (P=-0,410; P=0,009), tako da Sto

je vedi strah ispitanika manje je zadovoljstvo opéom anestezijom i obrnuto (Tablica 11.).
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Tablica 11. Povezanost dobi, broja dosadasnjih anestezija, sa strahom i zadovoljstvom

anestezijama
1. 2. 3. 4. 5.
1.Dob Koef. korelacije 1 0,288 0,176 -0,348 -0,169
P - 0,08 0,27 0,04 0,74
N 40 36 40 34 6
2.Broj Koef. korelacije 1 -0,249 0,203 -0,100
dosadasnjih P 0,10 023 0,83
anestezija N 43 36 7
3.Strah od Koef. korelacije 1 -0,410 0,626
anestezije P 0,009 0,13
N 40 7
4.Zadovoljstvo  Koef. korelacije 1
opcom P
anestezijom N 0
5.Zadovoljstvo Koef. korelacije 1
regionalnom P -
anestezijom N 7

* Spearmanova korelacija
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5. RASPRAVA

Zadovoljstvo pacijenata i kvalitetu zdravstvene skrbi tesko je mjeriti uglavnom zato $to se radi
o subjektivnom viSedimenzionalnom konceptu koji se temelji prvenstveno na ocekivanju
pacijenata. Ispravno konstruirani upitnici daju bolju kvalitetu podataka, karakterizira ih veca

varijabilnost i valjanost i pouzdanost u mjerenju razine zadovoljstva pacijenata (14).

Istrazivanje koje je provedeno izmedu veljace i travnja u Ujedinjenom Kraljevstvu 2009. godine
u kojem je sudjelovalo stotinjak pacijenata, koji su bili podvrgnuti ortopedskom operacijskom
zahvatu u regionalnoj ili op¢oj anesteziji, ispitano je koriStenjem upitnika o zadovoljstvu
pacijenata perioperacijskom skrbi nakon opce ili regionalne anestezije. Upitnik koji je koriSten
za procjenu 1 mjerenje razlicitih aspekata zadovoljstva pacijenata kao §to su pruzanje
informacija, strah i zabrinutost, odnos zdravstvenih djelatnika s pacijentima, strucna
osposobljenost osoblja i kvaliteta usluge, a proSiren je dodavanjem pitanja koja se odnose na
uobicajene nuspojave anestezije (glavobolja, mucnina) i razinu pruzenih informacija oko same
anestezije. Ukupni srednji rezultat zadovoljstva pacijenata bio je 86,7 %, najmanje su bili
zadovoljni informacijama (80,8 %), a najvise odnosom zdravstvenih djelatnika i pacijenta (90,3
%). Dob, spol, vrsta operacijskog zahvata i vrsta anestezije nisu utjecala na ukupno
zadovoljstvo pacijenata. Srednji rezultati zadovoljstva za regionalnu anesteziju bili su sli¢ni

onima za op¢u anesteziju (85,8 % u odnosu na 88,4 %) (21).

U provedenom istrazivanju u Opcoj bolnici Zabok i bolnici hrvatskih veterana 55,3 %
ispitanika tvrdi kako je jako zadovoljno op¢om anestezijom, dok 57,1 % ispitanika tvrdi kako
je jako zadovoljno regionalnom anestezijom, Sto je u skladu s rezultatima istrazivanja
provedenog u 2009. godini u Ujedinjenom Kraljevstvu. Rezultati pokazuju kako u Opcoj
bolnici Zabok i bolnici hrvatskih veterana postoji zna¢ajna umjerena negativna povezanost dobi
ispitanika i zadovoljstva opom anestezijom, tako da Sto je veée zadovoljstvo anestezijom
manja je dob ispitanika i obrnuto dok u istrazivanju u Ujedinjenom Kraljevstvu dob i vrsta
anestezije nisu utjecale na ukupno zadovoljstvo pacijenata. Stariji bolesnici zahtijevaju manje
doze anestetika, ali kod njih je veca ucestalost nuspojava ¢ime mozemo objasniti vece

zadovoljstvo opfom anestezijom s manjom dobi ispitanika.

Rezultati istrazivanja provedenog na 470 pacijenata koji su bili podvrgnuti razli¢itim vrstama
operacija u dvjema bolnicama u Eritreji izmedu sijecnja i ozujka 2018. godine pokazuju da je

ukupna ocjena zadovoljstva pacijenata bila 68,8 %. Rezultat zadovoljstva odnosom izmedu
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osoblja i pacijenata bio je 75 %. Pacijenti su bili najmanje zadovoljni pruzanjem informacija
(45 %) (22). Pruzanje informacija o dimenziji ukljucuje specificna pitanja o objaSnjenju i
koli¢ini informacija koje se daju pacijentima u vezi s anestezijom, operacijom i njihovim
boravkom u operacijskoj sali. Takvi snizeni rezultati mogu se povezati s ¢injenicom da se
pacijentima ne pruzaju odgovarajuce informacije tijekom perioperativnog razdoblja, posebno u
vezi s anestezijskom skrbi. Ponekad pretprocjena nije obavljena dan prije operacije i pacijent
je samo brzo procijenjen prije operacije u operacijskoj sali. To je moglo smanjiti dovoljno

vremena provedeno s pacijentom za anesteziologa (23).

