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1. UVOD

1. UVOD

Zadovoljstvo pacijenata podrazumijeva percepciju skrbi koja mu je pruzena u usporedbi s
ocekivanom skrbi i predstavlja ravnotezu izmedu percepcije i o¢ekivanja ukupnog zadovoljstva
zdravstvenom skrbi. Pacijenti tako procjenjuju zdravstvene usluge kao i zdravstvene radnike sa
svog subjektivnog stajalista. lako pacijenti mozda nisu u stanju procijeniti odredene tehnicke
aspekte, oni pruzaju najbolji izvor to¢nih informacija u vezi s jasno¢om objasnjenja, korisnoS¢u
informacija koje se daju pacijentima, preprekama u dobivanju skrbi ili meduljudskom
ponasanju (1). Zadovoljstvo pacijenata glavni je pokazatelj kvalitete skrbi. Stoga se kvaliteta
skrbi moze procijeniti mapiranjem zadovoljstva pacijenata sestrinskom skrbi. Pacijenti su
najbolji izvor informacija o komunikaciji bolni¢kog sustava, edukaciji 1 procesima kontrole
boli, te su jedini izvor informacija o tome jesu li prema njima postupali s dostojanstvom 1
postovanjem (2). Postivanje potreba 1 zelja pacijenata klju¢no je za svaki humani sustav
zdravstvene skrbi. Kvaliteta zdravstvenih usluga tradicionalno se temeljila na standardima
profesionalne prakse, no tijekom posljednjih nekoliko desetlje¢a percepcija pacijenata o
sestrinskoj skrbi pretezno je prihvacena kao vazan pokazatelj za mjerenje kvalitete zdravstvene

skrbi 1 klju¢na komponenta poboljSanja ucinka i klinicke ucinkovitosti (3).

1.1. Sestrinska skrb

Godine 1958. Ida Jean Orlando zapocela je proces zdravstvene njege koji je i danas kljucni dio
sestrinske skrbi. Definira se kao sustavni pristup sestrinskoj skrbi koji koristi temeljna nacela
kritickog miSljenja, pristupa lijeCenju usmjerenog na pacijenta, zadataka usmjerenih na cilj,
preporuka skrbi temeljene na dokazima (engl. evidence-based practice - EDP) 1 sestrinske
intuicije. Holisticki 1 znanstveni postulati integrirani su kako bi pruZzili osnovu za suosjecajnu,
kvalitetnu skrb. Proces zdravstvene njege funkcionira kao sustavni vodi¢ za skrb usmjerenu na
pacijenta s pet uzastopnih koraka koji ukljucuju procjenu, dijagnozu, planiranje, provedbu i
evaluaciju (4). Procjena, odnosno utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom prvi je korak i
ukljucuje vjestine kritickog misljenja i1 prikupljanje podataka; subjektivno i objektivno.
Subjektivni podaci ukljucuju verbalne izjave pacijenta ili njegova skrbnika. Objektivni podaci
su mjerljivi, opipljivi podaci kao Sto su vitalni znakovi, unos i izlaz tekuéine, te visina i tezina.
Podaci mogu do¢i izravno od pacijenta ili od primarnih njegovatelja koji mogu, ali ne moraju
biti clanovi obitelji u izravnom srodstvu. Elektronicki zdravstveni zapisi mogu popuniti podatke
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1. UVOD

1 pomo¢i u procjeni (5). Formuliranje sestrinske dijagnoze koristenjem klinicke prosudbe
pomaze u planiranju i provedbi skrbi za pacijenta. Sjevernoameri¢ko udruzenje medicinskih
sestara (engl. North American Nursing Diagnosis Association - NANDA) omogucéava
medicinskim sestrama popis sestrinskih dijagnoza koje se definiraju kao klinicka prosudba o
odgovorima na stvarne ili potencijalne zdravstvene probleme od strane pacijenta, obitelji ili
zajednice. Sestrinska dijagnoza obuhvaca Maslowljevu hijerarhiju potreba i pomaze u
odredivanju prioriteta i planiranju skrbi na temelju ishoda usmjerenih na pacijenta (6). U fazi
planiranja formuliraju se ciljevi 1 ishodi koji izravno utjecu na skrb o pacijentu na temelju EDP
smjernica. Ovi ciljevi su specificni za pacijenta 1 njihovo postizanje pomaze u osiguravanju
pozitivnog ishoda. Planovi zdravstvene njege klju¢ni su u ovoj fazi postavljanja ciljeva. Planovi
skrbi omogucavaju smjernice za individualiziranu skrb prema jedinstvenim potrebama
pojedinca. Opce stanje i komorbiditet imaju ulogu u izradi plana skrbi. Planovi skrbi
poboljsavaju komunikaciju, dokumentaciju, naknadu troSkova i1 kontinuitet skrbi u cijelom
zdravstvenom kontinuumu. Ciljevi bi trebali biti specificni, mjerljivi ili smisleni, dostizni ili
orijentirani na akciju, realni ili orijentirani na rezultate i pravovremeni (7). Provedba je korak
koji ukljucuje djelovanje i stvarno provodenje sestrinskih intervencija navedenih u planu skrbi.
Ova faza zahtijeva sestrinske intervencije kao Sto je primjena kardiomonitora ili kisika, izravna
ili neizravna skrb, primjena lijekova, standardni protokoli lijeCenja 1 standardi EDP-a.
Evaluacija je posljednji korak u procesu zdravstvene njege i kljucna je za pozitivan ishod
pacijenta. Uvijek kad medicinska sestra intervenira ili provodi zdravstvenu njegu, mora
ponovno procijeniti ili evaluirati kako bi osigurala da je postignut zeljeni ishod. Ponovna
procjena Cesto moze biti potrebna ovisno o ukupnom stanju pacijenta. Plan skrbi moze se

prilagoditi na temelju novih podataka o procjeni (8).

Medicinske sestre su profesionalci koji provode holisticku zdravstvenu skrb kako pacijentima,
tako 1 zdravim pojedincima. Holisticka skrb koju pruzaju medicinske sestre poboljSava zivotni
stil pojedinaca, njihovih obitelji i druStvenih zajednica. Zdravstvena njega obuhvaca
autonomnu 1 suradni¢ku skrb za pojedince svih dobi, obitelji, grupa i zajednica, bolesnih ili
zdravih 1 u svim okruZenjima. Ukljucuje promicanje zdravlja, prevenciju bolesti te skrb za

bolesne, onesposobljene i umiruce (9).

