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SAZETAK

Uvod: Transplantacija organa pripada skupini suvremenih metoda kirur§kog lijeCenja pacijenata putem
nadomjestanja organa ili tkiva kojima je dijagnosticirano otkazivanje ili potpuni prestanak funkcija.
Definira se kao kirurski zahvat presadivanja organa ili tkiva iz jednog organizma u drugi. Ukljucuje

postupke poput darivanja i dobivanja, testiranja, ouvanja, pohrane, dodjele i distribucije organa i tkiva.
Cilj: Ispitati znanja i stavove medicinskih sestara zaposlenih u Opc¢oj bolnici Zadar o darivanju organa.

Materijali i metode: U istrazivanju su sudjelovale medicinske sestre i medicinski tehnicari zaposleni u
Op¢oj bolnici Zadar. Instrument koji je koriSten u ovom istrazivanju osim upitnika o opéim
demografskim podatcima, su Cestice preuzete iz standardiziranog upitnika koji su osmislili Chung i
suradnici (2008). Istrazivanje je provedeno presjecno, online putem Google forms obrasca u

vremenskom razdoblju od srpnja do rujna 2023. godine.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 119 ispitanika zenskog spola i 15 ispitanika muskog spola.
Utvrden je veci broj pozitivnih stavova u odnosu na negativne stavove i veéi broj netocnih odgovora u
odnosu na to¢ne odgovore o darivanju organa kod medicinskih sestara i tehni¢ara Opc¢e bolnice Zadar.
Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u znanju o darivanju organa s obzirom na spol, dob, bracni
status i razinu obrazovanja, dok je utvrdena statisticki znacajna razlika u znanju o darivanju organa na
pojedinim Cesticama s obzirom na radno iskustvo i pohadanje edukacije o darivanju organa. Nije
utvrdena statisticki znacajna razlika u stavovima o darivanju organa s obzirom na spol i bra¢ni status,
dok je utvrdena statisticki znacajna razlika u pojedinim stavovima medicinskih sestara i tehnicara o
darivanju organa s obzirom na dob, razinu obrazovanja, radno iskustvo i pohadanje edukacije o
darivanju organa. Utvrdena je statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu stavova i znanja o

darivanju organa.

Zaklju¢ak: Temeljem zabiljezenih rezultata utvrden je opéenito pozitivan stav i niZa razina znanja
medicinskih sestara i tehni¢ara zaposlenih u Opcoj bolnici Zadar o darivanju organa. Potrebna je
edukacija medicinskih sestara i tehnicara u svrhu kvalitetnijeg rada s pacijentima i razvijanja pozitivnih

stavova o darivanju organa u $iroj javnosti.

Kljuéne rijeci: darivanje organa, transplantacija, medicinske sestre, medicinski tehnicari



ABSTRACT

Title: Knowledge and attitudes of nurses/technicians about organ donation

Introduction: Organ transplantation belongs to the group of modern methods of surgical treatment of
patients through the replacement of organs or tissues that have been diagnosed with failure or complete
cessation of functions. It is defined as the surgical procedure of transplanting an organ or tissue from
one organism to another. It includes procedures such as donation and procurement, testing, preservation,

storage, allocation and distribution of organs and tissues.

Aim: To examine the knowledge and attitudes of nurses employed at Zadar General Hospital about

organ donation.

Materials and methods: Nurses and medical technicians employed at Zadar General Hospital
participated in the research. The instrument used in this research, in addition to the questionnaire on
general demographic data, are items taken from a standardized questionnaire designed by Chung et al.
(2008). The research was conducted cross-sectionally, online via a Google forms form in the period

from July to September 2023.

Results: 119 female respondents and 15 male respondents participated in the research. A higher number
of positive attitudes compared to negative attitudes and a higher number of incorrect answers compared
to correct answers about organ donation among nurses and technicians of Zadar General Hospital were
determined. No statistically significant difference was found in knowledge about organ donation with
regard to gender, age, marital status and level of education, while a statistically significant difference
was found in knowledge about organ donation in certain areas with regard to work experience and
attending education about organ donation. No statistically significant difference was found in attitudes
about organ donation with regard to gender and marital status, while a statistically significant difference
was found in certain attitudes of nurses and technicians about organ donation with regard to age, level
of education, work experience and attendance at organ donation education. A statistically significant

positive correlation was found between attitudes and knowledge about organ donation.

Conclusion: On the basis of the recorded results, a generally positive attitude and a lower level of
knowledge of nurses and technicians employed at the Zadar General Hospital regarding organ donation
was determined. Education of nurses and technicians is needed in order to improve the quality of work

with patients and to develop positive attitudes about organ donation in the general public.

Key words: organ donation, transplantation, nurses, medical technicians
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1 UVOD

1.1 TRANSPLANTACIJA ORGANA

Pojam transplantacije organa predstavlja kirurSke zahvate presadivanja organa ili tkiva
iz jednog u drugi organizam. Transplantaciju ili presadivanje organa se smjesta u skupinu
suvremenih metoda kirurSkog lijecenja pacijenata kroz nadomjestanje organa ili tkiva kojem je
dijagnosticirano otkazivanje ili potpuni prestanak funkcija. U postupku transplantacije javlja se
potreba za organima ili tkivima koji su uglavnom dobiveni posmrtnim darivanjem organa
drugih ljudi (1), a sam postupak se koristi kao krajnji nacin lijecenja kada se ostale metode
pokazu neucinkovitima ili neuspjeSnima. Samim time, u nekim slu¢ajevima, transplantacija
organa predstavlja jedinu moguénost prezivljavanja, a ukljucuje sljedeée postupke: darivanje i
dobivanje, testiranje, o€uvanje, pohrana, dodjela i distribucija organa i tkiva (1). Organe poput
srca, bubrega, gusterace, zeluca, Saka, koze, krvnih Zila, pluca, jetre, crijeva, testisa, roZnice 1

sr¢anog zaliska je moguce presaditi od preminulih donora (2).

Transplantacije srca predstavljaju metodu lije€enja u terminalnom stadiju zatajenja srca,
rekurentnom vertikularnom poremecaju sré¢anog ritma, uznapredovalom zatajenju srca ili kod
nestabilne angine pektoris (3). Transplantacije plu¢a predstavljaju metode lijecenja pacijenata
koji boluju od odredenih plu¢nih bolesti s kona¢nim ireverzibilnim oSte¢enjima pluca koja nisu
zlo¢udnih podrijetla. Darivanje plu¢a je kompatibilno u svega 20% slucajeva (4).
Transplantacije jetre zivih ili umrlih donora predstavljaju najpogodnije metode lijecenja
pacijenata koji boluju od kroni¢nih ili akutnih zatajenja jetre. Tijekom posljednjih trideset
godina, je prezivljavanje pacijenta godinu dana nakon transplantacije poraslo s pocetnih 30 na
85% (5). Transplantacije tankih crijeva se naj¢eS¢e kombiniraju s istovremenim
transplantacijama jetre. PreZivljavanje primatelja tankog crijeva pet godina nakon samog
postupka iznosi 85% dok je kod transplantacije tankog crijeva i jetre, petogodiSnje
prezivljavanje pacijenata dvostruko nize (6). Transplantacije bubrega predstavljaju najbolje
metode lijeCenja kod vecine pacijenata koji se nalaze u zavrSnim stadijima brubreznih bolesti.
Osim nizih troskova lije€enja u usporedbi s troskovima dijalize, utvrdena je znacajna prednost
za pacijente u sljede¢im cimbenicima: poboljSana kvaliteta Zivota, smanjen morbiditet,
produZenje Zivotnog vijeka 1 mogucnost socijalne rehabilitacije (7). Transplantacije guSterace
uz istodobne transplantacije bubrega predstavljaju izazovan nacin lijeCenja pacijenata koji

boluju od Secerne bolesti tipa I u zavr$nom stadiju bolesti bubrega. Prezivljavanje pacijenata

1



15 godina nakon samo postupka transplantacije iznosi 74%. Transplantacije guSterace su

mnogo rjede (8).

Transplantacijske zahvate je mogucée podijeliti na: 1) autotransplantaciju pri kojoj se
tkivo osobe transplantira s jednog na drugo mjesto na tijelu; 2) izotransplantaciju pri kojoj
darivatelj tkiva 1 primatelj dijele genetski sastav poput identicnih blizanaca; 3)
alotransplantaciju u kojoj se transplantacija vrSi s jednog covjeka na drugog i 4)
ksenotransplantaciju u kojoj su darivatelji i primatelji organa razlicite bioloSke vrste (primjerice
zivotinja-covjek) (9). Medu klju¢nim uvjetima za uspjesno transplantacijsko lijecenje isticu se
odgovarajuce odabiranje darivatelja 1 primatelja te kontinuirano suportivno lijecenje primatelja
tijekom ranog i kasnog razdoblja nakon postupka transplantacije (9). Rezultati procesa
transplantacije mjere se prezivljavanjem koje ovisi o dobrom odabiranju primatelja i adekvatnoj
pripremi za postupak transplantacije te tretman pacijenta nakon transplantacije (9). PoboljSanim
tehnikama pripreme, konzerviranja i metodama pohranjivanja i transporta eksplantiranih
organa, poboljSanim kirurS§kim tehnikama 1 boljim upravljanjima odgovorima na odbacivanje
organa, znacajno se doprinosi ve¢im stopama prezivljavanja (10). Veca stopa uspjesnosti
transplantacije ovisi o poboljSanju posttransplantacijske intenzivne njege koja se vodi od strane
intenzivista anesteziologa i lijecnika drugih specijalnosti 1 zdravstvenoj skrbi i njezi pacijenta
unutar jedinica intenzivne njega (11). Slijedom navedenog, moze se zakljuciti kako je uloga

medicinskih sestara kao 1 ostalog zdravstvenog osoblja vrlo zahtjevna (10).

1.2 EKSPLANTACIJA ORGANA

Eksplantacija organa predstavlja kirurSku metodu vadenja tkiva ili organa iz Zivih ili
mrtvih organizama s ciljem implantacije drugim pojedincima (12). Darivatelji organa mogu biti
zivi davatelji ili kadaveri¢ni davatelji. Pojam ,kadaveri¢ni davatelj* se moze definirati kroz tri
diferencirana tipa: 1) ,.heart-beating* darivatelji koji posjeduju kucajuce srce te im je utvrdena
mozdana smrt; 2) ,,CPA (eng. Cardiopulmonary arrest) darivatelji kod kojih je smrt nastala
(13). Najvec¢i broj darivatelja organa broje oni donori kojima je utvrdena mozdana smrt.
Umjesto termina mozdane smrti moZe se Koristiti pojam cerebralne smrti, smrti mozdanog
debla, kortikalne smrti, ireverzibilne ili nepovratne smrti. Kriteriji prestanka disanja i zatajenja
srca nisu relevantni jer postoji moguénost provodenja umjetnog disanja te se srce u odredenim

trenucima zastoja moze odredenim tehnikama vratiti u funkciju. S druge strane se funkcije



mozga ne mogu ni na koji nacin zamijeniti (14). Putem Zakona o uzimanju i presadivanju s
ljudskih tijela u svrhu lijecenja (12) odredene su odredbe koje se trebaju postivati te potpisati u
slu¢ajevima postupaka transplantacije ili eksplantacije organa. Istim zakonom su propisane
definicije pojmova darivatelja, procjena obiljezja darivatelja i primatelja te definicija organa.
Osim toga, ovim zakonom su definirani pojmovi darivanja, pribavljanja, sustava za
pribavljanje, ,,uzimanja“ kao kirurSke metode, operativnih postupaka, eksplantacijskog tima,
ozbiljnih Stetnih dogadaja ili reakcija, presadivanja kao postupka, transplantacijskog centra ili
programa, nacionalne liste Cekanja te nacionalnog koordinacijskog tijela 1 nacionalnih

transplantacijskih koordinatora (12.).

1.3 MOZDANA SMRT

Smrt predstavlja najdiskutabilniji 1 naj¢eSc¢e opisivani pojam uz ljubav 1 vrijeme tijekom
zivota kojeg zivimo, a definira se nepovratnim prekidanjem zivotnih aktivnosti organizma
odnosno prestajanjem postojanja jedinki kao zivih organizama. Unutar medicine, smrt
predstavlja stanje organizma koje nastaje kao posljedica prestajanja rada vitalnih organa poput
srca 1 mozga. Samim time, smrt se ne smatra trenutaénim dogadajem ve¢ procesom koji ima
vremensko trajanje te stoga i postoji vec¢i broj definicija smrti (15). MoZdana smrt se Cesto
usporeduje s komom medutim medu navedenim pojmovima postoji znaCajna razlika.
Nedostatak kisika ima nepovoljan utjecaj na mozdane stanice koje u odsustvu kisika postaju
vrlo osjetljive. Prestajanje rada srca i disanja traje izmedu Cetiri 1 pet minuta, nakon ¢ega slijedi
mozdana smrt ¢ija je dijagnostika vrlo kompleksna. Potrebno je dokazati smrt kompletnog
mozga, mozdanog debla te cjelokupnu ireverzibilnost. CT (eng. Computed tomography)
nalazom se iskljucuju reverzibilna oSte¢enja pri ¢emu se pruza klinicka slika apnejicke kome.
Kada dolazi do prekidanja pluénih funkcija, disanje Covjeka se moze odrzavati putem
mehanicke ventilacije odnosno umjetnog disanja pri ¢emu se istim putem odrZava rad srca i
krvna cirkulacija. Samim time, ovim nacinom se organi drze u funkciji. Medicinsko osoblje
ovim odrzavanjem Zzeli posti¢i funkcionalni tjelesni sustav, respiraciju, hemodinamiku,
metabolicku ravnotezu i tjelesnu temperaturu. Osim toga Zeli odrzati specificne funkcije
pojedinih organa za postupak transplantacije. MoZdana smrt nastupa kao posljedica:
cerebrovaskularnih lezija (48%), kraniocerebralnih trauma (32%), anoksi¢no-ishemicnih lezija
mozga (13%), mozdanih tumora (4%) te ostalih dijagnoza (3%) (16). Transplantacijski
koordinatori prilikom zaprimanja pacijenata koji pokazuju ove promjene, trebaju izvrsSiti

detaljnu procjenu pacijenata kod kojih Glasgow Coma skala (GCS) pokazuje rezultat ispod 7



(16). Najvisi moguc¢i GCS rezultat je 15, a najnizi 3. Rezultat 15 znaci da je pacijent potpuno
budan, spreman reagirati i nema problema sa sposobnosS¢u razmiSljanja ili pamcéenjem.

Opéenito, rezultat 8 ili manje znaci da je pacijent u komi. Sto je rezultat nizi, koma je dublja.

1.3.1 Dokazivanje moZdane smrti

Kada je rije¢ o potencijalnim donorima organa uslijed nastajanja mozdane smrti,
donesen je Zakon o uzimanju i presadivanju s ljudskih tijela u svrhu lije¢enja (12) 1 vrlo jasni
kriteriji prema kojima se dokazuje mozdana smrt. Mozdana smrt pacijenta se utvrduje
nepovratnim gubljenjem funkcije malog i velikog mozga i moZdanog debla. Smrt mozga je
potrebno potvrditi s dvama uzastopnim klini¢kim pregledima od strane dvaju razlicitih lije¢nika
jednake razine kompetentnosti te nizom paraklinickih pregleda. Dijagnoze mozdane smrti
mogu postaviti anesteziolozi, neurokirurzi te neurolozi. Postupci dokazivanja mozdane smrti
pacijenta se odvijaju preko slijedeca Cetiri koraka: 1) ispunjavaju preduvjete za postavljanje
dijagnoza mozdane smrti, 2) iskljuceni su reverzibilni uzroci koji mogu pokazivati oponasanje
mozdane smrti, 3) pojava perzistirajuce apneje te se dvama klini¢kim pregledima koja su
potvrdila smrt mozdanog debla i 4) koriStenje instrumentalnih testova (16). Kod ispunjavanja
preduvjeta za postavljenje dijagnoza mozdanih smrti, uz poznavanje uzroka potrebno je donijeti
zakljucak kako je trenutno stanje pacijenta ireverzibilno. Zadovoljavanjem uvjeta moguce je

zapoceti s postupkom u kojem je potrebno iskljuciti reverzibilne uzroke.

