Tranzicijski Sok kod medicinskih sestara/tehnicara
prilikom preraspodjele na COVID odjele KBC-a Split

Franov, lvana

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zadar / Sveuciliste u Zadru

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:162:995869

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-14

=0
d Repository / Repozitorij:

University of Zadar Institutional Repository

Sveuciliste u Zadru
Universitas Studiorum
Jadertina | 1396 | 2002 |

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:162:995869
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unizd.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unizd:6702
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unizd:6702

Sveuciliste u Zadru

Odjel za zdravstvene studije

Sveucilisni diplomski studij sestrinstva

lvana Franov

Tranzicijski Sok kod medicinskih sestara/tehnicara
prilikom preraspodjele na COVID odjele KBC-a
Split

Diplomski rad

Zadar, 2022.



SveuciliSte u Zadru

Odjel za zdravstvene studije
Sveucili$ni diplomski studij sestrinstva

Tranzicijski Sok kod medicinskih sestara/tehni¢ara prilikom preraspodjele na COVID odjele KBC-a Split

Diplomski rad

Student/ica; Mentor/ica:

Ivana Franov, univ.bacc.med.techn. doc.dr.sc. Dario Naki¢, dr.med.

Zadar, 2022.



Izjava 0 akademskoj Cestitosti

Ja, lvana Franov, ovime izjavljujem da je moj diplomski rad pod naslovom
Tranzicijski Sok kod medicinskih sestara/tehni¢ara prilikom preraspodjele na COVID
odjele KBC-a Split rezultat mojega vlastitog rada, da se temelji na mojim istrazivanjima te da
se oslanja na izvore i radove navedene u biljeSkama i popisu literature. Ni jedan dio mojega
rada nije napisan na nedopusten nacin, odnosno nije prepisan iz necitiranih radova i ne krsi bilo
¢ija autorska prava.

Izjavljujem da ni jedan dio ovoga rada nije iskoriSten u kojem drugom radu pri bilo kojoj
drugoj visokoskolskoj, znanstvenoj, obrazovnoj ili inoj ustanovi.

Sadrzaj mojega rada u potpunosti odgovara sadrzaju obranjenoga i nakon obrane
uredenoga rada.

Zadar, 30. rujna 2022.



ZAHVALA

Zahvaljujem svom mentoru doc.dr.sc. Dario Naki¢ na pruzenoj pomoci prilikom izrade ovog
diplomskog rada te ujedno i pomoci pri zavrsetku diplomskog obrazovanja.

Od srca zahvaljujem svojoj obitelji a posebice sestri Katarini i mami Snjezani na pruzanju
bezuvjetne ljubavi i podrske u svim sferama Zivota i proteklim godinama studiranja.

Hvala mom partneru Roku na nesebicnom dijeljenju svog akademskog znanja i iznimnoj
pomoci, podrsci i ljubavi tijekom izrade ovog diplomskog rada i cjelokupnog studiranja.

Hvala svim mojim prijateljicama koje su uvijek vjerovale u mene i pruzile mi vjetar u leda
tijekom razdoblja studiranja. Posebice hvala Lidiji i Tonki na zajednickim godinama
studiranja koje su vrijeme studiranja ucinile laksim i zabavnijim.

Najvecéa hvala svim mojim kolegicama i kolegama medicinskim sestrama/tehnicarima sa
COVID odjela bez kojih izrada ovog diplomskog rad ne bi bila mogucéa. Takoder, velika hvala
i poStovanje svim zdravstvenim djelatnicima u borbi sa COVID infekcijom.



SAZETAK

Uvod: Pandemija koronavirusa pogodila je Citav svijet. Ova pandemija jedna je od najvecih
prijetnji koje je Covjecanstvo iskusilo u smislu bolesti i epidemija. Za borbu protiv COVID-19
virusa najvece zasluge mozemo pripisati zdravstvenim djelatnicima na prvoj crti borbe protiv
ovog nevidljivog neprijatelja. Zdravstveni djelatnici su takoder i pretrpjeli najvecu "Stetu"
tijekom borbe protiv virusa zbog novonastalih brojnih problema medu zdravstvenim osobljem
u smisli poveéane razine stresa, tjeskobe, depresije i straha. Upravo je to razlog zasto je nuzno
omoguciti zdravstvenom djelatniku pravilno i dovoljno vrijeme prilagodbe na rad na novim
odjelima, u ovom sluc¢aju prilagodbu na rad na COVID odjelima.

Cilj: Cilj rada je ispitati pojavu tranzicijskog Soka medu medicinskim sestrama i tehni¢arima
koji su bili prerasporedeni na rad sa svojih mati¢nih odjela na rad unutar COVID odjela ili jo§
uvijek rade na COVID odjelima Klini¢kog bolni¢kog centra Split.

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 120 ispitanika iz KBC-a Split od kojih je 76
bilo medicinskih sestara i 44 medicinskih tehnicara. Instrument mjerenja koriSten unutar
istrazivanja je anketni upitnik u online formatu. Prvi dio upitnika odnosio se na opce i
sociodemografske karakteristike ispitanika, dok je drugi dio anketnog upitnika bio sacinjen od
Skale tranzicijskog Soka i COVID-19 upitnika.
Rezultati: Unutar istrazivanja dobiveni su zanimljivi i pomalo neoc¢ekivani rezultati. lako je
vecina djelatnika na COVID odjelima mlade medicinske sestre i1 tehnicari, niZzu razinu
tranzicijskog Soka primje¢ujemo kod starijih djelatnika. Stariji djelatnici imali su bolju
prilagodbu ali su takoder imali viSe poteskoca u obavljanju aktivnosti nakon odradenog radnog
dana §to govori u prilog pretjeranoj iscrpljenosti tijekom radnog dana. Mladi djelatnici su vise
osjecali frustriranost 1 tjeskobu. Medicinske sestre i1 tehnicari koji su sudjelovali u ovom
istrazivanju smatraju da je iznimno bitno imati dozu autoriteta i hijerarhije na COVID odjelima
ali koja ne prelazi u strah i depresiju uzorkovanu pretjeranim autoritetom.

Zakljucak: Iako hipoteze ovog istrazivanja nisu dokazane, od velike je vaznosti djelatnicima
pruziti adekvatnu potporu i pravilne uvjete rada. Rad na COVID odjelima nije lagan posao, bilo
da je rije¢ o mladim ili starijim zaposlenicima, stoga je nuzno olaksati im rad koliko je to god

moguce.

Kljuéne rije€i: koronavirus, tranzicija, tranzicijski Sok, medicinske sestre/tehnic¢ar



SUMMARY

Title: Transition shock among nurses/technicians during redeployment at the COVID
department at the Clinical Hospital Center Split

Introduction: The coronavirus pandemic has affected the whole world. This pandemic is one
of the greatest threats that humanity has experienced in terms of disease and epidemics. For the
fight against COVID-19, the greatest credit can be attributed to health workers on the front line
of the fight against this invisible enemy. Health workers have also suffered the greatest
"damage" during the fight against the virus due to the newly emerging numerous problems
among health workers in terms of increased levels of stress, anxiety, depression and fear. This
is exactly the reason why it is necessary to allow the healthcare worker proper and sufficient
time to adapt to work in new departments, in this case adaptation to work in the COVID wards.
Aim: The aim of the work is to examine the incidence of transition shock among nurses and
technicians who were reassigned to work from their home departments to work in the COVID
departments or are still working in the COVID departments of the Clinical Hospital Center.
Materials and methods: 120 respondents from KBC Split participated in the research, of
which 76 were nurses and 44 were medical technicians. The measurement instrument used in
the research is a survey questionnaire in online form. The first part of the questionnaire referred
to general and sociodemographic characteristics of the respondents, while the second part of
the questionnaire consisted of the Transition Shock Scale and the COVID-19 Questionnaire
Results: Interesting and somewhat unexpected results were obtained within the research.
Although the majority of employees in the COVID wards are younger nurses and technicians,
we notice a lower level of transition shock among older employees. Older employees had a
better adaptation but also had more difficulties in performing activities after a working day,
which speaks in favor of excessive exhaustion during the working day. Younger employees felt
more frustrated and anxious. Nurses and technicians who participated in this research believe
that it is extremely important to have a dose of authority and hierarchy in the COVID wards,
but which does not turn into fear and depression patterned by excessive authority.
Conclusion: Although the hypotheses of this research have not been proven, it is of great
importance to provide employees with adequate support and proper working conditions.
Working in the COVID departments is not an easy job, whether it is for younger or older
employees, so it is necessary to make their work as easy as possible.

Key words: coronavirus, transition, transition shock, nurses/technicians
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virusa

SAD- Sjedinjene Americke Drzave
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RT-PCR- Lancana reakcija polimeraze u realnom vremenu

CRP- C-reaktivni protein

MSCT- Viseslojna kompjuterizirana tomografija

BSN- Bachelor of Science in Nursing: Prvostupnik sestrinstva



SADRZAJ

L. UVOD R Rttt n e 1
2. COVID- 19 VIRUS ..o 2
2.1  Pandemija SARS-COV-2 VIFUSA U SVIJELU.....c.cceiieiiiiiiieic ettt 2
2.2.  Pandemija SARS-CoV-2 virusa U HrvatsKoj........ccccoovviiiiiiiiic e 4
2.3.  Koronavirusii grada SARS-COV-2 ........cocoiiiiiiiiiii e 6
2.4. Epidemiologija SARS-COV-2 VIFUSA.......cccouiiiiriireiienieieieiese et nne e 7
2.5.  Virologija i patogeneza SARS-COV-2 VIFUSA .........ccceruerieiieinininisieseseeseeesese e 7
2.6,  KHnicKa SHKa DOIEStE ..........cccooviiiiiiii e 8
2.7. Dijagnostika i lije¢enje SARS-COV-2 VIFUSA........ccccerirriiiiiiniiininisie e 9
3. TRANZICIJSKI SOK U SESTRINSTVU ......c.ccooivmiriminireeeneinsssessiessssesssossessssssessssssssnsennes 11
3.1.  Teorija Soka realnosti (reality ShOck) .............ccooiiiiiiiiiiiii e 12
3.2.  Teorija od pocetnika do stru€njaka.................ccooiiiiiiiiiiini e 13
3.3.  Model tranzicijskih faza i model tranzicijskog Soka ...................cccooiiiiiiiiiiiii, 14
3.4.  Strategije za provodenje ucinkovite prilagodbe na rad na COVID odjelima................ 16
4. PRIKAZ ISTRAZIVANJIA (METODOLOGIJA) ....oovirereeeieeeeeeeeeeseeveeeesesvseees s 17
4.1. Cilj, problem i hipoteze istrazivanja...................cccoooiiiiiiiiniini e 17
4.2, Ispitanici IStraZiVANJa...........cocooiiiiiiiiiice s 18
4.3. Mjerni instrument i statisticke metode.....................ocooiiiiii 18
4.4. Postupak provedbe i ustroj istrazivanja...............ccccccooeeiiiiiniinii 19
4.5.  Odobrenje Etickog povjerenstva KBC-a Split............cccocooviiiniiniiiiccc 19
5. REZULTATIISTRAZIVANJA.........cooooeioeieeeeeieseeeeesies s ses s s s ssass s 20
5.1.  Deskriptivna analiza istraZivanja ................cccoccooiiiiiiiinin 20
T o 11 oo (=2 PSP SSRN 25
5,30 HIPOTEZA 2.t bbbttt n e 32
5.4, HIPOTEZA 3.ttt b bbbt b bbb n e 33
5.5, HIPOTEZA 4.ttt 36
5.6, HIPOTEZA Dbttt 39

B.  RASPRAVA bbb bbbt n e 40



FAR 77N (< U 1 5[0 0l T

8. LITERATURA L.ttt e e et e r e n e r e s renneennenne e

9. PRIVITCI....

Privitak.1 OdODIeN & QULOTE .........ccuiiiiiiiieeieeeee e

Privitak 2. Odobrenje etiCkog POVJErenStva .............ccoooviiiiiiiiiininene e

Privitak 3. ANKETNT UPITNIK ........oiiiiiiice ettt sreene

10. ZIVOTOPIS



1. UvOD

Pandemija koronavirusne bolesti odnosno COVID-19 bolesti uzrokovane SARS-Cov-2
virusom jedna je od najvecih globalnih prijetnji koja se dogodila u povijesti ali koja prijeti 1
danas. 21. stoljece, to¢nije 2020. godina kao pocetak pandemije zasigurno ¢e biti obiljeZzena
kroz cijelu povijest ali i budu¢nost CovjeCanstva. Bolest zvana koronavirus obiljezila je
apsolutno svakog pojedinca u svijetu ne radeci izuzetke, a poglavito zdravstveno osoblje cijelog
svijeta (1). U svijetu je do sada potvrdeno ukupno 588 757 628 slucaja oboljenja od
koronavirusne bolesti te je preminulo ukupno 6 433 794 ljudi u cijelom svijetu (2).

Zdravstveni djelatnici Sirom svijeta podnijeli su zasigurno najvecu Zrtvu u borbi protiv
pandemije koronavirusa. Oni su doslovno u jednoj no¢i morali nauciti raditi sa oboljelim
pacijentima ali su takoder morali i nauciti raditi u zastitnoj opremi $to im svakako nije bilo lako.
Isto tako, zdravstveno osoblje diljem svijeta suoCavalo se sa raznim psiholoskim problemima
koje je ovo turbulentno razdoblje nosilo. Tu se prvenstveno misli na stres i Sok koji su
zdravstveni djelatnici osjetili na svojoj kozi zbog tadasnjih promjena u zdravstvenom sustavu
svijeta ali i velike koli¢ine neznanja o neprijatelju sa kojim se bore (2).

Tranzicijski Sok kod medicinskih djelatnika, bilo da se radi o prelasku sa uloge
studenta/ucenika u ulogu zaposlenika ili u ovom slu¢aju prelaska sa rada na mati¢nim odjelima
na rad unutar COVID odjela, joS$ je uvijek neistraZzena tema u Hrvatskoj. U svijetu ova tema je
zapravo mnogo zastupljena te se shvaca vaznost adekvatne pripreme medicinskih djelatnika na
promjenu zaposlenja. Zdravstveno osoblje na prvoj crti borbe protiv koronavirusa, posebice u
ranoj fazi 1 poCecima epidemije, Cesto su patili od tjeskobe 1 depresije uzorkovane prevelikim
optere¢enjem na radnom mjestu, neadekvatnom i premalom koli¢inom zaStitne opreme te
nepoznavanjem uzro¢nika virusa i ponasanjem virusa. Upravo iz navedenih razloga se i
dogadao spomenuti tranzicijskih Sok medu medicinskim sestrama i tehni¢arima na COVID
odjelima (3).

Cilj ovog rada je ispitati tranzicijski ok kod medicinskih sestara i tehnicara koji su radili

te jos uvijek rade na COVID odjelima unutar KBC-a Split.



2. COVID- 19 VIRUS

Pandemija koronavirusa SARS-CoV-2 zapocela je u Kini 2019.godine. Nije proslo puno
vremena dok se virus nije pro$irio na ¢itav svijet. S obzirom na brzinu Sirenja virusa na
internacionalnoj razini, Svjetska zdravstvena organizacija (WHO- World Health organization)
vrlo brzo, to¢nije 30.sijecnja 2020. godine proglasava globalnu hitnu zdravstvenu situaciju.
Pocetkom pandemije, drzava Kina, kao "zacetnica" pandemije snosila je najveéi teret
morbiditeta i mortaliteta dok je u zemljama Azije, Europe i Sjeverne Amerike incidencija

bolesti u pocetku bila mala te se kasnije rapidno povecava (4).