Cilj provodenja sestrinske skrbi je provodenje skrbi pojedincima, obiteljima, grupama i
zajednicama tijekom cijeloga Zivota. Koncept zdravstvene njege nije jedinstven za sestrinstvo
1 uvelike se koristi u drugim disciplinama, ali jedinstvena funkcija medicinskih sestara je

provodenje skrbi bolesnim i zdravim pojedincima. Skrb i njega usko su povezani, stoga je

2



1. UVOD

sestrinstvo profesija koja je najviSe ukljuena u brizna ponaSanja, procese i odnose. Kroz
povijest sestrinske profesije postojale su razli¢ite perspektive o sestrinskoj skrbi. Ponekad se to
naziva planiranim procesom, koji razvija i prolazi educirana medicinska sestra kroz
individualizirani odnos medicinska sestra-pacijent i €ini bit sestrinstva, a ponekad se definira
kao najvaznija uloga medicinskih sestara, a smatra se dijelom metaparadigme sestrinstva (10).
Pojmovi skrbi, njege i sestrinske skrbi jos§ uvijek zaokupljaju umove mnogih stru¢njaka tijekom
godina. To je zbog razlike izmedu pogleda teoretiCara na sestrinstvo i njegovog srediSnjeg
pojma, skrbi. Na primjer, Florence Nightingale je 1852. godine opisala njegu kao profesiju
usmjerenu na duznost, Martha Rogers 1989. godine kao prakti¢ara humanistickih znanosti,
Betty Newman 1991. godine kao profesiju usmjerenu na zdravlje, a Madeleine Leiniger 1996.
godine 1 Jean Watson 1997. godine kao znanost o brizi. Sa svim ovim tumacenjima koncepta
sestrinske skrbi, potrebno je prihvatiti da je njega srz sestrinskog obrazovanja, zdravstvenih

pravila i etickih nacela medicinskih sestara (11).

1.2. Zadovoljavanje osnovnih ljudski potreba

Sestrinska skrb se temelji na zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba prema Maslowljevoj
piramidi ljudskih potreba koja ukljucuje fizioloske potrebe, potrebu za sigurnoscu, ljubavi i
osjecaju pripadanja, potrebi za poStovanjem i potrebi za samoaktualizacijom. Provodenjem
intervencija koje zadovoljavaju svaku od ovih potreba, medicinska sestra postize provodenje
adekvatne sestrinske skrbi utemeljene na dokazima. Proslo je 80 godina od klasi¢nog rada
Abrahama Maslowa iz 1943. godine koji predlaze hijerarhijski pristup ljudskoj motivaciji.
Maslowljev model imao je veliki utjecaj na polje psihologije, ukljucujuéi potpodrucja
osobnosti, socijalne psihologije, psihopatologije, razvojne psihologije i organizacijskog

ponasanja, a i dalje se Cesto citira u udzbenicima (12).

Opcenito nacelo Maslowljeve hijerarhije potreba, dopusta njegovu primjenu u razli¢itim
klinickim okruZenjima i zdravstvenim ustanovama kako bi se potaknula kultura promjene.
Sestrinstvo je 1 dalje vodece podrucje koje je usvojilo Maslowljeve ideje u odredivanju planova
skrbi 1 uvazavanju zabrinutosti pacijenata. Sestrinska skrb prema Maslowljevoj hijerarhiji
potreba, provodi se u jedinicama intenzivnog lijeena, kirurskim odjelima, primarnoj
zdravstvenoj zastiti, a hospicijska i1 palijativna medicina takoder slijede slicne putanje
naglaSavajuci pacijentovu bol, simptome i lijecenje bolesti. Hitna medicina, traumatska ozljeda

mozga, prevencija pada, hemodijaliza, kognitivna rehabilitacija i teSka intelektualna

3



1. UVOD

onesposobljenost, pod utjecajem su primjene Maslowljeve sheme prema kojoj se provodi
proces zdravstvene njege (13). lako validacija Maslowljeve hijerarhije potreba nije provedena
s gerijatrijskim pacijentima, gerijatrijski pacijenti samoaktualizaciju ocjenjuju kao svoj
primarni cilj, a fiziolosku bol ocjenjuju najmanje vaznom. Osim toga, postoji duga povijest u
polju psihologije koja u¢inkovito daje informacije o kljuénim aspektima zdravstvene skrbi kroz
teorije kao Sto su Prochaskin transteorijski model promjene ponasanja i Kubler-Rossovih pet
faza tugovanja. Ove i druge teorije obogatile su profesiju sestrinstva nudeé¢i nove nacine
razumijevanja ljudi i svijeta. Takav je slucaj s perspektivama koje je ponudio Maslow, a koje
nude snazan konceptualni okvir koji nam omogucuje bolje razumijevanje prezivljavanja
pacijenata na bolnickim odjelima i prilagodavanje optimalnih intervencija za promicanje bolje

sestrinske skrbi (14).

Fizioloske potrebe pacijenta odnose se na njihovo fizicko zdravlje i dobrobit. Pacijenti trebaju
ucinkovito funkcionirati i oporaviti se od bolesti. Temelj svakog plana sestrinske skrbi je
zadovoljavanje fizioloskih potreba, koje imaju klju¢nu ulogu u cjelokupnoj skrbi za pacijenta.
Primjer toga bi bilo lijeCenje bolesti, pristup osnovnim lijekovima 1 lijeCenje akutnih ili
kroni¢nih stanja koja se odnose na zdravlje pacijenata. Pacijenti se imaju pravo osjecati
sigurnima, kako u pogledu okoline u kojoj se nalaze, tako 1 u pogledu sestrinske skrbi, Sto
ukljucuje kontrolu bolesti, prevenciju, primjenu lijekova, kao i to¢nu dijagnostiku 1 lijeCenje.
Isto tako, pacijenti trebaju osjecati emocionalnu sigurnost. Potreba pacijenta za ljubavlju i
pripadanjem odnosi se na psiholoske i socijalne aspekte njegove dobrobiti, kao 1 na njegovu
emocionalnu dobrobit (15). Rije¢ je o osjeCaju povezanosti, podrske 1 brige od strane
medicinskih sestara, obitelji 1 prijatelja. Mentalno i emocionalno blagostanje vazno je za
poticanje pozitivnog okruZenja iscjeljenja, a ljubav i pripadnost mogu uciniti veliku razliku.
Moguce je da pacijenti izgube samopoStovanje zbog zdravstvenih stanja ili ograni¢enja
lijeCenja 1 mogu doZivjeti osjecaje ranjivosti, frustracije ili bespomocnosti zbog svojih
zdravstvenih stanja ili ogranicenja koja namecu njihovi tretmani. Te se potrebe mogu
zadovoljiti uvazavanjem i vrednovanjem pacijentovih osje¢aja, ohrabrivanjem i pohvalom
njihova napretka. Uobi¢ajeno je da pacijenti traZe prilike za osobni rast i samoostvarenje kako
napreduju kroz proces lijecenja i oporavka. Potrebe pacijenata za samoaktualizacijom odnose
se na njihovu teZnju za osobnim rastom, ispunjenjem i ostvarivanjem svojih potencijala. Briga
0 pacijentovim potrebama samoaktualizacije moZe znacajno utjecati na njihovu ukupnu

dobrobit, motivaciju i oporavak (16).
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1.3. Definicija zadovoljstva pacijenta sestrinskom skrbi

Zadovoljstvo je psiholosko stanje koje proizlazi iz potvrdivanja ili nepotvrdivanja ocekivanja
stvarnos$¢éu. Zadovoljstvo pacijenata sestrinskom skrbi definirano je kao stupanj podudarnosti
izmedu pacijentovih ocekivanja o idealnoj skrbi i percepcije stvarno primljene skrbi (17).
Zadovoljstvo pacijenta zdravstvenom njegom smatra se temeljnim pokazateljem kvalitetne
zdravstvene usluge pruzene u bolnicama i jednim od nacina evaluacije uspjesnosti zdravstvene

usluge. To je viSedimenzionalni koncept koji ima sljedece aspekte:

* umjetnost skrbi

* tehnicka kvaliteta skrbi

* udobnost

* troSak

» fizicka i1 ekoloska organizacija
* dostupnost resursa

* kontinuitet skrbi

« ishodi (18).

