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SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: 1. Ispitati percepciju medicinskih sestara i tehniara o propustenoj
zdravstvenoj njezi u bolnicama Republike Hrvatske koje lijece pacijente oboljele od SARS-CoV-
2 infekcije. 2. Usporediti propustene intervencije u zdravstvenoj njezi pacijenata i njihove uzroke
u bolnicama koje lijece pacijente oboljele od SARS-CoV-2 infekcije. 3. Usporediti propustene
intervencije i njihove uzroke izmedu medicinskih sestara i tehnicara obzirom na stupnjeve

obrazovanja.

Ispitanici i metode: Ispitanici su medicinske sestre i tehnicari razli¢itih stru¢nih sprema koji su
radili na bolni¢kim odjelima za zbrinjavanje COVID-19 pozitivnih pacijenata u Republici
Hrvatskoj. U istraZivanju su sudjelovali ispitanici koji su radili u stacionarnim uvjetima 1 u
jedinicama intenzivne njege. Istrazivanje je provedeno putiem online platforme surveymonkey

izmedu 15. svibnja i 15. lipnja 2023. godine.
Hipoteze:

1. Ne postoji statisticki znacajna razlika u propustenim intervencijama obzirom na stupanj

obrazovanja medicinskih sestara.

2. Ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u percepciji uzroka propustene zdravstvene njege kod

medicinskih sestara razli¢itog stupnja obrazovanja.

Rezultati: Ukupno je prikupljeno 247 ispunjenih upitnika od ¢ega je do kraja ispunjenih bilo 197
te su isti uzeti u analizu podataka. Od pravilno ispunjenih 197 upitnika, 20 upitnika ispunili su
pripadnici muskog spola dok su 177 upitnika ispunile pripadnice Zenskog spola. Obzirom na
zavrSenu razinu obrazovanja u istrazivanju je sudjelovalo 68 medicinskih sestara srednje stru¢ne
spreme (34,52% ispitanika), 95 prvostupnika sestrinstva (48,22% ispitanika) te 34 magistre

sestrinstva/diplomirane medicinske sestre (17,26% ispitanika).

Zakljuéak: Odbaclene su obje prethodno postavljene nul-hipoteze. Rezultati provedenog
istrazivanja ukazuju da se percepcije medicinskih razli¢ite stru€ne spreme znacajno razlikuju u

gotovo svim propustenim intervencijama.

KLJUCNE RIJECI: COVID-19, pandemija, propuitena zdravstvena njega, propustene

intervencije u zdravstvenoj njezi, uzroci propustenih intervencija u zdravstvenoj njezi



SUMMARY
Missed nursing care in hospital wards for the treatment of patients suffering from COVID-19 in

the Republic of Croatia

Research objectives: 1. To examine the perception of nurses and technicians about missed health
care in hospitals of the Republic of Croatia that treat patients with SARS-CoV-2 infection. 2. To
compare missed interventions in the health care of patients and their causes in hospitals treating
patients with SARS-CoV-2 infection. 3. To compare missed interventions and their causes between

nurses and technicians with respect to education levels.

Participants and methods: Participants are nurses and technicians of various professional
backgrounds who worked in hospital wards for the care of COVID-19 positive patients in the
Republic of Croatia. Respondents who worked in inpatient conditions and in intensive care units
took part in the research. The research was conducted via the surveymonkey online platform in the

period from May 15 to June 15, 2023.

Hypotheses: 1. There is no statistically significant difference in missed interventions with regard
to the level of education of nurses. 2. There is no statistically significant difference in the

perception of the causes of missed health care among nurses of different levels of education.

Results: A total of 247 completed questionnaires were collected, of which 197 were completed by
the end and were included in the data analysis. Of the 197 questionnaires that were correctly filled
out, 20 questionnaires were filled out by males, while 177 questionnaires were filled out by
females. Considering the completed level of education, 68 nurses with high school degree (34.52%
of the respondents), 95 bachelor's degrees in nursing (48.22% of the respondents) and 34 master's

degrees in nursing (17.26% of the respondents) participated in the research.

Conclusion: Both previously set null hypotheses were rejected. The results of the conducted
research show that the perceptions of different medical professionals differ significantly in almost

all missed interventions.

KEY WORDS: COVID-19, pandemic, missed nursing care, missed interventions in nursing care,

causes of missed interventions in nursing care
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1. Uvod

Virusi iz prodice Coronaviridae dio su Sirokog spektra virusa od kojeg su kroz povijest
obolijevali ljudi i zivotinje. Porodica koronavirusa otkrivena je sredinom 20. stolje¢a, prvo u
zivotinja, a zatim 1 u ljudi te je bila od vece vaznosti u sto¢arstvu nego u medicini zbog toga §to
je uzrokovala blage upale gornjeg diSnog trakta opisivane kao obicna prehlada. Koronavirusi u
ljudi do 2003. godine nisu bili ¢est predmet istrazivanja. 2003. godine u Kini SARS-CoV-1
virus uzrokovao je epidemiju SARS-a, teske upale donjeg disnog trakta zbog koje je gotovo
20% bolesnika zahtijevalo intenzivnu skrb dok je mortalitet iznosio izmedu 10% (1) 1 11% (2).
Izvor zaraze su bili §i8miSi, a posrednik je takoder bila i cibetka, medutim, najznacajniji put

prijenosa je bio ¢ovjek na Covjeka (1).

Drugu vaznu epidemiju koronavirusa izazvao je MERS-CoV 2012. godine na Bliskom Istoku,
po kojem je 1 dobio ime. Prvi slu¢aj MERS-a zabiljeZen je u gradu Jeddah u Saudijskoj Arabiji
u lipnju 2012 godine. 1733 slu¢aja MERS-a zabiljeZeni su u 27 drzava svijeta, od kojih je ve¢ina
bila u Saudijskoj Arabiji i Koreji. Mortalitet je iznosio izmedu 34% (2) 1 36% (1). Izvor zaraze
bile su jednogrbe deve a najvazniji put prijenosa tijekom epidemije je takoder bio s ¢ovjeka na

covjeka (1).

SARS-CoV-2 virus, u literaturi prvotno nazivan 2019-nCoV (2), te HcoV-19 (3) tre¢i je virus

koji je iz iste porodice izazvao epidemiju.
1.1. COVID-19 u svijetu

Prvi izvor zaraze SARS-Cov-2 virusom bila je trznica Huanan u Wuhanu, u pokrajini Hubei,
Kina krajem studenog 1 po€etkom prosinca 2019. godine (3). Dokazano je da je izvor zaraze
bio $iSmi$ vrste Rhinolophus affinis ¢iji je RNA bio u podudarnosti oko 96% s virusom
pronadenim kod ljudi te se tako dokazao prvi prijenos sa Zivotinje na ¢ovjeka. Osim §iSmisa,
velika podudarnost virusa postojala je i kod malajskog ljuskavca (Manis javanica) dok je

slicnost sa SARS-CoV-1 iznosila oko 70% (2,3).