2.1  Pandemija SARS-CoV-2 virusa u svijetu

Pocetak COVID-19 pandemije povezan je sa trznicom morskih plodova Huanan u gradu
Wuhan u Kini. Nekolicina odraslih osoba koji su boravili na toj trznici razvili su neodredene
simptome upale plu¢a. Uzorci iskasljaja oboljelih osoba su poslani na analizu te je potvrdeno
da se radi o koronavirusu koji se prenio sa §iSmiSa na Covjeka. Vrlo brzo dolazi do
eksponencijalnog povecanja broja zarazenih osoba §to zapravo sugerira da prijenos virusa ide
s ¢ovjeka na Covjeka. Prvi smrtni slucaj zabiljezen je 11.sije¢nja 2020. godine te WHO sljedeci
dan proglasa ovaj novi virus COVID-19. Medunarodno vije¢e za taksonomiju virusa (ICTV-
International Committee on Taxonomy of Viruses) naziva ga akutni respiratorni sindrom
koronavirus 2 (SARAS CoV-2). Oni zdravstveni djelatnici koji su bili uklju¢eni u skrb za
bolesnike takoder su vrlo brzo bili zarazeni. Tijekom pocetka epidemije u Kini je bio Proljetni
festival te je velik broj turista u to vrijeme bio u Kini. Isto tako, gradani Wuhana brzo su se
preselili u druge gradove Kine u nadi da ¢e izbje¢i epidemiju medutim upravo se tako virus jos
viSe razmnozio s obzirom da su brojni gradani zapravo bili asimptomatski sluc¢ajevi te su Sirili
virus na druge (5). Ista situacija se dogodila i u Italiji i Spanjolskoj gdje je takoder tijekom

"

pandemije bio zabiljezen velik broj zaraZenih i umrlih upravo jer su gradani " bjezali" i1z

zarazenih dijelova drZave u nezaraZene i na taj se nacin virus masovno i brzo prosirio.
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Slika 1. Prikaz zastupljenosti koronavirusa u svijetu
Izvor: World Health Organisation COVID-19 Dashboard. https://covid19.who.int/ (2)

Nadalje, prvi zabiljezeni slu€aj virusa izvan Kine bio je na Tajlandu. Ubrzo se biljeZe
slu¢ajevi i u Americi, Spanjolskoj, Novom Zelandu. Francuskoj, Engleskoj i cijelom svijetu.
Sjedinjene Americke Drzave su unutar tri mjeseca pandemije zabiljeZile ¢ak milijun slucajeva
$to puno govori o brzini Sirenja virusa. Isto tako, SAD biljezi najveéi mortalitet u cijelom
svijetu, ¢ak 100 000 smrti unutar prvih 5 mjeseci pandemije. Ekonomija cijelog svijeta je u
velikom padu 1 krizi te drZave lideri pokuSavaju obnoviti Europu i svijet. Tijekom kolovoza
2020. godine pocetak je stvaranja cjepiva protiv koronavirusa. Prvo cjepivo koje je nastalo je
rusko cjepivo Sputnik V koje je tad tek u fazi istrazivanja i klinickih ispitivanja. Nadalje, Centri
za kontrolu i prevenciju bolesti ( CDC- The Centers for Disease Control and Prevention)
obavjestavaju gradane diljem Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava da ¢e prve doze cjepiva biti
spremne do listopada iste godine. U prosincu 2020. godine cjepiva farmaceutskih kompanija
Moderna te Pfizer i BioNTech odobrena su od strane Americke agencije za hranu i lijekove
(FDA- U.S. Food and Drug Aministration). Nakon godine i Sest mjeseci, to¢nije u travnju 2021.
godine, zabiljezeno je vise od tri milijuna ljudi u svijetu koji su preminuli zbog COVID-19
infekcije. U kolovozu iste godine pojavljuje se delta soj virusa te booster doze cjepiva. U
studenom 2021. godine zabiljezeno je Cak 5 milijuna smrtnih slucajeva u cijelom svijetu. U
istom mjesecu javlja se i novi soj virusa zvan Omicron. Tijekom 2022. godine pandemija je i

dalje prisutna i biljeZi svakodnevno nove smrtne slucajeve (5).



2.2. Pandemija SARS-CoV-2 virusa u Hrvatskoj

Pandemija SARS-CoV-2 virusa nije zaobisla ni Hrvatsku, $toviSe ostavila je snazne
negativne posljedice na cjelokupno gospodarstvo i ekonomiju §to je utjecalo na zivote i poslove
poduzetnika 1 gradana Hrvatske. Vlada RH donijela je brojne mjere u svrhu ocuvanja
gospodarskih aktivnosti drzave i radnih mjesta gradana.

Tijekom veljace 2020. godine zapocCinju prve mjere protiv koronavirusa u Republici
Hrvatskoj. Ministarstvo mora, prometa i infrastrukture objavljuje obavijest za prijevoznike i
gradane koji planiraju putovanja sa preporukama odgadanja putovanja u Kinu, Koreju te
pokrajine Lombardija i Veneto u Italiji zbog velikog broja zaraZenih osoba. Unutar te obavijesti
spominje se i moguénost strogih mjera ograni¢enja kretanja u stranim zemljama te zdravstveni
nadzor putnika po dolasku u Hrvatsku koji su bili u spomenutim krajevima. 20. veljace 2020.
godine Hrvatska vlada osniva Krizni stozer Republike Hrvatske u svrhu boljeg pracenja svih
sluzbi i lakSeg informiranja gradana. Istog dana donosi se 1 odluka o karanteni oboljelih gradana
za one koji imaju simptome ili se sumnja na mogucu infekciju zbog moguéeg kontakta. Pregled
odnosno hospitalizacija gradana provodi se u Klinici za infektivne bolesti "Dr. Fran
Mihaljevi¢". Uzorci oboljelih osoba Salju se u laboratorij Klinike za infektivne bolesti (6).

Prvi slucaj bolesti u Republici Hrvatskoj zabiljezen je 25.veljace 2020. godine.
Nacionalni stoZer 1 Krizni stoZer Ministarstva zdravstva tog je dana putem press konferencije
priop¢io gradanima da je prvi slu¢aj COVID-19 infekcije muska osoba od 25 godina koja je
doputovala 20. veljace 2020. iz pokrajine Lombardije u Italiji. Oboljeli je tad hospitaliziran u
Kliniku za infektivne bolesti i njegova bolest je proSla sa minimalnim simptomima (7).
Nacionalni stoZer putem press konferencije 25. ozujka daje izjavu o prvoj preminuloj osobi u
Hrvatskoj od koronavirusa (8). Drzava Hrvatska uvela je brojne mjere u svrhu sprjeavanja
Sirenja virusa. Uvedene mjere odnosile su sa ne sve sfere uobiCajenog zivota ukljucujuci
zdravstvenu zastitu, obrazovanje, socijalna skrb, gospodarstvo i drustvene djelatnosti, prelazak
granice 1 vjerska okupljanja. Mjere koje su se odnosile na zdravstvenu zastitu pomagale su
ponajvise zdravstvenim djelatnica koji su imali poteskoca prilikom smjernica za lijeCenje
oboljelih od koronavirusa te pri postupanju sa oboljelima. Gotovo cijelo vrijeme trajanja
pandemije (koja je i dalje sluzbeno na snazi) Skole, vrti¢i i fakulteti bili su zatvoreni te su u¢enici
1 studenti nastavu imali u "online" obliku. Tek pred nekoliko mjeseci Skolarci i studenti svoje
obrazovanje obavljaju uzivo. Socijalna skrb ponajvise uklju¢uje domove za starije i nemocne.

Upravo je starija populacija i najosjetljivija za COVID-19 infekciju stoga su posjete unutar



domova bile zabranjene, a djelatnici unutar domova strogo su pazili na kontakt oko korisnika i
sprjeCavanje zaraze.

Pandemija koronavirusa u velikoj mjeri se osjetila i u sferi gospodarstva i drustvenih
djelatnosti. Trgovacki centri, kozmeticki saloni, kazalista, kina, pa ¢ak i javni prijevoz u
potpunosti su bili zatvoren za gradane. Ugostiteljski objekti trpjeli su velike gubitke zbog
apsolutnog zatvaranja tijekom pandemije. Na nacionalnoj razini bila su zabranjena velika javna
okupljanja te prelazak granice odnosno putovanja koja nisu nuzna i neizbjezna Ukoliko se
osoba odlu¢i na putovanje, prilikom ulaska u drugu zemlju ili povratka u Hrvatsku, primorana
je pro¢i 14-dnevnu karantenu odnosno izolaciju (9). Drzava Hrvatska je, u globalu, uvela vrlo
stroge mjere u borbi protiv koronavirusa u usporedbi sa drugim zemljama Europe. Primjerice,
mjesec dana nakon pocetka pandemije, Republika Hrvatska je imala tek 382 zarazene osobe te
je po strogosti uvedenih mjera bila na osmom mijestu u svijetu. Slika 2. prikazuje usporedbu
"indeksa strogosti mjera" Republike Hrvatske i ostalih drzava (10).
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Slika 2. Prikaz "indeksa strogosti mjera" Republike Hrvatske i ostalih drzava

Izvor: https://www.koronavirus.hr/koronavirus-statisticki-pokazatelji-za-hrvatsku-i-eu/901
(11)

U Republici Hrvatskoj je trend rasta zaraZenih bio linearan dok je u ve¢ini Europe bio
eksponencijalan Sto zapravo znaci da je Hrvatska veci dio pandemije situaciju drzala pod
kontrolom. Najtezi period pandemije za Hrvatsku je bio izmedu prosinca i ozujka 2021. godine
kad se broj zarazenih dnevno penjao i do 4 000. Govore¢i o broj umrlih osoba, najgori period
bio je tijekom prosinca 1 sijecnja 2020. godine te istth mjeseci 2021. godine kada je Hrvatska
biljezila oko 60-70 preminulih osoba od koronavirusa dnevno (11).

Popustanje mjera u Republici Hrvatskoj je iSlo postepeno, ovisno o epidemioloskoj

situaciji. Do svibnja 2020. godine trajale su sve prethodno navedene stroge mjere. U svibnju



2020. godine dolazi do popustanja mjera i kraja "lock down-a". Medutim iza ljetne sezone 2020.
godine epidemioloska situacija se pogorSava te se opet uvode stroge mjere protiv koronavirusa
koje su, uz povremeno popustanje odnosno vra¢anje mjera na snagu, trajale dvije godine te su
neke, u maloj mjeri, prisutne i trenutno. Republika Hrvatska je do trenutka pisanja ovog rada
(21.08.2022.) imala ukupno 1 205 948 slucajeva zarazenih osoba od kojih je preminulo 16 559
osoba (11).

2.3. Koronavirusi i grada SARS-CoV-2

Koronavirusi su prvi put izolirani 1937. godine iz pili¢a. Naziv potjece od latinske rijeci
corona odnosno kruna. Ime ovog virusa karakteristi¢no je i izgledu virusa koji zbog svojih
izdanka ovojnice podsjec¢a na krunu. Koronavirus pripada porodici Coronavirdae. Dijeli se na
dvije potporodice, Coronavirinae i Torovirinae i pet rodova: Alphacoronavirus,
Betacoronvirus, Gammacoronavirus, Bafinivirus i Torovirus (12). Rodovi Alphacoronavirus,
Betacoronvirus i Torovirus uzrokuju bolest kod ljudi u obliku infekcije disnog i probavnog
trakta. Infekcije koronavirusima mogu se pojaviti sezonski, sporadi¢no i u epidemijama zimi te
najéesc¢e uzrokuje akutnu febrilnu bolest gornjih di$nih puteva. Tip virusa SARS-CoV uzrokuje
infekcije donjih diSnih puteva- najceS¢e pneumonije. Prva velika epidemija koronavirusa,
odnosno SARS-CoV virusa dogodila se izmedu 2002. i 2003. godine. Jo$ uvijek ne postoji
specific¢an lijek ni cjepivo za infekcije ljudskim koronavirusom (12).

SARS-CoV-2 virus spada u porodicu RNK virusa. Graden je od velike jednolancane
pozitivne molekule RNK. Prilikom prepisivanja virusa mogu nastati greske te posljedi¢no
nastaju razni sojeva virusa. Unutar virusa nalaze se lipidne ovojnice iz kojih izlaze proteinski
izdanci (spike S) koji su zapravo zasluzni za izgled krune. Gradeni su od Cetiri glavna strukturna
proteina: povrsinski S$iljasti protein (S), mali protein ovojnice (E), matriks protein (M) i

nukleokapsoidni protein (N) (13).
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Slika 3. Tlustracija grade SARS-CoV- 2 virusa
Izvor: https://www.nature.com/articles/s41565-020-0732-3



2.4. Epidemiologija SARS-CoV-2 virusa

Virus COVID-19 siri se kapljicnim putem odnosno aerosolom koji zarazena osoba
stvara tijekom kihanja, kasljanja, smijanja i govorenja. Infekcija se takoder moze prenijeti i
indirektnim prijenosom putem kontaminiranih ruku koje su bile u dodiru sa kapljicama sekreta.
S obzirom brzinu razvoja pandemije zakljuceno je da je virus ima visoku tendenciju zaraznosti
i da se $iri velikom brzinom. Asimptomatske osobe, odnosno one osobe koje nemaju izrazene
simptome takoder mogu prenositelji virusa. Najveci broj novih infekcija dogodi se upravo
zadnji dan inkubacije virusa $to je ujedno i prvi dan pojave simptoma. To vrijeme inkubacije je
zapravo najopasnhije vrijeme jer zarazena osoba joS nije svjesna da je bolesna te slobodno
cirkulira drustvom bez mjera izolacije dok su u sekretima gornjih disnih puteva pristune velike
koncentracije virusa (13).

Oboljele osobe od COVID-19 infekcije trenutno su glavni izvor infekcije. Isto tako,
osobe sa tezom klinickom slikom smatraju se zaraznijima od onih bolesnika sa blazom
klinickom slikom. Asimptomatske osobe su vrlo opasni izvori infekcije jer oni ne pokazuju
prave simptome respiratorne infekcije ali u isto vrijeme izlucuju velike koli¢ine virusa i mogu
biti pozitivni na PCR test §to nikad prije nije videno u povijesti ljudskih zaraznih bolesti stoga
predstavljaju ozbiljne izazove i prijetnje za prevenciju i kontrolu Sirenja COVID-19 infekcije
(14).

2.5.  Virologija i patogeneza SARS-CoV-2 virusa

Koronavirusi su virusi koji imaju virusne ovojnice. Pretpostavlja se da je prirodni
rezervoar SARS-CoV-2 virusa Stakor. Pretpostavka je temeljena na ¢injenici da je 89% genoma
SARS-CoV-2 virusa identicna genomu ovog virusa koji se pojavljuje kod Stakora. Da bi doslo
do infekcije ljudskog organizma zasluzan je S protein, odnosno $iljasti protein. Receptor za S
protein SARS-CoV-2 infekcije je angiotenzin-konvertirajuci enzim 2 (ACE2) koji je identi¢an
i za SARS-CoV infekciju stoga je infekcija koronavirusa proglasena SARS-CoV-2. Molekule
ACE2 nalaze se u velikom broju stanica unutar tijela (Slika 4.) Nakon §to virus ude u stanicu,
virus se replicira 1 po€inje djelovati toksi¢no (15).

