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1. UvOD

Pacijenti koji dolaze na operacijski zahvat, elektivni ili hitni, kao korisnici
perioperativne zdravstvene njege u potpunosti svoje pouzdanje stavljaju u ruke medicinskih
sestara/tehni¢ara. Perioperativna zdravstvena njega bavi se kirurSkim pacijentima cija
medicinska dijagnoza zahtjeva kirurSku intervenciju — operacijski zahvat. To je specificna
situacija u kojoj se svaka osoba nalazi u stanju stresa, neizvjesnosti, iS¢ekivanja i nadanja
dobrom izlje¢enju. Holisticki pristup osobi, ¢ovjeku, pacijentu svih ¢lanova tima, a posebice
medicinskih sestara/tehnicara, od iznimne je vaznosti za kvalitetno i uspjesno provodenje kako
kirurskog lijeenja, tako i perioperativne zdravstvene njege. Medicinske sestre/tehnicari jedini
su profesionalci u zdravstvu koji su uz pacijenta u cijelom procesu perioperativne zdravstvene
njege. Zadovoljstvo pacijenata sa zdravstvenom njegom i medicinskim sestrama/tehni¢arima
jedan je od glavnih preduvjeta zadovoljstva pacijenata s cjelokupnom zdravstvenom skrbi (1).
Uloga pacijenta se iz pasivnog, paternalistickog modela odnosa izmedu zdravstvenih
profesionalaca i1 pacijenata mijenja prema aktivnom sudjelovanju u vlastitom lijeCenju.
Pacijenti zele biti obavijesteni o vlastitom zdravstvenom stanju i aktivno suradivati u planiranju
i donosenju odluka koje su vezane uz njihovo zdravstveno stanje te provodenje zdravstvene
njege. Nova uloga pacijenta za sobom povlaci i sve veci interes za proucavanjem zadovoljstva

pruzenom zdravstvenom njegom.

1.1. PERIOPERATIVNA ZDRAVSTVENA NJEGA
Perioperativna zdravstvena njega obuhvaca prijeoperacijsku pripremu, intraoperacijsko

zbrinjavanje te poslijeoperacijsku zdravstvenu njegu (2, 3). Svaka od triju faza perioperativne
zdravstvene njege obuhvaca Sirok raspon zadataka koje medicinska sestra/tehnicar provodi kroz

proces zdravstvene njege i na temelju standarda profesije (4).

1.1.1. PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA
Prijeoperacijski period je vrijeme od odluke za operacijski zahvat do premjeStaja

bolesnika u operacijsku salu. Pacijent se zaprima u bolnicu na dan operacije ili jedan do dva
dana prije kako bi se mogao kvalitetno pripremiti. Svrha pripreme pacijenta za operaciju je
osigurati mu najbolju mogucu fizicku, psiholosku, socijalnu i duhovnu spremnost za kirurski
zahvat. Dobro planirana zdravstvena njega omogucuje povezivanje skrbi prije, za vrijeme i

nakon operacije ¢ime se pacijentu osigurava najbolja moguca njega, a time i sigurnost.
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Medicinske sestre/tehni¢ari na odjelu i operacijske medicinske sestre/tehni¢ari bave se
potrebama pacijenata koje zajedno s tehni¢kim potrebama (priprema, instrumentiranje,
odrzavanje uredaja) odreduju njihove intervencije (5). Planovi zdravstvene njege izraduju se za
svakog pacijenta posebno, na osnovi sustavno i cjelovito utvrdenih potreba prije operacije,

tijekom boravka pacijenta u operacijskoj sali i nakon operacije.

Prijeoperacijska priprema obuhvaca psiholosku i fizicku pripremu za operacijski zahvat.
PsiholoSkom pripremom nastoji se pacijenta §to bolje pripremiti za kirurski zahvat. Medicinska
sestra/tehnicar utvrduje psihicki status pacijenta, objasnjava mu S§to ga oc¢ekuje, poducava ga,
pruza mu podrsku i u edukaciju ukljucuje obitelj. Planira se zdravstvena njega i izraduje plan
zdravstvene njege. Operacijski zahvat za pacijenta predstavlja jedno od najstresnijih
medicinskih postupaka. Nakon kvalitetne i pazljive pripreme pacijent bolje podnosi operacijski
zahvat, brze se oporavlja, treba manje analgetika, smanjuje se broj postoperativnih
komplikacija, a boravak u bolnici skracuje se za jedan do dva dana. Na taj na¢in ubrzava se
povratak u svakodnevni zivot te se smanjuju troskovi lije¢enja (5, 2). Dok s druge strane, stanja

poput depresije i anksioznosti mogu znac¢ajno omesti oporavak nakon operacije (2).