Pojedina stanja mogu oponasati moZdanu smrt i samim time ugroziti njeno dokazivanje,
a to su: a) hipotermija ispod 35°C, b) stanje hipotenzije sa sistoli€¢kim tlakom koji je ispod 80
mm Hg, 3) pojedini endokrini 1 metabolicki poremecaji poput hepaticne necefalopatije,
hiperosmolarne kome, miastenije gravis 1 pretreminalne uremije, d) intoksiciranje lijekovima
poput barbiturata, benzodiazepina, antikolinergika, neuromuskularnih blokatora, anestetika,
antipileptika i alkohola. Intoksikaciju lijekovima je potrebno korigirati prije nego $to se pacijent
klinicki pregleda. Prema pojedinim autorima, potrebno je pricekati spusStanje odredenih
koncentracija lijeka do posebnih razina dok neki autori smatraju kako ova razina treba do¢i do
nule. Krvno-mozdana barijera se moZze promijeniti pod utjecajem barbiturata za lijecenje
epilepsije u kombinaciji s pojedinim sistemskim i lokalnim stanjima organima. Zbog toga je
potrebno sluziti se instrumentalnim testovima kojima se ustanovljava mozdani cirkulacijski
arest. Klinicke preglede mogu vrsiti anesteziolozi, neurokirurzi ili neurolozi pri ¢emu razmak
izmedu pregleda treba biti najmanje tri sata. U Tablici 1. su prikazani testovi koji se smatraju

dijelom klini¢kog pregleda.



Tablica 1. Testovi kao dio klini¢kog pregleda.

odsutnost reakcije zjenica na svjetlo

odsutnost fotomorotnog refleksa zjenica i o¢nih
bulbusa uz siroke ili srednje Siroke zjenice uz
potrebno ispitivanje postojanja prethodne
primijenjenosti antikolinergika ili midrijatika te
zakljucivanje jesu li nereaktivne zjenice

posljedica prijasnjih bolesti

izostanak korealnog refleksa i izostanak

spontanog treptaja

jaci podrazaj nego kod budne osobe

podrazaj n. trigeminusa

nepostojanje grimase na bolni podrazaj

izostanak okulocefalickog refleksa

zatvoreni o¢ni kapci, rotiranje glave naglo na
jednu stranu uz zadrzavanje 3-4 s odnosno
jednako na drugu stranu

kod mrtve osobe oci prate pokrete glave te se ne
izvodi kod sumnje ili dokazane ozljede vratne

kraljeznice

izostanak okulovestibularnog refleksa

podizanje glave za 30° uz iniciranje 50 ml
hladne vode u slusni hodnik

pacijenti s mozdanom smrti nemaju reakciju
pomicanja o¢nih bulbusa te je vazno provjeriti
postoji li u zvukovodu cerumena i krvi te je li

bubnji¢ intaktan

izostanak faringealnog refleksa

podrazivanje korijena jezika i straznjeg zida

zdrijela Spatulom obostrano bez kaslja

izostanak trahealnog refleksa

aspiracijski kateter se uvodi kroz endotrahealni
tubus te se njima podrazuje traheja (odsutnost

kaslja), a refleks posljednji nestaje

atropinski test

intravensko ubrizgavanje atropina (0,04 mg/kg),
nakon Cega porast sr¢ane frekvencije ne smije
biti ve¢i od 10% u usporedbi s pocetnom

frekvencijom

apnejski test

izvodi se posljednji ¢ime se dokazuje odsutnost
spontanih respiracija za vrijeme odvajanja od
respiratora, kroz vrijeme koje je dovoljno dugo

kako bi se izazvao porast arterijskog CO2 na




razinu kojom bi potakla neurone respiracijskog

centra

Izvor: Tablica izradena u sklopu izrade zavrSnog rada.

Radi dobivanja klinicke dijagnoze mozdane smrti, uz klini¢ke testove treba provesti i
jedan od paraklinickih/instrumentalnih testova. Selektivna mozdana panangiografija i MSCT
(eng. Multislice spiral computed tomography) angiografija predstavljaju metodu za
dokazivanje cirkulacijskog mozdanog aresta Ciji je najveéi nedostatak transportiranje
nestabilnih pacijenata do udaljenih aparata za angiografiju. Transkranijska doplerska
sonografija predstavlja pogodnu metodu za ispitivanje mozdanog krvnog protoka te ju je
moguce izvoditi uz pacijentovu postelju. Ova metoda nema Stetnih utjecaja na pacijentovo
stanje zbog Cega ju je moguce vise puta ponavljati, a obi¢no je to dva puta uzastopno u
vremenskom razmaku od trideset minuta. Kod pacijenata kojima je ustanovljena mozdana smrt,
putem transtemporalnog prikaza moze se dobiti karakteristi¢an nalaz ,,obrnutog smjera
dijastolickog protoka bez odrzanog sistolickog protoka®™ pri ¢emu metoda pokazuje 91-99%
senzibilnosti (17). Pomoc¢u radionuklidne scintigrafije se pruza dokazivanje cirkulatornog
aresta pri ¢emu tehnika pokazuje osjetljivost 1 specifi¢nost bez interferencije s klinickim
stanjima pacijenata ili prethodnim administriranjem lijekova. Intravenskom inicijacijom
tehnecija pruza se procjena protoka krvi kroz mozak radi pokazivanja izostanka
intrakranijalnog punjenja. Kod evociranih somatosenzornih potencijala se kroz jake zvucne,
svjetlosne 1 elektricne podrazaje omogucuje ispitivanje vizualnih, auditivnih i somatosenzornih
puteva na razli¢itim razinama. Pretragom se mogu davati lazni negativni nalazi u stanju
hipotermije, kod primjenjivanja depresora centralnog ziv€anog sustava, kod stanja gluhoce i
ozljeda perifernih Zivaca (16). Snimanja EEG-a (elektroencefalografija) traju trideset minuta te
kod stanja mozdanih smrti ne smije biti biljeZzenja mozdano generiranih bioelektri¢nih
aktivnosti. Povremeno se uslijed sr¢anih aktivnosti mogu biljeziti tzv. ,,spikeovi“ na EEG-u koji
kompromitiraju klinicke preglede zbog Cega je nuzno napraviti dva uzastopna EEG-a u
vremenskom razmaku od pola sata. Dijagnoza mozdane smrti se treba Sto ranije uspostaviti jer
donori s mozdanom smrti predstavljaju potencijalne darivatelje svih organa ukoliko se uspije
oCuvati razina funkcionalnosti i hemodinamske stabilnosti te ukoliko se uspiju ocuvati od

eventualnih mogucih infekcija (16).



1.4 ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U TRANSPLANTACIJSKOM
TIMU

Medicinske sestre i medicinski tehnicari koji su zaposleni u JIL-u (Jedinica intenzivnog
lije¢enja) trebaju poznavati dijagnosticiranje mozdane smrti i posljedice radi kompetentne brige
0 pacijentima i obitelji potencijalnih darivatelja. Njihove odgovornosti obuhvacaju brigu oko
fizickih potreba pacijenata te identificiranje potreba obitelji, educiranje o mozdanoj smrti,
darivanju organa te samim postupcima eksplantacije i transplantacije. S obzirom na utjecaj
mozdane smrti na kardiovaskularni, respiratorni, endokrini i metabolicki sustav, nastaje
hemodinamska nestabilnost koju je iznimno vazno §to ranije prepoznati i poceti rjeSavati i za
vrijeme ispitivanja mozdane smrti (18). Osim toga, medicinske sestre i medicinski tehnicari
trebaju pratiti stanje u obiteljima potencijalnih donora posebice tijekom razdoblja nakon
proglaSavanja smrti, obiteljima zajamciti privatnost za rastajanje te pruziti emocionalnu
podrSku. Primarna skrb ukljuuje mijenjanje polozaja kako bi se izbjegao dekubitus,
postavljanje uzglavlja na 30°, aspiraciju sekreta iz diSnih puteva i njega usne Supljine,
konzistentno nadziranje Zzivotnih funkcija, odrzavanje osobne higijene pacijenata radi
izbjegavanja infekcije 1 koznih promjena, odrzavanje vlaZnosti roZnica, kontroliranje
laboratorijskih nalaza, primjenu ordinirane terapije, odrzavanje odgovarajuce ventilacije i
oksigenaciju uz kontroliranje mehanicke ventilacije 1 uzimanje uzoraka krvi radi odredivanja
acido-bazalnog statusa, odrZavanje razine normalne temperature tijela, kontroliranje 1
korigiranje balansa tekucine te kontroliranje elektrolita (19). Vrlo je vazna osposobljenost
medicinskog tima za procese nabavljanja organa u tehnickom aspektu i sposobnost djelovanja
prema drustvenim, etickim 1 psiholoSkim ¢imbenicima koji su povezani s donorom 1 podr§kom
obitelji. Vodec¢i se etickim duznostima, medicinske sestre djeluju prema nacelu milosrda Sto

znaci da donore tretiraju kao ljudska bica, a ne kao objekte.

Samim time, i u sluajevima dokazanih moZdanih smrti donora, potrebno je pokazati
suosjecanje jer prema nacelu dostojanstva ljudskog stanja zasluzuju primiti jednaku razinu
zdravstvene skrbi i poStovanja kao ostali pacijenti koji se nalaze na JIL-u. Vodeéi se
profesionalnos¢u, medicinske sestre 1 medicinski tehnicari trebaju pruzati objaSnjenje obitelji
radi olakSavanja razumijevanja situacije uz postivanje uvjerenja i osjecaja umrlih pojedinaca.
Testiranje mozdane smrti vrlo je izazovno za obitelji zbog suoCavanja s Cinjenicom smrti
voljene osobe. Ponekad, prisutnost obitelji kraj kreveta pacijenata za vrijeme testiranja

mozdanih smrti moze pridonijeti prihvacanju i razumijevanju koncepta mozdane smrti (16).



Nakon utvrdivanja mozdanih smrti pacijenata, potencijalnim donorima se nastavlja pruzati
intenzivna zdravstvena njega i medicinska skrb §to je sli¢no zdravstvenoj njezi koju je pacijent
primao prije ustanovljenja mozdane smrti. Tijela potencijalnih donora su topla na dodir,
pomicanje prsa je moguce putem ventilacijske potpore, vitalni znakovi su prisutni, a u
pojedinim sluc¢ajevima dolazi do refleksnog pomicanja ekstremiteta. Medicinsko osoblje treba
biti spremno pruziti odgovore obitelji za vrijeme eventualnog odbacivanja dijagnoze mozdane
smrti. Obitelji koje su upoznate sa slu¢ajevima u kojima su pacijentima pogresno ustanovljene

mozdane smrti, mogu pokazivati nepovjerenje prema pruzenoj dijagnozi (16).

1.5 PRISTAJANJE OBITELJI NA DONIRANJE ORGANA OD MRTVIH
DARIVATELJA

Unutar drzava ¢lanica Europske Unije (EU) utvrdeni su razli¢iti sustavi kojima se
ljudima omogucava pruzanje pristanka za posmrtno doniranje organa (20). Privole trebaju biti
dane prema pristupu ,,optin“ koji se definira poput eksplicitnog ili informiranog pristanka.
Metodom ,,opt-out se podrzava ideja primjenjivanja ,,pretpostavljenog pristanka™ (Sutnja
predstavlja pristanak) osim u slu¢ajevima podnoSenja posebnog zahtjeva za odbijanje doniranja
organa prije smrti, medutim postoje i mjeSoviti sustavi (20). U nekim zemljama su stvoreni
registri darivatelja i/ili nedonora u kojima drzavljani mogu unijeti svoje Zelje. Medutim, s
obzirom na znacajnu ulogu obitelji preminulog prilikom donoSenja odluka, stvarna praksa
ukljucuje operativna odstupanja. Stavljanje naglaska na educiranje i pruzanje informacije $iroj
javnosti o prednostima transplantacije smatra se najboljim na¢inom za unaprjedivanje darivanja

organa.

1.6 KOMUNIKACIJA S OBITELJIMA MRTVIH DARIVATELJA

Prilikom pripremanja razgovora s obiteljima pacijenata u slucajevima sumnje na
mozdanu smrt potrebno je tematski razdvojiti razgovor o mozdanoj smrti 1 raspravljanje o
potencijalnom doniranju organa (21). Razgovori s obiteljima se smatraju najstresnijim
razgovorima za obitelj i medicinsko osoblje (21). Primarnim ciljevima razgovora se smatraju
uspostavljanje otvorenih kanala za komuniciranje i pruZzanje informacija koje ¢e ¢lanovima
obitelji biti razumljive 1 prihvatljive. Preporuca se izbjegavanje preranog zapocinjanja
razgovora posebice o doniranju organa (22). U prvoj fazi razgovora se obitelj upoznaje s

pacijentovim stanjem (oSteCenje mozga, loSa prognoza bolesti, mala nada za oporavak).



Iznimno je vazno pokazati iskrenost o cijeloj situaciji uz istovremenu ljubaznost i empatiju.
Stvaraju se veze povjerenja i obiteljima se omogucéuje pruzanje informacija zbog ¢ega se prvi
susret smatra kljuénim. Obitelj se moZze obavijestiti 0o mogucnosti gubljenja mentalne
sposobnosti voljene osobe te se u ovom trenutku ne preporuca koriStenje izraza ,klinicka
mozdana smrt“ zbog komplikacija u slucajevima kada pacijenti ne ispunjavaju kriterije za
doniranje organa. Kada se stanje bolesnika dodatno pogorSava dolazi se do druge faze
komunikacije u kojoj se moze raspravljati o mogu¢em gubitku svih mozdanih funkcija. U ovoj
fazi po mogucnosti se ne bi trebao koristiti izraz "klinicka mozdana smrt". Rana uporaba izraza
mozdana smrt moZe biti vrlo neprikladna i moZze dovesti do velikog sukoba ako pacijent kasnije
ne ispuni kriterije. Takoder je vazno u ovoj fazi pruziti plan djelovanja i sljedeée korake (npr.
"malo je vjerojatno da ¢e se situacija popraviti, ali ¢emo pricekati 2 sata nakon cega ¢emo je
ponovno pregledati 1 odluditi $to uciniti"). U tre¢oj fazi razgovora se naglasak stavlja na
pomaganje obiteljima kako bi razumjele znacenje mozdane smrti. Nakon pruZzanja izvjesca
terapijskih i dijagnostickih postupaka pacijenta, obiteljima se opisuje opadanje mozdanih
funkcija i objasnjava rad srca i pluéa. Lijecnik pruza opise lupanja srca i svih drugih znakova
zivota u odnosu na mozdanu smrt koja se opisuje u Cetvrtoj fazi. Peta faza je vazna zbog
pruZanja vremena obitelji za prihvacanje cijele situacije i1 privatnosti s najblizima. Dijalog o
darivanju organa se odvija tijekom Seste faze, a u sluCajevima pristanka obitelji potrebno je
pruziti detaljno pojaSnjenje postupka. Vazno je omoguciti ¢lanovima obitelji ostajanje s
voljenim osobama prije ulaska u operacijske sale. Obitelj je potrebno obavijestiti kako su svi
troskovi koji se ticu doniranja organa i potvrde o smrti nadoknadeni. Po dobivanju dopustenja

za darivanje organa, u sedmoj fazi se obitelj ispituje o pristanku (1).