Mjerenje razine zadovoljstva pacijenata je izazovno. Ankete o procjeni zadovoljstva pacijenata
trebale bi tocno izmjeriti reakciju pacijenata na provedenu skrb i njegu koriStenjem valjanog i
pouzdanog instrumenta. Mjerenje zadovoljstva pacijenata razli¢itim instrumentima moze dati
razli¢ite rezultate ishoda (razina zadovoljstva pacijenata). Medicinske sestre su klju¢ni dio
zdravstvenog sustava koje provode viSe vremena s pacijentima i pruzaju oko 80 % usluga. Stoga
je mjerenje razine zadovoljstva pacijenata zdravstvenom njegom vazno za utvrdivanje ukupnog
zadovoljstva pruzenom bolnickom uslugom te za procjenu jesu li potrebe i ocekivanja
pacijenata ispunjeni, $to moze pomo¢i medicinskim sestrama u planiranju odgovarajuce skrbi
(19). Vjerojatnije je da ¢e zadovoljni pacijenti imati dobar odnos s medicinskim sestrama, §to
sugerira poboljSanu kvalitetu skrbi. U literaturi se takoder sugerira da je zadovoljstvo pacijenata
izravno povezano s boljim ishodima pacijenata. Nadalje, postizanje optimalne razine
zadovoljstva pacijenata zdravstvenom njegom rezultira boljom suradnjom pacijenta s
protokolima zdravstvene njege. Utvrdivanje ¢imbenika koji utje€u na zadovoljstvo pacijenata
vazno je za medicinske sestre kako bi kontinuirano poboljsavali kvalitetu zdravstvene njege

(20).
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1.4. Cimbenici koji utjeu na zadovoljstvo pacijenata sestrinskom skrbi

Kao $to je ve¢ navedeno, za ucinkovito mjerenje zadovoljstva pacijenata sestrinskom skrbi
potrebno je koristiti valjane i pouzdane instrumente koji su osjetljivi na ocekivanja pacijenata i
na konstrukte (domene) sestrinstva. Ako zdravstveni radnici razumiju koje atribute pacijenti
koriste za procjenu kvalitete, mogu se poduzeti intervencije za prac¢enje i poboljSanje tih atributa
i za otklanjanje problema povezanih s pacijentom. Istrazivanja pokazuju da zdravstveni radnici
nac¢inom koliko dobro postupaju s pacijentima, dok hospitalizirani pacijenti ve¢i naglasak
stavljaju na interpersonalne aspekte skrbi. Neka su istraZzivanja pokazala da $to se viSe pacijenti
1 medicinske sestre slazu oko pozeljnosti ishoda, to su pacijenti zadovoljniji s njihovom skrbi.
Stoga je od posebne vaznosti potrebno ukljuciti cimbenike identificirane od strane pacijenata u

procjenu kvalitete zdravstvene njege kada se mjeri zadovoljstvo pacijenata sestrinskom skrbi

@21).

Provedeno je nekoliko istrazivanja kako bi se istrazili pogledi na kvalitetnu skrb iz perspektive
pacijenata u Sjedinjenim Americkim Drzavama i Europi, a rezultati su pokazali da pacijenti
definiraju kvalitetnu sestrinsku skrb kao medicinske sestre koje su zabrinute za njih 1 pokazuju
brizno ponasanje, koje su kompetentne 1 vjeste, u¢inkovito komuniciraju s njima i poducavaju
th o njthovoj skrbi. Identificirano je 1 Sest tema kvalitetne sestrinske skrbi koju pacijent
percipira, uklju¢uju¢i zadovoljavanje potreba pacijenata, ugodno postupanje s pacijentima,
brigu o pacijentima, kompetentnost, provodenje brze skrbi i pozitivni osjecaji pacijenata o
njihovoj hospitalizaciji (22). Ostali ¢imbenici koji pridonose zadovoljstvu pacijenata su brzi
administrativni postupci, higijena, rutinski posjeti lije¢nika i medicinskih sestara, usluzno
ponasanje osoblja, u¢inkovito rjeSavanje prituzbi i azurnost usluge, dok su ¢imbenici odgovorni
za nezadovoljstvo pacijenata nepotrebni medicinski testovi i pretrage te nedostatak educiranih,

ucinkovitih 1 iskusnih medicinskih sestara (23).

Neadekvatna sestrinska skrb je globalni izazov koji predstavlja prijetnju sigurnosti i zdravlju
pacijenata i podrazumijeva skrb koja uopce nije provedena, nepotpuno je provedena ili je
odgodena. Incidencija neadekvatne sestrinske skrbi u svijetu varira od 10 do 50 %. Neke od
najces¢ih vrsta neadekvatne sestrinske skrbi, sa stajaliSta medicinskih sestara, ukljucuju
nedostatak oralne njege, nepostivanje odgovarajueg vremena uzimanja lijeka, nedostatak
njege koze 1 nedostatak paZnje prema pacijentovim vjerskim potrebama. Brojni ¢imbenici

povezani su s pojavom neadekvatne sestrinske skrbi, ukljucujuéi loSe upravljanje, nedostatak
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financijskih 1 ljudskih resursa, nedostatak meduljudske komunikacije, lo§ timski rad i veliko
opterecenje medicinskih sestara. Dokazi upucuju na to da neadekvatna sestrinska skrb ima
nekoliko negativnih posljedica, ukljucuju¢i smanjenje zadovoljstva pacijenata i medicinske

sestre, spremnost na odlazak, izostanak s posla i produzeno trajanje hospitalizacije (24).

1.5. Vaznost komunikacije u zadovoljstvu pacijenata sestrinskom skrbi

Osjecaj zadovoljstva uslugama koje bolnica pruza najvaznije je pravo svakog pacijenta. Iz tog
se razloga zadovoljstvo pacijenata smatra vaznim pokazateljem kvalitete zdravstvene skrbi i
posljednjih se godina razmatraju brojni planovi za njegovo stvaranje, odrzavanje 1 poboljSanje.
Povecanje zadovoljstva pacijenata smanjuje rizik od tuzbi zbog nesavjesnog lijeCenja, povecava
profitabilnost bolnica na konkurentskom trzistu, povecava ukljuenost pacijenata u vlastito

lijeCenje 1 ima vece Sanse poboljSati svoje zdravstveno stanje (25).

Zadovoljstvo pacijenata skrbi slozen je skup razli¢itih ¢imbenika, a da bi se to postiglo potrebno
je ispitati razliCite dimenzije strukturalnih, medicinskih 1 sestrinskih usluga. Vaznost
profesionalne komunikacije bolni¢kog osoblja s pacijentima i njihovim obiteljima jasna je u
stopi zadovoljstva pruzenom skrbi, dok nedostatak komunikacije moze rezultirati nedostatkom
povjerenja u odnosu pacijent-medicinska sestra. Istrazivanja su pokazala da komunikacija
izmedu pacijenata i medicinskih sestara moze utjecati na ishode i ponaSanje pacijenata.
KoriStenje odgovaraju¢ih komunikacijskih vjestina moze pomoc¢i pacijentima u poboljSanju
statusa, boljem psiholoskom stanju i zadovoljstvu sestrinskom skrbi. U klinickim uvjetima
odgovaraju¢a komunikacija jam¢i bolji psiholoski polozaj pacijenata 1 uspjeh u lijeCenju
bolesti, kontrolu boli, pam¢enje tijeka bolesti i povecanje zadovoljstva pacijenata. U€inkovita

1 profesionalna komunikacija jedan je od klju¢nih elemenata integrirane provedbe sestrinske

skrbi (26).

