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1.UVOD

1. UVOD

Patronazna skrb je medicinsko-socijalna djelatnost koja se bavi provodenjem specificnih mjera
zdravstvene njege, a patronazne medicinske sestre imaju profesionalnu javnozdravstvenu ulogu
jer djeluju na pojedinca, obitelji, skupine 1 zajednice u svrhu promicanja i ouvanja zdravlja
(1). Sukladno standardu Hrvatskog zavoda da zdravstveno osiguranje, svaka patronazna sestra
na svom terenu skrbi za 5.100 korisnika. Naziv patronazna sestra dolazi od latinske rijeci
patronus, a u prijevodu ta rije¢ simbolizira zastitnicu, zagovornicu, braniteljicu. U engleskom
jeziku za zanimanje patronazne sestra koristi se naziv health visitor tj. zdravstveni djelatnik koji
provodi mjere zdravstvene zastite u kuéi bolesnika (2). Patronazna skrb nalazi se na razini
ocuvanje zdravlja, sprje¢avanje nastanka bolesti te pravovremeno otkrivanje i lijeenje bolesti.
Takoder, primarna zdravstvena zastita ukljucuje i poznavanje pojedinca i njegovog okruzenja,
a dolaskom u kuéne posjete patronazne medicinske sestre imaju mogucnost izravnog
provodenja navedenih mjera zdravstvene zastite (3). Patronazni posjet besplatna je usluga,
svaka obitelj ima vlastitu imenovanu patronaznu sestru, ovisno o terenu na kojem ona djeluje
(4). Njihove posjete predstavljaju proaktivnu, univerzalnu uslugu koja pruza platformu za
dopiranje do pojedinaca i ranjivih skupina, uzimajuéi u obzir njihovu razli¢itu dinamiku 1

potrebe (5).

1.1. Rad patronaZnih sestara s osobama oboljelim od kroni¢nih bolesti

Promicanje zdravih navika ostvaruje se provodenjem zdravstvenog odgoja, edukacijom
populacije te usvajanjem zdravog nacina zivota. Stoga je zadatak patronazne medicinske sestre
educirati kroni¢ne bolesnike o vaZnosti nepusenja, odrzavanja tjelesnih aktivnosti, pravilne
prehrane, brige o vlastitom mentalnom zdravlju, prevencije ovisnosti, odgovornog spolnog
ponaSanja 1 drugih zdravih navika, s ciljem ocuvanja zdravlja 1 smanjenja pojavnosti razli¢itih
po zdravlje rizicnih Cimbenika (6). U razvijenim zemljama jedan od najzastupljenijih
javnozdravstvenih problema upravo je borba s kroni¢nim bolestima. Kroni¢ne bolesti glavni su
uzrok obolijevanja, Cestih bolovanja, dugotrajnog lijecenja te prijevremenog umiranja (7).
Takoder, iziskuju cjelozivotno pracenje i lijeCenje odnosno dugotrajnu (long term) terapiju.

Pokazalo se da se takva praksa najkvalitetnije provodi kroz grupe. U radu s grupama potrebno
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je vodstvo patronazne medicinske sestre, odnosno stru¢nog djelatnika u zajednici jer svojim
djelovanjem unutar grupe patronazna medicinska sestra ima mogucnost povezivanja ¢lanova
grupe s ostalim zdravstvenim ili socijalnim ustanovama (6). Ono Sto rade patronazne
medicinske sestre od iznimne je vaznosti za podrucje danasnje primarne zastite. Ovo zanimanje
dio je sestrinstva i bavi se zbrinjavanjem bolesnika izvan zdravstvenih ustanova. Patronazna
medicinska sestra u svom radu u velikoj mjeri mora suradivati s mnogim stru¢njacima, prije
svega s lijeCnicima opce prakse i1 zdravstvenom njegom u kuéi. Suradnja ukljucuje 1 rad sa
socijalnim sluzbama 1 drugim zdravstvenim ustanovama te s udrugama i klubovima kojoj
pomazu u lijeenju oboljelih od raznih bolesti. Ljudi kojima je potrebna pomo¢ patronazne
medicinske sestre boluju od raznih kroni¢nih bolesti. Vecina tih ljudi boluje od dijabetesa,
hipertenzije ili cerebrovaskularnih bolesti. Osobe koje su imale infarkt miokarda i alkoholicari
takoder trebaju pomo¢ patronazne medicinske sestre. Posao patronazne medicinske sestre
ukljucuje i brigu o djeci koja boluju od kroni¢nih bolesti, ponajvise dijabetesa, astme i
celijakije. Njihov posao ukljucuje brigu o zdravlju, ali 1 Zivotu pacijenata. Ne samo da moraju
provjeriti zdravstveno stanje bolesnika, ve¢ moraju procijeniti koliko pacijent poznaje bolest,
svoju terapiju i Zivotne navike kojih se treba pridrzavati. Stovise, procjenjuju koliko se dobro
pacijenti nose sa svojom bolescu te kako joj se prilagodavaju. Takoder, promatraju suraduju li
pacijenti sa svojim lije¢nikom i imaju li podrsku obitelji. Patronazna medicinska sestra pomaze
pacijentima da se prilagode Zivotu s boleS¢u 1 imaju normalan Zivot, koliko god je to moguce.
Rad patronazne medicinske sestre neprocjenjiv je jer omogucuje temeljit uvid u uvjete Zivota u
bolesnikovom domu, poznaje njegov druStveni status i zivotne navike (8). U odnosu medicinske
sestre 1 pacijenta od iznimne je vaznosti nac¢in komuniciranja. Fokus komunikacije u odnosu
medicinska sestra-pacijent stavljen je na potrebe pacijenta, odnosno skrb je usmjerena na
pacijenta. Kako bi zadovoljila te potrebe, patronazna medicinska sestra mora razmotriti vise
¢imbenika: emocionalno i fizicko stanje pacijenta, kulturne, vjerske ili druge vrijednosti,
potrebe, spremnost na interakciju s drugim ljudima 1 sli¢no. U radu s pacijentima vazno je i
vrijeme komunikacije. Na primjer, poducavanje pacijenta o prehrani s niskim kolesterolom i
aerobnim vjezbama nije prikladno tijekom akutne faze infarkta miokarda. Pacijent nije u
odgovaraju¢em fizickom ili emocionalnom stanju i ne moze apsorbirati ove informacije, bez
obzira na njihovu vaznost za cjelokupno zdravlje kardiovaskularnog sustava. Potrebno je
procijeniti kada je prikladno vrijeme za pocetak poduCavanja o ponaSanju koje promice
zdravlje, dakle kada ¢e bolesnika pouciti o prehrani i potrebi tjelovjezbe (9). Tijekom

provodenja procjene zdravstvenog stanja kroni¢nog bolesnika, patronazna medicinska sestra
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utvrduje njegovo zdravstveno, psihicko, tjelesno i emocionalno stanje. Uzima u obzir socijalno

okruzenje, medusobne odnose i pacijentovu sigurnost.

Procjena potrebe za savladavanjem poteSkoca, a s ciljem prevencije posljedica koju donosi

kroni¢na bolest, ukljucuje:

e Identifikaciju zdravstvenih tegoba vezanih uz bolest
e Otklanjanje ili umanjivanje specificnih nepravilnosti

e Pruzanje pomoci i podrske pacijentu i njegovoj obitelji

Ciljevi posjeta patronazne medicinske sestre kroni¢nim bolesnicima su sljede¢i:

Stvaranje optimalnih uvjeta za svakodnevno funkcioniranje

e Osiguravanje sigurne okoline

Identifikacija potencijalnih problema ili rizika

e Smanjenje komplikacija osnovne bolesti

Upravljanje 1 vodenje kvalitetom provedene zdravstvene njege

Stvaranje optimalnih uvjeta za normalno funkcioniranje

Osmisljavanje metoda za prilagodbu na novonastale situacije

e Razvijanje metoda savladavanja stresa (6).

1.2. Pandemija COVID-19

COVID-19 zarazna je bolest koju uzrokuje novi betakoronavirus pod nazivom teski akutni
respiratorni sindrom korona virus tip 2. Prvi je puta identificiran krajem prosinca 2019. godine
u Wuhanu/ Kina. Slijedom toga, zbog brzog Sirenja bolesti diljem svijeta, Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) proglasila je pandemijom COVID-19 bolesti u ozujku 2020 godine.
Ozbiljnost epidemije dovela je do toga da je vlada usvojila rigorozne mjere suzbijanja kao Sto
su strategije zakljucavanja, kako bi se smanjili druStveni kontakti i obuzdalo napredovanje
pandemije. Pandemija COVID-19 bolesti izazvala je neposredan 1 dubok u¢inak na zdravstvene
sustave svih zemalja, mijenjaju¢i njihovu organizaciju 1 procese. Tijekom pandemije
patronazne medicinske sestre sudjelovale su u prepoznavanju i lijecenju pacijenata s COVID-
19 bolesti te u pruzanju podrske pacijentima sa zdravstvenim potrebama koje nisu vezane uz

COVID-19 bolest. Stoga je uvedeno nekoliko promjena. Tako se skrb koju pruzaju medicinske
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sestre u ku¢i smatra nuznom, u vrijeme pandemije mogla je predstavljati ozbiljan problem.
Vecina pacijenata u kuéi su starije osobe koje imaju teSke i kroni¢ne bolesti. Zbog toga su
okruzenje moze biti nesigurno za medicinske sestre jer su one izlozene najvecem riziku od
zaraze. Shodno tome, smanjeni su osobni posjeti i implementirani su novi modeli skrbi poput

tele zdravstva u kojem se skrb pruza na daljinu putem telekomunikacije (10).

