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UVOD

1. UVOD

Zdravstvena njega koja se pruža u sklopu jedinica intenzivnog liječenja u zdravstvenim

ustanovama uključuju anesteziju, intenzivnu njegu, reanimaciju i zbrinjavanje boli. U

jedinicama intenzivnogliječenja (JIL), liječe se pacijenti koji su životno ugroženi ili su na

rubu života i smrti. Glavna uloga medicinskih sestara koje rade na JIL-u je 24-satno praćenje

vitalnih funkcija pacijenata, nutritivna potpora kako bi se spriječio razvoj pothranjenosti kod

pacijenata bez svijesti, osiguravanje pravilne osobne higijene, apliciranje parenteralne terapije

te prevencija oštećenja integriteta kože zbog dugotrajnog ležanja (1).

Opis zdravstvenih postupaka koji se pružaju u okviru intenzivne njege u zdravstvenim

ustanovama uključuje, u skladu sa standardima anestezije i intenzivne njege, da bi na odjelima

s najvišom razinom skrbi omjer broja medicinskih sestara u smjeni prema broju pacijenata

trebao biti 1:1, odnosno okvirni broj medicinskih sestara po jednom bolničkom krevetu je

šest. U slučaju niže razine skrbi, broj medicinskih sestara u odnosu na broj pacijenata treba

biti 1:1,5 (2:3), odnosno broj medicinskih sestara potrebnih za jedan krevet je četiri (2).

Nedostatak osoblja, medicinskih sestara, dovodi do racioniranja sestrinske skrbi, što dovodi

do lošijih ishoda za pacijente. Racioniranje sestrinske skrbi odnosi se na obustavu ili prekid

određenih aspekata skrbi zbog ograničenih resursa, uključujući vrijeme, nedostatak osoblja i

netočnu raspodjelu zadataka.

Može se pretpostaviti da nepovoljni uvjeti rada dovode do racionalizacije intervencija

sestrinske njege. Zauzvrat, ograničavanje ili preskakanje intervencija kod pojedinačnih

pacijenata može utjecati na rezultate ishoda liječenja bolesnika.

Pitanje racionalizacije sestrinske skrbi proučavali su Schubert i suradnici (2008.), koji su

naveli da rizik kvalitete i sigurnosti pacijenata tijekom liječenja ili sestrinske njege značajno

smanjuje razinu zadovoljstva pacijenata (3). Mnoge medicinske sestre ukazuju na problem

prekomjernog rada i prevelikog opterećenja u procesu pružanja sestrinske skrbi. Rezultati

ispitivanja govore da medicinske sestre nemaju dovoljno vremena za obavljanje potrebnih

sestrinskih intervencija. Omjer njege uzrokuje štetne događaje kao što supogreške u liječenju,

padovi, infekcije, dekubitusi i kritični incidenti(4). Odnos između štetnih događaja u

racioniranju zdravstvene njege i umora u jedinicama intenzivne njege još nije poznat.
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UVOD

Postoji mnogo studija koje su istraživale problem racionalizacije sestrinske skrbi u općoj

populaciji medicinskih sestara, ali je nedostajalo istraživanja o specifičnom radnom okruženju

sestara, kao što je skrb u JIL-u. U neonatalnoj intenzivnoj njezi, prijavljeni rezultati

racioniranja sestrinske njege u sestrinskim intervencijama utječu na spremnost roditelja i

dojenčadi za otpust, kao i na kontrolu boli. Umor se odnosi na neodoljiv osjećaj umora i

nedostatka energije, kao i osjećaj iscrpljenosti povezan s oštećenim fizičkim i/ili kognitivnim

funkcioniranjem (5). Umor u radu medicinskih sestara može implicirati posljedice poput

izbjegavanja kontakta s pacijentima, negativne samoprocjene učinka i niza drugih odgovora

koji mogu negativno utjecati na osobnu i profesionalnu dobrobit te funkcioniranje (6). Prema

preporukama International Affairs and Best Practice, istraživači bi trebali provesti studije o

odnosu između umora, radnog opterećenja, radnog vremena i količine sna potrebnog za

pružanje sigurne skrbi za pacijente. Preporuča se istražiti odnos između umora medicinske

sestre i sigurnosti pacijenata, identificirati mjere za smanjenje umora i smanjiti utjecaj umora

na sigurnost pacijenta i medicinske sestre. Cilj ovoga istraživanja bio je procijeniti racioniranu

razinu sestrinske skrbi među osobljem u jedinici intenzivne njege. Unatoč teoretskom

obrazloženju i rastućem interesu za koncept racioniranja sestrinske njege, uz sve veći broj

studija koje pokazuju značajan odnos između racioniranja sestrinske njege i ishoda pacijenata

ili između okruženja sestrinske prakse i ishoda pacijenata, ostaju značajne praznine (7).

Važan nedostatak je identifikacija čimbenika okoline u sestrinskoj praksi koji su povezani s

propuštenom sestrinskom njegom u jedinicama intenzivne njege. Kako bismo riješili ove

praznine u našem znanju, nastojali smo istražiti odnos između specifičnih čimbenika

okruženja sestrinske prakse i propuštene sestrinske skrbi. Stoga je glavna svrha istraživanja

bila procijeniti razliku u pružanju kvalitetne zdravstvene njege u JIL-a te kako je to bilo prije i

za vrijeme COVID-19 bolesti.

1.1. Rad u jedinicama intenzivnog liječenja

Na nedavno povećanu potražnju za zdravstvenom njegom utječu mnogi čimbenici kao što su

starenje stanovništva, epidemiološke promjene, tehnološki napredak i epidemije koje sve

češće izbijaju. To dovodi do mnogih promjena koje su se nedavno pojavile u sustavu

upravljanja zdravstvenom skrbi koje su dovele do bolje kvalitete skrbi i smanjenja troškova

(8). Djelatnosti njege važne su u pružanju kvalitetnih zdravstvenih usluga, osobito u

jedinicama intenzivne njege (JIL). Međutim, takve su aktivnosti promjenjive na temelju

mnogih čimbenika poput radne atmosfere, težine bolesti, opterećenja, kvalifikacija i vještina
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osoblja te troškovne učinkovitosti zajedno s utvrđenim kliničkim ishodima oboljelih

pacijenata (9). Osiguravanje odgovarajućeg osoblja za medicinske sestre postalo je ključni

element u održavanju i pružanju bolje kvalitete skrbi koja rezultira boljim zadovoljstvom

pacijenata i poboljšanim kliničkim ishodima.

Studija Aikena i suradnika pokazala je da je povećani omjer medicinske sestre i pacijenta

značajno povezan sa smanjenom stopom smrtnosti (10). S druge strane, smanjeni omjer

medicinskih sestara i pacijenata povećanjem broja pacijenata ili smanjenjem broja

medicinskih sestara u korelaciji je s povećanim opterećenjem. Kao rezultat toga, može doći do

nezadovoljstva poslom, smanjene učinkovitosti i povećanja komplikacija i stope smrtnosti

među pacijentima (10). Stoga je bitno preispitati raspodjelu zdravstvenih resursa i

zdravstvenih djelatnika na temelju radnog opterećenja zahvaćenih radnih jedinica kako bi se

spriječile bilo kakve komplikacije kao što su bolničke infekcije. Ove komplikacije i neželjeni

događaji su skloniji pojavljivanju među pacijentima u JIL-u jer ti pacijenti zahtijevaju više

pažnje i njege. Aiken i suradnici procjenjuju da oko 20% pacijenata na intenzivnoj njezi

obično doživljava dodatne nuspojave s niskim omjerom medicinske sestre i pacijenta (10).

Dokazi iz trenutne literature pokazuju da bi se za bolju skrb o pacijentima u JIL-u trebale

provoditi procijene učinkovitosti. To uključuje upalu pluća i bolničke infekcije, dekubituse,

prijelome, moguće nuspojave lijekova i slično (11). Oni se mogu koristiti za povećanje

kvalitete pružene njege u postizanju integrirane medicinske sestre koja je odgovorna za

pacijenta. Bitno je održavati njegu na visokoj razini za pacijente u JIL-u što zahtijeva

integraciju menadžerske i organizacijske procjene takvih aktivnosti kako bi se osigurala

poboljšana zdravstvena skrb. Kao što je prethodna studija pokazala, opterećenje sestara

značajno je povezano s ishodima i sigurnošću pacijenata na intenzivnoj njezi.

1.2. Utjecaj opterećenja sestara na pacijente u jedinicama intenzivnog liječenja

Povećanje radnog opterećenja sestara rezultira smanjenom stopom preživljavanja pacijenata

što se zauzvrat može pripisati povećanoj neoptimalnoj skrbi za pacijente. Kao rezultat toga,

može utjecati na ukupnu potrebnu skrb za neke od pacijenata. Agencija za istraživanje i

kvalitetu zdravstvene skrbi (AHRQ) proučavala je korelaciju između opterećenja medicinskih

sestara te njihovog učinka na ishode i sigurnost pacijenata (12). Zaključili su da se većina

istraživanja u ovom području uglavnom fokusirala na učinak osoblja i njegovu povezanost sa

sigurnošću i zadovoljstvom pacijenata. Dokazi iz prethodnih istraživanja pokazali su da je

smanjen broj osoblja značajno povezan s mnogim ishodima koji su osjetljivi na pružanje
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njege pacijenata. Nadalje, prethodne studije koje su primijenjene na postojeće baze podataka

o više od 124 tisuće pacijenata također su zaključile da je smanjen broj medicinskih sestara

značajno povezan s razvojem upale pluća kod pacijenata koji su zahtijevali više sestrinske

skrbi (13).

Multicentrična studija u Sjedinjenim Američkim Državama pokazala je da pacijenti primljeni

na operacije imaju veći rizik od razvoja upale pluća i da je značajno smanjen za 8,9% kada je

broj medicinskih sestara povećan za jedan sat dnevno za te pacijente, pa se povećano vrijeme

pružanja njege može postići povećanjem osoblja (14). Druga studija iz Sjedinjenih Američkih

Država također je pokazala da su niže stope upale pluća bile značajno povezane s povećanim

brojem medicinskih sestara u uključenim bolnicama (15). Stoga treba napomenuti da osoblje

nije jedini značajan čimbenik koji može pridonijeti ukupnim učincima smanjene sestrinske

njege i dodatno treba naglasiti opterećenje medicinskih sestara. Čimbenici kao što su

ekonomija, pandemije, veličina radne jedinice i opterećenje pacijenata mogu igrati veću ulogu

i trebali bi se istražiti u budućim istraživanjima.

Dokazi su pokazali da je povećana stopa radnog opterećenja medicinskih sestara značajno

povezana s povećanim stopama bolničkih infekcija. Među kirurškim pacijentima, veći udio

njege koju su pružale registrirane medicinske sestre bio je povezan s nižim stopama infekcija

mokraćnog sustava (P=0,04), a veći broj sati njege dnevno od strane medicinskih sestara u

JIL-u bio je povezan s nižim stopama loših ishoda liječenja (P=0,008) (16).

Needleman i suradnici proučili su 11 centara diljem Sjedinjenih Američkih Država i navode

da su niže stope incidencije neuspjeha reanimacije, kao i visoke stope smrtnosti, povezane s

povećanim satima njege koje su osigurali zdravstveni djelatnici (17). Povećano opterećenje po

svakom pacijentu pokazalo je da može doprinijeti ukupnoj bolničkoj smrtnosti. Aiken i

suradnici zaključili su da će, ako je radno opterećenje registrirane medicinske sestre povećano

za jednog pacijenta, to pridonijeti povećanju rizika od smrtnosti za 7% u odgovarajućoj

populaciji (3). Manheim i sur. također su izvijestili da povećanje broja bolničkih medicinskih

sestara može smanjiti stopu smrtnosti i povećati učinkovitost uvedene skrbi (18).