1.7 PRAVNI TEMELJI DARIVANJA ORGANA 1 TKIVA U REPUBLICI
HRVATSKOJ

Nacini identificiranja za darivanje organa 1 pravila za uzimanje dijelova ljudskih tijela
od Zivih ili umrlih darivatelja su utvrdeni zakonskom regulativom. U Republici Hrvatskoj su na
snazi slijede¢i zakoni i pravilnici: 1) ,,Zakon o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela
u svrhu lijecenja* (12), 2) ,,Pravilnik o nacinu, postupku i medicinskim kriterijima za
utvrdivanje smrti osobe €iji se dijelovi tijela mogu uzimati radi presadivanja“ (23), 3) ,,Kazneni
zakon Republike Hrvatske* (24), 4) ,,Pravilnik o nacinu uvanja osobnih podataka darivatelja 1
primatelja dijelova - ljudskog tijela u svrhu lijecenja‘“ (25), 5) ,,Direktiva Europskog parlamenta

br. 53/2010“ (26).



1.8 TRANSPLANTACIJA I DARIVANJE ORGANA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Pacijent kojem se potvrdi mozdana smrt postaje potencijalni darivatelj organa. Bilo koji
organ i tkivo od umrle osobe smije se eksplantirati samo u slucajevima kada se pojedinac
tijekom zivota navedenom nije protivio te je takvu Zelju izrazio u pisanom obliku (11).
Medutim, ukoliko se pojedinac protivi darivanju organa, potrebna je pisana izjava o nedoniranju
organa koja se predaje lijecniku opée medicine koji ju dalje prosljeduje Ministarstvu zdravstva.
Izjava se pohranjuje unutar registra nedarivatelja organa. Ovu odluku je moguce u bilo kojem
trenutku promijeniti i opozvati (12). Godine 1998. dolazi do utemeljenja Hrvatske donorske
mreze (HDM) kako bi se podigla svijest o transplantiranju organa odnosno o problemima
pacijenata koji boluju od kroni¢nih bolesti i kojima ¢e u odredenom trenutku biti potrebna
transplantacija radi lijeCenja vlastitog stanja (27). Kontinuiranom edukacijom zdravstvenog
kadra nastala je bolja organizacija zdravstvenog sustava te su se imenovali drzavni 1 bolnicki
transplantacijski koordinatori i njihovi zamjenici. Republika Hrvatska se pridruzila
Eurotransplant organizaciji, kojoj pripadaju slijedece Clanice: Austrija, Belgija, Luksemburg,
Madarska, Nizozemska, Njemacka i Slovenija a koja se bavi objedinjenjem darivatelja organa
s mogu¢im primateljima. Unutar organizacije, medicinski kadar posjeduje vlastiti sustav
identificiranja darivatelja, dok se primatelji nalaze na srediSnjoj listi ¢ekanja koja posjeduje
posebne protokole za alociranje darivateljevih organa u svim drZzavama ¢lanicama. Prijavom
darivatelja organa, pomocu sofisticiranog kompjuterskog programa dolazi se do izradivanja

kompatibilnosti s moguéim primateljima.

Za proces alokacije, odnosno raspodjele organa vazno je spomenuti Cetiri nacela: 1.
ocekivani rezultat nakon presadivanja, 2. razina hitnosti koju su ustanovili stru¢njaci, 2. vrijeme
¢ekanja 1 4. nacionalno uravnotezena raspodjela organa. Pacijentu koji se nalazi na prvom
mjestu c¢ekanja, dolazi ponuda od transplantacijskog centra, medutim zbog sigurnosti se
navedena ponuda Salje 1 pacijentu na drugom mjestu ¢ekanja. Potvrdom prihvacanja organa od
strane ovlasStenog specijalista dolazi do organizacije procesa eksplantacije odnosno vadenja
organa te se darivani ograni transportiraju nadleznom transplantacijskom centru (28,29,10).
Godine 1996., prim. mr. sc. dr. Igor Povrzanovi¢, lije¢nik, Jasminka Doblanovi¢, dipl. arhitekt
i Noel Mirkovi¢ Rabar, dizajner su kreirali hrvatsku donorsku karticu koja je vidljiva na Slici

1.

10



D Plndem dajermojaefa
@' | darocliorme gl e

ime i prezime / Gitffiro: rlastorucni poipis:

lonorska yireza o HDM 3
twork Of Croatia L DNC

Slika 1. Donorska kartica u Republici Hrvatskoj (30).

Posjedovanjem donorske kartice olakSava se identificiranje pojedinaca koji su tijekom
Zivota izrazili Zzelju za posmrtnim darivanjem organa. Clanove obitelji je potrebno upoznati s
ovakvom odlukom radi olakSavanja samog procesa darivanja organa. Obitelj u konacnici daje
posljednju rije¢ neovisno o (ne)posjedovanju donorske kartice o darivanju organa te samim
time moze postivati zelju preminulog ¢lana obitelji ili odbiti cijeli proces darivanja (31).
Drzavljani Republike Hrvatske od svojih lije¢nika obiteljske medicine ili kontaktiranjem
Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske mogu zatraziti izdavanje donorske kartice koja sluzi
kao iskaz pristajanja na darivanje vlastitih organa (27). Na web stranici Eurotransplant
organizacije navedene su klju¢ne znacajke koje se odnose na darivanje organa u Republici
Hrvatskoj. Od ukupnih 3 879 000 drzavljana Republike Hrvatske, 375 bolesnika je na aktivnoj
listi &ekanja za transplantaciju organa od 1. sije¢nja 2023. godine. Sto se ti¢e podataka za 2022.
godinu, 255 organa je transplantirano od preminulih donatora u 2022. godini. Na Slici 2. je
prikazan graficki prikaz stope aktivnosti transplantacije organa na milijun stanovnika u

Hrvatskoj od 2019. do 2021., prema vrsti organa (bubreg, jetra, srce 1 guSteraca) (32).
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Slika 2. Stope aktivnosti transplantacije organa na milijun stanovnika u Hrvatskoj od 2019. do 2021.,
prema vrsti organa (32)

Unato¢ relativno loSem gospodarstvu u usporedbi s drugim drzavama c¢lanicama
Europske unije (EU) i smanjenju bruto domaceg proizvoda od 12% od svjetske gospodarske
krize 2008. (1), Hrvatska je postala svjetski lider u darivanju i presadivanju organa. U 2018.
godini Hrvatska je imala najviSu stopu donacija od preminulih donora nakon moZdane smrti
(eng. Donation after Brainstem Death, DBD) u svijetu. Ukupan broj donacija umrlih u
Hrvatskoj bio je na drugom mijestu nakon onih zabiljezenih u Spanjolskoj (koja takoder
podrzava snaZzan program donacija nakon cirkulacijske smrti (DCD). Hrvatska je Sesta po
ukupnoj transplantacijskoj aktivnosti u svijetu (2). Mah i suradnici (33) su 2023. godine proveli
istrazivanje kako bi utvrdili na koji nacin je Republika Hrvatska, kao mala zemlja sa skromnim
resursima, postala lider u darivanju i1 presadivanju organa. Njihov cilj bio je pruziti informacije
koje bi mogle biti korisne za zemlje sa sli¢nim ograni¢enim resursima koje ipak Zele poboljSati
svoje sustave presadivanja organa. Namjeravali su procijeniti trendove u transplantaciji i
darivanju organa od 2000. do 2018./2019. (tj. prije pocetka pandemije COVID-19) i
identificirati klju¢ne elemente, promjene politike 1 pokretace hrvatskog transplantacijskog
sustava koji su pridonijeli njegovom uspjehu. Kljuéni dogadaji u povijesti transplantacije

organa u Hrvatskoj su prikazani na Slici 3.
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Key Events in Croatia's Transplantation History

2000 2012
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; Early Homeland Croatia's Solid Organ Transplant System in 2000s
JLaisplany L (Organisational and national reform)
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1988 Ministry of Health 2003 legislation
First heart defines the Program  National Training  adopted 2005 implemented 2007
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diagnose brain national
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Ministry

Slika 3. Klju¢ni dogadaji u povijesti transplantacije organa u Hrvatskoj (33).

Rezultati prikazanog istrazivanja naglasavaju vaznost snaznog srediSnjeg upravljanja
koje vodi ovlasteni nacionalni klini¢ki voditelj koji djeluje pod izravnim pokroviteljstvom
Ministarstva zdravstva 1 sveobuhvatnog progresivnog nacionalnog plana. Hrvatski
transplantacijski sustav isti¢e se integriranim pristupom i u¢inkovitim na¢inom upravljanja
oskudnim zdravstvenim resursima. U konacnici, rezultati pokazuju da zemlje s relativno
skromnim resursima poput Republike Hrvatske mogu uspjesno izgraditi sustave darivanja i

presadivanja organa svjetske klase (33).
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2 CILJ ISTRAZIVANJA

Opd¢i cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati znanja i stavove medicinskih sestara zaposlenih
u Opcoj bolnici Zadar o darivanju organa.

Specificni ciljevi bili su:

e Ispitati znanja i stavove medicinskih sestara o darivanju organa.
e Ispitati razlike u znanju i stavovima medicinskih sestara o darivanju organa s obzirom
na obiljeZja ispitanika (spol, dob, bra¢ni status, razina obrazovanja, radno iskustvo).

e Ispitati povezanost znanja i stavova o doniranju organa.
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3 ISPITANICII METODE

3.1 Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovale medicinske sestre i medicinski tehnicari zaposleni u Opcoj
bolnici Zadar. Nije bilo kriterija isklju¢enja odnosno u istrazivanju su mogli sudjelovati svi
medicinski tehnicari i sestre zaposleni u Opcoj bolnici Zadar. Pocetni uzorak ovog istrazivanja
je brojio 141 ispitanika. Sedam ispitanika je eliminirano prije obrade prikupljenih podataka.
Jedan ispitanik koji je na pitanje o dobi naveo kako ima 6 godina. Jedan ispitanik koji je na
pitanje o spolu naveo ,,muski, Zenski*. Cetiri ispitanika koji nisu pruZili odgovor u skladu sa
svojim stavom na Cestici ,,Suglasan/na sam s darivanjem organa kada umrem®, te posljedn;ji
ispitanik koji nije pruzio odgovor u skladu sa svojim stavom na Cestici ,,Smatram da je vazno

ocuvanje netaknutog tijela nakon smrti‘.

3.2 Metode istraZivanja

Instrument koji je koriSten u ovom istraZivanju osim upitnika o opéim demografskim
podatcima, su Cestice preuzete iz standardiziranog upitnika koji su osmislili Chung i suradnici
(2008) koji sadrzava ukupno 18 Cestica i sluzi za ispitivanje stava o transplantaciji organa i
izvedbe (odgovor: da-ne) 1 15 Cestica za ispitivanje znanja (odgovor: da-ne-ne znam) o donaciji
organa, a upitnik je prikazan u Prilogu 1. IstraZivanje je provedeno presjecno, on-line putem

Google forms obrasca u vremenskom razdoblju od srpnja do rujna 2023. godine.

3.3 Statisticke metode

Statisticka obrada podataka ukljucivala je metodu jednostavne deskriptivne statistike i
statisticke postupke koji pripadaju podrucju neparametrijske statistike radi dobivanja odgovora

na postavljene ciljeve.

U svrhu odgovora na prvi cilj koristen je Frequency tables radi ispitivanja stavova
medicinskih sestara i tehni¢ara o darivanju organa pri ¢emu su prikazani postotci odgovora ,,da“
1,,ne odnosno pozitivnog i negativnog stava prema svakoj pojedinoj ¢estici. U svrhu odgovora
na drugi cilj koriSten je Frequency tables radi ispitivanja znanja medicinskih sestara 1 tehnicara
o darivanju organa. Prikazani su postotci odgovora ,,da®, ,,ne“ i ,,ne znam* te tocnosti za svaku

pojedinu Cesticu. U svrhu odgovora na tre¢i cilj koriSten je Hi-kvadrat test uz Yatesovu
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korekciju za ispitivanje razlika u stavovima svake pojedine Cestice s obzirom na spol. Kao
odgovor na Cetvrti cilj, koriSten je Mann-Whitney U test za ispitivanje razlika u znanju svake
pojedine Cestice s obzirom na spol. Kod petog cilja, koriSten je Hi-kvadrat test uz Yatesovu
korekciju za ispitivanje razlika u stavovima svake pojedine Cestice s obzirom na dob, dok je
kod Sestog cilja ponovno koristen Mann-Whitney U test za ispitivanje razlika u znanju svake
pojedine Cestice s obzirom na dob. Dob je tretirana kao kategorijalna varijabla pri ¢emu prvoj
skupini pripadaju ispitanici do 29 godina dok drugoj skupini pripadaju ispitanici od 30 godine
1 viSe. U svrhu odgovora na sedmi cilj ovog istrazivanja, koristen je M-L Hi-kvadrat test za
ispitivanje razlika u stavovima prema darivanju organa s obzirom na brac¢ni status, dok je u
svrhu odgovora na osmi cilj koristen Kruskal-Wallis H test za ispitivanje razlika u znanju o
darivanju organa s obzirom na bracni status. Bracni status s obzirom na broj ispitanika definiran
kroz tri kategorije pri ¢emu prvu ¢ine samci, rastavljeni/razvedeni pojedinci i udovice/udovci
(S). Drugu kategoriju ¢ine pojedinci u vezi i izvanbra¢noj zajednici (V) dok trecu ¢ine pojedinci
koji su u braku (B). Za odgovor na deveti cilj ovog istrazivanja, koristen je M-L Hi-kvadrat test
za ispitivanje razlika u stavovima prema darivanju organa s obzirom na razinu obrazovanja,
dok je za deseti cilj koriSten Kruskal-Wallis H test za ispitivanje razlika u znanju o darivanju
organa s obzirom na razinu obrazovanja. Razina obrazovanja predstavlja kategorijalnu
varijablu: srednja strucna sprema (medicinska sestra/tehniar opce njege) (1), prijediplomski
studij (prvostupnik/ica sestrinstva) (2) 1 diplomski studij (diplomirana medicinska
sestra/tehniCar, magistar/ra sestrinstva) (3). U svrhu odgovora na jedanaesti cilj, koriSten je Hi-
kvadrat test uz Yatesovu korekciju za ispitivanje razlika u stavovima prema darivanju organa s
obzirom na radno iskustvo, dok je za dvanaesti cilj koriSten Mann-Whitney U test za ispitivanje
razlika u znanju o darivanju organa s obzirom na radno iskustvo. Radno iskustvo tretirano je
kao kategorijalna varijabla pri ¢emu prvoj kategoriji pripadaju medicinske sestre i tehnicari koji
imaju 7 godina radnog iskustva dok drugoj kategoriji pripadaju medicinske sestre i tehnicari
koji imaju 8 godina radnog iskustva i viSe. Za odgovor na trinaesti cilj ovog istrazivanja koriSten
je Hi-kvadrat test uz Yatesovu korekciju za ispitivanje razlika u stavovima prema darivanju
organa s obzirom na pohadanje edukacije, dok je za Cetrnaesti cilj koriSten Mann-Whitney U
test za ispitivanje razlika u znanju o darivanju organa s obzirom na pohadanje edukacije o
darivanju organa. Pohadanje edukacije o darivanju organa je definirano odgovorima ,,da“ i
,»he“. U konacnici, u svrhu petnaestog cilja istrazivanja, koriSten je Spearmanov koeficijent
korelacije 1izmedu rezultata na znanju 1 rezultata na stavovima o darivanju organa na cijelom
uzorku. Rezultati na stavovima i znanju su racunate kao prosjene vrijednosti odgovora na

ukupnom uzorku.
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Prikupljeni podatci obradeni su u programskom paketu Statistica Tibco 14.0., a rezultati

su interpretirani na razini znacajnosti p<.05.
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4 REZULTATI

4.1 Demografska obiljezja ispitanika

Od 134 ispitanika, 119 ispitanika (88.81%) pripada Zenskom spolu dok 15 ispitanika
(11.19%) pripada muSkom spolu (Slika 1.).

