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1. UVOD

1. UVOD

Zdravstvena njega zahtijeva slozene procese razmisljanja, uklju¢uju¢i donosenje zakljucaka i
sintetiziranje informacija. Okolina koja okruzuje medicinske sestre opisuje se kao brza i
nepredvidljiva, a kognitivno optere¢enje medicinskih sestara je na izrazito visokoj razini.
Studija je pokazala da medicinske sestre, koje rade s mnogobrojnim pacijentima s kriticnom
klinickom slikom, koriste se kognitivnim procesima koji ukljucuju induktivno i deduktivno
zaklju€ivanje. Izrazito je vazna sposobnost vremenske organizacije i odredivanja prioriteta

kako ne bi doslo do propusta koji se dogadaju u svim klinickim uvjetima (1).

Ometanja 1 prekidi prilikom izvrSavanja sloznih zadataka predisponiraju¢i su faktori za
pravljenje klinickih pogresaka u sestrinskoj profesiji (2). U visokorizi¢nim industrijama kao $to
su nuklearne elektrane i zrakoplovstvo, prekidi su poznati ljudski faktor koji doprinosi
greSkama 1 katastrofalnim dogadajima. Prekidi i obavljanje viSe zadataka istovremeno su
posebno zabrinjavajuci jer negativno utje€u na radnu memoriju pojedinca, koja su po svojoj
prirodi ograni¢ena kapacitetom. Problem s radnom memorijom je taj $to se informacije
pohranjuju kratkoro¢no, te kod prilikom kognitivnog preoptere¢enja one se u mnostvu novih
informacija zamjenjuju novima ili potpuno gube (3). Utvrdeno je da prekidi i obavljanje vise
zadataka istodobno stvaraju veliko kognitivno opterecenje na pojedinca, a rezultiraju gubitkom
koncentracije te percepcijskim 1 drugim pogreskama koji u kona¢nosti potencijalno dovode do

smanjenja kvalitete zdravstvene skrbi za pacijenta (2).

Efektivan rad medicinske sestre/tehnicara ima pozitivni u€inak na pacijentovo zadovoljstvo i
u konacnici na zdravstveni ishod, stoga je ucinkovitost medicinskih sestara/tehnicara sastavni

dio kvalitetnog pruzanja zdravstvene njege (4).
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1.1 Kako mozak mijenja fokus

Za izvrSavanje zadataka u slozenim situacijama, mozak zadatke dijeli na manje diskretne
komponente. Ukoliko se dva zadatka obavljaju istovremeno ono moze dovesti do mijesanja
komponenti koja u konacnici rezultira visokom stopom nedovrSenosti zadataka zbog

nepotpunog ili neadekvatnog izvodenja svih potrebnih koraka za izvrSenje istoga (5).

Rizik od neizvrSavanja zadataka takoder se povecava prekidima, ¢ine¢i povratak na tek
djelomicno izvrSen zadatak joS tezim. Na svaki prekid od vanjskog izvora, procjenjuje se da
postoji barem jedan "unutarnji" prekid u kojemu se kognitivni fokus medicinske sestre/tehnicara

preusmjerava na novi zadatak (6).

Unutarnji prekidi odnose se na samostalno prisjec¢anje stvari koje moramo obaviti, npr. presvuci
pacijenta tijekom primarnog zadatka npr. dijeljenja terapije. Neovisno radi li se o vanjskom ili
unutarnjem prekidu, oni smanjuju sveukupnu tocnost izvrsenja zadatka i povecavaju moguénost

pogreske prilikom izvodenja istih (5).

Istrazivanje sugerira da, unatoC svijesti o negativnim posljedicama obavljanja viSe zadataka
istovremeno, ljudi ne mogu prestati mijenjati fokus izmedu zadataka (7). Vanjski se prekidi
mogu umanjiti (npr. gasSenjem mobitela, zatvaranjem vrata prostorije) medutim, te opcije Cesto
nisu prakticne, stoga je potrebno razumjeti kako se ljudski um ponaSa tijekom obavljanja vise
zadataka istovremeno, kako bismo svjesno poboljsali svoje sposobnosti povratka na zadatak i

dovrSavanja istoga (5).

1.2 Teorija kognitivnog opterecenja

Ljudsko pamcenje sastoji se od radnog, kratkotrajnog i dugotrajnog paméenja. Radna memorija
moze obraditi ograni¢en broj novih informacija u jednom trenutku, obi¢no dvije do sedam
stavki istovremeno, dok je kapacitet dugotrajne memorije neogranicen (8). Karakteristike radne
teorije predstavljaju vazne smjernice za u€enje i opoziv novih informacija, kao i procesuiranje

1stih.



1. UVOD

Kognitivno opterec¢enje opisuje mentalnu obradu informacija koriste¢i radnu memoriju. Postoje
tri vrste kognitivnog optere¢enja nad radnom memorijom; unutarnja, vanjska i sintetiziranje

informacija (5).

Unutarnje optereéenje povezano je s prisje¢anjem na prethodno memorirane informacije.
Vanjsko opterecenje odnosi se na sredstva pomocu kojih se zadatak ili element nove
informacije prezentira i pomocu kojih moze varirati, ovisno o prezentaciji materijala. Na
primjer, nesrazmjer klinicke slike pacijenta i njegovog subjektivnog dojma, povecat ¢e mentalni
napor koji ¢e se primjerice moze uloziti u prouCavanje nalaza pacijenta. Sintetiziranje
informacija odnosi se na optere¢enje povezano s izgradnjom mentalnih struktura koje se
naknadno koristiti kako bi se rjeSavali buduéi sli¢ni zadatci. Primjer je rascjepljivanje
informacija na manje u kojemu se one grupiraju kako bismo ih u buduénosti jednostavnije
procesuirali. Ono zahtijeva kognitivno optere¢enje posveceno sintetiziranju informacija, ali u
konac¢nici smanjuje optereCenje radne memorije i ubrzava procesuiranje informacija u

dugotrajnom paméenju.

S vremenom i praksom ovi procesi postaju automatizirani, ali razvoj te sposobnosti u pocetku
zahtijeva znacajan kognitivni napor. Takva kognitivna opterec¢enja znac¢ajno doprinose razini
fleksibilnosti radne memorije. Ograni¢enja radne memorije pomaZu objasniti zaSto viSestruka

ometanja rezultiraju loS§ijom radnom ucinkovitoscu.

Kada radna memorija nije u mogucénosti podnositi ucestale istovremene konkurentne podrazaje,
dolazi do neucinkovitog prebacivanja sa zadataka i nedovrSenja istih, Sto u konac¢nosti dovodi
do loSe izvedbe. Ove spoznaje unapreduju razumijevanje ucinka prekida tijekom izvodenja

sloZzenih zadataka (8).