1.3. Patronazna sluzba u vrijeme pandemije COVID-19

Medicinske sestre odabiru svoj poziv zbog Zelje da pomognu ljudima vratiti i odrzati optimalno
zdravlje (11). U vrijeme pandemije COVID-19 bolesti medicinske sestre iz kuéne njege i dalje
su odlazile nekim pacijentima u kuéne posjete jer su nepokretni pacijenti iziskivali
svakodnevnu zdravstvenu njegu i skrb. Prije dolaska bilo je potrebno kontaktirati obitelj i
poduzeti sve epidemioloSke mjere kako bi pacijent, njegova obitelji i medicinska sestra ostali
sigurni od mogucée zaraze. Prema preporukama Kriznog stozera Republike Hrvatske, rad
patronaznih medicinskih sestara bio je usmjeren prema novorodencadi i babinja¢ama, dok su
se posjete kronicnim bolesnicima svodile na minimum. Prije odlaska bilo kojem korisniku/ci
patronaZne sluzbe, bilo je potrebno provjeriti epidemiolosku situaciju te, shodno preporukama,

obaviti posjet poStujuci sljedece epidemioloSke mjere (12):

e Izbjegavanje bilo kakvog oblika fizickog kontakta

e (Odrzavanje sigurnosnog razmaka od najmanje 2 metra

e KoriStenje zastitnih maski u zatvorenim prostorima

e KoriStenje zastitnih maski na otvorenim mjestima u kojima ne postoji moguénost
odrzavanja distance

e Kasljanje ili kihanje u lakat ili jednokratnu papirnatu maramicu

e Redovita higijena ruku - pranje 1 dezinfekcija

e Izbjegavanje dodirivanja ociju, nosa i usta (13).

Prema preporukama Ministarstva zdravstva za pacijente koji su bolovali od COVID-19 bolesti
ili su bili u samoizolaciji, a bilo je potrebno obaviti kuéni posjet, patronazne medicinske sestre
morale su dogovoriti to¢no vrijeme svojega dolaska te zamoliti pacijenta da prije dolaska

patronazne medicinske sestre provjetre prostoriju u kojoj boravi. Prilikom posjeta patronazna
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medicinska sestra morala je nositi medicinsku masku, po moguénosti FFP2 masku, rukavice,
kaljace, pregacu ili ogrtac i vizir. Zastitne maske morali su nositi i pacijenti te ostatak obitelji,
a bilo je potrebno odrzavati sigurnosni razmak od najmanje 2 metra. Nakon obavljenog posjeta,
bilo je potrebno skinuti zaStitnu opremu te ju odloziti u posebnu vrecicu, dezinficirati ruke i
ostatak pribora te ostati na zraku oko 15 minuta prije idu¢eg posjeta bolesniku/sticeniku. U radu
patronazne sluzbe bilo je puno promjena kojima se trebalo prilagoditi, kao i cjelokupnoj
novonastaloj situaciji uzrokovanom pandemijom COVID-19 bolesti (14). Iskustvo steceno
tijekom pandemije COVID-19 bolesti bilo je korisno za usmjeravanje buduce prakse sestrinstva
u zajednici. Za ranjive skupine bilo je bitno odrZzati dostupnost usluga patronazne sluzbe tijekom
pandemije. Opremanje patronaznih medicinskih sestara brojnim vjeStinama takoder je bilo
klju¢no u vremenu pandemije, kada je rasporedivanje osoblja u razliCitim zdravstvenim
ustanovama 1 sredinama u zajednici bilo nuzno da bi se sustav uspjeSno nosio s valom

pandemije (10).

1.4. Uloga patronazne sestre u sprjecavanju Sirenja infekcija

Infekcija nastaje ulaskom mikroorganizama u stanice organizma. Njihovo razmnoZzavanje
uzrokuje bolesti, oSte¢enja organa ili oStecenja tkiva (15). U borbi protiv infekcije, organizam
se brani vlastitim imunosnim sustavom, a mikroorganizmi koji uzrokuju infekciju mogu biti
virusi, bakterije, gljivice ili paraziti (16). Svi zaposlenici u sustavu zdravstva (posebno oni koji
su u izravnom doticaju s bolesnikom) odgovorni su da svi postupci s bolesnikom budu za
njegovu dobrobit. Dio te odgovornosti usmjeren je na sprjecavanje Sirenja infekcija. Postupci
koje patronazna medicinska sestra treba €initi u tu svrhu su: osobna zastita i dezinfekcija pribora

1 prostora (8).

1.4.1. Osobna zastita

Higijena ruku temelj je ucinkovitih programa za prevenciju i kontrolu infekcija. Veliki broj
bolesnika, onih kojima je potrebna zdravstvena njega, razviju neki oblik infekcije koja nerijetko
moze rezultirati smréu (posebno u siromasnijim zemljama). To se moze sprijeciti jednostavnim

1 jeftinim intervencijama za prevenciju i kontrolu infekcije, jedna od njih je higijena ruku.

Tijekom posjeta bolesniku, patronazna medicinska sestra treba oprati ruke prije bilo kakvog
kontakta s bolesnikom, poc¢evsi od dolaska u kuéni posjet, prije i nakon kontakta s pacijentom,

prije stavljanja zaStitnih rukavica, nakon skidanja zaStitnih rukavica, nakon kontakta s
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izluCevinama, krvlju, sekretom i slicno. Potrebno je oprati ruke prema postupku pranja ruku,
posusiti te dezinficirati ruke. Ako patronazna medicinska sestra nema pristup sapunu i vodi,
potrebno je ruke dezinficirati te oprati ¢im je prije moguce (19). Savjetuje se nositi gornji dio
uniforme koju je potrebno prati na visokim temperaturama, nuzno je 1 glaanje radi
dezinfekcije. Obucu je svakodnevno potrebno, nakon terenskog rada, mehanicki ocistiti i

dezinficirati alkoholnim sredstvom (8).

1.4.2. Pribor i prostor

Bolesnikova sigurnost ukljucuje intervencije koje se provode kako bi se osigurao $to bolji ishod
lije¢enja. U danasnje vrijeme briga za sigurnost pacijenta i zdravstvenih djelatnika treba biti u
srediStu pozornosti zdravstvenog sustava. Aktivnosti zdravstvenih djelatnika ukljucuju mjere
sprjeavanja Sirenja infekcije, a postoje Cetiri nacina prenosenja infekcije: kontaktno, fekalno-
oralnim putem, krvlju 1 zrakom. (20). U svrhu sprjecavanja infekcije, nuzna je svakodnevna
dezinfekcija pribora i radnog prostora te, ukoliko je potrebno, sterilizacija pribora. Za
dezinfekciju pribora i prostora koristi se dezinfekcijsko sredstvo osigurano od strane nadleznog
Doma zdravlja. Nakon svakog posjeta pacijentu, potrebno je dezinficirati radni pribor, a
infektivni otpad zbrinuti po pravilima za odlaganje infektivnog otpada. Savjetovalista ili
prostori koje koristi patronaZzna medicinska sestra dezinficiraju se po zavrSetku radnog
vremena. Uz ostali pribor, potrebno je dezinficirati 1 radnu torbu te iz nje odstraniti infektivni

otpad, a zatim torbu nadopuniti novim priborom za rad (8).
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2.CILJ

Cilj ovog rada je ispitati misljenje kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske
sestre tijekom pandemije bolesti COVID-19.
Specifi¢ni ciljevi:

e [spitati postoje li razlike u misljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne
medicinske sestre tijekom pandemije bolesti COVID-19 s obzirom na dob, spol, stru¢nu

spremu i kroni¢nu dijagnozu.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Presjecna studija (21).

3.2. Ispitanici

Ispitanici su kroni¢ni bolesnici, korisnici patronazne sluzbe Doma zdravlja Vinkovci, koji su
dobrovoljno pristali ispuniti anketni upitnik. Obrada osobnih podataka ispitanika koristila se
samo za potrebe ovog istrazivanja, u skladu s Opéom uredbom o zastiti podataka (Uredba EU
2016/679). Ispitivacica se obvezuje na potpunu anonimnost identiteta ispitanika, a ispitanik bilo

kada moze zatraziti pristup, promjenu, nadopunu osobnih podataka ili njthovo potpuno brisanje.

3.2.1. Eticke dozvole

Za provedbu ovog istrazivanja Eticko povjerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo
(Prilog 1) 1 Eticko povjerenstvo Doma zdravlja Vinkovci (Prilog 2) dalo je svoju suglasnost i

odobrenje. Provedeno istrazivanje odvijalo se po nacelima HelsinSke deklaracije.

3.3. Metode

Kao instrument istraZivanja koristio se anonimni anketni upitnik koji se sastoji od dva dijela.
Za potrebe ovog istrazivanja upitnik je oblikovan prema dostupnoj literaturi. U prvom dijelu
ankete, ispitanik odgovara na 6 sociodemografskih pitanja, koja ispitanike razvrstavaju prema
dobi, spolu, mjestu prebivaliSta, stru¢noj spremi, braénom statusu i vrsti kroni¢ne bolesti. U
drugom dijelu ispitanik odgovara na 12 pitanja vezanih za misljenje kroni¢nih bolesnika o radu
patronaznih medicinskih sestara tijekom pandemije bolesti COVID-19. Za ispunjavanje

anketnog upitnika bilo je potrebno 10 minuta.



3. ISPITANICI I METODE

3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli koriStene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti izraZzene medijanom i interkvartilnim rasponom za varijable koje
se ne raspodjeljuju normalno. Za provjeru izmedu razlika u raspodjeli odgovora na pitanja
prema kategorijskim varijablama korisSten je Fisherov egzaktni test. Kolmogorov Smirnov test
koriSten je za testiranje normalnosti razdiobe. Kao razinu statisticke znaCajnosti uzeta je
vrijednost p<0,05. Za obradu je koristen statisticki paket IBM SPSS 25, proizvedeno u Chicagu,
SAD, 2017. godine.