Raspodjela ispitanika prema spolu

M1511,19%

7119 88,81%

Slika 4. Raspodjela ispitanika prema spolu.

Ukupno 72 medicinske sestre i tehni¢ara u dobnoj su skupini do 29 godina (53.73%) te
62 medicinske sestre i tehnicara u dobnoj skupini od 30 godina i vise (46.27%) (Slika 2.).
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Raspodjela ispitanika po dobi

30 godina i viSe 46,27%

do 29 godina 53,73%

Slika 5. Raspodjela ispitanika prema dobi.

U braku je 65 ispitanika (48.51%), 41 ispitanik se izjasnjava kao samac (30.60%), 21
ispitanik je u izvanbra¢noj zajednici (15.67%), 4 ispitanika su razvedena (2.99%), 2 ispitanika

su u vezi (1.46%) dok je 1 ispitanik udovac (0.75%) (Slika 3.).

Raspodjela ispitanika prema bracnom statusu

U10,75% R4299% V21,49%

1221 15,67%

B 6548,51%

S 41 30,60%

Slika 6. Raspodjela ispitanika prema bra¢nom statusu. (B — udana/oZenjen; S — samac/sama; [Z —
izvanbrac¢na zajednica; R — rastavljen/a; V —u vezi; U — udovac/ica).
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Prijediplomski studij (prvostupnik/ca sestrinstva) zavrsilo je 59 ispitanika (44.03%), 53
ispitanika ima srednju stru¢nu spremu (medicinska sestra/tehnicar opée njege) (39.55%) dok je
22 ispitanika zavrSilo diplomski studij sestrinstva (diplomirana medicinska sestra/tehnicar,

magistar/ra sestrinstva) (16.42%) (Slika 4.).

Raspodjela ispitanika prema razini obrazovanja

DS 2216,42%

PS 59 44,03%

SS 53 39,55%

Slika 7. Raspodjela ispitanika prema razini obrazovanja. (SS - srednja stru¢na sprema; PS -
prijediplomski studij; DS - diplomski studij).

Prema godinama radnog staza 69 ispitanika (51,49%) ima do 7 godina radnog iskustva,

a 65 ispitanika (48,51%) 8 godina 1 viSe radnog iskustva (Slika 5.).
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Podjela radnog iskustva prema duzini radnog iskustva u godinama

8 godina i vise 65 48,51%

do 7 godina 69 51,49%

Slika 8. Raspodjela ispitanika prema duzini radnog iskustva.

Edukaciju o darivanju organa pohadalo je 19 medicinskih sestara i tehnicara (14.18%)
dok 115 medicinskih sestara i tehnicara (85.82%) nije pohadalo edukaciju o darivanju organa

(Slika 6.).

Raspodjela ispitanika prema pohadanju edukacije o darivanju organa

DA 19 14,18%

NE 115 85,82%

Slika 9. Raspodjela ispitanike prema pohadanju edukacija o darivanju organa.
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4.2 Stavovi medicinskih sestara i tehni¢ara o darivanju organa

Medicinske sestre i tehnicari u ovom istrazivanju pokazuju najvece frekvencije slaganja

«

(iznad 90%) na sljede¢im Cesticama: ,, Podrzavam doniranje organa. “, ,, Smatram da doniranje

organa daje smisao necijem Zivotu. “ 1 ,,SloZio/la bih se sa donacijom organa nekog od mojih

¢lanova obitelji. “. Slijede ih frekvencija slaganja iznad 80% na Cesticama ,, Suglasan/na sam s

«

doniranjem organa kada umrem.* i ,,Smatram da je korisno registrirati se kao donor.“,

frekvencije slaganja iznad 50% na Cesticama ,, Moja obitelj bi se protivila da doniram svoje

‘

, »Znam ljude koji su imali transplantaciju organa ili cekaju na transplantaciju. i

¢

organe.’

¢

,Imam clanove obitelji ili bliske prijatelje koji su suglasni s doniranjem svojih organa.“.
Frekvencije slaganja ispod 50% su utvrdene na sljede¢im Cesticama: ,, Znam gdje i kako mogu
napraviti donorsku karticu.“, ,,Imam samopouzdanja pri¢i osobama Cciji je clan obitelji

¢

klinicki mrtav i razgovarati s njima o doniranju njegovih/njezinih organa.”, ,,Smatram da je
bolja donacija organa Zive osobe nego preminule.”, , Smatram da je vazno ocuvanje
netaknutog tijela nakon smrti.“, a najmanje frekvencije slaganja (ispod 20%) su utvrdene na
Cesticama ,, Vjerujem da sam naucio/la dovoljno o doniranju organa tijekom svog

‘

obrazovanja.“, ,,Kompetentan/na sam i imam potrebno znanje za savjetovanje pacijenata o
doniranju organa.”, , Napravio/la sam donorsku karticu.”, , Osjecam se nelagodno dok
razmisljam ili razgovaram o doniranju organa.*“, ,,Smatram da je nakon doniranja organa

«

tijelo deformirano. “ 1 ,,Smatram da ¢e kod osoba koje su registrirani darivatelji organa ranije
doci do prekida lijecenja. “ (Tablica 2.).

Tablica 2. Prikaz frekvencija slaganja sa stavovima prema darivanju organu.

Stav prema darivanju organa Da Ne
. R 133 o
Podrzavam doniranje organa. (99.25%) 1 (0.75%)
o 118 16
Suglasan/na sam s doniranjem organa kada umrem. (88.06%) (11.94%)
Napravio/la sam donorsku karticu 18 116
P : (13.43%) | (86.57%)
. . . . 30 104
5 & *
Smatram da je vazno ocuvanje netaknutog tijela nakon smrti. (22.39%) (77.61%)
Osjecam se nelagodno dok razmisljam ili razgovaram o doniranju 17 117
organa.* (12.69%) (87.31%)
. o . . 17 117
*
Smatram da je nakon doniranja organa tijelo deformirano. (12.69%) (87.31%)
Smatram da ¢e kod osoba koje su registrirani darivatelji organa ranije 14 120
do¢i do prekida lijeCenja.* (10.45%) (89.55%)
Smatram da doniranje organa daje smisao necijem Zivotu. 124 o 10 (7.46%)
(92.54%)
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27 107

Moja obitelj bih se protivila da doniram svoje organe. (20.15%) (79.85%)

Imam ¢lanove obitelji ili bliske prijatelje koji su suglasni s doniranjem | 89 45

svojih organa. (66.42%) (33.58%)

Znam ljude koji su imali transplantaciju organa ili cekaju na 103 31

transplantaciju. (76.87%) (23.13%)

Smatram da je bolja donacija organa zive osobe nego preminule. 4 89
(33.58%) (66.42%)

Smatram da je korisno registrirati se kao donor. (181 55.82% ) (119 4.18%)
65 69

Znam gdje i kako mogu napraviti donorsku karticu. (48.51%) (51.49%)

SloZio/la bih se sa donacijom organa nekog od mojih ¢lanova 121 o
obitelji. (90.30%) 13 0.70%)
Imam samopouzdanja pri¢i osobama ¢iji je ¢lan obitelji klinicki mrtav | 50 84

i razgovarati s njima o doniranju njegovih/njezinih organa. (37.31%) (62.69%)
Kompetentan/na sam i imam potrebno znanje za savjetovanje 20 114
pacijenata o doniranju organa. (14.93%) (85.07%)
Vjerujem da sam naucio/la dovoljno o doniranju organa tijekom 23 111

svog obrazovanja. (17.16%) (82.84%)

Legenda: * - obrnuta Cestica

4.3 Znanja medicinski sestara i tehnicara o darivanju organa

Medicinske sestre 1 tehnicari pokazali su najviSu razinu znanja (iznad 90%) na Cesticama

‘

,,Povecani rizik za nastanak infekcija je komplikacija moguca kod svih transplantacija.* i
,,Srce moze kucati kod pacijenta s mozdanom smréu. . Ispitanici su na Cesticama ,, Registrirani

donor organa koji je mozZdano mrtav ¢e odmah biti iskljucen sa mehanicke ventilacije.“,

«

., Hrvatska je po godisnjoj stopi izvedenih transplantacija medu vodecim drzavama u svijetu. “,

3

,,Kod mozdano mrtvog pacijenta svi mozdani refleksi su odsutni.” 1 ,, Primatelji organa su

skloniji obolijevanju od karcinoma nakon transplantacije. “ ostvarili uspjeSnost ve¢u od 55%.

UspjeSnost niza od 50% je zabiljeZzena na Cesticama ,, Davateljeva i primateljeva krvna grupa

«

moraju biti iste. , ,, Nakon sto se registrirate kao donor organa, za doniranje organa ipak je po

zakonu potreban i pristanak clana najuze obitelji.“, ,, Leukocit antigen od donora mora biti
jednak sa primateljem kod svake transplantacije.“, ,, Godisnje se transplantira oko 20 jetri. “,
., Malignost je uvijek kontraindikacija za doniranje organa preminulih osoba. “, ,, Registracija

«

donora organa nema dobnih ogranicenja. 1 ,,Vise od 20% ljudi na transplantacijskoj listi
Cekanja ce dobiti organ u roku godinu dana. ““. Najniza razina znanja kod medicinskih sestara i
tehniCara u ovom istrazivanju (ispod 20%) je utvrdena na sljede¢im Cesticama: ,, Osobe
zarazene hepatitisom B i C mogu donirati sve abdominalne organe osim jetre.“ 1, Moguce je

donirati jetru odrasle osobe djetetu. . Nakon prikazivanja pokazatelja znanja o darivanju
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organa, odgovor ,,ne znam* je definiran kao neto¢an odgovor radi daljnje statisticke obrade

podataka (Tablica 3.).

Tablica 3. Pokazatelji znanja o darivanju organa.

pristanak ¢lana najuZe obitelji.

Znanje o darivanju organa Toc¢no Netocno Ne znam
Malignost je uvijek kontraindikacija za doniranje 38 51 45
organa preminulih osoba. (28.36%) | (38.06%) | (33.58%)
Leukocit antigen od donora mora biti jednak sa 47 17 70
primateljem kod svake transplantacije. (35.07%) | (12.69%) | (52.24%)
Davateljeva i primateljeva krvna grupa moraju biti iste. 66 36 32
(49.25%) | (26.87%) | (23.88%)
Primatelji organa su skloniji obolijevanju od karcinoma 74 14 46
nakon transplantacije. (55.22%) (10.45%) | (34.33%)
Osobe zaraZene hepatitisom B i C mogu donirati sve 22 62 50
abdominalne organe osim jetre. (16.42%) | (46.27%) | (37.31%)
Moguce je donirati jetru odrasle osobe djetetu. ?11 5.67%) (5:0'3 0%) ?494'03 %)
Poveéani rizik za nastanak infekcija je komplikacija 128
moguca kod svih transplantacija. " ’ : (95.52%) 10.75%) | 5 (3.73%)
Kod mozdano mrtvog pacijenta svi mozdani refleksi su 79 27 28
odsutni. (58.96%) | (20.15%) | (20.90%)
Srce moZe kucati kod pacijenta s moZdanom smréu. (19246.03%) 4(2.99%) | 4(2.99%)
Registrirani donor organa koji je mozdano mrtav ¢e odmah | 82 18 34
biti isklju¢en sa mehanicke ventilacije. (61.19%) (13.43%) | (25.37%)
ViSe od 20% ljudi na transplantacijskoj listi ¢ekanja e | 29 45 60
dobiti organ u roku godinu dana. (21.64%) | (33.58%) | (44.78%)
Registracija donora organa nema dobnih ogranicenja. 32 61 41
(23.88%) | (45.52%) | (30.60%)
Godisnje se transplantira oko 20 jetri. 39 14 81
(29.10%) | (10.45%) | (60.45%)
Hrvatska je po godiSnjoj stopi izvedenih transplantacija 81 10 43
medu vodecim drzavama u svijetu. (60.45%) (7.46%) (32.09%)
Nakon $to se registrirate kao donor organa, za
doniranje organa ipak je po zakonu potreban i >7 33 44
(42.54%) | (24.63%) | (32.84%)

4.4 Razlike u stavovima prema darivanju organa s obzirom na obiljezja ispitanika

U nastavku su prikazani rezultati Hi-kvadrat testa uz Yatesovu korekciju za ispitivanje

razlika u stavovima prema darivanju organa s obzirom na spol.

Tablica 4. Rezultati ispitivanja razlika u stavovima prema darivanju organa s obzirom na spol.

N Yatesova
Stav prema darivanju organa x2 |p df korekcija p
Podrzavam doniranje organa. 0.13|>05]1 | 1.53 >.05
Suglasan/na sam s doniranjem organa kada umrem. 1.04 |>05|1 | 0.36 >.05
Napravio/la sam donorsku karticu. 0.63 |>05|1 |0.15 >.05
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SSIrnnra:itrim da je vazno oCuvanje netaknutog tijela nakon 018 | >05 11 | 0.01 =05
Osj ecam se nelagodno dok razmisljam ili razgovaram o 001 1>0511 | 011 ~ 05
doniranju organa.*

Smatram da je nakon doniranja organa tijelo deformirano.* | 0.82 | >.05 | 1 | 0.24 >.05
Smatram d.g ce k’o.d osoba kOJe“suvreg.lstrlranl darivatelji 1651>0511 1070 =05
organa ranije do¢i do prekida lijecenja.*

Smatram da doniranje organa daje smisao necijem Zivotu. 0.02|>05|1 |0.16 >.05
Moja obitelj bih se protivila da doniram svoje organe. * 045(>.05]1 ]0.11 >.05
Imam cl'anove leteljl ili bliske prijatelje koji su suglasni s 031150511 | 007 =05
doniranjem svojih organa.

Znam ljude koj isu imali transplantaciju organa ili cekaju 099 | 0511 | 045 - 05
na transplantaciju.

Sma‘qam da je bolja donacija organa zive osobe nego 295 >0511 | 204 =05
preminule.

Smatram da je korisno registrirati se kao donor. 047]1>.05]|1 ]0.09 >.05
Znam gdje i kako mogu napraviti donorsku karticu. 0.16 | >.05]1 | 0.02 >.05
?10210/121 b1.h se sa donacijom organa nekog od mojih 555 <0511 358 =05
¢lanova obitelji.

Imam samopouzdanja pri¢i osobama ¢iji je Clan obitelji

klinicki mrtav i razgovarati s njima o doniranju 216 |>05|1 | 1.41 >.05
njegovih/njezinih organa.

Kor.npetent.an/na.sam i imam potr§bno znanje za 034150511 | 004 - 05
savjetovanje pacijenata o doniranju organa.

\./.Jeru]em da sam naucw/la dovoljno o doniranju organa 143150511 1068 =05
tijekom svog obrazovanja.

Iz Tablice 4. je vidljivo kako nije utvrdena statisticki znacajna razlika u stavovima

prema darivanju organa s obzirom na spol, odnosno medicinske sestre 1 tehnicari imaju otprilike

podjednake stavove prema darivanju organa.

