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POPIS KORISTENIH KRATICA

JIL — jedinica intenzivnog lije¢enja

EKG - elektrokardiogram

UZV - ultrazvuk

RTG - rendgenski uredaj za snimanje

ET - endotrahealni tubus (cijev umetnuta u traheju radi mehanicke ventilacije pluca)
HBD - donori organa s kucaju¢im srcem (engl. heart-beating donori)

NHBD - donori organa s nekucaju¢im srcem (engl. non-heart beating donori)
CPAD - donori organa koji su umrli od zastoja srca i pluc¢a

HDM - hrvatska donorska mreza

SSEP — somatosenzorni evocirani potencijali

EEG - elektroencefalogram

ABS — acidobazni status

CVP — centralni venski tlak

NGS — nazogastricna sonda

II
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Transplantacija organa ponekad je jedini zahvat koji se moze izvesti kako bi se spasio neciji
zivot i kako bi se njegovo zdravstveno stanje vratilo u normalu. Transplantacije organa u
svijetu se izvode u velikom broju, ali ni hrvatsko zdravstvo u tome ne zaostaje. Organi se
mogu transplantirati s mrtvih darivatelja, ali i sa zivih koji mogu darovati neki od svojih
parnih organa, segment nekog organa ili odredeno tkivo (1). Nazalost, broj pacijenata koji
¢ekaju na transplantaciju je poduzi. Kako ¢ekanje moze potrajati, mnogi pacijenti ne docekaju
svoj termin za transplantaciju. Poticanje svijesti populacije svih dobnih skupina treba biti u
interesu zdravstvenih profesionalaca kako bi se na globalnoj razini podigla svijest o doniranju
organa. U ovom istrazivackom radu provedeno je istrazivanje medu djelatnicima Opce
bolnice Virovitica kako bi se ispitalo miSljenje zdravstvenog i1 nezdravstvenog kadra o

doniranju organa.

1.1. Jedinica intenzivnog lijeCenja

Jedinica intenzivnog lijecenja (JIL) organizacijska je jedinica unutar bolnickog odjela ili kao
samostalna djelatnost koja prostorno, organizacijski i stru¢nim kadrom omogucuje skrb za
najugrozenija zdravstvena stanja bolesnika. U jedinicama intenzivnog lijeCenja rade lije¢nici
anesteziolozi, odnosno intenzivisti, lije¢nici drugih specijalnosti te educirane medicinske
sestre 1 tehnicari koji provode 24-satnu skrb za bolesnika. Jedinice intenzivnog lijeCenja dijele
se na op¢e koje primaju sve bolesnike s ugrozenim zdravstvenim stanjem te na specijalizirane
koje se bave odredenom djelatnosti, kao S$to su kardioloske, kardiokirursSke, internisticke,
koronarne, neuroloske, neurokirurske, traumatoloske, pedijatrijske te neonatoloske intenzivne
jedinice (1). Bolesnici u JIL-u pripadaju kategoriji najtezih bolesnika radi svoje
hemodinamske nestabilnosti, potrebe za mehanickom ventilacijom te invazivnog nadzora
vitalnih parametara kod vec¢ih operativnih zahvata i traumatskih ozljeda. Osim toga, u JIL-u
su smjeSteni bolesnici u stanju kome, odnosno u stanju koje je nastupilo nakon uspjeSne
reanimacije. U skladu s time oprema koja se koristi u JIL-u treba zadovoljavati standarde za
nadzor vitalno ugroZenih bolesnika. Oprema se sastoji od aparata za mehani¢ku ventilaciju
(respiratora), monitora za trajni hemodinamski neinvazivni i invazivni nadzor bolesnika,
infuzijskih pumpi — perfuzora, infuzomata, aspiratora, setova za intubaciju, crpke za prsnu

drenazu, laringoskopa, bronhoskopa, defibrilatora, elektrostimulatora, EKG aparata, dovoda
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kisika, zraka i vakuuma, aparata za hemodijalizu, RTG uredaja, UZV aparata, bolesnickih
kreveta, pribora za parenteralnu i enteralnu prehranu te brojnih lijekova (lijekova za sedaciju,
analgeziju, antibiotika te inotropnih lijekova, odnosno potpornih lijekova za odrzavanje

krvnog tlaka i sr€ane frekvencije).

Osim $§to intenzivna medicina podrazumijeva neprestano ulaganje u najsuvremeniju opremu,
ona zahtijeva neprestano ulaganje u edukaciju lije¢nika 1 medicinskih sestara/tehnicara koji su
,»ha prvoj liniji* u zbrinjavanju Zivotno ugrozenih bolesnika. Ishod lije¢enja kod pacijenata
koji borave u JIL-u uvijek je neizvjestan, pa lijecnici te medicinske sestre/tehnicari koji rade u
tim jedinicama trebaju primjenjivati interdisciplinarni pristup i imati podrsku razlicitih struka
iz medicinskog kadra. Osim toga, trebali bi posjedovati odredene odlike koje mogu utjecati na
kvalitetno lijeCenje pacijenata koji borave u JIL-u, kao $to su timski rad, profesionalnost te

discipliniranost.

1.2. Transplantacija organa

Suvremena postignu¢a u kirurgiji, farmakologiji, imunologiji, biokemiji 1 ostalim
medicinskim znanostima na samom pocetku 20. stolje¢a potaknula su razvoj transplantacije
organa 1 tkiva. Unato¢ tome, glavna je problematika manjak organa pogodnih za
transplantaciju, zbog ¢ega veliki broj pacijenata umire prije nego Sto docekaju transplantaciju.
Vrste tkiva 1 organa koji se transplantiraju mogu biti (2):

» autotransplantat — transplantacija tkiva s jednog na drugo mjesto iste osobe

» izotransplantat — darivatelj i primatelj organa genetski su identi¢ni (jednojajcani

blizanci)
» alotransplantat — transplantacija unutar organizma iste vrste
» ksenotransplantat — darivatelj organa i primatelj organa pripadaju razli¢itim bioloskim

vrstama.

Za uspostavljanje vjerodostojnosti utvrdivanja mozdane smrti 1968. godine donesen je
Harvardski kriterij. U sastavljanju tog kriterija sudjelovali su neurolozi, neurokirurzi, pravnici
i teolozi. Kriterij sadrzi dva dijela, pri ¢emu prvi dio ukljucuje reverzibilne uzroke mozdane

kome (trovanje lijekovima, alkoholom i mozdane bolesti koje se mogu medicinski tretirati),
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dok se drugi dio oslanja na kriterije kod zastoja disanja, prestanka mozdane cirkulacije,
arefleksije i neaktivnog EEG-a. Harvardski kriterij iskljucen je godinu dana nakon donosenja.
Godine 1976. donesen je Britanski kriterij koji je nadopunjen Sest godina kasnije. Britanski
kriterij ima dvije sastavnice: osiguravanje uvjeta za dokazivanje mozdane smrti te potvrdne

testove kojima se verificira mozdana smrt (3).

Prva transplantacija bubrega u svijetu izvedena je 1954. godine, i to kod jednojajcanih
blizanaca u SAD-u, a dvije godine kasnije uslijedile su uspjesne transplantacije koStane srzi u
SAD-u, Francuskoj i Nizozemskoj. Godine 1963. izvedena je prva transplantacija jetre, a tri
godine poslije prva transplantacija guSterace, i to u SAD-u. Prva transplantacija srca izvedena
je 1967. godine u Juznoj Africi. Godine 1981. izvedena je prva transplantacija srca i pluca,
ponovno u SAD-u. U Hrvatskoj se s transplantacijama zapocelo pocetkom sedamdesetih
godina proslog stolje¢a. Tako je 1971. godine izvedena prva transplantacija bubrega u
Klini¢kom bolnickom centru Rijeka. Godine 1988. izvedena je prva transplantacija srca, ito u
KBC-u Zagreb, gdje je dvije godine kasnije prvi put transplantirana 1 jetra. Prva
transplantacija plu¢a u Hrvatskoj izvedena je tek 2002. godine, i to u Klini¢koj bolnici

Jordanovac (2, 5).

1.3. Skrb za potencijalnog darivatelja organa — eksplantacija organa

Transplantacijsko lijeCenje postaje sve rasirenija metoda lijeCenja pojedinih stanja i bolesti.
Iako je to suvremena metoda, postoji mnogo bolesnika koji pune liste ¢ekanja za pojedini
metodu kojom se vade organi 1/ili tkiva sa Zivog ili umrlog organizma radi implantacije u
drugi organizam, odnosno osobu (3). Dva su tipa donora organa i tkiva, a to su Zivi i
kadaveri¢ni donor. Zivi donor je u veéini slu¢ajeva u najblizem krvnom srodstvu s pacijentom
kojem je potrebna transplantacija, a moze donirati neki od svojih parnih organa (primjerice,
bubreg), pojedini dio organa (primjerice, jetreni segment) ili tkivo (poput koStane srZzi).