31. prosinca 2019. godine Kina je obavijestila Svjetsku zdravstvenu organizaciju (WHO) o
izbijanju epidemije te je od 1. sijecnja 2020. godine trznica bila zatvorena (2). Obzirom da je
broj slucajeva eksponencijalno rastao 1 kod ljudi koji nisu bili na trznici zakljuceno je da je
doslo do prijenosa virusa s Covjeka na ¢ovjeka (3). Migracijom ljudi prvi slucajevi su se pojavili
u Japanu, Juznoj Koreji, Tajlandu 1 Indiji (2,4). Iz Indije se virus proSirio u Italiju koja je bila
prva zemlja u Europi sa zabiljezenim slu¢ajem zaraze SARS-CoV-2 virusom. Prvi smrtni slucaj
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zabiljezen je 11. sijecnja 2020. godine, a prvi slucaj prijenosa na zdravstveno osoblje zabiljezen

je 20. sije¢nja 2020. godine (2).

Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je COVID-19 pandemiju 11. ozujka 2020. godine
).

Do trenutka pisanja ovog rada, 25. rujna 2023. godine, u svijetu je ukupno zabiljeZzeno
770.778.396 slucajeva zaraze SARS-CoV-2 virusom od kojih je 6.958.499 zavrSilo smrtnim
ishodom. Ukupno je utroSeno 13.504.973.753 doza svih cjepiva protiv. COVID-19.
Primovakcinacija u globalnoj populaciji iznosi 66,1/100 ljudi (5).

1.2. COVID-19 u Hrvatskoj

SARS-CoV-2 prosirio se u Hrvatsku iz Italije. Prvi slucaj zaraze SARS-CoV-2 virusom u
Hrvatskoj zabiljezen je 24. veljace 2020. godine. Zatvaranje (,,lockdown®) diljem drzave
uslijedilo je 16. ozujka 2020. te je 19. ozujka zabiljezen prvi smrtni slucaj. Kraj epidemije

COVID-19 u Hrvatskoj proglaSen je 23. svibnja 2023. godine. (6).

Do trenutka pisanja ovog rada, 25. rujna 2023. godine, u Republici Hrvatskoj zabiljezeno je
1.274.834 slucajeva zaraze SARS-CoV-2 virusom od kojih je 18.318 zavrSilo smrtnim ishodom.
Ukupno je utroSeno 5.432.701 doza svih cjepiva protiv COVID-19. Primovakcinacija u
Republici Hrvatskoj iznosi 58,17/100 ljudi (5).

1.3.  Propustena zdravstvena njega

BJ Kalisch 2006. godine definirala je propusStenu zdravstevnu njegu kao ,,bilo koji dio potrebite

skrbi za pacijenta koji je (djelomic¢no ili u cjelosti) propusten ili odgoden* (7).

Pregledom dostupne literature utvrdeno je kako je propuStena zdravstvena njega globalni
fenomen. Vecina stru¢nih Clanaka i istraZivanja opisuje propusStenu zdravstvenu njegu u

bolnickim uvjetima i u jedinicama intenzivne njege (8).

Termin ,,missed nursing care* prestavila je Kalisch u kvalitativnom istraZivanju o aspektima
zdravstvene njege koja nije dovrSena. Istrazivanje se odvijalo u fokusnim grupama medu
medicinskim sestrama razli¢itog stupnja obrazovanja. Iz razgovora otvorenog tipa uvidjele su
se intervencije koje se najcesce propustaju i uzroci koji se smatraju najée$¢ima za propustanje

intervencija (9).

Kalisch zatim razvija ,,MISSCARE Survey* , upitnik koji do danas predstavlja jedan od

najcesce koristenih alata pri ispitivanju propustene zdravstvene njege (10).



2019. Dabney, Kalisch i Clark revidiraju ,,MISSCARE Survey* te dodaju jos:
- 1 propustenu intervenciju:
»Adekvatni nadzor pacijenata®
- 5 mogucih uzroka propustene zdravstvene njege:
»,Emocionalna ili fizicka iscrpljenost®,
,Neadekvatni nadzor njegovatelja*
,»Prekidi u radu/multitasking*
»Nedostatak znakova/podsjetnika‘®
»Neadekvatna podrska voditelja“ (11).

Najpoznatiji alati koji se koriste za procjenu propustene zdravstvene njege su: MISSCARE
Survey, BERNCA, PIRNCA i Task Undone (TUS, TU7, TU9 i TU13). BERNCA ili ,,Basel
extent of rationing of nursing care* izradila je Schubert. Navodi da je malo poznato o tome
kako medicinske sestre odlucuju koji dio zdravstvene njege e biti izostavljen kako bi odradeni
dio bio dovoljan kada su resursi nedovoljni (12). PIRNCA ili ,,Percieved rationing* predstavlja
namjerno uskracivanje zdravstvene njege radi nedostatka osoblja, materijala ili vremena za
obavljanje zdravstvene njege. Alat je nastao prilagodbom i prijevodom BERNCA alata za
americke bolnicke uvjete (13). Svi navedeni alati imaju velike sli¢nosti medu intervencijama i
percipiranim uzrocima a MISSCARE Survey najceS€e je prevedeni i najkoriSteniji od

navedenih alata.

Kalisch navodi da se propustena zdravstvena njega dijeli na ,,pogreske u izvrSavanju® (eng.
»errors of commission®) i ,,propusti da se u¢ini ono §to je potrebno* (eng. ,,errors of omission®).
Za primjer ,,pogreSke u izvrSavanju‘ navodi primjenu krivog lijeka a kao primjer ,,propust da
se ucini ono $to je potrebno* navodi neuspjeh obavljanja potrebne stvari kao $to je pomo¢ pri
ustajanju iz kreveta te predpostavlja kako su pogreSke propusta puno teze uoc€ljive i da imaju

veci znacaj u ishodu lijecenja (14,15).

Koncept propustene zdravstvene njege se istrazivao na vise nacina te do danas nije postavljena
jedinstvena definicija koja bi objedinila sve aspekte, intervencije i uzroke propustene
zdravstvene njege. Tome svjedoCe mnogi engleski sinonimi u literaturi kao §to su: ,,missed

nursing care®, ,,implicit rationing of nursing care®, ,,unfinished nursing care®, ,,tasks undone*,



od kojih je neke teSko prevesti na hrvatski jezik a da se dio znacenja ne podudara s veé
koriStenim izrazima. Sam pojam ,,missed nursing care* kod hrvatskih istrazivaca preveden je
kao ,,propustena zdravstvena njega“ ali i kao ,nedostatna zdravstvena njega“ (16,17).
Kumpovi¢ 1 Rezi¢ takoder zakljucuju kako je izazov prihvatiti jedan izraz na engleskom jeziku

koji bi svim zdravstvenim djelatnicima, a poglavito medicinskim sestrama, bio prihvatljiv (16).



Ciljevi

Ispitati percepciju medicinskih sestara i tehniara o propustenoj zdravstvenoj njezi u
bolnicama Republike Hrvatske koje lijec¢e pacijente oboljele od SARS-CoV-2 infekcije.
Usporediti propustene intervencije u zdravstvenoj njezi pacijenata i njihove uzroke
u bolnicama koje lijece pacijente oboljele od SARS-CoV-2 infekcije.