4.4.1 Razlike u stavovima prema darivanju organa s obzirom na dob

S obzirom da je u ovom istrazivanju dob kontinuirana varijabla, u svrhu ispitivanja

razlika u stavovima i znanju o darivanju organa, dob je tretirana kao kategorijalna varijabla pri

¢emu prvoj skupini pripadaju ispitanici do 29 godina (N=72, 53.73%) dok drugoj skupini

pripadaju ispitanici od 30 godine 1 vise (N=62, 46.27%). U nastavku su prikazani rezultati Hi-

kvadrat testa uz Yatesovu korekciju za ispitivanje razlika u stavovima prema darivanju organa

s obzirom na dob.

Tablica 5. Rezultati ispitivanja razlika u stavovima prema darivanju organa s obzirom na dob.

Stav prema darivanju organa x2 P df I){]ZIZ;Z;Z p
Podrzavam doniranje organa. 0.87 >.05|1 |0.006 >.05
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Suglasan/na sam s doniranjem organa kada umrem. 0.73 >05|1 |0.34 >.05
Napravio/la sam donorsku karticu. 5.63 <05|1 | 449 <.05
Smatram di.l je vazno oCuvanje netaknutog tijela 1073 | <01 |1 | 941 <01
nakon smrti.*

Osj ecam se nelaggdno dok razmisljam ili razgovaram o 0.005 |>05!1 | 004 =~ 05
doniranju organa.

Smatram da je nakon doniranja organa tijelo 0005 |>0511 | 004 ~ 05
deformirano.*

Smatram d.q ¢e kf)_d osoba kOJe_guvreglstrlram darivatelji 204 ~05 11 | 131 =~ 05
organa ranije do¢i do prekida lijecenja.*

§matram da doniranje organa daje smisao necijem 017 ~0511 |0.007 ~ 05
Z1votu.

Moja obitelj bih se protivila da doniram svoje organe. * | 0.42 >05]1 [0.18 >.05
Imam clapove ob.1.te111 ili bliske prijatelje koji su suglasni 0004 |>0511 |0o01 =05
s doniranjem svojih organa.

Znam ljude koj isu imali transplantaciju organa ili ¢ekaju 318 ~05 11 1249 -~ 05
na transplantaciju.

Sma‘qam da je bolja donacija organa zive osobe nego 0.09 =051 |oo1 ~ 05
preminule.

Smatram da je korisno registrirati se kao donor. 1.20 >05(1 ]0.72 >.05
Znam gdje i kako mogu napraviti donorsku karticu. 0.0007 | >.05 |1 |0.02 >.05
§lozm/la bl.h se sa donacijom organa nekog od mojih 5.52 <051 | 423 <05
¢lanova obitelji.

Imam samopouzdanja pri¢i osobama ¢iji je Clan obitelji

klinicki mrtav i razgovarati s njima o doniranju 0.45 >05(1 |0.24 >.05
njegovih/njezinih organa.

Kor‘npetent'an/na.;am 1 1mam potr§bn0 znanje za 0.37 ~0511 |0.13 > 05
savjetovanje pacijenata o doniranju organa.

\./.Jeru]em da sam naucm/la dovoljno o doniranju organa 117 ~0511 |03 05
tijekom svog obrazovanja.

Iz Tablice 5. je vidljivo kako je utvrdena statisticki zna¢ajna razlika u stavovima prema
darivanju organa s obzirom na dob, pri ¢emu druga skupina ispitanika (dob 30 godina 1 vise)

«

pokazuje pozitivnije stavove na ,, Napravio/la sam donorsku karticu.“, ,, Smatram da je vazno

‘

ocuvanje netaknutog tijela nakon smrti.“ 1 ,,Slozio/la bih se sa donacijom organa nekog od
mojih ¢lanova obitelji. “. Drugim rije¢ima, veci broj medicinskih sestara i tehnicara u dobi 30
godina 1 viSe je napravio donorsku karticu, u manjoj mjeri smatraju da je vazno ocuvanje
netaknutog tijela nakon smrti te bi se u ve¢oj mjeri sloZili s donacijom organa nekog od njihovih
¢lanova obitelji. Na ostalim stavovima nije utvrdena statisticki znacajna razlika s obzirom na

dob Sto znaci da medicinske sestre i tehnic¢ari mladi i stariji od 30 godina imaju otprilike

podjednake stavove prema darivanju organa.
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4.4.2 Razlike u stavovima prema darivanju organa s obzirom na bracni status

U ovom istrazivanju je bracni status s obzirom na broj ispitanika definiran kroz tri
kategorije pri ¢emu prvu ¢ine samci, rastavljeni/razvedeni pojedinci i udovice/udovci (S)
(N=46, 34.33%). Drugu kategoriju ¢ine pojedinci u vezi i izvanbrac¢noj zajednici (V) (N=23,
17.16%) dok trecu ¢ine pojedinci koji su u braku (B) (N=65, 48.51%). U nastavku su prikazani
rezultati M-L Hi-kvadrat testa za ispitivanje razlika u stavovima prema darivanju organa s

obzirom na bracni status.

Tablica 6. Rezultati ispitivanja razlika u stavovima prema darivanju organa s obzirom na bracni status.

L M-L Hi-

Stav prema darivanju organa tvadrat test df | p
Podrzavam doniranje organa. 2.15 2 | >.05
Suglasan/na sam s doniranjem organa kada umrem. 0.52 2 | >.05
Napravio/la sam donorsku karticu. 1.15 2 | >.05
Smatram da je vazno o¢uvanje netaknutog tijela nakon smrti.* 0.45 2 | >.05
Osj ecaril se nelagodno dok razmisljam ili razgovaram o doniranju )84 2 | =05
organa.
Smatram da je nakon doniranja organa tijelo deformirano.* 1.14 2 | >.05
Smatram da ¢e kod osoba koje su registrirani darivatelji organa ranije

.- S 1.04 2 | >.05
do¢i do prekida lijeCenja.*
Smatram da doniranje organa daje smisao necijem Zivotu. 4.26 2 | >.05
Moja obitelj bih se protivila da doniram svoje organe. * 0.62 2 | >.05
Imgm ¢lanove obitelji ili bliske prijatelje koji su suglasni s doniranjem 203 > | >05
svojih organa.
Znam ljude k.op su imali transplantaciju organa ili cekaju na 1.05 2 | =05
transplantaciju.
Smatram da je bolja donacija organa zive osobe nego preminule. 0.38 2 | >.05
Smatram da je korisno registrirati se kao donor. 2.00 2 | >.05
Znam gdje i kako mogu napraviti donorsku karticu. 2.58 2 | >.05
Slozio/la bih se sa donacijom organa nekog od mojih ¢lanova obitelji. 0.66 2 | >.05
Imam samopouzdanja pri¢i osobama ¢iji je ¢lan obitelji klinicki mrtav
. L R SR 4.80 2 | >.05
1 razgovarati s njima o doniranju njegovih/njezinih organa.
Kompetentan/na sam i imam potrebno znanje za savjetovanje pacijenata

.. 2.69 2 | >.05

o doniranju organa.
Vjerujem Qa sam naucio/la dovoljno o doniranju organa tijekom svog 786 2 | =05
obrazovanja.

Iz Tablice 6. je vidljivo kako nije utvrdena statisticki znaCajna razlika u stavovima
prema darivanju organa s obzirom na brac¢ni status, odnosno medicinske sestre i tehnicari svih

bra¢nih statusa imaju otprilike podjednake stavove prema darivanju organa.
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4.4.3 Razlike u stavovima prema darivanju organa s obzirom na razinu obrazovanja

U ovom istrazivanju razina obrazovanja predstavlja kategorijalnu varijablu: srednja
stru¢na sprema (medicinska sestra/tehniCar opce njege) (1), prijediplomski studij
(prvostupnik/ica sestrinstva) (2) 1 diplomski studij (diplomirana medicinska sestra/tehnicar,
magistar/ra sestrinstva) (3). Nitko od ispitanika nije zavrsio poslijediplomski studij. U nastavku
su prikazani rezultati M-L Hi-kvadrat testa za ispitivanje razlika u stavovima prema darivanju

organa s obzirom na razinu obrazovanja.

Tablica 7. Rezultati ispitivanja razlika u stavovima prema darivanju organa s obzirom na razinu

obrazovanja.
o M-L Hi-
Stav prema darivanju organa vadrat test df | p
Podrzavam doniranje organa. 1.65 2 | >.05
Suglasan/na sam s doniranjem organa kada umrem. 0.26 2 | >.05
Napravio/la sam donorsku karticu. 0.38 2 | >.05
Smatram da je vazno o¢uvanje netaknutog tijela nakon smrti.* 0.14 2 | >.05
Osj ecaril se nelagodno dok razmisljam ili razgovaram o doniranju 172 2 | =05
organa.
Smatram da je nakon doniranja organa tijelo deformirano.* 4.60 2 | >.05
Smatram da ¢e kod osoba koje su registrirani darivatelji organa ranije
. A 1.71 2 | >.05
do¢i do prekida lijeCenja.*
Smatram da doniranje organa daje smisao necijem Zivotu. 2.99 2 | >.05
Moja obitelj bih se protivila da doniram svoje organe. * 0.07 2 | >.05
Imam ¢lanove obitelji ili bliske prijatelje koji su suglasni s doniranjem
.. 1.51 2 | >.05
svojih organa.
Znam ljude l.(.op su imali transplantaciju organa ili cekaju na 795 > | <05
transplantaciju.
Smatram da je bolja donacija organa zive osobe nego preminule. 0.19 2 | >.05
Smatram da je korisno registrirati se kao donor. 0.60 2 | >.05
Znam gdje i kako mogu napraviti donorsku karticu. 2.16 2 | >.05
Slozio/la bih se sa donacijom organa nekog od mojih ¢lanova obitelji. 0.61 2 | >.05
Imam samopouzdanja pric¢i osobama ¢iji je ¢lan obitelji klini¢ki mrtav
. S .. SR 3.81 2 | >.05
i razgovarati s njima o doniranju njegovih/njezinih organa.
Kompetentan/na sam i imam potrebno znanje za savjetovanje pacijenata
L 2.50 2 | >.05
o doniranju organa.
Vjerujem da sam naucio/la dovoljno o doniranju organa tijekom svog
. 1.64 2 | >.05
obrazovanja.

Iz Tablice 7. je vidljivo kako je statisticki znacajna razlika u stavovima prema darivanju
organa utvrdena samo na cestici ,,Znam ljude koji su imali transplantaciju organa ili cekaju
transplantaciju. “. Dodatnim provodenjem Hi-kvadrat testa uz Yatesovu korekciju na ovoj

Cestici s obzirom na razinu obrazovanja utvrdena je razlika izmedu medicinskih sestara i
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tehniCara sa srednjom stru¢nom spremom 1 magistara sestrinstva (y2=35.83, p<.05; df=I;

Yatesova korekcija=4.46, p<.05) $to znaci da magistri sestrinstva u ve¢oj mjeri poznaju ljude

koji su imali transplantaciju organa ili ¢ekaju transplantaciju u odnosu na ispitanike sa srednjom

stru¢nom spremom. Ostale razlike s obzirom na stru¢nu spremu nisu utvrdene $to znaci da

medicinske sestre 1 tehnicari imaju otprilike podjednake stavove prema darivanju organa.

4.4.4 Razlike u stavovima prema darivanju organa s obzirom na radno iskustvo

U ovom istraZivanje je s obzirom na broj ispitanika, radno iskustvo tretirano kao

kategorijalna varijabla pri ¢emu prvoj kategoriji pripadaju medicinske sestre i tehnicari koji

imaju 7 godina radnog iskustva (N=69, 51.49%) dok drugoj kategoriji pripadaju medicinske

sestre 1 tehnicari koji imaju 8 godina radnog iskustva 1 viSe (N=65, 48.51%). U nastavku su

prikazani rezultati Hi-kvadrat testa uz Yatesovu korekciju za ispitivanje razlika u stavovima

prema darivanju organa s obzirom na radno iskustvo.

Tablica 8. Rezultati ispitivanja razlika u stavovima prema darivanju organa s obzirom na radno

iskustvo.

. Yatesova
Stav prema darivanju organa x2 p df korekcija p
Podrzavam doniranje organa. 1.06 |>.05]1 |0.0009 >.05
Suglasan/na sam s doniranjem organa kada umrem. 511 | <05|1 |3.97 <.05
Napravio/la sam donorsku karticu. 713 | <011 | 584 <.05
Smatram di.l je vazno oCuvanje netaknutog tijela 530 | <05!|1 | 439 <05
nakon smrti.*
Osj ecam se nelag(;dno dok razmisljam ili razgovaram o 083 |>0511 |042 =05
doniranju organa.
Smatram da je nakon doniranja organa tijelo 015 |>05!1 | 0017 - 05
deformirano.*
Smatram d‘g ce kgd osoba .kOJe”suvreg'lstrlranl darivatelji 329 |>0511 | 234 =05
organa ranije do¢i do prekida lijecenja.*
Smatram da doniranje organa daje smisao nec¢ijem zivotu. | 0.31 | >.05 |1 | 0.05 >.05
Moja obitelj bih se protivila da doniram svoje organe. * 022 |>05|1 |0.07 >.05
Imam cl.anove 0131&:1]1 ili bliske prijatelje koji su suglasni s 0004 | 0511 | 0014 ~ 05
doniranjem svojih organa.
VlealTl ljude koji su 1ma.l.1 transplantaciju organa ili 612 | <05!1 |5.15 <05
¢ekaju na transplantaciju.
Smatram da je bolja donacija organa zive osobe nego 063 |>0511 037 ~ 05
preminule.
Smatram da je korisno registrirati se kao donor. 1.90 | >05|1 | 1.28 >.05
Znam gdje i kako mogu napraviti donorsku karticu. 0.73 |>05]1 | 046 >.05
?1021o/la bl.h se sa donacijom organa nekog od mojih 181 |so05!1 111 -~ 05
¢lanova obitelji.
Imam samopouzdanja pri¢i osobama ¢iji je Clan obitelji
klini¢ki mrtav i razgovarati s njima o doniranju 1.79 | >05|1 | 135 >.05

njegovih/njezinih organa.
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Kor.npetent.an/na.sam 1 imam potr.ebno zZnanje za 012 1>0511 loo10 ~ 05
savjetovanje pacijenata o doniranju organa.

YJemjem da sam naucm/la dovoljno o doniranju organa 170 10511 |1.15 ~ 05
tijekom svog obrazovanja.

Iz Tablice 8. je vidljivo kako je utvrdena statisticki znacajna razlika u stavovima prema
darivanju organa izmedu medicinskih sestara i tehniara s obzirom na radno iskustvo na
sljede¢im Cesticama: ,, Suglasan/na sam s doniranjem organa kada umrem. “, ,, Napravio/la sam
donorsku karticu.*, ,,Smatram da je vazno ocuvanje netaknutog tijela nakon smrti.“ i ,,Znam
ljude koji su imali transplantaciju organa ili cekaju na transplantaciju. “. Drugim rije¢ima,
medicinske sestre i tehnicari koji imaju do 7 godina radnog iskustva su u vecoj mjeri suglasniji
s doniranjem organa kada umru te su u ve¢em broju napravili donorsku karticu. S druge strane,
medicinske sestre i tehnicari koji imaju vise od 7 godina radnog iskustva u manjoj mjeri
smatraju da je vazno ocuvati netaknuto tijelo nakon smrti te poznaju veci broj ljudi koji su imali
transplantaciju organa ili ¢ekaju na transplantaciju. Ostale razlike s obzirom na razinu
obrazovanja nisu utvrdene $to znaci da medicinske sestre 1 tehnicari imaju otprilike podjednake

stavove prema darivanju organa.