Kadaveri¢ni donor je osoba koja je umrla i koja se nije tijekom Zivota protivila doniranju

organa. Razlikuju se tri tipa kadaveri¢nih donora:
» darivatelji organa s mozdanom smrcu (donori s kucaju¢im srcem — engl. heart-beating
donori)

» darivatelji organa koji su umrli od zatajenja srca i pluéa (CPA donori)
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» darivatelji organa s nekucaju¢im srcem (non-heart-beating donori, NHB donori).

Ljudski je organizam mrtav kada je mrtav mozak. Do mozdane smrti najces¢e dovode teske
kraniocerebralne ozljede i mozdana krvarenja. Pacijenti kod kojih je nastupila mozdana smrt
potencijalni su darivatelji ve¢ine organa i tkiva. S druge strane, pacijenti koje su umrli od
kardiopulmonalnog aresta, odnosno zastoja rada srca i plu¢a mogu biti samo donori tkiva, a
pacijenti s nekucaju¢im srcem mogu postati donori organa ako se u kratkom vremenu i u
posebnoj organizaciji eksplantiraju organi. Za eksplantaciju organa ne postoji dobna granica,

iako je u slucaju kada su donori organa djeca potrebna suglasnost roditelja (4).

1.4. Mozdana smrt

Mozdana smrt moze biti uzrokovana sr¢anim arestom, ali je u vecini slucajeva posljedica
odredene mozdane traume. Sami naziv oznacava potpuno ireverzibilni funkcionalni ispad
mozga, odnosno cerebralnu smrt (4). Za postavljanje dijagnoze mozdane smrti trebaju biti
prisutni sljedeci kriteriji:

» izostanak spontanog disanja
stanje kome
prosirene, nereaktibilne zjenice
odsutnost kornealnog refleksa
izostanak bolne reakcije na podrazivanje Zivca trigeminusa

izostanak trahealnog refleksa

YV V. V V V V

izostanak vestibulookularnih refleksa.

Za potvrdivanje mozdane smrti potrebna je suglasnost dva medusobna ispitivaca, odnosno
lije¢nika (4). Pri utvrdivanju dijagnoze mozdane smrti treba iskljuciti reverzibilne uzroke koji
su mogli dovesti do istog stanja, a to su:

» stanje hipotermije (temperatura tijela ispod 35 °C)

» stanje hipotenzije sa sistolickim tlakom manjim od 80 mmHg

» razni poremecaji endokrinoloskog i metabolicog sustava (hepatalna encefalopatija,

hiperosmolarna koma, miastenija gravis, preterminalna uremija)
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stanja koja nastaju intoksikacijom lijekova (antiepileptici, anestetici, barbiturati,

benzodiazepini, neuromuskularni blokatori te alkohol).

Ako se reverzibilna stanja korigiraju, moze se pristupiti klinickom pregledu koji ¢ini sljede¢ih

devet testova (5):

>

>
>
>

Stanje zjenica — odsutnost reaktibilnosti na svjetlo.

Kornealni refleks i izostanak spontanog treptanja.

Podrazaj zivca trigeminusa — izostanak refleksa na bolni podrazaj.

Okulocefalicki refleks — postupak se izvodi tako da se o¢ni kapci drze otvorenim te se
glava naglo rotira u jednu, pa u drugu stranu i zadrZzava u tom polozaju tri do Cetiri
sekunde. Kod mrtve osobe oc¢i prilikom postupka prate pokrete glave.
Kontraindikacija za isti postupak jest ako je postoji sumnja na ozljedu vratne
kraljeznice.

Okulovestibularni refleks — izvodi se tako da se uzglavlje kreveta podigne za 30° te se
u vanjski slusni hodnik ustrca 50 ml hladne vode. Ako je osoba mrtva, ne dolazi do
pomicanja o¢nih jabucCica — nistagmusa. Prije izvodenja samog postupka treba uciniti
toaletu vanjskog zvukovoda.

Faringealni refleks — izvodi se tako da se Spatulom podrazi korijen jezika.

Trahealni refleks — kroz endotrahealni tubus (ET) uvede se kateter 1 njime se podrazi
traheja (trahealni refleks posljednji je refleks koji izostaje kod mozdane smrti).
Atropinski test — kroz venu se ustrca atropin (0,04 mg/kg), nakon cega se prati sr¢ana
frekvencija koja ne smije prelaziti viSe od 10 % pocetne srcane frekvencije.

Apnea test — posljednji test u postupku. Prati se odsutnost respiracijskih pokreta
nakon Sto se pacijent odvoji od mehanicke ventilacije te dolazi do porasta arterijskog

CO2 koja bi se potaknuli neuroni respiracijskog centra.

Klinicke preglede za dokazivanje mozdane smrti izvode dva anesteziologa u dva navrata.

Nakon prvog testa treba proci Sest sati, a zatim se test izvodi po drugi put istim redoslijedom,

ali bez testa na apneju. Nakon provedbe klinickih pregleda prelazi se na instrumentalne ili

paraklinicke testove. Neki od tih testova su sljedeci:

>

>

MSCT angiografija ili selektivna panangiografija mozga — kod moZdane smrti izostaje
arterijski kontrast i vensko punjenje

transkranijalna doplerska sonografija — ispituje se protok krvi kroz mozak
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» radionuklidna scintigrafija — venski se uStrca radioizotop tehnecij-99m te se
procjenjuje cirkulacija krvi kroz mozak koja pokazuje izostanak intrakranijalnog
dovoda

» evocirani somatosenzorni potencijali (SSEP) — odgovorom na svjetlosne, zvuéne i
elektricne podrazaje ispituju se vizualni, auditivni i somatosenzorni putevi na
razli¢itim razinama

» celektroencefalogram (EEG) — kod mozdane smrti nema bioelektri¢ne aktivnosti

(pritom snimanje traje 30 minuta).

Kod sumnje na moZdanu smrt postupak organizacije izvodi bolnic¢ki transplantacijski
koordinator koji je najceS¢e intenzivist/anesteziolog, a zatim u suradnji s neurolozima,
radiolozima 1 neurokirurzima zapocinje provodenje postupka provjere mozdane smrti. Nakon
potvrde 1 razgovora s pacijentovom obitelji te njihove usmene suglasnosti obavjestava
nadlezno ministarstvo, a putem njihova koordinatora upucuje se poziv Eurotransplantu koji
organizira postupak eksplantacije organa. U nastavku je prikazan postupak organizacije

utvrdivanja mozdane smrti i eksplantacije organa u Republici Hrvatskoj.

Algoritam organizacije utvrdivanja mozdane smrti

Utvrdivanje sumnje na mozdanu smrt procjenjuje intenzivist ili anesteziolog te obavijestava
bolnickog transplantacijskog koordinatora koji utvrduje ili odbacuje dijagnozu mozdane
smrti, procjenjuje potencijalnog donora organa i izvodi dijagnosticke pretrage. Zatim slijedi
dokazivanje mozdane smrti kroz dva klinicka pregleda koji obavljaju dva anesteziologa i
neurolog/neurokirug, rade se instrumentalne pretrage uz suradnju radiologa/specijaliste
nuklearne medicine (CT angiografija mozga). Nakon angiografijom potvrdene mozdane smrti,
bolnicki transplantacijski koordinator obavlja razgovor sa obitelji. Usmenom suglasnosti
obitelji za doniranjem organa zapoCinje postupak pripreme za eksplantaciju organa.
Obavijestava se dezurni transplantacijski koordinator u ministarstvu zdravstva koji nadalje
obavijeStava deZurnog transplantacijskog koordinatora u Eurotransplantu koji radi alokaciju

organa, odnosno radi raspodjelu timova za eksplantaciju i organizira provodenje iste (6).
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1.5. Sestrinska skrb u JIL-u za donora organa