Fizicka priprema pacijenta obuhvaca pripremu za dijagnosticke pretrage, prehranu
prilagodenu pacijentu, pripremu probavnog trakta te pouCavanje o nacinima spreCavanja
poslijeoperacijskih komplikacija poput vjezbi dubokog disanja, iskasSljavanja, vjezbi nogu i
stopala te vaznosti rane mobilizacije. Kod pacijenta se primjenjuju rutinske pretrage koje
omogucuju ocjenu opceg zdravstvenog stanja nuzne radi procjene sposobnosti pacijenta za
anesteziju 1 kirurSki zahvat, specijalne pretrage uvjetovane osnovnom bolesti zbog koje je
indicirano operacijsko lijeCenje te pretrage uvjetovane stanjem i riziénim ¢imbenicima za
kirurski zahvat (5). Ovisno o stanju pacijenta, indikaciji za operaciju, hitnosti i vrsti kirur§kog
zahvata, priprema je za svakog pacijenta razli¢ita. Pacijenti kod kojih nisu prisutni rizi¢ni
¢imbenici za planirani kirurski zahvat mogu ambulantno obaviti pretrage te se tako pripremljeni

primaju na odjel.

Dan prije operacije zdravstvena njega je usmjerena na procjenjivanje zdravstvenog
stanja pacijenta, kontrolu ucinjenih pretraga, provodenje osobne higijene, pripremu
operacijskog polja, probavnog trakta, primjenu propisanih lijekova te uputi pacijentu da nakon
veCere ne uzima hranu, a nakon pono¢i ni teku¢inu. Tijekom provodenja intervencija

medicinska sestra/tehnicar razgovara s bolesnikom pruzajuc¢i mu psiholosku podrsku.
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Na dan operacijskog zahvata zdravstvena njega usmjerena je na pripremu pacijenta za
operaciju. Medicinska sestra/tehnicar ¢e izmjeriti i kontrolirati vitalne znakove, provijeriti je li
pacijent nataste, obaviti ili uputiti pacijenta na kupanje antisepti¢nim sapunom, higijenu usne
Supljine. Pacijent treba skinuti sav nakit, zubnu protezu, naocale i sli¢no te obuc¢i odjecu za
operacijsku salu, staviti elasti¢ne ¢arape, isprazniti mokra¢ni mjehur. Pacijent se smjesta na Cist
i dezinficiran krevet, primjenjuje se propisana premedikacija, evidentira sestrinska
dokumentacija, sigurnosna lista te se zajedno s povijesti bolesti pacijent vozi u operacijsku salu

gdje se vrsi primopredaja osoblju operacijske sale.

1.1.2. INTRAOPERACIJSKI PERIOD
Intraoperacijski period zapocinje ulaskom pacijenta u operacijsku salu i smjestanjem na

operacijski stol, a zavrSava odlaskom pacijenta u sobu za budenje. Intraoperacijski period
obuhvaca namjesStanje bolesnika na operacijskom stolu u odgovarajuéi polozaj, pripremu
instrumenata i materijala za operacijski zahvat te aparata, lijekova i instrumenata za anesteziju.
Operacijske medicinske sestre/tehnicari te anestezioloski tehni¢ari/tehnicarke vode brigu o
sigurnosti pacijenta, odrzavaju asepti¢ne uvjete rada, osiguravaju pravilnu funkciju opreme i
aparata te materijala i instrumenata koji dolaze u doticaj s operacijskim poljem kako bi osigurali
najpovoljnije moguée uvjete rada i sigurnost pacijenta te popunjavaju medicinsku

dokumentaciju.