Usporediti propustene intervencije i njihove uzroke izmedu medicinskih sestara i

tehniCara obzirom na stupnjeve obrazovanja.



3. Metode

U prikupljanju podataka o propustenoj zdravstvenoj njezi kao mjerni instrument koristen je
hrvatski prijevod MISSCARE Survey alata "Percepcija medicinskih sestara — tehnicara o
propustenoj zdravstvenoj njezi" Jedinice za kvalitetu Klinicke bolnice Merkur. Upitnik se
sastoji se od 3 dijela. Prvi dio sastoji se od 6 pitanja vezanih uz demografske podatke i
organizaciju rada medicinskih sestara. Drugi dio sastoji se od 23 pitanja koje su ispitanici
procjenjivali na Likertovoj ljestvici od 5 stupnjeva (1 =uvijek propustena intervencija, 2 = ¢esto
propustena intervencija, 3 = povremeno propustena intervencija, 4 = rijetko propustena
intervencija, 5 = nikada propustena intervencija). Tre¢i dio upitnika odnosi se na 17 pitanja o
percepciji znacajnosti pojedinih uzroka za propustenu zdravstvenu njegu koje su ispitanici
procjenjivali na Likertovoj ljestvici od 4 stupnja (1 = ozbiljan uzrok, 2 = umjeren uzrok, 3 =
mali uzrok, 4 = nije uzrok). Dozvola koristenja anketnog upitnika dobivena je 2017. godine
prije pisanja zavrSnog rada na temu ,,Ispitivanje percepcije medicinskih sestara — tehnicara o

propustenoj zdravstvenoj njezi u Opc¢oj bolnici Zadar*.

Ispitanici su medicinske sestre i tehnicari razli¢itih stru¢nih sprema koji su radili na bolnickim
odjelima za zbrinjavanje COVID-19 pozitivnih pacijenata u Republici Hrvatskoj. U istrazivanju
su sudjelovali ispitanici koji su radili u stacionarnim uvjetima i u jedinicama intenzivne njege.
Medicinske sestre koje su radile isklju¢ivo u ambulantnim uvjetima bez stacioniranih pacijenata

1zuzete su iz istrazivanja.

IstraZivanje je provedeno putem online platforme Surveymonkey izmedu 15. svibnjai 15. lipnja
2023. godine. Ispitanici su anonimno odgovarali na pitanja te njithovi osobni podaci, kao ni e-
mail adrese nisu bili dostupni istrazivacu. Ukupno je prikupljeno 247 ispunjenih upitnika, od

cega je do kraja ispunjenih bilo 197, te su isti uzeti u analizu podataka.

Za statisticku obradu podataka koristen je Microsoft excel za Windows (inacica
16.0.16529.20100 Microsoft Corporation, Redmond, Washington, SAD) s Analysis ToolPak

add-inom. Koristen je kriterij znac¢ajnosti od p < 0,05.



4. Hipoteze

1. Ne postoji statisticki znacajna razlika u propusStenim intervencijama obzirom na stupanj

obrazovanja medicinskih sestara.

2. Ne postoji statisticki znacajna razlika u percepciji uzroka propustene zdravstvene njege kod

medicinskih sestara razli¢itog stupnja obrazovanja.



5. Rezultati

IstraZivanje je provedeno putiem online platforme surveymonkey izmedu 15. svibnja i 15. lipnja
2023. godine. Ukupno je prikupljeno 247 ispunjenih upitnika, od ¢ega je do kraja ispunjenih
bilo 197, te su isti uzeti u analizu podataka. Od pravilno ispunjenih 197 upitnika, 20 upitnika

ispunili su pripadnici muSkog spola dok su 177 upitnika ispunile pripadnice Zenskog spola.

Broj ispitanika i postotak prema spolu

= MUSKARC! = ZENE

Slika 1: Prikaz ispitanika prema spolu.

Obzirom na zavrSenu razinu obrazovanja u istraZivanju je sudjelovalo 68 medicinskih sestara
srednje stru¢ne spreme (34,52% ispitanika) , 95 prvostupnika sestrinstva (48,22% ispitanika) te

34 magistre sestrinstva odnosno diplomirane medicinske sestre (17,26% ispitanika).
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Slika 2: Prikaz ispitanika obzirom na zavrSenu razinu obrazovanja.

Obzirom na duljinu radnog staza medu ispitanicima najvise je ispitanika s iskustvom veé¢im do

10 godina i to 39,59%. Ispitanika s duljinom radnog staza izmedu 5 i 10 godina je 23,86%, Sto

predstavlja 63,45% ispitanika s radnim iskustvom duljim do 5 godina. 29,44% ispitanika imalo

je u trenutku istrazivanja izmedu 2 i 5 godina radnog iskustva dok je 7,11% ispitanika imalo

duljinu radnog iskustva izmedu 6 mjeseci i 2 godine. Niti jedna osoba s radnim iskustvom

manjim od 6 mjeseci nije ispunila upitnik, Sto ukazuje da su na odjelima za zbrinjavanje covid-

19 pozitivnih pacijenata radila vec¢ina medicinskih sestara s prijaSnjim iskustvom rada iz

podrugja sestrinstva, od kojih je 92,89% imalo iskustvo vece od dvije godine.
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Slika 3: Prikaz ispitanika obzirom na radno iskustvo u sestrinstvu.

5.1.  Propustene intervencije na covid odjelima

Propustene intervencije u zdravstvenoj njezi na odjelima koji zbrinjavaju covid-19 pozitivne

bolesnike ispitivalo se kroz 23 pitanja. Intervencije su grupirane po uzoru na autoricu Kalisch

u 4 grupe:

1. Intervencije koje se odnose na mjerenja i sestrinsku procjenu pacijenta (1. — 8. pitanja)

Intervencije koje se odnose na osobne potrebe pacijenata (9. — 14. pitanja)

2
3. Intervencije koje se odnose na osnovnu njegu pacijenata (15. — 21. pitanja)
4

Intervencije koje se odnose na edukaciju i otpust pacijenta (22. i 23. pitanje)

Ucestalost propustenih intervencija za vrijeme trajanja COVID-19 pandemije prikazana je u

tablici 1.