U pocetku virus napada cilijarne stanice respiratornog epitela te uzrokuje upalu sluznice
respiratornog epitela. Nadalje pocinje inflitracija virusa i mogucnost detekcije virusa PCR

brisom nazofarinksa. Bolesnik tada postaje zarazan. U sljedecoj fazi virus se nalazi u donjim



diSnim putevima te nastaje intenzivan imunoloski odgovor organizma te bolest postaje klinicki
manifestna. U najveé¢em broju slu¢ajeva bolest zavrSava u ovoj fazi. U 20% zarazenih pojavljuje
se pluéni infiltrat te se zahvacaju alveolarne stanice plu¢a tipa 2 u smislu pneumonije te u

slucaju progresije i ARDS odnosno akutni respiratorni distres sindrom (13).
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Slika 4. Prikaz molekula ACE2 u ljudskom tijelu i djelovanje na organizam
Izvor: https://www.mdpi.com/2673-8449/1/1/2 (15)

2.6. Kilinicka slika bolesti

Klinicka manifestacija COVID- 19 bolesti s obzirom na rizik razvoja teSkog oblika

bolesti moze se podijeliti u Cetiri kategorije:

1. Blaga ili asimptomatska bolest COVID-19

2. Stabilna bolest

3. Teska nestabilna bolest

4. Teska kriti¢na bolest
Inkubacija bolesti koronavirusa traje od 2 do 14 dana, a u prosjeku pet dana (13). Bolesnici
oboljeli od COVID-19 bolesti najéesée su imali povisenu tjelesnu temperaturu, mialgiju, umor,
suhi kaSalj te izostanak okusa 1 mirisa. lako se smatra da u globalu vec¢ina pacijenata ima
povoljnu prognozu izlijeCena, pacijenti starije zivotne dobi i oni sa kroni¢nim bolestima 1
komorbiditetima mogu imati loSije prognoze glede izlije¢ena. Kod tih bolesnika mogu biti
prisutne dispneja i hipoksija unutar jednog tjedna od pocetka bolesti §to u kona¢nici moze brzo

progredirati do ARDS-a i viSestrukog zatajenja organa (16).



Cimbenici rizika te ujedno i spomenuti komorbiditeti za nastanak teske klini¢ke slike
su KOPB odnosno kroni¢na opstruktivna pluéna bolest, arterijska hipertenzija, dijabetes,
kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti i pretilost. Djeca u globalu razviju blazu klini¢ku sliku
i imaju manji rizik za razvijanje teze klinicke slike bolesti (16). Nadalje, komorbiditet koji je
najvise povezan sa teSkim oblikom bolesti 1 smrtnosti je svakako debljina. Tijekom oboljenja
od COVID-19 bolesti postoji mogucnost nastanka arterijske i venske tromboze zbog moguce
hipoksije i smanjenje pokretljivosti koje mogu prije¢i u pluénu emboliju i DVT- duboku vensku

trombozu te cerebrovaskularne inzulte i infarkte miokarda (17).

2.7. Dijagnostika i lijeCenje SARS-Cov-2 virusa

S obzirom na manjak mogucnosti lije€enja ovog virusa od iznimne je vaznosti, uz
prevenciju i kontrolu zarazenih, rana dijagnostika bolesti. Trenutno postoji nekoliko nacina
kako dijagnosticirati COVID-19 infekciju kod bolesnika: RT-PCR test, laboratorijska
dijagnostika, radioloska dijagnostika i serologija (15).

Jedan od najboljih nacina detekcije virusa je svakako RT-PCR metoda: lan¢ana reakcija
polimeraze u realnom vremenu. Ova metoda djeluje na nacin da kopira RNA 1 DNA strukture
unutar uzorka i dijagnosticira prisutnost virusa. Uzorak se moze uzeti iz nazofarinska, zdrijela,
sputuma te u aspiratima traheje. Virus je moguée dokazati u brisu nazofarinksa dan prije
pocetka simptoma te se moZe detektirati i sedam do dvadeset dana od pocetka simptoma a
ponekad cak i1 do Sest tjedana (13).

Laboratorijska dijagnostika snaZan je prediktor teZine bolesti 1 rizika za nastanak teske
klinicke slike. Preporucljivo je u sklopu laboratorijske dijagnostike krvi uciniti pokazatelje
upale imunoloskog statusa bolesnika: CRP (C-reaktivni protein), prokalcitotin, feritin, D-
dimeri i ukupni limfociti. Ve¢ina bolesnika ima normalne razine prokalcitonina sa pove¢anim
razinama CRP-a. Ukoliko bolesnik ima povecane razine D-dimera bitno je iskljuciti mogucnost
pojave duboke venske tromboze. Bolesnici sa niskim brojem limfocita uobicajeno imaju losije
ishode bolesti (18).

Govorec¢i o radioloskoj dijagnostici COVID-19 infekcije koriste se radiolosko slikanje
pluca te MSCT (viSeslojna kompjuterizirana tomografija). Prva dijagnosti¢ka metoda izbora je
radioloSka snimka prsnih organa AP (antero-posteriorna snimka). RadioloSke snimke prsista
najceS¢e pokazuju bilateralne 1 opsezne periferne kolekcije infiltrata (Slika 5.) Ovisno o
klinickoj slici dalje se postavlja indikacija za MSCT pretragom. Na MSCT-u torakalnih organa

najcesce se vidi nekoliko prepoznatljivih zankova COVID-19 infekcije; mlijecno/zrnato staklo
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(engl. ground glass) i uzorak "ludog poplocenja" (engl. crazy paving) te pleuralni izljev (Slika
6.) (13)

Slika 5. Radioloska snimka toraksa Slika 6. MSCT snimka toraksa
Izvor: https://hrcak.srce.hr/238504 (13) Izvor: https://hrcak.srce.hr/238504 (13)

Seroloska dijagnostika COVID-19 virusa jo§ uvijek ne daje pouzdane podatke o
razvijanju prvih protutijela na virus te daju li oni zapravo imunost te koliko. SeroloSka
dijagnostika se ne upotrebljava u dokazivanju prisutnosti virusa uz iznimke kod onih bolesnika
koji su imali simptome COVID-19 a negativni su na PCR testu. Prema dosada$njim
istrazivanjima veéina protutijela javlja se u drugom i tre¢em tjednu od pocetka simptoma. Ne
zna se Stite 1i nastala protutijela od reinfekcije. Pretpostavka je da osobe koje su imale tezu
klini¢ku sliku bolesti vjerojatno imaju i ja¢i imunoloski odgovor na reinfekciju (13).

Ucinkovito lijeCenje protiv koronavirusa jo§ uvijek ne postoji. Bolesnici koji ne
zahtijevaju bolnicko lijeCenje lijeCe se sami kuci uz potpornu terapiju (tekucina, lijekovi za
prehladu 1 slicno.) Bolesnici koji zahtijevaju bolnicko lijeCenje lijee se farmaceutskim
metodama (antivirusni lijekovi, kortikosteroidi i antibiotici) te ovisno o klini¢koj slici terapijom
kisika i mehanickom ventilacijom. Antivirusni lijekovi koji se koriste u bolnickom sustavu su
remdesivir, klorokin i hidroksiklokorin. Kortikosteroidi koji se koriste unutar bolni¢kog

lijeenja su Deksametazon i Solu-Medrol (18).
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3. TRANZICIJSKI SOK U SESTRINSTVU

Tranzicijski Sok u sestrinstvu prisutan je u velikoj mjeri. Bilo da se govori o tranziciji iz
uloge ucenika/studenta u ulogu zaposlenika 1ili prilikom preraspodjele medicinskih
sestara/tehniara na rad na nove odjele, ova pojava je neSto na Sto treba obratiti paznju.
Medicinske sestre i tehnicari Cesto tijekom svog radnog vijeka mijenjaju maticne odjele i
naviknuti su na promijene. Medutim, iako u svom radu Cesto nailaze na promjene radnog
okruzenja, potrebno im je omogucéiti adekvatnu prilagodbu kako bi najbolje iskoristili svoj
maksimum. U literaturi, poglavito stranoj te puno manje hrvatskoj, Cesto nailazimo na
tranzicijski Sok prilikom prelaska sa studija u radno okruzenje dok je u puno manjoj mjeri
zastupljen tranzicijski Sok prilikom prelaska sa mati¢nog odjela na rad na druge odjele (19).

Mnogi zdravstveni djelatnici navode da su tijekom prelaska sa jednog odjela na drugi
odjel, unato¢ njihovim pozitivnim ocekivanjima i izrazenom entuzijazmu, osjetili brojne
negativne emocije u smislu frustracije, anksioznosti i depresije te da im je u konacnici to
iskustvo bilo traumaticno i teSko. Problemati¢no tranzicijsko razdoblje kod zdravstvenih
djelatnika ne utjece loSe samo na njih same ve¢ i na bolesnike o kojima skrbe. Medicinski
djelatnici bi trebali prilikom tranzicije imati adekvatnog i pouzdanog mentora. Uc¢inkovito
mentorstvo tijekom prijelaznog razdoblja medicinskim djelatnicima sluzi poboljSanju
iskustvenog uéenja te omogucuje pravilan razvoj djelatnika i uspostavu sigurne i kvalitetne
sestrinske prakse kako za medicinske sestre i tehnicare tako i1 za bolesnike (20).

Pandemija koronavirusa kao globalni problem utjecala je i na svakodnevni radni dan
zdravstvenih radnika- posebice medicinskih sestara i tehnicara koji su, uz lije¢nike, bili najvise
uklju€eni u brigu oko bolesnika zarazenih virusom. Tranzicija s maticnih odjela na rad sa
COVID-19 oboljelim bolesnicima za zdravstvene djelatnike je pridonijela razvoju akutnog
stresa povezanog sa poslom uzrokujuéi i fizicke i psihi¢ke simptome. Fizicki simptomi o€ituju
se u obliku povecanog misSi¢nog tonusa 1 poremecaja spavanja a psihicki simptomi koji se
najcesce javljaju su razdrazljivost, tuga te strah od zaraze i osjecaja porazenosti. Tranzicijski
Sok odnosno Sok realnosti nije novi pojam i ne moZzemo ga rezervirati isklju¢ivo za novu
situaciju u zdravstvu uzrokovanu koronavirus pandemijom (21). Postoje brojne strategije
kojom se tranzicijski Sok moze lakSe prebroditi (u uvjetima bez zarazne bolesti o kojoj se u
pocetku znalo vrlo malo), medutim problematika tranzicijskog Soka s obzirom na COVID-19
infekciju se odnosi na specificnost same situacije koja nikad prije u povijesti nije bila opisana.
Vecina sestara i tehnicara koji su radili na COVID odjelima nisu bili tek zaposleni djelatnici te

su imali prijas$nje radno iskustvo stoga kod njih nije bilo slucaj tranzicijskog Soka s obzirom
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na prelazak sa uloge studenta na ulogu radnika ve¢ tranzicijski Sok s obzirom na promjenu

radnog okruzenja (21).

3.1. Teorija Soka realnosti (reality shock)

Teorija Soka realnosti autorice Marlene Kramer jedna je od prvih razvijenih teorija koja
opisuje prijelaz medicinskih sestara/tehnicara iz uloge ucenika ili studenta u ulogu zaposlenog
medicinskog djelatnika odnosno prijelaz medicinskih djelatnika sa mati¢nih radnih mjesta na
novo radno mjesto. Prilikom mijenjanja radnih mjesta kod medicinskih sestara/tehnicara javlja
se skup zbunjujuéih i nesigurnih osjecaja koje oni dozivljavaju s obzirom da se nalaze u
okruzenju koje im je do sada bilo nepoznata. Takva situacija zapravo odgovara Soku realnosti
(24) . Proces Soka realnosti odnosno prilagodbe na nove uvjete rada odvija se u Cetiri faze:

e Faza medenog mjeseca
e Faza Soka i odbijanja

e Faza oporavka

e Fazarezolucije (24)

Proces $oka realnosti zapocinje sa fazom medenog mjeseca. Novozaposlene medicinske
sestre imaju tendenciju idealizirati svoju novu profesionalnu ulogu te su generalno optimisti¢ne
o svom radnom myjestu. Tijekom ove faze novozaposleni djelatnici uzbudeni su zbog
osiguranog radnog mjesta 1 place. Vrlo brzo dolazi do nesrazmjera izmedu onog naucenog u
Skoli 1 koli¢ine znanja koje se od njih ofekuje na radnom mjestu. Tada faza medenog mjeseca
prestaje 1 poCinje faza Soka i odbijanja. Faza Soka proZeta je emocionalnim povlacenjem
medicinskih sestara. Isto tako, u ovoj fazi medicinske sestre po prvi puta osjecaju odbojnost
prema svom poslu te ¢esto bivaju psihicki 1 fizicki iscrpljene te se ne koncu mogu javiti 1 broje
bolesti povezane sa stresom (25). Sljedeca faza naziva se faza oporavka. Tijekom ove faze
medicinske sestre po€inju sagledavati svoj posao sa nesto pozitivnije strane. Tada shvacaju da
njihov posao ima prednosti kao i nedostatke te su u moguénosti vidjeti stvarnost svog radnog
mjesta sa otvorenijom perspektivom. Od iznimne je vaznosti da medicinske sestre tijekom ove
faze, a sve u svrhu bolje prilagodne na zadnju fazu, fazu rezolucije, na redovnoj bazi dobivaju
konstruktivne kritike od strane svojih nadredenih kako bi im se olakSala nova uloga. Takoder,
preporuca se da medicinske sestre tijekom trajanja svoje prilagodbe, a posebice u fazi oporavka,
imaju svog vlastitog mentora, odnosno medicinsku sestru sa viSegodi$njim iskustvom koja ¢e

im uvijek biti spremna pomo¢i (26). Zadnja faza Soka realnosti je faza rezolucije. Tijekom ove
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faze medicinske sestre osje¢aju puno manju razinu tjeskobe nego na pocetku te su razvijeni
brojni mehanizmi za bolje suocavanje sa stresom i Sokom realnosti. Ishod zavrSne faze moze
biti pozitivan ili negativan stoga mozemo re¢i da su medicinske sestre tijekom ove faze na
prekretnici (26). Na samom kraju prilagodbe na novu ulogu medicinske sestre mogu uspjesno
zavrsiti svoju tranziciju na na¢in da su postale samouvjerene 1 kompetentne novozaposlene
medicinske sestre $to je naravno pozitivan ishod prilagodbe. Negativan ishod prilagodbe odnosi

sa na sagorijevanje (burn out) te moguée napustanje profesije (24).

3.2. Teorija od pocetnika do stru¢njaka

Teorija "Od pocetnika do struénjaka" izvornog naziva "Novice to expert theory",
autorice Patricie Benner opisuje proces sazrijevanja medicinskih sestara pocetnika u
medicinske sestre stru¢njake u svojoj profesiji. lako sama teorija nije zasnovana na sestrinskoj
profesiji, ona se lako moze prilagoditi na sestrinstvu struku ujedno dajuéi osnovu za razvoj
klinickog znanja i napredovanje u klinickom sestrinstvu.