1.1.3. POSTOPERATIVNA ZDRAVSTVENA NJEGA
Postoperativna zdravstvena njega pocinje zaprimanjem pacijenta u sobu za budenje 1

traje do otpusStanja na kuénu njegu. Svrha postoperativne zdravstvene njege je Sto prije posti¢i
stanje u kojem ¢e pacijent samostalno zadovoljavati svoje potrebe. U ranoj postoperativnoj fazi
zdravstvena njega usmjerena je na odrZavanje diSnih putova, pracenje vitalnih znakova,
procjenu ucinaka anestetika, pruzanju udobnosti, Smanjenju boli, prepoznavanju komplikacija,
kontroli drenaze i drenaznog sadrZaja, nazogastri¢ne sonde te diureze. Primjenjuju se odredbe
0 postoperativnoj njezi, posebne upute za pracenje, primjenu terapije, oksigenoterapije i sli¢no.
Nakon premjeStaja pacijenta na odjel kirurgije odjelne medicinske sestre/tehnicari nastavljaju
zapocetu postoperativnu zdravstvenu njegu. Pacijentu se osiguravaju povoljni mikroklimatski
uvjeti u sobi, mirno okruzenje, prati se njegovo ponasanje, pomaze mu se u orijentaciji nakon

anestezije. Vazno je kontrolirati zavoj na operacijskoj rani zbog potencijalnog krvarenja,
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kontrolirati drenazu operacijskog polja, mjeriti 1 biljeziti koli¢inu 1 izgled drenaznog sadrzaja.
Primjenjivati i kontrolirati propisanu terapiju, poticati pacijenta na provodenje naucenih vjezbi
disanja, iskasljavanja, vjezbi nogu. Voditi brigu o njezi usne Supljine, vlaZzenju sluznica, poticati
pacijenta na mokrenje, uporabu noéne posude, mjeriti diurezu. Zdravstvena njega operiranih
pacijenata usmjerena je na prepoznavanje poslijeopracijskih poteSkoca i komplikacija te
njihovo umanjivanje i otklanjanje. Poslijeoperacijske poteskoce su mucnina i povracanje, bol,
zed, Stucavica, poteskoce s nadutosti i zastojem te poteskoce s mokrenjem. Posljedica su
djelovanja anestetika i lijekova, kirurSkog zahvata, bolesnikove neaktivnosti, promjena u
uzimanju tekuéine i hrane. Poslijeoperacijske komplikacije mogu produziti oporavak nakon
operacije te mogu ugroziti uspjesnost kirurskog zahvata. To su poslijeoperacijski Sok, tromboza

I tromboflebitis, respiratorne komplikacije, dekubitus i postoperacijski parotitis.

Prehrani pacijenata nakon operacije potrebno je dati posebnu vaznost jer je uvjetovana
anestezijom, vrstom i mjestom operacijskog zahvata. Nakon operacije pacijenti su na
parenteralnoj prehrani. Pacijentu kojemu nije operiran probavni trakt, koji ne povrac¢a, nema
mucninu i1 dobro se osjec¢a nekoliko sati nakon operacije moze se postupno dati ¢aj na Zlicu.
Prva dva dana pacijent je na tekucoj dijeti, zatim dva dana na kaSastoj. Nakon toga daje mu se

obi¢na hrana ili dijeta uvjetovana osnovnom bolesti, prema odredbi lije¢nika.

Iznimno vaZan postupak u procesu postoperativne zdravstvene njege je previjanje
kirurSke rane. Na taj nain osiguravaju se optimalni uvjeti za njezino cijeljenje, spreava se
kontaminacija patogenim mikroorganizmima iz okoliSa te prijenos mikroorganizama iz
inficirane rane na druge bolesnike. Intervencije medicinske sestre/tehnicara obuhvacaju
pripremu pacijenta, prostora, osoblja, pribora, previjanje ili asistiranje. Previjanje se izvodi

asepticnom tehnikom, uporabom sterilnih instrumenata prema smjernicama profesije.

Sve provedene postupke medicinska sestra/tehni¢ar dokumentira te izraduje i vodi plan
zdravstvene njege. Sustavno i kontinuirano prikupljeni podaci o pacijentovu zdravstvenom
stanju moraju biti dokumentirani, dostupni i razumljivi. Oni ¢e omogudéiti pracenje i
pravodobno prepoznavanje promjena u procesu zdravstvene njege te evaluaciju provedenih

postupaka.
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1.2. ISKUSTVO | ZADOVOLJSTVO PACIJENATA