Vaznost ucinkovite komunikacije kao temeljnog elementa sestrinstva opetovano je priznata i
smatra se sastavnim dijelom pruzanja visokokvalitetne sestrinske skrbi usmjerene na pacijenta.
Ipak, komunikacijske vjestine medicinskih sestara dugo su bile izvor zabrinutosti jer su neka
istrazivanja pokazala kako medicinske sestre izbjegavaju bliski kontakt i emocionalnu
ukljuCenost s pacijentima kako bi smanjile svoju izloZenost uznemiruju¢im i potencijalno
Stetnim stresorima. Takoder je uoCeno kako institucionalne i profesionalne kulture u kojima

medicinske sestre rade sprje¢avaju i obezvrjeduju odnos medicinska sestra-pacijent. Klju¢ni
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¢imbenici koji podupiru percipirani neuspjeh u komunikaciji medicinskih sestara s pacijentima
ukljucuje organizacijsku kulturu, nedostatak vremena, emocionalni troSak za medicinsku
sestru, pogled na sestrinstvo kao profesiju usmjerenu na praktiéne zadatke i naglasak na
komunikaciji isklju¢ivo kao sredstvu pruzanja informacija. Ne postoji mjerilo za ucinkovitu
komunikaciju medicinske sestre i pacijenta. U nedostatku standarda, moze se dogoditi da stil

komunikacije nije u skladu s predrasudama istrazivaca (27).

Vaznost komunikacije medicinskih djelatnika bitan je faktor za timsku suradnju i skrb za
pacijente. Medicinski djelatnici koji utroSe malo vremena da sasluSaju i razumiju brige svakog
od svojih pacijenata, kasnije rjeSavaju eventualne pojave problema ¢im se pojave, §to u
kona¢nici rezultira boljim ishodom pacijenata, a samim time 1 zadovoljstvom sestrinskom skrbi.
S druge strane, losa komunikacija ili nedostatak komunikacije u zdravstvu moze dovesti do toga
da pacijenti pogreSno razumiju upute i ne slijede protokole lijeCenja, Sto moZe rezultirati
pogreskom u provodenju skrbi. Osim toga, veca je vjerojatnost da ¢e pacijenti koji su
uspostavili otvoren 1 siguran dijalog s medicinskom sestrom otkriti pravi opseg svojih
simptoma. Vjestine interpersonalne komunikacije utjecu na kvalitetu donesenih odluka, kao i
na razinu motivacije pacijenata da slijede protokole lijeCenja i postignu Zeljene klinicke

rezultate (26).

1.6. Mjerenje zadovoljstva pacijenata sestrinskom skrbi

Zadovoljstvo proizlazi iz ispunjavanja o&ekivanja. Sto su ne¢ija odekivanja veéa, to ih prosje¢na
izvedba usluge manje moze ispuniti ili premasiti, a rezultat je Cesto smanjeno zadovoljstvo ili
¢ak nezadovoljstvo. Sto je visa percipirana razina u¢inka, veca je vjerojatnost da ée oéekivanja
biti premasena, Sto ¢e rezultirati zadovoljstvom. Zadovoljstvo pacijenata je pojam koji pacijenti
mogu razli¢ito tumaciti; njegovo se znacenje takoder moze razlikovati za istog pacijenta u
razli¢itim vremenima. Zadovoljstvo pacijenata definirano je na temelju pacijentove percepcije
primljene skrbi u usporedbi s o¢ekivanom skrbi, a pacijenti temelje svoja ocekivanja u kontaktu
s medicinskim sestrama. U zdravstvenoj politici prevladava priznanje vaznosti evaluacije
zdravstvenih usluga iz perspektive pacijenata i da su evaluacije pacijenata o njihovoj
zdravstvenoj skrbi sada uspostavljena komponenta procjene kvalitete, uglavnom kroz ankete o

zadovoljstvu pacijenata (28).
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Kvaliteta zdravstvene njege znacajno utjeCe na zadovoljstvo pacijenata. Kvalitetna zdravstvena
njega moze se definirati kao njega koju provode medicinske sestre koje ispunjavaju ocekivanja
pacijenata. Zadovoljstvo pacijenata sestrinskom skrbi smatra se sve vaznijim ¢imbenikom u
objasnjavanju percepcije pacijenata o kvaliteti usluge. Percepcije o tome S§to je kvalitetna
zdravstvena njega razli¢ite su izmedu medicinskih sestara i pacijenata te u razli¢itim
ustanovama za njegu. Pacijenti pronalaze zadovoljstvo u drugim aspektima osim tehnicke
stru¢nosti bolnickog osoblja, prvenstveno u ljudskom aspektu skrbi. Za hospitalizirane
pacijente, zadovoljstvo predstavlja ravnotezu izmedu pacijentove percepcije i ocekivanja
njihove zdravstvene njege. Zadovoljstvo pacijenata nasiroko se zagovara kao mjera ishoda
kvalitetne sestrinske skrbi. Utvrdeno je da mjere zadovoljstva pacijenata izravno koreliraju sa

suradnjom s lijecenjem, kvalitetom medicinske skrbi 1 ishodom skrbi (28).

Postoji nekoliko upitnika za mjerenje zadovoljstva pacijenata sestrinskom skrbi, koji se koriste
ovisno o kliniCkom okruzenju. Jedan od njih je Upitnik o zadovoljstvu pacijenata kvalitetom
zdravstvene skrbi (engl. Patient Satisfaction with Nursing Care Quality Questionnaire -
PSNCQQ) koji se sastoji od 18 pitanja/tvrdnji. Svako pitanje/tvrdnja sastoji se od izraza koji
oznacava sadrzaj pitanja ili ,,putokaz®, iza kojeg slijedi detaljnije pitanje ili ,,deskriptor. Na
primjer, u prvoj tvrdnji upitnika, ,,informacija koju ste dobili* koristi se kao putokaz za
deskriptor koji slijedi, ,,Koliko su jasna i potpuna objasnjenja medicinskih sestara o testovima,

tretmanima 1 Sto ocekivati* (29).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je ispitati zadovoljstvo pacijentica i pacijenata sestrinskom njegom na Odjelu

interne medicine Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice.

2.1. Specifi¢ni ciljevi

1. Ispitati imaju li socio-demografske varijable utjecaj na zadovoljstvo pacijentica 1 pacijenata

sestrinskom skrbi.
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3. METODE RADA I ISPITANICI

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija (30).

3.2. Uzorak

Istrazivanje je provedeno medu pacijenticama i1 pacijentima lijeCenim na Odjelu interne
medicine Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice u tromjesecnom

razdoblju.

3.3. Instrumenti istraZivanja

Za istrazivanje je koriSten anonimni upitnik naziva Upitnik o zadovoljstvu pacijenata
kvalitetom zdravstvene skrbi (engl. Patient Satisfaction with Nursing Care Quality
Questionnaire - PSNCQQ) koji je s engleskog jezika preveden na hrvatski i dostupan je za

slobodnu upotrebu uz citiranje izvora (29).