Medicinske sestre, da bi dobile sve potrebne vjestine 1 znanja za svoju buducu praksu,
moraju pro¢i pet razina stru¢nosti:

e Medicinska sestra pocetnik

e Medicinska sestra napredni pocetnik

e Medicinska sestra kompetentni stru¢njak

e Medicinska sestra iskusan stru¢njak

e Medicinska sestra stru¢ni profesionalac
Medicinska sestra pocetnik nema iskustva u onim situacijama gdje se od njih ocekuje da
samostalno izvode odredene sestrinske zadatke i vjestine. Zadaci koji se daju medicinskim
sestrama pocetnicima trebali bi biti oni za koje medicinska sestra ne treba imati situacijsko
iskustvo (mjerenje krvnog tlaka, pulsa, temperature te svi oni drugi objektivni i mjerljivi
parametri stanja bolesnika). Nadalje, medicinska sestra napredni pocetnik pokazuje
novostecena znanja i vjesStine ali jo§ uvijek nije samostalna u brizi o bolesniku. Napredni
pocetnici zahtijevaju pomo¢ pri postavljanju prioriteta u zdravstvenoj njezi i to od strane
kompetentnih medicinskih sestara kako se ne bi dogodilo da najvaznije potrebe bolesnika
ostanu nerazlucene (27). Nakon dvije do tri godine rada u istom klinickom podruc¢ju medicinska
sestra postaje kompetentni struénjak odnosno prolazi tre¢u razinu strucnosti. Tijekom ove

razine medicinske sestre ¢e se usredotoCiti na savladavanje vjeStina upravljanja vremenom i
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postaju sve vjestije u klinickoj praksi (24). Kad medicinska sestra postane iskusan stru¢njak,
ona pocinje bolesnika gledati kao cjelovitu osobu. Dakle, javlja se holisticki pristup bolesniku.
Medicinska sestra lako prepoznaje situacije koje odstupaju od uobicajenih te sa lako¢om donosi
vlastite odluke o brizi za bolesnike. Zadnja razina stru¢nosti nastaje kad se medicinska sestra
tijekom svog radnog dana uvelike oslanja na vlastitu intuiciju prilikom procjene stanja
bolesnika umjesto na smjernice i pravila. Medicinska sestra stru¢ni profesionalac posjeduje

opsezna znanja i klinicko iskustvo (27).

3.3.  Model tranzicijskih faza i model tranzicijskog Soka

Teorija modela tranzicijskih faza i modela tranzicijskog Soka autorice Judy Duchscher
nastala je pod utjecajem gore spomenutih teorija. Duchscher naglasava da se prvih 12 mjeseci
rada medicinskih sestara smatra procesom "postojanja". Kako bi se ova faza pravilno dovrsila,
medicinske sestre moraju pro¢i tri faze: izvrsiti, biti 1 spoznati. Prva faza se uobicajeno javlja
unutar prvih tri do Cetiri mjeseca od pocetka rada. Unutar ove faze novozaposlene medicinske
sestre osjecaju da im je njihov posao vrlo uzbudljiv te najéesce nisu ni svjesne koli¢ine neznanja
o struci (26). UsredotoCene su na pravila i smjernice kako odredeni zadatak treba uciniti te
najc¢esce nisu u stanju gledati dalje od tih skupina vjestina i1 pravila koje su naucile. Tijekom
ove faze Cesto se javlja razmiSljanje o nedostatku specificnih vjestina Sto moze rezultirati
nedostatkom samopouzdanja i sumnjom u sebe i vlastito znanje (24).

Faza "biti" javlja se izmedu Cetverog i osmog mjeseca rada. Medicinske sestre pocinju
stjecati viSe samopouzdanja i sumnja u vlastite vjestine se smanjuje. Generalno brze napreduju
u znanju, vjeStinama 1 kompetencijama ali je i1 dalje prisutan visok stupanj iscrpljenosti i
frustracije zbog sveukupnog sporog napretka u karijeri u usporedbi sa starijim i iskusnijim
kolegicama i kolegama. Mnoge medicinske sestre tada prvi put poéinju razmisljati kako je
njihov odabir zanimanja moZzda u konacnici ipak bio greska (26). Isto tako, unutar ove faze
medicinske sestre razvijaju nivo samopouzdanja koji im omogucuje da se zauzmu sami za sebe.
Polako stje¢u povjerenje u vlastite prosudbe i planiranje zdravstvene njege. Pri kraju ove faze
postaju dovoljno neovisne postavljaju¢i dodatna pitanja svojim nadredenima. U tom trenutku
pocinje zavrsna faza- faza spoznaje (24).

Unutar zadnje faze pojavljuju se pitanja oko politickih aspekata sestrinstva- nedostatak
osoblja, prekovremeni sati, potreba za dodatnim radom na slobodne dane. Medicinske sestre
koje su do prije par mjeseci bile novozaposlene sada postaju mentori novim medicinskim

sestrama te zapravo sada spoznaju koliko su daleko dogurale od svojih prvih dana zaposlenja.
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U usporedbi sa ve¢ kvalificiranim medicinskim sestrama, novozaposlena medicinska sestra se
viSe ne smatra novom ve¢ se osjeca samouvjereno kao i one $to je znak da ova faza zavrSava
(24).

Tranzicijski Sok javlja se u prvoj fazi, fazi izvrSavanja. Tranzicijski Sok razvija se onda
kad se kod novozaposlenih medicinskih sestra novopeceni strahovi zamijene frustracijom zbog
minimalnog utjecaja na promjene sustava u kojem rade. Model tranzicijskog Soka opisan je
kroz Cetiri elementa: emocionalni, fizi¢ki, sociokulturni i intelektualni elementi. Emocionalni
segment ovog modela najizrazeniji je tijekom prvih Cetiri mjeseca i znacajno varira s obzirom
na podrsku okoline. Ukoliko novozaposlene medicinske sestre nemaju adekvatnu podrsku od
strane svoje okoline (ostalih medicinskih sestara i tehnicara), ¢eS¢e ¢e imati emocionalne
poteskoce u vidu preopterecenosti poslom, osjecaja uplasenosti i sumnje u vlastite sposobnosti.
Strah novozaposlenih medicinskih sestara da ¢e biti ocijenjene kao neadekvatne odnosno "loSe
medicinske sestre" se tijekom emocionalne faze modela posebice spominje. Sljede¢i segment
odnosi se na fizicku iscrpljenost novozaposlenih medicinskih sestara. Fizicka iscrpljenost
povecana je pred kraj tre¢eg 1 poCetak Cetvrtog mjeseca rada kao izravna posljedica uzbudenja
1 pretjerane stimulacije na poslu. Stalna sumnja u vlastitu klini¢ku prosudbu i sposobnost
obavljanja klini¢kih vjeStina dovodi novozaposlene medicinske sestre do smanjenog
vremenskog raspona za odmor $to naravno rezultira fizickom iscrpljenos¢u. Posebno se istice
sociokulturni  segment ovog modela. Naime, tijekom prvih nekoliko mjeseci rada,
novozaposleni djelatnici ¢esto su orijentirani isklju¢ivo na zadatke istodobno koncentrirajuci se
viSe na administrativne duznosti nego na brigu o bolesniku. Ova €injenica dovodi do osjecaja
da novozaposleni djelatnici nisu ispunili ulogu sebe kao "zagovornika bolesnikovih prava" te ih
ostavlja zbunjenima izmedu onog $to misle da je njihova uloga medicinskih sestara i $to ona
zapravo podrazumijeva. Intelektualni segment, odnosi se na intelektualnu pomoc¢
novozaposlenim medicinskim sestara. Primjerice, mnoge medicinske sestre nece se osjecati
ugodno ukoliko su tek zaposlene i moraju se brinuti o kriti¢éno bolesnom bolesniku jer same
smatraju da za to nemaju dovoljno vjestina. Stoga je od iznimne vaznost da se medicinskim
sestrama pruzi dovoljno znanja u tranzicijskom periodu. Govore¢i o vremenskom trajanju
tranzicijskog Soka, zakljuc¢no je da, ukoliko medicinski djelatnici imaju adekvatnu potporu od
strane sustava, tranzicijski Sok ¢e krace trajati te ¢e njihova prilagodba biti u¢inkovitija. Faza
odbijanja u tranzicijskom Soku moze biti produljena ukoliko izostanu kvalitetne mjere podrske

od strane okoline (24).
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3.4. Strategije za provodenje u¢inkovite prilagodbe na rad na COVID odjelima

Pandemija COVID-19 virusa navela je zdravstveni sustav cijelog svijeta na brojne
promjene koje su se trebale dogoditi brzo i uc¢inkovito. Naravno, medicinske sestre i tehnicari
takoder su bili primorani vrlo brzo se prilagoditi novom nacinu rada. Da bi proces tranzicije
medicinskih djelatnika na rad na COVID odjele bio §to je viSe moguce olakSan potrebno je
posluziti se nekim od strategija.

Jedna od mogucih strategija koje su stvorili stru¢njaci je pazljiva procjena duznosti i
uloge medicinskih djelatnika tijekom rada na COVID odjelima $to ukljucuje davanje rezervnog
osoblja i formiranje novih timova zbog povecane potraznje. U tom kontekstu misli se na
volontersko osoblje koje ¢e pruziti pomo¢ djelatnicima na prvoj crti obrane u smislu pruzanje
informacija obitelji, informacija o PCR rezultatima te pomoéno osoblje koje ¢e pomoci
medicinskim sestrama i tehniarima u procesu skrbi- njegovatelji i nosaci (36).

Jedna od glavnih strategija je zasigurno adekvatna obuka zdravstvenog osoblja o
uvjetima i nac¢inima rada prilikom lije¢enja bolesnika sa COVID-19 virusom. Obuka djelatnika
moze biti temeljena na unaprijed napisanim smjernicama u formi slika, videa i raznih ilustracija
1 prikaza slucaja. Nuzno je prikazati djelatnicima kako pravilno obu¢i i skinuti zastitnu opremu,
uciniti pravilnu higijenu i dezinfekciju ruku ili gospodariti medicinskim otpadom. Za uspjesnu
edukaciju djelatnici prvenstveno moraju biti upoznati sa glavnim karakteristika COVID-19
bolesti, lijeCenja 1 metodama te nacinima skrbi kako bi mogli prepoznati slucajeve koji
odstupaju od uobicajenog (36).

Vecina medicinskih sestara i tehnicara koji su radili tijekom COVID pandemije navodi
kako bi im bilo puno lakSe da je njihovo radno mjesto bilo ugodno sa razvijenim pozitivnim
emocionalnim odnosima sa drugim kolegama u vidu empatije, pomaganja kolegama, davanja
povratnih informacije o obavljenim vjeStinama te stvaranja okruzenja pogodnog za smijeh i
Salu (37).

U svrhu bolje prilagodbe, medicinski djelatnici bi trebali imati moguénost psiholoske
podrske koje im pruza njihova bolnica. Psiholoska podrSka moze biti pruzena preko telefonskih
linija ili kao tjedni sastanak djelatnika gdje ¢e govoriti o svojim iskustvima. Isto tako, potrebno
je, ukoliko je to moguce, djelatnicima dati moguénost fleksibilnih smjena u svrhu smanjenja
prekovremenog rada te adekvatnu financijsku potporu djelatnicima koji rade sa COVID-19

bolesnicima (36).

16



4. PRIKAZ ISTRAZIVANJA (METODOLOGIJA)

4.1. Cilj, problem i hipoteze istraZivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati pojavnost tranzicijskog Soka medu medicinskim

sestrama i tehni¢arima koji su bili prerasporedeni sa svojih mati¢nih odjela na COVID odjele

ili jos uvijek rade na COVID odjelima unutar Klini¢kog bolni¢kog centra Split.

Specificni ciljevi istrazivanja odnose se na:

ispitivanje postojanja razlike u razini dozivljenog tranzicijskog Soka s obzirom
na spol

ispitivanje postojanja razlike u razini dozivljenog tranzicijskog Soka s obzirom
na duljinu radnog staza na COVID odjelima

ispitivanje postojanja razlike u razini dozivljenog tranzicijskog Soka s obzirom
na razinu obrazovanja zaposlenika

ispitivanje postojanja razlike u razini dozivljenog tranzicijskog Soka s obzirom
na dob zaposlenika

ispitivanje postojanja razlike u razini dozivljenog tranzicijskog Soka s obzirom

na bracni status i djecu

Problem istrazivanja odnosi se na razlike u razini dozivljenog tranzicijskog Soka medu

medicinskim djelatnicima koji su prerasporedeni na rad na COVID odjele. Statistickom

analizom ¢e se provjeriti znacajnost razlika dozivljenog tranzicijskog Soka s obzirom na spol

djelatnika, duzinu rada na COVID odjelima, razini obrazovanja zaposlenika, dob zaposlenika

te brac¢ni status 1 roditeljstvo.

Unutar provedenog istrazivanja postavljeno je pet hipoteza:

1.

Medicinski tehnicari osjecali su se manje frustrirano i zabrinuto prilikom
prelaska na rad na COVID odjele od medicinskih sestara.

Medicinske sestre/tehnicari koji su radili duze na COVID odjelima bolje su se
prilagodili na prelazak na COVID odjele.

Medicinske sestre/tehnicari sa viSom razinom obrazovanja imali su bolju
prilagodbu na rad na COVID odjelima.

Medicinske sestre/tehni¢ari mlade dobi su se lakse prilagodili prelasku na
COVID odjele od medicinskih sestara i tehnicara starije dobi

Medicinske sestre/tehnicari bez djece imali su manje poteSkoca u prilagodbi na

COVID odjele od onih u bra¢noj/izvanbra¢noj zajednici s djecom
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4.2. Ispitanici istraZivanja

Unutar istrazivanja sudjelovalo je 120 medicinskih sestara i tehnicara koji su zaposleni
unutar Klinickog bolnickog centra Split te koji su preraspodijeljeni na rad sa svojih mati¢nih
odjela na COVID odjele. Od 120 ispitanika njih 76 (63,3%) je bilo zenskog spola, a 44 (36,7)
muskog spola. Prosjecna dob ispitanika je 29 godina (Sd=6,106). Najvise ispitanika je imalo 25
godina dok je najmladi ispitanik imao 20 godina te najstariji 48 godina. Najve¢i broj ispitanika
(53,3%) su po struci medicinske sestre/tehnicari opée njege, zatim prvostupnice/i sestrinstva
(36,7%) te je najmanje onih sa zavrSenom visokom stru¢nom spremom (10%). Govore¢i o
radnom iskustvu zaposlenika, najvise je onih sa 3-5 godina radnog iskustva (33,3%), nadalje 5-
10 godina radnog iskustva (25%). S obzirom na radno iskustvo na COVID odjelima najvise je
ispitanika radilo godinu do godinu i Sest mjeseci (30%) te je podjednak broj djelatnika radio od
pola godine do godine dana.

Svi ispitanici koji su sudjelovali unutar istraZivanja potvrdili su suglasnost za
sudjelovanje u istrazivanju, odnosno dali su svoj informirani pristanak za istrazivanje. Prije

istrazivanja bili su u potpunosti upoznati sa svim segmentima istrazivanja.

4.3. Mjerni instrument i statisticke metode

Za potrebe prikupljanja podataka u ovom istrazivanju koristio se anketni upitnik.
Upitnik je proveden u online formatu putem Google anketnih upitnika. KoriSteni anketni
upitnik sastoji se od tri dijela. Anketni upitnik koji se koristio u istrazivanju pripremljen je uz
koriStenje dva upitnika iz strane literature. Prije koriStenja anketnih upitnika dobivena je
dozvola izvornih autora za koriStenje anketnih upitnika.

Prvi dio upitnika ispituje sociodemografske podatke ispitanika poput spola, dobi, razine
obrazovanja, bra¢ni status, roditeljstvo, duZina radnog staZza na mati¢nim odjelima i1 COVID
odjelima te pomisao na napustanje struke.