Prema Izvje$¢u o radu i poslovanju Zupanijske bolnice Cakovec za 2016. godinu izvedena
su 4554 operacijska zahvata (6). Tijekom 2015. godine obavljeno je 6058 velikih operacijskih
zahvata (7). Od iznimne je vaznosti da, osim kvantitete, operacijske zahvate prati i kvaliteta
usluge te pozitivno iskustvo pacijenata. Kvaliteta zdravstvene zastite, koju u svojoj domeni
provode i medicinske sestre, jest rezultat mjera koje se poduzimaju sukladno suvremenim
spoznajama u zdravstvenim postupcima, a koje osiguravaju najvisi moguéi povoljan ishod

lijeCenja i smanjenje rizika za nastanak nezeljenih posljedica za zdravlje ljudi (8).

Klini¢ki pokazatelji kvalitete su sredstva mjerenja u obavljanju zdravstvenih postupaka
odredenih vrijednostima koje sluze za prikazivanje rezultata tih postupaka (9). Zadovoljstvo
pacijenata jedan je od ishoda skrbi i mjera percepcije bolesnika o primijenjenoj skrbi te je
pokazatelj uspjesnosti rada ustanove (10,11, 12). Kvaliteta pruzene zdravstvene njege evaluira
se kroz percepciju korisnika usluga procjenom zadovoljstva, a ovisi o oc¢ekivanjima,
vrijednostima 1 iskustvu ispitanika. Pozitivne povratne informacije pacijenata takoder dovode
do poboljsanja u pruzanju zdravstvenih usluga (11). Zamije¢eno je da su ispitanici manje
zadovoljni koordinacijom i interpersonalnim aspektima pruzene zdravstvene njege od
tehnickog aspekta. Takoder je zamijeeno da su Zene, mlade osobe 1 ispitanici nizeg

obrazovanja zadovoljniji od drugih (14).

Bowling i suradnici (2012.) ispitivali su o¢ekivanja pacijenata tijekom hospitalizacije te
dosli do zakljucka da je vecina pacijenata ocekivala €istocu, informacije o odjelu na kojem ¢e
boraviti te rasporedu prostorija, upoznavanje s osobljem, korisne informacije prilikom prijma.
Lijecnik treba biti obrazovan, jasan i lako razumljiv, a pacijent ukljucen u odluke o lijecenju.

Isto tako ocekuju izljeCenje ili smanjenje simptoma bolesti (15).

Pokazalo se kako ,,0sobniji pristup pacijentu rezultira vecim zadovoljstvom
zdravstvenom njegom, boljom komunikacijom te uklju¢ivanjem pacijenta u brigu o sebi
samome medutim potrebna su daljnja istraZivanja kojima bi se ispitalo zadovoljstvo specificnim

aspektima zdravstvene njege (16).

Koberich, Feuchtinger i Farin (2016.) dosli su do zaklju¢ka da ¢imbenici poput
samoprocjene zdravlja, duljine boravka na odjelu, razine obrazovanja i zajedni¢kog donoSenja
odluka o zdravstvenoj njezi utjeu na individualiziranu skrb. Bolje zdravlje pacijenata te duza

hospitalizacija u korelaciji je s boljom percepcijom individualizirane skrbi. Isto tako, slabija

5
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razina obrazovanja i zajedni¢ko donoSenje odluka o zdravstvenoj njezi pozitivno su utjecali na
percepciju skrbi koja je prilagodena individualnim potrebama. Medicinske sestre/tehnicari
mogu aktivno utjecati na proces donoSenja odluka stoga ih treba poticati da zajedno s

pacijentima donose odluke o procesu zdravstvene njege (17).

S druge strane, pokazalo se da optere¢enost poslom i radnim zadatcima medicinskih
sestara/tehnicara utjeCe na kvalitetu zdravstvene njege pa je potrebno osigurati adekvatne uvjete

rada kako bi se podigao standard provedenih postupaka (18 ).

Istrazivanje provedeno u Pakistanu donosi zakljuak da su visoka placa, povlastice,
pozitivno radno okruZenje, osoblje koje pruza podrsku i potice unapredenje u karijeri kljucni
za povecanje zadovoljstva poslom medicinskih sestara/tehnicara. Takoder, ti ¢imbenici pomazu
u zadrzavanju iskusnih i kvalificiranih medicinskih sestara/tehnicara s ciljem provodenja

kvalitetne njege pacijenata. (19).