Prethodna meta-analiza devet opservacijskih studija zaključila je da smanjene stope

mortaliteta u JIL-u nisu bile značajno povezane s povećanjem obujma rada sestara. Međutim,

ista studija pokazala je da njihovi rezultati nisu bili konačni zbog manjkavih pogrešaka u

uključenim studijama (19). Thompson i suradnici proveli su veliku promatračku studiju u 35

bolnica i 45 jedinica intenzivnog liječenja i izvijestili o korelaciji između povećanog radnog
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vremena sestara i kvalitete pružene skrbi (20). Autori su izvijestili da povećanje radnog

vremena za 20 sati tjedno značajno povećava rizik od zaraze bolničkom infekcijom i

produljuje duljinu boravka u bolnici za pacijente. U drugoj studiji Changa i suradnika, omjer

medicinske sestre i pacijenta bio je značajno povezan s bolničkim stopama smrtnosti,

reanimacijom pacijenata i ukupnom kvalitetom pružene skrbi (21). Jung i suradnici također su

proveli opservacijsku studiju kako bi pronašli korelaciju između bolničke smrtnosti i

opterećenja medicinskih sestara među uključenom populacijom (22). Podijelili su svoju

populaciju u četiri razreda na temelju procijenjenog omjera kreveta i medicinske sestre u

centru. Autori su izvijestili da su stope bolničke smrtnosti bile značajno povezane s

povećanim omjerom kreveta i medicinske sestre (<0,63 ili više) (22). Međutim, značajnost

nije procijenjena kod drugih pacijenata koji nisu zahtijevali mehaničku ventilaciju. To je

opravdano činjenicom da mehanička ventilacija zahtijeva integraciju više napora od strane

medicinskih sestara u pratnji (zbog dodatnih lijekova, postupaka i opreme) što povećava

ukupno radno opterećenje i smanjuje učinkovitost ovih medicinskih sestara. Povezanost

između opterećenja sestara u bolesnika na intenzivnoj njezi i povećane stope incidencije

smrtnosti. Na primjer, Neuraz i suradnici u opservacijskoj studiji utvrdili su da kada je omjer

pacijenata prema liječniku premašio 14 na Therapeutic Intervention Scoring System(TISS),

sigurnost pacijenata postala je ugrožena (23).

Omjer medicinske sestre prema pacijentu prethodno je korišten za procjenu korelacije

sigurnosti pacijenata s opterećenjem sestara kao što je navedeno u prethodnim

izvješćima. Međutim, dosadašnja istraživanja pokazuju da je radno opterećenje medicinskih

sestara složenije i da se ne može odrediti jednostavnim omjerom kao omjer medicinske sestre

prema pacijentu. Ovaj omjer medicinske sestre i pacijenta uzima se u obzir zbog njegove

dostupnosti i strukture jednostavne za korištenje. S druge strane, prethodna meta-analiza

sugerirala je da bi odgovarajući omjer medicinske sestre i pacijenta mogao biti značajan

čimbenik u smanjenju nuspojava s kojima se susreću pacijenti u JIL-u uz smanjenje troškova

zdravstvene skrbi očuvanjem potencijalnih resursa i smanjenje boravka u bolnici (24). Druga

meta-analiza analizirala je rezultate 28 studija i izvijestila da su niže stope smrtnosti među

pacijentima na intenzivnoj njezi značajno povezane s povećanim brojem medicinskih sestara

(19). Međutim, studija je procijenila da su manji srčani zastoj, neobjašnjiva ekstubacija,

bolnička pneumonija i stope respiratornog zatajenja značajno smanjene kada se broj

medicinskih sestara povećao za 1 po pacijentu.
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1.3. Izazovi rada u jedinicama intenzivnog liječenja

Svjetsko stanovništvo stari, a predviđa se da će se broj osoba u dobi od 65 ili više godina više

nego udvostručiti (20). Zadovoljavanje zdravstvenih potreba rastuće starije populacije

vjerojatno je ključna briga za vlade i zdravstvene sustave diljem svijeta. Osim toga, nezarazne

bolesti kao što su kardiovaskularne bolesti, rak i dijabetes čine 71% svih globalnih smrtnih

slučajeva (24). U 21. stoljeću također se dogodila potencijalno smrtonosna kombinacija

novootkrivenih bolesti, kao što su SARS, MERS i nedavno COVID-19 i ponovna pojava

zaraznih bolesti za koje se mislilo da su iskorijenjene (22).

Ovi globalni izazovi povećavaju složenost potrebne intenzivne skrbi. Radi se veliki pritisak na

društvo i zdravstveni sustav u cjelini, a posebno na intenzivnu skrb. Moramo se prilagoditi

promjenama u demografiji stanovništva i novim zdravstvenim prijetnjama. Povećana

potražnja za zdravstvenim uslugama uz trenutni i predviđeni nedostatak kvalificiranih

profesionalaca, u koje se ubrajaju i medicinske sestre zaposlene u JIL-u, vjerojatno će vršiti

pritisak na zdravstvene sustave da pronađu načine da budu više usredotočene na budućnost

(23). Stoga podrška i priprema za budućnost radne snage medicinskih sestara u intenzivnoj

njezi nikada nisu bili važniji. Postoji potreba za više istraživanja koja ispituju očekivanja i

shvaćanja vezana uz zdravstvenu skrb kao specijaliziranu praksu u JIL-u, nomenklaturu,

raspon uloga i profesionalnu regulativu.

Problemi s fluktuacijom medicinskih sestara, zapošljavanjem i zadržavanjem vezano uz

odgovarajuće kvalificirane i kvalificirane medicinske sestre zajednički su problem mnogim

zdravstvenim sustavima, a potražnja premašuje ponudu. U SAD-u su specijalizirana područja

intenzivne skrbi ostvarila stopu fluktuacije od 18,2% u 2018. godini, što je više od

nacionalnog prosjeka u usporedbi s drugim područjima prakse (25), a u Ujedinjenom

Kraljevstvu postoji nedostatak registriranih medicinskih sestara za sve specijalnosti. Širom

svijeta, nedostatak medicinskog osoblja ima potencijalno opasne posljedice po život

pacijenata (26). Potrebno je istražiti i omjer osoblja te utjecaj različitih kombinacija vještina,

kao i utjecaj fleksibilnije radne snage koja može raditi u različitim okruženjima i odgovoriti

na potrebe koje se stalno mijenjaju. Rješavanje problema s nedostatkom medicinskih sestara

može pomoći kratkoročno, ali mora biti podržano istodobnim inicijativama osmišljenim da

podrže dobrobit radne snage. Rad u intenzivnoj skrbi može biti emocionalno izazovan i

stresan. Davanje prioriteta strategijama i evaluacija inicijativa koje se suprotstavljaju
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emocionalnim zahtjevima kritične su (26) kako bi se osiguralo da su medicinske sestre u

intenzivnoj skrbi sposobne održati odgovor na trenutne i nove potrebe.

Medicinskim sestrama u intenzivnoj skrbi također su potrebna specijalistička znanja, tehničke

i međuljudske vještine kako bi zadovoljile potrebe kritično bolesnih, uz razmjerno

priznavanje njihove specijalističke uloge (27). Međunarodna anketa o obrazovanju

medicinskih sestara u intenzivnoj njezi, provedena 2015. godine, utvrdila je da formalni

programi obrazovanja medicinskih sestara u intenzivnoj njezi postoje u samo 70% uključenih

zemalja, uz veliku varijabilnost između postojećih programa (28). Istraživanje je naglasilo da

je nedostatak priznavanja kritične skrbi kao specijalnosti i nedostatak zaštite titule također

utjecao na obrazovne programe. Nedavno je pregled specijaliziranog obrazovanja medicinskih

sestara za intenzivnu njegu identificirao važnost suradničkog obrazovanja između kliničkih

okruženja i priznatih pružatelja obrazovanja te za usklađivanje struktura, ishoda i politike

jedinice, organizacije i vlade s budućim očekivanjima i trenutnim te novim potrebama (29).

Predlaže se ponovno promišljanje modela intenzivne skrbi, tko što može učiniti i kako

najbolje iskoristiti raspoložive kadrovske resurse kao jedan od načina da se osigura

održavanje visoke kvalitete skrbi, bez ugrožavanja dobrobiti osoblja (30). Tijekom

posljednjeg desetljeća vidjeli smo ekspanziju proširenih i naprednih uloga koje su preuzele

medicinske sestre u intenzivnoj njezi. Pokazalo se da su terenske službe za intenzivnu njegu i

veze koje predvode medicinske sestre bile korisne u sprječavanju ponovnog prijema u JIL i

bolničke smrtnosti, s mnogim elementima uloge medicinske sestre u dometu usklađenim s

proširenom ili naprednom praksom. Postoje jasni dokazi da ne postoje razlike u ishodima

pacijenata između jedinica intenzivne njege u kojima rade medicinske sestre u usporedbi s

ostalim zdravstvenim djelatnicima (31). 

Digitalni podaci će vjerojatno postati značajan izvor informacija koji mogu voditi

inovacije. Veliki podaci mogu se koristiti za ispitivanje velikih nestrukturiranih skupova

podataka kako bi se otkrili obrasci i korelacije za učinkovito predstavljanje podataka (32). To

se može koristiti s podacima o radnoj snazi kako bi se otkrila prioritetna područja i doprinos

medicinske sestre intenzivne njege radnoj snazi i/ili ishodima pacijenata. Slično, može

postojati prostor za istraživanje i procjenu novih tehnologija koje mogu podržati i nadopuniti

rad medicinskih sestara u intenzivnoj njezi. 

Medicinska sestra zaposlena u JIL-u treba posebnim naglaskom istaknuti istraživanja koja

doprinose rješavanju ili odgovoru na globalne potrebe i izazove radne snage.Ne bi se trebali

7



UVOD

ograničavati samo na rješavanje promjena stanovništva, pandemije, epidemije i odgovor na

katastrofe, uloge kliničke prakse u intenzivnoj skrbi, razvoj i obrazovanje zdravstvenih

djelatnika, zapošljavanje, zadržavanje i fluktuaciju, dobrobit radne snage i usluge podrške,

korištenje velikih podataka i tehnologije za podršku medicinskim sestrama u intenzivnoj njezi

te inovativne modele njege (33).

1.4. Čimbenici koji utječu na opterećenje sestara u jedinicama intenzivne njege

Danas je tjelesno i mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika jednako važno kao i proizvodnja

te produktivnost za svaku organizaciju (12). Fizički i psihički zdravi zaposlenici mogu

povećati organizacijsku produktivnost te pružiti učinkovitije usluge. Oni igraju ključnu ulogu

u kontinuiranom uspjehu organizacije i u postizanju njezinih kratkoročnih ciljeva. Istraživači

s područja menadžmenta i organizacijske psihologije zaključili su da stres na poslu ima važan

utjecaj na smanjenje organizacijske učinkovitosti (34).

Prema rezultatima studija o stresu na poslu, najveći stres na poslu imaju medicinske sestre (7).

Iako niska razina stresa na poslu u suvremenom sestrinstvu ne ostavlja štetne učinke,

dugoročno može imati štetne učinke, uključujući kardiovaskularne bolesti, bolesti dišnog

sustava itd., te u konačnici može smanjiti kvalitetu života medicinskih sestara. Radna

okruženja kao što su bolnice i njihove operacijske dvorane imaju značajan utjecaj na mentalno

zdravlje zaposlenika zbog svoje stresne prirode. Stoga se predlaže da se radno okruženje

takvih zaposlenika mijenja svakih nekoliko godina (19).

Radno okruženje medicinskih sestara značajno se promijenilo u posljednjih nekoliko godina

što je rezultat nekih čimbenika kao što su zdravstvene reforme, obnova bolnica, nedostatak

medicinskih sestara zbog brzog tehnološkog napretka i očekivanja pacijenata da dobiju

visokokvalitetne usluge. S druge strane, sve veći broj pacijenata i nedostatak medicinskog

osoblja dva su glavna razloga za medicinske sestre i nezadovoljstvo pacijenata pruženim

uslugama (35). Trenutačno se sestrinska profesija pretvorila u složen proces te je nužno

postojanje osobe s visokom moći odlučivanja za dijagnosticiranje težine bolesti. Rezultati

istraživanja provedenog na skupini medicinskih sestara 2017. godine pokazali su da 50% njih

svoj posao procjenjuje kao težak, a veći dio nije izravno povezan s medicinskim uslugama

(36). Međutim, nedavna izvješća ukazuju na smanjenje zdravstvenih koristi medicinskih

sestara tijekom liječenja pacijenata, zbog njihovog velikog opterećenja. Stoga radni pritisak i

radno opterećenje medicinskih sestara ne određuju samo funkcionalni okvir; ali i mnogi

kognitivni čimbenici utječu na njih što pokazuje složenost njihovih zadataka.
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Radno opterećenje medicinske sestre ne određuje se samo kroz poseban paket smjernica; no

mnogi čimbenici, uključujući kognitivne čimbenike i složenost radnog okruženja medicinskih

sestara, imali su važnu ulogu u točnoj procjeni radnog opterećenja medicinskih sestara (37).