Proglasenjem mozdane smrti prestaje 1 aktivno lijeCenje bolesnika, a zapocCinje faza

odrzavanja vitalnih parametara donora organa koja se odvija u jedinici intenzivnog lijeCenja,

gdje potpunu zdravstvenu njegu, skrb i nadzor vitalnih parametara donora obavljaju

medicinske sestre/tehnic¢ari uz lije¢ni¢ke intervencije koji procjenjuju hemodinamski status

bolesnika. Educirane medicinske sestre/tehnicari osposobljeni su procijeniti stanje bolesnika,

kontrolirati vitalne funkcije te obavijestiti lijeCnika o mogué¢im komplikacijama stanja i

intervenirati u prevenciji komplikacija. Kod moZdane smrti dolazi do hemodinamske

nestabilnosti 1 gubitka svih mozdanih funkcija te je potrebna kontrola 1 odrzavanje vitalnih

parametara kako bi se sacuvali organi potencijalnog donora (5,6). Sestrinske intervencije u

odrzavanju donora organa jesu sljedece:

>
>

YV V.V V V V V VYV VY

YV V V V V

osiguravanje sigurnog venskog puta 1 arterijske linije

kontrola vitalnih pokazatelja — trajni monitoring (krvni tlak, saturacija kisika, puls,
elektrokardiogram — provjera ispravnosti monitora, respiratora, invazivnog mjerenja
krvnog tlaka, perfuzora, infuzomata)

uzimanje uzoraka arterijske krvi za procjenu acidobaznog (ABS) statusa

asistiranje pri pretragama i pregledu bolesnika

kontrola satne diureze (minimalno 1 ml/kg)

kontrola centralnog venskog tlaka (CVP)

invazivno mjerenje krvnog tlaka preko arterijske linije

kontinuirano pracenje 1 odrzavanje tjelesne temperature (> 35°C)

aktivno grijanje/hladenje bolesnika kod pada/porasta tjelesne temperature

odrzavanje asepti¢nih uvjeta — smanjivanje rizika od infekcije

odrzavanje prohodnosti diSnih putova — redovita endotrahealna i oralna aspiracija
sekreta

vodenje medicinske dokumentacije — to¢nost podataka

osiguravanje sigurnog transporta pacijenta

provodenje osobne higijene bolesnika

hranjenje 1 hidracija preko nazogastri¢ne sonde (NGS) ili gastrostome

primjena propisane terapije
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» uocavanje prijeteCih komplikacija te poduzimanje hitnih intervencija u suradnji s
lije¢nikom

» asistiranje pri uzimanju uzoraka krvi i tkiva za serologiju i tipizaciju — oznacavanje
uzoraka i priprema dokumentacije

» komunikacija s obitelji donora organa (8, 9, 10).

Postupak eksplantacije organa organizacijski je sloZen 1 odvija se prema posebnom protokolu
koji zahtijeva strucnost, savjesnost i odgovornost zdravstvenih djelatnika koji sudjeluju u tom
procesu (11). Rad je timski, a odvija se pod vodstvom bolni¢kog transplantacijskog
koordinatora koji se brine o adekvatnom izvrS§avanju protokolarnih zadataka. Vazna je uloga
medicinskih sestara/tehniCara koji u svakom trenutku osiguravaju zadovoljenje visokih
zahtjeva pri skrbi za donora organa, a za takav rad 1 koordinaciju potrebna je kontinuirana

edukacija zdravstvenih djelatnika (12,13).

1.6. Hrvatska donorska mreza

Pacijenti kojima je potvrdena mozdana smrt ubrajaju se u potencijalne darivatelje organa.
Organi 1 tkiva od umrle osobe smiju se uzeti samo ako se ona tijekom Zivota nije protivila, i to
izrazila u pisanom obliku (14). U suprotnome, ako se osoba protivi doniranju organa, treba
imati pisanu izjavu o nedarivanju organa koju treba dati svojem lije¢niku opce medicine koji
¢e je proslijediti Ministarstvu zdravstva Republike Hrvatske, gdje ¢e se ta izjava pohraniti u
registar nedarivatelja organa. Odluka o nedarivanju mozZe se opozvati u bilo kojem trenutku i

promijeniti (15).

Hrvatska donorska mreza (HDM) utemeljena je 1998. godine s ciljem podizanja svijesti o
transplantaciji organa, odnosno o problemima s kojima se susre¢u pacijenti s kroni¢nim
bolestima koji ¢e s vremenom zahtijevati transplantaciju u svrhu lijecenja svojeg stanja (5).
Kontinuirana edukacija zdravstvenog kadra dovela je do bolje organiziranosti zdravstvenog
sustava te imenovanja drzavnog 1 bolniC¢kih transplantacijskih koordinatora i njihovih
zamjenika. S obzirom na broj stanovnika Republika Hrvatska drZi ljestvicu visoko kada je
rije¢ o broju izvedenih transplantacija, iako je jo$ dosta pacijenata na listama Cekanja.

Pridruzena Eurotransplant organizaciji Republika Hrvatska s jo§ sedam drZzava clanica
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(Njemackom,  Austrijom, Nizozemskom, Madarskom, Belgijom, Slovenijom i
Luksemburgom) objedinjuje donore organa s njihovim moguc¢im primateljima. Medicinski
kadar Eurotransplanta ima svoj sustav identifikacije donora i srediS$nju listu c¢ekanja s
posebnim protokolima za alokaciju donatorskih organa u svim drzavama ¢lanicama
utemeljenu na visokoj medicinskoj strucnosti. Prijavljivanjem donora organa u sredi$nju listu
putem sofisticiranog kompjuterskog programa izraduje se kompatibilnost s moguéim
primateljima organa. Za alokaciju, odnosno raspodjelu organa vazne su cetiri smjernice:
ocekivani ishod nakon izvrSene transplantacije, stupanj hitnosti po procjeni medicinskih
strucnjaka, vrijeme Cekanja te ujednacena nacionalna alokacija organa. Prvi pacijent s liste
¢ekanja dobiva ponudu od transplantacijskog centra, ali se ponuda Salje i pacijentu koji je
sljede¢i na listi ¢ekanja radi sigurnosti. Kada ovlasteni specijalist potvrdi prihvacanje organa
organizira se eksplantacija, odnosno vadenje organa te transport doniranih organa nadleznom

transplantacijskom centru (16, 17, 18).

1.7. Donorska kartica

Posjedovanje donorske kartice olakSava identifikaciju osoba koje su se za zivota izjasnile o
posmrtnom doniranju organa. S takvom odlukom trebaju biti upoznati ¢lanovi obitelji, Sto
najcesce nije slucaj, a uvelike bi olakSalo sami proces doniranja organa (19). Obitel;j je ta koja
ipak donosi posljednju odluku neovisno o posjedovanju ili neposjedovanju donorske kartice o
doniranju organa svojeg Clana obitelji te moze postovati odluku preminulog ¢lana ili odbiti
proces doniranja (19). Svaki gradanin Republike Hrvatske moze od svojeg lijeCnika obiteljske
medicine ili kontaktiranjem Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske zatraziti izdavanje

donorske kartice koja sluzi kao iskaz afirmacije o darivanju organa (5).
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Cilj istrazivanja jest ispitati misljenje djelatnika Opce bolnice Virovitica o doniranju organa.
Specificni ciljevi istrazivanja su:
» ispitati razliku u misljenju s obzirom na djelokrug rada ispitanika, dob, spol,
obrazovanje i bracni status

» ispitati razliku u misljenju izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Rijec je o presjecnoj studiji (21).

3.2. Ispitanici

Ispitanici su djelatnici Opc¢e bolnice Virovitica. Anonimnu anketu dobrovoljno su ispunila
103 ispitanika. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine, 1 to na zdravstvene (59 ispitanika) te
nezdravstvene djelatnike (44 ispitanika). Cjelokupno istrazivanje provedeno je uz suglasnost
Etickog povjerenstva Opce bolnice Virovitica uz osiguranu anonimnost pri ispunjavanju

ankete.

3.3. Metode

Podatci o istrazivanju prikupljeni su ispunjavanjem anonimne ankete koju su dobrovoljno
ispunili zdravstveni i nezdravstveni djelatnici Opcée bolnice Virovitica. Anonimna anketa
sadrzi dio koji se odnosi na sociodemografske podatke te anketni upitnik o miSljenju o
doniranju organa konstruiran za provedbu ovog istrazivanja. Sociodemografske podatke Cine
pitanja o dobi, spolu, obrazovanju i bracnom statusu. Anketni upitnik kojim se ispituje
miSljenje o doniranju organa ¢ini 15 pitanja s moguénoscu viSestrukog izbora na Likertovoj
skali od pet stupnjeva. Odgovori su numerirani brojevima od 1 do 5, pri ¢emu 1 predstavlja
potpuno neslaganje, a 5 potpuno slaganje. MiSljenja o tvrdnjama podijeljena su u dva kriterija:
informativni 1 znanstveni. Rezultati kriterija biljeze se kao prosjek odgovora.