1.3 Obavljanje viSe zadataka istovremeno

Obavljanje vise zadataka istovremeno (eng. multitasking), moguce je izvoditi samo kada se dva

zadatka odraduju automatski. Automatizirane
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radnje su dugoro¢no ucvrséene u pamcenje kroz praksu, ucenje i ponavljanje, a obavljaju se
gotovo nesvjesno. Primjer istih bili bi npr. hodanje 1 razgovor. Nasuprot tome, neautomatski
zadatci zahtijevaju svjesnu, namjernu paznju i ogranic¢eni su kapacitetom radne memorije. Iz

navedenog razloga obavljanje viSe neautomatskih zadataka nije moguce.

Kako pruzatelji usluga, u ovome slucaju, medicinske sestre/tehniCari Cesto percipiraju da
obavljaju vise zadataka istovremeno, ali u stvarnosti oni prebacuju fokus s jednog zadatka na
drugi i obrnuto, osim u slucaju automatiziranih radnji. Pravi multitasking postaje mogu¢ samo
kada se obavljaju zadatci koji se odraduju automatski te mogu okupirati radnu memoriju

istovremeno (5).

Jedan od nacina na koji mozemo ispitati uinke multitaskinga na ponasanje 1 zahtjeve koje
postavlja na kognitivne funkcije je analiza "troSkova promjene zadatka". TroSak je smanjenje
tocnosti ili brzina izvedbe koja je rezultat prebacivanja izmedu zadataka. Brojna istrazivanja u
psihologiji dokumentiraju da su bihevioralni troskovi promjene zadataka obi¢no neizbjezni.
Pojedincima je gotovo uvijek potrebno vise vremena da dovrSe zadatak i to Cine s viSe

pogresaka, nego prilikom izvodenja samo jednog zadatka u zadanom vremenu.

Jedna fMRI studija ispitala je ucinke prebacivanja izmedu zadataka. Ispitanici su viSe puta
izvodili jedan ili dva zadatka pomijeSana u blok pokusa. Vrijeme odgovora bilo je sporije
tijekom blokova koji su ukljucivali prebacivanje zadatka, a mozdani odgovor podrzavao je ovaj
efekt. Cvorovi frontoparijatalne kontrolne i dorzalne mreZe paznje bili su aktivniji tijekom
blokova koji su ukljucivali prekid, otkrivaju¢i pove¢ane neurokognitivne zahtjeve povezane s
prebacivanjem. Iz razvojnih studija naucili smo da starije osobe Cesto pokazuju smanjenje
sposobnosti da selektivno prate 1 ukljue kognitivhu kontrolu kao potporu ponasanju
usmjerenom na cilj. Studije fMRI povezane s dobi daju pocetne naznake o tome koje neuralne
promjene ¢ine multitasking (ili promjenu zadatka) osobito izazovnim za starije osobe. U jednoj
je smanjena sposobnost obavljanja viSe zadataka istodobno kod starijih osoba povezana s
smanjenom povezanosti izmedu mozdanih mreZa paznje, kontrole i pamcenja, u usporedbi s

mladim odraslim osobama (9).
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1.4 Posljedice obavljanja viSe zadataka istovremeno

Cini se da su prekidi svojstveni naginu rada u mnogim klini¢kim okruZenjima. Brojne studije
okarakterizirale su ovaj fenomen tijekom posljednjeg desetljeca i ispitale su u kojoj mjeri
medicinske sestre prekidaju se jednom svaka dva sata do 23 puta svaki sat u hitnoj pomoci,
intenzivnoj njezi 1 operacijskoj sali. U odredenim vrstama klinickih zadataka, prekidi mogu

predstavljati znacajan rizik za sigurnost pacijenata (10).

Svaki prekid u zadatku odvlaci paZnju uma s primarnog zadatka. Oni dolaze uz cijenu mentalne
usporenosti, produljenog trajanja aktivnosti, smanjene kvalitete ucinjenog te pove¢anog radnog
opterecenja (11). Kada je zadatak prekinut, vrijeme za nastavak poc¢etnog zadatka varira i ovisi
o trajanju, kognitivnom zahtjevu i vrsti prekida (5). Prema tome nisu svi prekidi jednako

ometajudi.

Sposobnost povratka na primarni zadatak nakon prekida pod utjecajem je signala koji nas
upucuju na povratak na primarni zadatak, kontrolu nad vremenom prekida, povezanost
primarnog 1 sekundarnog zadatka te slozenost prekida. Svi ovi Cimbenici doprinose
potencijalnom riziku za pogreske, zbog neuspjeha vrac¢anja na prekinuti zadatak jer um

pogresno percipira da je primarni zadatak dovrSen, kada je slican sekundarni zadatak ispunjen
(10).

Kada se prekidi dogadaju neposredno prije zavrSetka zadatka ili tijekom klju¢nog koraka u
zadatku, oni ¢e povecati rizik od pogreske zbog prekida u komponenti zadatka. NedovrSenost
komponente zadatka (ostavljanje jednog ili viSe koraka nedovrSenima) razlikuje se od
nedovrSenosti jednog cijelog zadatka. Oboje mogu dovesti do pogreske zbog loseg ili
neuspjesnog izvodenja cijelog zadatka. Ovo je izrazito vazno za zadatke koji ukljucuju
specificne intervencije koje se obavljaju redoslijedom kao §to su medicinski postupci i vrlo su
relevantni za pacijentovu sigurnost, posebno na akutnim odjelima, gdje su prekidi cesta pojava.
Iako su akutni odjeli tehnoloski na visokoj razini i postoji niz elektronic¢kih upozorenja i alarma
(npr. monitori), oni nisu uvijek pouzdani i to¢ni, doprinose¢i potencijalnoj medicinskoj

pogreski (12).
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1.5 Kognitivno funkcioniranje i kognitivni neuspjeh

Medicinske sestre/tehnicari zaduzeni su za zbrinjavanje i sigurnost pacijenta. Sestrinski posao
ukljucuje prekovremene sate, prekide u radu, ometanja... Utvrdeno je da su karakteristike
sestrinske profesije ¢imbenici rizika koji najvjerojatnije doprinose smanjenju sigurnosti

pacijenta. U sestrinstvu su stresni dogadaji ¢esto povezani sa sigurnos¢u pacijenata.