4.4.5 Razlike u stavovima prema darivanju organa s obzirom na pohadanje edukacije o

darivanju organa

U nastavku su prikazani rezultati Hi-kvadrat testa uz Yatesovu korekciju za ispitivanje
razlika u stavovima prema darivanju organa s obzirom na pohadanje edukacije.

Tablica 9. Rezultati ispitivanja razlika u stavovima prema darivanju organa s obzirom na pohadanje
edukacije o darivanju organa.

. Yatesova
Stav prema darivanju organa X2 P df korekcija P
Podrzavam doniranje organa. 0.17 |>05]1 | 1.06 >.05
Suglasan/na sam s doniranjem organa kada umrem. 300 | >05]1 | 1.82 >.05
Napravio/la sam donorsku karticu. 0.11 |>05]1 | 0.001 >.05
SSnrili‘itr:m da je vazno oCuvanje netaknutog tijela nakon 002 |>0511 1002 ~ 05
Osj eCam se nelag(idno dok razmisljam ili razgovaram o 322 10501 |2.02 =05
doniranju organa.
Smatrarp da je nakon doniranja organa tijelo 009 |>0511 |0004 ~ 05
deformirano.*
Smatram dﬁ ¢e kgd osoba kOJe“suvreglstrlram darivatelji 068 |>0511 1017 =~ 05
organa ranije do¢i do prekida lijeCenja.*
Smatram da doniranje organa daje smisao ne¢ijem zivotu. | 0.16 | >.05 |1 | 0.006 >.05
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Moja obitelj bih se protivila da doniram svoje organe. * 1.27 |>05|1 |0.67 >.05
Imam ¢lanove obitelji ili bliske prijatelje koji su suglasni s

. .. 1.56 |>05|1 |0.97 >.05
doniranjem svojih organa.
Znam ljude koj isu imali transplantaciju organa ili cekaju 005 |>05!1 |0.004 - 05
na transplantaciju.
Smat.ram da je bolja donacija organa zive osobe nego 050 |>0511 021 =~ 05
preminule.
Smatram da je korisno registrirati se kao donor. 0.05 [>05]1 |0.02 >.05
Znam gdje i kako mogu napraviti donorsku karticu. 821 |[<01]|1 |6.85 <.01
Slozio/la bih se sa donacijom organa nekog od mojih 238 [>0511 1126 ~ 05

¢lanova obitelji.

Imam samopouzdanja pri¢i osobama ¢iji je Clan obitelji
klinicki mrtav i razgovarati s njima o doniranju 222 |>05|1 | 1.52 >.05
njegovih/njezinih organa.

Kompetentan/na sam i imam potrebno znanje za
savjetovanje pacijenata o doniranju organa.
Vjerujem da sam naucio/la dovoljno o doniranju
organa tijekom svog obrazovanja.

12.88 | <.01 |1 | 10.51 <.01

9.69 | <01 |1 |7.75 <.01

Iz Tablice 9. je vidljivo kako je utvrdena statisticki znac¢ajna razlika u stavovima prema
darivanju organa izmedu medicinskih sestara i tehnicara ovisno o pohadanju edukacije o
darivanju organa na Cesticama ,,Znam gdje i kako mogu napraviti donorsku karticu.”,
,, Kompetentan/na sam i imam potrebno znanje za savjetovanje pacijenata o doniranju
organa.” 1 ,, Vjerujem da sam naucio/la dovoljno o doniranju organa tijekom svog
obrazovanja. . Drugim rijeima, medicinske sestre 1 tehnicari koji su pohadali edukaciju o
darivanju organa izraZzavaju pozitivniji stav o mjestu i nacina pravljenja donorske kartice, prema
vlastitoj kompetentnosti i znanju za savjetovanje pacijenata o doniranju organa te prema
vjerovanju kako su naucili dovoljno o doniranju organa tijekom svog obrazovanja. Na ostalim
Cesticama nije utvrdena statisticki znacajna razlika u stavovima, odnosno medicinske sestre i

tehniCari, na ostalim ¢esticama pokazuju otprilike podjednake stavove prema darivanju organa

neovisno o pohadanju edukacije o darivanju organa.

4.5 Razlike u znanju o darivanju organa s obzirom na obiljezja ispitanika

4.5.1 Razlike u znanju o darivanju organa s obzirom na spol

U nastavku su prikazani rezultati Mann-Whitney U testa za ispitivanje razlika u znanju

o darivanju organa s obzirom na spol.
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Tablica 10. Rezultati ispitivanja razlika u znanju o darivanju organa s obzirom na spol.

Znanje o darivanju organa Z U p
Malignost je uvijek kontraindikacija za doniranje organa preminulih osoba. | 0.59 808.50 | 0.56
Leukocit antigen od donora mora biti jednak sa primateljem kod svake 012 87500 | 0.90

transplantacije.

Davateljeva i primateljeva krvna grupa moraju biti iste. 1.60 665.50 | 0.11
Primatelji organa su skloniji obolijevanju od karcinoma nakon 155 672.50 | 0.12
transplantacije.

Ospb; zarazene hepatitisom B i C mogu donirati sve abdominalne organe 022 86150 | 0.83
osim jetre.

Moguce je donirati jetru odrasle osobe djetetu. -0.78 | 782.00 | 0.44
Povecani rlle.l( za nastanak infekcija je komplikacija moguca kod svih 0.62 R03.50 | 0.53
transplantacija.

Kod mozdano mrtvog pacijenta svi mozdani refleksi su odsutni. 0.40 836.00 | 0.69
Srce moze kucati kod pacijenta s mozdanom smréu. 0.05 885.50 | 0.96

Registrirani donor organa koji je mozdano mrtav ¢e odmah biti iskljucen
sa mehanicke ventilacije.

Vise od 20% ljudi na transplantacijskoj listi cekanja ¢e dobiti organ u roku
godinu dana.

Registracija donora organa nema dobnih ogranicenja. 0.74 786.50 | 0.46
Godisnje se transplantira oko 20 jetri. -0.77 | 783.00 | 0.44
Hrvvatska jepo godlanOJ stopi izvedenih transplantacija medu vode¢im 138 1696.00 | 0.17
drzavama u svijetu.

Nakon §to se registrirate kao donor organa, za doniranje organa ipak je po
zakonu potreban i pristanak ¢lana najuze obitelji.

0.55 813.50 | 0.58

-0.35 | 842.00 | 0.72

-0.29 | 851.00 | 0.77

Iz Tablice 10. je vidljivo kako nije utvrdena statisticki znacajna razlika u znanju o
darivanju organa s obzirom na spol, odnosno medicinske sestre i tehnicari imaju otprilike

jednake razine znanja o darivanju organa.

4.5.2 Razlike u znanju o darivanju organa s obzirom na dob

U nastavku su prikazani rezultati Mann-Whitney U testa za ispitivanje razlika u znanju
o darivanju organa s obzirom na dob.

Tablica 11. Rezultati ispitivanja razlika u znanju o darivanju organa s obzirom na dob.

Znanje o darivanju organa Z U p
lg/:iggnost je uvijek kontraindikacija za doniranje organa preminulih 0.42 | 2137.00 | 0.67
Leukocit ant.l'gen od donora mora biti jednak sa primateljem kod svake 052 | 2115.00 | 0.60
transplantacije.

Davateljeva i primateljeva krvna grupa moraju biti iste. 1.06 | 1995.00 | 0.29
Primatelji organa su skloniji obolijevanju od karcinoma nakon 0.52 | 2114.00 | 0.60
transplantacije.

Os.obe': zarazene hepatitisom B i C mogu donirati sve abdominalne organe 0.65 | 2086.00 | 0.52
osim jetre.

Moguce je donirati jetru odrasle osobe djetetu. 0.21 | 2184.00 | 0.83
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Povecani rizik za nastanak infekcija je komplikacija moguca kod svih 066 | 2083.00 | 051

transplantacija.
Kod mozdano mrtvog pacijenta svi mozdani refleksi su odsutni. -1.03 | 2001.00 | 0.30
Srce moze kucati kod pacijenta s mozdanom smréu. -0.81 | 2051.00 | 0.42

Registrirani donor organa koji je mozdano mrtav ¢e odmah biti iskljucen
sa mehanicke ventilacije.

Vise od 20% ljudi na transplantacijskoj listi cekanja ¢e dobiti organ u roku
godinu dana.

Registracija donora organa nema dobnih ogranicenja. 0.54 | 2111.00 | 0.59
Godisnje se transplantira oko 20 jetri. -0.28 | 2168.00 | 0.78
Hrvvatska je po godlanOJ stopi izvedenih transplantacija medu vode¢im 0.15 | 2197.00 | 088
drzavama u svijetu.

Nakon §to se registrirate kao donor organa, za doniranje organa ipak je po
zakonu potreban i pristanak ¢lana najuze obitelji.

-0.91 | 2027.00 | 0.36

-1.07 | 1992.00 | 0.29

-1.68 | 1855.00 | 0.09

Iz Tablice 11. je vidljivo kako nije utvrdena statisticki znacajna razlika u znanju o
darivanju organa s obzirom na dob, odnosno medicinske sestre i tehni¢ari mladi i stariji od 30

godina imaju otprilike jednake razine znanja o darivanju organa.

4.5.3 Razlike u znanju o darivanju organa s obzirom na bracni status

U nastavku su prikazani rezultati Kruskal-Wallis H testa za ispitivanje razlika u znanju
o darivanju organa s obzirom na bracni status.

Tablica 12. Rezultati ispitivanja razlika u znanju o darivanju organa s obzirom na bracni status.

Znanje o darivanju organa H df | p
Malignost je uvijek kontraindikacija za doniranje organa preminulih osoba. 090 |2 |>.05
Leukocit antigen od donora mora biti jednak sa primateljem kod svake 197 |2 |>.05
transplantacije. ) '
Davateljeva i primateljeva krvna grupa moraju biti iste. 0.74 |2 | >.05
Primatelji organa su skloniji obolijevanju od karcinoma nakon transplantacije. 1.14 |2 | >.05
Osobe zarazene hepatitisom B i C mogu donirati sve abdominalne organe osim 411 |2 |>.05
jetre. ) )
Moguce je donirati jetru odrasle osobe djetetu. 1.23 |2 | >.05
Povecani I‘IZ'I‘k za nastanak infekcija je komplikacija moguca kod svih 0.006 | 2 | >.05
transplantacija.
Kod mozdano mrtvog pacijenta svi mozdani refleksi su odsutni. 0.80 |2 |>.05
Srce moze kucati kod pacijenta s mozdanom smrcu. 1.86 |2 | >.05
Registrirani donor organa koji je mozdano mrtav ¢e odmah biti iskljucen sa
. o 239 |2 |>.05
mehanicke ventilacije.
Vise od 20% ljudi na transplantacijskoj listi cekanja ¢e dobiti organ u roku
. 1.89 |2 | >.05
godinu dana.
Registracija donora organa nema dobnih ogranicenja. 4.00 |2 |>.05
Godis$nje se transplantira oko 20 jetri. 224 |2 | >.05
Hrvatska je po godiS$njoj stopi izvedenih transplantacija medu vode¢im
y i, 568 |2 |>.05
drzavama u svijetu.
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Nakon §to se registrirate kao donor organa, za doniranje organa ipak je po
zakonu potreban i pristanak ¢lana najuZze obitelji.

1.66

>.05

Iz Tablice 12. je vidljivo kako nije utvrdena statisticki znaCajna razlika u znanju o

darivanju organa s obzirom na brac¢ni status, odnosno medicinske sestre i tehnicari svih bracnih

statusa imaju otprilike podjednaku razinu znanja o darivanju organa.

4.5.4 Razlike u znanju o darivanju organa s obzirom na razinu obrazovanja

U nastavku su prikazani rezultati Kruskal-Wallis H testa za ispitivanje razlika u znanju

o darivanju organa s obzirom na razinu obrazovanja.

Tablica 13. Rezultati ispitivanja razlika u znanju o darivanju organa s obzirom na razinu obrazovanja.

Znanje o darivanju organa H df | p
Malignost je uvijek kontraindikacija za doniranje organa preminulih osoba. 34412 | >.05
Leukocit antigen od donora mora biti jednak sa primateljem kod svake
. 05412 | >.05
transplantacije.
Davateljeva i primateljeva krvna grupa moraju biti iste. 33412 | >.05
Primatelji organa su skloniji obolijevanju od karcinoma nakon transplantacije. 35812 | >.05
j(;:roebe zarazene hepatitisom B i C mogu donirati sve abdominalne organe osim 3022 | =05
Moguce je donirati jetru odrasle osobe djetetu. 1.12 |2 | >.05
Povecani rizik za nastanak infekcija je komplikacija moguca kod svih
.. 540 |2 | >.05
transplantacija.
Kod mozdano mrtvog pacijenta svi mozdani refleksi su odsutni. 2512 | >.05
Srce moze kucati kod pacijenta s mozdanom smrcu. 1.69 | 2 | >.05
Registrirani donor organa koji je mozdano mrtav ¢e odmah biti iskljucen sa
oo o 0.78 | 2 | >.05
mehanicke ventilacije.
Vise od 20% ljudi na transplantacijskoj listi ¢ekanja ¢e dobiti organ u roku godinu
dana. 040 |2 | >.05
Registracija donora organa nema dobnih ograniéenja. 091 ]2 | >.05
Godisnje se transplantira oko 20 jetri. 1.98 |2 | >.05
Hrvatska je po godiS$njoj stopi izvedenih transplantacija medu vode¢im drzavama 023 |2 | =05
u svijetu. ) )
Nakon §to se registrirate kao donor organa, za doniranje organa ipak je po zakonu
. y L Lo 0.46 |2 | >.05
potreban i pristanak ¢lana najuZze obitelji.

Iz Tablice 13. je vidljivo kako nije utvrdena statisticki znaCajna razlika u znanju o

darivanju organa s obzirom na razinu obrazovanja, odnosno medicinske sestre 1 tehnicari svih

razina obrazovanja imaju otprilike podjednaku razinu znanja o darivanju organa.
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4.5.5 Razlike u znanju o darivanju organa s obzirom na radno iskustvo

U nastavku su prikazani rezultati Mann-Whitney U testa za ispitivanje razlika u znanju
o darivanju organa s obzirom na radno iskustvo.

Tablica 14. Rezultati ispitivanja razlika u znanju o darivanju organa s obzirom na radno iskustvo.

Znanje o darivanju organa Z U p
xilggnost je uvijek kontraindikacija za doniranje organa preminulih 0.13 2213.50 | .05
Leukocit ant.l.gen od donora mora biti jednak sa primateljem kod svake 0.06 2299.00 | .05
transplantacije.

Davateljeva i primateljeva krvna grupa moraju biti iste. 0.60 2107.50 | >.05
Primatelji organa su skloniji obolijevanju od karcinoma nakon 0.03 2235.50 | >.05
transplantacije.

Osobe zarazene hepatitisom B i C mogu donirati sve abdominalne

S -0.10 | 2220.50 | >.05
organe osim jetre.

Moguce je donirati jetru odrasle osobe djetetu. 0.35 2163.00 | >.05
Povecani r1z.1‘k za nastanak infekcija je komplikacija moguca kod svih 0.32 2169.50 | .05
transplantacija.

Kod mozdano mrtvog pacijenta svi mozdani refleksi su odsutni. -1.39 1929.00 | >.05
Srce moze kucati kod pacijenta s mozdanom smrcu. -0.86 2049.50 | >.05

Registrirani donor organa koji je mozdano mrtav ¢e odmah biti isklju¢en
sa mehanicke ventilacije.