Rezultati provedenog istrazivanja u Opcoj bolnici Zabok i bolnici hrvatskih veterana pokazuju
kako od ukupnog broja ispitanika, njih 43 (91,5 %) smatra kako je dovoljno informirano, $to
nije u skladu s rezultatima dobivenima istrazivanjem u Eritreji. Preoperativna komunikacija
anesteziologa koja opisuje mogucnosti anestezije i realna postoperativna oc¢ekivanja ne moze
samo ublaziti tjeskobu, ve¢ nudi pacijentima osjecaj kontrole nad svojom skrbi. Pruzatelji
zdravstvenih usluga trebali bi imati odgovornost i priliku poboljSati skrb o pacijentima kroz

usvajanje standardiziranih komunikacijskih procesa.

Zadovoljstvo za pacijenta je fina ravnoteza izmedu prethodnih ocekivanja, nakon ¢ega slijedi
percepcija o kvaliteti zdravstvene njege koja je stvarno primljena. Vecée zadovoljstvo pacijenata
postavlja mjerilo za protokole i pristupe pacijentu, dok loSe zadovoljstvo ukazuje na potrebu za
poboljsanjem ukupnih standarda skrbi za pacijente. Stoga je to vazna mjera kvalitete
zdravstvene zaStite. Zadovoljstvo anestezijom koristi se kao mjera ishoda u klinickim
ispitivanjima. Zadovoljstvo pacijenata smatra se dijelom kvalitete usluge. Njegovo mjerenje
takoder je potrebno kako bi se ispunili planovi pobolj$anja u€inka i revalidacije za zdravstvene

djelatnike (24).

Prema istrazivanju provedenom u Indiji izmedu listopada 2018. godine i listopada 2019. godine
zadovoljstvo pacijenata s regionalnom anestezijom za operacije gornjih udova bilo je vece u
usporedbi s opom anestezijom. Varijable u studiji ukljucivale su dulje trajanje postoperativne
analgezije, smanjenu anksioznost, manje postoperativne mucnine i povrac¢anja, sa smanjenim
boravkom u bolnici. Bolja perioperativna skrb koju pacijentu pruzaju zdravstveni djelatnici,
poput dijeljenja informacija, pokazivanja ljubaznosti i odgovaranja na zahtjeve, opusta
pacijente 1 daje im osje¢aj dobrobiti i sigurnosti. Sve to pridonosi veéem zadovoljstvu
pacijenata, koje je bilo veée u bolesnika s regionalnoj anesteziji nego u bolesnika s opéom

anestezijom (25).
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Prema nasem istrazivanju razlika u zadovoljstvu pacijenata s obzirom na vrstu anestezije nije
bila znacajna. Zadovoljstvo pacijenata je sloZen pojam, ovisi o subjektivnoj prosudbi pacijenta,
a na njega utjeCu mnogi ¢imbenici kao $to su socioekonomski standard, demografski podaci,
kulturna razina, pacijenti preferencije, kognitivne sposobnosti pacijenata, iskustva i kvaliteta
koriStenog alata. Mjerenje zadovoljstva pacijenata kljucno je za procjenu kvalitete skrbi i
njegovo poboljsanje u uslugama perioperativne anestezije, na koje jako utjeCe interakcija
anesteziologa s pacijentom, perioperativno anestezijsko lijecenje i postoperativno pracenje, koji
se koristi za procjenu kvalitete skrbi u oima primatelja i takoder redizajnirati ili formulirati
uspostavljeni standard skrbi za poboljSanje kvalitete usluga. Zadovoljstvo pacijenata je goruci

problem 1 dobro prihvacena mjera kvalitete zdravstvene zastite (26).

Komunikacijske vjeStine s pacijentom, primjerenost informacija danih u prijeoperativnom
razdoblje, suosjecanje s klijentom dok je pod stresom, vrsta anestezija, perioperativna mucnina
1 povracanje, intraoperativna svijest, trajanje operacije i neposredna postoperativna bol samo su
neki od njih determinantni ¢imbenici perioperativnog zadovoljstva pacijenata. Osim toga,
ukupna razina zadovoljstva pacijenata nakon anestezije usluga prijavljena u raznim dijelovima

svijeta krece se od 56,5 % do 99,1 % Sto ima velike razlike izmedu istrazivanja (27).
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljuccei:
1. najveci broj ispitanika (44,7 %) uopce nije osjecao strah prije primjene anestezije,

dok je 23,4 % ispitanika izrazilo nisku razinu straha prije primjene anestezije;

2. nema znacajnih razlika u zadovoljstvu opéom anestezijom prema spolu i stupnju

obrazovanja;

3. postoji znacajna umjerena negativha povezanost izmedu straha od anestezije i
zadovoljstva opfom anestezijom, tako da S§to je veéi strah ispitanika, manje je

zadovoljstvo op¢om anestezijom i obrnuto;