Nakon sociodemografskih podataka wupitnik ispituje tranzicijski Sok prilikom
preraspodjele na rad na COVID odjele te zadovoljstvo poslom. Raspon odgovora daje se na
Likertovoj skali od 1 do 4 pri ¢emu 1 oznacava "Nimalo se ne odnosi na mene", a 4 oznacava "
U potpunosti se odnosi na mene". Ispitanici su odgovarali na 15 ponudenih tvrdnji. Tvrdnje su
podijeljene u Sest podskupina: konflikti izmedu teorije 1 prakse, prezasi¢enost poslom, gubitak
podrske okoline, odnosi sa kolegama, nesklad u poslovnom i privatnom zivotu. Ovaj dio

upitnika sastavljen je pomocu upitnika naziva "Development of the Transition Shock Scale for
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Newly Graduated Nurse™ (22). S obzirom da je upitnik otvoren za Citanje i koriStenje, autori
navode da nije potrebna dodatna suglasnost uz adekvatno citiranje u radu.

Tre¢i dio anketnog upitnika odnosi se na stres i stresore prilikom preraspodjele na rad
na COVID odjelima. Raspon odgovora daje se na Likertovoj skali od 1 do 4 pri ¢emu 1
oznacava '"Nimalo", a 4 oznacava "Puno". Ispitanici su odgovarali na 8 ponudenih tvrdnji.
Tvrdnje su podijeljene u Sest podskupina: podrska nadredenih, dovoljna koli¢ina zaStitne
opreme, dovoljna koli¢ina znanja 0 COVID-19 bolesti i njezi oboljelih, adekvatan raspored i
vrijeme odmora, podrska kolega i psiholoska pomo¢ Ovaj dio upitnik sastavljen je pomocu
upitnika "COVID-19 Questionnaire™ (23). Autori ovog upitnika dali su dozvolu za koriStenje
upitnika (Privitak 1.)

Deskriptivna analiza ovog istrazivanja prikazana je pomocu brojeva, udjela i postotaka.

Statisticki test koji se koristio u istraZivanju je Chi-Square Test.

4.4. Postupak provedbe i ustroj istrazivanja

Istrazivanje je provedeno na Klinici za infektologiju Klinickog bolnickog centra Split
tijekom lipnja do kolovoza 2022. godine. Kako je ve¢ navedeno, istrazivanje je provedeno u
online obliku putem Google obrasci. Ispitanici su poveznicu za anketni upitnika dobili putem
svojih e-mail adresa te je istrazivanje u potpunosti bilo anonimno. Unutar anketnog upitnika
navedena je e-mail adresa i broj telefona ispitivaca te su ispitanici mogli kontaktirati ispitivaca
ukoliko su imali poteskoca. Ispunjavanje anketnog upitnika trajalo je do maksimalno pet minuta

(Privitak 3.)

4.5. Odobrenje Eti¢kog povjerenstva KBC-a Split
Provodenje ovog istraZzivanja odobreno je od strane Etickog povjerenstva Klinickog

bolnickog centra Split na 26. sjednici odrzanoj 09.05.2022. godine. Ur.broj: 2181-
147/01/06/M.S.-22-03 (Privitak 2.)
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

5.1. Deskriptivna analiza istraZivanja

Za potrebe analize uzorka u nastavku rada ¢emo iznijeti deskriptivnu statistiku kojom
¢emo opisati uzorak prema spolu, dobi, razini obrazovanja, branom statusu te radnom stazu.
Od 120 anketiranih medicinskih djelatnika 76 je Zena, odnosno 63,3% dok je muSkaraca bilo
44, odnosno 36,7%. Spomenute relacije nalaze se u Tablici 1.

Tablica 1. Prikaz ispitanika prema spolu

Spol
Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
Zensko 76 63.3 63.3 63.3
Valid | Musko 44 36.7 36.7 100.0
Total 120 100.0 100.0

Nadalje, prosjecna dob 120 anketiranih medicinskih djelatnika je 28,93 godina.
Standardna devijacija (prosjecno odstupanje od aritmeticke sredine) je 6,106 godina. Najmladi
ispitanik ima 20 godina, dok najstariji ispitanik ima 48 godina. Mod, odnosno vrijednost koja
se najceSce pojavljuje je 25, Sto znaci da najveci broj ispitanika ima 25 godina. Medijan iznosi
27, §to podrazumijeva da 50% ispitanika ima 27 ili manje godina, dok 50% ispitanika ima viSe
od 27 godina (Tablica 2.)

Tablica 2. Prikaz statistike

Statistics
Koliko imate godina?
Valid 120
N
Missing 0
Mean 28.93
Median 27.00
Mode 25
Std. Deviation 6.106
Minimum 20
Maximum 48
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Tablica 3. prikazuje ispitanike s obzirom na razinu obrazovanja. Prema razini obrazovanja

najve¢i je broj medicinskih sestara/tehniCara opce njege (53,3%), zatim prvostupnice/i

sestrinstva (36,7%) te je najmanje onih s diplomom ili magisterijem (10%).

Tablica 3. Prikaz ispitanika prema razini obrazovanja

Vasa razina obrazovanja

Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
Medicinska
sestra/tehnicar opce 64 53.3 53.3 53.3
njege
Prvostupnica/prvostu
: : 44 36.7 36.7 90.0
pnik sestrinstva
: Magistra/magistar
Valid _
sestrinstva,
diplomirana
- 12 10.0 10.0 100.0
medicinska sestra
/diplomirani
medicinski tehnicar
Total 120 100.0 100.0

Kada je u pitanju bracni status, prema tablici 4. vidimo da je njih 69 (57,5%) u bracnoj ili

izvanbra¢noj zajednici, samaca je 48 (40%) dok je od 120 anketiranih bilo troje razvedenih
(2,5%). Nadalje, njih 43 (35,8%) ima djecu dok ostali ispitanici odnosno njih 77 (64,2,%)
nemaju djecu.
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Tablica 4. Prikaz ispitanika prema bracnom statusu

Bracéni status
Valid Cumulative
Frequency | Percent
Percent Percent
Bracéna ili
izvanbra¢na 69 575 575 575
zajednica
Valid
Samac 48 40.0 40.0 97.5
Razveden/a 3 2.5 2.5 100.0
Total 120 100.0 100.0
Tablica 5. Prikaz ispitanika sa i bez djece
Imate li djece?
Valid Cumulative
Frequency | Percent
Percent Percent
Da 43 35.8 35.8 35.8
Valid Ne 77 64.2 64.2 100.0
Total 120 100.0 100.0

Sto se ti¢e radnog iskustva (Tablica 6.) najvise je onih s 3-5 godina rada u struci (33,3%),
potom 5-10 godina (25%). Kada je rije¢ o radu na COVID odjelima (Tablica 7.) najvise
djelatnika je radilo od godinu do godinu i Sest mjeseci (30%). Priblizno podjednak broj
djelatnika je radio do pola godine te od pola godine do godinu dana. Kada pogledamo
kumulativno, vidimo da je 85,9% medicinskih djelatnika radio do godinu i $est mjeseci na
COVID odjelima (Graf 1.)
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Tablica 6. Prikaz ispitanika prema radnom stazu

Koliko dugo radite u struci?

Valid Cumulative
Frequency | Percent
Percent Percent
< 3 godine 23 19.2 19.2 19.2
3-5

: 40 33.3 33.3 52.5
godina
5-10

: 30 25.0 25.0 77.5
godina
: 10-15

Valid : 16 13.3 13.3 90.8
godina
15-20

: 5 4.2 4.2 95.0
godina

> 20

: 6 5.0 5.0 100.0

godina
Total 120 100.0 100.0

Tablica 7. Prikaz ispitanika s obzirom na duljinu rada na COVID odjelima

Frequenc Percent Vel S
9 y Percent | ve Percent
Nisam radio/la 3 2.5 25 2.5
Do pola godine 35 29.2 29.2 31.7
Pola godine do 32 26.7 26.7 58.3
godinu
Godinu do
valid godir_lu i §_est 36 30.0 30.0 88.3
mjeseci
Godinu i Sest
mjeseci do 2 1.7 1.7 90.0
dvije
Dvije godine i 12 10.0 10.0 100.0
Vise
Total 120 100.0 100.0
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Graf 1. Prikaz duljine rada na COVID odjelima

Na pitanje "“Jeste li tijekom rada na COVID odjelima promisli na napusStanje struke i

sestrinske profesije?" 47 ispitanika (39,2%) je odgovorilo pozitivno dok je 73 ispitanika

(60,8%) odgovorilo da nisu razmisljali o napustanju struke (Graf 2.)

Jeste li tijekom rada na COVID odjelima razmisljali o napustanju struke i

sestrinske profesije?
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Graf 2. Prikaz razmiSljanja o napustanju struke
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5.2. Hipoteza 1.

U nastavku rada ispitivat ¢emo postavljene hipoteze te nastojati utvrditi postoji li razlika
u prilagodbi na COVID odjelima u odnosu na spol, duzinu rada na COVID odjelima, razinu
obrazovanja, dob te brac¢ni status. Za ispitivanje hipoteza koristili smo Chi-square testove.
Prva hipoteza glasi: Medicinski tehnicari osjecali su se manje frustrirano i zabrinuto
prilikom prelaska na rad na COVID odjele od medicinskih sestara. Za potrebe ove hipoteze
stavili smo u odnos varijablu spol te redom varijable:
- 1. Vise sam opterecen/a koli¢inom posla nego $to sam mislio/la da ¢u biti.

2. Tijekom radnog dana sam vec¢inom u Stisci sa vremenom.

- 3. Imam poteSkoca nositi se sa svim poslovima koje moram obavljati kao medicinska
sestra/tehni¢ar na COVID odjelu.

- 6. Slika medicinskog djelatnika na COVID odjelu o kojoj sam razmisljao prije rada na
COVID se razlikuje od stvarnosti.

- 7. Bojim se da ¢e me starije kolege i kolegice ukoriti.

- 8. Osjecam se frustrirano zbog hijerarhije na radnom mjestu.

Prve dvije varijable koje smo stavili u odnos i ispitali njihovu povezanost su spol i
opterecenje koli¢inom posla. Prema tablici ispod (Tablica 8.) vidimo da je vecina ispitanika
izjavila da je viSe optere¢ena koli¢inom posla nego $to su mislili da ¢e biti bez obzira na spol.
Odgovor "Umjereno se odnosi na mene" dalo je 35,5% Zena te 38,6% muskaraca. Na odgovor
"U potpunosti se odnosi na mene" odlucilo se 31,6% Zena te 40,9% muskaraca. Da spol nema
utjecaj na varijablu "Vise sam opterecen/a koli¢inom posla nego §to sam mislio/la da ¢u biti"
potvrduje 1 p vrijednost p=46,7%>5%. Prema tome odbacujemo hipotezu da postoji povezanost
izmedu spola 1 spomenute varijable 1 prihva¢amo alternativnu hipotezu da stav o opterecenju

koli¢inom posla ne ovisi o tome je i djelatnik muskarac ili Zena.
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Tablica 8. Prikaz povezanosti spola i opterecenja poslom

Crosstab
ViSe sam opterecen/a koli¢inom posla nego
Sto sam mislio/la da ¢u biti.
Nimalo Malo U
se ne se Umjereno | Total
. : _ | potpunosti
odnosi odnosi se odnosi )
se odnosi
na na na mene
na mene
mene mene
Count 8 17 27 24 76
Zensko 70
within 10.5% 22.4% 35.5% 31.6% 100.0%
Spol
Spol
Count 2 7 17 18 44
Musko _%_
within 4.5% 15.9% 38.6% 40.9% 100.0%
Spol
Count 10 24 44 42 120
Total _%_
within 8.3% 20.0% 36.7% 35.0% 100.0%
Spol
Tablica 9. Prikaz statistiCkog testa
Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square | 2.544% 3 467
Likelihood Ratio 2.667 3 446
Linear-by-Linear — , 1 121
Association
N of Valid Cases 120

a. 1 cells (12.5%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 3.67.
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Sljedece dvije varijable koje smo stavili u odnos su spol i "Tijekom radnog dana sam
ve¢inom u stisci s vremenom" (Tablica 10.). Vecina njih je izjavila da se tvrdnja u potpunosti
odnosi na njih bez obzira na spol; 44,7% zena je dalo taj odgovor te 61,4% muskaraca. To nam
potvrduje i p vrijednost p=20%>5%. Prema tome odbacujemo hipotezu da postoji povezanost
izmedu spola 1 vremenske stiske 1 prihvacamo alternativnu hipotezu da stiska s viemenom ne

ovisi o tome je li djelatnik muskarac ili zena.

Tablica 10. Povezanost spola i stiske s vremenom

Crosstab
Tijekom radnog dana sam veé¢inom u
stisci s vremenom
Nimalo i .
Imaio | Umijereno J o Total
malo se . potpunosti
. se odnosi .
odnosi na se odnosi
na mene
mene na mene
Count 15 27 34 76
Zensko _%_
within 19.7% 35.5% 44.7% 100.0%
Spol
Spol &
Count 7 10 27 44
%
Musk -
IO within 15.9% 22.7% 61.4% 100.0%
Spol
Count 22 37 61 120
Total _%_
within 18.3% 30.8% 50.8% 100.0%
Spol
Tablica 11. Prikaz statistickog testa
Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df . .
Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square | 3.219% 2 .200
Likelihood Ratio 3.256 2 196
Linearby-Linear | , ;5 | 160
Association
N of Valid Cases 120
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 8.07.
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Tablice ispod (Tablica 12.) nam pokazuju odnos spola i varijable "Imam poteskoca

nositi se sa svim poslovima koje moram obavljati kao medicinska sestra/tehni¢ar na COVID

odjelu”. Vidimo da spol nema utjecaj na to kako se djelatnici nose sa svim poslovima koje

moraju obavljati. To nam potvrduje 1 p vrijednost p=16,1%>5%.

Tablica 12. Prikaz povezanosti spola i poteskoca s poslom

Crosstab
Imam poteSkoca nositi se sa svim poslovima koje
moram obavljati kao medicinska sestra/tehni¢ar na
COVID odjelu.
. : Total
Nimalo se Malo se Umjereno v .
. . . potpunosti
ne odnosi | odnosina | seodnosi .
se odnosi na
na mene mene na mene
mene
Count 20 27 15 14 76
Zensko _%_
within 26.3% 35.5% 19.7% 18.4% 100.0%
Spol
Spol
Count 12 8 10 14 44
Musko %
within 27.3% 18.2% 22.7% 31.8% 100.0%
Spol
Count 32 35 25 28 120
Total %
within 26.7% 29.2% 20.8% 23.3% 100.0%
Spol
Tablica 13. Prikaz statistiCkog testa
Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square | 5.147% 3 161
Likelihood Ratio 5.283 3 152
Linear-by-Linear | , o, 1 174
Association
N of Valid Cases 120
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 9.17.
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Sljedece dvije varijable koje smo stavili u odnos su spol i "Slika medicinskog djelatnika

na COVID odjelu o kojoj sam razmisljao prije rada na COVID se razlikuje od stvarnosti".

Vedina smatra da se tvrdnja u potpunosti odnosi na njih bez obzira je li djelatnik muskarac

(40,9%) ili zena (34,2%). To nam potvrduje i p vrijednost p=8,3%>5% te odbacujemo hipotezu

da spol ima utjecaj na spomenutu varijablu (Tablica 14.).