Kognitivno funkcioniranje medicinskih sestara/tehni¢ara osnovni je resurs te je u uskoj je vezi
sa sprjeCavanjem, prevencijom i ispravljanjem sestrinskih pogresaka. Visoke razine stresa
mogu narusiti koncentraciju, obradu informacija, donoSenje odluka i profesionalno ponasanje.
Osoblje pod stresom u velikom je riziku od profesionalnih pogresaka, koje mogu dovesti do

ozbiljnih posljedica po pacijenta i doprinijeti pojavi nesreca (13,14).

U sestrinstvu je obavljanje rutinskih zadataka vremenski ogranic¢eno, a prekidi su nepredvidivi.
Prekidi su Cesti zbog posla koji je dinamican i zahtjeva mnogo kretanja pa se organizacija posla
¢esto mora promijeniti zbog odsutnosti ¢lanova tima, a osoblje odustaje od zadataka zbog

prekida uzrokovanih ometanjima.

Cesti prekidi ometaju fokus i odvraéaju pozornost od primarnog zadatka, a time opterecuju
kognitivno funkcioniranje sestara/tehnicara. Informacije s primarnog zadatka potrebno je
pohraniti dok je nove potrebno obraditi. Rad u okruZenju s mnogo prekida postavlja visoke
zahtjeve za kognitivno funkcioniranje i stoga se povecava rizik od kognitivnog neuspjeha na

poslu.

U sestrinstvu je o€ekivano da su ometanja i smetnje u koncentraciji te vremenski pritisci
povezani s kognitivhim neuspjehom. Potrebna je sposobnost razlu€ivanja prioriteta 1
odlucivanja kada 1 kojim redoslijedom izvrSavati sestrinske intervencije. Dobra organizacija na
poslu i sposobnost odlu¢ivanja kada i kojim redoslijedom izvoditi intervencije vazne su vjestine
svake medicinske sestre/tehni¢ara. Organizacija moze sprijeciti ili poboljsati izvedbu, odnosno
smanjiti "polikronicitet" (sudjelovanje u viSe zadataka u isto vrijeme), poznati ¢imbenik koji
povecava kognitivno opterecenje. Utvrdeno je da su individualne razlike u kognitivnom
neuspjehu prilicno stabilne tijekom vremena. Istrazivanja su pokazala da je savjesnost
negativno povezana s kognitivnim neuspjehom, a mentalna nestabilnost pozitivno povezana s

kognitivnim neuspjehom. Pojedinci koji su manje osjetljivi na kognitivni neuspjeh su oni kojisu
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na takve neuspjehe povezane s poslom (14).

1.6 Medikacijske greske

Medikacijska greska je pogreska u procesu lije¢enja koja ima potencijal dovesti do Stete za

zdravlje pacijenta (15).

Prema "Nacionalnom koordinacijskom vijecu za smanjenje i sprecavanje greSaka u lijekovima"
(NCC MERP): "Medikacijska greska je svaki moguci preventivni dogadaj koji moze
prouzrociti ili dovesti do neprimjerene upotrebe lijekova ili oste¢enja pacijenta dok je lijek pod
kontrolom zdravstvenog radnika, pacijenta ili korisnika. Takvi dogadaji mogu biti povezani s
profesionalnom praksom, zdravstvenim proizvodima, postupcima i sustavima, ukljucujuci
propisivanje, narucivanje, oznacavanje proizvoda, pakiranje, nomenklaturu, sastavljanje,

izdavanje, distribuciju, primjenu, obrazovanje, nadziranje i upotrebu* (16).

Sljedece pogreske prilikom primjene lijekova pronadene su u 21 pilot studiji:

1.PogreSna doza lijeka

2.Pogresno vrijeme davanja lijeka

3.Prebrza intravenozna primjena lijeka ili prevelika doza lijeka
4.Pogresna koncentracija ili doza lijeka primijenjena intravenozno
5.Pogresan put primjene

6.Pogresan pacijent (17).

Medikacijske greSke i dalje su jedan od najc¢eS¢ih uzroka Stete nad pacijentima. Medikacijska
greSka definirana je kao pogreSska koja se moZe prevenirati, a dogadaj je koji rezultira
neuspjehom u procesu lijecenja koji ima potencijal ili dovodi do Stete za pacijenta. Proces
propisivanja i1 primjene lijekova je po prirodi kompleksan i uklju€uje brojne interakcije, smatra

se intervencijom visokog rizika te se pogreSke mogu pojaviti u bilo kojoj fazi propisivanja
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1 primjene lijekova. Medicinske sestre/tehniCari prilikom pripreme i primjene lijekova mogu
prepoznati pogresku iz prethodnih faza propisivanja lijekova, koju je napravio lije¢nik, stoga
one pruzaju svojevrsnu obranu od pogresaka u lijeCenju, ali istovremeno krivom primjenom

lijeka mogu napraviti Stetu za zdravlje pacijenta (18).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

1. Cilj rada je ispitati sposobnosti obavljanja viSe zadataka u sestrinskoj profesiji 1 utjecaj na
ucinkovitost skrbi za pacijenta.
2. Ispitati koji su najces¢i ¢imbenici koji ometaju medicinske sestre 1 tehni¢are u obavljanja

viSe zadataka u pruzanju ucinkovite skrbi za pacijente.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1 Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (19).

3.2 Ispitanici

Anketni upitnik je proveden u razdoblju od ozujka do travnja 2022. godine. Istrazivanju je
pristupilo 100 medicinskih sestara/tehnicara. Ispitanici su odabrani nasumi¢no, dobrovoljnim

ispunjavanjem anonimne ankete. U istrazivanju je sudjelovalo 85 Zena 1 15 muskaraca.

3.3 Metode

Kao instrument istrazivanja koristena je online anketa napravljena putem alata Google Forms.
Upitnik je sastavljen od 19 pitanja od cega je sedam pitanja sociodemografske prirode (dob,
spol, mjesto boravka/prebivalista, trenutna razina obrazovanja, radni status, mjesto rada i
ukupne godine radnog staza). Anketa se sastoji od 19 zatvorenih pitanja, a kod pitanja koje
ukljucuje mjesto rada bilo je moguce dopisati radno mjesto. Za 18 pitanja koriStena je
nominalna skala, kod pitanja "Tko/Sto Vas najviSe ometa tijekom rada" koristena je Likertova

Jjestvica.
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3. ISPITANICI I METODE