3.4. Statisticke metode

Za statisticku obradu podataka koriSten je programski paket STATISTICA 11.0. Za svaku
kategorijsku varijablu izracunate su tablice frekvencije izraZzene kao cijeli brojevi i postoci. Za
svaku kontinuiranu varijablu (zadovoljstvo pacijenata sestrinskom skrbi na Odjelu interne
medicine Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice ocijenjeno od 1-5)
izraCunate su srednja vrijednost i standardna devijacija za ukupnu populaciju. Za prosjecno
zadovoljstvo poslom izraunate su srednja vrijednost, standardna devijacija, minimalna i
maksimalna vrijednost, medijan i interkvartilni raspon za ukupnu populaciju te s obzirom na
socio-demografske varijable. Rezultati su prikazani tablicno i1 graficki. Za potvrdivanje
potencijalne razlike u odgovorima izmedu ispitanika dviju skupina koriSten je t test, a 3 i viSe

skupina One-way Anova test. Utjecaj prediktorskih varijabli na ukupno zadovoljstvo poslom

11
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ispitan je visestrukom regresijskom analizom i generalnim regresijskim modelom, a rezultati
su prikazani tablicno te u formi pareto dijagrama t-vrijednosti. Statisticka znacajnost je

odredena na P<0,05.

12
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U istrazivanje o zadovoljstvu pacijenata sestrinskom skrbi na Odjelu interne medicine
Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice je ukljuceno 86 ispitanika.

Socio-demografske karakteristike populacije su prikazane u Tablici 1.

Tablica 1. Distribucija ispitanika obzirom na socio-demografske varijable

Varijabla Skupina N %
Spol Zene 44 51
Muskarci 42 49

Zivotna dob (godine) 30-40 2 2
41-50 3 3

51-60 13 15

61-70 27 31

> 70 41 48

Bracni status Udana/ozZenjen 48 56
Izvanbracna zajednica 2 2

Rastavljen 4 5

Samac 32 37

Stru¢na sprema SSS 60 70
VSS 26 30

Zivotna sredina Grad 45 52
Selo 41 48

Zadovoljstvo pacijenata sestrinskom skrbi na Odjelu interne medicine Specijalne bolnice za
medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice ocijenjeno od 1 do 5, a promatrano je kroz 18
specifi¢nih pitanja/tvrdnji. Srednja vrijednost i standardna devijacija za svako pitanje/tvrdnju

su prikazani u Tablicama 2-3.

13
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Tablica 2. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za zadovoljstvo pacijenata informacijama

o zdravstvenom stanju i dostupnosti medicinskih sestara

Promatrana varijabla X SD
1. Objasnjenja medicinskih sestara o pretragama i lijecenju. 4,3 0,7
2. Objasnjenje medicinske sestre o pripremi za pretrage i/ili 4,3 0,7
operaciju.
3. Spremnost medicinske sestre da odgovor na Vasa pitanja. 4,5 0,6
4. Kontroliranje 1 pra¢enje VaSeg stanja od strane medicinskih 4,6 0,6
sestara.
5. Medicinske sestre uvazavaju Vase misljenje 1 daju Vam 43 0,7
mogucnost izbora.
6. Odaziv medicinskih sestara na Vase pozive. 4,7 0,6
7. Vjestina 1 kompetencija medicinskih sestara (primjena lijekova, 4,7 0,6

postavljanje braunile, provodenje osobne higijene).

8. Timski rad medicinskih sestara i drugog bolni¢kog osoblja koje 4,6 0,6

se brinulo o Vama.

9. Jasnost 1 potpunost informacija o tome $to uciniti i Sto ocekivati 4,5 0,6

kada napustite bolnicu.

U Tablici 3 su prikazani rezultati zadovoljstva pacijenata komunikacijom medicinskih sestara 1

odnosu prema zahtjevima pacijenata.
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Tablica 3. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za zadovoljstvo pacijenata na¢inom

komunikacije i odnosa medicinskih sestara

Promatrana varijabla X SD
1. Nacin na koji medicinske sestre komuniciraju s pacijentima i 4,4 0,6
obiteljima
2. Nacin na koji medicinske sestre informiraju obitelj o Vasem stanju i 4,2 0,6
potrebama
3. Nacin na koji medicinske sestre dozvoljavaju obitelji ukljuc¢enost u 4,4 0,7
skrb o Vama
4. Uljudnost 1 poStovanje, susretljivost i ljubaznost 4,6 0,6
5. Spremnost medicinskih sestara da budu fleksibilne u ispunjavanju 43 0,6
Vasih potreba
6. Medicinske sestre prilagodavaju svoj raspored posla kako bi 4,2 0,7
udovoljile Vasim potrebama
7. Sposobnost medicinskih sestara da Vam ugode i umire Vas 4,5 0,7
8. Opustajuca atmosfera koju pruzaju medicinske sestre (koliCina mira i 43 0,7
tiSine)
9. Postivanje privatnosti. 4.4 0,6

U Tablici 4 je prikazano ukupno prosjecno zadovoljstvo pacijenata sestrinskom skrbi na Odjelu

interne medicine Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice.

Tablica 4. Osnovni statisticki parametri za prosje¢no zadovoljstvo pacijenata sestrinskom skrbi

X SD Minimum Maksimum M ICR
Prosjecno zadovoljstvo 4.4 0,5 2,0 5,0 45 0,4
X- Srednja vrijednost, SD- standardna devijacija, M-medijan, ICR-interkvartilni raspon
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Razlike u ocjenama prosjecnog pacijenata sestrinskom skrbi na Odjelu interne medicine
Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice s obzirom na socio-

demografske karakteristike populacije su prikazane u Tablici 5.

Tablica 5. Srednje vrijednosti i standardne devijacije prosje¢nog zadovoljstva pacijenata

sestrinskom skrbi obzirom na socio-demografske karakteristike ispitanika

Varijabla Skupina X SD P

Spol Zene 4,5 0,3 0,10

Muskarci 4,3 0,6
Zivotna dob (godine) 30-40 4,6° 0,5 0,003*

41-50 4,8¢ 0,2
51-60 4,0%° 0,9
61-70 4,5 0,3
<70 4,5 0,3

Bracni status Udana/ozenjen 4.5 0,6 0,65
Izvanbracna zajednica 4,3 0,2
Rastavljen 4,7 0,2
Samac 4.4 0,3

Stru¢na sprema SSS 4.5 0,3 0,32
VSS 4,4 0,8

Zivotna sredina Grad 4,5 0,5 0,62
Selo 4,4 0,5

t- test u sluc¢aju dviju skupina, One way Anova testom u slucaju tri i viSe skupina, *-statisticki

znacajno P<0,05

Rezultati viSestruke regresijske analize utjecaja prediktorskih varijabli na prosje¢no

zadovoljstvo pacijenata sestrinskom skrbi prikazani su u Tablici 6.
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Tablica 6. Rezultati viSestruke regresijske analize utjecaja prediktorskih varijabli na prosjec¢no

zadovoljstvo pacijenata sestrinskom skrbi

Prediktorska varijabla ] P
Dob 0,23 0,037*
Spol 0,17 0,15
Struc¢na sprema 0,08 0,55
Bracno stanja 0,02 0,86
Zivotna sredina 0,09 0,45