Tablica 1: Ukupna ucestalost propustenih intervencija

Intervencija Uvijek (1) Udio u % Nikad (5) Udio u %
1. Mjerenje vitalnih znakova kako je ordinirano 117 59,39% 12 6,09%
2. Mjerenje unosa / iznosa tekucina 65 32,99% 6 3,05%
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3. Potpuno dokumentiranje svih potrebnih podataka 76 38,58% 7 3,55%
4. Higijena ruku medicinske sestre 123 62,44% 12 6,09%
5. Mjerenje glukoze u krvi prema ordiniranom profilu vadenja 127 64,47% 22 11,17%
6. Procjena stanja pacijenta u svakoj smjeni 113 57,36% 19 9,64%
7. Ciljana ponovna procjena sukladno stanju pacijenta 80 40,61% 12 6,09%
8. Njega i procjena ubodnih mjesta intravaskularnih katetera
] ) o ) ) B 68 34,52% 9 4,57%
kako je propisano operativnim postupcima kontrole infekcija
9. Primjena lijekova unutar 30 min prije ili nakon ordiniranog
91 46,19% 7 3,55%
vremena
10. Emocionalna podrska pacijentu 1/ili ¢lanovima obitelji 73 37,06% 5 2,54%
11. Odgovor na zvono pacijenta unutar 5 minuta od poziva 95 48,22% 16 8,12%
12. Podjela lijekova ordiniranih ,,prema potrebi pacijenta” (npr.
! ! P P pacy (ep 95 48,22% 7 3,55%
analgetici) unutar 15 minuta od zahtjeva pacijenta
13. Nadzor primjene i procjena efikasnosti lijekova 72 36,55% 8 4,06%
14. Pomo¢ pri obavljanju nuzde unutar 5 min od zahtjeva
64 32,49% 8 4,06%
pacijenta
15. Pomo¢ pacijentu pri prvom ustajanju iz kreveta/hodanju 3
54 27,41% 11 5,58%
puta dnevno ili kada je ordinirano
16. Okretanje pacijenata svaka dva sata 27 13,71% 8 4,06%
17. Hranjenje pacijenata kada je hrana jo§ topla 74 37,56% 12 6,09%
18. Serviranje hrane pacijentima koji se sami hrane 125 63,45% 22 11,17%
19. Kupanje pacijenata/njega koze 105 53,30% 17 8,63%
20. Higijena usta 65 32,99% 14 7,11%
21. Previjanje rane 110 55,84% 14 7,11%
22. Edukacija pacijenata o dijagnostickim i terapijskim
63 31,98% 11 5,58%
postupcima
23. Planirani otpust pacijenta i edukacija o skrbi nakon otpusta 53 26,90% 14 7,11%

U tablici 2 prikazana je ukupna ucestalost propusStenih intervencija obzirom na razinu

obrazovanja.
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Tablica 2.: Ucestalost propustenih intervencija obzirom na razinu obrazovanja

Srednja stru¢na sprema (N=68)

Fakultetski obrazovane medicinske

sestre (N=129)

B Uvijek (1) i Cesto Rijetko (4) i Uvijek (1) i Cesto Rijetko (4) i
Intervencija
2) nikada(5) 2) nikada(5)
1. Mjerenje vitalnih znakova kako je
56 3 93 30
ordinirano
2. Mjerenje unosa / iznosa tekucina 47 5 74 30
3. Potpuno dokumentiranje  svih
) 56 4 83 19
potrebnih podataka
4. Higijena ruku medicinske sestre 62 3 86 24
5. Mjerenje glukoze u krvi prema
o ) 61 5 92 27
ordiniranom profilu vadenja
6. Procjena stanja pacijenta u svakoj
o 62 5 92 26
smjeni
7. Ciljana ponovna procjena sukladno
) B 58 5 84 29
stanju pacyenta
8. Njega i procjena ubodnih mjesta
intravaskularnih ~ katetera kako je
] o ) 49 8 72 23
propisano  operativnim  postupcima
kontrole infekcija
9. Primjena lijekova unutar 30 min prije
54 5 84 32
ili nakon ordiniranog vremena
10. Emocionalna podrska pacijentu i/ili
) o 48 6 80 24
¢lanovima obitelji
11. Odgovor na zvono pacijenta unutar 5
58 5 86 26
minuta od poziva
12. Podjela lijekova ordiniranih ,,prema
potrebi pacijenta”  (npr. analgetici) 58 3 87 26
unutar 15 minuta od zahtjeva pacijenta
13. Nadzor primjene 1 procjena
o primy prod 56 3 81 26
efikasnosti lijekova
14. Pomo¢ pri obavljanju nuzde unutar 5
57 3 83 24

min od zahtjeva pacijenta
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15. Pomo¢ pacijentu pri prvom ustajanju

iz kreveta/hodanju 3 puta dnevno ili kada 40 10 65 35
je ordinirano
16. Okretanje pacijenata svaka dva sata 31 14 66 28
17. Hranjenje pacijenata kada je hrana
Jene pact ! 56 6 86 24
jos topla
18. Serviranje hrane pacijentima koji se
59 4 90 29
sami hrane
19. Kupanje pacijenata/njega koze 59 8 87 30
20. Higijena usta 49 8 78 28
21. Previjanje rane 58 5 91 33
22. Edukacija pacijenata o
50 6 75 28
dijagnostickim i terapijskim postupcima
23. Planirani otpust pacijenta i edukacija
tpust pach ! 44 8 76 32

o skrbi nakon otpusta

Provodenjem statisticke analize metodom Studentovog t-testa utvrdene su razlike u percepciji

dviju promatranih skupina. Odredena je statistiCka razina znacajnosti od 95% (p < 0,05).

Grani¢ne t vrijednosti iznosile su 1,97 te -1,97. Dobivene vrijednosti Studentovog t-testa

prikazane su u tablici 3.

Tablica 3.: Prikaz statistickih vrijednosti za propustene intervencije

ordiniranom profilu vadenja

) Fakultetski obrazovane Studentov
Srednja struéna sprema (N=68) o
medicinske sestre (N=129) t-test
Intervencija M SD T.R. M SD T.R. t

1. Mjerenje vitalnih znakova kako je

1,60 0,98 1-5 2,02 1,39 1-5 -2,46%*
ordinirano
2. Mjerenje unosa / iznosa tekucina 2,01 1,04 1-5 2,40 1,20 1-5 -2,31%
3. Potpuno dokumentiranje svih potrebnih

1,79 0,97 1-5 2,20 1,14 1-5 -2,62%
podataka
4. Higijena ruku medicinske sestre 1,41 0,93 1-5 2,04 1,34 1-5 -3,83%
5. Mjerenje glukoze u krvi prema