Tablica 14. Prikaz povezanosti spola i slike medicinskog djelatnika

Crosstab
Slika medicinskog djelatnika na COVID
odjelu o kojoj sam razmisljao prije rada na
COVID se razlikuje od stvarnosti.
Nimalo Malo _ U Total
se ne se Umjereno otounosti
odnosi odnosi se odnosi Potp .
se odnosi
na na na mene
na mene
mene mene
Count 8 19 23 26 76
Zensko _%_
within 10.5% 25.0% 30.3% 34.2% 100.0%
Spol
Spol &
Count 11 7 8 18 44
Musko _%_
within 25.0% 15.9% 18.2% 40.9% 100.0%
Spol
Count 19 26 31 44 120
Total o
within 15.8% 21.7% 25.8% 36.7% 100.0%
Spol
Tablica 15. Prikaz statistiCkog testa
Chi-Square Tests
Asymptotic
Value | df Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square | 6.665° | 3 .083
Likelihood Ratio 6.627 3 .085
Linear-by-Linear | ,, |, 526
Association
N of Valid Cases 120
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 6.97.
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U nastavku smo ispitali utjecaj spola i straha od ukora od starijih kolega/kolegica. Prema

tablici ispod vecina se ne boji ukora bez obzira radi li se o Zenama (44,7%) ili muskarcima

(43,2%). To nam potvrduje i p vrijednost p=95,6%>5% pa prihva¢amo alternativnu hipotezu

da strah od ukora ne ovisi o spolu, tj. ve¢ina medicinskih djelatnika (bez obzira radi li se o

sestrama ili tehniarima) se ne boji ukora starijih kolega (Tablica 16.).

Tablica 16. Prikaz povezanosti spola i ukora starijih kolega i kolegica

Crosstab
Bojim se da ¢e me starije kolege i kolegice
ukoriti.
Nimalo Malo
i U
se ne se Umjereno . Total
odnosi odnosi se odnosi potpunosfu
na na na mene se odnosi
mene mene na mene
Count 34 16 13 13 76
Zensko %
within 44.7% 21.1% 17.1% 17.1% 100.0%
Spol
Spol Count | 19 8 8 9 44
. %
Musko | ithin | 4329 | 182% | 18.2% 20.5% | 100.0%
Spol
Count 53 24 21 22 120
Total %
within 44.2% 20.0% 17.5% 18.3% 100.0%
Spol
Tablica 17. Prikaz statistickog testa
Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 3192 3 .956
Likelihood Ratio 318 3 957
Lmear-b_y-ITlnear 180 1 672
Association
N of Valid Cases 120

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 7.70.
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Sljedece dvije varijable koje smo stavili u odnos su spol i frustracija zbog hijerarhije na

radnom mjestu. Podjednak broj Zena se izjasnio da se tvrdnja nimalo ili u potpunosti odnosi

njih (32,9%) dok se vecina muskaraca u potpunosti osjeca frustrirano zbog hijerarhije (36,4%).

Iako odredena razlika izmedu muskaraca i zena postoji ona nije statisticki znacajna Sto nam

potvrduje 1 p=52,2%>5% pa prihvacamo alternativnu hipotezu da spol nema utjecaj na osjecaj

frustracije zbog hijerarhije na radnom mjestu (Tablica 18.)

Tablica 18. Prikaz povezanosti spola i hijerarhije na poslu

Crosstab

Osjecam se frustrirano zbog hijerarhije na
radnom mjestu.

Nimalo Malo
. U
se ne se Umjereno . Total
. . . | potpunosti
odnosi odnosi se odnosi .
se odnosi
na na na mene
na mene
mene mene
Count 25 13 13 25 76
Zensko 7
within 32.9% 17.1% 17.1% 32.9% 100.0%
Spol
I
Spo Count 9 10 9 16 44
%
Musk L
WO within | 205% | 227% | 20.5% 36.4% | 100.0%
Spol
Count 34 23 22 41 120
%
Total .
within 28.3% 19.2% 18.3% 34.2% 100.0%
Spol
Tablica 19. Prikaz statistiCkog testa
Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 2.250° 3 522
Likelihood Ratio 2.313 3 510
Linear-by-Linear
. . .956 1 .328
Association
N of Valid Cases 120
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 8.07.
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5.3. Hipoteza 2.

Druga hipoteza glasi: "Medicinske sestre/tehnicari koji su radili duze na COVID
odjelima bolje su se prilagodili na prelazak na COVID odjele.” Za potrebe ove hipoteze stavili
smo u odnos varijablu "Koliko ste dugo radili ili joS uvijek radite na COVID odjelima?" s
kategorijama do pola godine, od pola godine do godine dana te viSe od godine dana; te redom
varijable:

- 1. ViSe sam opterecen/a koli¢inom posla nego $to sam mislio/la da ¢u biti.

- 2. Tijekom radnog dana sam ve¢inom u stisci sa vremenom.

- 3. Imam poteskoca nositi se sa svim poslovima koje moram obavljati kao medicinska
sestra/tehni¢ar na COVID odjelu.

- 6. Slika medicinskog djelatnika na COVID odjelu o kojoj sam razmisljao prije rada na

COVID se razlikuje od stvarnosti.

- 7. Bojim se da ¢e me starije kolege i kolegice ukoriti.
- 8. Osjecam se frustrirano zbog hijerarhije na radnom mjestu.

Iz tablice ispod (Tablica 20.) vidimo koje smo varijable stavili u odnos te pripadajucu p
vrijednost uz interpretaciju radi li se ili ne o statisticki zna¢ajnom odnosu. Za statistiCku
znacajnost odredili smo nivo signifikantnosti od 5%, prema tome nijedna od navedenih varijabli
nije u statisticki znacajnom odnosu sa varijablom staz na COVID odjelu (p>5%), tj. staz na
COVID odjelu ne utjece na osjecaj opterecenja kolicinom posla, stiske s viemenom, poteskoce
s poslovima koje treba obaviti, sliku medicinskog djelatnika na COVID odjelu, strah od ukora
1 frustraciju zbog hijerarhije na radnom mjestu. Za ve¢inu odgovora su ispitanici odabrali
tvrdnju ‘umjereno’ ili ‘u potpunosti se odnosi na mene’ bez obzira na staz na COVID odjelu,
osim za strah od ukora gdje je vecina ispitanika (bez obzira na staZz na COVID odjelu) odabralo

odgovor ‘nimalo se ne odnosi na mene
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Tablica 20. Prikaz druge hipoteze

STAT.
VARIJABLE P VRIJEDNOST | ZNACAJNOST
DA/NE
Staz na COVID odjelu i opterecenje
90,6% NE
koli¢inom posla
Staz na COVID odjelu i stiska s vremenom 33,2% NE
Staz na COVID odjelu i poteSkoce s
: . ” 66,4% NE
poslovima koje treba obaviti
Staz na COVID odjelui slika medicinskog
) ) ) 32,4% NE
djelatnika na COVID odjelu
Staz na COVID odjelu i strah od ukora 29,6% NE
Staz na COVID odjelu i frustracija zbog
31,4% NE

hijerarhije na radnom mjestu

prvostupnica/prvostupnik  sestrinstva,

5.4. Hipoteza 3.

Trec¢a hipoteza glasi: Medicinske sestre/tehnicari sa viSom razinom obrazovanja imali

magistra/magistar

sestra/tehniCar kao druga kategorija te redom varijable:

sestrinstva,

su bolju prilagodbu na rad na COVID odjelima. Za potrebe ove hipoteze stavili smo u odnos

varijablu ‘Vasa razina obrazovanja' s kategorijama medicinska sestra/tehni¢ar opce njege te

diplomirana med.

- 1. ViSe sam opterecen/a koli¢inom posla nego §to sam mislio/la da ¢u biti.

2. Tijekom radnog dana sam ve¢inom u stisci sa vremenom.

- 3. Imam poteskoca nositi se sa svim poslovima koje moram obavljati kao medicinska

sestra/tehni¢ar na COVID odjelu.

- 6. Slika medicinskog djelatnika na COVID odjelu o kojoj sam razmisljao prije rada na

COVID se razlikuje od stvarnosti.

- 7. Bojim se da ¢e me starije kolege i kolegice ukoriti.

- 8. Osjecam se frustrirano zbog hijerarhije na radnom mjestu.
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Iz tablice ispod (Tablica 21.) vidimo koje smo varijable stavili u odnos te pripadajucu p
vrijednost uz interpretaciju radi li se ili ne o statisticki zna¢ajnom odnosu. Za statistiCku
znacajnost odredili smo nivo signifikantnosti od 5%, prema tome nijedna od navedenih varijabli
nije u statisticki zna¢ajnom odnosu sa varijablom razina obrazovanja (p>5%), tj. razina
obrazovanja ne utjece na osjecaj opterecenja koli¢inom posla, stiske s vremenom, poteskoce s
poslovima koje treba obaviti, sliku medicinskog djelatnika na COVID odjelu, strah od ukora i
frustraciju zbog hijerarhije na radnom mjestu. Kao i za prethodnu hipotezu, opet su za vecinu
odgovora ispitanici odabrali tvrdnju ‘umjereno’ ili ‘u potpunosti se odnosi na mene’ bez obzira
na razinu obrazovanja, osim za strah od ukora gdje je vecina ispitanika (bez obzira na razinu

obrazovanja) odabralo odgovor ‘nimalo se ne odnosi na mene’.

Tablica 21. Prikaz trece hipoteze

STAT.
VARIJABLE P VRIJEDNOST | ZNACAJNOST
DA/NE
Razina obrazovanja i opterecenje koli¢cinom
52,1% NE
posla
Razina obrazovanja i stiska s vremenom 5,9% NE
Razina obrazovanja i pote§koce s poslovima
) - 76,6% NE
koje treba obauviti
Razina obrazovanja i slika medicinskog
) _ ) 75,1% NE
djelatnika na COVID odjelu
Razina obrazovanja i strah od ukora 94,7% NE
Razina obrazovanja i frustracija zbog
N N ) 52,6% NE
hijerarhije na radnom mjestu

Iako nismo potvrdili statistiCku znacajnost gore spomenutih relacija u nastavku ¢emo
iznijeti odnos varijable ‘razina obrazovanja’ i varijable ‘Zbog koli¢ine administrativnih
poslova koje moram obaviti tijekom radnog dana ne mogu pruziti dovoljno skrbi za
bolesnike’ za koji smo potvrdili statisticku znacajnost. Naime, ¢ak 56,3% medicinskih
sestara/tehnicara opée njege se u potpunosti slaze s navedenom tvrdnjom, dok se samo 21,4%
prvostupnika/magistara/diplomiranih medicinskih sestara ili tehnicara u potpunosti slaze s
istim. Vecina prvostupnika/magistara/diplomiranih medicinskih sestara ili tehni¢ara smatra da

se navedena tvrdnja malo (32,1%) ili umjereno (32,1%) odnosi na njih. Mozemo zakljuciti da
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koli¢ina administrativnog posla vise sprjeCava medicinske sestre/tehniCare opée njege da

pruzaju potrebnu skrb bolesnicima nego one s viSom razinom obrazovanja. To nam potvrduje

I p vrijednost p=0,1%<5% (Tablica 22.).

Tablica 22. Prikaz povezanosti razine obrazovanja sa koli¢inom administrativnih poslova

Crosstab
Zbog kolicine administrativnih poslova koje
moram obaviti tijekom radnog dana ne Total
mogu pruziti dovoljno skrbi za bolesnike.
Nimalo | Malo U
se ne se Umjereno .
: : . | potpunosti
odnosi | odnosi | seodnosi .
se odnosi
na na na mene
na mene
Razina obrazovanja METEN
Count 4 10 14 36 64
ssS % within
Razina 6.3% 15.6% 21.9% 56.3% 100.0%
obrazovanja
Count 8 18 18 12 56
- % within
VSSi VSS .
! Razina 14.3% | 32.1% 32.1% 21.4% 100.0%
obrazovanja
Count 12 28 32 48 120
% within
Total .
Razina 10.0% | 23.3% 26.7% 40.0% 100.0%
obrazovanja
Tablica 23. Prikaz statistiCkog testa
Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df Significance (2-
sided)
. 15.655
Pearson Chi-Square a 3 .001
Likelihood Ratio 16.203 3 .001
Linear-by-Linear ., 59 | 000
Association
N of Valid Cases 120
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 5.60.
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5.5. Hipoteza 4.

Cetvrta hipoteza glasi: Medicinske sestre/tehni¢ari mlade dobi su se lakie prilagodili
prelasku na COVID odjele od medicinskih sestara i tehnicara starije dobi. Za potrebe ove
hipoteze stavili smo u odnos varijablu ‘Godine' s kategorijama 20-35 i 35-50 te redom
varijable:

- 1. ViSe sam opterecen/a koli¢inom posla nego Sto sam mislio/la da ¢u biti.

- 2. Tijekom radnog dana sam ve¢inom u stisci sa vremenom.

- 3. Imam poteSkoca nositi se sa svim poslovima koje moram obavljati kao medicinska
sestra/tehni¢ar na COVID odjelu.

- 6. Slika medicinskog djelatnika na COVID odjelu o kojoj sam razmisljao prije rada na

COVID se razlikuje od stvarnosti.

- 7. Bojim se da ¢e me starije kolege i kolegice ukoriti.

- 8. Osjecam se frustrirano zbog hijerarhije na radnom mjestu.

Iz tablice ispod (Tablica 24.) vidimo koje smo varijable stavili u odnos te pripadajucu p
vrijednost uz interpretaciju radi li se ili ne o statisticki zna¢ajnom odnosu. Za statisticku
znacajnost odredili smo nivo signifikantnosti od 5%. Nijedna od navedenih varijabli nije u
statisticki zna¢ajnom odnosu sa varijablom godine (p>5%) osim varijable frustracija zbog
hijerarhije na radnom mjestu. Za spomenutu varijablu p=4,1%<5% pa prihvacamo hipotezu da
postoji utjecaj godina na osjecaj frustracije zbog hijerarhije, tj. ¢ak 35,6% mladih od 20-35
godina se u potpunosti osjeca frustrirano zbog navedenog, dok se tako osjeca tek 25% ispitanika
starijih od 35 godina.

*Valja samo napomenuti da je zbog manjih frekvencija unutar ¢elija potrebna korekcija Celija

te ¢emo dobiveni rezultat interpretirani ali ipak uzeti s rezervom.
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Tablica 24. Prikaz Cetvrte hipoteze

STAT.
VARIJABLE P VRIJEDNOST ZNACAJINOST
DA/NE
Godine i opterecenje kolicinom posla 94, 7% NE
Godine i stiska s vremenom 30,4% NE
Godine i poteSkoce s poslovima koje treba
- 16,6% NE
obaviti
Godine i slika medicinskog djelatnika na
_ 21,7% NE
COVID odjelu
Godine i strah od ukora 10,9% NE
Godine i frustracija zbog hijerarhije na
_ 4,1% * DA*
radnom mjestu

U nastavku ¢emo iznijeti odnos varijable godine i varijable ‘Nakon Sto zavrSim radni
dan, ne mogu se baviti svojim hobijima ili drugim aktivnostima zbog pretjeranog rada u bolnict’
za koji smo potvrdili statisticku znacajnost. Naime, ¢ak 75% medicinskih sestara/tehniCara
starijih od 35 godina se u potpunosti slaze s navedenom tvrdnjom, dok se za 43,3% ispitanika
od 20-35 godina navedena tvrdnja nimalo ili malo odnosi. MoZzemo zakljuciti da stariji
medicinski djelatnici koji vjerojatno uz posao imaju i obiteljske obaveze vrlo malo vremena na
kraju radnog dana imaju za hobije ili neke druge interese. To nam potvrduje i p vrijednost
p=0,2%<5%. (Tablica 25.)
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Tablica 25. Prikaz povezanosti dobi sa aktivnostima i hobijima izvan rada
Crosstab
Nakon §to zavrSim radni dan, ne mogu
se baviti svojim hobijima ili drugim
aktivnostima zbog pretjeranog rada u
bolnici
: : Total
Nimalo i ) U
Umjereno .
malo se . potpunosti
) se odnosi .
odnosi na se odnosi
na mene
mene na mene
Count 45 23 36 104
20-35 % withi 100.
o within 43.3% 22.1% 34.6% 00.0
Godine Godine2 %
Count 0 4 12 16
36-50 % within 100.0
0 0 0
Godine? 0.0% 25.0% 75.0% %
Count 45 27 48 120
Total % within 100.0
0, 0 0
Godine? 37.5% 22.5% 40.0% %
Tablica 26. Prikaz statistickog testa
Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df Significance
(2-sided)
. 12.62
Pearson Chi-Square ? 8 2 .002
Likelihood Ratio 17.606 2 .000
Linear-by-Linear | ., oo | | 000
Association
N of Valid Cases 120
a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 3.60.
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5.6. Hipoteza 5.