3.4 Statisticke metode

Dob ispitanika prikazana je putem postotaka. Tablicom 2 i 3 u postotcima se prikazuju odgovori
ispitanika na postavljena pitanja. Prikazani su deskriptivni pokazatelji za promatrana pitanja
(Tablica 4 1 5) te za svako pitanje prikazuju postotci 1 frekvencije, aritmeticka sredina i
standardna devijacija. Najmanje i najveée zabiljeZzene vrijednosti aritmeticke sredine ¢e se
komentirati. Razlike promatranih pitanja s obzirom na dob ispitanika testirat ¢e se putem Hi
kvadrat testa, a bit ¢e prikazani putem apsolutnih frekvencija i postotaka (Tablica 6,7,8,9 1 10).
U istraZivanju je postavljena razina statisti¢ke znacajnosti o= 0,05. Analiza dobivenih podataka
ucinjena je programskim sustavom. Za statisticku obrada podataka koriSten je statisticki

program SPSS (inacica 26.0, SPSS Inc., Chicago IL, SAD).
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4. REZULTATI

Tablica 1: Osnovna obiljezja ispitanika

4. REZULTATI

%
Dob 18-30 38 38,0 %
31-40 31 31,0 %
41-50 25 25,0 %
>51 6 6,0 %
Ukupno 100 100,0 %
Spol Zenski 85 85,0 %
Muski 15 15,0 %
Ukupno 100 100,0 %
Mjesto boravka/prebivalista | Veliki grad (>100.000 29 29,0 %
stanovnika)
Grad (od 10.000-100.000 46 46,0 %
stanovnika)
Manja sredina (manje od 25 25,0 %
10.000 stanovnika)
Ukupno 100 100,0 %
Trenutni stupanj Zavrsena srednja Skola 13 13,0 %
obrazovanja Zavrsen preddiplomski 80 80,0 %
studij
Zavrsen diplomski studij 7 7,0 %
Zavrsen poslijediplomski 0 0,0 %
doktorski studij
Ukupno 100 100,0 %
Radni status Zaposlen/a 99 99,0 %
Nezaposlen/a 1 1,0 %
Ukupno 100 100,0 %
Mjesto rada OHBP 17 17,0 %
JIL 12 12,0 %
Operaciona sala 7 7,0 %
Odjel interne medicine 15 15,0 %
Odjel kirurgije i ustanova 18 18,0 %
doma zdravlja
Zavod za hitnu medicinu 4 4,0 %
N %
Ostalo 27 27,0 %
Ukupno 100 100,0 %
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4. REZULTATI

Na tablici 1 prikazana su opca obiljezja ispitanika. Kod dobi ispitanika moze se uociti kako
38,0 % ima 18-30 godina, 31,0 % ima 31-40, 25,0 % ima 41-50, dok 6,0 % ima >51 godinu,
nadalje 85,0 % ispitanika je zZenskog spola dok je 15,0 % ispitanika muskog spola, kod mjesta
boravka/prebivalista 29,0 % navodi veliki grad (>100.000 stanovnika), 46,0 % navodi grad (od
10.000-100.000 stanovnika), dok 25,0 % navodi manju sredinu (manje od 10.000 stanovnika),
kod trenutnog stupanja obrazovanja 13,0 % navodi zavrSenu srednju Skolu, 80,0 % navodi
zavrsen preddiplomski studij, dok 7,0 % navodi zavrSen diplomski studij, nadalje kod radnog
statusa 99,0 % navodi zaposlen/a, dok 1,0 % navodi nezaposlen/a. Nadalje, tablica 2 prikazuje
mjesto rada (Tablica 2) 17,0 % navodi OHBP, 12,0 % navodi JIL, 7,0 % navodi operaciona
sala, 15,0 % navodi odjel interne medicine, 18,0 % navodi odjel kirurgije 1 ustanova doma

zdravlja, 4,0 % navodi zavod za hitnu medicinu, dok 27,0 % navodi ostalo.

Tablica 2: Radno mjesto ispitanika

N

Anestezija 1
Djecji vrtic 1
Ginekologija 1
Glavna sestra odjela Spacijalna bolnica 1
Medicinska skola 3
Neonatologija 2
Neurokirurgija 1
Odjel dermatovenerologije i 1
gastroenteroloski odjel

Odjel infektologije 1
Odjel psihijatrije 2
Onkologija 1
Patronaza 1
Privatnik 1
Psihijatrija 2
Psihijatrijski odjel 1
Skola 1
Skola za medicinske sestre 1
Transfuzija 1
Ucenicki dom 1
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Zavod za anesteziologiju

radioterapiju

Zavod za klinicku onkologiju i

Zdravstvena Skola

Tablica 3: Radni staz i prekidi tijekom obavljanja

djelatnosti

4. REZULTATI

%

Ukupne godine radnog staza | 0-5 28 28,0 %
6-10 17 17,0 %
11-20 28 28,0 %
>21 27 27,0 %
Ukupno 100 100,0 %
Imate li osjecaj da ste cesto | Da 82 82,0 %
prekidani i ometani prilikom | Ne 13 13,0 %
obavljanja svoje djelatnosti | Ne znam 5 5,0 %
Ukupno 100 100,0 %

Kod pitanja ukupne godine radnog staza 28,0 % navodi 0-5, 17,0 % navodi 6-10, 28,0 % navodi

11-20, dok 27,0 % navodi >21 (Tablica 3), kod pitanja imate li osjecaj da ste cCesto prekidani i

ometani prilikom obavljanja svoje djelatnosti 82,0 % odgovara potvrdno, 13,0 % negira prekide

1 ometanja, dok 5,0 % ispitanika ne zna.

Na sljede¢im ¢e stranicama biti prikazani deskriptivni pokazatelji za promatrana pitanja za

svako ¢e pitanje biti prikazane frekvencije i postotci, aritmeti¢ka sredina i standardna devijacija.
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4. REZULTATI

Tablica 4: Tko/sto Vas najvise ometa tijekom rada

N % X Sd

Pacijenti U potpunosti se ne slazem 21 21,4 %

2 11 11,2 %

3 35 35,7 %

4 20 20,4 %

U potpunosti se slazem 11 11,2 %

Ukupno 98| 100,0%| 2,89 1,28
Doktori U potpunosti se ne slazem 4 4,0 %

2 12 12,0 %

3 28 28,0 %

4 28 28,0 %

U potpunosti se slazem 28 28,0 %

Ukupno 100| 100,0% | 3,64 1,13
Radni kolege U potpunosti se ne slazem 6 6,0 %

2 21 21,0 %

3 31 31,0 %

4 29 29,0 %

U potpunosti se slazem 13 13,0 %

Ukupno 100| 100,0%| 3,22 1,11
Telefonski pozivi U potpunosti se ne slazem 12 12,0 %