1,43 1,01 1-5 2,08 1,49 1-5 -3,62%
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6. Procjena stanja pacijenta u svakoj smjeni 1,53 1,04 1-5 2,09 1,41 1-5 -3,18%*
7. Ciljana ponovna procjena sukladno stanju
1,75 1,03 1-5 2,29 1,28 1-5 -3,24*
pacijenta
8. Njega 1 procjena ubodnih mjesta
intravaskularnih katetera kako je propisano 2,03 1,21 1-5 2,36 1,14 1-5 -1,84
operativnim postupcima kontrole infekcija
9. Primjena lijekova unutar 30 min prije ili
1,72 1,05 1-5 2,24 1,28 1-5 -3,06%*
nakon ordiniranog vremena
10. Emocionalna podrska pacijentu i/ili
) o 1,90 1,07 1-5 2,29 1,15 1-5 -2,42%
¢lanovima obitelji
11. Odgovor na zvono pacijenta unutar 5
) ) 1,72 0,99 1-5 2,19 1,39 1-5 -2,72%
minuta od poziva
12. Podjela lijekova ordiniranih ,prema
potrebi pacijenta” (npr. analgetici) unutar 1,69 0,89 1-5 2,11 1,28 1-5 -2,69*
15 minuta od zahtjeva pacijenta
13. Nadzor primjene i procjena efikasnosti
B 1,79 0,89 1-5 2,30 1,22 1-5 -3,33%
lijekova
14. Pomo¢ pri obavljanju nuzde unutar 5
) ) B 1,91 0,88 1-5 2,26 1,19 1-5 -2,36*
min od zahtjeva pacijenta
15. Pomo¢ pacijentu pri prvom ustajanju iz
kreveta’hodanju 3 puta dnevno ili kada je 2,29 1,11 1-5 2,57 1,27 1-5 -1,06
ordinirano
16. Okretanje pacijenata svaka dva sata 2,65 1,06 1-5 2,61 1,05 1-5 0,22
17. Hranjenje pacijenata kada je hrana jo$
1,81 0,98 1-5 2,28 1,26 1-5 -2,89%
topla
18. Serviranje hrane pacijentima koji se
1,50 1,01 1-5 2,09 1,52 1-5 -3,26*
sami hrane
19. Kupanje pacijenata/njega koze 1,66 1,11 1-5 2,19 1,42 1-5 -2,84%
20. Higijena usta 2,06 1,08 1-5 2,40 1,30 1-5 -1,94%*
21. Previjanje rane 1,65 1,05 1-5 2,11 1,42 1-5 -2,59%
22. Edukacija pacijenata o dijagnostickim i
o ) 2,00 1,04 1-5 2,42 1,24 1-5 -2,51%*
terapijskim postupcima
23. Planirani otpust pacijenta i edukacija o
2,21 1,06 1-5 2,50 1,28 1-5 -1,70

skrbi nakon otpusta
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5.2.  Uzroci propustenih intervencija na covid odjelima

Uzroci propustene zdravstvene njege ispitivani su kroz 17 pitanja grupiranih u 3 grupe:

1. Uzroci koji se odnose na neadekvatnu komunikaciju (1. - 8. pitanje)

2. Uzroci koji se odnose na materijalne resurse (9. — 11. pitanje)

3. Uzroci koji su vezani uz tezinu odjela i organizaciju rada na odjelu (12. — 17. pitanje)

Percepcija uzroka propustene zdravstvene njege svih ispitanika prikazana je u tablici 4.

Tablica 4.: Percepcija vaznosti uzroka propustene zdravstvene njege

Uzrok Ozbiljan (1) Udiou % | Nijeuzrok (4) | Udiou %
1. Nezadovoljavaju¢a primopredaja sluzbe od prethodne
o o ) 98 49,75% 13 6,60%
smjene ili premjestaj s prethodnog odjela
2. Drugi odjeli nisu odradili potrebne aktivnosti u skrbi
89 44,16% 9 4,57%
pacijenata
3. Nedostatak podrske ostalih ¢lanova tima 90 45,69% 11 5,58%
4. Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi komunikacije s
) ) ) o 84 42,64% 18 9,14%
pomo¢nim osobljem/drugim odjelima podrske
5. Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi komunikacije
107 54,31% 22 11,17%
unutar sestrinskog tima na odjelu
6. Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi komunikacije s
] S 100 50,76% 16 8,12%
ostalim medicinskim osobljem
7. Clan sestrinskog tima nije izvijestio o obavljenim
o ) 100 50,76% 21 10,66%
sestrinskim intervencijama
8. Izbivanje ili nedostupnost med.sestre na odjelu 109 55,33% 27 13,71%
9. Nedostatak potrebnih lijekova na odjelu 113 57,36% 24 12,18%
10. Nedostatak potrebne opreme ili pribora na odjelu 116 58,88% 22 11,17%
11. Nefunkcionalnost potrebne opreme ili pribora 119 60,41% 18 9,14%
12. Nedovoljan broj medicinskih sestara/tehnicara 166 84,26% 3 1,52%
13. Hitne situacije (npr. pogorSanje stanja pacijenta) 144 73,10% 5 2,54%
14. Neocekivani povecani broj prijama pacijenata ili tezine
134 68,02% 6 3,05%
stanja pacijenata
15. Nedovoljan broj pomoénog osoblja 124 62,94% 4 2,03%
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prijema i otpusta pacijenata)

16. Velik obrtaj pacijenata na odjelu (velik dnevni broj

107

54,31%

4,57%

pacijenata

17. Neorganiziranost potrebnih intervencija (zadataka) oko

106

53,81%

11

5,58%

U tablici 5 prikazana je percepcija uzroka propustene zdravstvene njege obzirom na stupanj

obrazovanja.

Tablica 5.: Percepcija uzroka propustene zdravstvene njege obzirom na stupanj obrazovanja

Srednja struéna sprema (N=68)

Fakultetski obrazovane

medicinske sestre (N=129)

Unrok Ozbiljan (1)1 | Mali (3)inije | Ozbiljan (1) i Mali (3) i
710
umjeren (2) “) umjeren (2) nije (4)
1. Nezadovoljavajuéa primopredaja sluzbe od
o S ) 53 15 100 29
prethodne smjene ili premjestaj s prethodnog odjela
2. Drugi odjeli nisu odradili potrebne aktivnosti u skrbi
§ 56 12 108 21
pacijenata
3. Nedostatak podrske ostalih ¢lanova tima 53 15 103 26
4. Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi
komunikacije s pomoénim osobljem/drugim odjelima 48 20 99 30
podrske
5. Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi
o ) ) ) 50 18 99 30
komunikacije unutar sestrinskog tima na odjelu
6. Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi
o ) o ) 50 18 102 27
komunikacije s ostalim medicinskim osobljem
7. Clan sestrinskog tima nije izvijestio o obavljenim
46 22 99 30
sestrinskim intervencijama
8. Izbivanje ili nedostupnost med.sestre na odjelu 49 19 103 26
9. Nedostatak potrebnih lijekova na odjelu 53 15 96 33
10. Nedostatak potrebne opreme ili pribora na odjelu 54 14 102 27
11. Nefunkcionalnost potrebne opreme ili pribora 55 13 104 25
12. Nedovoljan broj medicinskih sestara/tehnicara 66 2 124 5
13. Hitne situacije (npr. pogor$anje stanja pacijenta) 62 6 116 13
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14. Neocekivani povecani broj prijama pacijenata ili
P ) P pacy 61 7 120 9
tezine stanja pacijenata
15. Nedovoljan broj pomoé¢nog osoblja 60 8 117 12
16. Velik obrtaj pacijenata na odjelu (velik dnevni broj
61 7 118 11
prijema i otpusta pacijenata)
17. Neorganiziranost potrebnih intervencija (zadataka)
N 57 11 110 19
oko pacijenata

Provodenjem statisticke analize metodom Studentovog t-testa utvrdena je jedna razlika u
percepciji vaznosti uzroka promatranih skupina. Odredena je statisticka razina znacajnosti od
95% (p < 0,05). Grani¢ne t vrijednosti iznosile su 1,97 te -1,97. Dobivene vrijednosti

Studentovog t-testa prikazane su u tablici 6.