Peta hipoteza glasi: Medicinske sestre/tehnicari bez djece imali su manje poteskoca u
prilagodbi na COVID odjele od onih u bra¢noj/izvanbra¢noj zajednici s djecom. Za potrebe ove
hipoteze stavili smo u odnos varijablu ‘Imate li djecu' te redom varijable:

- 1. Vise sam opterecen/a koli¢inom posla nego sto sam mislio/la da ¢u biti.

2. Tijekom radnog dana sam veéinom u stisci sa vremenom.

3. Imam poteskoca nositi se sa svim poslovima koje moram obavljati kao medicinska
sestra/tehni¢ar na COVID odjelu.
- 6. Slika medicinskog djelatnika na COVID odjelu o kojoj sam razmisljao prije rada na

COVID se razlikuje od stvarnosti.

- 7. Bojim se da ¢e me starije kolege i kolegice ukoriti.
- 8. Osjetam se frustrirano zbog hijerarhije na radnom mjestu.

Iz tablice ispod (Tablica 27.) vidimo koje smo varijable stavili u odnos te pripadajucu p
vrijednost uz interpretaciju radi li se ili ne o statisticki zna¢ajnom odnosu. Za statisticku
znacajnost odredili smo nivo signifikantnosti od 5%. Nijedna od navedenih varijabli nije u
statisticki zna¢ajnom odnosu sa varijablom godine (p>5%) osim varijable stiska s vremenom.
Za spomenutu varijablu p=4,9%<5% pa prihva¢amo hipotezu da postoji utjecaj varijable
‘djeca’ na osjecaj stiske s vremenom, odnosno oni s djecom osjecaju vecu stisku s vremenom
od onih medicinskih djelatnika bez djece. *Valja samo napomenuti da je zbog manjih
frekvencija unutar ¢elija potrebna korekcija ¢elija te cemo dobiveni rezultat interpretirati ali

ipak uzeti s rezervom.
Tablica 27. Prikaz pete hipoteze

5 STAT.
VARIJABLE ZNACAJNOST
VRIJEDNOST
DA/NE
Imate li djecu i optereéenje koli¢inom posla 27,1% NE
Imate li djecu i stiska s vremenom 4,9%* DA*
Imate li djecu i poteSkoce s poslovima koje treba obaviti 91,4% NE
Imate li djecu i slika medicinskog djelatnika na
_ 52,7% NE
COVID odjelu
Imate li djecu i strah od ukora 6,8% NE
Imate li djecu i frustracija zbog hijerarhije na radnom
. 9,4% NE
mjestu
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6. RASPRAVA

Za potrebe izrade ovog diplomskog rada provedeno je prosjecno istrazivanje kojim se
ispitivala pojava tranzicijskog Soka kod medicinskih sestara i tehniCara koji su zaposleni u
Klinickom bolnickom centru Split te su sa svojih mati¢nih radnih odjela bili prerasporedeni na
rad na COVID odjele. Ovo istrazivanje je, prema dostupnoj literaturi, prvo istrazivanje koje
ispituje pojavnost tranzicijskog Soka s obzirom na COVID infekciju unutar Republike
Hrvatske. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 120 ispitanika, od kojih su prevladavali
ispitanici Zenskog spola (76 ispitanika odnosno 63,3%). Ostatak ispitanika bio je muskog spola.
U vedini ispitivanja ¢iji su ispitanici medicinske sestre i tehniCari prevladava ovakva spolna
raspodjela ispitanika s obzirom da su u zanimanju medicinskih sestara i tehnicara veéinski
izvrsitelji Zene (28). Prosjecna Zivotna dob ispitanika (29 godina, a najviSe ispitanika ima 25
godina) takoder je u skladu sa drugim istraZzivanjima s obzirom da su na COVID odjele u
najcesc¢em slucaju bili prerasporedeni najmladi djelatnici kod kojih je moguénost dobivanja
najtezeg oblika zaraze zapravo i najmanja (28). Najveéi broj medicinskih sestara i tehnicara
koji su sudjelovale u istraZzivanju su oni sa zavrSenim srednjoSkolskim obrazovanjem Sto je
takoder u skladu sa ocekivanim s obzirom da je najveci broj medicinskih sestara i tehniCara
zaposlenih u KBC-u Split srednjogkolskog obrazovanja. Sto se ti¢e radnog iskustva ispitanika
prevladavaju ispitanici sa manje radnog iskustva (manje od tri godine te tri do pet godina radnog
iskustva) te su ukupno proveli godinu do godinu i Sest mjeseci rade¢i na COVID odjelima.
Globalno govore¢i, ve¢ina medicinskih sestara i tehnicara koji su prerasporedeni na rad na
COVID imaju malo do srednje iskustvo u radu, ukljucuju¢i svoje mati¢ne odjele i COVID
odjele. Usporedujuci rezultate sa rezultatima iz strane literature nailazimo na poklapanje
rezultata. Naime, prema istrazivanju koje je provedeno u Juznoj Koreji 2021. godine (29) veéina
ispitanika navodi da smatraju da nemaju dovoljno znanja i vjeStina za rad sa bolesnicima
oboljelima od COVID-19 virusa te bi se osjecali sigurnije kad bi uz sebe imali starijeg i
iskusnijeg kolegu/icu. Jedan od najzabrinjavajuéih rezultata ovog istrazivanja je svakako
¢injenica da je ¢ak 39,2% ispitanika tijekom rada na COVID odjelima pomislilo na napustanje
struke. Prema istrazivanju (30) Zelja medicinskih djelatnika za napustanjem Struke nakon
SARS-CoV-2 pandemije se nazalost povecala za 5%. Glavni uzroci tome su svakako tezi uvjeti
rada koji su snaSli sestrinstvo nakon pocetka pandemije. Od iznimne je vaznosti pruziti
medicinskim djelatnicima adekvatnu i redovnu psiholosku potporu tijekom rada na COVID
odjelima nezaboravljajuci vaznost dovoljnog broj djelatnika i dovoljne koli¢ine zaStitne opreme
(30).
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Unutar istrazivanja Zeljeli smo ispitati koliko zapravo rad tijekom COVID-19 pandemije
utjeCe negativno na medicinske sestre i tehniCare. Globalno govore¢i, medicinske sestre i
tehnicari koji su zaposleni na COVID odjelima bili su viSe optereceni poslom nego li su to
prvotno mislili da ¢e biti. Tijekom radnog vremena bili su u stisci s vremenom 1 nisu se mogli
nositi sa svim poteSkocama i poslovima koji oni kao medicinski djelatnici koji skrbe za
bolesnike oboljele od COVID-19 virusa moraju izvrsiti. Vrlo je bitno za naglasiti da spol nema
utjecaja na frustriranost na poslu, odnosno i medicinske sestre i tehnicari imali su podjednako
izraZen negativan stav o koli¢ini posla, strci sa vremenom tijekom radnog dana te percepciji
njih kao medicinskih djelatnika na COVID odjelima. Za usporedbu ¢emo uzeti istrazivanje
provedeno u Wuhanu, epicentru COVID-19 virusa. U istrazivanju je sudjelovalo 180 ispitanika
te je njih 156 ve¢ je imalo prijasnje iskustvo u radu sa infektivnim bolesnicima te su svi
ispitanici prethodno prosli teCaj rada sa bolesnicima oboljelima od COVID-19 bolesti
ukljucujuci 1 te€aj korisStenja zastitne opreme. Svim ispitanicima pruZena je psiholoSka pomo¢
tijekom rada na COVID odjelima ukljucujuéi i pruzanje pomo¢i roditeljima djelatnika koji su
radili na prvoj crti. lako su medicinske sestre i tehnicari u Wuhanu imali pruzenu psiholosku
pomo¢, i dalje je medu njima bila prisutna zabrinutost zbog borbe sa nevidljivim i
nepredvidljivim neprijateljem ali u dosta manjoj mjeri (31). Svakako je bitno za naglasiti da je
nuzno da se svim djelatnicima koji se bore protiv COVID -19 virusa omoguci stru¢na pomo¢ i
maksimalno olaksa rad u vidu dodatne pripreme i edukacije za rad sa bolesnicima oboljelima
od COVID-19 bolesti. Iako su na COVID odjelima pretezno radili mladi zaposlenici, i dalje je
bila prisutna hijerarhija: stariji i mladi medicinski tehnicari i medicinske sestre. Iako nije
dokazana statisticki znaCajna razlika u istrazivanju, potrebno je naglasiti da su medicinski
tehnicari u puno vecoj mjeri osjecali frustraciju zbog hijerarhije na radnom mjestu (njih 36%)
u odnosu na medicinske sestre od kojih je polovica izjavila da ne osjeca nikakvu frustraciju s
obzirom na hijerarhiju, dok je ostala polovica medicinskih sestara izjavila da u potpunosti
osjeca frustraciju zbog spomenute hijerarhije. ObjaSnjenje ovakvih rezultata mozemo potraziti
u razmisljanju onih djelatnika koji rade sa COVID bolesnicima. Naime, ve¢ina njih smatra da
su svi koji rade na COVID odjelima u potpunosti jednaki neovisno o razini obrazovanja,
godinama staZa, dobi i spola Sto bi iz njihove perspektive zapravo znacilo da nema potrebe za
pretjeranom dozom hijerarhije koja ¢e ih tijekom rada dovesti do frustracije iz razloga $to su na
COVID odjelima svi "novi djelatnici". Medicinske sestre i tehnicari smatraju da prilikom manje
koli¢ine hijerarhije i autoriteta oni zapravo imaju vise mogucénosti da se njihov glas pravilno
cuje dok Sto je jaca hijerarhija medicinskim sestrama i tehniarima treba vise vremena da

procijene situaciju dok se ne osjete sigurnima da izraze svoje misljenje i nedoumice vezane za
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posao. U tu skupinu naravno ne ulaze nadredeni ¢iji je posao pravilna koordinacija posla i
odredena doza autoriteta (32).

U drugoj hipotezi ovog istrazivanja nastojali smo ispitati postoji li statisticki znacajna
razlika u prilagodbi na rad na COVID odjele u smislu da su oni medicinski djelatnici koji su
duze radili na COVID odjelima imali i bolju prilagodbu na rad. Prema rezultatima nismo dobili
statisticki znacajnu razliku $to bi znacilo da prilagodba na rad nije povezana sa duljinom radnog
staza na COVID odjelima. Vecina ispitanika na COVID odjelu je radila od pola godine do
godine 1 Sest mjeseci. Za naglasiti je da su oni djelatnici koji su radili do Sest mjeseci kao 1 oni
koji su radili do godine i Sest mjeseci prakticki dali identi¢ne rezultate. Vecina je odgovorila da
se tvrdnje kao primjerice preveliko opterecenje poslom, stiska s vremenom, poteskoce sa
poslovima koje treba obaviti te promijenjena slika medicinskog djelatnika na njih odnosi
umjereno ili u potpunosti §to nam zapravo dokazuje da medicinski djelatnici, iako su mozda
radili duZze na COVID odjelima, nisu promijenili svoje mi$ljenje sa pocetka rada sa COVID
bolesnicima ve¢ su se jednostavno na takav rad naviknuli zbog potrebe struke. Strah od ukora
kod medicinskih djelatnika nije bio prisutan s obzirom da je vec¢ina njih odgovorila da se strah
nimalo ne odnosi na njih. Takav rezultat moZemo povezati sa ve¢ ranije dobivenim zaklju¢kom
da je vecina djelatnika mlade dobi stoga ukori najcesce nisu ni bili prisutni.

Treca hipoteza odnosila se na tranzicijski Sok medicinskih sestara i djelatnika s obzirom
na razinu obrazovanja. lako je za pretpostaviti je da ¢e medicinske sestre sa veCom razinom
obrazovanja imati lakSu prilagodbu na rad sa infektivnim bolesnicima, unutar istrazivanja nije
dobivena statisticki znacajna razlika. Dakle, prilagodba na rad bila je sli¢na neovisno o razini
obrazovanja. Medu ispitanicima najvise je bilo onih djelatnika sa srednjom stru¢nom spremom
odnosno zvanjem medicinska sestra/tehnicar op¢e njege te iza njih prvostupnica/ik sestrinstva.
Za usporedbu ¢emo uzeti istrazivanje provedeno u Saudijskoj Arabiji unutar kojeg je vecina
ispitanika bila prvostupnici sestrinstva (BSN). Prema njihovim rezultatima vecina ispitanika
koji su imali vecu razinu edukacije imali su i bolju prilagodbu tijekom rada i u globalu su bili
manje zabrinuti tijekom rada sa oboljelima (33). Medutim, ovo istrazivanje treba uzeti sa
rezervom s obzirom da je vecina njihovih ispitanika medicinske sestre i1 tehnicari sa zavrSenim
prvostupnickim obrazovanjem dok su nasi ispitanici ve¢inom oni sa zavrSenom srednjom
Skolom. Bitno je za naglasiti da je ve¢ina medicinskih sestara i tehnicara srednje stru¢ne spreme
navela da im administrativni dio posla oduzima previse vremena tijekom skrbi za oboljele.
Takav rezultat mozemo povezati sa djelokrugom rada medicinskih sestara srednje stru¢ne
spreme koje u manjoj mjeri provode administrativni dio posla od medicinskih sestara

prvostupnica sestrinstva.
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Hipoteza 4. glasi "Medicinske sestre/tehni¢ari mlade dobi lakSe su se prilagodili
prelasku na COVID odjele od medicinskih sestara i tehnicara starije dobi." Iako nije dobivena
statisticki znacajna razlika, odnosno nema povezanosti izmedu dobi i prilagodbe na posao
dobiveni su zanimljivi rezultati. Naime, kako je zapravo i za ocekivati, mladi djelatnici osjecaju
puno vecu frustraciji na COVID odjelima od stariji djelatnika. Njih 35% od 20-35 godina se u
postupnosti osjeca frustrirano $to naravno nije slucaj za djelatnike starije od 35 godina. Nadalje,
govoreéi o mogucnosti bavljenja hobijima drugim slobodnim aktivnostima nakon odradenog
radnog dana, ¢ak 75% medicinskih sestara stariji od 35 godina navodi kako nisu u stanju baviti
se ostalim aktivnostima nakon posla dok 43% ispitanika mladih od 35 godina navodi kako to
kod njih nije slu¢aj. Za usporedbu ¢emo uzeti istrazivanje pronadeno u stranoj literaturi koje je
specificno istrazivalo razlike u dozivljenom stresu, anksioznosti i depresiji s obzirom na rad
mladih i starijih medicinskih sestara tijekom COVID-19 pandemije u Kanadi (34). Rezultati
sugeriraju da su stariji ispitanici dozivljavali manje stresa, anksioznosti i depresije u odnosu na
mlade ispitanike. Ovi rezultati su podjednako zanimljivi i zaCudujuéi s obzirom da virus
COVID-19 pogada najcesce stariju populaciju stoga je za ocekivati da ¢e i stariji ispitanici biti
viSe zabrinuti. Medutim, stariji ispitanici u punoj manjoj mjeri imaju potrebu za socijalnim
kontaktom i ne koriste socijalne mreze toliko frekventno kao 1 mladi ispitanici, a znamo koliku
ulogu su socijalne mreze imale tijekom COVID pandemije te da su mladi djelatnici
svakodnevno bili bombardirani raznim strahovima koji su kolali na druStvenim mreZama.
Naime, medicinske sestre i tehnicari koji su mlade dobi imali u brojne poteskoce tijekom
pandemije upravo iz razloga S$to nisu mogli provesti svoje slobodno vrijeme gdje su to
uobicajeno radili: kafié¢i, kina, klubovi 1 sli¢no. Takoder nisu bili u moguénosti redovno se
druziti sa svojim prijateljima zbog potrebe za socijalnim distanciranjem $to je uvelike utjecalo
na frustraciju na radnom mjestu (34).