2 7 7,0 %

3 11 11,0 %

4 18 18,0 %

U potpunosti se slazem 52 52,0 %

Ukupno 100| 100,0% | 3,91 1,41
Ostalo nemedicinsko osoblje | U potpunosti se ne slazem 23 23,0 %

2 35 35,0 %

3 26 26,0 %

4 6 6,0 %

U potpunosti se slazem 10 10,0 %

Ukupno 100| 100,0%| 2,45 1,20

Na postavljano pitanje tko/Sto Vas najvise ometa tijekom rada: telefonski pozivi no¢avamo
najvisu vrijednost aritmeticke sredine s 3,91 dok standardna devijacija iznosi 1,41.
Za pitanje: tko/sto Vas najvise ometa tijekom rada: doktori aritmetika sredina odgovora iznosi

3,64 dok standardna devijacija iznosi 1,13.
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Aritmeticku sredinu s najnizom vrijednosti biljezimo za pitanje: tko/Sto Vas najvise ometa
tijekom rada: ostalo nemedicinsko osoblje gdje aritmeticka sredina iznosi 2,45 dok standardna

devijacija 1,20 (Tablica 4).

Tablica 5: Subjektivni dojam ispitanika o prekidima i ometanjima prilikom rada

N %
Imate li osjecaj da Cesto odradujete vise stvari Da 97 98,0 %
odjednom? Ne 2 2,0 %
Nisam siguran/a 0 0,0 %
Ukupno 99| 100,0 %
Imate li osjecaj da cesto odgadate "manje vazne" Da 71 71,0 %
sestrinske intervencije? Ne 18 18,0 %
Nisam siguran/a 11 11,0 %
Ukupno 100 100,0 %
Jeste 1i ikada jednu odgodenu sestrinsku intervenciju Da 75 75,0 %
kasnije zaboravili odraditi? Ne 11 11,0 %
Nisam siguran/a 14 14,0 %
Ukupno 100 100,0 %
Osjecate li da zbog odradivanja vise intervencija Da 73 73,0 %
odjednom i zurbe ne uspijevate pratiti propisane Ne 14 14,0 %
smjernice? Nisam siguran/a 13 13,0 %
Ukupno 100| 100,0 %
Jeste li ikada zbog odradivanja viSe stvari istovremeno Da 20 20,0 %
napravili pogresku u primjeni terapije Ne 65 65,0 %
Nisam siguran/a 15 15,0 %
Ukupno 100 100,0 %
Jeste li ikada zbog odradivanja viSe stvari istovremeno Da 41 41,0 %
napravili pogresku prilikom provodenja drugih Ne 31 31,0%
sestrinskih intervencija? Nisam siguran/a 28 28,0 %
Ukupno 100 100,0 %
Imate li osjecaj da zbog Cestog ometanja svoj posaone | Da 70 70,0 %
mozete odradivati kvalitetno? Ne 12 12,0 %
Nisam siguran/a 18 18,0 %
Ukupno 100 100,0 %
Mislite 1i da se zbog opsega posla i ometanja ne Da 75 75,0 %
posvecujete pacijentu koliko zasluzuje? Ne 20 20,0 %
Nisam siguran/a 5 5,0 %
Ukupno 100 100,0 %
Osjecate li tijekom smjene oscilacije u koncentraciji? Da 87 87,0 %
Ne 6 6,0 %
Nisam siguran/a 7 7,0 %
Ukupno 100 100,0 %
Na kraju dana, imate li osje¢aj da mnoge intervencije Da 47 47,0 %
koje ste trebali odraditi niste stigli napraviti? Ne 39 39,0 %
Nisam siguran/a 14 14,0 %
Ukupno 100| 100,0 %
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4. REZULTATI

Na tablici br. 5 najvecéi broj ispitanika odgovara potvrdno na pitanja: imate li osjecaj da cesto

odradujete vise stvari odjednom (98,0 %), osjecate li tijekom smjene oscilacije u koncentraciji

(87,0 %), mislite li da se zbog opsega posla i ometanja ne posvecujete pacijentu koliko zasluzuje

(75,0 %), jeste li ikada jednu odgodenu sestrinsku intervenciju kasnije zaboravili odraditi (75,0

%), osjecate li da zbog odradivanja vise intervencija odjednom i Zurbe ne uspijevate pratiti

propisane smjernice (73,0 %).

Testiranje razlike kod promatranih pitanja s obzirom na dob ispitanika

S obzirom na promatrane pokazatelje, na sljede¢im stranicama prikazuje se detaljnije testiranje

provedeno putem Hi kvadrat testa, a odgovori ispitanika prikazani su putem apsolutnih

frekvencija i postotaka.

Tablica 6: Osjecate li tijekom smjene oscilacije u koncentraciji i dob?

Dob p*

18-30 31-40 41-50 >51 Ukupno

Osjecate li tijekom smjene | Da N 33 26 24 4 87 0,06
oscilacije u koncentraciji % 86,8% | 839%| 96,0%| 66,7%| 87,0%
Ne N 1 2 1 2 6
% 2,6 % 6,5 % 4,0%| 333% 6,0 %
Nisam N 4 3 0 0 7
siguran/a % 10,5 % 9,7 % 0,0 % 0,0 % 7,0 %
Ukupno N 38 31 25 6 100
% | 100,0% | 100,0 % | 100,0%| 100,0% | 100,0 %

*Hi kvadrat test

Na tablici broj 6 prikazuju se odgovori na pitanje "Osjecate li tijekom smjene oscilacije u

koncentraciji 1 dob?". Pogleda li se razina signifikantnosti kod promatranih varijabli, moZe se

uociti kako vrijednost testa iznosi vise od 0,05 (P>0,05), Sto znac¢i da nije uoCena statisticki

znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika.
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Tablica 7: Jeste li ikada jednu odgodenu sestrinsku intervenciju kasnije zaboravili odraditi i

dob ispitanika

Dob p*

18-30 31-40 41-50 >51 Ukupno

Jeste li ikada jednu Da N 34 24 17 0 75| <0,001
odgodenu sestrinsku % 89,5%| 774%| 68,0% 0,0%| 750%
intervenciju kasnije Ne N 1 3 3 4 11
zaboravili odraditi % 26%|  97%| 120%| 66,7%| 11,0%
Nisam N 3 4 5 2 14
siguran/a % 7,9 % 12,9 % 20,0 % 33,3% 14,0 %
Ukupno N 38 31 25 6 100
% 100,0 % | 100,0% | 100,0 % | 100,0% | 100,0 %

*Hi kvadrat test

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja jeste li ikada jednu odgodenu sestrinsku
intervenciju kasnije zaboravili odraditi moze se uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi
P<0,05, Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika, pri cemu

puno veci udio mladih ispitanika navodi potvrdno (Tablica 7).