4. REZULTATI

4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 97 ispitanika, od toga je u ispitivanom uzorku 72 (74,2 %)
ispitanika zenskog spola, 43 (44,3 %) ih je u dobi od 76 do 85 godina, 52 (53,6 %) ih ima

zavrSenu osnovnu Skolu te ih je 47 (48,5 %) u braku (Tablica 1.).

Tablica 1. Obiljezje ispitivanog uzorka

N (%)
Spol Musko 24 (24,7)
Zensko 72 (74.,2)
Nije odgovoreno 1(1)
Dob <65 12 (12,4)
66 —75 32 (33)
76 — 85 43 (44,3)
86 1 stariji 99,3)
Nije odgovoreno 1(1)
Stupanj obrazovanja 0S 52 (53,6)
SSS 38(39,2)
VvSS 5(5,2)
VSS 2(2,1)
Bracno stanje Slobodan/na 4(4,1)
U vezi 33.1)
U braku 47 (48,5)
Razveden/na 22,1
Udovac/ica 41 (42,3)

Od ukupnog broja ispitanika, njih 49 (50,5 %) boluje od kardiovaskularnih bolesti (Tablica 2.).
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4. REZULTATI

Tablica 2. Distribucija varijabli koje se odnose na kroni¢ne bolesti ispitanika

N (%)
Od k.oje kroni¢ne bolesti Endokrine 21 (21,6)
bolujete
Kostano zglobne 909.3)
Zenske spolne L(1)
Cerebrovaskularne 52
Gastrointestinalne 221
Kardiovaskularne 49 (50,5)
Rak dojke 2(2,1)
Respiratorne L(1)
7(7.2)

Nije odgovorilo

Od ukupnog broja ispitanika njih 96 (99 %) smatra patronaznu medicinsku sestru vaznim
zdravstvenim djelatnikom, 91 (93,6 %) ih smatra kako su kuéne posjete primjerene i korisne,
82 (84,5 %) ih tvrdi kako im je patronazna medicinska sestra bila dostupna tijekom pandemije
bolesti COVID-19, 74 (76,3 %) ih tvrdi kako ih je patronazna medicinska sestra posjecivala
barem jednom mjesecno tijekom pandemije bolesti COVID-19, 76 (78,4 %) ih smatra kako je
kuéni posjet patronazne medicinske sestre bio primjeren tijekom pandemije bolesti COVID-19
te ih 75 (77,3 %) tvrdi kako su mogli komunicirati s patronaznom medicinskom sestrom

telefonom (Tablica 3.).

Tablica 3. MiSljenje kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre tijekom

pandemije bolesti COVID-19 (I)

Pitanje N (%)
Je li po Vasem misljenju patronazna Da 96 (99)
medicinska sestra vazan zdravstveni djelatnik?
Ne 1(1)
Smatrate li da su kuéni posjeti patronazne Nije 6 (6,2)
medicinske sestre primjereni — S
i korisni? Primjereno je i korisno 91 (93,6)
Je li Vam patronazna medicinska sestra bila Da 82 (84,5)
dostupna tijekom pandemije bolesti COVID-
19? Ne 15 (1 5 ,5)
Patronazna medicinska sestra posje¢ivala me Da 74 (76,3)
barem jednom mjesecno tokom pandemije
bolesti COVID-19. Ne 18 (18,6)
Ne znam 33D
Smatrate li da su kuéni posjeti patronazne Da 76 (78,4)
medicinske sestre bili primjereni za vrijeme
pandemije bolesti COVID-19? Ne 10 (10,3)

11



4. REZULTATI

Tablica 3. Misljenje kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre tijekom

pandemije bolesti COVID-19 (I)

Pitanje N (%)
Ne znam 11 (11,3)

Jeste li mogli komunicirati s patronaznom Da, putem telefonskih poziva 75 (77,3)

medicinskom sestrom putem nekog drugog

oblika komunikacije? Da, putem poruka LD
Da, putem e-maila 0
Nisam pokusavala komunicirati s patronaznom 19 (19,6)
medicinskom sestrom tim putevima
Ne, nije postojala moguénost dodatne 2(2,1)
komunikacije

Od ukupnog broja ispitanika njih 61 (62,9 %) smatra da savjetovanje s patronaznom
medicinskom sestrom ne bi bilo lakSe 1 primjerenije da se odvijalo u njezinom uredu, u Doma
zdravlja, tijekom pandemije bolesti COVID-19, 70 (72,2 %) ih tvrdi kako ih je patronaZzna
medicinska sestra uputila na cijepljenje protiv bolesti uzrokovane COVID-19, 81 (83,5 %) ih
smatra kako su im savjeti patronazne medicinske sestre o cijepljenju i vaznosti zastite cjepivom
bili korisni tijekom pandemije bolesti COVID-19, 62 (63,9 %) ih smatra kako su ih savjeti
patronazne medicinske sestre potaknuli na cijepljenje protiv bolesti uzrokovane COVID-19, 69
(71,1 %) ih smatra kako im je patronazna medicinska sestra davala jasne upute o simptomima
1 znakovima bolesti COVID-19 te §to u slucaju pojavljivanja simptoma trebaju uciniti, a 89
ispitanika (91,8 %) smatra kako su imali povjerenja u patronaznu medicinsku sestru tijekom

pandemije bolesti COVID-19 (Tablica 4.).

Tablica 4. MiSljenje kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre tijekom

pandemije bolesti COVID-19 (II)

Pitanje N (%)
Smatrate li da bi savjetovanja s Da 23 (23,7)
patronaznom medicinskom sestrom bila

laksa Ne 61 (62,9)

i primjerenija da su se odvijala u njezinom

L .. N 2

uredu u Domu zdravlja tijekom pandemije ¢ zham 7072)

bOleSti COVID-19? Nl_]e Odgovoreno 6 (6’2)

Je li Vas patronazna medicinska sestra Da 70 (72,2)

uputila na cijepljenje protiv bolesti

uzrokovane COVID-19? Ne 25(25,8)
Nije odgovoreno 2(2,1)

Jesu li Vam savjeti patronazne medicinske Da, bili su korisni 81 (83,5)

sestre o cijepljenju i vaznosti zastite
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4. REZULTATI

Tablica 4. Misljenje kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre tijekom

pandemije bolesti COVID-19 (II)

Pitanje N (%)
cjepivom bili korisni tijekom pandemije Ne, nisu bili korisni 8(8,2)
bolesti COVID-19? . . . —
Nisam dobio/la savjete patronazne medicinske 8(8,2)
sestre o cjepivu
Jesu li Vas savjeti patronazne medicinske Da 62 (63,9)
sestre potaknuli na cijepljenje protiv bolesti
uzrokovane COVID-19? Ne 26 (26,8)
Ostalo 9(9,3)
Je li Vam patronazna medicinska sestra Je, davala mi je jasne i konkretne upute 69 (71,1)
davala jasne upute o simptomima i S S— .
znakovima COVID-19 bolesti te §to trebate ~ N1j€, nisam bio/bila upuen/na od strane 21(21,6)
udiniti u slu¢aju pojavljivanja simptoma? patronazne medicinske sestre
Ne znam 7(7,2)
Jeste li imali povjerenja u Vasu patronaznu  Da, imao/la sam povjerenja 89 (91,8)
medicinsku sestru tijekom pandemije
i -19?
bolesti COVID-19? Ne, nisam imao/la povjerenja 33D
Ne znam 5(5,2)

Rezultati pokazuju da nema znacajne razlike u raspodjeli prvog dijela odgovora na pitanja o
misljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre tijekom pandemije

bolesti COVID-19 prema spolu ispitanika (Tablica 5.).

Tablica 5. Razlike u miSljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre

tijekom pandemije bolesti COVID-19 s obzirom na spol ispitanika (I Dio)

Pitanje Spol
Musko Zensko pP*

N (%)
Je li po Vasem misljenju patronazna medicinska Da 24 (100) 71 (98,6) 1,00
sestra vazan zdravstveni djelatnik? Ne 0 1(1,4)
Smatrate li da su kuéni posjeti patronazne Nije 1(4,2) 5(6,9) 1,00
medicinske sestre primjereni i korisni? Primjereno je i 23 (95,8) 67 (93,1)

korisno

Je li Vam patronazna medicinska sestra bila Da 21 (87,5) 60 (83,3) 0,75
dostupna tijekom pandemije bolesti COVID-19? Ne 3(12,5) 12 (16,7)
Patronazna medicinska sestra posjec¢ivala me Da 19 (79,2) 55 (78,6) 1,00
barem jednom mjesecno tijekom pandemije Ne 4 (16,7) 13 (18,6)
bolesti COVID-19. Ne znam 1(4,2) 2(2,9)
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4. REZULTATI

Tablica 5. Razlike u mi$ljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre

tijekom pandemije bolesti COVID-19 s obzirom na spol ispitanika (I Dio)

Pitanje Spol
Musko Zensko p*
N (%)

Smatrate li da su kuéni posjeti patronazne Da 18 (75) 58 (80,6) 0,75
medicinske sestre bili primjereni za vrijeme Ne 3(12,5) 70,7
pandemije bolesti COVID-19? Ne znam 3(12.5) 79,7
Jeste li mogli komunicirati s patronaznom Telefonskim 21 (87,5) 53 (73,6) 0,61
medicinskom sestrom putem nekog drugog pozivima
oblika komunikacije? Putem poruka 0 1(14)

Nisam pokusavala 3 (12,5 16 (22,2)

Nije postojala 0 2(2,8)

moguénost

* Fisherov egzaktni test

Rezultati su pokazali kako nema znacajne razlike u raspodjeli drugog dijela odgovora na pitanja

o misljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre tijekom pandemije

bolesti COVID-19 prema spolu ispitanika (Tablica 6.).