Zapravo, radni pritisak se smatra funkcijom vremena na koju utječu čimbenici kao što su

razina složenosti i broj pruženih usluga. Iako su mnoga istraživanja provedena o radnom

opterećenju, istraživači još nisu dali jasnu definiciju pojma ,,opterećenje posl“. Međutim,

opterećenje se može smatrati biopsihosocijalnim čimbenikom, tako da svako povećanje

radnog opterećenja ne samo da povećava izostanak s posla, već je i čimbenik koji rezultira

povlačenjem zaposlenika iz radnog okruženja, a time i promjenama u njihovoj karijeri te

profesionalnom životu.

Ovaj je čimbenik važniji u JIL-u u odnosu na druge odjele i jedinice jer se na JIL-u svake

godine hospitalizira velik broj pacijenata. Ovi pacijenti moraju dugo vremena dobivati

posebnu njegu kao što su ventilacija, injekcije, propisivanje antibiotika, monitoring, što

naglašava ulogu medicinskih sestara, posebno nakon što su liječnički prepisani. U studijama

provedenim na odjelima JIL-a u bolnicama dva su čimbenika identificirana kao glavne

prepreke za mjerenje opterećenja: interakcija medicinskih sestara s pacijentima i postojanje

mnogih kvalitativnih pokazatelja u procesu pružanja skrbi za pacijente. Štoviše, dva

čimbenika smatraju se važnim čimbenicima koji utječu na neuspjeh medicinskih sestara da

dodijele dovoljno vremena svakom pacijentu: povećanje opterećenja skrbi koje se pružaju

pacijentima i nedostatak medicinskog osoblja (38).

Posljednjih godina povećao se broj kreveta u odjelima za intenzivno liječenje. Mnogi

istraživači smatraju da je rad u ovoj jedinici važan izvor socijalnog i psihičkog pritiska i stresa

za zdravstvene djelatnike (39). Stresni čimbenici su loša rasvjeta, pretjerana buka, veliki broj

specijalista i medicinske opreme, visoka smrtnost pacijenata, nedostatak opipljivih ishoda

usluga koje pružaju medicinske sestre te potreba za pravilnim donošenjem odluka. Stoga

prepoznavanje, kategorizacija i određivanje prioriteta ovih prijetnji kako bi se formulirale i

provodile odgovarajuće smjernice i intervencije, kao i razvoj prikladnih obrazovnih tema i

programa osposobljavanja, zahtijevaju dovoljno znanjao zdravlju, koje je godinama

zanemareno unatoč razvoju ove struke. Razumijevanje i poznavanje čimbenika koji utječu na

opterećenje sestara mogu promijeniti stavove i percepciju medicinskih sestara prema ovom

području.
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1.5. Opterećenje medicinskih sestara u jedinicama intenzivnog liječenja i sigurnost
pacijenata

Opterećenje sestara može izravno utjecati na kvalitetu zdravstvene njege koja se pruža

pacijentima što zauzvrat utječe na njihovu sigurnost prema izvješću Systems Engineering

Initiative for Patient Safety (SEIPS) (40). Nedostatak vremena i povećani zadaci medicinskih

sestara na JIL-u, što se može pripisati povećanom obujmom posla posebice za vrijeme

COVID-19, značajan je razlog za takav učinak. Medicinske sestre se mogu suočiti s velikim

poteškoćama u integraciji potrebnih zadataka i pružanju potrebne skrbi za pacijente u

potrebi. Griffith i suradnici izrazio je da povećana potrošnja zdravstvenih resursa može

utjecati na sposobnost zdravstvenih djelatnika da usmjere sposobnosti medicinskih sestara na

pravi put (41). Baggs i suradnici također je naznačio da povećano radno opterećenje može

utjecati na kvalitetu pružene zdravstvene njege jer bi medicinske sestre imale manje vremena

koje bi provodile s pacijentima što povećava rizik za razvoj pogrešaka i smanjenje kvalitete

skrbi (42). Smanjeni komunikacijski intervali između medicinskih sestara i pacijenata također

mogu biti faktor koji pridonosi smanjenju kvalitete rada. Cavanagh i suradnici spomenuli su

da povećano radno opterećenje može dovesti do nezadovoljstva poslom što dovodi do lošeg

učinka koji utječe na kvalitetu pružene skrbi (43). Ovu teoriju dokazala su prijašnja

istraživanja jer su istraživači pokazali da će zadovoljstvo pacijenata dovesti do bolje kvalitete

koja može biti rezultat visokokvalitetne skrbi koja se može pripisati zadovoljstvu

poslom. Osim ovih čimbenika, povećano radno opterećenje također može dovesti do veće

razine izgaranja i stresa medicinskih sestara. To može utjecati na radnu sposobnost

medicinskih sestara i smanjiti učinkovitost pružene skrbi zbog smanjenih kognitivnih i

fizičkih sposobnosti, što može utjecati na kvalitetu pružene skrbi za pacijente u JIL-u.

Pogreške se mogu povećati s većim opterećenjem medicinskog osoblja. Kako bi se eliminirao

nedostatak sestrinskih napora koji se može pripisati povećanom opterećenju, čimbenici koji

pridonose takvim događajima moraju se identificirati i ispraviti. 

1.6. Utjecaj COVID-19 pandemije na rad u jedinicama intenzivnog liječenja

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je proglasila COVID-19 pandemijom, a Europa je

identificirana kao još jedan epicentar (nakon Kine, Italije i Irana) (44). Za mnoge zemlje ovo

je najgore javnozdravstveno stanje u generaciji i dovelo je do provedbe široko

rasprostranjenih mjera za smanjenje širenja virusa. Kao odgovor na to, zdravstveni sustavi su

brzo prilagodili pružanje skrbi kako bi usredotočili napore na suočavanje s posljedicama
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pandemije COVID-19, no mora se priznati da kako trenutne potrebe nastavljaju rasti,

postojeći resursi se protežu daleko izvan uobičajene upotrebe. Sve zdravstvene ustanove

imaju pacijente kojima je potrebno liječenje u JIL-u, ali one su razvijene tako da odražavaju

uobičajene potrebe za skrbi, a ne potrebe za COVID-19 (45). Dokazi iz drugih zemalja

procjenjuju da će 5% pacijenata koji razviju teški oblik bolesti COVID-19 zahtijevati

intenzivnu njegu (46). Posljedično, jedinice intenzivne njege bit će podvrgnute izvanrednom

pritisku, gdje potražnja skrbi za pacijenata može premašiti raspoloživi kapacitet kreveta

intenzivne njege pa tako i narušiti kvalitetu pružanja iste.

1.7. Zdravstvena njega u JIL-u prije pandemije COVID-19

Počeci intenzivne skrbi sežu do Krimskog rata 1850. godine kada je Florence Nightingale

odvojila teško ozlijeđene pacijente i njegovala ih u jednom dijelu bolnice, omogućivši

intenzivno promatranje i dostupnost medicinske sestre (47). Praksa grupiranja najbolesnijih

pacijenata najbližih medicinskim sestrama i pružanja pojačanog promatranja i intenzivne

njege nastavljena je dugi niz desetljeća. No tek je tijekom izbijanja dječje paralize u

Kopenhagenu 1952. godine, kada je stotine pacijenata razvilo zatajenje dišnog sustava,

intenzivna skrb dobila na većem značaju (48). Kao odgovor na ovu epidemiju, dr. Bjorn Ibsen

anesteziolog iz Kopenhagena, uspješno je liječio 12-godišnju djevojčicu s teškim

respiratornim zatajenjem umetanjem traheostome i korištenjem ventilacije s pozitivnim

tlakom. Drugi pacijenti s poliomijelitisom liječeni su na sličan način, a studenti medicine su

pružali njegu jedan na jedan, što je rezultiralo smanjenjem smrtnosti s preko 80% na otprilike

40% (49). Nakon epidemije, Ibsen je tvrdio da treba razviti posebnu jedinicu unutar bolnice s

jednom medicinskom sestrom po pacijentu. Ovo se smatralo početkom moderne

specijalizacije intenzivne njege.

Napredak u intenzivnoj skrbi tijekom posljednjih 20 godina doveo je do većeg prepoznavanja

da skrb o kritično bolesnom pacijentu često mora započeti prije prijema na intenzivnu njegu, u

hitnim odjelima, odjelima i područjima za oporavak (47). To je dovelo do toga da odjelne

medicinske sestre i liječnici postaju sve vještiji u prepoznavanju, prevenciji i eskalaciji skrbi

za kritično bolesnog pacijenta. Posljedično, jedinice intenzivne skrbi sada primaju pacijente

koji više nisu u završnoj fazi procesa bolesti, već i oni koji samo zahtijevaju intenzivniji

nadzor. Napredak u intenzivnoj skrbi uključuje bolje razumijevanje procesa bolesti i dokaze

koji podržavaju kliničku praksu, strategije mehaničke ventilacije za zaštitu pluća i bolju

tehnologiju, uključujući ventilatore i nadzor.
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Intenzivna se njega obično odnosi na mjesto unutar bolnice koje pruža visokospecijaliziranu

skrb vitalno ugroženim pacijentima. Danas se pružanje intenzivne njege i kapaciteti drastično

razlikuju diljem svijeta. Procjenjuje se da je u Sjedinjenim Američkim Državama oko 4

milijuna pacijenata primljeno na intenzivnu skrb, u usporedbi s Engleskom, Walesom i

Sjevernom Irskom gdje se godišnje primi oko 184 000 pacijenata (50). Velika Britanija ima

jedan od najnižih broja kreveta za intenzivnu njegu u Europi, s pružanjem intenzivne skrbi

klasificirano prema razinama skrbi. Posljedično, usluge intenzivne skrbi razlikuju se između

bolnica i mogu biti isključivo intenzivne skrbi (razina 3) ili uključivati koronarnu skrb i

jedinice visoke ovisnosti (razina 2), kao dio pružanja. Jedinica intenzivne njege koristi ili

otvoreni ili zatvoreni pristup prijemu. Otvorene JIL-e znače da zdravstveni djelatnik ostaje

odgovoran za njih tijekom njege pacijenata u JIL-u, dok zatvorene znači da se skrb pacijenta

prenosi na liječnika specijalista određene grane medicine (51).

1.8. Odgovor na pandemiju COVID-19

COVID-19 je izvršio neviđeni pritisak na usluge intenzivne skrbi koji će se vjerojatno

nastaviti i u bliskoj budućnosti. Stalno će se povećavati odsutnost osoblja zbog samoizolacije

i bolesti te potrebe upućivanja pacijenata sa sumnjom ili potvrđenim COVID-19 koji razviju

zatajenje dišnog sustava. To će utjecati na dostupnost usluga izvantjelesne membranske

oksigenacije (ECMO) i proširiti izazov pripreme i praćenja pacijenata koji se prebacuju

između odjela i bolnica za trajnu skrb (52). Uz relativno velik broj pacijenata s COVID-19

koji razvijaju teško respiratorno zatajenje koje rezultira sindromom akutnog respiratornog

distresa (ARDS) i zahtijeva intubaciju i ventilaciju, trenutni podaci upućuju na prosječno

trajanje boravka pacijenata oboljelog od COVID-19 bolesti na intenzivnoj njezi od 8 dana

(53).

Medicinska sestra zaposlena u JIL-u nije samo popis vještina ili zadataka koji se pružaju

kritično bolesnim pacijentima; već zahtijeva da medicinska sestra razumije složene potrebe

svakog pacijenta u JIL-u. Svjetska federacija medicinskih sestara intenzivne njege (WFCCN)

definira medicinsku sestru u JIL-u kao onu koja pruža intenzivnu skrb, poboljšava pružanje

sveobuhvatne skrbi usmjerene na pacijenta, za akutno bolesne pacijente koji zahtijevaju

složene intervencije u visoko tehničkom okruženju, donoseći timu za skrb pacijenata

jedinstvenu kombinaciju znanja i vještina. Uloga medicinskih sestara za intenzivnu njegu

ključna je za multidisciplinarni tim koji je potreban za pružanje stručnosti u skrbi za pacijente

i njihovu obitelj (54).