R=0,26; P=0,40

R-koeficjent korelacije; P-razina znacajnosti; 3-beta koeficjent pojedina¢nog doprinosa svake

varijable ukupnoj korelaciji; *-statisti¢ki znacajno P<0,05

Prc?sjeén? zadclwoljstlvo

Dob ¢

Spol
Zivotna sredina | 0,75
Struéna sprema 0,60

Braéno stanja 0,17
p:l]:,OS
t

Slika 1. Pareto dijagram t-vrijednosti utjecaja prediktorskih varijabli za prosje¢no

zadovoljstvo pacijenata sestrinskom skrbi
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Slika 1 prikazuje rezultate generalnog regresijskog modela na zadovoljstvo pacijenata
sestrinskom skrbi na Odjelu interne medicine Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju
Krapinske Toplice. Varijable koje prelaze crvenu liniju imaju statisticki znacajan utjecaj na

zavisnu varijablu.
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U istrazivanje o zadovoljstvu pacijenata sestrinskom skrbi na Odjelu interne medicine
Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice ukljuceno je 86 ispitanika
od ¢ega 51 % Zena i1 49 % muskaraca dobi od 30 do 70+ godina, pri ¢emu je najzastupljenija
dobna skupina starijih od 70 godina (48 %), a zatim skupina od 61 do 70 godina (31 %). S
obzirom na bra¢ni status, 56 % ispitanika je udano/oZenjeno, 37 % njih su samci, a ostalih 7 %
je rastavljeno ili Zive u izvanbra¢noj zajednici. Sto se ti¢e stru¢ne spreme, 70 % ispitanika ima
zavrSenu srednju, a 30 % viSu stru¢nu spremu. Ako se promatra raspodjela obzirom na Zivotnu

sredinu, 52 % ih Zivi u urbanoj, a 48 % u ruralnoj sredini.

Pacijenti su pokazali visok stupanj zadovoljstva sestrinskom skrbi, Sto je vidljivo iz Cinjenice
da su se srednje vrijednosti ocjena kretale ovisno o pitanju/tvrdnji od 4,2 do 4,7 od mogucih 5.
Ispitanici su najmanje zadovoljni stupnju prilagodavanja rasporeda posla kako bi zadovoljili
pacijentove potrebe (4,2+0,7), a najzadovoljniji odazivom medicinskih sestara na njihove
pozive te vjeStinama i kompetencijama medicinskih sestara (4,7+0,6). Ako se u obzir uzme
prosjek svih 18 pitanja/tvrdnji, zadovoljstvo pacijenata sestrinskom skrbi kretalo se od 2 do 5
(4,4£0,5) 1 medijan vrijednoS¢u 4,5 od moguc¢ih 5, §to upucuje na vrlo visok stupanj

zadovoljstva.

Razlike u prosjeCnim ocjenama zadovoljstva pacijenata sestrinskom skrbi na Odjelu interne
medicine Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice s obzirom na
socio-demografske karakteristike populacije su niske, uglavnom nisu statisticki znacajne osim
u sluéaju Zivotne dobi. Zene su zadovoljnije (4,5£0,3) u odnosu na muskarce (4,3%0,6).
Statisticki zna€ajna razlika u zadovoljstvu je potvrdena za Zivotnu dob (P=0,003) i to izmedu
skupine ispitanika u dobi od 51 do 60 godina koja je najmanje zadovoljna (4,0+0,9) u odnosu
na dobnu skupinu od 41 do 50 godina koja je bila najzadovoljnija i pokazivala najmanje
varijacije u ocjenama (4,8+0,2) te skupinu od 30 do 40 godina (4,6+0,5). Vise ocjene su dali
rastavljeni u odnosu na ostale skupine, zatim ispitanici sa srednjom u odnosu na viSu stru¢nu
spremu te ispitanici koji Zive u urbanoj u odnosu na ruralnu sredinu, ali te razlike nisu bile

statisticki znacajne.

Regresijskim modelom je utvrdeno da postoji vrlo slaba, ali ne 1 statisti¢ki znacajna korelacija
(R=0,26; P=0,40) izmedu prediktorskih varijabli i prosje¢nog zadovoljstva sestrinskom skrbi.

Iz rezultata beta koeficijenata i njihove znacajnosti te t-vrijednosti je vidljivo da samo jedna
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prediktorska varijabla ima statisticki znacajan utjecaj na prosje¢no zadovoljstvo sestrinskom

skrbi, a to je zivotna dob (B=0,23; P=0,04), sto je u skladu s rezultatima osnovne statistike.

Individualizirana sestrinska skrb ukazuje na uvjerenje o jedinstvenosti i vrijednosti ljudskog
bic¢a, unapreduje kvalitetu zdravstvene skrbi te doprinosi zadovoljstvu pacijenata. Na Odjelu
interne medicine sveuciliSne bolnice u Turskoj provedeno je istrazivanje s ciljem ispitivanja
odnosa izmedu percipirane individualizirane skrbi i razine zadovoljstva sestrinskom skrbi. U
istrazivanju je sudjelovalo 250 hospitaliziranih pacijenata, a rezultati su pokazali da su ispitanici
bili vrlo zadovoljni sestrinskim intervencijama. Osim toga, postoji pozitivna korelacija izmedu
rezultata dobivenih na individualiziranoj ljestvici skrbi 1 Newcastle ljestvici zadovoljstva
medicinskim sestrama. Kona¢no, dob i razina obrazovanja pacijenata imali su pozitivan utjecaj
na percipiranu individualiziranu skrb 1 razinu zadovoljstva medicinskom njegom. Autori su
zakljucili kako rezultati sugeriraju da bi individualnost svakog pacijenta trebala biti prioritet
tijekom sestrinskih intervencija s ciljem povecanja zadovoljstva pacijenata i poboljSanja

kvalitete sestrinske skrbi (31).

Na odjelima interne medicine 1 kirurSkim klinikama bolnice za edukaciju i istrazivanje u
Turskoj provedeno je istrazivanje s ciljem procjene anksioznosti i zadovoljstva sestrinskom
skrbi. Rezultati su pokazali da je prosjecna ocjena ukupnog zadovoljstva sestrinskom skrbi bila
57,06 = 6,07. Utvrdeno je da su niski rezultati anksioznosti povezani sa zadovoljstvom
komunikacijom pacijent-medicinska sestra, zadovoljstvom lijeCenjem 1 informacijama o skrbi
(P<0,05). Rezultati zadovoljstva znacajno su korelirali s obiteljskom strukturom,
komunikacijom pacijent-medicinska sestra, informacijama prije lijeCenja 1 razinom
zadovoljstva u trenutku otpusta (P<0,05). Autori su zakljucili da rezultati sugeriraju kako
poboljSana komunikacija 1 paznja, posebno prije bilo kakve medicinske intervencije, osigurava

bolju povratnu informaciju i poboljSava razinu zadovoljstva pacijenata (32).