Pacijenti i medicinske sestre/tehnicari, svatko sa svojeg glediSta, razliito poimaju
kvalitetnu zdravstvenu njegu. Unatoc razli¢itim razumijevanjima, pronadena su dva zajednicka
aspekta skrbi: da zdravstvenu njegu pruzaju kompetentne medicinske sestre/tehnicari te da se
bave potrebama pacijenata (20). Kvalitetnu zdravstvenu njegu tesko je definirati i izmjeriti.
Tesko definiranje lezi u razlici izmedu percepcije pacijenata i medicinskih sestara/tehnicara o
onome $to je vazno za tumacenje i pruzanje kvalitetne zdravstvene njege. Pitanje kvalitete
uglavnom se istrazivalo kroz perspektivu medicinskih sestara/tehni¢ara, a nakon osamdesetih
godina proSlog stolje¢a nastajala je literatura koja je istraZivala problem iz perspektive
pacijenata. Klinicko pitanje koje se pokuSavalo rijesiti bilo je razumijevanje konsenzusa
kvalitetne zdravstvene njege bolesnika izmedu pacijenata i medicinskih sestara/tehni¢ara (20).
Studije o ocekivanjima pacijenata i zadovoljstvu zdravstvenom njegom tijekom proteklih 20
godina dobile su na vaznosti, ali se primijetilo da se nisu temeljile na jasno definiranim

pojmovima te da postoji potreba za valjanim i pouzdanim alatima u procjeni zadovoljstva (21).
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1.3. VAZNOST PROVODENJA ISTRAZIVANJA

Istrazivanjem ¢e se dobiti povratna informacija krajnjih korisnika skrbi na temelju koje
bi se mogla potvrditi izvrsnost i kvaliteta rada medicinskih sestara/tehni¢ara u Zupanijskoj
bolnici Cakovec te prikupiti informacije pomoéu kojih se mogu otvoriti moguénosti za
unapredenje postupaka zdravstvene njege i1 podizanje kvalitete zdravstvene njege na visu
razinu. Indikatori kvalitete i zadovoljstva pacijenata koji su se obuhvatili istrazivanjem jesu:
komunikacija i informiranost, pristup pacijentu, postupci zdravstvene njege, dostojanstvo, bol,
nezeljeni dogadaji te sigurnost pacijenta koja se pokazala kao potreba i prioritet prema

smjernicama Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi (24).

Zupanijska bolnica Cakovec provodi Anketu o zadovoljstvu pacijenata svakih Sest
mjeseci pa su se rezultati ovog istraZivanja, izmedu ostalog, usporedili i s rezultatima na razini
ustanove. No, pitanja se ve¢inom odnose na lijecnike te skrb i zadovoljstvo opcéenito, dok se
sestrinstvo doti¢e samo kroz par pitanja. Eldar smatra kako postoje posebni oblici sestrinske
skrbi koji utjeu na stupanj kakvoce skrbi pruzene u bolnici pa sestrinstvo mora razviti posebnu
djelatnost za procjenu, mjerenje i poboljSavanje na razini ustanove ili pojedinih odjela (10).
Potrebno je ispitati razinu zadovoljstva pacijenata kako bi se osiguralo znanje o poboljSanju
kvalitete koja ¢e dovesti do razumijevanja i prepoznavanja zadovoljstva pacijenata (25).
Kontinuiranom  edukacijom medicinskih  sestara/tehnicara, prvenstveno poticanjem
visokoskolskog obrazovanja zapocela je izrada znanstvenoistrazivackih radova u sestrinstvu.
Na dokazima proisteklima iz istrazivanja temeljit ¢e se postupci zdravstvene njege, istaknuti
ono §to je dobro i otkriti uzroci i nacini za pobolj$anje. Pokazalo se da bolnice s jakim vodstvom
u sestrinstvu, visokim standardima zdravstvene njege, pozitivnim odnosima medicinskih
sestara/tehnicara i lije¢nika i povoljnim omjerom broja pacijenta i sestara imaju viSe

zadovoljnih pacijenta u usporedbi s bolnicama koje nemaju tih kvaliteta (11).
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Navode se sljedeci ciljevi istraZivanja:

1. utvrditi jesu li pacijenti koji su koristili perioperativnu zdravstvenu njegu imali
pozitivno iskustvo s radom medicinskih sestara;

2. utvrditi jesu li pacijenti bili zadovoljni kvalitetom provedenih postupaka perioperativne
zdravstvene njege;

3. utvrditi utjeCe li razina obrazovanja, dob i spol na zadovoljstvo perioperativnom
zdravstvenom njegom;

4. utvrditi utjeCe 1i profesionalan pristup medicinskih sestara/tehni¢ara na pozitivno

iskustvo i zadovoljstvo pacijenata perioperativnom zdravstvenom njegom.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. USTROJ STUDIJE
Diplomski rad je napravljen u obliku presje¢ne studije (26).