12



UVOD

Koristeći ovu definiciju, medicinska sestra je tu da pruži učinkovitu njegu usmjerenu na

pacijenta, promatrajući i proaktivano djelujući u skrbi za pacijenta, tako da se svako

pogoršanje ili promjene mogu odmah identificirati i djelovati na njih. To uključuje sposobnost

suočavanja s nepredvidivim i neočekivanim događajima, objašnjavanje svih sestrinskih

postupaka, pružanje emocionalne podrške pacijentima i njihovim obiteljima te djelovanje kao

zagovornika pacijenta (52). Medicinska sestra ima ključnu ulogu i u pružanju detaljnih

informacija drugim članovima zdravstvenog tima, izražavanju zabrinutosti, održavajući i

poštujući dostojanstvo i povjerljivost pacijenta.

Za pružanje učinkovite intenzivne skrbi potrebna je specijalizirana radna snaga, odgovarajuća

infrastruktura i odgovarajući resursi, a jedinice intenzivne skrbi koriste multidisciplinarni

timski pristup skrbi. Tijekom vrhunca pandemije COVID-19 zemlje koje se nose s neviđenim

brojem pacijenata kojima je potrebna intenzivna skrb trebale su prepoznati da je, kako je

utvrđeno u Italiji, veliki izazov rizik od kolapsa zdravstvenog sustava zbog poteškoća u trijaži

i raspodjeli te premalo kreveta za intenzivnu njegu. Zatim, zdravstveno osoblje, uključujući

liječnike i medicinske sestre, postaje zaraženo ili izloženo, u karanteni i nesposobno za rad što

uzrokuje dodatne pritiske na radnu snagu (55). Kako bi se podržao zahtjev za proširenim

uslugama intenzivne skrbi, osoblje iz cijele bolnice možda će biti potrebno preraspodijeliti za

rad u jedinici intenzivne njege.

Tijekom povećanih pritisaka na osoblje i povećane potražnje za krevetima za intenzivnu

njegu, tradicionalni modeli osoblja možda se neće moći slijediti. Međutim, uvijek se mora

pružiti sigurna skrb, čak i ako se preporuke o broju osoblja moraju privremeno ostaviti po

strani. Mnoge bolnice su slijedile „pod sustav“ prema kojem skupinu kritično bolesnih

pacijenata nadzire jedna medicinska sestra za intenzivnu njegu, a izravnu njegu pružaju

medicinske sestre s ostalih radnih jedinica. Dodatno se koristi podrška fizioterapeuta,

farmaceuta, dijetetičara i pomoćnih radnika. Time se održava omjer osoblja i pacijenata od

1:1, ali medicinska sestra za intenzivnu njegu može u stvarnosti biti nadzornik 1:3, 1:4 i

ekstremno 1:6. S ograničenim brojem medicinskih sestara i liječnika u intenzivnoj njezi,

fokus ne treba biti „tko“ radi svaki aspekt skrbi o pacijentima, nego „što“ treba učiniti (56).

Ovaj pristup timskom radu i dijeljenje radnog opterećenja poboljšava učinkovitost bez

stavljanja tereta na jednu profesionalnu skupinu. Jedinicom upravlja glavna medicinska sestra

uz podršku medicinskog tima za intenzivnu skrb. Zbog povećanog pritiska na bolničke

usluge, možda neće biti moguće održavati otvorenu ili zatvorenu jedinicu. Međutim,
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vjerojatno će biti potreban specijalistički medicinski doprinos od respiratornih, kardioloških,

kirurških i medicinskih timova prema potrebi. 

1.9. Planiranje zdravstvene njege u vrijeme COVID-19 pandemije u jedinicama
intenzivnog liječenja

Planiranje skrbi važan je dio sestrinske skrbi i prati proces zdravstvene njege. Za pacijente

oboljele od COVID-19, plan skrbi trebao bi uključivati sustavnu procjenu pacijenta i provoditi

se pri prijemu i na početku svake smjene. Ciljevi i sestrinska dijagnoza su individualni, ali

odgovarajući planovi skrbi mogu zahtijevati brzu reviziju zbog brzine napredovanja

bolesti. Evaluacija na kraju smjene treba preispitati ne samo jesu li ciljevi ispunjeni, već i

trebaju li se mijenjati ili prilagođavati, te koji je najbolji način da se iskoristi vještina i znanje

zdravstvenih djelatnika (57). Zbog povećanog radnog pritiska, takvo formalizirano planiranje

skrbi može biti teško, ali dokumentacija procesa intenzivne njege na 24-satnom grafikonu

mora točno odražavati promjenjivi status pacijenta.

Na početku svake smjene vrši se opća primopredaja, pri čemu se predaju svi pacijenti.U

sklopu procesa rada medicinske sestre se raspoređuju u određenu skupinu (pod) pacijenata, a

zatim se vrši detaljnija individualna primopredaja. U slučaju COVID-19, minimalno,

primopredaja uz krevet treba uključivati ime pacijenta, dob, povijest bolesti, ima li pacijent

alergije, razlog prijema, duljinu boravka u intenzivnoj skrbi (broj dana), ključni događaji koji

su se dogodili tijekom prijema pacijenta u intenzivnu njegu, primopredaja sustava

(respiratorni, kardiovaskularni, neurološki, bubrežni, jetreni), detalji o najbližoj rodbini,

pregled pacijentove liste promatranja, liste lijekova te liječničkih i medicinskih bilješki. Osim

toga, fizička provjera identifikacije pacijenta (56).

Bolničku infrastrukturu potrebno je prilagoditi kako bi odgovorila na sve veće zahtjeve, što

uključuje opskrbu kisikom, zrakom i strujom te opremu za intenzivnu njegu. Zalihe kisika

sada su pod velikim pritiskom, s povećanom upotrebom respiratora i terapije kisikom koja se

isporučuje diljem bolnice. Osoblje mora biti svjesno potrebe očuvanja zaliha kisika,

smanjenja hiperoksije i sprječavanja nepotrebnog otpada, na primjer isključivanja dovoda

kisika kada se ne koristi. Prijenosne boce s kisikom za hitne slučajeve moraju biti

dostupne. Iako je prihvaćeno da je malo vjerojatno da će moći izdržati kritični kvar u opskrbi

kisikom u zidu, trebali bi biti lako dostupni za olakšavanje prijenosa i za hitnu upotrebu

(55). Također, povećana upotreba ventilatora znači da trenutno postoji vjerojatnost
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„obogaćene kisikom“ atmosfere u kliničkim područjima, povećavajući rizik od izgaranja i

požara. 

U mnogim kliničkim područjima, kao mjera sigurnosti pacijenata, otvori za dovod zraka su

ograničeni kako bi se smanjio rizik od spajanja cijevi za kisik na mjerače protoka zraka (57).

Većina ventilatora zahtijeva dovod zraka kroz cijevi, s iznimkom ventilatora koji se koriste u

transportu, dovoljno izlaza i dovoda morat će biti dostupni na mjestima koja se tradicionalno

ne koriste za pružanje invazivne ventilacije.

Kako se pandemija nastavlja, zdravstvene usluge će se vjerojatno morati ponovno

konfigurirati i transformirati kako bi odgovorile na potrebu za većim fokusom na COVID-19

kako bi se održala skrb pravilnom raspodjelom zdravstvenih djelatnika koji su dostupni za

ponovno raspoređivanje. Međutim, iako se ovaj odgovor smatra ključnim, problem za

pružatelje skrbi je to što je neophodno da zdravstvene službe mogu odgovoriti pacijentima

koji nisu oboljeli od COVID-19, kao što su oni s cerebrovaskularnim inzultima (CVI),

akutnim kardiološkim zbivanjem, neurološkim stanjima, politraumama i oboljelima od

karcinoma (58).  Za voditelje bolnica i intenzivnih jedinica, različite potrebe te pristup skrbi

između dostupnosti i doprinosa intenzivne skrbi za COVID-19 i ne-COVID-19 pacijente bit

će stalni izazov prilikom planiranja zdravstvene njege i utvrđivanja načina na koji će se ti

pacijenti voditi.
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2.CILJ

Cilj istraživanja je ispitati percepciju medicinskih sestara zaposlenih u jedinicama intenzivnog

liječenja o kvaliteti pružanja zdravstvene njege prije i za vrijeme pandemije COVID-19.

Specifični ciljevi:

● ispitati koliko poslovni distraktori utječu na pružanje zdravstvene njege u JIL-u

● ispitati koliko je vremena bilo potrebno za pružanje zdravstvene njege prije i za

vrijeme COVID-19 pandemije

● ispitati jesu li ispitanici razmišljali napustiti posao zbog uvjeta u JIL-u
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2. HIPOTEZE

Za potrebe ovog istraživanja postavljene su sljedeće hipoteze:

H1 – Pandemija COVID-19 je utjecala na kvalitetu pružanja zdravstvene njege bolesnicima u

jedinicama intenzivnog liječenja.

H2 – Percepcija medicinskih sestara o kvaliteti pružanja zdravstvene njege za vrijeme

pandemije COVID-19 je lošija.

H3 – Medicinske sestre su prije pandemije COVID-19 imale bolje uvjete za pružanje

zdravstvene njege u jedinicama intenzivnog liječenja.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presječno istraživanje (60).

3.2. Ispitanici

Ispitanike su činile medicinske sestre/tehničari zaposleni u jedinici intenzivnog liječenja Opće

bolnice Bjelovar. Uzorak je činilo 57 ispitanika koji su dobrovoljno pristali sudjelovati u

istraživanju. Sudjelovanje u istraživanju je bilo potpuno anonimno te je provedeno kroz

travanj 2022. godine.

3.3. Metode

Podaci su prikupljeni putem anonimnog upitnika koji je izrađen u svrhu izrade ovog

diplomskog rada, a koji se sastojao od 26 pitanja zatvorenog tipa te je svaki ispitanik trebao

odabrati samo jedan odgovor koji je bio bodovan Likertovom skalom od 1 do 5, gdje je 1 –

slažem se, 2 – djelomično se slažem, 3 – niti se slažem niti se ne slažem, 4 - ne slažem se i 5

– u potpunosti se ne slažem. Prva četiri pitanja odnosila su se na sociodemografske podatke.

Istraživanje je provedeno u online obliku te bilo potrebno priložiti informirani obrazac.

3.4. Statističke metode

Istraživanje je provedeno putem anonimnog upitnika koji je distribuiran u online obliku

putem Google Forms platforme kroz travanj 2022. godine. Za obradu podataka korištena je

deskriptivna statistika te su dobiveni podaci obrađeni u IBD SPSS 26. Bit će prikazani

deskriptivni pokazatelji za promatrana pitanja, a za svako će pitanje biti prikazane frekvencije

i postotci, aritmetička sredina te standardna devijacija. Komentirat će se pitanja kod kojih je

zabilježena najmanja i najveća vrijednost aritmetičke sredine odgovora ispitanika. Za

testiranje s obzirom na dob ispitanika, testiranje će biti provedeno putem Fisherovog

egzaktnog testa, bit će prikazani odgovori ispitanika u obliku apsolutnih frekvencija te

postotci. Za potvrdu hipoteza koristit će se Hi kvadrat test s pretpostavkom da će biti  p<0,05.
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4. REZULTATI

U istraživanju je sudjelovalo 57 ispitanika koji u zaposleni u jedinici intenzivnog liječenja u

Općoj bolnici Bjelovar te su anketni upitnik ispunili kroz travanj 2022. godine.

Tablica 1: Sociodemografski pokazatelji
N %

Spol žensko 44 77,2%
muško 13 22,8%
Ukupno 57 100,0%

Dob 18 - 29 28 49,1%
30-39 14 24,6%
40-49 14 24,6%
50-59 0 0,0%
60 i više 1 1,8%
Ukupno 57 100,0%

Godine radnog staža 5-10 29 52,7%
11-20 16 29,1%
21-30 9 16,4%
31-40 0 0,0%
40 i više 1 1,8%
Ukupno 55 100,0%

Smatrate li da godine
radnog staža utječu na
pruženu kvalitetu
zdravstvene njege?

da 41 71,9%
ne 15 26,3%
ne znam 1 1,8%
Ukupno 57 100,0%
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Grafikon 1. Distribucija dobivenih podataka prema spolu

Grafikon 2. Distribucija dobivenih podataka prema dobi
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Grafikon 3. Distribucija dobivenih podataka prema godinama radnog staža

Grafikon 4. Distribucija dobivenih podataka kako godine utječu na pruženu kvalitetu
zdravstvene njege

21



REZULTATI

Na sljedećim će stranicama biti prikazani deskriptivni pokazatelji za promatrana pitanjai za

svako će pitanje biti prikazane frekvencije te postotci, aritmetička sredina i standardna

devijacija.