Zadovoljstvo pacijenata sestrinskom skrbi najvazniji je prediktor zadovoljstva svih pacijenata
bolnickom skrbi. Sestrinska praksa vodena je pacijentom i usmjerena je na njega. U skladu s
tim, medicinske sestre snazno zagovaraju zadovoljstvo pacijenata kao vaZan pokazatel]
kvalitete pruzanja zdravstvene njege. Na internim i kirur§kim odjelima drZavnih bolnica u
Addis Abebi, Etiopija, je provedeno istraZivanje s ciljem ispitivanja zadovoljstva pacijenata
sestrinskom skrbi. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 435 ispitanika. Ispitanici muskog spola,
dobne skupine 18-30 godina koji su boravili na odjelu 7-15 dana i nemaju anamnezu prethodnog

prijema, bili su zadovoljniji. Ukupna ocjena zadovoljstva bila je 56,3 %. Glavni aspekti koje su
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pacijenti ocijenili najviSim ocjenama za svoje zadovoljstvo sestrinskom skrbi bili su
omogucavanje privatnosti, moguénost sudjelovanja u odlukama o vlastitoj skrbi i na¢in na koji
medicinske sestre provode svoj posao. Aspekti s kojima su pacijenti najmanje zadovoljni su
koli¢ina vremena koju su medicinske sestre provele s pacijentima, svijest medicinskih sestara

o potrebama pacijenata i informacija o njihovom zdravstvenom stanju (33).

Kao $to je ve¢ navedeno, zadovoljstvo pacijenata pokazatelj je kvalitete pruzene skrbi u
zdravstvenim sluzbama. Poznavanje razine zadovoljstva poboljSat ¢e nedostatke i ponovno
potvrditi snage za razvoj zdravstvenog sustava koji pruza kvalitetnu skrb koju pacijenti
zahtijevaju. Na Odjelu interne medicine bolnice Daniel Alcides Carrion — Huancayo, u Peruu,
provedeno je istrazivanje s ciljem ispitivanja zadovoljstva kvalitetom sestrinske skrbi. Rezultati
su pokazali da su od ukupnog broja ispitanika 57 % Cinile Zene, a dob ispitanika varirala je od
36 do 45 godina. Sli¢no tomu, 36 % korisnika imalo je zavrSenu srednju stru¢nu spremu, a 63
% bili su stalni pacijenti. Sveukupno zadovoljstvo bilo je 60,3 %. Postotne vrijednosti ovisile
su o dimenzijama sigurnosti i empatije s 86,8 % odnosno 80,3 % zadovoljstva. Najvecu razinu
nezadovoljstva dobila je dimenzija dostupnosti medicinskih sestara s 57,1 % nezadovoljnih

ispitanika (34).
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6. ZAKLJUCAK

Nakon provedenog istrazivanja, obrade i analize rezultata, izvedeni su sljedeéi zakljucci:

1.

U istrazivanje za procjenu zadovoljstva pacijenata sestrinskom skrbi na Odjelu interne
medicine Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice, uklju¢eno je
86 ispitanika od cega 51 % zena 149 % muskaraca u dobi od 30 do 70+ godina razli¢itog
stupnja obrazovanja, bratnog statusa 1 Zivotne sredine.

Zadovoljstvo pacijenata sestrinskom skrbi kretalo se od 2 do 5 (4,4+0,5) 1 medijan

vrijednosc¢u 4,5 od mogucih 5, §to upucuje na vrlo visok stupanj zadovoljstva.

. Regresijskom analizom potvrdeno je da postoji vrlo slaba, ali ne 1 statistiCki znacajna

korelacija izmedu prediktorskih varijabli 1 prosjecnog zadovoljstva sestrinskom skrbi, pri

¢emu jedino zivotna dob ima statisti¢ki znacajan doprinos ukupnoj korelaciji.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANIJA: Ispitati zadovoljstvo pacijentica i pacijenata sestrinskom njegom na

Odjelu interne medicine Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice.
NACRT STUDIJE: Presjecno istrazivanje.

ISPITANICI I METODE: Istrazivanje je provedeno medu pacijenticama i pacijentima
lijeCenim na Odjelu interne medicine Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske
Toplice u tromjesecnom razdoblju. Za istraZivanje je koriSten anonimni upitnik naziva Upitnik
o zadovoljstvu pacijenata kvalitetom zdravstvene skrbi (engl. Patient Satisfaction with Nursing

Care Quality Questionnaire - PSNCQQ).

REZULTATT: U istrazivanju je sudjelovalo 86 ispitanika od ¢ega 51 % zena 149 % muskaraca
u dobi 30 do 70+ godina, pri ¢emu je najzastupljenija dobna skupina starijih od 70 godina (48
%), a zatim skupina od 61 do 70 godina (31 %). Pacijenti su pokazali visok stupanj zadovoljstva
sestrinskom skrbi, Sto je vidljivo iz ¢injenice da su se srednje vrijednosti ocjena kretale ovisno
o pitanju/tvrdnji od 4,2 do 4,7 od mogucih 5. Ispitanici su najmanje zadovoljni stupnju
prilagodavanja rasporeda posla kako bi zadovoljili potrebe pacijenata  (4,2+0,7), a
najzadovoljniji su odazivom medicinskih sestara na njihove pozive te vjeStinama i

kompetencijama medicinskih sestara (4,7+0,6).

ZAKLJUCAK: Postoji vrlo slaba, ali ne i statisti¢ki znacajna korelacija izmedu prediktorskih
varijabli i prosjecnog zadovoljstva sestrinskom skrbi pri cemu jedino zivotna dob ima statisticki

znacajan doprinos ukupnoj korelaciji.

Kljucne rijeci: medicinska sestra; pacijent; sestrinska skrb; zadovoljstvo pacijenata
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8. SUMMARY

The patients satisfaction with nursing care at the Internal Medicine Department of the

Special Hospital for Medical Rehabilitation Krapinske Toplice

RESEARCH AIM: To examine the patient satisfaction with nursing care at the Internal
Medicine Department of the Special Hospital for Medical Rehabilitation in Krapinske Toplice.

STUDY DRAFT: Cross-sectional study.

RESPONDENTS AND METHODS: The research was conducted among male and female
patients treated at the Internal Medicine Department of the Special Hospital for Medical
Rehabilitation in Krapinske Toplice within a three-month period. An anonymous questionnaire
called Patient Satisfaction with Nursing Care Quality Questionnaire (PSNCQQ) was used for

the research.

RESULTS: Eighty - six respondents took part in the research among whom 51 % were women
and 49 % of men aged 30 to 70+ years. The most represented age group was over 70 years of
age (48 %), followed by the group aged 61 to 70 years (31 %). The patients have shown a high
degree of satisfaction with nursing care, which is evident from the fact that the mean values
ranged from 4.2 — 4.7 out of a possible 5, depending on the question / statement. The
respondents felt the least satisfied with work schedule adjustments with reference to meeting
the patient's needs (4.2+0.7), and the most satisfied with the nurses' respond to patient calls and

their skills and competences (4.7+0.6).

CONCLUSION: There is a very weak but not statistically significant correlation between
predictor variables and average satisfaction with nursing care, where only age provides a

statistically significant contribution to the overall correlation.

Keywords: nurse; patient; nursing care; patient satisfaction
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Prilog 1 — Zakljucak Eti¢kog povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek



Specijalna bolnlea za medicinsku rehabilitaciju
Krapinske Toplice

ETICKO POVIERENSTVO

=] Gajeva 2, 49217 Krapinske Toplice

Tel. 049 383 221 Fax (49 232 140

e-mall: van.dubroja@sbit.hr

Olane Etidkeg povierenstaa balnice:
mr. 52, Ivan Dutargda, dr. med,, predsjednik
Javerka Martinic, dipt. lur,
Gordana Cesarec, dr. med,
dr.se, Kruncslay Futker, dr. meed.
Branirir Suton, dipl. ing.