Informativni kriterij sadrzi podatke o spoznaji postojanja donorske kartice, mjestima na
kojima se donorska kartica moZze zatraziti te o vlastitom stavu posjedovanja iste. Ispituje se i
stav o podrZavanju/ne podrzavanju osoba koje imaju donorsku karticu 1 o informiranju
zdravstvenih djelatnika o doniranju organa u svrhu dobivanja donorske kartice. Informativni
kriterij ispituje stavove o komunkaciji unutar obitelji o doniranju organa za zZivota pojedinca i

o donosenju odluka obitelji nakon potvrdene mozdane smrti.
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Znanstveni kriterij ispituje znanje ispitanika s medicinskog stajaliSta, odnosno znanje o
dokazivanju mozdane smrti, prognozi nakon mozdane smrti. Ispituje stav o povjerenju prema
transplantacijskom timu koji potvrduje mozdanu smrt, te misljenje ispitanika da li postoji

dobna granica na doniranje organa.

3.4. Statisticke metode

U statistickoj obradi podataka koristile su se metode deskriptivne analize podataka 1 metode
diferencijalne statistike. U deskriptivnoj analizi podatci su tablicno prikazani u obliku
apsolutnih frekvencija i1 postotaka. Usporedno testiranje izvedeno je x2 kvadrat testom, T-
testom i ANOVA testom, dok je za ispitivanje normalnosti razdiobe koristen Kolmogorov-

Smirnov test. Dvostrana je P vrijednost, a razina znacajnosti je p<0,05.

12



4. REZULTATI

4. REZULTATI

Kako je istaknuto, u istrazivanju su sudjelovala 103 ispitanika. Od toga je zdravstvenih
djelatnika bilo 59 (57,28 %), a nezdravstvenih djelatnika 44 (42,71 %). U istrazivanju je veci
broj ispitanika zenskog spola, i to njih 59 (57,28 %), dok je preostalih 44 ispitanika (42,71 %)

muskog spola. Podjela ispitanika prema spolu prikazana je u tablici 1.

Tablica 1. Podjela ispitanika prema spolu

Broj ispitanika | x2 P*
(%)
Muski 44 (42,71) 2,18 0,13
Spol ispitanika Zenski 59 (57,28)
Ukupno 103 (100,0)

*x2 test

Kada je u pitanju dob ispitanika, 12,6 % ispitanika ima 18 do 25 godina, 24,2 % ispitanika
imaju 26 do 35 godina, 22,3 % ispitanika 36 do 45 godina, 27,1 % ispitanika 46 do 55 godina
(Sto ¢ini 1 najbrojniju skupinu istrazivanja), dok 13,6 % ispitanika ima 56 godina 1 viSe.
Ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike (x2=2,18; p=0,139). Podjela ispitanika prema

dobi prikazana je u tablici 2.

Tablica 2. Podjela ispitanika prema dobi

Broj x2 P*

ispitanika (%)

18 — 25 godina 13 (12,6) 2,80 0,06
26 — 35 godina 25 (24,2)
36 — 45 godina 23 (22,3)
Dob u godinama 46 — 55 godina 28 (27,1)
56 godina 1 viSe 14 (13,6)
Ukupno 103 (100,0)

*x2 test

S obzirom na stupanj obrazovanja najbrojniju skupinu ispitanika ¢ine ispitanici koji imaju
SSS (62,1 %), zatim ispitanici koji imaju VSS (24,3 %) i ispitanici koji imaju NSS (12,6 %),
dok je najmanje ispitanika koji imaju VSS (1,9 %). U istrazivanju nisu sudjelovali magistri i
doktori znanosti (x2=8,80; p=0,066). Podjela ispitanika prema stupnju obrazovanja prikazana
je u tablici 3.
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Tablica 3. Podjela ispitanika prema stupnju obrazovanja

4. REZULTATI

Broj x2 pP*
ispitanika %
NSS 13 (12,6) 85,16 <0,001
SSS 64 (62,1)
VSS 24 (24.,3)
Stupanj obrazovanja VSS 2(1,9)
Mr. sc. 0(0,0)
Dr. sc. 0(0,0)
Ukupno 103 (100,0)

*x2 test

Raspodjela ispitanika prema bra¢nom statusu pokazuje da je viSe od polovice ispitanika u

braku (51,4 %). Slijede neoZenjeni/neudane kojih je u istrazivanju sudjelovalo 38,8 %, a zatim

razvedeni/razvedene (6,7 %), dok je najmanje udovaca/udovica (2,9 %) (x2=85,16; p<0,001).

Podjela ispitanika prema bracnom statusu prikazana je u tablici 4.

Tablica 4. Podjela ispitanika prema bra¢nom statusu

Broj ispitanika x2 P*
%
OZenjen/udana 53 (51,4) 70,48 <0,001
Neozenjen/neudana 40 (38,8)
Brac¢ni status Udovac/udovica 3(2,9)
Razveden/razvedena 7 (6,7)
Ukupno 103 (100,0)

*x2 test
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Kod podjele zaposlenika prema djelokrugu rada uocava se da veci dio ispitanika Cine
zdravstveni djelatnici (57,3 %). Nezdravstveni djelatnici ¢ine 42,7 % ispitanika (x2=70,48;
p<0,001). Podjela ispitanika prema djelokrugu rada prikazana je u tablici 5.

Tablica 5. Podjela ispitanika prema djelokrugu rada — zdravstveni i nezdravstveni djelatnici

Broj x2 pP*
ispitanika %
Zdravstveni 59 (57,3) 2,18 0,13
Zdravstveni/nezdravstveni | djelatnici
djelatnici Nezdravstveni 44 (42,7)
djelatnici
Ukupno 103 (100,0)
*x2 test

U tablicama 6, 7, 8 1 9 navedeni su odgovori ispitanika iz grupe pitanja informativnog 1
znanstvenog kriterija za skupine zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. Anketni upitnik
kojim se ispituje misljenje o doniranju organa ¢ini 15 pitanja s mogucnoscu viSestrukog
izbora na Likertovoj skali od pet stupnjeva. Odgovori su numerirani brojevima od 1 do 5, pri
¢emu 1 predstavlja potpuno neslaganje, a 5 potpuno slaganje.

U sljede¢im su tablicama prikazani izvorni odgovori ispitanika (x2=2,18; p=0,139).
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Tablica 6. Podjela odgovora na anketu iz informativnog kriterija — zdravstveni djelatnici

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |Ukupno
Broj ispitanika % Medijan

Upoznat/a sam s 18 3 6 10 22 59 4,00
postojanjem donorske (30,5) | (5,0) | (10,1) | (16,9) | (37,2) | (100,0)
kartice.
Znam gdje zatraziti 15 3 9 15 17 59 4,00
donorsku karticu. (25,4) | (5,0) | (15,2) | (25.4) | (28,8) | (100,0)
Posjedujem donorsku 19 7 10 11 12 59 4,00
karticu ili je zelim (32,2) | (11,8) | (16,9) | (18,6) | (20,3) | (100,0)
posjedovati.
Podrzavam osobe koje imaju 0 0 18 10 31 59 4,00
donorsku karticu. (30,5) | (16,9) | (52,5) | (100,0)
Bi li odbili prihvatiti 15 9 30 2 3 59 2,00
donorsku karticu nakon (25.4) | (15,2) | (50,8) | (3,3) | (5,0) (100,0)
razgovora i savjetovanja sa
zdravstvenim djelatnicima?
Bi li razgovarali sa svojom 2 6 27 14 10 59 5,00
obitelji/bliznjima o doniraju | (3,3) | (10,1) | (45,7) | (23,7) | (16,9) | (100,0)
svojih organa u slucaju
potvrdene mozdane smrti?
Bi li pristali na doniranje 6 2 25 16 10 59 5,00
organa nekoga od svoje (10,1) | (3,3) | (42,3) | (27,1) | (16,9) | (100,0)
obitelji/bliznjih nakon
potvrdene mozdane smrti?
Imate 1i u obitelji iskustva s 50 0 3 0 6 59 3,00
transplantacijom ili (84,7) (5,0) (10,1) | (100,0)
doniranjem organa?
Bi li se Vi sami odludili na 3 2 10 18 16 59 3,00
postupak doniranja (5,0) | (3,3) | (16,9) | (30,5) | (27,1) | (100,0)

(transplantacije) organa za
zivota nekome potrebitom
(¢lanu obitelji ili bliznjem)?
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4. REZULTATI

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |Ukupno
Broj ispitanika % Medijan