Tablica 2: Prosječni pokazatelji za promatrana pitanja

N % x̅ Sd
Na mojoj radnoj jedinici ima
dovoljno osoblja za obavljanje
zdravstvene njege.

slažem se 3 5,3%
djelomično se slažem 9 15,8%
niti se slažem, niti se ne
slažem

8 14,0%

ne slažem se 19 33,3%
u potpunosti se ne slažem 18 31,6%
Ukupno 57 100,0

%
3,70 1,22

Zbog nedostatka osoblja
smatram da se događaju
nepotrebne medicinske
pogreške.

slažem se 29 50,9%
djelomično se slažem 21 36,8%
niti se slažem, niti se ne
slažem

3 5,3%

ne slažem se 3 5,3%
u potpunosti se ne slažem 1 1,8%
Ukupno 57 100,0

%
1,70 ,93

Medicinske pogreške utječu na
pozitivne promijene.

slažem se 10 17,5%
djelomično se slažem 9 15,8%
niti se slažem, niti se ne
slažem

15 26,3%

ne slažem se 17 29,8%
u potpunosti se ne slažem 6 10,5%
Ukupno 57 100,0

%
3,00 1,27

Kritika pozitivno utječe na
poboljšanje provođenja
zdravstvene njege.

slažem se 17 29,8%
djelomično se slažem 16 28,1%
niti se slažem, niti se ne
slažem

9 15,8%

ne slažem se 8 14,0%
u potpunosti se ne slažem 7 12,3%
Ukupno 57 100,0

%
2,51 1,38

Uslijed pandemije COVID-19
bolesti obavlja se više posla u
manje vremena.

slažem se 45 78,9%
djelomično se slažem 9 15,8%
niti se slažem, niti se ne
slažem

0 0,0%

ne slažem se 2 3,5%
u potpunosti se ne slažem 1 1,8%
Ukupno 57 100,0

%
1,33 ,81
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Pandemija COVID-19 je
utjecala na kvalitetu pružene
zdravstvene njege.

slažem se 45 78,9%
djelomično se slažem 9 15,8%
niti se slažem, niti se ne
slažem

2 3,5%

ne slažem se 1 1,8%
u potpunosti se ne slažem 0 0,0%
Ukupno 57 100,0

%
1,28 ,62

Je li se broj radnih sati povećao
uslijed pandemije COVID-19 u
odnosu na period prije
pandemije?

slažem se 46 80,7%
djelomično se slažem 10 17,5%
niti se slažem, niti se ne
slažem

1 1,8%

ne slažem se 0 0,0%
u potpunosti se ne slažem 0 0,0%
Ukupno 57 100,0

%
1,21 ,45

Povećan broj radnih sati  je
utjecao na kvalitetu provedene
zdravstvene njege.

slažem se 43 75,4%
djelomično se slažem 7 12,3%
niti se slažem, niti se ne
slažem

4 7,0%

ne slažem se 3 5,3%
u potpunosti se ne slažem 0 0,0%
Ukupno 57 100% 1,42 ,84

Moja glavna sestra/tehničar daje
podršku kod pojačanog obujma
posla.

slažem se 19 33,3%
djelomično se slažem 13 22,8%
niti se slažem, niti se ne
slažem

10 17,5%

ne slažem se 10 17,5%
u potpunosti se ne slažem 5 8,8%
Ukupno 57 100% 2,46 1,35

Moja glavna sestra/tehničar
uvažava prijedloge vezane za
poboljšanje kvalitete
zdravstvene njege.

slažem se 22 38,6%
djelomično se slažem 13 22,8%
niti se slažem, niti se ne
slažem

11 19,3%

ne slažem se 7 12,3%
u potpunosti se ne slažem 4 7,0%
Ukupno 57 100% 2,26 1,29

Osoblje zaposleno u jedinicama
intenzivnog liječenja slobodno
daje prijedloge za unapređenje
kvalitete zdravstvene njege.

slažem se 13 22,8%
djelomično se slažem 18 31,6%
niti se slažem, niti se ne
slažem

12 21,1%

ne slažem se 10 17,5%
u potpunosti se ne slažem 4 7,0%
Ukupno 57 100% 2,54 1,23

Usudim se komentirati nešto
ako mi se čini ispravnim kod
provedbe zdravstvene njege.

slažem se 24 42,1%
djelomično se slažem 21 36,8%
niti se slažem, niti se ne
slažem

5 8,8%

ne slažem se 7 12,3%
u potpunosti se ne slažem 0 0,0%
Ukupno 57 100% 1,91 1,01
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Uslijed pandemije COVID-19
osjećam se slobodnim
komentirati lošije provedenu
zdravstvenu njegu.

slažem se 28 49,1%
djelomično se slažem 8 14,0%
niti se slažem, niti se ne
slažem

8 14,0%

ne slažem se 11 19,3%
u potpunosti se ne slažem 2 3,5%

Ukupno 57 100% 2,14 1,32
Uslijed pandemije COVID-19
dolazi do gubitka važnih
informacija o pacijentu.

slažem se 36 63,2%
djelomično se slažem 11 19,3%
niti se slažem, niti se ne
slažem

6 10,5%

ne slažem se 4 7,0%
u potpunosti se ne slažem 0 0,0%
Ukupno 57 100% 1,61 ,94

Izmjena osoblja s drugih odjela
uslijed pandemije COVID-19
utjecala je na kvalitetu pružene
zdravstvene njege.

slažem se 38 66,7%
djelomično se slažem 10 17,5%
niti se slažem, niti se ne
slažem

5 8,8%

ne slažem se 4 7,0%
u potpunosti se ne slažem 0 0,0%
Ukupno 57 100% 1,56 ,93

Uslijed pandemije COVID-19
mogao/la sam u adekvatnom
vremenu osigurati osnovnu
higijenu kao prije pandemije.

slažem se 7 12,3%
djelomično se slažem 8 14,0%
niti se slažem, niti se ne
slažem

8 14,0%

ne slažem se 20 35,1%
u potpunosti se ne slažem 14 24,6%
Ukupno 57 100% 3,46 1,34

Imam osjećaj da zbog
pandemije COVID-19, u
odnosu na period prije
pandemije, sam ubrzavao/la s
zadovoljavanjem osnovnih
ljudskih potreba kod pacijenta.

slažem se 36 63,2%
djelomično se slažem 13 22,8%
niti se slažem, niti se ne
slažem

4 7,0%

ne slažem se 3 5,3%
u potpunosti se ne slažem 1 1,8%
Ukupno 57 100% 1,60 ,96

Imam osjećaj da sam manje
brinuo/la o prevenciji
dekubitusa i ostalih oštećenja
integriteta kože kod pacijenta.

slažem se 27 47,4%
djelomično se slažem 15 26,3%
niti se slažem, niti se ne
slažem

6 10,5%

ne slažem se 8 14,0%
u potpunosti se ne slažem 1 1,8%
Ukupno 57 100% 1,96 1,15

Na ispunjavanje sestrinske
dokumentacije nije utjecala
pandemija COVID-19.

slažem se 5 8,8%
djelomično se slažem 16 28,1%
niti se slažem, niti se ne
slažem

9 15,8%

ne slažem se 20 35,1%
u potpunosti se ne slažem 7 12,3%
Ukupno 57 100% 3,14 1,22
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Na evaluaciju plana zdravstvene
njege nije utjecala pandemija
COVID-19 bolesti.

slažem se 0 0,0%
djelomično se slažem 11 19,3%
niti se slažem, niti se ne
slažem

13 22,8%

ne slažem se 23 40,4%
u potpunosti se ne slažem 10 17,5%
Ukupno 57 100% 3,56 1,00

Uslijed pandemije COVID-19
razmišljao/la sam o promjeni
radnog mjesta.

slažem se 28 49,1%
djelomično se slažem 8 14,0%
niti se slažem, niti se ne
slažem

5 8,8%

ne slažem se 15 26,3%
u potpunosti se ne slažem 1 1,8%
Ukupno 57 100% 2,18 1,34

Tablica 3. Prosjek za koliko su ispitanici skrbili
pacijenata u zadnjoj smjeni

N %
Za koliko ste pacijenata
skrbili u zadnjoj smjeni?

5 10 17,9%
10 32 57,1%
15 8 14,3%
više od 15 6 10,7%
Ukupno 56 100,0%

Nadalje, kod pitanja „Za koliko ste pacijenata skrbili u zadnjoj smjeni“ 17,9% navodi 5,

57,1% navodi 10, 14,3% navodi 15, dok 10,7% navodi više od 15.
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Grafikon 5. Distribucija dobivenih podataka koliko za koliko su pacijenata ispitanici skrbili u
zadnjoj smjeni
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Testiranje razlike kod promatranih pitanja s obzirom na dob ispitanika

Na sljedećim će stranicama biti prikazano testiranje s obzirom na dob ispitanika, testiranje će

biti provedeno putem Fisherovog egzaktnog testa, bit će prikazani odgovori ispitanika u

obliku apsolutnih frekvencija te postotci.

Tablica 4: Usporedba kod promatranih pitanja s obzirom na dob ispitanika

Dob p*

18-29 30-39 40-49 60 i više

N % N % N % N %

Na mojoj radnoj
jedinici ima
dovoljno osoblja
za obavljanje
zdravstvene
njege.

slažem se 0 0,0% 2 14,3% 0 0,0% 1 100,0% 0,08

djelomično se
slažem

7 25,0% 1 7,1% 1 7,1% 0 0,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

5 17,9% 0 0,0% 3 21,4% 0 0,0%

ne slažem se 8 28,6% 5 35,7% 6 42,9% 0 0,0%

u potpunosti se
ne slažem

8 28,6% 6 42,9% 4 28,6% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%

Zbog nedostatka
osoblja smatram
da se događaju
nepotrebne
medicinske
pogreške.

slažem se 14 50,0% 6 42,9% 8 57,1% 1 100,0% 0,35

djelomično se
slažem

13 46,4% 5 35,7% 3 21,4% 0 0,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

1 3,6% 1 7,1% 1 7,1% 0 0,0%

ne slažem se 0 0,0% 1 7,1% 2 14,3% 0 0,0%

u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%

Medicinske
pogreške utječu
na pozitivne
promijene.

slažem se 3 10,7% 4 28,6% 3 21,4% 0 0,0% 0,49

djelomično se
slažem

3 10,7% 1 7,1% 4 28,6% 1 100,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

10 35,7% 3 21,4% 2 14,3% 0 0,0%

ne slažem se 9 32,1% 5 35,7% 3 21,4% 0 0,0%

u potpunosti se
ne slažem

3 10,7% 1 7,1% 2 14,3% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%
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Kritika pozitivno
utječe na
poboljšanje
provođenja
zdravstvene
njege.

slažem se 6 21,4% 5 35,7% 5 35,7% 1 100,0% 0,85
djelomično se
slažem

10 35,7% 4 28,6% 2 14,3% 0 0,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

4 14,3% 2 14,3% 3 21,4% 0 0,0%

ne slažem se 3 10,7% 2 14,3% 3 21,4% 0 0,0%

u potpunosti se
ne slažem

5 17,9% 1 7,1% 1 7,1% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%

Uslijed
pandemije
COVID-19
bolesti obavlja
se više posla u
manje vremena.

slažem se 19 67,9% 14 100,0% 12 85,7% 0 0,0% 0,01
djelomično se
slažem

8 28,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

ne slažem se 1 3,6% 0 0,0% 1 7,1% 0 0,0%

u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 0 0,0% 1 7,1% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%

Pandemija
COVID-19 je
utjecala na
kvalitetu
pružene
zdravstvene
njege.

slažem se 21 75,0% 13 92,9% 10 71,4% 1 100,0% 0,60

djelomično se
slažem

5 17,9% 1 7,1% 3 21,4% 0 0,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

2 7,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

ne slažem se 0 0,0% 0 0,0% 1 7,1% 0 0,0%

u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%

Je li se broj
radnih sati
povećao uslijed
pandemije
COVID-19 u
odnosu na period
prije pandemije.

slažem se 20 71,4% 12 85,7% 13 92,9% 1 100,0% 0,66

djelomično se
slažem

7 25,0% 2 14,3% 1 7,1% 0 0,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

1 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

ne slažem se 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%
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Povećan broj
radnih sati  je
utjecao na
kvalitetu
provedene
zdravstvene
njege.