3.2. ISPITANICI
Ispitanici su bili pacijenti hospitalizirani i operirani na odjelima SluZzbe za kirurSke

djelatnosti Zupanijske bolnice Cakovec (Odjel opée kirurgije, vaskularne kirurgije i urologije,
Odjel abdominalne i djecje kirurgije, Odjel ortopedije i traumatologije) od 1.8. — 10.9.2017.
godine. Iz istrazivanja su se iskljucili pacijenti mladi od 18 godina, pacijenti koji nisu bili
operirani te pacijenti operirani preko jednodnevne kirurgije. U istrazivanju je sudjelovalo 100

ispitanika.

3.3. METODE
Istrazivanje se provelo anonimnim izvornim upitnikom izradenim na temelju stru¢ne

literature pomoc¢u kojeg se ispitalo iskustvo i zadovoljstvo pacijenata perioperativnom
zdravstvenom njegom (27, 28, 29). Svi ispitanici bili su upoznati s metodama istraZivanja i
samim istrazivanjem te su prilikom sudjelovanja u istrazivanju potpisali pristanak. Ispitanici su

upitnik ispunjavali nakon zavr$enog lijeCenja - vecer prije ili na dan otpusta.

Upitnik sadrzi 40 pitanja od ¢ega su 23 pitanja s ponudenim odgovorima, 2 pitanja
otvorenog tipa te 15 pitanja u kojima su ispitanici svoje zadovoljstvo ocjenili na Likertovoj
ljestvici ocjenama 1 (potpuno nezadovoljstvo), 2 (nezadovoljstvo), 3 (niti nezadovoljstvo, niti
zadovoljstvo), 4 (zadovoljstvo), 5 (potpuno zadovoljstvo). U prvom su dijelu upitnika opéi
podatci koji se odnose na sociodemografske karakteristike ispitanika (spol, dob, razinu
edukacije, radni status, zaposlenje u zdravstvu). Ostala pitanja odnose se na komunikaciju i
informiranost, pristup pacijentu, postupke zdravstvene njege, dostojanstvo, bol, nezeljene

dogadaje, sigurnost i zadovoljstvo pacijenta.
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Autorica istrazivanja osobno je provodila anketiranje pacijenata. Ispunjeni upitnici
ulagali su se u kuverte kako bi se osigurala anonimnost istrazivanja. Sudjelovanje u istrazivanju
bilo je dobrovoljno i anonimno, a ispitanici su bili pismenim i usmenim putem obavijesteni o
istrazivanju. Informiranje ispitanika o istraZzivanju iskustva i zadovoljstva perioperativnom
zdravstvenom njegom sadrzava osnovne informacije o istrazivanju, cilj, postupak,

povijerljivost, prava i dragovoljnost.

3.4. STATISTICKE METODE
Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki

podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike numeri¢kih varijabli
izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann Whitney U testom, a izmedu tri 1 viSe
nezavisnih skupina Kruskal Wallisovim testom (30). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina
znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki program
MedCalc Statistical Software version 14.12.0 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2014).

3.5. ETICKA NACELA
Prije same provedbe istrazivanja dobiveno je odobrenje Etickog povijerenstva Zupanijske

bolnice Cakovec za provedbu istrazivanja. Svi su ispitanici obavijeSteni o ciljevima
istrazivanja, metodama obrade podataka 1 svrsi samog istrazivanja te su prilikom ispunjavanja
ankete potpisali informativni pristanak. Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima 1

ljudskim pravima u istrazivanjima.
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4. REZULTATI
4.1. OSNOVNA OBILJEZJA ISPITANIKA
Istrazivanje je provedeno na 100 ispitanika od kojih je 60 (60 %) muskaraca i 40 (40 %)

zena. Sredi$nja vrijednost (medijan) dobi je 57 godina (interkvartilnog raspona od 45 do 67
godina) u rasponu od 19 do 88 godina. Najvise ispitanika je u dobi od 51 do 60 godina, njih 27
(28 %), a prema razini obrazovanja ve¢inom Su srednje stru¢ne spreme. Podjednak je broj
zaposlenih ispitanika i onih koji su u mirovini. Kod 58 (58 %) ispitanika prijem u bolnicu je bio
planiran (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika u odnosu na osnovna obiljezja