Tablica 8: Jeste li ikada zbog odradivanja viSe stvari istovremeno napravili pogreSku u primjeni

terapije 1 ukupne godine radnog staza

Ukupne godine radnog staza p*
0-5 6-10 11-20 >21 Ukupno
Jeste li ikada zbog Da N 6 6 6 2 20 0,38
odradivanja viSe stvari % 21,4 % 35,3 % 21,4 % 7.4 % 20,0 %
istovremeno napravili | Ne N 17 10 17 21 65
pogresku u primjeni % 60,7 % 58,8 % 60,7 % 77.8 % 65,0 %
L Nisam  |N 5 1 5 4 15
siguran/a | % 17,9 % 5,9 % 17,9 % 14,8 % 15,0 %
Ukupno N 28 17 28 27 100
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
*Hi kvadrat test
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Promatranjem razine signifikantnosti promatranih varijabli uocavamo kako vrijednost testa
iznosi vise od 0,05 (P>0,05), Sto znaci da nije uoCena statisticki znacajna razlika s obzirom na

ukupne godine radnog staza (Tablica 8).

Tablica 9: Tko/Sto Vas najviSe ometa tijekom rada: Telefonski pozivi

Tko/Sto Vas najvise ometa tijekom rada: Telefonski pozivi p*
U potpunosti U potpunosti
se ne slazem 2 3 4 se slazem | Ukupno
Mjesto | OHBP N 2 1 3 2 9 17| 0,89
rada % 16,7%| 143%| 273%| 11,1 % 17,3 %| 17,0 %
JIL N 1 1 1 1 8 12
% 83%| 143%| 9,1%| 5,6% 154%| 12,0%
Operaciona sala N 1 0 1 3 2 7
% 83%| 0,0%]| 9,1%]| 16,7% 3.8%| 7.0%
Odjel interne medicine | N 0 1 2 2 10 15
% 0,0%| 143%| 182%| 11,1 % 19,2% | 15,0 %
Odjel kirurgije i N 4 1 0 3 10 18
ustanova doma zdravlja | % 333%| 143%| 0,0%| 16,7 % 192 % | 18,0 %
Zavod za hitnu N 1 0 0 1 2 4
medicinu % 83%| 0,0%]| 0,0%]| 56% 3.8%| 4,0%
Ostalo N 3 3 4 6 11 27
% 250%| 429%| 36,4%| 33,3% 21,2%| 27,0%| 0,89
Ukupno N 12 7 11 18 52 100
% 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % 100,0 % | 100,0 %

*Hi kvadrat test

Promatranjem razine signifikantnosti promatranih varijabli uocavamo kako vrijednost testa
iznosi vise od 0,05 (P>0,05), Sto znaci da nije uoCena statisticki znacajna razlika s obzirom na

mjesto rada ispitanika (Tablica 9).
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5. RASPRAVA

Prekidi se definiraju kao: "prekid izvodenja ljudske aktivnosti izazvanom vanjskim ili
unutarnjim izvorom". Taj prekid rezultira obustavom pocetnog zadatka kako bi se izveo
neplanirani sekundarni zadatak koji ¢e rezultirati prekidom ili prestankom izvodenja inicijalnog

zadatka (20).

Tijekom svoga rada medicinske sestre/tehnicari bit ¢e Cesto ometani i1 prekidani prilikom
izvodenja sestrinskih intervencija. Tijekom smjene medicinske sestre/tehnicari stalno se kre¢u
izmedu viSe aktivnosti i procesuiraju informacije koje dolaze s razli¢itih strana, ¢esto radeci
dva ili viSe zadatka istovremeno (21). Prema istrazivanju (22) iz "Srednje zapadnog
akademskog medicinskog centra" jedinica kirurSke njege, utvrdeno je kako su ¢este intervencije
koje se provode usporedno: komuniciranje s pacijentima tijekom pripreme lijekova, procijene
stanja pacijenta te upisivanje provedenog. Takoder, medicinske sestre/tehnicari cesto

komuniciraju s drugim kolegama tijekom tih aktivnosti.

Ovo istrazivanje to i1 potvrduje, kod pitanja "imate li osjecaj da ste cesto prekidani i ometani
prilikom obavljanja svoje djelatnosti” 82,0 % ispitanika odgovorilo je pozitivno, 13,0 %

negativno, a 5,0 % ispitanika ne zna, odnosno nije sigurno u svoj odgovor (Tablica 3).

Kod pitanja tko/Sto Vas najvise ometa tijekom rada najvise ispitanika odgovorilo je felefonski
pozivi. Putem Hi kvadrat testa testirana je povezanost izmedu radnog mjesta 1 ometanja
telefonskih pozivima, gdje se ne uoc€ava statisticki znacajna razlika s obzirom na mjesto rada
ispitanika (Tablica 10).

Telefonski pozivi se u mnogobrojnim istrazivanjima pokazuju kao najveci uzrok ometanja u
sestrinskoj praksi. Prema istraZivanju (22) provedenom na kirurSkom odjelu na Srednje
zapadnom akademskom medicinskom centru na 15 medicinskih sestara prac¢enih kroz 316 sati
rada, ukazalo je da medicinske sestre/tehnicari provode 8-13 % vremena u sestrinskoj sobi
obavljajuci telefonske razgovore te 16-18 % vremena provode u pacijentovoj sobi boreci se s
telefonskim ometanjima.

Prema istraZzivanju provedenom 2017 godine na Klinici za pluéne bolesti Jordanovac, Klinici
za torakalnu kirurgiju ispitanih 62 ispitanika, kao najveéeg kradljivca vremena navodi telefon

(23).
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Uvidom u jednu kanadsku opservacijsku studiju autora Alain D Biron i sur. (2009.) primije¢eno
je da su vecinu prekida uzrokovale medicinske sestre/ radni kolege (29,3 %). Tijekom primjene
lijekova sestre su inicirale najvise prekida (16,9 %), nakon ¢ega su uslijedili prekidi pacijenata
(16 %). U vecini slucajeva sekundarni zadatak bio je povezan s potrebama pacijenata (16 %)
(24). Prema navedenom istrazivanju medicinske sestre/tehnicari najcesSc¢e su prekidani od strane
pacijenta (28 %), ostalih medicinskih sestara (25 %), pomoénog osoblja (10 %), i lije¢nika (9
%). Druga razlika bili su prekidi lije¢nika, kojih je bilo znatno vise u bolnici 1 (10 % i 3 %, X?=
8,894, p =0,003).