slažem se 21 75,0% 12 85,7% 9 64,3% 1 100,0% 0,72
djelomično se
slažem

2 7,1% 2 14,3% 3 21,4% 0 0,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

3 10,7% 0 0,0% 1 7,1% 0 0,0%

ne slažem se 2 7,1% 0 0,0% 1 7,1% 0 0,0%

u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0% 0,88

Moja glavna
sestra/tehničar
daje podršku kod
pojačanog
obujma posla.

slažem se 9 32,1% 3 21,4% 6 42,9% 1 100,0%

djelomično se
slažem

8 28,6% 4 28,6% 1 7,1% 0 0,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

4 14,3% 3 21,4% 3 21,4% 0 0,0%

ne slažem se 5 17,9% 2 14,3% 3 21,4% 0 0,0%

u potpunosti se
ne slažem

2 7,1% 2 14,3% 1 7,1% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%

Moja glavna
sestra/tehničar
uvažava
prijedloge
vezane za
poboljšanje
kvalitete
zdravstvene
njege.

slažem se 10 35,7% 5 35,7% 6 42,9% 1 100,0% 0,99

djelomično se
slažem

8 28,6% 3 21,4% 2 14,3% 0 0,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

5 17,9% 3 21,4% 3 21,4% 0 0,0%

ne slažem se 3 10,7% 2 14,3% 2 14,3% 0 0,0%

u potpunosti se
ne slažem

2 7,1% 1 7,1% 1 7,1% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%

Osoblje
zaposleno u
jedinicama
intenzivnog
liječenja
slobodno daje
prijedloge za
unapređenje
kvalitete
zdravstvene
njege.

slažem se 7 25,0% 2 14,3% 3 21,4% 1 100,0% 0,25

djelomično se
slažem

11 39,3% 2 14,3% 5 35,7% 0 0,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

4 14,3% 7 50,0% 1 7,1% 0 0,0%

ne slažem se 4 14,3% 2 14,3% 4 28,6% 0 0,0%

u potpunosti se
ne slažem

2 7,1% 1 7,1% 1 7,1% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%

Usudim se
komentirati nešto
ako mi se čini
ispravnim kod
provedbe
zdravstvene
njege.

slažem se 8 28,6% 6 42,9% 9 64,3% 1 100,0% 0,49

djelomično se
slažem

13 46,4% 5 35,7% 3 21,4% 0 0,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

2 7,1% 2 14,3% 1 7,1% 0 0,0%

ne slažem se 5 17,9% 1 7,1% 1 7,1% 0 0,0%

u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%
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Uslijed
pandemije
COVID-19
osjećam se
slobodnim
komentirati
lošije provedenu
zdravstvenu
njegu.

slažem se 9 32,1% 8 57,1% 10 71,4% 1 100,0% 0,42

djelomično se
slažem

6 21,4% 1 7,1% 1 7,1% 0 0,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

3 10,7% 3 21,4% 2 14,3% 0 0,0%

ne slažem se 8 28,6% 2 14,3% 1 7,1% 0 0,0%

u potpunosti se
ne slažem

2 7,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%

Uslijed
pandemije
COVID-19
dolazi do
gubitka važnih
informacija o
pacijentu.

slažem se 14 50,0% 11 78,6% 10 71,4% 1 100,0% 0,63

djelomično se
slažem

6 21,4% 2 14,3% 3 21,4% 0 0,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

5 17,9% 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0%

ne slažem se 3 10,7% 0 0,0% 1 7,1% 0 0,0%

u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%

Izmjena osoblja
s drugih odjela
uslijed
pandemije
COVID-19
utjecala je na
kvalitetu
pružene
zdravstvene
njege.

slažem se 16 57,1% 12 85,7% 9 64,3% 1 100,0% 0,65

djelomično se
slažem

6 21,4% 1 7,1% 3 21,4% 0 0,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

3 10,7% 0 0,0% 2 14,3% 0 0,0%

ne slažem se 3 10,7% 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0%

u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%

Uslijed
pandemije
COVID-19
mogao/la sam u
adekvatnom
vremenu
osigurati
osnovnu
higijenu kao
prije pandemije.

slažem se 4 14,3% 0 0,0% 3 21,4% 0 0,0% 0,48

djelomično se
slažem

4 14,3% 1 7,1% 3 21,4% 0 0,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

5 17,9% 1 7,1% 2 14,3% 0 0,0%

ne slažem se 10 35,7% 7 50,0% 2 14,3% 1 100,0%

u potpunosti se
ne slažem

5 17,9% 5 35,7% 4 28,6% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%
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Imam osjećaj da
zbog pandemije
COVID-19, u
odnosu na period
prije pandemije,
sam ubrzavao/la
s
zadovoljavanjem
osnovnih
ljudskih potreba
kod pacijenta.

slažem se 17 60,7% 9 64,3% 9 64,3% 1 100,0% 0,98
djelomično se
slažem

6 21,4% 3 21,4% 4 28,6% 0 0,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

3 10,7% 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0%

ne slažem se 1 3,6% 1 7,1% 1 7,1% 0 0,0%

u potpunosti se
ne slažem

1 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%

Imam osjećaj da
sam manje
brinuo/la o
prevenciji
dekubitusa i
ostalih oštećenja
integriteta kože
kod pacijenta.

slažem se 14 50,0% 6 42,9% 6 42,9% 1 100,0% 0,55

djelomično se
slažem

5 17,9% 5 35,7% 5 35,7% 0 0,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

2 7,1% 3 21,4% 1 7,1% 0 0,0%

ne slažem se 6 21,4% 0 0,0% 2 14,3% 0 0,0%

u potpunosti se
ne slažem

1 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%

Na ispunjavanje
sestrinske
dokumentacije
nije utjecala
pandemija
COVID-19.

slažem se 4 14,3% 0 0,0% 1 7,1% 0 0,0% 0,35

djelomično se
slažem

5 17,9% 4 28,6% 7 50,0% 0 0,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

6 21,4% 2 14,3% 1 7,1% 0 0,0%

ne slažem se 11 39,3% 4 28,6% 4 28,6% 1 100,0%

u potpunosti se
ne slažem

2 7,1% 4 28,6% 1 7,1% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%

Na evaluaciju
plana
zdravstvene
njege nije
utjecala
pandemija
COVID-19
bolesti.

slažem se 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

0,46

djelomično se
slažem

3 10,7% 3 21,4% 4 28,6% 1 100,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

7 25,0% 2 14,3% 4 28,6% 0 0,0%

ne slažem se 14 50,0% 6 42,9% 3 21,4% 0 0,0%

u potpunosti se
ne slažem

4 14,3% 3 21,4% 3 21,4% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%
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Uslijed
pandemije
COVID-19
razmišljao/la
sam o promjeni
radnog mjesta.

slažem se 10 35,7% 11 78,6% 7 50,0% 0 0,0% 0,13
djelomično se
slažem

6 21,4% 1 7,1% 1 7,1% 0 0,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

4 14,3% 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0%

ne slažem se 7 25,0% 1 7,1% 6 42,9% 1 100,0%

u potpunosti se
ne slažem

1 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 28 100,0% 14 100,0% 14 100,0% 1 100,0%

*Fisherov egzaktni test

Pogleda li se razina signifikantnosti kod tvrdnje,,Uslijed pandemije COVID-19 bolesti obavlja
se više posla u manje vremena“ može se uočiti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi p<0,05,
što znači da je uočena statistički značajna razlika s obzirom na dob ispitanika pri čemu je
stupanj slaganja značajno najveći kod ispitanika koji imaju 30-39 godina.

Grafikon 6. Distribucija dobivenih podataka o količini obavljenog posla uslijed pandemije
COVID-19
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Tablica 5: Usporedba kod promatranih pitanja s obzirom na pitanje ,,za koliko ste pacijenata skrbili u zadnjoj smijeni?“
Za koliko ste pacijenata skrbili u zadnjoj smijeni p*

5 10 15 više od 15
N % N % N % N %

Na mojoj radnoj
jedinici ima
dovoljno osoblja
za obavljanje
zdravstvene
njege.

slažem se 0 0,0% 3 9,4% 0 0,0% 0 0,0% 0,10
djelomično se
slažem

5 50,0% 2 6,3% 0 0,0% 1 16,7%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

0 0,0% 6 18,8% 1 12,5% 1 16,7%

ne slažem se 3 30,0% 13 40,6% 2 25,0% 1 16,7%
u potpunosti se
ne slažem

2 20,0% 8 25,0% 5 62,5% 3 50,0%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%
Zbog nedostatka
osoblja smatram
da se događaju
nepotrebne
medicinske
pogreške.

slažem se 1 10,0% 19 59,4% 6 75,0% 3 50,0%
0,01djelomično se

slažem
7 70,0% 11 34,4% 0 0,0% 2 33,3%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

1 10,0% 1 3,1% 1 12,5% 0 0,0%

ne slažem se 1 10,0% 1 3,1% 0 0,0% 1 16,7%
u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 0 0,0% 1 12,5% 0 0,0%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%
Medicinske
pogreške utječu
na pozitivne
promjene.

slažem se 0 0,0% 6 18,8% 4 50,0% 0 0,0% 0,03
djelomično se
slažem

2 20,0% 6 18,8% 0 0,0% 1 16,7%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

5 50,0% 6 18,8% 1 12,5% 3 50,0%

ne slažem se 3 30,0% 11 34,4% 0 0,0% 2 33,3%
u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 3 9,4% 3 37,5% 0 0,0%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%
Kritika pozitivno
utječe na
poboljšanje
provođenja
zdravstvene
njege.

slažem se 2 20,0% 9 28,1% 2 25,0% 3 50,0% 0,61
djelomično se
slažem

3 30,0% 9 28,1% 3 37,5% 1 16,7%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

4 40,0% 3 9,4% 1 12,5% 1 16,7%

ne slažem se 1 10,0% 6 18,8% 0 0,0% 1 16,7%
u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 5 15,6% 2 25,0% 0 0,0%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%
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Uslijed
pandemije
COVID-19
bolesti obavlja se
više posla u
manje vremena.

slažem se 5 50,0% 28 87,5% 7 87,5% 4 66,7% 0,02
djelomično se
slažem

4 40,0% 4 12,5% 0 0,0% 1 16,7%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

ne slažem se 1 10,0% 0 0,0% 1 12,5% 0 0,0%
u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 16,7%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%
Pandemija
COVID-19 je
utjecala na
kvalitetu pružene
zdravstvene
njege.

slažem se 6 60,0% 27 84,4% 8 100,0% 4 66,7% 0,18
djelomično se
slažem

3 30,0% 3 9,4% 0 0,0% 2 33,3%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

0 0,0% 2 6,3% 0 0,0% 0 0,0%

ne slažem se 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%
Je li se broj
radnih sati
povećao uslijed
pandemije
COVID-19 u
odnosu na period
prije pandemije?

slažem se 8 80,0% 24 75,0% 7 87,5% 6 100,0% 0,88
djelomično se
slažem

2 20,0% 7 21,9% 1 12,5% 0 0,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

0 0,0% 1 3,1% 0 0,0% 0 0,0%

ne slažem se 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%
Povećan broj
radnih sati  je
utjecao na
kvalitetu
provedene
zdravstvene
njege.

slažem se 5 50,0% 27 84,4% 7 87,5% 4 66,7% 0,04
djelomično se
slažem

2 20,0% 2 6,3% 1 12,5% 1 16,7%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

0 0,0% 3 9,4% 0 0,0% 1 16,7%

ne slažem se 3 30,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%
Moja glavna
sestra/tehničar
daje podršku kod
pojačanog
obujma posla.

slažem se 4 40,0% 11 34,4% 2 25,0% 2 33,3% 0,84
djelomično se
slažem

2 20,0% 7 21,9% 1 12,5% 2 33,3%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

3 30,0% 6 18,8% 1 12,5% 0 0,0%

ne slažem se 1 10,0% 4 12,5% 3 37,5% 2 33,3%
u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 4 12,5% 1 12,5% 0 0,0%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%
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Moja glavna
sestra/tehničar
uvažava
prijedloge vezane
za poboljšanje
kvalitete
zdravstvene
njege.

slažem se 7 70,0% 11 34,4% 3 37,5% 1 16,7% 0,13
djelomično se
slažem

0 0,0% 8 25,0% 1 12,5% 3 50,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

3 30,0% 6 18,8% 2 25,0% 0 0,0%

ne slažem se 0 0,0% 3 9,4% 2 25,0% 2 33,3%
u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 4 12,5% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%
Osoblje
zaposleno u
jedinicama
intenzivnog
liječenja
slobodno daje
prijedloge za
unapređenje
kvalitete
zdravstvene
njege.