Tablica 6. Razlike u misljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre

tijekom pandemije bolesti COVID-19 s obzirom na spol ispitanika (II Dio)

Pitanje Spol
Musko Zensko p*
N (%)

Smatrate li da bi savjetovanja s patronaznom Da 7(29,2) 15 (22,7) 0,73
medicinskom sestrom bila lakSa i primjerenija da Ne 16 (66,7) 45 (68,2)
su se odvijala u njezinom uredu u Domu zdravlja Ne znam 1(4,2) 6 (9,1)
tijekom pandemije bolesti COVID-19?
Je li Vas patronazna medicinska sestra uputila na Da 17 (73,9) 52 (73,2) 1,00
cijepljenje protiv bolesti uzrokovane COVID-19?  Ne 6 (26,1) 19 (26,8)
Jesu li Vam savjeti patronazne medicinske sestre Da 21 (87,5) 59 (81,9) 0,89
o cijepljenju i vaznosti zastite cjepivom bili Ne 1(4,2) 709.,7)
korisni tijekom pandemije bolesti COVID-19? Nisam dobio 2 (8.,3) 6 (8,3)
Jesu li Vas savjeti patronazne medicinske sestre Da 18 (75) 43 (59,7 0,14
potaknuli na cijepljenje protiv bolesti uzrokovane = Ne 3 (12,5) 23 (31,9)
COVID-19? Ostalo 3 (12,5) 6(8,3)
Je li Vam patronazna medicinska sestra davala Da 16 (66,7) 52(72,2) 0,14
jasne upute o simptomima i znakovima COVID- Ne 4 (16,7) 17 (23,6)

Ne znam 4 (16,7) 34,2
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4. REZULTATI

Tablica 6. Razlike u misljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre

tijekom pandemije bolesti COVID-19 s obzirom na spol ispitanika (II Dio)

Pitanje Spol
Musko Zensko p*

N (%)
19 bolesti te Sto u slucaju pojavljivanja simptoma
trebate uciniti?
Jeste li imali povjerenja u Vasu patronaznu Da 23 (95,8) 65 (90,3) 0,82
meidicnsku sestru tijekom pandemije bolesti Ne 0 342
COVID-19? Ne znam 1(4,2) 4 (5,6)

* Fisherov egzaktni test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u raspodjeli odgovora na pitanje ,,Patronazna

sestra posjec¢ivala me barem jednom mjese¢no tokom pandemije COVID-197* prema dobi

ispitanika (P=0,03). Ispitanici u dobi od 65 godina i mladi tvrde kako ih patronaZzna sestra nije

posjecivala jednom mjesecno, dok ispitanici u dobi od 66 do 75 godina tvrde kako ih je

patronazna sestra posje¢ivala (Tablica 7.).

Tablica 7. Razlike u mis$ljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre

tijekom pandemije bolesti COVID-19 s obzirom na dob ispitanika (I Dio)

Pitanje Dob
<65 66 —175 76 — 85 861 p*
stariji
N (%)

Je li po Vasem misljenju Da 12 31 43 9 0,55
patronazna medicinska sestra (100) (96,9) (100) (100)
vazan zdravstveni djelatnik? Ne 0 13,1 0 0
Smatrate li da su kuéni posjeti Nije 1(8,3) 1(3,1) 3(7) 1 0,56
patronazne medicinske sestre (1L1)
primjereni i korisni? Primjereno je i korisno 11 31 40 (93) 8

L7 (96,9) (88,9)
Je li Vam patronazna Da 11 27 34 9 0,53
medicinska sestra bila dostupna 91,7) (84,4) (79,1) (100)
tijekom bolesti pandemije Ne 1(8,3) 5(15,6)  9(20,9) 0
bolesti COVID-19?
Patronazna medicinska sestra Da 6 (54,5) 28 31 8 0,03
posjec¢ivala me barem jednom (90,3) (72,1) (88,9)
mjesecno tijekom pandemije Ne 5 (45.5) 39,7 10 0
bolesti COVID-19 (23.,3)
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Tablica 7. Razlike u misljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre

tijekom pandemije bolesti COVID-19 s obzirom na dob ispitanika (I Dio)

Pitanje Dob
<65 66 —75 76 — 85 861 p*
stariji
N (%)
Ne znam 0 0 2(4,7) 1
(11,1)
Smatrate li da su kuéne posjete Da 6 (50) 28 33 8 0,19
patronazne medicinske sestre (87,5) (76,7) (88,9)
bile primjerene tijekom Ne 3 (25) 2(6,3) 51L6) 0
pandemije bolesti COVID-19? Ne znam 3(25) 2(6,3) 5(11,6) 1
(11,1)
Jeste 1i mogli komunicirati s Telefonskim pozivima 10 24 (75) 33 7 0,39
patronaznom medicinskom (83,3) (76,7) (77,8)
sestrom putem nekog drugog Putem poruka 1(8,3) 0 0 0
oblika komunikacije? Nisam pokuSavala 1(8,3) 6 (18,8) 10 2
(23.,3) (22,2)
Nije postojala 0 2(6,3) 0 0
moguénost

* Fisherov egzaktni test

Rezultati su pokazali kako nema znacajne razlike u raspodjeli drugog dijela odgovora na pitanja
o misljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre tijekom pandemije

bolesti COVID-19 prema dobi ispitanika (Tablica 8.).

Tablica 8. Razlike u miSljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre

tijekom pandemije bolesti COVID-19 s obzirom na dob ispitanika (II)

Pitanje Dob
<65 66 —75 76 — 85 861 p*
stariji
N (%)

Smatrate li da bi savjetovanja s Da 5@L7) 7241  9(225) 2 0,72
patronaznom medicinskom (22,2)

sestrom bila laksa i Ne 6 (50) 19 29 6
primjerenija da su se odvijala u (65,5) (72,5) (66,7)
njezinom uredu u Domu Ne znam 1(8,3) 3(10,3) 2 (5) 1

zdravlja tijekom pandemije (1L,1D)

bolesti COVID-19?
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4. REZULTATI

Tablica 8. Razlike u misljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre

tijekom pandemije bolesti COVID-19 s obzirom na dob ispitanika (II)

Pitanje Dob
<65 66 —75 76 — 85 861 P*
stariji
N (%)

Je li Vas patronazna sestra Da 8 (66,7) 21 33 7 0,63
uputila na cijepljenje protiv (67,7 (76,7 (87,5)
bolesti uzrokovana COVID- Ne 4 (33,3) 10 10 1
19? (32,3) (23,3) (12,5)
Jesu li Vam savjeti patronazne Da 11 25 36 8 0,53
medicinske sestre o cijepljenju 91,7) (78,1) (83,7) (88,9)
i vaznosti zastite cjepivom bili Ne 1(8,3) 5(15,6) 24,7 0
korisni tijekom pandemije Nisam dobio 0 2 (6,3) 5(11,6) 1
bolesti COVID-19? (11,1
Jesu li Vas savjeti patronazne Da 8 (66,7) 17 30 7 0,50
medicinske sestre potaknuli na (53,1) (69,8) (77,8)
cijepljenje protiv bolesti Ne 3 (25) 9 (28,1) 11 2
uzrokovane COVID-19? (25,6) (22,2)

Ostalo 1(8,3) 6 (18,8) 24,7 0
Je li Vam patronazna Da 10 22 30 6 0,51
medicinska sestra davala jasne (83,3) (68,8) (69,8) (66,7)
upute o simptomima i Ne 2 (16,7) 9 (28,1) 9(20,9) 1
znakovima bolesti COVID-19 (11,1)
te Sto u slucaju pojavljivanja Ne znam 0 1(3,1) 4(9,3) 2(22,2)
simptoma trebate uciniti?
Jeste li imali povjerenja u Vasu Da 11 30 38 9(100) 0,71
patronaznu medicinsku sestru 91,7 (93,8) (88,4)
tijekom pandemije bolesti Ne 1(8,3) 0 24,7 0
COVID-19? Ne znam 0 2 (6,3) 3(7) 0

* Fisherov egzaktni test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u raspodjeli odgovora na pitanje ,,Jeste li
mogli komunicirati s patronaznom medicinskom sestrom putem nekog drugog oblika
komunikacije?* prema stru¢noj spremi ispitanika (P=0,02). Ispitanici sa zavrSenom osnovnom
Skolom tvrdili su kako nisu pokusavali komunicirati s patronaznom medicinskom sestrom tim
putevima, dok su ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom tvrdili kako su s patronaznom

medicinskom sestrom komunicirali telefonski (Tablica 9.).
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4. REZULTATI

Tablica 9. Razlike u misljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre

tijekom pandemije bolesti COVID-19 s obzirom na stru¢nu spremu ispitanika (I)

Pitanje Stru¢na sprema
08 SSS VSS VSS P*
N (%)
Je li po Vasem misljenju Da 52 37 5 2 0,46
patronazna medicinska sestra (100) (97,4 (100) (100)
vazan zdravstveni djelatnik? Ne 0 1 (2,6) 0 0
Smatrate li da su kuéni posjeti Nije 2 (3,8) 4 0 0 0,51
patronazne medicinske sestre (10,59
primjereni i korisni? Primjereno je i korisno 50 34 5 2
(96,2) (89,5) (100) (100)