Tablica 6.: Prikaz statistickih podataka za uzroke propustene zdravstvene njege

) Fakultetski obrazovane Studentov
Srednja struéna sprema (N=68) o
medicinske sestre (N=129) t-test
Uzrok M SD T.R. M SD T.R. t

1. Nezadovoljavajuca primopredaja sluzbe
od prethodne smjene ili premjestaj s 1,87 0,93 14 1,75 0,94 1-4 0,83
prethodnog odjela
2. Drugi odjeli nisu odradili potrebne

) ) L 1,82 0,86 1-4 1,74 0,82 1-4 0,62
aktivnosti u skrbi pacijenata
3. Nedostatak podrske ostalih ¢lanova tima 1,82 0,88 1-4 1,80 0,90 14 0,19
4. Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi
komunikacije s pomo¢nim osobljem/drugim 1,96 1,06 1-4 1,90 0,93 1-4 0,37
odjelima podrske
5. Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi
komunikacije unutar sestrinskog tima na 1,88 1,09 14 1,78 1,03 1-4 0,67
odjelu
6. Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi
komunikacije s ostalim medicinskim 1,87 1,04 1-4 1,77 0,94 1-4 0,67
osobljem
7. Clan sestrinskog tima nije izvijestio o

2,07 1,11 1-4 1,75 0,98 1-4 2,01%**

obavljenim sestrinskim intervencijama
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8. Izbivanje ili nedostupnost med.sestre na

) 1,94 1,16 1-4 1,74 1,03 1-4 1,18
odjelu
9. Nedostatak potrebnih lijekova na odjelu 1,79 1,02 14 1,79 1,10 14 0,02
10. Nedostatak potrebne opreme ili pribora
) 1,74 1,02 1-4 1,73 1,04 1-4 0,04
na odjelu
11. Nefunkcionalnost potrebne opreme ili
1,72 0,97 1-4 1,66 1,00 1-4 0,42
pribora
12.  Nedovoljan  broj  medicinskih
1,22 0,54 1-4 1,20 0,55 14 0,23
sestara/tehnicara
13. Hitne situacije (npr. pogorSanje stanja
B e (npr. pog ! ! 1,40 0,78 14 1,39 0,71 1-4 0,08
pacijenta)
14. Neocekivani poveéani broj prijama
B o ) B 1,41 0,80 1-4 1,44 0,69 1-4 -0,26
pacijenata ili tezine stanja pacijenata
15. Nedovoljan broj pomo¢nog osoblja 1,49 0,70 14 1,50 0,75 1-4 -0,10
16. Velik obrtaj pacijenata na odjelu (velik
o ) . 1,60 0,83 1-4 1,59 0,76 1-4 0,11
dnevni broj prijema i otpusta pacijenata)
17. Neorganiziranost potrebnih intervencija
1,68 0,89 1-4 1,67 0,86 1-4 0,08

(zadataka) oko pacijenata
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6. Rasprava

SARS-CoV-2 virus predstavlja 1 od 9 poznatih sojeva koronavirusa koji uzrokuju bolest kod
ljudi. Treci je virus iz te porodice koji je uzrokovao epidemiju koja je u kratkom roku postala
pandemija (1). Epidemija COVID-19 donijela je brojne izazove u zdravstveni sustav u

Republici Hrvatskoj i medicinske sestre su bile osnova pozitivnih ishoda lijeCenja.

Dobiveni rezultati govore kako su se na odjelima gdje su se zbrinjavali COVID-19 pozitivni
pacijenti najc¢esce propustale intervencije: ,,Mjerenje glukoze u krvi prema ordiniranom profilu
vadenja“ u 64,47% slucajeva, ,,Serviranje hrane pacijentima koji se sami hrane* u 63,45%
slucajeva, ,,Higijena ruku medicinske sestre® u 62,44% slucajeva. Kao najrjede propustene
intervencije takoder su zabiljezene ,,Mjerenje glukoze u krvi prema ordiniranom profilu
vadenja“ i ,,Hranjenje pacijenata kada je hrana jos$ topla®, obje u 11,17% slucajeva te ,,Procjena

stanja pacijenta u svakoj smjeni“ u 9,64% slucajeva.

Ucestalost propustenih intervencija u tablici 2. prikazana je uzimajuéi u obzir kategorije 1 i 2
za najcesc¢e propustene intervencije, te kategorije 4 i 5 za najrjede propustene intervencije.
Medicinske sestre srednje stru¢ne spreme najcesce su propustele intervencije: ,,Higijena ruku
medicinske sestre, ,,Procjena stanja pacijenta u svakoj smjeni* i ,,Mjerenje glukoze u krvi
prema ordiniranom profilu vadenja“ dok su najrjede propustale: ,,Okretanje pacijenata svaka
dva sata* 1 ,,Pomoc¢ pacijentu pri prvom ustajanju iz kreveta/hodanju 3 puta dnevno ili kada je

ordinirano®.

Fakultetski obrazovane medicinske sestre najceSce su propustale: ,,Mjerenje vitalnih znakova
kako je ordinirano®, ,,Procjena stanja pacijenta u svakoj smjeni* i Mjerenje glukoze u krvi
prema ordiniranom profilu vadenja“ dok su najrjede propustale: ,,Pomo¢ pacijentu pri prvom
ustajanju iz kreveta/hodanju 3 puta dnevno ili kada je ordinirano®, ,,Planirani otpust pacijenta 1

edukacija o skrbi nakon otpusta“ i ,,Previjanje rane*

Rezultati prikazani u tablici 3 ukazuju kako se percepcije medicinskih razli€ite stru¢ne spreme
znacajno razlikuju u gotovo svim propustenim intervencijama te su one istaknute zvjezdicom
(*). Medicinske sestre srednje stucne spreme percipirale su kako su ¢eSce propustale sve
oznacene intervencije viSe od medicinskih sestara s fakultetskim obrazovanjem. Samo u 4
intervencije nema razlike u percepciji propustenih intervencija. Jedna sestrinska intervencija se
nalazi blizu grani¢ne vrijednosti te je oznacena dvostrukom zvjezdicom (**). Posebno je
oznacena jer bi u slu€aju ponavljanja istrazivanja ili druk¢ijeg broja ispitanika mogla prijeci u
statisticki znaCajnu vrijednost ili ostati unutar vrijednosti gdje nema statisti¢ke znacajnosti.

19



Prema rezultatima provedenog istrazivanja, medicinske sestre koje su radile na odjelima na
kojima su se zbrinjavali COVID-19 pozitivni bolesnici navode da su najvazniji uzroci
propustene zdravstvene njege: ,,Nedovoljan broj medicinskih sestara/tehni¢ara® prema 84,26%
ispitanika, ,,Hitne situacije (npr. pogorSanje stanja pacijenta)* prema 73,10% te ,,Neocekivani
povecani broj prijema pacijenata ili tezine stanja pacijenata” prema 68,02% ispitanika.
»lzbivanje ili nedostupnost med.sestre na odjelu® prema 13,71% ispitanika, ,,Nedostatak
potrebnih lijekova na odjelu® prema 12,18% ispitanika te ,,Otezana komunikacija (tenzije) ili
prekidi komunikacije unutar sestrinskog tima na odjelu i1 ,,Nedostatak potrebne opreme ili
pribora na odjelu® prema 11,17% ispitanika percipirani su kao najmanji uzroci propustene

zdravstvene njege.