slažem se 4 40,0% 9 28,1% 0 0,0% 0 0,0% 0,31
djelomično se
slažem

3 30,0% 9 28,1% 2 25,0% 3 50,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

1 10,0% 7 21,9% 3 37,5% 1 16,7%

ne slažem se 2 20,0% 3 9,4% 3 37,5% 2 33,3%
u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 4 12,5% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%

Usudim se
komentirati nešto
ako mi se čini
ispravnim kod
provedbe
zdravstvene
njege.

slažem se 5 50,0% 13 40,6% 2 25,0% 4 66,7% 0,41
djelomično se
slažem

2 20,0% 13 40,6% 3 37,5% 2 33,3%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

0 0,0% 4 12,5% 1 12,5% 0 0,0%

ne slažem se 3 30,0% 2 6,3% 2 25,0% 0 0,0%
u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%
Uslijed
pandemije
COVID-19
osjećam se
slobodnim
komentirati lošije
provedenu
zdravstvenu
njegu.

slažem se 6 60,0% 15 46,9% 4 50,0% 3 50,0% 0,99
djelomično se
slažem

2 20,0% 4 12,5% 1 12,5% 1 16,7%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

0 0,0% 5 15,6% 1 12,5% 1 16,7%

ne slažem se 2 20,0% 6 18,8% 2 25,0% 1 16,7%
u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 2 6,3% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%

Uslijed
pandemije
COVID-19
dolazi do gubitka
važnih
informacija o
pacijentu.

slažem se 4 40,0% 21 65,6% 6 75,0% 5 83,3% 0,39
djelomično se
slažem

5 50,0% 4 12,5% 1 12,5% 1 16,7%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

1 10,0% 4 12,5% 0 0,0% 0 0,0%

ne slažem se 0 0,0% 3 9,4% 1 12,5% 0 0,0%
u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%
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Izmjena osoblja s
drugih odjela
uslijed
pandemije
COVID-19
utjecala je na
kvalitetu pružene
zdravstvene
njege.

slažem se 6 60,0% 19 59,4% 7 87,5% 5 83,3% 0,50
djelomično se
slažem

4 40,0% 5 15,6% 0 0,0% 1 16,7%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

0 0,0% 4 12,5% 1 12,5% 0 0,0%

ne slažem se 0 0,0% 4 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%
Uslijed
pandemije
COVID-19
mogao/la sam u
adekvatnom
vremenu
osigurati
osnovnu higijenu
kao prije
pandemije.

slažem se 1 10,0% 4 12,5% 2 25,0% 0 0,0% 0,05
djelomično se
slažem

0 0,0% 3 9,4% 1 12,5% 3 50,0%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

3 30,0% 4 12,5% 1 12,5% 0 0,0%

ne slažem se 5 50,0% 14 43,8% 0 0,0% 1 16,7%
u potpunosti se
ne slažem

1 10,0% 7 21,9% 4 50,0% 2 33,3%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%
Imam osjećaj da
zbog pandemije
COVID-19, u
odnosu na period
prije pandemije,
sam ubrzavao/la
s
zadovoljavanjem
osnovnih
ljudskih potreba
kod pacijenta.

slažem se 5 50,0% 23 71,9% 4 50,0% 4 66,7% 0,38
djelomično se
slažem

4 40,0% 4 12,5% 2 25,0% 2 33,3%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

0 0,0% 3 9,4% 1 12,5% 0 0,0%

ne slažem se 0 0,0% 2 6,3% 1 12,5% 0 0,0%
u potpunosti se
ne slažem

1 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%

Imam osjećaj da
sam manje
brinuo/la o
prevenciji
dekubitusa i
ostalih oštećenja
integriteta kože
kod pacijenta.

slažem se 2 20,0% 18 56,3% 4 50,0% 3 50,0% 0,44
djelomično se
slažem

3 30,0% 6 18,8% 3 37,5% 2 33,3%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

1 10,0% 3 9,4% 1 12,5% 1 16,7%

ne slažem se 4 40,0% 4 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 1 3,1% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%
Na ispunjavanje
sestrinske
dokumentacije
nije utjecala
pandemija
COVID-19.

slažem se 1 10,0% 3 9,4% 0 0,0% 1 16,7% 0,07
djelomično se
slažem

2 20,0% 6 18,8% 5 62,5% 2 33,3%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

1 10,0% 7 21,9% 1 12,5% 0 0,0%

ne slažem se 6 60,0% 13 40,6% 0 0,0% 1 16,7%
u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 3 9,4% 2 25,0% 2 33,3%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%
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Na evaluaciju
plana
zdravstvene
njege nije
utjecala
pandemija
COVID-19
bolesti.

slažem se 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,37
djelomično se
slažem

4 40,0% 5 15,6% 1 12,5% 1 16,7%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

2 20,0% 9 28,1% 1 12,5% 0 0,0%

ne slažem se 4 40,0% 13 40,6% 4 50,0% 2 33,3%
u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 5 15,6% 2 25,0% 3 50,0%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%
Uslijed
pandemije
COVID-19
razmišljao/la sam
o promijeni
radnog mjesta.

slažem se 3 30,0% 15 46,9% 6 75,0% 3 50,0% 0,90
djelomično se
slažem

1 10,0% 5 15,6% 1 12,5% 1 16,7%

niti se slažem,
niti se ne
slažem

2 20,0% 3 9,4% 0 0,0% 0 0,0%

ne slažem se 4 40,0% 8 25,0% 1 12,5% 2 33,3%
u potpunosti se
ne slažem

0 0,0% 1 3,1% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 10 100,0% 32 100,0% 8 100,0% 6 100,0%
*Fisherov egzaktni test

Grafikon 7. Distribucija dobivenih podataka o nedostatku osoblja i nepotrebnim medicinskim
pogreškama
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Grafikon 8. Distribucija dobivenih podataka o utjecaju medicinskih pogrešaka na pozitivne
promjene

Grafikon 9. Distribucija dobivenih podataka na obavljanje više posla u manje vremena
uslijed pandemije COVID-19
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Grafikon 10. Distribucija dobivenih podataka na povećanje radnih sati i utjecaju na kvalitetu
provedene zdravstvene njege
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5. RASPRAVA

Pandemija koronavirusa, također nazvana COVID-19, započela je u prosincu 2019. godine i

dovela je do ekstremnih izazova za ljude u Kini pa tako i u svijetu. Svjetska zdravstvena

organizacija proglasila je da su zdravstveni djelatnici vrlo predisponirana skupina poput

starih, kronično bolesnih osoba i trudnica. To je zato što se očekuje da će oni biti najviše

pogođeni tijekom pandemije jer imaju vodeću ulogu s pacijentima (60). Prošla istraživanja o

epidemijama poput SARS-a, Ebole i AIDS-a provedena s Briandom i suradnicima (61) i

Evansom i suradnicima (62) pokazala su da su medicinske sestre pretrpjele negativne utjecaje

poput iscrpljenosti, umora, fizičkih pritužbi, emocionalnog i mentalnog stresa i optužbi

tijekom epidemije.

U istraživanju je sudjelovalo ukupno 57 ispitanika koji su zaposleni u jedinici intenzivnog

liječenja Opće bolnice Bjelovar. Većina ispitanika bila je ženskog spola, 77,2%, dok je muški

spol bio zastupljen svega 22,8% čime možemo reći da je sestrinstvo i dalje u većini ženska

profesija iako se i to mijenja. Dob ispitanika bila je raznolika, ali najzastupljenija je bila dob

od 18 do 29 godina starosti, 49,1%. Nadalje, vezano za godine radnog iskustva većina

ispitanika, 52,7%, ima od 5 do 10 godina radnog iskustva što možemo potkrijepiti time da je

jedinica intenzivnog liječenja dobar početak u profesionalni život sestrinstva gdje mladi

zdravstveni djelatnici itekako mogu naučiti i steći vještine iz svih grana medicine i biti

spremni na sve izazove koji će se u budućnosti pred njih stavljati.

Nadalje, ispitanici smatraju da godine radnog iskustva utječu na pruženu kvalitetu

zdravstvene njege, njih 71,9%, što možemo potvrditi tezom da zdravstveni djelatnici na

početku svoje profesionalne karijere uče te s godinama rada u struci usavršavaju svoja stečena

znanja kako kroz formalnu tako i kroz neformalnu sustavnu edukaciju koja pridonosi boljom

kvalitetom pružanja zdravstvene njege.

Kroz sljedeća pitanja pokušali smo ispitati u kakvim uvjetima rade medicinske sestre u

jedinici intenzivnog liječenja Opće bolnice Bjelovar. Ispitanici smatraju da na njihovoj radnoj

jedinici nema dovoljno osoblja za obavljanje zdravstvene njege, njih 33,3%, dok njih 31,6%

se u potpunosti ne slaže s tom tvrdnjom. Ispitanici smatraju da se zbog nedostatka osoblja

događaju nepotrebne medicinske pogreške, njih 50,9%, čime možemo usporediti rezultate

istraživanja Młynarska A, i suradnika gdje su dobiveni podatci da 76,67% smatra da broj

medicinskih sestara zaposlenih na JIL-u nije dovoljan za pružanje cjelovite skrbi za pacijente
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te da se zbog toga događaju nepotrebne medicinske pogreške (63). Na pitanje ,,Utječu li

medicinske pogreške na pozitivne promjene!“ dobiveni su rezultati da se ispitanici gotovo u

jednakom postotku i slažu (17,5%) i ne slažu (29,8%) s tom tvrdnjom. To možemo objasniti

na način da iako medicinska pogreška može pozitivno utjecati na daljnji rad, ona se dogodila i

naštetila samom pacijentu te bi trebali raditi na tome da se takve greške ne događaju kako bi

se osigurala sama sigurnost pacijenta. U istraživanju Bragad'ottir i suradnici, koristili su

kombinirani upitnik istraživanja MISSCARE-islandski i ankete o timskom radu medicinskih

sestara-islandski (NTS-islandski). Otkrili su da je propuštena medicinska njega bila značajno

niža u jedinicama intenzivne njege nego u medicinskim i kirurškim jedinicama. Racioniranje

medicinske sestre pronađeno je u dobnoj skupini od 34 godine i mlađih koja je prijavila više

propuštene njege od onih u dobnim skupinama od 45 do 54 godine i više (64). Time se

vraćamo na naše rezultate da radno iskustvo itekako utječe na pružanje zdravstvene njege i

smanjivanje mogućih medicinskih pogrešaka.

Kako je pandemija COVID-19 utjecala na cijeli svijet u vidu pružanja zdravstvene njege, naši

ispitanici smatraju da se obavljalo više posla u manje vremena. 78,9% ispitanika se slaže s

postavljenom tvrdnjom čime možemo potvrditi da je pandemija COVID-19 itekako utjecala

na kvalitetu pružanja zdravstvene njege u JIL-u. Na pitanje ,,Je li pandemija COVID-19

utjecala na kvalitetu pružanja zdravstvene njege?“ 78,9% ispitanika se slaže čime možemo

potvrditi hipotezu da je pandemija COVID-19 utjecala na pružanje zdravstvene njege u

jedinicama intenzivnog liječenja.

Globalni nedostatak medicinskih sestara bio je dobro prepoznat i dobro istražen problem prije

pandemije COVID-19 i Registered Nurses Association Ontario (RNAO); Međunarodno vijeće

medicinskih sestara (ICN) iznose da sada postoje znakovi da pandemija može pogoršati ovu

situaciju (65). Nadalje, ova dugotrajna globalna javnozdravstvena kriza samo je pogoršala već

postojeće probleme s kojima se sestrinska profesija u posljednjih nekoliko desetljeća bori, kao

što su velika fluktuacija, izostanak s posla, bolovanja i velika opterećenja te nesigurni omjeri

pacijenata i sestara, naročito u JIL-u (66). Koristeći JD-R model (67) kao konceptualni okvir,

ova studija tvrdi da je skrb za pacijente s COVID-19 tijekom pandemije važan zahtjev za

poslom koji će vjerojatno povećati opterećenje medicinskog osoblja (npr. kronični umor i

nisko zadovoljstvo poslom, povećan broj radnih sati) i utjecati na njihov učinak u smislu

kvalitete pružene zdravstvene njege. Nadalje, autori su utvrdili da ako ova nekontrolirana

potražnja za poslom nije spojena s odgovarajućim resursima za posao, medicinsko osoblje će

prijaviti povećane namjere fluktuacije. Kako bi se istražile ove hipoteze, ispitan je veliki
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uzorak medicinskog osoblja, a rezultati su pokazali da medicinsko osoblje koje se brine o

pacijentima s COVID-19 doživljava manje transformacijsko vodstvo od svog nadređenog i

ima veći kronični umor, niže zadovoljstvo radom, nižu percipiranu kvalitetu skrbi i veću

namjeru da napuste svoju sadašnju poziciju (67).