Prema autoru J K Aronson (2009.) nije bilo razlike u broju prekida koje uzrokuje pomocno
osoblje izmedu dvije bolnice nad kojima je provedeno istrazivanje (15). Prema istrazivanju koje
je provela autorica Maree Johnson 1 sur. (2017.) glavni uzrok ometanja bile su same kolegice

medicinske sestre (40 %) (20).

1z priloZenih rezultata moze se zakljuciti kako telefon najviSe ometa pri radu te da medicinske
sestre vrlo Cesto prekidaju pacijenti. Drugo mjesto prema uzroku ometanja medicinskih
sestara/tehnicara zauzeli su doktori. Ostalo nemedicinsko osoblje je prema rezultatima
istrazivanja na zadnjem mjestu uzro¢nika prekida aktivnosti medicinskih sestara/tehnicara

(Tablica 4).

Prema istrazivanju Nizozemskog ministarstva zdravlja, dobrobiti i sporta (25), na temelju 2526
postupaka primjene 1 davanja intravenoznih lijekova, tijekom 291 (12 %) opservacije,
medicinske sestre prekinute su 321 put. Veéina prekida uzrokovale su druge sestre (19 %) ili

pacijenti 19 %.

Posao medicinske sestre/tehnicara ukljucuje ucestale prekide. Dok su neki prekidi potrebni za
pozitivni ishod pacijenta, ve¢ina nije. Studije pokazuju da su medicinske sestre najvise
prekidane tijekom pripreme i primjene lijekova. Takva zastupljenost prekida prilikom davanja
lijekova postavlja pitanje sigurnosti pacijenta. Potrebno je provesti brojna istrazivanja kako bi
se dobro istrazili prekidi kod medicinskih sestara/tehnicara te kako oni doprinose pogreskama
u primjenti lijekova (22)

U istrazivanju ovog diplomskog rada 20 % sestara/tehnicara odgovorilo je pozitivno na pitanje
"Jeste 1i ikada zbog odradivanja viSe stvari istovremeno napravili pogresku u primjeni terapije?
" dok ih 15 % nije sigurno, ipak vecina ispitanika od 60 % odgovorila je negativno (Tablica 5,

8).
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Anketom provedenom za potrebe ovog diplomskog rada najve¢i dio ispitanika odgovara

potvrdno na sljedeca pitanja (Tablica 5):

imate li osjecaj da cesto odradujete vise stvari odjednom (98,0 %), osjecate li tijekom smjene
oscilacije u koncentraciji (87,0 %), mislite li da se zbog opsega posla i ometanja ne posvecujete
pacijentu koliko zasluzuje (75,0 %), jeste li ikada jednu odgodenu sestrinsku intervenciju
kasnije zaboravili odraditi (75,0 %), osjecate li da zbog odradivanja vise intervencija odjednom

i Zurbe ne uspijevate pratiti propisane smjernice (73,0 %).

U istrazivanju su usporedena tri pitanja s dobi ispitanika, a to su: "Osjecate li tijekom smjene
oscilacije u koncentraciji" 1 "Jeste 1i ikada jednu odgodenu sestrinsku intervenciju kasnije
zaboravili odraditi" te "Jeste li ikada zbog odradivanja viSe stvari istovremeno napravili
pogresku u primjeni terapije" s ukupnim brojem godina staza, gdje nisu dobiveni statisticki
znacajne razlike s obzirom na dob (Tablica 6, 7, 8).

Na pitanju "Jeste li ikada jednu odgodenu sestrinsku intervenciju kasnije zaboravili odraditi",
dobivena je statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih ispitanika s obzirom na njihovu dob.
Uocava se kako puno veéi udio mladih ispitanika odgovara potvrdno na navedeno pitanje
(Tablica 7).

Visoke razine stresa mogu narusiti koncentraciju, obradu informacija, sposobnost donosenja
odlika 1 utjecati na radno ponaSanje, bolnicko osoblje pod stresom je pod povecanim rizikom
od pravljenja pogreSaka tijekom rada, a one mogu dovesti do pojave nesre¢a. Navedena studija
istrazuje karakteristike sestrinskog posla koje 1 mogle dovesti poremecaja kognitivnih funkcija,
tj. izazvati neuspjehe tijekom rada. Kognitivni propusti su pogreske u svakodnevnim zadatcima
koje je osoba inafe sposobna izvrSiti bez pogreske. Kognitivni neuspjesi pokrivaju sve vrste
neuspjeha u izvrSavanju ili obrade informacija iskljucujuci pogreske koje se dogadaju zbog

sposobnosti ili znanja pojedinca (14).

Istrazivanje koje je proveo autor Achim Elfering i sur. (2009.) provedeno na 96 zaposlenih
medicinskih sestara u 11 bolnica na njemackom govornom podrudju Svicarske ispitalo je
stresore kao §to su Cesti prekidi, vremenski pritisak, ogranicenja izvedbe. Rezultati su potvrdili
da su stresori prilikom provodenja intervencija poti¢u kognitivni neuspjeh u regulaciji paznje.
U studiji Wellacea i Chena (14) subskala paznje pokazala je najve¢u povezanost s uvjetima

rada. Istrazivanje provedeno za potrebe ovog diplomskog rada takoder potvrduje te rezultate.

Na pitanja "imate li osjecaj da Cesto odradujete vise stvari odjednom (98,0 %), osjecate li

tijekom smjene oscilacije u koncentraciji (87,0 %), mislite li da se zbog opsega posla i ometanja
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ne posvecujete pacijentu koliko zasluzuje (75,0 %), najveci broj ispitanika odgovara potvrdno.
"Na kraju dana, imate li osjecaj da mnoge intervencije koje ste trebali odraditi niste stigli

napraviti", 47 % ispitanika odgovara potvrdno, dok 14 % nije sigurno (Tablica 5).

Povezanost duljine smjene (8 ili 12 sati) i umora, stresa, izgaranja te negativnih ishoda za
pacijente, predmet je mnogih istrazivanja. Pojedine studije pokazuju kako je dugo radno
vrijeme povezano s umorom i smanjenom razinom koncentracije, Sto potencijalno moze
rezultirati s viSe Stetnih dogadaja. Istrazivanje (25) utemeljeno na anketi provedenoj na 22.275
registrirane medicinske sestre u Cetiri americke savezne drzave otkrila je da su one koje su radile
u smjenama od dvanaest sati ili duze imale znatno vecu vjerojatnost da ¢e prijaviti loSu kvalitetu
sestrinske skrbi i loSu sigurnost pacijenta u usporedbi s medicinskim sestrama koje rade u

smjenama od osam sati.