Je li Vam patronazna Da 43 32 5 2 0,93
medicinska sestra bila dostupna (82,7) (84,2) (100) (100)
tijekom pandemije bolesti Ne 9(17,3) 6 (15,8) 0 0
COVID-19?
Patronazna medicinska sestra Da 41 28 4 (80) 1 (50) 0,36
posjec¢ivala me barem jednom (80,4) (75,7)
mjesecno tijekom pandemije Ne 7 (13,7) 9 (24,3) 1 (20) 1 (50)
bolesti COVID-19? Ne znam 3(5,9) 0 0 0
Smatrate li da su kuéni posjeti Da 44 26 5 1 (50) 0,13
patronazne medicinske sestre (84,6) (68,4) (100)
bili primjereni za vrijeme Ne 2 (3,8) 7 (18,4) 0 1(50)
pandemije bolesti COVID-19? Ne znam 6(11,5) 5(13,2) 0 0
Jeste li mogli komunicirati s 35 34 5 1 (50) 0,02
patronaznom medicinskom (67,3) (89,5) (100)
sestrom putem nekog drugog Telefonskim pozivima
oblika komunikacije? Putem poruka 0 1(2,6) 0

Nisam pokusavala 16 2(5,3) 1 (50)

(30,8)
Nije postojala moguénost 1(1,9) 1(2,6) 0 0

* Fisherov egzaktni test

Rezultati su pokazali kako nema znacajne razlike u raspodjeli drugog dijela odgovora na pitanja

o miSljenju kroni¢nih bolesnika vezano uz rad vlastite patronazne medicinske sestre tijekom

pandemije bolesti COVID-19 prema stru¢noj spremi ispitanika (Tablica 10.).
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4. REZULTATI

Tablica 10. Razlike u misljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre

tijekom pandemije bolesti COVID-19 s obzirom na stru¢nu spremu ispitanika (II)

Pitanje Struéna sprema
oS SSS oS Sss P*
N (%)

Smatrate li da bi savjetovanja s Da 9 (18) 11 2 (50) 1 (50) 0,32
patronaznom medicinskom (31,4)
sestrom bila laksa i primjerenija ~ Ne 38 (76) 20 2 (50) 1 (50)
da su se odvijala u njezinom (57,1
uredu Domu zdravlja tijekom Ne znam 3(6) 4(11,4) 0 0
pandemije bolesti COVID-19?
Je li Vas patronazna medicinska ~ Da 39 24 5 2 0,30
sestra uputila na cijepljenje (76,5) (64,9) (100) (100)
protiv bolesti uzrokovane Ne 12 13 0 0
COVID-19? (23,5) (35,1)
Jesu li Vam savjeti patronazne Da 42 32 5 2 1,00
medicinske sestre o cijepljenju (80,8) (84,2) (100) (100)
i vaznosti zastite cjepivom bili Ne 5(9,6) 3(7,9 0 0
korisni tijekom pandemije Nisam dobio 5(9,6) 3(7,9) 0 0
bolesti COVID-19?
Jesu li Vas savjeti patronazne Da 35 21 5 1(50) 0,29
medicinske sestre potaknuli na (67,3) (55,3) (100)
cijepljenje protiv bolesti Ne 13 13 0 0
uzrokovane COVID-19? (25) (34,2)

Ostalo 4 (7,7 4 (10,5) 0 1 (50)
Je li Vam patronazna Da 40 23 5 1 (50) 0,07
medicinska sestra davala jasne (76,9) (60,5) (100)
upute o simptomima i Ne 11 10 0 0
znakovima bolesti COVID-19 (21,2) (26,3)
te §to u slu¢aju pojavljivanja Ne znam 1(1,9) 5(13,2) 0 1 (50)
simptoma trebate uciniti?
Jeste li imali povjerenja u Vasu Da 48 34 5 2 0,91
patronaznu medicinsku sestru (92,3) (89,9) (100) (100)
tijekom pandemije bolesti Ne 1(1,9 2(5,3) 0 0
COVID-19 bolesti? Ne znam 3 (5,8) 2 (5,3) 0 0

* Fisherov egzaktni test

Rezultati su pokazali kako nema znacajne razlike u raspodjeli prvog dijela odgovora o misljenju
kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre tijekom pandemije bolesti

COVID-19 prema bolestima ispitanika (Tablica 11.).
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Tablica 11. Razlike u misljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre

tijekom pandemije bolesti COVID-19 prema bolestima ispitanika (I)

Je li po Vasem misljenju patronazna medicinska sestra vazan zdravstveni djelatnik?

Da Ne P
Endokrine N (%) 21 (100) 0 0,06
Kostano zglobne N (%) 9 (100) 0
- Zenske spolne N (%) 1 (100) 0
% Cerebrovaskularne N (%) 5 (100) 0
< Gastrointestinalne N (%) 1 (50) 1 (50)
3§ Kardiovaskularne N (%) 49 (100) 0
g Rak dojke N (%) 2 (100) 0
= Respiratorne N (%) 1 (100) 0
Smatrate li da su kuéni posjeti patronazne medicinske sestre primjereni i korisni?
Nije Primjereno je P
Endokrine N (%) 0 21 (100) 0,05
Kostano zglobne N (%) 0 9 (100)
= Zenske spolne N (%) 1 (100) 0
% Cerebrovaskularne N (%) 0 5 (100)
'§ Gastrointestinalne N (%) 1 (50) 1 (50)
S Kardiovaskularne N (%) 4(8,2) 45 (91,8)
§ Rak dojke N (%) 0 2 (100)
=< Respiratorne N (%) 0 1 (100)
Je li Vam patronaZna medicinska sestra bila dostupna tijekom pandemije bolesti COVID-19?
Da Ne p*
Endokrine N (%) 18 (85,7) 3(143) 0,23
Kostano zglobne N (%) 9 (100) 0
= Zenske spolne N (%) 0 1 (100)
% Cerebrovaskularne N (%) 5 (100) 0
< Gastrointestinalne N (%) 1 (50) 1 (50)
3§ Kardiovaskularne N (%) 40 (81,6) 9(184)
§ Rak dojke N (%) 2 (100) 0
=< Respiratorne N (%) 1 (100) 0
PatronaZna sestra posjecivala me barem jednom mjesecno tijekom pandemije bolesti COVID-19.
Da Ne Ne znam p*
Endokrine N (%) 13 (65) 6 (30) 1(5 0,30
Kostano zglobne N (%) 9 (100) 0 0
- Zenske spolne N (%) 0 1 (100) 0
= Cerebrovaskularne N (%) 5 (100) 0 0
i Gastrointestinalne N (%) 2 (100) 0 0
3§ Kardiovaskularne N (%) 38 (79,2) 9 (18,8) 1(2,1)
§ Rak dojke N (%) 1 (50) 1 (50) 0
~ Respiratorne N (%) 1 (100) 0 0
* Fisherov egzaktni test
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Rezultati su pokazali kako nema znacajne razlike u raspodjeli drugog dijela odgovora o
misljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre tijekom pandemije

bolesti COVID-19 prema bolestima ispitanika (Tablica 12.).

Tablica 12. Razlike u misljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre

tijekom pandemije bolesti COVID-19 prema bolestima ispitanika prema bolestima ispitanika (II)

Smatrate li da su kuc¢ni posjeti patronazne medicinske sestre bili primjereni za vrijeme pandemije
bolesCOVID-19?

Da Ne Ne znam p*
Endokrine N (%) 13 (61,9) 4(19) 4(19) 0,20
Kostano zglobne N (%) 9 (100) 0 0
Zenske spolne N (%) 0 1 0
(100)
= Cerebrovaskularne N (%) 3 (60) 1 (20) 1 (20)
% Gastrointestinalne N (%) 1 (50) 0 1 (50)
E Kardiovaskularne N (%) 40 (81,6) 4(8,2) 5(10,2)
3; Rak dojke N (%) 2 (100) 0 0
= Respiratorne N (%) 1 (100) 0 0

Jeste li mogli komunicirati s patronaZznom medicinskom sestrom putem nekog drugog oblika komunikacije?

Telefonom Porukama Nisam Nije bilo p*
pokusavao/ moguénosti
la
Endokrine N(%) 16 (76,2) 0 5(23,6) 0 0,88
Kostano zglobne N(%) 6 (66,7) 0 3(33,3) 0
Zenske spolne N(%) 0 0 1 (100) 0
Cerebrovaskularne N(%) 4 (80) 0 1 0
g Gastrointestinalne N(%) 2 (100) 0 0 0
(=
i Kardiovaskularne N(%) 37 (75,5) 1(2) 9(18,4) 2 (4,1)
3§ Rak dojke N(%) 2 (100) 0 0 0
=
[=]
i) Respiratorne N(%) 1 (100) 0 0 0

Smatrate li da bi savjetovanja s patronaznom medicinskom sestrom bila laksa i primjerenija da su se odvijala
u njezinom uredu Doma zdravlja tijekom pandemije bolesti COVID-19?

Da Ne Ne znam p*

Endokrine N(%) 9 (47,7) 9(474) 1(5,3) 0,19
Kostano zglobne N(%) 0 6 (85,7) 1(14,3)
Zenske spolne N %) 0 1 (100) 0
Cerebrovaskularne N(%) 2 (40) 3 (60) 0

- Gastrointestinalne N(%) 0 1 (50) 1 (50)

% Kardiovaskularne N(%) 8 (17) 35 (74,5) 4 (8.5)

3 Rak dojke N(%) 0 2 (100) 0

fé Respiratorne N(%) 0 1 (100) 0

=

i)
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Tablica 12. Razlike u misljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre

tijekom pandemije bolesti COVID-19 prema bolestima ispitanika prema bolestima ispitanika (II)

Je li Vas patronazna medicinska sestra uputila na cijepljenje protiv bolesti uzrokovane COVID-19?