Medicinske sestre srednje stru¢ne spreme percipirale su ,,Nedovoljan broj medicinskih
sestara/tehnicara®, ,,Hitne situacije (npr. pogorSanje stanja pacijenta), ,,Neocekivani povecani
broj prijema pacijenata ili tezine stanja pacijenata“ i ,,Velik obrtaj pacijenata na odjelu (velik
dnevni broj prijema i otpusta pacijenata)* kao najvaznije uzroke propustene zdravstvene njege.
,Clan sestrinskog tima nije izvijestio o obavljenim sestrinskim intervencijama®, ,OteZana
komunikacija (tenzije) ili prekidi komunikacije s pomoénim osobljem/drugim odjelima
podrske® 1 ,,Izbivanje ili nedostupnost med.sestre na odjelu‘ navedeni su kao najmanje vazni

uzroci propustene zdravstvene njege.

Fakultetski obrazovane medicinske sestre percipirale su ,,Nedovoljan broj medicinskih
sestara/tehnicara®, ,,Neocekivani povecani broj prijama pacijenata ili teZine stanja pacijenata‘
1 ,,Velik obrtaj pacijenata na odjelu (velik dnevni broj prijama 1 otpusta pacijenata) kao
najvaznije uzroke propustene zdravstvene njege. Kao najmanje vazni uzroci propusStene
zdravstvene njege percipirani su: ,,Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi komunikacije s
pomoc¢nim osobljem/drugim odjelima podrske®, ,,Otezana komunikacija (tenzije) ili prekidi
komunikacije unutar sestrinskog tima na odjelu® i ,,Clan sestrinskog tima nije izvijestio o

obavljenim sestrinskim intervencijama“.

Prema rezultatima prikazanima u tablici 6 vidljiva je jedna statistiCki znacajna razlika medu
percepcijama uzroka propustene zdravstvene njege medicinskih sestara srednje stru¢ne spreme
i fakultetski obrazovanih medicinskih sestara. Taj rezultat oznacem dvjema zvjezdicama (**)
jer se nalazi blizu grani¢ne vrijednosti statisticke znacajnosti te bi u sluaju ponavljanja
istrazivanja ili drugacijeg broja ispitanika mogao prijeci iz statisti¢ke znacajnosti u vrijednosti

gdje nema statisticki znacajne razlike.
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Jedino do sada javno dostupno istrazivanje na temu propustene zdravstvene njege u bolnicama
Repubike Hrvatske izradio je Toki¢ 2017. godine. Rad je izraden u Opcoj bolnici Zadar te je
promatrana percepcija uzroka i propustenih intervencija obzirom na sluzbu rada i na razinu
obrazovanja ispitanika. Obzirom na razinu obrazovanja tada nije utvrdena statisticka znacajnost
medu propustenim intervencijama, dok su medicinske sestre srednje stru¢ne spreme ozbiljnije

percipirale ,,nedostatak potrebnih lijekova na odjelu® za razliku od prvostupnika (18).

Mnogi nezeljeni ishodi, kao 1 nek medicinska stanja dovedeni su u vezu s propuStenom
zdravstvenom njegom. Propustena zdravstvena njega ima utjecaj i na pacijente i na medicinske
sestre (19). Neki od najvaznijih posljedica po pacijente su: pneumonije zbog propustanja
okretanja nepokretnih pacijenata svaka 2 sata ili propustanja pomo¢i pri ustajanju i hodanju
pokretnih pacijenata, stvaranje dekubitusa kod nepokretnih pacijenata zbog propustanja
okretanja svaka 2 sata, malnutricija, oteZano zacijeljivanje rane, padovi, povecan broj
infekcija,mis$i¢na atrofija, produljen boravak u bolnici, povecana smrtnost (15). Osim
nezeljenih ishoda po pacijente, propustena zdravtvena njega odrazava se i na nezadovoljstvo
medicinskih sestara, Zelju za odlaskom s odjela ili napustanjem profesije (15,20). Willis i Brady
pregledom literature utvrduju kako medicinske sestre c¢eS¢e propustaju intervencije koje su iz
podrucja osnova zdravstne njege a manje one koje odreduju lijecnici (8). Medicinske sestre
ceSc¢e propustaju psiholoske 1 psihosocijalne aspekte zdravstvene njege nego fizioloske aspekte
(21). Propustena zdravstvena njega se sve ¢eSce istrazuje zbog prevalencije 1 negativnih efekata

na osoblje i pacijente (15).

Nema dovoljno istrazivanja o propustenoj zdravstvenoj njezi za vrijeme pandemije (19).
Pandemija mozZe biti izvor zabrinutosti i straha. Tijekom COVID-19 pandemije te epidemija
SARS-a 1 MERS-a zdravstveni radnici prijavili su povecane razine stresa, anksioznosti i straha
a neki su zbog toga napustali radna mjesta (22). Manjak medicinskih sestara na svjetskoj razini

predstavlja problem koji pogada neke zemlje vise od drugih (21).

Medicinske sestre su svjesne da se zdravstvena njega propusta i mogu lako identificirati aspekte
koji se propustaju ali o njima, osim ako ih se izravno ne pita, ne razgovaraju otvoreno. Kalisch

navodi da su moguc¢i razlozi toga:

1. osjecaj krivnje da nije napravljeno najbolje za pacijenta,
2. osjecaj nemoci za promijeniti nesto
3. osjecaj straha da ¢e postati prozvani zbog ne€eg Sto su prijavili da nije napravljeno

(10).
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Veliki broj medicinskih sestara jako emotivno dozivljava propustenu zdravstvenu njegu.
Najces¢e emocije su: ljutnja, tuga, frustracija, zabrinutost i osjec¢aj niskog samopostovanja.
Otvorena komunikacija u timu o propustenoj zdravstvenoj njezi ima trenutni terapeutski ucinak

jer se razgovara o temi koja je potisnuta a muci savjesne zdravstvene radnike (10).

Propustena zdravstvena njega utjeCe na zadovoljstvo medicinskih sestara u obavljanju njihovog
posla. Kalisch zakljucuje da povec¢anjem propustene zdravstvene njege raste i nezadovoljstvo
medicinskih sestara (23), te da je propustena zdravstvena njega rjeda u boljem timskom radu
(24). Propustena zdravstvena njega nije dovoljno proucavana ni istrazivana (10) a do sada je

uglavnom promatrana kao indikator kvalitete zdravstvene njege.

Propustena zdravstvena njega znacajno utjeCe na kvalitetu zdravstvene njege 1 sigurnost
pacijenta (25). Odnos broja pacijenata i medicinskih sestara u korelaciji je s ucestalosti
propustene zdravstvene njege odnosno s povecanjem broja pacijenata u odnosu na broj
medicinskih sestara raste i propustena zdravstvena njega. Tako je zdravstvena njega najrjede
bila propustena na intenzivnim jedinicama gdje je omjer broja pacijenata na broj medicinskih
sestara iznosio 1:1 do 1:2, dok je ¢esce bila propustana na odjelima za rehabilitaciju pacijenata,
gdje je broj sestara iznosio 1:6 do 1:8. Razlicite zemlje Europske unije imale su razli¢it omjer
broja medicinskih sestara na broj pacijenata u jedinicama intenzivne njege. Falk navodi

nekoliko: Svicarska 1:1, Njemacka 1:2, Belgija 1:3 i Ujedinjeno kraljevstvo 1:6 (19).