Vise od 20% ljudi na transplantacijskoj listi c¢ekanja ¢e dobiti organ
u roku godinu dana.

Registracija donora organa nema dobnih ogranicenja. 0.45 2140.50 | >.05
Godisnje se transplantira oko 20 jetri. -1.22 1969.00 | >.05
Hrvvatska je po godlanOJ stopi izvedenih transplantacija medu vode¢im 021 2195.00 | >.05
drzavama u svijetu.

Nakon $to se registrirate kao donor organa, za doniranje organa
ipak je po zakonu potreban i pristanak ¢lana najuzZe obitelji.

-0.06 2227.50 | >.05

-2.07 1778.00 | <.05

-2.19 1750.00 | <.05

Iz Tablice 14. je vidljivo da je utvrdena statisticki znacajna razlika u znanju o darivanju
organa izmedu medicinskih sestara i tehni¢ara s obzirom na radno iskustvo na ¢esticama ,, Vise
od 20% ljudi na transplantacijskoj listi cekanja ée dobiti organ u roku godine dana. ““ 1,, Nakon
Sto se registrirate kao donor organa, za doniranje organa ipak je po zakonu potreban i
pristanak ¢lana najuze obitelji. ““. Drugim rijeCima medicinske sestre 1 tehnicari koji imaju vise
od 7 godina radnog iskustva pokazuju viSu razinu znanja. Na ostalim ¢esticama nije utvrdena
statistiCki znacajna razlika u znanju, odnosno medicinske sestre i tehnicari neovisno o radnom

iskustvu, na ostalim ¢esticama imaju otprilike podjednaku razinu znanja o darivanju organa.
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4.5.6 Razlika u znanju o darivanju organa s obzirom na pohadanje edukacije o darivanju

organa

U nastavku su prikazani rezultati Mann-Whitney U testa za ispitivanje razlika u znanju
o darivanju organa s obzirom na radno pohadanje edukacije o darivanju organa.

Tablica 15. Rezultati ispitivanja razlika u znanju o darivanju organa s obzirom na pohadanje edukacije
o darivanju organa.

Znanje o darivanju organa Z U p
xilggnost je uvijek kontraindikacija za doniranje organa preminulih 0.16 1066.50 | >.05
Leukocit ant.l.gen od donora mora biti jednak sa primateljem kod svake 156 4700 | >.05
transplantacije.

Davateljeva i primateljeva krvna grupa moraju biti iste. -1.00 934.50 | >.05
Primatelji organa su skloniji obolijevanju od karcinoma nakon 1,50 85750 | >.05
transplantacije.

Osobe zarazene hepatitisom B i C mogu donirati sve abdominalne

S 0.37 1033.50 | >.05
organe osim jetre.

Moguce je donirati jetru odrasle osobe djetetu. 0.01 1091.00 | >.05
Povecani I‘IZ.I‘k za nastanak infekcija je komplikacija moguca kod svih 0.06 1082.50 | >.05
transplantacija.

Kod mozdano mrtvog pacijenta svi mozdani refleksi su odsutni. 1.62 838.00 | >.05
Srce moze kucati kod pacijenta s mozdanom smrcu. 0.05 1083.50 | >.05

Registrirani donor organa koji je mozdano mrtav ¢e odmah biti iskljucen
sa mehanicke ventilacije.

Vise od 20% ljudi na transplantacijskoj listi cekanja ¢e dobiti organ u
roku godinu dana.

Registracija donora organa nema dobnih ogranicenja. 0.62 994.50 | >.05
Godis$nje se transplantira oko 20 jetri. 1.05 927.00 | >.05
Hrvatska je po godiSnjoj stopi izvedenih transplantacija medu 235 723.00 | <.05
vodeéim drZzavama u svijetu. ) ) )
Nakon §to se registrirate kao donor organa, za doniranje organa ipak je
po zakonu potreban i pristanak ¢lana najuze obitelji.

1.01 933.50 | >.05

0.38 1033.00 | >.05

1.67 830.00 | >.05

Iz Tablice 15. je vidljivo da je utvrdena statisticki znacajna razlika u znanju o darivanju
organa izmedu medicinskih sestara i tehniCara s obzirom na pohadanje edukacije o darivanju
organa na Cestici ,, Hrvatska je po godisnjoj stopi izvedenih transplantacija medu vodecim
drzavama u svijetu. “. Drugim rije¢ima, medicinske sestre i tehnicari koji su pohadali edukaciju
o darivanju organa su na navedenoj Cestici pokazali viSu razinu znanja. Na ostalim Cesticama
nije utvrdena statisticki zna€ajna razlika u znanju, odnosno medicinske sestre i tehnicari, na
ostalim Cesticama pokazuju otprilike podjednake razine znanja o darivanju organa neovisno o

pohadanju edukacije o darivanju organa.
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4.6 Povezanost izmedu stavova i znanja o darivanju organa

U nastavku je prikazan rezultat Spearmanovog koeficijenta korelacije izmedu rezultata
znanja i rezultata stavova o darivanju organa na cijelom uzorku ispitanika.

Tablica 16. Rezultat povezanosti izmedu rezultata na znanju i rezultata na stavovima o darivanju
organa na cijelom uzorku.

Stavovi o darivanju organa
Znanje o darivanju organa 0.31%*
Legenda: ** - p<.01

Iz Tablice 16. je vidljivo da je utvrdena statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu
stavova i znanja o darivanju organa. Drugim rije¢ima, $to je znanje o darivanju organa vece to

su stavovi prema darivanju organa pozitivniji, i obrnuto.
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S RASPRAVA

U ovom presjecnom istrazivanju kojim su ispitivani stavovi i znanja medicinskih sestara
o doniranju organa sudjelovalo je 134 medicinske sestre i tehniCara zaposlena u Op¢oj bolnici
Zadar. Od ukupnog broja ispitanika, 119 ispitanika pripada Zenskom spolu dok 15 ispitanika

pripada muskom spolu.

Zabiljezeni rezultati ukazuju na veci broj pozitivnih (frekvencija slaganja iznad 50%) u
odnosu na negativne stavove. Sto se ti¢e negativnih stavova, ve¢ina medicinskih sestara i
tehnicara koji su sudjelovali u ovom istrazivanju ne vjeruje da su naucili dovoljno o doniranju
organa tijekom svog obrazovanja, ne smatraju se kompetentnima, navode kako nemaju
potrebna specifi¢na znanja za savjetovanje pacijenata o doniranju organa te nisu napravili
vlastitu donorsku karticu. S druge strane, §to se ti¢e pozitivnih stavova, vecina medicinskih
sestara 1 tehnicara slozila bi se s donacijom organa nekog od njihovih ¢lanova obitelji te
smatraju da doniranje organa daje smisao necijem Zivotu te u konacnici i podrzavaju doniranje.
U ranijem istraZivanju provedenom u Spanjolskoj (34) rezultati ukazuju da studenti sestrinstva
takoder uglavnom imaju pozitivan stav prema doniranju i transplantaciji organa. Takoder u
Spanjolskoj, u Barceloni je provedeno istrazivanje kod medicinskih sestara te je utvrdeno kako
98,6% ispitanika podrzava doniranje organa, $to je slicno rezultatima ovog istraZivanja jer
samo 0,75% odnosno 1 ispitanik ne podrzava doniranje organa. Nadalje, u istrazivanju koje je
provedeno u KBC-u Split, takoder su utvrdeni pozitivni stavovi prema transplantaciji organa
pri ¢emu se 69,1% zdravstvenih djelatnika slaZe s doniranjem organa (35). Rezultati istrazivanja
u Alabami navode kako se 85% medicinskih sestara i tehnicara slaze s doniranjem organa te se
81% slaZze s doniranjem organa njihovih najblizih (36). Obrnuto od navedenih rezultata,
istrazivanje u Republici Srbiji iz 2020. godine (37) utvrdilo je kako medicinske sestre ne
pokazuju snazne pozitivne stavove prema doniranju organa, dok istraZivanje (38) provedeno u
Danskoj istice kako su lijecnici pozitivniji prema doniranju organa u odnosu na drugo
medicinsko osoblje pri cemu je 70% lijecnika izjavilo kako bi doniralo vlastite organe nakon
smrti u odnosu na 45% medicinskih sestara. Kent 1 Owens u svom istrazivanju (39) navode
kako vecina medicinskih sestara podrzava doniranje te posjeduje donorsku karticu. U ovom
istrazivanju samo 13,43% ispitanika posjeduje donorsku karticu. Rezultati istrazivanja (40)
koje je provedeno u isto¢noj Turskoj pokazuju da je 6% studenata izjavilo da posjeduju
donorsku karticu dok je istrazivanje provedeno kod medicinskih sestra u 2023. godini takoder
u Turskoj (41) pokazalo da 20,5% medicinskih sestara posjeduje donorsku karticu. Flodén 1

suradnici (42) su proveli istrazivanje kojim je utvrdeno da su Svedske medicinske sestre koje
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rade na odjelu intenzivne njege skrenule paznju na odredene prepreke darivanju organa.
Istaknule su kako bi bilo korisno izraditi akcijski plan koji ukljucuje edukaciju o dijagnostici
mozdane smrti, meduljudskim odnosima i interakciji s rodbinom kao i redovito pratiti probleme
s doniranjem organa koji se pojavljuju u razli¢itim odjelima intenzivnog lijeCenja. Takoder
rezultati jednog istrazivanja (38) ukazuju na nedostatak iskustva u darivanju organa i znacajnu
potrebu za vise specificnih edukacija, posebice u podrucju podrzavanja obitelji darivatelja
organa i procesu identifikacije potencijalnih darivatelja. Lomero i suradnici ¢ije istrazivanje je
provedeno u jednoj okruznoj bolnici u Barceloni (43) navode da postojanje negativnog stava
kod medicinskih sestara prema darivanju organa utjeCe na vazne aspekte poput vjerovanja u
dijagnozu mozdane smrti ili kriterija za uklju¢ivanje na liste ¢ekanja Sto sugerira da je i dalje
potrebna specificna edukacija na temu doniranja organa usmjerena na medicinske sestre.
Nadalje, istrazivanje u Turskoj (44) ukazuje kako opcenito nedostatak znanja negativno utjece
na stavove ljudi prema darivanju organa pa ¢ak i medu zdravstvenim radnicima te kako je
potrebno razvijanje tzv. Nacionalnog bolnickog edukacijskog programa koji bi omogucio
potrebnu edukaciju o transplantaciji i darivanju organa. U ovom istrazivanju, jedan od ciljeva
se odnosio na ispitivanje povezanosti izmedu znanja i stavova o darivanju organa kod
medicinskih sestara i tehnicara. Utvrdena je statisti¢ki znacajna pozitivna korelacija izmedu
ukupnog rezultata na stavovima 1 ukupnog rezultata na znanju o darivanju organa. Dobiveni
rezultat je potvrden 1 u ranijem istrazivanju na hrvatskom uzorku studenata sestrinstva u Splitu
(45), te u istrazivanju studenata sestrinstva u Indiji (45) kao 1 u istraZivanju o transplantaciji 1
doniranju organa u Alabami (36). Drugim rijecima, §to je znanje o darivanju organa vece to su

stavovi prema darivanju organa pozitivniji, 1 obrnuto.

Od ukupno 15 tvrdnji koje se odnose na znanja o doniranju organa, na prosjecnoj razini,
tocnost odgovora ispod 50% utvrdena je na 9 tvrdnji (60%) Sto neupitno ukazuje na potrebu za
specificnom edukacijom medicinskih sestara i tehnicara te studenata sestrinstva Sto je i
potvrdeno rezultatima viSe ranijih istraZivanja poput istraZivanja u Sjevernoj Irskoj kojeg su
proveli McGlade 1 Pierscionek (46). Fokus ovog istrazivanja bio je utvrditi stavove studenata
sestrinstva te procijeniti njihovu razinu znanja o darivanju organa nakon edukacije. Dobiveni
rezultati pruzaju potporu uvodenju programa koji pomaze u informiranju studenata sestrinstva
o vaznim aspektima doniranja organa. Takoder, Lin 1 suradnici (47) navode kako su obrazovni
programi koji se temelje na teoriji planiranog ponasanja (TPB) poboljsali stavove i namjere
ponasanja medicinskih sestara na intenzivnoj njezi u zagovaraju doniranja organa. Collins (48)

sugerira da bi obrazovni programi koji se odnose na doniranje organa trebali poboljsati
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specificno znanje medicinskih sestara i povjerenje u proces doniranja organa te tako u konacnici
povecati broj potencijalnih donora. Rezultati istrazivanja (40) provedenog medu studentima
podrzavaju veéi naglasak na pruzanju informacija o transplantaciji u medicinskim skolama i na
studijima kako bi se unaprijedilo znanje buducih zdravstvenih radnika o pitanjima
transplantacije 1 doniranja organa. Allahverdi i suradnici nakon provedenog istrazivanja u
Turskoj 2020. godine (49) preporucuju studentima sestrinstva educiranje o doniranju organa s
razli¢itim metodama edukacija i provodenje daljnjih istrazivanja o ovoj temi. U ovom
istrazivanju je zabiljezeno kako su medicinske sestre koje su pohadale edukaciju o doniraju
organa pokazale statisticki znacajno vece slaganje s tri stava (pozitivniji stav) i vece znanje na
jednoj Cestici u odnosu na medicinske sestre koje nisu pohadale edukaciju. Drugim rije¢ima,
medicinske sestre i tehnicari koji su pohadali edukaciju o darivanju organa izrazavaju
pozitivniji stav o mjestu 1 na¢inu pravljenja donorske kartice, prema vlastitoj kompetentnosti 1
Znanju za savjetovanje pacijenata o doniranju organa te prema vjerovanju kako su naucili
dovoljno o doniranju organa tijekom svog redovitog obrazovanja. U svrhu podizanja razine
svijesti 1 promocije doniranja organa Hrvatski sabor je jo§ 2006. godine, donio odluku prema
kojoj se Nacionalni dan darivanja i presadivanja organa i tkiva obiljezava svake godine 26.
svibnja. Na ovaj nacin se osim podizanja razine svijesti i promocije doniranja organa Zeli
izraziti solidarnost i podrSka svim ljudima koji su na listi ¢ekanja za presadivanje organa kao i
zahvala svim darivateljima 1 njihovim obiteljima na donoSenju plemenite odluke. Na web
stranici Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske (50) je objavljeno kako je 26. svibnja 2023.
godine odrzan Simpozij za medicinske sestre/tehni¢are pod naslovom ,,PODIJELI DAR
ZIVOTA, budi heroj, budi donor* pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravstva. Kao i
prethodno cilj ovog stru¢nog simpozija bio je ,,promovirati postupke darivanja tkiva i organa,
dijeljenje znanja i iskustva u podru¢ju eksplantacije i transplantacije tkiva te edukacija

medicinskih sestara /tehnicara koje rade kao ¢lanovi tima i koordinatori®.

Ovim istraZivanjem nije utvrdena statisticki znacajna razlika u stavovima i znanju o
darivanju organa izmedu muskaraca i zena §to znaci da imaju otprilike jednake stavove i razine
znanja o darivanju organa. Dobiveni rezultat ide u prilog rezultatima prijasnjih istraZivanja
hrvatske populacije medicinskih sestara (16), iranskih medicinskih sestra (51) i kanadskih
studenata sestrinstva iz 2019. godine (52). U istraZivanju iz 2015. godine u Iranu, Babaie i
suradnici (51) su koristili identi¢ni mjerni instrument, a istrazivaci su zakljucili da bi se trebali
primijeniti obrazovni program i sadrzaji kod medicinskog osoblja u svrhu razvijanja

pozitivnijih stavova medicinskog osoblja prema pitanju darivanja organa. Medutim rezultati
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istrazivanja (51) nisu u skladu s rezultatom istrazivanja na hrvatskoj populaciji (11)
zdravstvenih 1 nezdravstvenih djelatnika i s rezultatima istrazivanja (53) gdje su sumirani
rezultati spolnih razlika na 33 istrazivanja u periodu izmedu 1988. do 2009. godine, u kojima

je utvrdeno da Zene pokazuju pozitivniji stav prema doniranju organa.