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 60 (60)
Zene 40 (40)
Ukupno 100 (100)
Dobne skupine
do 40 godina 18 (19)
4150 16 (17)
51-60 27 (28)
61-70 19 (20)
711 vise 17 (18)
Ukupno 97 (100)
Razina obrazovanja
Niza stru¢na sprema 28 (28)
Srednja stru¢na sprema 55 (55)
Visa stru¢na sprema 11 (11)
Visoka stru¢na sprema 6 (6)
Zaposleni ispitanici 42 (43)
Ispitanici u mirovini 45 (46)
Zdravstveni radnici 2(2)

Dolazak u bolnicu

Hitni prijem 42 (22)
Planirani prijem 58 (58)
Ukupno 100 (100)
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4.2. INDIKATORI KVALITETE | ZADOVOLJSTVA PACIJENATA
Na Odjelu opce kirurgije, vaskularne kirurgije i urologije hospitalizirano je 22 (22 %)

ispitanika, 41 (41 %) ispitanik na Odjelu abdominalne i djecje kirurgije, a 36 (37 %) na Odjelu
ortopedije 1 traumatologije. Sredi$nji broj (medijan) dana hospitalizacije je 6 dana
(interkvartilnog raspona od 3 do 8 dana) u rasponu od 1 do 35 dana.

Operativni zahvat izveden je na dan kada je bio i planirano narucen kod 73 (73 %)
ispitanika, hitno je operirano njih 17 (17 %). Operacija nije ucinjena kako je planirano zbog
ubacene hitne operacije kod 5 (5 %) ispitanika. Lije¢nik je 9 (9 %) ispitanika obavijestio da

nece biti operirani (Tablica 2).

Tablica 2. Ispitanici prema planiranom operativhom zahvatu

Broj (%) ispitanika

Operativni zahvat je izveden na dan kada su bili planirano naruceni

Da 73 (73)
Ne 8 (8)
Ne znam 2 (2)
Bili su hitno operirani 17 (17)
Ako operativni zahvat nije izveden na dan kada je planiran, zasto nije
Ubacena je hitna operacija 5/9
Zbog promjene mojeg zdravstvenog stanja 1/9
Drugo 3/9
Tko im je dao informaciju da nece biti operirani
Lijecnik 9/11
Medicinska sestra 1/11
Netko drugo 1/11

S imenima medicinskih sestara/tehnicara na odjelu upoznato je bilo 43 (43 %)
ispitanika, a u operacijskoj sali njih 44 (44 %). Da nisu imali problema oni ili njihove obitelji s
dobivanjem informacija o zdravstvenoj skrbi navodi 86 (90 %) ispitanika, a samo jedan

ispitanik navodi da je imao problema (Tablica 3).
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Tablica 3. Upoznavanje s medicinskim sestrama/tehni¢arima na odjelu ili u operacijskoj sali i

postojanje problema prilikom dobivanja informacija

Broj (%) ispitanika

Jesu li bili upoznati s imenima medicinskih sestara/tehni¢ara na odjelu

Da 43 (43)
Ne 28 (28)
Djelomicno 28 (28)
Jesu li bili upoznati s imenima medicinskih sestara/tehni¢ara u operacijskoj sali
Da 44, (44)
Ne 32 (32)
Djelomi¢no 24 (24)
Jesu li ispitanici ili njihova obitelj imali problema s dobivanjem informacija o
zdravstvenoj skrbi
Nismo, dobili smo sve informacije koje su nas zanimale 86 (90)
Djelomicno 9(9)
Imali smo problema s dobivanjem informacija 1(1)