Da Ne p*

Endokrine N (%) 14 (66,7) 7 (33,3) 0,12
Kostano zglobne N (%) 9 (100) 0
Zenske spolne N (%) 0 1 (100)

- Cerebrovaskularne N (%) 3 (60) 2 (40)

% Gastrointestinalne N (%) 2 (100) 0

E Kardiovaskularne N (%) 33 (70,2 14 (29,8)

= Rak dojke N (%) 2 (100) 0

Z Respiratorne N (%) 0 1(100)

*

1

isherov egzaktni test

Rezultati su pokazali kako nema znacajne razlike u raspodjeli tre¢eg dijela odgovora o misljenju

kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre tijekom pandemije bolesti

COVID-19 prema bolestima ispitanika (Tablica 13.).

Tablica 13. Razlike u misljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre

tijekom pandemije bolesti COVID-19 prema bolestima ispitanika prema bolestima ispitanika (III)

Jesu li Vam savjeti patronaZne medicinske sestre o cijepljenju i vaZnosti zaStite cjepivom bili korisni tijekom

pandemije COVID-19?

Da Ne Nisam p*
dobio
savjete
Endokrine N (%) 18 1 2 0,14
Kostano zglobne N (%) 7(77,8) 1 (11,1 1
Zenske spolne N (%) 0 0 1 (100)
‘g Cerebrovaskularne N (%) 5 (100) 0 0
E Gastrointestinalne N (%) 1 (50) 1 (50) 0
g Kardiovaskularne N (%) 41 (83,7) 5(10,2) 3 (6,1)
'g Rak dojke N (%) 2 (100) 0 0
E Respiratorne N (%) 0 0 1 (100)

Jesu li Vas savjeti patronazne medicinske sestre potaknuli na cijepljenje protiv bolesti uzrokovane COVID-

Da Ne Ostalo p*

Endokrine N (%) 14 (66,7) 7 (33,3) 0 0,12
Kostano zglobne N (%) 8 (88,9) 1(11L,1) 0
Zenske spolne N (%) 0 1 (100) 0

2 Cerebrovaskularne N (%) 3 (60) 0 2 (40)

£ Gastrointestinalne N (%) 1 (50) 1 (50) 0

E Kardiovaskularne N (%) 28 (57,1) 14 (28,6) 7

'g Rak dojke N (%) 1 (50) 1 (50) 0

ke Respiratorne N (%) 0 1 (100) 0
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Tablica 13. Razlike u misljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre

tijekom pandemije bolesti COVID-19 prema bolestima ispitanika prema bolestima ispitanika (III)

Je li Vam patronaZna medicinska sestra davala jasne upute o simptomima i znakovima COVID-19 bolesti te
S$to u sluéaju pojavljivanja simptoma trebate uciniti?

Da Ne Ne znam p*

Endokrine N (%) 15(71,4) 5(23,8) 1(4,8) 0,51
Kostano zglobne N (%) 7(77,8) 1(11,1) 1(11,1)
Zenske spolne N (%) 0 1 (100) 0

g Cerebrovaskularne N (%) 4 (80) 1(20) 0

2 Gastrointestinalne N (%) 1 (50) 0 1(50)

E Kardiovaskularne N (%) 34 (69,4) 11(22,4) 4 (8,2)

2 Rak dojke N (%) 2 (100) 0 0

i Respiratorne N (%) 0 1(100) 0

Jeste li imali povjerenja u Vasu patronaZznu medicinsku sestru tijekom pandemije bolesti COVID-19?

Da Ne Ne znam p*

Endokrine N (%) 20 (95,2) 0 1(4,8) 0,18
Kostano zglobne N (%) 9 0 0
Zenske spolne N (%) 0 1 (100) 0

- Cerebrovaskularne N (%) 5 (100) 0 0

iz Gastrointestinalne N (%) 1 (50) 0 1 (50)

i Kardiovaskularne N (%) 44 (89,8) 2(4,1) 3 (6,1)

5 Rak dojke N (%) 2 (100) 0 0

g Respiratorne N (%) 1(100) 0 0

* Fisherov egzaktni test
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Tijekom pandemije bolesti COVID-19 doslo je do promjena u radu patronaznih medicinskih
sestara. Glavne zadace bile su osiguravanje personaliziranih, visokokvalitetnih usluga, bez
obzira na bolesnikovo virulentno stanje. Bolesnici mogu smatrati patronazne medicinske sestre
pouzdanijima od drugih javnih zdravstvenih organizacija te su stoga patronazne medicinske
sestre morale biti upoznate s najboljim dokazima kako pandemija odmice. Ostali zadatci
patronazne medicinske sestre za vrijeme pandemije bolesti COVID-19 bili su pruzanje savjeta
o pojedinacnim preventivnim mjerama, edukacija o samostalnom upravljanju simptomima i
ispravljanje eventualnih S$tetnih dezinformacija. U ovom istrazivanju, od ukupnog broja
ispitanika, njih 96 (99 %) smatra patronaznu medicinsku sestru vaznim zdravstvenim

djelatnikom, 91 (93,6 %) ih smatra kako su kuéne posjete primjerene i korisne.

U ovom istrazivanju ¢ak 82 (84,5 %) ispitanika tvrdilo je kako im je patronazna medicinska
sestra bila dostupna tijekom bolesti pandemije bolesti COVID-19, 74 (76,3 %) navelo je kako
ih je patronazna medicinska sestra posjeéivala barem jednom mjese¢no, 76 (78,4 %) ih je
smatralo kako su kuéne posjete za vrijeme pandemije bile primjerene i korisne, a 75 (77,3 %)
tvrdilo je kako su mogli komunicirati s patronaznom medicinskom sestrom putem telefonskih

konzultacija.

Istrazivanje provedeno u New Yorku, gradu koji je bio medunarodni epicentar pandemije
COVID-19, pokazalo je da su odgovorili brzim prelaskom s osobnih na virtualne posjete
patronaZznih medicinskih sestara. Cilj studije bio je utvrditi razlikuje li se stupanj zadovoljstva
pacijenata ovisno o tome jesu li ih patronazne medicinske sestre posjetile uzivo ili u virtualnom
obliku. Prosje¢na dob ukupne ispitivane populacije bila je 58,8 godina. U razdoblju prije
COVID-a vrlo mali broj konzultacija provodio se videopozivom (0,3 %) dok su tijekom
pandemije bolesti COVID-19 videopozivi ¢inili 21,9 % posjeta. Rezultati ovog istraZivanja
pokazali su da je tijekom pandemije bolesti COVID-19 zadovoljstvo pacijenata videopozivom
bilo znac¢ajno vece u usporedbi s razdobljem prije COVID-a (93,4 % u odnosu na 92,5 % prije).
Tijekom razdoblja istrazivanja zadovoljstvo pacijenata videopozivima bilo je znacajno vece od
zadovoljstva osobnim posjetama (94,9 % naspram 92,5 %) (22). Istovremeno, u Sjedinjenim
Americkim Drzavama pokazalo se da je pandemija bolesti COVID-19 potaknula na rapidno

Sirenje 1 uporabu telezdravstva. Naime, broj telefonskih konzultacija ili videopoziva u
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zdravstvenim sluzbama koje nisu bile hitne porastao je s 94,7 dnevno na 4209,3 (4345 %

povecanja) (23).

Od ukupnog broja ispitanika njih 61 (62,9 %) smatralo je da savjetovanje s patronaznom
medicinskom sestrom tijekom pandemije bolesti COVID-19 ne bi bilo lakSe i primjerenije da
se odvijalo u njezinom uredu, u Domu zdravlja. Osim kuénih posjeta, patronazne medicinske
sestre organiziraju rad u grupama. Rad u grupi dio je preventivno-edukativnog programa koji
ima za cilj promovirati zdrave navike cjelokupnoj populaciji. Kroz razli¢ite radionice, PPT
prezentacije i sli¢no, vrse se edukacije u vrti¢ima, Skolama, savjetovaliStima za dojenje i
savjetovaliStima za kroni¢ne bolesnike. Za vrijeme pandemije bolesti COVID-19, Nacionalni
stoZer civilne zastite donio je odluku da se rad u grupama potpuno obustavi. Stoga su patronazne
medicinske sestre prestale s organizacijama rada u grupi, a broj kuénih posjeta kroni¢nim
bolesnicima se smanjio. Ipak, posjeti su se obavljali po dogovoru s pacijentima, uz prethodnu
provjeru epidemiolo$kog statusa te su se preventivno-edukativni programi svodili na
savjetovanje 1 edukaciju o pandemiji bolesti COVID-19.

Da je patronazna medicinska sestra davala jasne upute o simptomima i znakovima bolesti
COVID-19 te §to u slucaju pojavljivanja simptoma treba uciniti, smatralo je 69 (71,1 %)
ispitanika.

U srediStu rada patronaznih medicinskih sestara treba biti pojedinac, obitelj i zajednica. Njihov
rad mora biti u suradnji s lijjecnicima obiteljske medicine, kao i drugim zdravstvenim
djelatnicima jer zdravstvenim odgojem patronazne medicinske sestre mogu djelovati na
cjelokupnu populaciju. Zdravstveni odgoj je medicinsko-pedagoska disciplina koja se bavi
unaprjedenjem zdravlja stanovniStva. Na pojedinca i1 stanovni$tvo patronazna sestra moze
utjecati osobnim primjerom, to je vrlo snazan oblik zdravstvenog odgoja. Edukacija je jedna od
glavnih zadaca patronaznih medicinskih sestara. Radi poboljSanja komunikacije s bolesnikom
1 njegovom obitelji, vazno je osigurati pouzdan izvor informacija. Vazan izvor informacija o
prevenciji bolesti 1 promociji zdravlja 1 preventivnih programa imaju mediji. Oni su preuzeli
ulogu u brzom nacinu Sirenja informacija, a medicinsko osoblje treba koristiti medije kao

sredstvo koje moze posluziti u obrazovanju populacije (24).