4. Pokazalo se kako postoji znaCajna umjerena negativna povezanost dobi ispitanika i
zadovoljstva opéom anestezijom, tako da Sto je vece zadovoljstvo anestezijom

manja je dob ispitanika i obrnuto.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati zadovoljstvo pacijentica i pacijenata perioperacijskom skrbi nakon

opce ili regionalne anestezije.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno putem upitnika od 1. lipnja do 31. srpnja 2022.
godine na Odjelu anestezije i reanimatologije Opce bolnice Zabok i bolnice hrvatskih veterana.
U istrazivanju je sudjelovalo 47 ispitanika. Upitnik je kreiran tako da se sastoji od dva dijela:
prvi dio upitnika sastojao se o demografskih podataka,a drugi dio upitnika sastojao se od 15
pitanja vezanih uz zadovoljstvo pacijentica i pacijenata perioperacijskom skrbi nakon op¢e ili
regionalne anestezije. Za obradu podataka je koriSten statisticki paket IBM SPSS 25,
proizvedeno u Chicago, SAD, 2017. godine.

Rezultati: U ispitivanom uzorku 36,2 % ispitanika je muskog, a 59,6 % je zenskog spola,
medijan dobi ispitanika je 54 godine, a 76,6 % ispitanika ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu.
Od ukupnog broja ispitanika, njih 91,5 % smatra kako je dovoljno informirano, 89,4 % ih tvrdi
kako su imali moguénost postavljanja pitanja, a 51,1 % ih tvrdi kako su imali moguénost
odabira anestezije. 44,7 % ispitanika tvrdi kako uopée nije bilo strah prije anestezijom, 55,3 %
ispitanika tvrdi kako su jako zadovoljni opéom anestezijom, dok 57,1 % ispitanika tvrdi kako

su jako zadovoljni opéom anestezijom.

Zakljucak: Rezultati pokazuju kako nema znacajnih razlika u zadovoljstvu opéom anestezijom
prema demografskim varijablama, kako postoji znacajna umjerena negativna povezanost dobi
ispitanika 1 zadovoljstva opéom anestezijom te znacajna umjerena negativha povezanost

izmedu straha od anestezije i zadovoljstva opéom anestezijom.

Kljuéne rijeci: opca anestezija, pacijent, regionalna anestezija, zadovoljstvo
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8.SUMMARY
Satisfaction with perioperative care in patients undergoing general or
regional anesthesia

Objectives: To examine the satisfaction of patients with perioperative care after general or

regional anesthesia.
Study design: Cross-sectional survey.

Respondents and methods: The research was conducted by means of a questionnaire in the
period from June 1 to July 31, 2022 at the Department of Anesthesia and Reanimation of the
Zabok General Hospital and Croatian Veterans Hospital. 47 respondents participated in the
research. The questionnaire was created so that it consists of two parts: the first part of the
questionnaire consisted of demographic data, and the second part of the questionnaire consisted
of 15 questions related to the satisfaction of patients with perioperative care after general or
regional anesthesia. The statistical package IBM SPSS 25, produced in Chicago, USA, in 2017,

was used for data processing.

Results: In the examined sample, 36.2% of the respondents are male and 59.6% are female, the
median age of the respondents is 54 years, and 76.6% of the respondents have completed
secondary vocational education. Of the total number of respondents, 91.5% of them believe that
they are sufficiently informed, 89.4% of them claim that they had the opportunity to ask
questions, and 51.1% of them claim that they had the opportunity to choose anesthesia. 44.7%
of respondents claim that there was no fear at all before anesthesia, 55.3% of respondents claim
that they are very satisfied with general anesthesia, while 57.1% of respondents claim that they

are very satisfied with general anesthesia.

Conclusion: The analysis of the results showed that there are no significant differences in
satisfaction with general anesthesia according to demographic variables, that there is a
significant moderate negative correlation between the age of the subject and satisfaction with
general anesthesia, and a significant moderate negative correlation between fear of anesthesia

and satisfaction with general anesthesia.

Key words: general anesthesia, patient, regional anesthesia, satisfaction
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Prilog 1. Odluka o prihvatljivosti istrazivanja

Laia koinica aakok i
_ boinica hrvatskin veterana
OPCA BOLNICA ZABOK | BOLNICA HRVATSKIH VETERARMMLIENO: ’/( 7. Jou)
Bradak, 31.5.2022. Org. jed. koo
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Eticko povjerenstvo Opcée bolnice Zabok i bolnice hrvatskih veterana je donijelo

ODLUKU

o prihvatljivosti istrazivanja

Eticko povjerenstvo Opce bolnice Zabok i bolnice hrvatskih veterana pozitivhog je
mislienja o prihvatljivosti provodenja istrazivanja Ivane Prugoveéki pod naslovom:
.Zadovoljstvo perioperacijskorn skrbi u pacijenata podvrgnutoj opcoj ili regionalnoj
anesteziji.“ Molim da rezultate istraZivanja proslijedite Pomocniku ravnatelja za
kvalitetu zdravstvene zastite Opce bolnice Zabok i bolnice hrvatskih veterana.

Predsjednica Etickog povjerenstva
Opce bolnice Zabok

tmgce

d‘)r‘is Bojana Kranjéec, spec.

[=]

rvatskih veterana
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