Hipoteza 5. ispituje razlike u razini tranzicijskog Soka izmedu medicinskih sestara i
tehnicara koji imaju djece 1 onih koji nemaju. Hipoteza glasi " Medicinske sestre/tehnicari bez
djece imali su manje poteskoca u prilagodbi na COVID odjele od onih u bra¢noj/izvanbra¢noj
zajednici s djecom". Prema nasem istrazivanju one medicinske sestre koje imaju djecu su i imale
tezu prilagodbu tijekom COVID-19 pandemije te navode da su Cesto osjetile stisku sa
vremenom tijekom radnog dana. Mnoge medicinske sestre i tehnicari su zbog straha da ¢e
prenijeti bolest svojoj dject Cesto odlazili Zivjeti izvan svojih domova §to ih je ¢esto dovodilo
da otudenosti od djece 1 obitelji. Za usporedbu ¢emo uzeti istrazivanje (35) provedeno u Turskoj
unutar kojeg navode da im je najtezi dio rada sa COVID bolesnicima bio zapravo osjecaj krivnje

zbog toga Sto su daleko od svoje djece i svoje obitelji. Takoder navode osjeéaj ¢eznje, tjeskobe
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1 osjecaja otudenosti zbog odvojenosti od obitelji. Iako u nasem istrazivanju prevladavaju
ispitanici koji nemaju djecu zbog svoje dobi, njih vise od 50 % osjeca nostalgiju i otudenost za
svojom obitelj i1 prijateljima. Isto tako, njih ¢ak 45% navodi da u velikoj mjeri osjeca strah od
moguce zaraze svojih prijatelja i obitelji stoga mozemo zakljuciti da je medicinskim sestrama i
tehniCarima zapravo najtezi dio rada na COVID odjelu odvojenost od njihovih obitelji bez
obzira na tezinu samog posla uz cest slu¢aj nedovoljne koli¢ine opreme te posljedi¢ni veci rizik

od zaraze.
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7. ZAKLJUCCI

1. Medicinske sestre i tehnicari koji su bili prerasporedeni na rad na COVID odjele
Klini¢kog bolnickog centra Split globalno su se dobro prilagodili na rad i1 nisu osjetili
prevelik Sok prilikom preraspodjele. Vecina djelatnika je mlade Zivotne dobi sa malo
radnog iskustva $to na mati¢nim $to na COVID odjelima. Za ocekivati je da ¢e na
COVID odjelima raditi mlade medicinske sestre i tehnicari s obzirom na ve¢i rizik za
starije osobe stoga takva podjela nije zacudujuca. Zabrinjavajuca Cinjenica je svakako
visok postotak (39%) djelatnika koji Zeli napustiti sestrinsku profesiju. Nuzno je
omoguciti djelatnicima adekvatne uvjete rada, posebice tijekom COVID-19 pandemije,
a koji ¢e kvalitetne radnike zadrzati u struci i pruziti im daljnji poticaj.

2. Medicinski djelatnici koji rade na COVID odjelima, bez obzira na spol, osjecali su
prevelik pritisak 1 koli¢inu posla na odjelima. Vecina njih nije prosla nikakvu prijasnju
obuku za rad sa infektivnim bolesnicima te nisu imali dovoljno znanja i vjestina za rad
sa takvim bolesnicima. Glavna stavka koja se treba omoguciti je svakako dovoljan broj
osoblja tijekom radnog dana te dovoljna koli€ina zaStitne opreme koja je nuzna za rad s
COVID-19 bolesnicima. Isto tako, potrebno je pruZiti autoritet djelatnicima ali paziti da
se u toj dozi autoriteta ne pretjera kako ne bi doslo do negativnih emocija.

3. Medicinske sestre i tehnicari koji su radili unutar COVID odjela u najve¢oj mjeri su bili
djelatnici sa srednjom stru¢nom spremom. Od iznimne je vaZnosti, neovisno o
prisutnosti pandemije te s ciljem bolje skrbi za bolesnike, teziti dodatnom i visokom
obrazovanju medicinskih djelatnika koji rade unutar zdravstvenih 1 bolnic¢kih sustava

kako bi bolesnici dobili skrb po najvisSim mogu¢im standardima.

Tranzicijski Sok koji zdravstveni djelatnici dozivljavaju tijekom svog radnog vijeka ne
smije biti zanemariv. On uvelike utjeCe na kvalitetu rada zdravstvenih djelatnika s posljedi¢nim
odlaskom iz struke u druge poslove ili strane zemlje. Republika Hrvatska joS uvijek nije razvila
osjetljivost za vaznost pravilne adaptacije djelatnika na novo radno okruzenje dok su u stranoj
literaturi poznati brojni programi koje medicinski djelatnici prolaze za bolju adaptaciju na

POSao.
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Privitak 2. Odobrenje etickog povjerenstva

I1ZVOoD
IZ ZAPISNIKA SIEDNICE ETICKOG POVIERENSTVA KBC SPLIT 5/2022

26.

Ivana Franowv, bacc. med.techn. iz Klinike za kirurgiju KBC-a Split je uputila Eti€kom povjerenstvu zamolbu
za odobrenje provedbe istraZivanja:

* Tranzicijski 3ok kod medicinskih sestara/ tehnitara prilikom preraspodjele no COVID odjele u KBC-u Split

IstraZivanje u swrhu izrade diplomskog rada ée se provesti u Klinici za infektologiju KBC-a Split

Suradnik u istraZivanju je doc.dr.sc Dario Naki¢ dr.med.,

Nakon prvog razmatranja zamolbe na sjednici 31.03., zatrafena je dopuna zamolbe, Na sjednici
09.05.2022. je razmatrana dostavljena dodatna dokumentacija | cdnesen sljededi

Zakljugak

Iz priloZene dokumentacije razvidno je da je Plan istraZivanja uskladen s odredbama o zadtiti prava i
osobnih podataka ispitanika iz Zakona o zastiti prava pacijenata (NN159/04, 37/08) i Zakona o provedbi
Opce uredbe o zadtiti podataka (NN 42/18), te odredbama Kodeksa lijeZnicke etike i deontologije
(NN55/08, 133/15} i pravilima Helsinike deklaracije WA 1964-2013 na koje upucuje Kodeks.

Eticko povierenstvo je suglasno i odobrava provodenje istraZivanja.
Upucuje se podnesitel] zamolbe da prije pofetka istrafivanja najavi istrafivanje Pomodénici ravnatelja za
kvalitetu zdravstvene zastite i nadzor doc. dr. sc. Slavica Dajak, dr. med.

PREDSJIEDNIK ETIEKOG POVIERENSTVA
KLINICKOG BREMICROG CENTRA SPLIT
PROF. DR MARIAN SARAGA




Privitak 3. Anketni upitnik

1. Op¢i podaci ispitanika

U nastavku anketnog upitnika nalaze se pitanja koja se odnose na Va&a sociodemografska

obiljeZja.
1. Spol
s  Musko
e Zensko

2. Koliko imate godina? (upiSite broj)

3. VaSa razina obrazovanja?
*  Medicinska sestra/tehniéar opce njege
s Prvostupnica/’prvostupnik sestrinstva

s Magistra/magistar sestrinstva, diplomirana medicinska sestra /diplomirani
medicinski tehnicar

4, Brafni status

* Braéna ili izvanbraéna zajednica
s  Samac

= Rarzveden/a

* Udovac/a

5. Imate li djece?
« Da
= Ne

6. Koliko dugo radite u struci?
* <od3 godine

3-5 godina

5-10 godina

10-15 godina

15-20 godina ili vise

" ® 8 @B

8. Jeste li tijekom rada na COVID odjelima promisli na napustanje struke 1 sestrinske
profesije?
« Da
s DNe



2. Tranzicijski 3ok prilikom preraspodjele na rad unutar COVID odjela

Dolje navedena pitanja odnose se na tranzicijski 8ok koji se dogada prilikom preraspodjele na
rad na drugim odjelima, u ovom slu¢aju COVID odjelima.

Molim Vas da oznacite koliko se odredena tvrdnja odnosi na vas, odnosno ukoliko vide niste
zaposleni na COVID odjelima da se prisjetite 1 sukladno tome odgovorite. Tvrdnje su napisane
u sadainjosti.

Raspon odgovora:

1- Nimalo se ne odnosi na mene

2- Malo se odnosi na mene

3- Uglavnom se odnosi na mene

4- U potpunosti s¢ odnosi na mene

E = Molim zaokruZite broj koji N_imaln Malo se | Uglavnom Y "
= £ najbolje odrazava > m:_. odnosi na | se odnosi p'-ni]:lunu::.}l
,E B Vase mifljenje! odnosi mene namene | odnosi
e na mene na mene
Vise sam optereten/a koli¢inom
1. posla nego ito sam mislio/la da 1 2 3 4
¢u biti.
5 Tijekom radnog dana sam , 5 3 4
vecinom 1 stisci sa Vremenom. -
Imam poteikoca nosiil se sa
svim poslovima koje moram
3. obavljati kao medicinska 1 2 3 4
sestra/tehnicar na COVID
odjelu.
Zbog koli¢ine administrativnih
poslova koje moram obavini
4. tijekom radnog dana ne mogu 1 2 3 4
pruziti dovoljno skrbi za
bolesnike.
Mislim da je moja buduénost kao
5. medicinske sestre/tehnicara 1 2 3 4
neizvjesna.
Slika medicinskog djelatnika na
COVID odjelu o kojoj sam
6 razmisljao prije rada na COVID : 2 3 4
se razlikuje od stvarnosti.
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Z2 | Molim zaokruzite broj koji najbotje | "4 | Malose |Uglavnom | Y
| v s ne . ) . | polpunosi
== odrazava . odnosi na | se odnosi .
5= . rs s odnosi na : | sedonosi
g o Vase misljenje! mene na mene
B mene nda mene
Bojim se da ¢e me starije kolege i
7. gun fo €8 o Te Sinye Kok l 2 3 4
kolegice ukoriti.
Osjecam se frustrirano zbog hijerarhije
8. : | 2 3 4
na radnom mjestu.
Svjestan/a sam pogleda drugih kolega 1
9. . | 2 3 4
kolegica tyjekom rada.
Zbunjen/a sam jer imam poteskoca u
odredivanju prioriteta skrbi za bolesnike
10. . ey | 2 3 4
s obzirom na specifi¢nosti virusa
COVID-19.
11. Sumnjam radim li dobro svoj posao. | 2 3 4
Tedko mi je pronaéi nekoga na radnom
12. myjestu s kim mogu podijeliti svoje | 2 3 4
osjecaje 1 nedoumice.
Osjecam se otudeno od obitelji 1
13. prijatelja nakon ito sam poceo/la raditi | 2 3 4
na COVID odjelu.
Prilikom razmidljanja o odlasku na
14. posao (na slobodan dan) osjecam veliku | 2 3 4
Nervozil
Nakon $to zavriim radni dan, ne mogu
se baviti svojim hobijima ili drugim
5. | S 8 | 2 3 4

aktivnostima zbog pretjeranog rada u
bolnici.
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3. Stresori preraspodjele na COVID odjele

Dolje navedena pitanja odnose se na stres prilikom preraspodjele na rad na COVID. Molim Vas
da se prisjetite (ukoliko 1 dalje ne radite na COVID odjelima) svog rada na COVID odjelima te
sukladno tome 1 odgovorite na navedena pitanja. Tvrdnje su navedene u sada$njosti.

Raspon odgovora:

1- Nimalo

2- Malo

3- Umjereno

4- Puno

Molim zaokruzite broj koji
najbolje odrazava Nimalo Malo Umjereno Puno
Vase misljenje!

Tijckom rada na COVID odjelu
osjecam nostalgiju za obitelji 1 1
prijateljima.
Tijekom rada na COVID odjelu
zabrinut/a sam koliko dugo ¢e 1
pandemija trajati.
Tijekom rada na COVID odjelu
bojim se da ¢u zaraziti sebe,
prijatelje 1 obitelj ili druge

Redni broj
pitanja

.
(S8
L
Fas

[
[
o
=S

kolege 1 kolegice.

Dugotrajno nosenje zastitne
4, opreme mi je neugodno 1 bojim ]
se da ¢e mi ostetiti koZu 1 tijelo.

(5]
s
o

[S]
o
F =N

3. Zastitna oprema me sprjecava da 1
bolesnicima pruzim najbolju
mogucu njegu.

6. Zabrinut/a sam jer bolesnicima, 1

2
o
SN

uz svu pruZzenu njegu i lijecenje,
nije bolje.
7. S obzirom da radim sa kolegama 1 1

(S
L
N

kolegicama sa razli¢itih odjela, s
nckima nisam u  najboljim
odnosima 1 to me uznemirava.

(S
o
PSS

8. Emocionalne reakcije bolesnika 1 1

njegove obitelji me zabrinjavaju.




10. ZIVOTOPIS
OSOBNI PODATCI:
Ime i prezime:

Datum 1 mjesto rodenja:
Adresa:

Mob:

E-mail:
OBRAZOVANJE:
2020. - 2022.

2015. - 2018.

2011 - 2015.

RADNO ISKUSTVO:

travanj - svibanj 2019.

svibanj 2019. -

travanj — lipanj 2020.

listopad 2020. — ozujak 2021.

CLANSTVA U UDRUGAMA:

Ivana Franov

12.studenog 1996. u Zadru

Ulica Augusta Senoe 13, 21000 Split
091902 2937

ivanafranovzd@gmail.com

SveuciliSte u Zadru, diplomski studij
sestrinstva
Sveuciliste u Zadru, preddiplomski studij
sestrinstva
Gimnazija Vladimira Nazora Zadar, smjer

jezicina gimnazija

Prvostupnica sestrinstva na odjelu kirurSke
intenzivne njege KBC-a Split
Prvostupnica sestrinstva na Hitnom
kirur§kog prijemu KBC-a Split
Prvostupnica sestrinstva na Klinici za
infektologiju - COVID odjel (Urologija i
Ortopedija) KBC-a Split

Prvostupnica sestrinstva na Klinici za
infektologiju KBC-a Split- COVID odjel

Pulmologija

Hrvatska komora medicinskih sestara

56