1ZVIESCE ETICKOG POVIERENSTVA BOLNICE
sa sjednice odriane dana 16, veljade 2023, godine

Siednicu je vodio predsjednik Povierenstea mr. sc. Ivan Dubroja, dr. med. Sudjelovali su gda Javorka
Martina, dipl. iur., gda dr.sc. Gordana Cesarec, dr. med., gosp. dr. se, Krunoslay Fulkar, dr. med., gosp.
Branimir Suton, digl. ing.

Razrmatran je sijeded dnevni red:

1. Trafenie suglasnosti za provedenje istradivanja Lore Vinskd, studentice SweudfiSnog studifa
sestrinztva Svetas Medelja, na Fakultetu 7a dentalnu medicinu i zdravstve Osijek, Sveudiidta
Josipa Jurfa Strossmayera u Osijeku, s temom: ‘Zadovolistve pacifentica | paciienata
sestrinskom nfegom na Odielu interne medicine Specliaine bolnice za medicinsk
rehabiiitacify Krapinske Toplice®, au swhu izrade dipiomskog rada. Mentor tijakom izrade
zawrinog rada bitl de iz, prof, dr.o sc. Rajko Fured, prim. dr. med, s istog Fakulbeta,
Istrafivanie {e se provest na Odjelu interne medicne u Specialnoj bolnic z medicinsku
rehabilitaciu Krapinske Toplice.

Studentica Lora Vinski zamolbi je priledila Obraziofenje prediofene teme diplomskeg rada, [zjavu
mentora o pribvadanju mentorstva, nadzirenju realizacije istrafhvania | Erede Zavrinog rada, Izjawu i
dokument o pristanku i suglasnosti obavijestenog ispitanika za sudjelovanie u strafivanju, vz Igaw o
etifnosti postupania istrafivaca, t2 suglasnost revmatelja Specifaing bolnice za medicinsku rehabditaciju
Krapinske Toghce 2a provedbu Istrazivanja.

Cilj rada fe lspitati zadowolistvo pacijenata sestrinskorn njegom, dok su specififni ciljew ispitati
povezanost zadovoljstva sestrinskom njegom u odnosy na spol, dob i razinu obrazovanga, U istradivanju
b sudjelovall padjenti hospitalizicani o Odjslu inteme medicine Specifaine bolnice za medicinsku
rehabilitadju Krapinske Toplice w vremenu od 01, odujka do 30. svibnja 2023. godine,

Istrafivanje & e provesti prilofenim anonimnim wpitnikam “Upitnik o z2dosoljstvy pacienata kvalitetom
zdravstvene skrbi® (PSNCOE: Patient Satisfaction with Nursing Care Quabty Guestionnaire), destugnim
za siobodnu uporabu, USnit e stastitka analzia dobivenih rezultats adekvatnim statistitkim alatima
{prograrmiski paket STATISTICA 11.0)

Ravnatelj Specilaine bolnice za medicinsku rehabilitacije Krapinske Toplice suglasan je s provedbom
istrafivanja, uz odobrenje Edckog povjerenstea,




ZakljuZak:

bd, 1. Etfkn povierenstvo je po uvidu b priloZeni plan ispitivania | prildenu dokumentaciju, a po
provedena] raspravi u skiadu sa Standardnim operativiim postupkom jedroglasng U zakijudku
da prijedicg istrafivanja odgovara etifkim standardima, te odobrava provedbu istradivania u
datom abliloe.

Za Eticke povjerenstuar
!
! o
i
mr, sc. Dvan Dubreja, dr.;a‘qa: predsjednik
A /-'

- L
L
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1 Krapinskim Toplicama, 16. veliade 2023,




Prilog 2 — Izvjes¢e Etickog povjerenstva Specijalne bolnice za medicinski rehabilitaciju

Krapinske Toplice — suglasnost za provedbu istrazivanja



SVEUCILISTE J0SIPA JURIA STROSSMAYERA U OSUEKL

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU | ZDRAVSTVO

KLASA: 602-01/23-12/03
URBROJ: 2158/97-97-10-23-28
Osijek, 09. svibnja 2023,

Ma temelju &l. 56. Statuta Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstve Osijek i &l 24, st 2,
Poslovnika o radu Etitkog povjerensiva Fakulteta za dentalno medicinu i zdravstve Osijek,
Etiéko povjerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek donosi slijededi;

ZAKLJUCAK

Temeljem uvida u zamolbu s prilofenom dokumentacijom koju je ovom Povjerenstvu predala
Lora Vinski u svrhu provodenja istrativanjn u wvezi diplomskog rada pod mnazivom
wladovoljstvo pacijentica i pacijenata sestrinskom njegom na odjelu Interne medicine
Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske toplice” pod mentorstvom
fzv. prof. dr. se. Rajka Fureia i komentorstvom doe. dr. se. Sanje Kovalié, Etifko
povjerenstvo Fakulleta za dentalne medicin i zdravstvo Osijek je na svojoj 8. sjednici odrfanoj
03, svibnja 2023, godine akljucilo:

= da Lora Vinski kao istrafivad posjeduje odgovarajuée struéne i znanstvene preduviete
za korekinu i uspjednu realizaciju predloZenog istraZivanja;

- da predlozeno istraZivanje glede svrhe i ciljeva istra¥ivanja moZe rezultirati novim
Fnanstvenim/struénim spoznajama u tome podrudju;

- da su plan rada i metode istrazivanja u skladu s etitkim i znansivenim standardima;

- da je predlodeno istrativanje u sklopu temeljnih etitkih principa i ljudskibh prava u
biomedicinskim istrafivanjima u podrutju medicine i zdravstva, ukljufujuéi standarde
koridtenja i postupaka s humanim biclofkim materijalom u znanstvenim i struénim
biomedicinskim istraZivanjima.

Temeljem gore navedenog, Etitko povjerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstve
Osijek izrafava miiljenje;

Da su tema i predlokeno istrafivanje pristupnice Lore Vinski uw svrhu provodenja
istrazivanja u vezi s diplomskim radom pod naslovom ,.Zadovoljsive pacijentica i
pacijenata sestrinskom njegom na odjelu Interne medicine Specijalne bolnice za
medicinsku rehabilitaciju Krapinske toplice”™ multidisciplinarno efiéki pribvatljivi, s
napomenom da za svako eventualno odstupanje od najavljenog istrafivanja Lora Vinski
i/ili njezin mentor izv. prof, dr. se. Rajko Furef i komentor doc. dr. se. Sanja Kovaéié
moraju prompmoe obavijestiti | ponovanoe zatrafiti midljenje | suglasnosi Etidkog
povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.
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SVEUEILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSUEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU | ZDRAVSTVO

Uputa o pravnom lijeku: Protiv Zakljutka Etickog povierenstva Fakulieta za dentalnu
medicinu i zdravstvo Osijek dopuiteno je podnoSenje Prigovora u roku od 8 dana od dana
primitka Zakljuéka.

U Osijeku 09, svibnja 2023,

Predsjednica Etickog povjerenstva
Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstyvo

DOSTAVITI:
1. Pristupnici Lori Vinski putem elektronicke podte
2. Pismohrani Etitkog povierensiva Fakultets 28 dentalu medicing i zdravstvo Osijek
3. Pismohrani Fakulieta za dentalnn medicinu 1 sdravsivo Osijek
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