Znacajno veci broj medicinskih sestara i tehni¢ara u dobi 30 godina i viSe napravio je
donorsku karticu, u manjoj mjeri smatraju da je vazno ouvanje netaknutog tijela nakon smrti
te bi se u ve¢oj mjeri slozili s donacijom organa nekog od njihovih ¢lanova obitelji. U
preglednom radu (53) prikaza rezultata ukupno 33 istrazivanja utvrdeno je da je mlada dob
povezana s pozitivnijim stavovima prema doniranju organa te rezultati ovog istrazivanja ne idu
u prilog ovim navodima, medutim rezultati su sli¢ni rezultatima istrazivanja provedenog u
Turskoj (54) kojim je utvrdeno da se negativni stavovi medicinskih sestara prema doniranju
organa smanjuju s dobi. U istrazivanju hrvatske populacije (16) nije utvrdena razlika u znanju
s obzirom na dob pa rezultati ovog istrazivanja idu u prilog rezultatima koji su dobiveni ovim

istrazivanjem.

Nadalje nije utvrdena statisti¢ki znac¢ajna razlika u znanju i stavovima prema darivanju
organa s obzirom na brac¢ni status, odnosno neovisno o bracnom statusu medicinske sestre 1
tehnicari imaju otprilike podjednake razine znanja i1 stavove prema darivanju organa S§to
potvrduju 1 rezultati prijasnjih istrazivanja brazilskih (55) 1 hrvatskih zdravstvenih i

nezdravstvenih djelatnicima u Op¢oj bolnici Virovitica (11).

Pregledom literature utvrden je veliki broj istraZivanja ¢iji rezultati ukazuju na
povezanost razine obrazovanja i pozitivnih stavova prema doniranju organu poput istraZivanja
autora Kralj 1z 2020. godine (11) koje je ukljucivalo djelatnicike Opce bolnice Virovitica, zatim
Vlaisavljevi€ 1 suradnici iz 2020. godine (37) takoder kod medicinskih sestara iz Republike
Srbije, te Wakefield i suradnici 2010. godine (53) u preglednom radu internacionalne literature
1 Araujo i suradnici 2016. godine (55) kod brazilskog medicinskog osoblja. U ovom istrazivanju
utvrdena je statisticki znacajna razlika u stavovima prema darivanju organa samo za cesticu
wZnam ljude koji su imali transplantaciju organa ili cekaju transplantaciju.”. Dodatnim
ispitivanjima utvrdeno je da magistri sestrinstva u vecoj mjeri poznaju ljude koji su imali
transplantaciju organa ili ¢ekaju transplantaciju u odnosu na ispitanike sa srednjom stru¢nom
spremom. Nije utvrdena statisticki zna€ajna razlika u znanju o darivanju organa s obzirom na

razinu obrazovanja Sto znaci da medicinske sestre i tehniCari svih razina obrazovanja imaju
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otprilike podjednaku razinu znanja o darivanju organa $to je u skladu s rezultatima prijasnjih

istrazivanja (11).

Sto se ti¢e godina radnog iskustva, u ovom istraZivanju je utvrdena statisticki zna¢ajna
razlika u stavovima prema darivanju organa izmedu medicinskih sestara i tehnicara s obzirom
na radno iskustvo na sljede¢im Cesticama: ,,Suglasan/na sam s doniranjem organa kada
umrem.”, ,,Napravio/la sam donorsku karticu.”, ,,Smatram da je vazno o¢uvanje netaknutog
tijela nakon smrti. i ,,Znam ljude koji su imali transplantaciju organa ili ¢ekaju na
transplantaciju.”. Drugim rije¢ima, medicinske sestre i tehnicari koji imaju do 7 godina radnog
iskustva su u ve¢oj mjeri suglasni s doniranjem organa kada umru te su u ve¢em broju napravili
donorsku karticu. S druge strane, medicinske sestre i1 tehnicari koji imaju vise od 7 godina
radnog iskustva u manjoj mjeri smatraju da je vazno ocuvati netaknuto tijelo nakon smrti te
poznaju veci broj ljudi koji su imali transplantaciju organa ili ¢ekaju na transplantaciju.
Ispitivanjem razlika u znanju, utvrdena je statisticki znacajna razlika u znanju o darivanju
organa izmedu medicinskih sestara i tehnicara s obzirom na radno iskustvo na Cesticama ,,Vise
od 20% ljudi na transplantacijskoj listi ¢ekanja ¢e dobiti organ u roku godine dana.“ i ,,Nakon
Sto se registrirate kao donor organa, za doniranje organa ipak je po zakonu potreban i pristanak
¢lana najuZe obitelji.*“. Drugim rije¢ima medicinske sestre i tehnicari koji imaju viSe od 7 godina
radnog iskustva pokazuju viSu razinu znanja. Dobiveni rezultati o postojanju razlika u
stavovima 1 znanju s obzirom na godine radnog iskustva idu u prilog rezultatima prijasnjih

istrazivanja (37).

5.1 Ogranicenja istraZivanja

OgraniCenja ovog istrazivanja odnose se na uzorak koji je prikupljen samo na podrucju
Opce bolnice Zadar zbog Cega je preporuka ovakvo ili slicno istrazivanje ponoviti na veéem
broju ispitanika ukljucujuci i ve¢i broj zdravstvenih ustanova na podruc¢ju Republike Hrvatske.
Ovim istraZivanjem nisu prikupljeni podaci o religijskom uvjerenju, socioekonomskom statusu,
altruizmu 1 vremenu koje je proteklo od edukacije o doniranju organa $to bi moglo bitno utjecati
na rezultate, te je u buduim istraZivanjima preporuka ispitati navedene ¢imbenike kao
potencijalne prediktore stavova prema doniranju organa. Stavovi o doniranju organa su u ovom
istrazivanju definirani putem odgovora ,,da“ ili ,,ne* dok bi se u buducim istrazivanjima mogla
koristiti Likertova ljestvica. KoriStene Cestice znanja u ovom istrazivanju predstavljaju dio

upitnika iz 2008. godine zbog ¢ega je potrebno i Cestice znanja birati putem misljenja ¢lanova
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transplantacijskih timova o razini znanja koja je nuzna za poznavanje kod medicinskih sestara
i tehniCara. Navedena ograni¢enja je potrebno uzeti u obzir u buducim istrazivanjima radi
dobivanja relevantnih rezultata koji ¢e potencijalno sugerirati i potaknuti na edukaciju ne samo

medicinskog osoblja ve¢ i Sire javnosti Republike Hrvatske.
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6 ZAKLJUCAK

Na temelju dobivenih rezultata i u skladu s ciljevima mogu se donijeti sljedeéi zakljucci:

Utvrden je veci broj pozitivnih nego negativnih stavova prema darivanju organa kod
medicinskih sestara i tehni¢ara Opc¢e bolnice Zadar.

Utvrden je veéi broj netocnih nego to¢nih odgovora prilikom ispitivanja znanja o
darivanju organa kod medicinskih sestara i tehni¢ara Opce bolnice Zadar.

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u stavovima o darivanju organa s obzirom na
spol i bra¢ni status odnosno medicinske sestre i tehnicari oba spola neovisno o bra¢nom
statusu imaju otprilike podjednake stavove o darivanju organa.

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u znanju o darivanju organa s obzirom na spol,
dob, bracni status i razinu obrazovanja §to zna¢i da medicinske sestre i1 tehnicari
neovisno o ovim sociodemografskim podacima imaju otprilike podjednake razine
znanja.

Ve¢i broj medicinskih sestara i tehnicara u dobi 30 godina i viSe je napravio donorsku
karticu, u manjoj mjeri smatraju da je vazno ocuvanje netaknutog tijela nakon smrti te
bi se u vecoj mjeri sloZzili s donacijom organa nekog od njihovih ¢lanova obitelji u
odnosu na medicinske sestre i tehnicare koji imaju do 30 godina. Magistri sestrinstva u
vecoj mjeri poznaju ljude koji su imali transplantaciju organa ili ¢ekaju transplantaciju
u odnosu na ispitanike sa srednjom stru¢nom spremom. Medicinske sestre 1 tehnicari
koji imaju do 7 godina radnog iskustva su u vecoj mjeri suglasniji s doniranjem organa
kada umru te su u ve¢em broju napravili donorsku karticu. S druge strane, medicinske
sestre 1 tehnicari koji imaju viSe od 7 godina radnog iskustva u manjoj mjeri smatraju
da je vaZno ocuvati netaknuto tijelo nakon smrti te poznaju veci broj ljudi koji su imali
transplantaciju organa ili cekaju na transplantaciju. Medicinske sestre 1 tehnicari koji su
pohadali edukaciju o darivanju organa izrazavaju pozitivniji stav o mjestu i nacina
pravljenja donorske kartice, prema vlastitoj kompetentnosti i znanju za savjetovanje
pacijenata o doniranju organa te prema vjerovanju kako su naucili dovoljno o doniranju
organa tijekom svog obrazovanja.

Medicinske sestre i1 tehnicari koji imaju vise od 7 godina radnog iskustva pokazuju visu
razinu znanja o tome da ¢e viSe od 20% ljudi na transplantacijskoj listi ¢ekanja dobiti
organ u roku godinu dana te da je za doniranje organa po zakonu potreban i pristanak

¢lana najuze obitelji. Medicinske sestre 1 tehniCari koji su pohadali edukaciju o
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darivanju organa su pokazali viSu razinu znanja o poznavanju stope izvedenih
transplantacija u RH.

Utvrdena je statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu stavova 1 znanja o darivanju
organa. Sto je znanje o darivanju organa veée to su stavovi prema darivanju organa

pozitivniji, 1 obrnuto.
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8 PRILOG

8.1 Prilog 1 — upitnik KkoriSten u istrazivanju

U nastavku je prikazan upitnik koristen u ovom istrazivanju.

Postovane kolegice i kolege, ova anketa je potpuno anonimna, a provodi se u svrhu izrade
diplomskog rada. Cilj ankete je ispitati Vasa znanja i stavove o darivanju organa. Unaprijed

Vam zahvaljujem na pomoci i sudjelovanju.

Odabirom opcije SLAZEM SE potvrdujem da sam informiran/a o cilju istraZivanja i

suglasan/na dobrovoljno sudjelovati.

o SLAZEM SE

1. UpiSite vasu dob (u godinama):

2. Spol:
o Muski
o Zenski

3. Bracni status:
o Udana/oZenjen
o lIzvanbrac¢na zajednica
o Samac/sama
o Udovac/udovica

o Ostalo

4. Broj djece (npr. 0,1,2,3 itd.):

5. Razina obrazovanja:
o Srednja stru¢na sprema (medicinska sestra/tehnicar opce njege)
o Prijediplomski studij (prvostupnik/ica sestrinstva)
o Diplomski studij (diplomirana medicinska sestra/tehnic¢ar, magistar/ra sestrinstva)

o Poslijediplomski studij

6. Ukupna duZina radnog staZa u sestrinstvu (u godinama):

7. Pohadao/la sam edukaciju o darivanju organa.

o Da
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o Ne

U sljedeéem nizu nalazi se 18 pitanja, molim Vas da oznacite svoje odgovore sa DA ili NE.

1. PodrZavam doniranje organa.
o DA
o NE

2. Suglasan/na sam s doniranjem organa kada umrem.
o DA
o NE

3. Napravio/la sam donorsku karticu.
o DA
o NE

4. Smatram da je vazno o¢uvanje netaknutog tijela nakon smrti.
o DA
o NE

5. Osjecam se nelagodno dok razmisljam ili razgovaram o doniranju organa.
o DA
o NE

6. Smatram da je nakon doniranja organa tijelo deformirano.
o DA
o NE

7. Smatram da ¢e kod osoba koje su registrirani darivatelji organa ranije do¢i do prekida
lijeCenja.

o DA

o NE

8. Smatram da doniranje organa daje smisao necijem Zivotu.
o DA
o NE

9. Moja obitelj bi se protivila da doniram svoje organe.
o DA
o NE

10. Imam ¢lanove obitelji ili bliske prijatelje koji su suglasni s doniranjem svojih organa.
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o DA
o NE

11. Znam ljude koji su imali transplantaciju organa ili ¢ekaju na transplantaciju.
o DA
o NE

12. Smatram da je bolja donacija organa Zive osobe nego preminule.
o DA
o NE

13. Smatram da je korisno registrirati se kao donor.
o DA
o NE

14. Znam gdje i kako mogu napraviti donorsku karticu.
o DA
o NE

15. SloZio/la bih se sa donacijom organa nekog od mojih ¢lanova obitelji.
o DA
o NE

16. Imam samopouzdanja prici osobama ¢iji je €lan obitelji klini¢ki mrtav i razgovarati s
njima o doniranju njegovih/njezinih organa.

o DA

o NE

17. Kompetentan/na sam i imam potrebno znanje za savjetovanje pacijenata o doniranju
organa.

o DA

o NE

18. Vjerujem da sam naucio/la dovoljno o doniranju organa tijekom svog obrazovanja.
o DA
o NE

U sljede¢em nizu nalazi se 15 pitanja, molim Vas da svoje odgovore oznacite sa DA, NE ili

NE ZNAM.

1. Malignost je uvijek kontraindikacija za doniranje organa preminulih osoba.
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o DA
o NE
o NE ZNAM

. Leukocit antigen od donora mora biti jednak sa primateljem kod svake transplantacije.
o DA

o NE

o NEZNAM

. Davateljeva i primateljeva krvna grupa moraju biti iste.
o DA

o NE

o NEZNAM

. Primatelji organa su skloniji obolijevanju od karcinoma nakon transplantacije.
o DA

o NE

o NEZNAM

. Osobe zaraZene hepatitisom B i C mogu donirati sve abdominalne organe osim jetre.
o DA

o NE

o NEZNAM

. Moguce je donirati jetru odrasle osobe djetetu.
o DA

o NE

o NEZNAM

. Povecani rizik za nastanak infekcija je komplikacija moguca kod svih transplantacija.
o DA

o NE

o NEZNAM

. Kod moZdano mrtvog pacijenta svi mozdani refleksi su odsutni.
o DA

o NE

o NEZNAM

. Srce moZe kucati kod pacijenta s moZdanom smrcu.
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o DA
o NE
o NE ZNAM

10. Registrirani donor organa koji je moZdano mrtav ¢e odmah biti iskljucen sa
mehanicke ventilacije.

o DA

o NE

o NEZNAM

11. Vise od 20% ljudi na transplantacijskoj listi ¢ekanja ¢e dobiti organ u roku godinu
dana.

o DA

o NE

o NE ZNAM

12. Registracija donora organa nema dobnih ogranicenja.
o DA
o NE
o NE ZNAM

13. Godi$nje se transplantira oko 20 jetri.
o DA
o NE
o NEZNAM

14. Hrvatska je po godiSnjoj stopi izvedenih transplantacija medu vodeé¢im drzavama u
svijetu.

o DA

o NE

o NE ZNAM

15. Nakon Sto se registrirate kao donor organa, za doniranje organa ipak je po zakonu
potreban i pristanak ¢lana najuZe obitelji.

o DA

o NE

o NE ZNAM
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