Istrazivanje koje je proveo Schutijser BCFM et. al na "Nacionalnom institutu za zdravstvenu
istrazivacku suradnju za vodstvo u primijenjenim zdravstvenim istrazivanjima i skrbi Wessex"
SveuciliSta u Southamptonu, imalo je cilj istraZiti utjecaj 12-satnih smjena na sigurnost 1
kvalitetu pacijenata, ukljucujué¢i broj medicinskih sestara na odjelu i prekovremeni rad.
Utvrdeno je kako su dulje smjene i prekovremeni sati znac¢ajno povezani s nizom kvalitetom
skrbi, loSijim izvje$¢ima o sigurnosti pacijenata i viSe zadataka koji su ostali neizvrSeni, u
usporedbi s medicinskim sestrama koje su radile osam sati ili manje. Medicinske
sestre/tehniCari koji su radili 12 sati, za razliku od osmosatnog radnog vremena, opisali su
kvalitetu sestrinske njege u svojoj jedinici kao loSu ili zadovoljavajucu biljeZe porast od 30 %
1 oni koji su prijavili "neuspjeh" ili "loSu" sigurnost pacijenata u svojim jedinicama povecao se
za 41 %. Medicinske sestre/tehnicari koji rade u smjenama od 12 sati ili viSe takoder
izvjeStavaju o 13 % vecoj stopi njege koja nije obavljena od onih koje rade smjene od osam sati
ili manje. Sve smjene dulje od osam sati bile su povezane sa statisticki znacajnim povecanjem
stope neizvrSene skrbi, a oni koji su odradivali prekovremene sate u posljednjoj smjeni imali su
32 % vedu vjerojatnost da ¢e prijaviti loSiju kvalitetu skrbi, 67 % visu da ¢e prijaviti loSiju
sigurnost za pacijenta i prijavile su 29 % vecu stopu njege koja nije obavljena, za razliku od

sestara koje su radile kra¢e smjene (26).
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1. Najces¢i c¢imbenik koji ometa rad medicinske sestre/tehnicare, prema ovom
istrazivanju je telefon.

2.99 % medicinskih sestara/tehniara ima osje¢aj da cesto odraduju vise stvari
odjednom.

3. Zbog opsega posla 1 ometanja 75 % ispitanika ima osje¢aj da se ne posvecuju
pacijentu koliko zasluzuje.

4. Zbog prelaska na druge, u tom trenutku vaznije sestrinske intervencije 75 %

ispitanika kasnije zaborave odraditi onu odgodenu.
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Cilj istrazivanja: Ispitati sposobnosti obavljanja viSe zadataka u sestrinskoj profesiji i utjecaj

na ucinkovitost skrbi za pacijenta.
Nacrt studije: Presjecna studija

Ispitanici i metode: Istrazivanje je napravljeno temeljem anonimne i dobrovoljne ankete

provedene medu medicinskim sestrama/tehni¢arima.

Rezultati: Medicinske sestre/tehnicCari su Cesto prekidani tijekom obavljanja svoje djelatnosti.
Prema istrazivanju 82 % njih smatra da je Cesto prekidano. Najce$¢i faktor koji ometa
medicinske sestre su telefonski pozivi. Cak 98 % ispitanika ima osjecaj da &esto odraduju vise
stvari odjednom te zbog potrebe za prioritiziranjem sestrinskih intervencija ¢esto odgadaju one
"manje vazne", a 75 % ispitanika je odgovorilo da im se dogodilo da zaborave odraditi
odgodenu sestrinsku intervenciju. Da zbog Zurbe i ometanja ne uspijevaju pratiti propisane
smjernice smatra 75 % ispitanika, a pogreSku pri primjeni terapije zbog odradivanja viSe stvari
odjednom napravilo je 20 % ispitanika. Medicinske sestre/tehnicari tijekom smjene osjecaju
oscilacije u koncentraciji, 70 % smatra kako zbog Cestog ometanja svoj posao ne mogu
odradivati kvalitetno, 75 % ima misljenje kako se zbog opsega posla i ometanja ne posvecuju
pacijentu koliko zasluzuje, a 47 % na kraju dana ima osjecaj kako mnoge intervencije koje su

trebali nisu stigli napraviti.

Zakljucak: Medicinske sestre/tehnicari Cesto su ometani prilikom obavljanja svoje djelatnosti
Sto u konacnici moze dovesti do pogreSaka prilikom izvodenja sestrinskih intervencija. Sve
navedeno ugrozava sigurnost pacijenta i medicinske sestre, a rezultira smanjenom kvalitetom
zdravstvene skrbi. Zbog prirode posla vecina ispitanika smatra da svoj posao ne moZze
odradivati kvalitetno, ne posvecuju se pacijentu koliko zasluzuje te prilikom rada ne uspijevaju

pratiti propisane smjernice.

Kljucéne rijeci: kvaliteta zdravstvene skrbi; ometanja; prekidi; sestrinske intervencije.
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Multitasking in the nursing profession and impact on the effectiveness care for the patient

Aim of the Research: To examine the ability to perform multiple tasks in the nursing

profession and the impact on the effectiveness of patient care.
Study Structure: Cross-sectional study

Respondents and methods: The study was done on the basis of an anonymous and voluntary

survey conducted among nurses/technicians.

Results: Nurses / technicians are often interrupted during their work. According to the study,
82 % of them think they are often interrupted. The most common factor that bothers nurses are
phone calls. 98 % of respondents feel that they often do more things at once, and because they
prioritize nursing interventions, they often postpone “less important” ones, and 75 % of
respondents answered that they forgot to do a delayed nursing intervention. 75 % of respondents
believe that they fail to follow the prescribed guidelines due to haste and distraction, and 20 %
of respondents made a mistake in applying the therapy due to doing several things at once.
Nurses / technicians feel oscillations in concentration during the shift, 70 % think that due to
frequent distractions they cannot do their job well, 75 % think that due to the scope of work and
distractions they do not pay as much attention to the patient as they deserve, and 47 % that at

the end of the day they didn’t do many of the interventions they should’ve done.

Conclusion: Nurses/technicians are often distracted when performing their activities, which
can ultimately lead to errors when performing nursing interventions. All of the above threatens
the safety of the patient and the nurse, and results in a reduced quality of care provided. Due to
the nature of the job, most respondents believe that they cannot do their job well, they do not
dedicate themselves to the patient as much as they deserve, and they fail to follow the prescribed

guidelines when working.

Keywords: health care quality; disruptions; interruptions; nursing interventions.
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