Za vrijeme pandemije bolesti COVID-19 od iznimne vaznosti bilo je pratiti medije i smjernice
Nacionalnog stroZa civilne zastite te educirati pacijente o vaznosti pridrzavanja epidemioloskih
mjera. Od ukupnog broja ispitanika 70 (72,2 %) ih je tvrdilo kako ih je patronazna medicinska
sestra uputila na cijepljenje protiv bolesti uzrokovane COVID-19, 81 (83,5 %) ih je smatralo

kako su im savjeti patronazne medicinske sestre o cijepljenju 1 vaZnosti zastite cjepivom bili
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korisni tijekom pandemije bolesti COVID-19, 62 (63,9 %) ih je smatralo kako su ih savjeti

patronazne medicinske sestre potaknuli na cijepljenje protiv bolesti uzrokovane COVID-19.

Jedno od najvaznijih otkri¢a proslog stoljeca je cjepivo. Cjepiva su spasila milijarde zivota i
time sprijecila pojavu 1 Sirenje mnogih zaraznih bolesti. Cijepljenje je u Republici Hrvatskoj
obvezno i provodi se prema obveznom kalendaru cijepljenja. No, bez obzira na sve poznate
dobrobiti cijepljenja, u danasnjem drustvu postoje oprecna misljenja o cjepivima i postupku
cijepljenja. Slijedom toga, medicinski djelatnici trebali bi biti dobro educirani jer samo
oboruzani znanjem i informacijama mogu preventivno djelovati na populaciju i skrenuti im
pozornost na dobrobiti cijepljenja, kao i na moguce nuspojave (25). U djelokrugu rada
patronazne zdravstvene zaStite tijekom pandemije bolesti COVID-19 bilo je i poticanje
zajednice na cijepljenje. Posebno vazno bilo je potaknuti na cijepljenje kroni¢ne bolesnike, oni
su zbog svojega stanja bili prioritetna skupina za imunizaciju. Cijepljenja su se provodila u
ordinacijama lijecnika obiteljske medicine, na punktovima, putem mobilnih timova. Za sve
informacije pacijenti su imali mogu¢nost javiti se izravno svojem lije¢niku obiteljske medicine
ili patronaznoj medicinskoj sestri koja skrbi o njima. Osim edukacije o cjepivu i cijepljenju,
moguéim nuspojavama, simptomima i znakovima COVID-19, zadace patronaznih medicinskih
sestara bile su sudjelovati u organizaciji mobilnog tima za cijepljenje teSko pokretnih ili
nepokretnih osoba u njithovom kucanstvu. Pokretne pacijente patronazne medicinske sestre

pozivale su na cjepne punktove ili u ambulante lije¢nika obiteljske medicine (26).

Znacajan broj ispitanika, njih 89 (91,8 %) smatralo je kako su imali povjerenja u njihovu
patronaznu medicinsku sestru tijekom pandemije bolesti COVID-19. U vrijeme pandemije
bolesti COVID-19 veliki dio populacije u RH pokazao je nepovjerenje u zdravstveni sustav

odbijanjem cijepljenja.

Istrazivanja su pokazala da su razlozi takvog ponasanja neki dogadaji iz proSlosti, osjecaj straha
od cijepljenja i cjepiva, sumnja u sigurnost i uc¢inkovitost cjepiva, nepovjerenje u politiku za
vrijeme pandemije (27). Dolaze¢i u kuéne posjete, patronazne medicinske sestre nerijetko
izgraduju prijateljski odnos sa svojim pacijentima. Stoga ne ¢udi ¢injenica da pacijenti steknu
povjerenje u svoju patronaznu medicinsku sestru te kao rezultat toga ponekad vise vjeruju njoj
nego drugim zdravstvenim djelatnicima. Pri uspostavljanja kvalitetnih meduljudskih odnosa
sestra treba biti iskrena, otvorena, trebala bi razumjeti pacijentove potrebe i suosjecati s
njegovim problemima i poteskocama (28). Stjecanje povjerenja kljucna je stavka pri utjecanju

na stavove pacijenata o cijepljenju i cjepivu. Dokazano je kako postoji povezanost pri
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donosSenju odluka o cijepljenju s povjerenjem u zdravstvene djelatnike koji ga provode,
uzimajuci u obzir i njihovu profesionalnost i kvalitetu u radu. U Flandriji/Belgija, provedeno je
istrazivanje u kojem su zdravstveni djelatnici primarne zdravstvene zaStite imali zadatak
povecati povjerenje pacijenata u zdravstveni sustav, kako bi istodobno pokusali povecati
zainteresiranost ranjivih skupina za cijepljenje protiv bolesti COVID-19. Tim zdravstvenih
djelatnika radio je s grupom ispitanika koji je imao povjerenje u zdravstveni sustav, s udrugama
socijalne 1 primarne skrbi kako bi zajedno osmislili strategije kojima ¢e povecati povjerenje

populacije te ih na taj nacin potaknuti na cijepljenje (27).

Rezultati su pokazali kako postoji znacCajna razlika u raspodjeli odgovora na tvrdnju
»Patronazna medicinska sestra posje¢ivala me barem jednom mjese¢no tokom pandemije
bolesti COVID-19* prema dobi ispitanika (P=0,03). Ispitanici u dobi od 65 i mladi tvrdili su
kako ih patronazna medicinska sestra nije posjecivala jednom mjesecno, dok su ispitanici u

dobi od 66 do 75 godine tvrdili kako ih je patronazna medicinska sestra posjecivala.

Svaka patronazna medicinska sestra skrbi o 5100 stanovnika koji se nalaze na odredenoj
geografskoj lokaciji. lako patronazna medicinska sestra na svom podru¢ju vodi brigu o
kompletnoj zajednici, prioritet je stavljen na zdravstvenu zastitu zena i djece, brigu o starim i
nemoc¢nim osobama te na oboljele od bolesti koje predstavljaju problem kompletnoj populaciji
(8). Patronazna skrb sluzba je koja se odaziva kada je to u zajednici potrebno, pa je tako
zapazeno da je najposjecivanija skupina u zajednici upravo skupina bolesnika iznad 65 godina

(29).

Savjetovanja osoba mladih od 65 godina uglavnom se odvijaju u prostorima Doma zdravlja
patronaznih medicinskih sestara ili tijekom rada u grupama. S obzirom da je rad u grupi tijekom
pandemije obustavljen, sastanci licem u lice za pacijente mlade od 65 godina nisu se prakticirali.
Ipak, uz prethodnu provjeru epidemioloSkog statusa i po dogovoru s kroni¢nim bolesnicima,

kuéni posjeti su se i dalje provodili.

Rezultati su takoder pokazali kako postoji znacajna razlika u raspodjeli odgovora na pitanje
»Jeste 1 mogli komunicirati s patronaznom sestrom putem nekog drugog oblika komunikacije?*
prema stru¢noj spremi ispitanika (P=0,02), u kojem su ispitanici sa zavrSenom osnovnom
Skolom tvrdili kako nisu pokuSavali komunicirati s patronaznom medicinskom sestrom tim
putevima, dok su ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom tvrdili kako su sa patronaznom

medicinskom sestrom komunicirali telefonski.
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Za medicinske sestre u ambulantama telefonske konzultacije jedna su od najcesc¢ih aktivnosti,
te sukladno rezultatima istrazivanja medicinske sestre imaju vaznu ulogu u provodenju
telefonskih konzultacija (30-33). Istrazivanje provedeno u jednoj specijalistickoj ordinaciji
obiteljske medicine 2022. u Samoboru ispitivalo je zadovoljstvo pacijenata pruzanjem
zdravstvenih usluga putem telefonskih konzultacija prije i tijekom pandemije bolesti COVID-
19. Sudjelovalo je 70 ispitanika, a rezultati su pokazali kako bolesnici imaju pozitivan stav

prema telefonskim konzultacijama (34).

Mogucénost telefonskih konzultacija s patronaznom medicinskom sestrom jednake su za sve
korisnike patronazne sluzbe, pa nije poznato zbog Cega ispitanici sa zavr§enom osnovnom
Skolom nisu pokusavali kontaktirati patronaznu medicinsku sestru. Potrebno je provesti daljnja
istrazivanja o zadovoljstvu pacijenata pruzanjem zdravstvenih usluga putem telefonskih
konzultacija kako bi se u budu¢nosti moglo poraditi na istome, sa svrhom povecanja kvalitete

zdravstvenih usluga za pacijente.

26



6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

Kroni¢ni bolesnici pokazali su pozitivno misljenje vlastitom patronaznom medicinskom
sestrom za vrijeme pandemije bolesti COVID-19, 93,6 % smatra da su posjeti
patronazne medicinske sestre bili primjereni i korisni, 83,5 % smatra kako su im savjeti
patronazne medicinske sestre pomogli pri odlucivanju za cijepljenje protiv bolesti
COVIDA-19, te ih je ¢ak 91,8 % iskazalo povjerenje u vlastitu patronaZznu medicinsku
sestru.