Svedski istraziva¢i navode da su zdravstveni sustavi i cjelokupno drustvo bili nedovoljno
pripremljeni za pandemijske uvjete zbog nedostatka znanja o specifi€nostima virusa, nedostatka
osobne zaStite opreme kao i nedostatka osoblja a poglavito medicinskih sestara. Mogu¢i utjecaj
na smanjenu kvalitetu zdravstvene njege u pandemijskim uvjetima vidjeli su u premjestanju
osoblja na druge odjele, ocekivanom povecanom priljevu pacijenata u bolnice 1 nedostatku
specifiénih znanja potrebnih za brigu o pacijentima oboljelima od COVID-19. Kao i u nekim
hrvatskim bolnicama, pojedini odjeli pretvarali su se u odjele koji brinu isklju¢ivo o COVID-
19 pozitivnim bolesnicima. Takoder, navode da nisu pronasli razliku izmedu propustene

zdravstvene njege prije 1 za vrijeme pandemije (25).

Ceski istrazivati zakljudili su kako je propuStena zdravstvena njega usko povezana s
okruZenjem u sestrinskom timu te kako su okruZenja koja su bila ocijenjena pozitivno biljezila
znacajno manje propustenih intervencija u zdravstvenoj njezi od onih koja su ocijenjena
srednjim i loSim ocjenama. Kao i $vedski istrazivaci tako su i ¢eski istrazivaci potvrdili kako

nisu pronasli razliku izmedu propustene zdravstvene njege prije i za vrijeme pandemije (26).
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Falk 1 suradnici navode da su najc¢e$ce propustane intervencije u jedinici intenzivne njege bile
. . « . . e e
,okretanje pacijenata svaka dva sata®, ,,pomo¢ pri ustajanju iz kreveta“ i ,,njega usne Supljine
i u razdoblju prije i za vrijeme pandemije. Kao najveci uzroci istaknuti su: ,,neadekvatan broj
medicinskih sestara®, ,neocekivani povecCani broj prijema pacijenata ili tezine stanja

pacijenata® 1 ,,hitne situacije® (19).

Obzirom da se radilo u kriznom upravljanju za vrijeme pandemije, potrebno je provesti daljnja

istrazivanja o ishodima lijeCenja za vrijeme pandemije COVID-19 u Hrvatsko;.

Pregledom literature pronadeno je jo§ nekoliko kvalitativnih istrazivanja na temu propustene
zdravstve njege za vrijeme pandemijskih uvjeta iz Jordana i Irana. Navedena istrazivanja nisu

uvrstena u izradu ovog rada zbog dizajna samih studija.

Nekoliko je mogucih limitiraju¢ih ¢imbenika vezano uz izradu samog rada. Najvazniji
limitirajuc¢i ¢imbenici odnose se na dizajn studije i dizajn alata kojim se promatra propustena
zdravstvena njega. Sljedeci limitirajuci ¢cimbenik je vremensko razdbolje u kojem se ispitivala
propustena zdravstvena njega a odnosi se na viSemjeseCnu samoprocjenu, za vrijeme trajanja
pandemije, koja dodatno moze smanjiti objektivnost rezultata. Istrazivanjem nije pronaden
to¢an broj medicinskih sestara koje su radile na odjelima za lijecenje oboljelih od COVID-19,
stoga broj od 197 ispitanika koji su zadovoljili kriterije da budu uvrsteni u statisti¢ku analizu
mozda nije mjerodavan. Takoder, ponavljanjem istraZivanja ili razli¢itim brojem ispitanika
moguce je kako bi se druga postavljena nul-hipoteza mogla prihvatiti jer je odbacena na temelju
iskljuc¢ivo jednog razli¢ito percipirano uzroka, a statistickom analizom dobiven je rezultat blizu

graanice statisticki zna¢ajne vrijednosti.

Propustena zdravstvena njega predstavlja globalni zdravstveni problem. Ne postoji univerzalni
alat koji ispituje propustenu zdravstvenu njegu. Alati koji ispituju propustenu zdravstvenu njegu
oslanjaju se isklju¢ivo na samopercepciju i prisjecanje medicinskih sestara o propustenoj
zdravstvenoj njezi unatrag nekoliko smjena. Veliki izazov u istrazivanju propustene
zdravstvene njege predstavlja izrada alata koji bi bio objektivno mjerilo 1 koji se ne bi oslanjao

na subjektivne samoprocjene.

Svi alati koji su do sada razvijeni kako bi se promatrao fenomen propustene zdravstvene njege
oslanjaju se isklju¢ivo na percepciju 1 samostalnu procjenu medicinskih sestara. Nedostatak
navedenih alata je takoder i vremenska ograni¢enost na jednu ili nekoliko posljednjih smjena
Sto moze otezati kontinuirano pracenje elemenata propustene zdravstvene njege. Upravo iz

ovog razloga vecina kvantitativnih studija na temu propustene zdravstvene njege su presjecne
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studije. Pretrazivanjem literature nije pronadena nijedna longitudinalna studija koja bi mogla
pratiti pojedini aspekt, intervenciju ili uzrok propustene zdravstvene njege u pandemijskim

uvjetima.

Veliki izazov u istrazivanju propustene zdravstvene njege predstavlja i izrada alata koji bi bio
objektivno mjerilo i koji se nebi oslanjao na subjektivne samoprocjene. Za buduca istrazivanja
na ovu temu potrebno je prevesti i ukljuciti nadogradnju alata iz 2019. godine. Kako bi se
objektivnije procijenila propusStena zdravstvena njega potrebno je osmisliti alat kojim bi se
aspekti propustene zdravstvene njege objektivno promatrali. Takav alat nebi trebao biti ovisan
o samoprocjeni medicinskih sestara. Takoder bi se trebale provoditi i longitudinalne studije
kako bi se pojedini aspekti pratili kontinuirano i pokazala meduovisnost propustenih

intervencija 1 uzroka propustene zdravstvene njege.
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7. Zakljuéak

Odbacene su obje prethodno postavljene nul-hipoteze.

Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju da:

se percepcije medicinskih razlicite struéne spreme znacajno razlikuju u gotovo svim
propustenim intervencijama.

su medicinske sestre srednje stuc¢ne spreme percipirale kako su ¢es¢e propustale gotovo
sve intervencije vise od medicinskih sestara sa fakultetskim obrazovanjem. Samo u 4
intervencije nema razlike u percepciji propustenih intervencija dok se jedna sestrinska
intervencija nalazi blizu grani¢ne vrijednosti statisticke znacajnosti.

je statisticki znacajna razlike medu percepcijama uzroka propustene zdravstvene njege
medicinskih sestara srednje strucne spreme i fakultetski obrazovanih medicinskih
pronadena samo u jednom slucaju koji je blizu granice statisti¢ke znacajnosti te bi se

ponovljenim istrazivanjem znacajnost mogla pobiti.
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