Pitanjem,,Je li se broj radnih sati povećao uslijed pandemije COVID-19 u odnosu na period

prije pandemije?“ većina se ispitanika, njih 80,7%, slaže. Jednako tome da je povećan broj

radnih sati utjecao na kvalitetu provedene zdravstvene njege, 75,4% ispitanika se slaže s

postavljeno tvrdnjom. Tim rezultatima možemo potvrditi drugu postavljenu hipotezu da

percepcija medicinskih sestara o kvaliteti pružanja zdravstvene njege za vrijeme pandemije

COVID-19 je lošija. U vrlo kratkom vremenu nametnuti su ekstremni uvjeti, medicinske

sestre su se morale prilagoditi novonastaloj situaciji, obujam rada se povećao, a broj radno

sposobnih medicinskih sestara se smanjivao svakodnevno, što zbog samoizolacija ili izolacija.

Razumijevanje glavnih sestara i pružanje podrške kod pojačanog obujma posla ispitanici su u

većem postotku (33,3%) potvrdno odgovorili, ali opet nedovoljno da bi se moglo reći da je ta

podrška bila pružena ostalim ispitanicima. Vezano za uvažavanje prijedloga za poboljšanje

kvalitete zdravstvene njege upućenih glavnoj sestri/tehničaru većina ispitanika, 38,6%, se

slaže s tom tvrdnjom dok vezano za slobodu davanja prijedloga za unapređenje kvalitete

zdravstvene njege, rezultati su raznoliki: 22,8% ispitanika se slaže dok ih je čak 31,1% ostalo

suzdržano, niti se slaže niti se ne slaže te 24,5% ispitanika se ne slaže. Nadovezujući se na

prethodno, čak 42,1% ispitanika smatra da se usudi komentirati nešto ako im se činilo

ispravnim kod provedbe zdravstvene njege čime se može zaključiti da je komunikacija u timu

i dalje očuvana i na zavidnoj razini. Timskim radom postižemo svoj maksimum i time je i

pružanje kvalitetne zdravstvene njege na zavidnoj razini što i doliči radu u JIL-u. Prema

rezultatima možemo reći da je pandemija COVID-19 pozitivno utjecala na komunikaciju

unutar tima te da se medicinske sestre osjećaju slobodno komentirati lošije provedenu

zdravstvenu njegu, čak 49,1% ispitanika.

Vezano za gubitak važnih informacija o pacijentu uslijed pandemije COVID-19, 63,2%

ispitanika se slaže da dolazi do gubitka. Pandemija je utjecala na povećani obujam posla pa

samim time i negativno utjecala na stopostotnu informiranost o pacijentu. Nažalost,

pandemija COVID-19 ostaje prijetnja, rad medicinskog osoblja još nije gotov, a gubitak

informacija o pacijentu i dalje ostaje prijetnja (68). Nadalje, ,,Izmjena osoblja s drugih odjela

uslijed pandemije je utjecala na kvalitetu pružanja zdravstvene njege“, percepcija ispitanika je

da se 66,7% složilo s tom tvrdnjom. Naravno, zbog potrebe i povećanog obujma
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posla,nedostatak osoblja se nadomještao s drugih radnih jedinica, ali nije se dovodilo u pitanje

jesu li oni dovoljno obučeni i educirani za rad u JIL-u. Sustavnom edukacijom svog osoblja se

može prevenirati i medicinska pogreška i smanjenje kvalitete pružanja zdravstvene njege.

Vezano za pružanje osnovne higijene u adekvatnom vremenu kao prije pandemije većina

ispitanika iznosi (59,7%) da nije moglo osigurati osnovnu higijenu. Time se možemo

nadovezati sljedećom tvrdnjom da ispitanici imaju osjećaj da zbog pandemije COVID-19, u

odnosu na period prije pandemije, su ubrzavali sa zadovoljavanjem osnovnih ljudskih potreba

kod pacijenta, njih 63,2% čime se može potvrditi i treća postavljena hipoteza da su

medicinske sestre prije pandemije pružale kvalitetniju zdravstvenu njegu u JIL-u. U prevenciji

dekubitusa i ostalih oštećenja integriteta kože kod pacijenta 47,4% ispitanika se slaže da su

manje brinuli. Dinamika djelovanja medicinskih sestara je pružanje sveobuhvatne skrbi iz

prakse naučenih znanstvenih spoznaja i vlastitog iskustva, s ciljem da pacijent postigne

tjelesnu, psihosocijalnu i duhovnu dobrobit.Možemo reći da je pandemija itekako utjecala na

pružanje zdravstvene njege tijekom pandemije (69). Nastavno tome, dolazimo do rezultata da

pandemija COVID-19 nije utjecala na ispunjavanje sestrinske dokumentacije (47,5%) kao ni

na evaluaciju plana zdravstvene njege (57,9%).

Nadalje, je li je pandemija COVID-19 potaknula razmišljanje o promjeni radnog mjesta,

49,1% ispitanika iznosi da se slaže s tvrdnjom. Autori istraživanja Lavoie-Tremblay M, i

suradnici tvrde da je trenutni kontekst skrbi pojačao utjecaj zahtjeva za poslom i resursa na

kronični umor medicinskog osoblja, zadovoljstvo poslom i namjeru da napusti radno

okruženje i/ili profesiju (70). Briga za pacijente, stalno nošenje osobne zaštitne opreme, strah

od zaraze i zaraze članova obitelji i gubitka pacijenata u kombinaciji s ograničenjima izvan

radnog mjesta kao što je izolacija od obitelji i prijatelja značajni su zahtjevi za posao, ako nije

dobro uravnoteženo s resursima za posao (npr. optimalno vodstvo, dovoljna pripremljenost),

da će rezultirati značajnim opterećenjem za medicinske sestre. Ovo pretjerano opterećenje

vjerojatno će smanjiti motivaciju i povećati njihovu želju da napuste svoje trenutno radno

mjesto pa čak i profesiju medicinske sestre. Zaključno, broj pacijenata o kojima su skrbili

ispitanici u trenutku provedbe istraživanja, 57,1%, je skrbilo za 10 pacijenata u JIL-u što je

više od postavljenih standarda te time možemo reći da je pandemija COVID-19 utjecala na

rad i pružanje zdravstvene njege u JIL-u prema percepciji ispitanika. Čak 10,7% ispitanika je

skrbilo za više od 15 pacijenata u zadnjoj smjeni što je zabrinjavajući podatak.
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6. ZAKLJUČAK

Temeljem dobivenih rezultata našeg istraživanja možemo zaključiti:

● Pandemija COVID-19 je utjecala na kvalitetu pružanja zdravstvene njege u jedinicama

intenzivnog liječenja, što možemo potvrditi Hi kvadrat testom gdje je nađena

statistički značajna razlika te vrijednost iznosi p<0,05.

● Dobivena je statistički značajna razlika u percepciji medicinskih sestara o kvaliteti

pružanja zdravstvene njege za vrijeme pandemije COVID-19, potvrdili smo da je

lošija.

● Nađena je statistički značajna razlika u postavljenoj hipotezi da su medicinske sestre

prije pandemije COVID-19 pružale kvalitetniju zdravstvenu njegu u jedinicama

intenzivnog liječenja, gdje prihvaćamo treću postavljenu hipotezu .

● Potrebno je kontrolirati pojavu racionalizacije zdravstvene njege i implementirati

rješenja koja će rasteretiti zdravstvene djelatnike, a time i povećati njihovo

zadovoljstvo radom.

● Rezultati ovog istraživanja su značajni za kliničku praksu jer otkrivaju nove čimbenike

kao što je racioniranje sestrinske njege u jedinici intenzivne njege.

● Nedostatak medicinskih sestara značajno utječe na pružanje zdravstvene njege te

moramo raditi na očuvanju radnih mjesta kako bismo osigurali svu potrebnu skrb

našim pacijentima.

● Sustavnom edukacijom moramo osigurati znanje i vještine svih zdravstvenih

djelatnika kako bismo mogli u izvanrednim situacijama, kakva je i sama pandemija

COVID-19, pokrivati sva radilišta gdje bi zbog povećanja obujma posla mogli biti

raspoređeni.
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SAŽETAK

7. SAŽETAK

CILJ ISTRAŽIVANJA: Ispitati percepciju medicinskih sestara zaposlenih u jedinicama

intenzivnog liječenja o kvaliteti pružanja zdravstvene njege prije i za vrijeme pandemije

COVID-19.

USTROJ STUDIJE: Provedeno je presječno istraživanje.

ISPITANICI I METODE: Ispitanici su medicinske sestre/tehničari zaposleni u jedinici

intenzivnog liječenja Opće bolnice Bjelovar. Uzorak je činilo 57 ispitanika koji su

dobrovoljno pristali sudjelovati u istraživanju. Sudjelovanje u istraživanju je bilo anonimno te

je provedeno u travnju 2022. godine.

REZULTATI: Podaci za spol ispitanika pokazuju kako je 77,2% ispitanika ženskog spola,

dok je 22,8% ispitanika muškog spola, kod dobi ispitanika može se uočiti kako 49,1% ima

18-29, 24,6% ima 30-39, 24,6% ima 40-49, dok 1,8% ima 60 i više godina. Kod godina

radnog staža 52,7% ima 5-10, 29,1% ima 11-20, 16,4% ima 21-30, dok 1,8% ima 40 i više

godina radnog staža. Nađena je statistički značajna razlika u percepciji pružanja zdravstvene

njege u jedinicama intenzivnog liječenja prije i za vrijeme pandemije COVID-19, gdje je

vrijednost Hi kvadrat testa iznosila da je p<0,05.

ZAKLJUČAK: Rezultati ovog istraživanja potvrđuju da je pandemija COVID-19 utjecala na

sve aspekte pružanja zdravstvene njege u jedinicama intenzivnog liječenja. Na temelju

dobivenih rezultata možemo reći da su medicinske sestre preopterećene obujmom posla

uslijed pandemije te se ostavlja prostora za daljnja istraživanja kako bi se boljom

organizacijom i sustavnom edukacijom osiguralo znanje svih zdravstvenih djelatnika za rad u

jedinicama intenzivnog liječenja, kada ze to bude potrebe.

KLJUČNE RIJEČI:COVID-19, jedinica intenzivnog liječenja, medicinska sestra,

percepcija, zdravstvena njega
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8. SUMMARY

Nurses’ perception of the quality of care provided in the intensive care unit before

and during the COVID-19 pandemic

OBJECTIVES: To examine the perception of nurses working in intensive care units about

the quality of healthcare provision before and during the COVID-19 pandemic.

STUDY STRUCURE: A cross-sectional study was conducted.

RESPONDENTS AND METHODS: The subjects were nurses/technicians employed in the

intensive care unit of the Bjelovar General Hospital. The sample consisted of 57 respondents

who voluntarily agreed to participate in the research. Participation in the research was

anonymous and was conducted through April 2022.

RESULTS: Data for the gender of the respondents show that 77.2% of the respondents are

female, while 22.8% of the respondents are male. As for the age of the respondents, it can be

seen that 49.1% are 18-29 years of age, 24.6% are 30-39, 24.6% are 40-49, while 1.8% are 60

years of age and older. 52.7% have 5-10 years of service, 29.1% have 11-20, 16.4% are 21-30,

while 1.8% have 40 or more years of service. A statistically significant difference was found

in the perception of health care provision in intensive care units before and during the

COVID-19 pandemic, where the value of the Chi square test was p<0.05.

CONCLUSION: The results of this research confirm that the COVID-19 pandemic has

affected all aspects of healthcare provision in intensive care units. Based on the results

obtained, we can say that nurses are overloaded with the workload due to the pandemic, and

there is room for further research in order to ensure, through better organization and

systematic education, the knowledge of all healthcare workers to work in intensive care units,

when the need arises.

KEY WORDS: COVID-19, health care, nurse, intensive care unit, perception
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