Upoznat/a sam S 0 1 14 0 44 59 3,00
dokazivanjem mozdane (1,6) | (23,7) (74,5) | (100,0)
smrti.
Smatrate li da je mozdana 0 2 7 0 50 59 2,00
smrt kraj zivota? (3,3) | (11,8) (84,7) | (100,0)
Vjerujete li u oporavak nakon | 49 0 8 0 2 59 5,00
mozdane smrti? (83,0) (13,5) (3,3) | (100,0)
Transplantacijski tim mora 1 0 5 0 53 59 1,00
postovati odluku obitelji o | (1,6) (8,4) (89,8) | (100,0)
doniranju/nedoniranju
organa.
Vijerujete 1i u strucnost 0 0 3 2 54 59 4,00
medicinskog  tima  koji (5,0) | (3,3) | (91,5) | (100,0)
proglasava moZdanu smrt?
Smatram da postoji dobna | 48 0 5 0 6 59 3,00
granica za doniranje organa. | (81,3) (8,4) (10,1) | (100,0)
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Tablica 8. Podjela odgovora na anketu iz informativnog kriterija — nezdravstveni djelatnici

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |[Ukupno
Broj ispitanika % Medijan

Upoznat/a sam s postojanjem 6 3 22 3 10 44 1,00
donorske kartice. (13,6) | (6,8) | (50,0) | (6,8) |(22,7)| (100,0)
Znam gdje zatraziti donorsku | 15 6 8 4 11 44 3,00
karticu. (34,1) | (13,6) | (18,1) | (9,1) | (25,0) | (100,0)
Posjedujem donorsku karticu | 15 3 15 5 6 44 5,00
ili je zelim posjedovati. (34,1) | (6,8) | (34,1) | (11,3) | (13,6) | (100,0)
Podrzavam osobe koje imaju 0 0 5 4 35 44 4,00
donorsku karticu. (11,3) | (9,1) | (79,5)| (100,0)
Bi 1i odbili prihvatiti donorsku 5 2 32 3 2 44 3,00
karticu nakon razgovora 1| (11,3)| (4,5 | (72,7)| (6,8) | (4,5) | (100,0)
savjetovanja sa zdravstvenim
djelatnicima?
Bi 1i razgovarali sa svojom 2 2 9 21 10 44 3,00
obitelji/bliznjima o doniraju | (4,5) | (4,5) | (20,4) | (47,7) | (22,7) | (100,0)
svojih  organa u slucaju
potvrdene mozdane smrti?
Bi li pristali na doniranje 4 6 22 5 7 44 2,00
organa nekoga od svoje | (9,1) | (13,6) | (50,0) [ (11,3) | (15,9) | (100,0)
obitelji/bliznjih nakon
potvrdene mozdane smrti?
Imate i u obitelji iskustva s | 37 0 4 0 3 44 5,00
transplantacijom ili | (84,1) 9,1) (6,8) | (100,0)
doniranjem organa?
Bi li se Vi sami odluéili na 0 2 4 3 35 44 4,00
postupak doniranja 4,5 | 9,1) | (6,8) |(79,5) | (100,0)
(transplantacije) organa =za
zivota nekome potrebitom
(¢lanu obitelji ili bliznjem)?
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Tablica 9. Podjela odgovora na anketu iz znanstvenog kriterija — nezdravstveni djelatnici

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |Ukupno
Broj ispitanika % Medijan

Upoznat/a sam s| 32 8 4 0 0 44 3,00
dokazivanjem mozdane | (72,7) | (18,2) | (9,1) (100,0)
smrti.
Smatrate li da je mozdana 8 1 26 2 7 44 5,00
smrt kraj zivota? (18,2) | (2,2) | (59,1) | (4,5 | (15,9) | (100,0)
Vjerujete li u oporavak nakon 2 3 31 0 8 44 2,00
mozdane smrti? 4,5 | (6,8) | (70,4) (18,2) | (100,0)
Transplantacijski tim mora 5 0 29 0 10 44 1,00
postovati odluku obitelji o | (11,3) (65,9) (22,7) | (100,0)
doniranju/nedoniranju
organa.
Vijerujete 1i u strucnost 0 0 24 3 17 44 4,00
medicinskog  tima  koji (54,5) | (6,8) | (38,6) | (100,0)
proglasava mozdanu smrt?
Smatram da postoji dobna 17 3 6 3 15 44 3,00
granica za doniranje organa. | (38,6) | (6,8) | (13,6) | (6,8) | (34,1) | (100,0)

Na temelju dvije skupine tvrdnji dobiva se ukupna razina informativnog i znanstvenog

kriterija stava o doniranju organa. Tako dobivene varijable imaju obiljezja kvantitativne

mjerne skale. Nakon provedenog ispitivanja Kolmogorov-Smirnov testom utvrdena je

normalnost razdiobe, odnosno primjena aritmetiCke sredine i standardne devijacije kao

pokazatelja deskriptivne statistike je opravdana.

Tablica 10. Informativni i znanstveni kriterij stava o doniranju organa

Informativni Znanstveni
kriterij kriterij
Prosjek 3,15 3,27
SD 0,81 0,43
Medijan 3,11 3,33
IQR (2,56-3,67) (3,00-3,50)
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Prosje¢na razina informativnog kriterija stava o doniranju organa je 3,15 s prosjecnim
odstupanjem od aritmeticke sredine 0,81, dok je prosje¢na razina znanstvenog kriterija stava o

doniranju organa 3,27 s prosje¢nim odstupanjem od aritmeticke sredine 0,43.

Ispitivanje hipoteza:

1. Ispitati razliku u misljenju s obzirom na djelokrug rada ispitanika

Tablica 11. Informativni kriterij stava o doniranju organa prema djelokrugu rada

Djelatnik Prosjek | SD t p*
Zdravstveni
djelatnici 3,33 0,76
Nezdravstveni
djelatnici 2,91 0,82 | 2,65 0,009

*T-test
Prosjecna razina informativnog kriterija stava prema doniranju organa za 0,42 boda veca je
kod zdravstvenih radnika u odnosu na nezdravstvene radnike, a ispitivanjem je utvrdeno

postojanje razlike (t=2,65; p=0,009).

Tablica 12. Znanstveni kriterij stava o doniranju organa prema djelokrugu rada

Djelatnik Prosjek | SD t p*
Zdravstveni
djelatnici 3,36 0,43
Nezdravstveni
djelatnici 3,14 041 2,71 0,008

*T-test

Prosjecna razina znanstvenog kriterija stava prema doniranju organa za 0,22 boda veca je kod
zdravstvenih radnika u odnosu na nezdravstvene radnike, a ispitivanjem je utvrdeno
postojanje razlike (t=2,71; p=0,008). Nakon provedenog ispitivanja utvrdena je razlika u

informativnom i1 znanstvenom kriteriju stava o doniranju organa s obzirom na radni djelokrug.
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2. Ispitati razliku u misljenju s obzirom na dob ispitanika

Tablica 13. Informativni kriterij stava o doniranju organa prema starosnoj dobi

Dob
(godine) | Prosjek | SD F P*
18-25 3,02 0,62
26-35 3,44 0,71
36-45 3,01 0,83
46-55 3,19 0,93
56 i vise 2,93 0,81 | 1,38 0,247
*ANOVA test

Prosje¢na informativna razina kriterija stava prema doniranju organa najveca je medu
ispitanicima koji imaju od 26 do 35 godina, gdje je utvrdena prosjena razina stava 3,44 s
prosjecnim odstupanjem od prosjeka 0,71, dok je najniza razina stava utvrdena kod ispitanika
dobi od 56 1 viSe godina, gdje je utvrdena prosjeCna razina stava 2,93 s prosjeCnim
odstupanjem od aritmeticke sredine 0,81. Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena
prisutnost razlike u razini stava prema doniranju organa medu promatranim dobnim

skupinama (F=1,38; p=0,247).

Tablica 14. Znanstveni kriterij stava o doniranju organa prema starosnoj dobi

Dob
(godine) | Prosjek | SD F p*
18-25 3,31 0,45
26-35 3,33 0,52
36-45 3,28 0,39
46-55 3,19 0,45
56 i vise 3,24 0,35| 0,38 0,823
*ANOVA test
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4. REZULTATI

Prosjecna razina znanstvenog kriterija stava prema doniranju organa najveéa je medu
ispitanicima u dobi od 26 do 35 godina, gdje je utvrdena prosjeCna razina stava 3,33 s
prosje¢nim odstupanjem od prosjeka 0,52, a najniza razina stava utvrdena je kod ispitanika u
dobi izmedu 46 i 55 godina, gdje je utvrdena prosje¢na razina stava 3,19 s prosjec¢nim
odstupanjem od aritmeticke sredine 0,45.

Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena prisutnost razlike u razini stava prema doniranju
organa medu promatranim dobnim skupinama (F=0,38; p=0,823). Nakon provedenog
ispitivanja nije utvrdena razlika u informativhom 1 znanstvenom kriteriju stava o doniranju

organa s obzirom na dobnu granicu.

3. Ispitati razliku u miSljenju s obzirom na spol ispitanika

Tablica 15. Informativni kriterij stava o doniranju organa prema spolu

Spol | Prosjek | SD t p*
Muski 3,22 0,76
Zenski 3,10 0,84 | 0,74 0,459
*T-test

Prosjecna razina informativnog kriterija stava prema doniranju organa za 0,12 bodova veca je

kod muskaraca u odnosu na ispitane zene, a ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike

(t=0,74:p=0,459).
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Tablica 16. Znanstveni kriterij stava o doniranju organa prema spolu

Spol | Prosjek | SD T P*
Muski 3,19 0,46 | 1,61
Zenski 3,33 0,41 0,111
*T-test

4. REZULTATI

Prosjecna razina znanstvenog kriterija stava prema doniranju organa za 0,14 bodova veca je

kod Zena u odnosu na ispitane muskarce, dok ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike

(t=1,61; p=0,111). Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena razlika u informativnom 1i

znanstvenom kriteriju stava o doniranju organa s obzirom na spol.

4. Ispitati razliku u misljenju s obzirom na obrazovanje ispitanika

Tablica 17. Informativni kriterij stava o doniranju organa prema stupnju obrazovanja

Razina
obrazovanja | Prosjek | SD F p*
NSS 2,70 0,86
SSS 3,05 0,71
VSS 3,68 0,81
VSS 3,67 0,63 | 6,11 <0,001
*ANOVA test

ProsjeCna razina informativnog kriterija stava prema doniranju organa najveca je medu

ispitanicima sa zavrSenom VSS te je za 0,98 bodova veéa u odnosu na ispitanike sa

zavrSenom NSS, dok je ispitivanjem utvrdeno postojanje razlike medu promatranim razinama

obrazovanja (F=6,11; p<0,001).

Post hoc Tukey HSD testom prezentira se razlika medu skupinama zasebno te se moze

utvrditi da osobe sa zavrSenom VSS imaju statisticki znac¢ajno vecu razinu informacijskog

kriterija stava prema doniranju organa u odnosu na osobe s niskom stru¢nom spremom

(p=0,001) te u odnosu na osobe sa zavrSenom SSS (p=0,005), dok razlike medu ostalim

obrazovnim skupinama nisu utvrdene (p>0,050).

23



Tablica 18. Znanstveni kriterij stava o doniranju organa prema stupnju obrazovanja

Razina
obrazovanja | Prosjek | SD F p*
NSS 3,12 0,47
SSS 3,26 0,39
VSS 340 0,51
VSS 3,17 0,71 | 1,30 0,279
*ANOVA test

4. REZULTATI

Najveca razina znanstvenog kriterija stava o doniranju organa utvrdena je kod ispitanika sa

zavrSenom VSS te je za 0,28 bodova veca u odnosu na razinu stava utvrdenu kod ispitanika sa

zavrSenom NSS kod kojih je utvrdena najniza razina stava. Ispitivanjem nije utvrdeno

postojanje razlike u razini znanstvenog kriterija stava o doniranju organa s obzirom na

obrazovanje (F=1,30; p=0,279).

Nakon provedenog ispitivanja utvrdena je razlika u informativnom kriteriju stava o doniranju

organa, ali nije utvrdeno postojanje razlike u znanstvenom Kkriteriju stava o doniranju organa

prema struc¢noj spremi.

5. [Ispitati razliku u misljenju s obzirom na bracni status ispitanika

Tablica 19. Informativni kriterij stava o doniranju organa prema bra¢nom statusu

Bracni status Prosjek | SD F p*
OzZenjen/udana 3,08 0,86
NeoZenjen/neudana 3,24 0,70
Udovac/udovica 3,33 0,80
Razveden/razvedena 3,38 0,98 | 0,48 0,699
*ANOVA test
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4. REZULTATI

Najveca razina informativnog kriterija stava o doniranju organa utvrdena je medu ispitanicima
koji su razvedeni, dok je najniza razina slaganja utvrdena kod ispitanika koji su u braku.

Ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike (F=0,80; p=0,497).

Tablica 20. Znanstveni kriterij stava o doniranju organa prema bracnom statusu

Brac¢ni status Prosjek | SD F P*
OzZenjen/udana 3,22 0,42
NeoZenjen/neudana 3,33 0,49
Udovac/udovica 3,33 0,00
Razveden/razvedena 3,40 0,35| 0,60 0,614
*ANOVA test

Najveca razina znanstvenog kriterija stava o doniranju organa utvrdena je medu ispitanicima
koji su razvedeni, dok je najniza razina slaganja utvrdena kod ispitanika koji su u braku, a
ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike (F=0,60; p=0,614). Nakon provedenog
ispitivanja nije utvrdena razlika u informativnom 1 znanstvenom kriteriju stava o doniranju

organa s obzirom na bracni status.
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5. RASPRAVA

5. RASPRAVA

Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju jesu djelatnici Opcée bolnice Virovitica. U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 103 zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika te bolnice.
Podjelom ispitanika prema spolu vidljivo je da je u istrazivanju sudjelovalo 59 ispitanika
zenskog spola 1 44 ispitanika muskog spola. Prema dobi najbrojniju skupinu €ine ispitanici u
dobi izmedu 46 1 55 godina (28 ispitanika), a slijede ispitanici u dobi izmedu 26 1 35 godina
(25 ispitanika), ispitanici u dobi izmedu 36 145 godina (23 ispitanika), ispitanici u dobi od 56
godina 1 viSe (14 ispitanika) te ispitanici u dobi izmedu 18 1 25 godina (13 ispitanika). Prema
stupnju obrazovanja najbrojniju skupinu c¢ine ispitanici koji imaju zavrSenu SSS (64
ispitanika), zatim ispitanici koji imaju zavrsenu VSS (24 ispitanika), ispitanici koji imaju NSS
(13 ispitanika) te ispitanici koji imaju VSS (2 ispitanika). S obzirom na bracni status
ispitanika izdvajaju se ispitanici koji su u braku (53 ispitanika). Slijede neoZenjeni/neudane
(40 ispitanika), razvedeni/razvedene (sedam ispitanika) te udovci/udovice (tri ispitanika). S
obzirom na podjelu zaposlenika prema djelokrugu rada prednjace zdravstveni djelatnici (59

ispitanika), dok su preostala 44 ispitanika nezdravstveni djelatnici.

Kod informativnog kriterija zdravstveni djelatnici imaju najvisu vrijednost aritmeticke sredine
kod tvrdnje ,,Podrzavam osobe koje imaju donorsku karticu®, gdje medijan odgovora iznosi
4,00, te kod odgovora na pitanje ,,Imate li u obitelji iskustva s transplantacijom ili doniranjem
organa?“, gdje medijan iznosi 3,00. Najnizu vrijednost aritmeticke sredine kod odgovora
ispitanika prati se za pitanje ,,Bi li odbili prihvatiti donorsku karticu nakon razgovora i
savjetovanja sa zdravstvenim djelatnicima?“, gdje medijan odgovora iznosi 2,00. Kod pitanja
,B1 li razgovarali sa svojom obitelji/bliznjima o doniraju svojih organa u slucaju potvrdene
mozdane smrti?* medijan odgovora iznosi 5,00. Nadalje, kod pitanja ,,Bi li pristali na
doniranje organa nekoga od svoje obitelji/bliznjih nakon potvrdene mozdane smrti?* medijan
odgovora iznosi 5,00. Kod pitanja ,Bi li se Vi sami odlu¢ili na postupak doniranja
(transplantacije) organa za Zivota nekome potrebitom (¢lanu obitelji ili bliznjem)?* medijan
odgovora iznosi 3,00. Prema tome, vidljivo je da vecina zdravstvenih djelatnika Opce bolnice
Virovitica podrzavaju osobe koje posjeduju donorsku karticu, iako vrlo malo ispitanika ima

slu¢ajeve u obitelji gdje su se susreli s dobrovoljnim doniranjem organa. Takoder vrlo mali
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5. RASPRAVA

broj zdravstvenih djelatnika odbio bi prihvatiti donorsku karticu. Veéina ispitanih
zdravstvenih djelatnika razgovarala bi sa svojom obitelji o doniranju organa, pristali bi na
doniranje organa u slucaju potvrde mozdane smrti kod svojih bliznjih i obitelji te bi se sami
odluc¢ili na postupak doniranja svojih organa za Zzivota za nekog od obitelji i bliznjih.
Istrazivanje provedeno u Opéoj bolnici ,,dr Ivo PediSi¢* daje slicne rezultate gdje se je 73 %
ispitanika izjasnilo da bi donirali svoje organe za Zivota za potrebe lijeCenja svojih bliznjih

(22).