Negativnije misljenje pokazala je skupina ispitanika u dobi 65 godina i mladi, dok je 50
% ispitanika te dobne skupine smatralo da su kuéni posjeti za vrijeme pandemije bili
primjereni. Pozitivnije misljenje iskazala je skupina ispitanika od 66 do 75 godina koje
je patronazna medicinska sestra posjec¢ivala jednom mjesecno za vrijeme pandemije.
Vidljiva je razlika prema kojoj su ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom pokazali
vecu potrebu za telefonskim konzultacijama, nasuprot onima sa zavr§enom osnovnom
Skolom koji nisu pokusavali kontaktirati patronaznu medicinsku sestru putem telefona.
Ne postoji statisticki zna€ajna razlika u misljenu ispitanika prema spolu i kroni¢noj

bolesti ispitanika.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj: Ispitati misljenje kroni¢nih bolesnika o radu vlastite patronazne medicinske sestre tijekom

pandemije bolesti COVID-19.

Specifi¢ni ciljevi: Ispitati postoje li razlike u misljenju kroni¢nih bolesnika o radu vlastite
patronazne medicinske sestre tijekom pandemije bolesti COVID-19 s obzirom na spol, stru¢nu

spremu i kroni¢nu dijagnozu.
Ustroj studije: Presje¢na studija

Ispitanici 1 metode: Kroni¢ni bolesnici, korisnici patronazne sluzbe Doma zdravlja Vinkovci,
koji su dobrovoljno pristali ispuniti anketni upitnik od 18 pitanja. Istrazivanje je provedeno u

ozujku 2023.godine.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 97 ispitanika. Znacajna je razlika u misljenju ispitanika
o radu patronazne medicinske sestre u odnosu na dob (P=0,03), gdje ispitanici od 65 godina i
mladi tvrde kako ih patronazna medicinska sestra nije posje¢ivala jednom mjesecno tijekom
pandemije bolesti COVID-19, dok ispitanici u dobi od 66 do 75 godina tvrde kako ih je
patronazna medicinska sestra posjecivala. Takoder, razlika u misljenu vidi se prema stru¢noj
spremi ispitanika (P=0,02), prema kojoj ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom tvrde da su
mogli telefonski komunicirati s patronaznom medicinskom sestrom, nasuprot ispitanicima sa
zavrSenom osnovnom S$kolom koji nisu pokusavali komunicirati s patronaZznom medicinskom

sestrom na taj nacin.

Zakljucak: Kroni¢ni bolesnici pokazali su pozitivno misljenje o radu vlastite patronazne
medicinske sestre tijekom pandemije bolesti COVID-19, te smatraju kako su im savjeti
patronazne medicinske sestre bili korisni tijekom pandemije bolesti COVID-19. Kroni¢ni
bolesnici u dobi od 66 do 75 godina iskazali su pozitivnije miSljenje te ne postoji statisticki

znacajna razlika u mi§ljenju ispitanika prema spolu i kroni¢noj bolesti ispitanika.

Kljucéne rijeci: kroni¢ne bolesti; pandemija COVID-19; patronazna sluzba; sestrinstvo u

zajednici.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

The Opinion of Chronically Ill Patients on the Work of Patronage Nurses During the
COVID-19 Pandemic

Objective: To examine the opinion and satisfaction of chronically ill patients regarding the work
of their own patronage nurse during the pandemic of the COVID-19 disease in relation to age,

gender, professional qualification, and chronic diagnosis.
Study design: Cross-sectional study.

Participants and Methods: Chronically ill patients, users of the patronage services of the
Vinkovci Health Center, who voluntarily agreed to fill out a questionnaire consisting of 18

questions. The research was conducted in March 2023.

Results: 97 subjects participated in the research. There is a significant difference in the
respondents' opinions and satisfaction with the community nurse in relation to age (P=0,03),
where respondents aged 65 and younger claim that the patronage nurse did not visit them once
a month during the COVID-19 pandemic, while respondents aged 66 to 75 years claim that the
patronage nurse visited them. Also, the difference in satisfaction can be seen according to the
professional qualifications of the respondents (P=0,02), in which respondents with a high
school diploma claim that they were able to communicate with the patronage nurse over the
phone, as opposed to the respondents with a completed primary school education who did not

try to communicate with the patronage nurse in this manner.

Conclusion: Chronically ill patients showed satisfaction with their own patronage nurse during
the COVID-19 pandemic and feel the nurse’s advice was useful during that time. Chronically
ill patients aged 66 to 75 showed greater satisfaction, and there is no significant statistical

difference in the satisfaction of the respondents with regard to their gender and chronic illness.

Key words: chronic diseases; the COVID-19 pandemic; patronage service; community nursing.
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11. PRILOZI

1. Odluka Eti¢kog povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek

SVEUCILISTE JOSIPA JURIA STROSSMAYERA U OSUEKU
FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU | ZDRAVSTVO

KLASA: 602-01/23-12/03
URBROJ: 2158/97-97-10-23-37
Osijek, 09, svibnja 2023,

MNa temelju &l. 56. Statuta Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek i &1, 24. st, 2.
Poslovnika o radu Etitkog povijerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek,
Eti¢ko povjerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek donosi slijededi:

ZAKLJUCAK

Temeljem uvida u zamolbu s prilofenom dokumentacijom koju je ovom Povjerensiva predala
Lueija Ujevié u svrhu provodenja istrazivanja u vezi diplomskog rada pod nazivom ,Misljenje
kroniénih bolesnika o radu patronainih medicinskih sestara tijekom pandemije bolesti
COVID-19" pod mentorstvom doe. dr. se. Ivane Baraé i komentorstvom dr. se. Nikoline
Faréié, Etidko povierenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i 2dravstvo Osijek je na svojoj 8.
sjednict odrzanoj 03, svibnja 2023, godine zakljuéilo:

= da Lucija Ujevic kao istraZivat posjeduje odgovarajuée struéne i znanstvene preduvjete
za korekinu § uspjefnu realizaciju predlofenog istraZivanja;

- da predloZeno istrafivanje glede svrhe 1 ciljeva istrafivanja mode rerultitati novim
Znansivenim/struénim spoznajama u tome podruéju;

- da su plan rada i metode istraZivanja u skladu s etifkim i 2nansivenim standardima;

- da je predioZeno istraZivanje u sklopu temeljnik eti¢kih principa i ljudskih prava u
biomedicinskim istrazivanjima u podrufju medicine i 2dravstva, ukljuujuéi standarde
koriftenja i postupaka s humanim biolo¥kim materijalom u znanstvenim i strudnim
biomedicinskim istra?ivanjima.

Temeljem gore navedenog, Eticko povierenstvo Fakulteta za demalnu medicinu 1 zdravstvo
Osijek izraZava mislienje:

Da su tema i predloZeno istrazivanje pristupnice Lucije Ujevié uw svrhu provodenja
istrafivanja u vezi s diplomskim radom pod naslovom ,Mifljenje kroniénih bolesnika o
radu patronainih  medicinskih  sestara tijekom pandemije bolesti COVID-19"
multidisciplinarno etitki prihvatljivi, s napomenom da za svako eventualno odstupanje
od najavljenog istrazivanja Lucija Ujevié¢ ifili njezin mentor doc. dr. sc. Ivana Baraé i
komentor dr. se. Nikolina Farfi¢ moraju prompino obavijestiti i ponovno zatraZiti
miiljenje i suglasnost EtiCkog povjerensiva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo
Osijek.

f . l MEB: 4748875 » QIB: 3330458507 » Crivena 21 » 31000 Osijek
Telefon: +385 31 399-600 * Fax: +385 21 399-601 » www. fdmz.hr » e-rmgil: info@fdmz.hr



11. PRILOZI

SWEUCILISTE JOSIPA JURIA STROSSMAYERA U OSUEKU
FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU | ZDRAVSTVO

Uputa o pravnom lijeku: Protiv Zakljucka Etickog povjerenstva Fakulteta za dentalnu
medicinu i zdravstvo Osijek dopusteno je podnodenje Prigovora u roku od 8 dana od dana
primitka Zakljufka.

L Osijeku 09, svibnja 2023,

Predsjednica Etickog povjerenstva
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo

DOSTAVITI:
1, Prstepnici Lucij Ujevié putem elektroniCke pobte
2. Pismohrani Etickog povjerenstva Fakulieta za dentalnu medicinu @ zdravitva Osijek
3. Pismohrani Fakulteta za demalnu medicina i adravstvo Crsijek

m{j] MEB: 4748875 * OIB: 33830458507 » Crkvena 21 » 31000 Osijek
Telafon: 4385 31 390-600 * Fax: +385 31 399-601 = www. fdmz hr * e-mail: info@fdmaz.hr



11. PRILOZI

2. Odluka Eti¢kog povjerenstva Doma zdravlja Vinkovci

"DOM ZDRAVLJA VINKOVCI"
VINKOVCI

Kl. 029-04/23-1/06

Ur.br. 2196-89-8/15-23-1

Vinkowvci, 28.veljate 2023, godine

Temeljem &l. 34, Statuta "Doma zdravlja Vinkovci®, Eti¢ko povjerenstvo
zdravija Vinkovei na sjednici odr2anoj 28. veljaze 2023. godine donosi " o

ODLUKU

LUCWI UJEVIC, studentici diplomskog sveugilignog studija "Sestrinstvo" pri
Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku, odobrava se provodenje istraZivanja
na temu " Migljenje kroni&nih bolesnika o radu patronaznih medicinskih sestara tijekom
pandemije bolesti COVID 19" u svrhu izrade diplomskog rada.

IstraZivanje ce biti provedeno putem anonimnih upitnika kojima ée se anketirati

korisnici patronaZne sluzbe.
Predsjednica Etiékog Povjerenstva:
Sandra Sesar Jomitié,dr.med.
spec. ob icine
Dostaviti:
1. Lucija Ujevié
2, Evidencija

3. Pismohran