Kod znanstvenog kriterija zdravstveni djelatnici imaju najviSu vrijednost aritmeticke sredine
kod pitanja ,,Transplantacijski tim mora posStovati odluku obitelji o doniranju/nedoniranju
organa“, gdje medijan odgovora iznosi 1,00 te kod pitanja ,Vjerujete li u strucnost
medicinskog tima koji proglaSava moZdanu smrt?, gdje medijan odgovora iznosi 4,00.
NajniZza vrijednost aritmeticke sredine kod zdravstvenih djelatnika zabiljezena je kod
odgovora na pitanje ,,Upoznat/a sam s dokazivanjem mozdane smrti“, gdje medijan odgovora
iznosi 3,00. Istrazivanje je pokazalo da zdravstveni djelatnici Opce bolnice Virovitica vjeruju
u strucnost transplantacijskog tima te da posStuju odluku obitelji u slu¢aju mozdane smrti,
odnosno da provode odluke vezane za doniranja organa te da su upoznati s postupkom

dokazivanja mozdane smrti.

Iz informativnog kriterija vidljivo je da je kod nezdravstvenih djelatnika najviSa vrijednost
aritmeticke sredine zabiljezena kod odgovora na pitanje ,Imate li u obitelji iskustva s
transplantacijom ili doniranjem organa?‘, gdje medijan odgovora iznosi 5,00 te kod odgovora
na tvrdnju ,,Podrzavam osobe koje imaju donorsku karticu®, gdje je medijan 4,00. Kod pitanja
,B1 1i se Vi sami odlucili na postupak doniranja (transplantacije) organa za Zivota nekome
potrebitom (Clanu obitelji ili bliznjem)?*, medijan odgovora iznosi 4,00. Najniza vrijednost
aritmeti¢ke sredine zabiljeZena je kod odgovora na pitanje ,,Bi li odbili prihvatiti donorsku
karticu nakon razgovora i savjetovanja sa zdravstvenim djelatnicima?, gdje medijan
odgovora iznosi 3,00. Kod pitanja ,,Bi 1i razgovarali sa svojom obitelji/bliznjima o doniraju
svojih organa u slucaju potvrdene mozdane smrti?* medijan odgovora iznosi 3,00, a kod
pitanja ,,Bi li se Vi sami odlucili na postupak doniranja (transplantacije) organa za Zivota
nekome potrebitom (¢lanu obitelji ili bliznjem)?* medijan odgovora iznosi 4,00. Vec¢ina
nezdravstvenih djelatnika Opce bolnice Virovitica nema iskustva u obitelji s doniranjem
organa, ali podrzavaju osobe koje posjeduju donorsku karticu i sami bi se odlucili za

doniranje svojih organa za Zivota u slucaju potrebe u obitelji. Takav stav nezdravstvenih
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djelatnika uocava se i iz istrazivanja stavova opée populacije nemedicinskog zvanja Sisacko-
moslavacke zupanije (22).

Nadalje, ve¢i broj nezdravstvenih djelatnika nalazi se na sredini, odnosno ne znaju bi li odbili
donorsku karticu nakon $to bi ih informirali zdravstveni djelatnici te ne znaju bi li se odlucili
na razgovor sa svojom obitelji u slucaju potrebe doniranja organa za nekog clana svoje
obitelji ili bliznju osobu, ali bi se sami odlucili donirati za zivota svoje organe u slucaju

potrebe.

Za znanstveni kriterij nezdravstveni djelatnici su imali najviSu vrijednost aritmeticke sredine
kod tvrdnje ,,Upoznat/a sam s dokazivanjem moZzdane smrti“, gdje medijan odgovora iznosi
3,00. Kod pitanja ,,Vjerujete li u oporavak nakon mozdane smrti?* medijan odgovora iznosi
2,00. Najniza vrijednost aritmeticke sredine pokazala se kod odgovora na pitanje ,,Smatrate li
da je mozdana smrt kraj zivota?“, gdje medijan odgovora iznosi 5,00. Prema tome,
nezdravstveni djelatnici Opcée bolnice Virovitica nisu upoznati s postupkom dokazivanja
mozdane smrti te nisu sigurni, odnosno ne znaju ima li ili nema oporavka nakon potvrdene
mozdane smrti. Takoder niti znaju, niti ne znaju odgovor na pitanje smatraju li da je mozdana
smrt kraj Zivota. Slicni stavovi zabiljeZeni su u istrazivanju bolnice ,,dr Ivo PediSi¢* gdje su
ispitivani medicinski djelatnici intenzivnih 1 ostalih odjela unutar ustanove te su djelatnici u
intenzivhom odjelu imali ve¢a znanja o0 mozdanoj smrti i donorstvu u odnosu na medicinske

djelatnike ostalih odjela (23).

Na temelju dvije skupine tvrdnji dobiva se ukupna razina informativnog i znanstvenog
kriterija stava o doniranju organa. Tako dobivene varijable imaju obiljezja kvantitativne
mjerne skale. Nakon provedenog ispitivanja Kolmogorov-Smirnov testom utvrdena je
normalnost razdiobe, odnosno primjena aritmeticke sredine i standardne devijacije kao
pokazatelja deskriptivne statistike je opravdana. Prosjec¢na razina informativnog kriterija stava
o doniranju organa je 3,15 s prosje¢nim odstupanjem od aritmeticke sredine 0,81, dok je
prosjecna razina znanstvenog kriterija stava o doniranju organa 3,27 s prosjecnim

odstupanjem od aritmeticke sredine 0,43.

IstraZivanjem 1 analizom T-testom utvrdeno je postojanje razlike kod informativnog kriterija
izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. Tocnije, stav prema doniranju organa
izrazeniji je kod zdravstvenih djelatnika (t=2,65; p=0,009). Takoder je utvrdeno postojanje

razlike na razini znanstvenog kriterija u odnosu izmedu zdravstvenih i1 nezdravstvenih
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djelatnika. Toc¢nije, pozitivan stav prema doniranju organa izrazeniji je kod zdravstvenih
djelatnika (t=2,71; p=0,008). Nakon provedenog ispitivanja utvrdena je razlika u
informativnom i znanstvenom kriteriju stava o doniranju organa s obzirom na radni djelokrug.
Slicni  rezultati istrazivanja dobiveni su ispitivanjem opce populacije zdravstvene i
nezdravstvene struke Bjelovarsko-bilogorske Zupanije gdje 64,5% ispitanih ima veca znanja

sa znanstvenog, odnosno medicinskog kriterija (24).

Prema razini informiranosti u dobnim skupinama najveca je razina medu ispitanicima u dobi
od 26 do 35 godina, a najmanja kod ispitanika u dobi od 56 godina i viSe. Analiza podataka
provedena je ANOVA testom, a nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena prisutnost razlike
u razini stava prema doniranju organa medu promatranim dobnim skupinama (F=1,38;
p=0,247). Sli¢ni podaci dobiveni su istraZivanjem muskaraca i Zena djelatnika Hrvatske

vojske o doniranju organa gdje nije dobivena statisticki znacajna razlika (25).

Prosje¢na razina znanstvenog kriterija stava prema doniranju organa najve¢a je medu
ispitanicima u dobi od 26 do 35 godina, gdje je utvrdena prosjeCna razina stava 3,33 s
prosjecnim odstupanjem od prosjeka 0,52, a najniza razina stava utvrdena je kod ispitanika u
dobi izmedu 46 1 55 godina, gdje je utvrdena prosjeCna razina stava 3,19 s prosjeCnim
odstupanjem od aritmeticke sredine 0,45. Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena
prisutnost razlike u razini stava prema doniranju organa medu promatranim dobnim

skupinama (F=0,38; p=0,823).

Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena razlika u informativnom i znanstvenom Kriteriju
stava o doniranju organa s obzirom na dob. Prosjecna razina informativnog kriterija stava
prema doniranju organa za 0,12 bodova veca je kod muskaraca u odnosu na ispitane Zene, dok
ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike (t=0,74; p=0,459). Prosje€na razina znanstvenog
kriterija stava prema doniranju organa za 0,14 bodova veca je kod Zena u odnosu na
muskarce, dok ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike (t=1,61; p=0,111). Nakon
provedenog ispitivanja nije utvrdena razlika u informativnom i znanstvenom Kkriteriju stava o

doniranju organa s obzirom na spol.

Informativni kriterij stava o doniranju organa prema stupnju obrazovanja koji je testiran

ANOVA testom pokazuje vecu informiranost ispitanika ¢iji je najve¢i stupanj obrazovanja

VSS u odnosu na ispitanike &iji je stupanj obrazovanja NSS te je utvrdeno postojanje razlike
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medu promatranim razinama obrazovanja (F=6,11; p<0,001). Post hoc Tukey HSD testom
prezentira se razlika medu skupinama zasebno te se moZe utvrditi da osobe sa zavrienom VSS
imaju statisticki znacajno vecu razinu informacijskog kriterija stava prema doniranju organa u
odnosu na osobe s NSS (p=0,001) i u odnosu na osobe sa zavrS§enom SSS (p=0,005), dok
razlika medu ostalim obrazovnim skupinama nisu utvrdene (p>0,050). Najveca razina
znanstvenog kriterija stava o doniranju organa utvrdena je kod ispitanika sa zavrenom VSS
te je za 0,28 bodova veca u odnosu na razinu stava utvrdenu kod ispitanika sa zavrSenom NSS
kod kojih je utvrdena najniZa razina stava, dok ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike u
razini znanstvenog kriterija stava o doniranju organa s obzirom na obrazovanje (F=1,30;
p=0,279). Nakon provedenog ispitivanja utvrdena je razlika u informativnom kriteriju stava o
doniranju organa, dok nije utvrdeno postojanje razlike u znanstvenom kriteriju stava o

doniranju organa prema stru¢noj spremi.

ANOVA testom najveca razina informativnog kriterija stava o doniranju organa utvrdena je
medu ispitanicima koji su razvedeni, a najniZa razina slaganja utvrdena je medu ispitanicima
koji su u braku, dok ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike (F=0,80; p=0,497). Isto
tako, najveca razina znanstvenog Kkriterija stava o doniranju organa utvrdena je medu
ispitanicima koji su razvedeni, dok je najniza razina slaganja utvrdena medu ispitanicima koji
su braku, dok ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike (F=0,60; p=0,614). Nakon
provedenog ispitivanja nije utvrdena razlika u informativnom i znanstvenom Kriteriju stava o

doniranju organa s obzirom na bracni status.

Ovim istrazivanjem kojim su obuhvaceni zdravstveni 1 nezdravstveni djelatnici Opc¢e bolnice
Virovitica utvrdene su razlike u stavovima i znanju prema doniranju organa s obzirom na spol
1 dob ispitanika, njihov stupanj obrazovanja te bracni status. Najinformiranija je skupina
zdravstvenih djelatnika u dobi od 26 do 35 godina, zenskog spola, u braku te viSeg stupnja
obrazovanja. Treba istaknuti da 1 nezdravstveni djelatnici imaju pozitivan stav o doniranju
organa te podrzavaju osobe koje posjeduju donorsku karticu. Takav pozitivan stav o doniranju
organa za Zivota nekome od svoje obitelji imaju i stanovnici Bjelovarsko-bilogorske Zupanije
koji se vidi iz provedenog istraZivanja (24).

Medutim, za razliku od zdravstvenih djelatnika, nezdravstveni djelatnici Opce bolnice
Virovitica nisu upucéeni u postupak dokazivanja mozdane smrti te nemaju znanja o doniranju

organa.
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Provedbom ovog istrazivanja zdravstveni i nezdravstveni djelatnici Opce bolnice Virovitica
potaknuli su se na razmisljanje te iskazivanje raznih osjeéaja i stavova o doniranju organa, o
¢emu se obicno ne razmislja dok god se u obitelji ili u neposrednoj blizini ne dogodi takav
slu¢aj. Obje skupine ispitanika trebaju poraditi na komunikaciji unutar obitelji kako bi se svi
¢lanovi obitelji donekle znali ponasati u situacijama ako se od njih ikada zatrazi da donesu
odluku koja je vezana za doniranje organa, i to svojih organa nekom potrebitom ili da donesu

odluku o doniranju organa nekog ¢lana svoje obitelji nakon njegove mozdane smrti.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata provedenog istrazivanja doneseni su sljedeéi zakljucci:

Zdravstveni djelatnici su u odnosu na nezdravstvene djelatnike viSe informirani te pokazuju
veée znanje o doniranju organa, a posebno mladi ispitanici u dobi izmedu 26 i 35 godina.

Utvrdena je razlika s obzirom na djelokrug rada.

Prema dobnim skupinama nije utvrdena prisutnost razlike u razini stava prema doniranju

organa.

Ispitivanjem stavova o doniranju organa prema spolu nije utvrdena prisutnost razlike u razini

stavova.
Nakon provedenog ispitivanja utvrdena je razlika u informativnom kriteriju stava o doniranju
organa, dok nije utvrdeno postojanje razlike u znanstvenom kriteriju stava o doniranju organa

prema struc¢noj spremi.

S obzirom na bracni status nije utvrdena razlika u stavovima o doniranju organa.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati misljenje djelatnika Opce bolnice Virovitica o doniranju organa.
Ustroj studije: Presjecna studija.

Ispitanici i metode: Ispitanici su zdravstveni i nezdravstveni djelatnici Opée bolnice
Virovitica. Od 103 ispitanika koji su dobrovoljno ispunili anonimnu anketu, u istrazivanju je
sudjelovalo 59 zdravstvenih djelatnika te 44 nezdravstvena djelatnika. Cjelokupno
istrazivanje provedeno je uz suglasnost Etickog povjerenstva Opce bolnice Virovitica uz
anonimnost pri ispunjavanju ankete.

Rezultati: Dobiveni rezultati pokazuju da postoji razlika u stavu 1 informiranosti djelatnika s
obzirom na djelokrug rada. Zdravstveni djelatnici imaju vece znanje u odnosu na
nezdravstvene djelatnike, a osobito zenski spol u dobi od 26 do 35 godina. Prema dobnim
skupinama nije utvrdena prisutnost razlike u razini stava prema doniranju organa.
Ispitivanjem stavova o doniranju organa prema spolu nije utvrdena prisutnost razlike u razini
stavova. Nakon provedenog ispitivanja utvrdena je razlika u informativnom Kkriteriju stava o
doniranju organa, dok nije utvrdeno postojanje razlike u znanstvenom kriteriju stava o
doniranju organa prema strucnoj spremi. S obzirom na brac¢ni status nije utvrdena razlika u
stavovima o doniranju organa.

Zakljucak: Informiranje populacije svih dobnih skupina te detaljnija komunikacija unutar
obitelji o doniranju organa i donoSenju vaznih odluka kod zdravstvenih stanja ¢ini dobru

pripremu i lakSe podnosenje stresa kod eventualne pojave nesretnog dogadaja.

Kljuéne rijeci: doniranje organa; donorska kartica; mozdana smrt; transplantacija organa.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

THE OPINIONS OF VIROVITICA GENERAL HOSPITAL EMPLOYEES ABOUT
ORGAN DONATION

Research objective: To examine the opinion of the staff of the General Hospital Virovitica
on organ donation.

Type of research: A cross-section study.

Respondents and methods: The respondents are health workers and non-health workers of
Virovitica General Hospital. The total number of respondents who completed the voluntary
anonymous survey was 103. The respondents were divided into two groups. Healthcare
professionals (59) formed the first group and non-healthcare professionals (44) formed the
second. The entire research was conducted with the Ethics Committee of General Hospital
Virovitica with anonymity guaranteed when completing the survey.

Results: The obtained results showed that there is a difference in the attitude and familiarity
of employees with regard to the type of work. Healthcare professionals were more
knowledgeable compared to non-healthcare professionals, particularly women aged 26-35.
Based on the age groups, there was no difference in the attitudes towards organ donation. The
examination of views on organ donation according to gender did not reveal diffeference. After
the examination, the difference in the familiarity criterion of the position on organ donation
was found. There was no difference in the scientific criterion of the position on organ
donation based on education background. With regard to marital status, no difference in
attitudes was found.

Conclusion: Educating the general of all ages, more detailed communication within the
family about organ donation, and making important decisions about health conditions create a

solid foundation and ensures people cope better with stress in the event of an accident.

Keywords: organ donation; donor card; brain death; organ transplant.
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