Najvise ispitanika, njih 50 (51 %), navodi da je ponasanje medicinskih sestara/tehni¢ara
na odjelu izuzetno ljubazno, a za 49 (50 %) ispitanika i u operacijskoj sali. Od ukupno 58 (58 %)
ispitanika kojima su medicinske sestre/tehni¢ari provodili osobnu higijenu 28 (29 %) ispitanika
navelo je da su izuzetno zadovoljni i 28 (29%) da su zadovoljni medicinskom

sestrom/tehni¢arom (Tablica 4).
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Tablica 4. Procjena ponasanja medicinskih sestara/tehni¢ara na odjelu ili u sali te postupci

provedene osobne higijene od strane medicinskih sestara/tehnic¢ara

Broj (%) ispitanika

Ponasanje medicinskih sestara/tehnicara prema ispitanicima na odjelu
Neljubazno 1(2)
Korektno 14 (14)
Ljubazno 34 (34)
Izuzetno ljubazno 50 (51)

Ponasanje medicinskih sestara/tehni¢ara prema ispitanicima u operacijskoj sali

Korektno 16 (16)
Ljubazno 34 (34)
Izuzetno ljubazno 49 (50)
Ukupno 99 (100)
Zadovoljstvo provedenom osobnom higijenom od strane medicinske sestre/tehnic¢ara

Izuzetno zadovoljni 28 (29)
Zadovoljni 28 (29)
Djelomicno zadovoljni 1(1)

Nezadovoljni 1(2)

Sami su provodili osobnu higijenu 39 (40)
Ukupno 98 (100)

Op¢u anesteziju primio je 51 (53% ) ispitanik. Prema samoprocjeni boli 21 (21 %)

ispitanik navodi jaku bol, a njih 6 (6 %) najgoru mogucu bol. Cim su poéeli osjecati bol 89

(90 %) ispitanika je trazilo od medicinske sestre/tehniCara analgetik, a 4 (4 %) ispitanika je

trpjelo bolove dok vise nisu mogli izdrzati. Nakon uzimanja analgetika kod 30 (31 %) ispitanika

bol je prestala, a kod 68 (69 %) ispitanika se smanjila (Tablica 5).

Nema znacajne razlike u jacini boli s obzirom na vrstu primljene anestezije (Tablica 6).

Tijekom boravka u bolnici 12 (12 %) ispitanika ponovno je operirano. Nakon

operativnog zahvata 4 (4 %) ispitanika je imalo krvarenje, troje (3 %) hematom, dvoje (2 %)

infekciju rane a jedan ispitanik (1 %) pad (Slika 1).
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Tablica 5. Ispitanici prema primljenoj anesteziji, osjecaju boli i uzimanju analgetika

Broj (%) ispitanika

Vrsta primljene anestezije

Lokalna 9(9)
Regionalna anestezija (spinalna anestezija) 32 (33)
Opca anestezija 51 (53)
Spinalna i opca anestezija 5(5)
Ukupno 97 (100)
Procjena boli
0 - Bez boli 15 (15)
1 - Blaga bol 18 (18)
2 - Umjerena bol 20 (20)
3 - Srednje jaka bol 20 (20)
4 - Jaka bol 21 (21)
5 - Najgora moguca bol 6 (6)

Jesu li odmah nakon $to su poceli osjeéati bol, traZzili od medicinske sestre/tehni¢ara

analgetik
Da 89 (90)
Ne 5(5)
Ne znam 1(2)
Trpjeli su bolove dok viSe nisu mogli izdrzati 4 (4)
Ukupno 99 (100)
Nakon uzimanja analgetika
Bol je prestala 30 (31)
Bol se smanjila 68 (69)
Ukupno 98 (100)
Tablica 6. Procjena boli u odnosu na vrstu primljene anestezije
Medijan
Vrsta primljene anestezije (interkvartilni | Minimum - | 5,
raspon) ja¢ine | maksimum
boli
Lokalna 2(1-4) 0-4
Regionalna anestezija (spinalna anestezija) 2(1-4) 0-5
Opca anestezija 2(1-3) 0-5 051
Spinalna i opca anestezija 3(2-4) 1-4

*Kruskal Wallis test
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Slika 1. Raspodjela ispitanika u odnosu na nezeljene dogadanje nakon operativnog zahvata

Obzirom na iskustvo boravka 94 (94 %) ispitanika preporucilo bi lijeCenje na odjelima

Sluzbe za kirurske djelatnosti, 1 (1%) nebi preporucio, a 5 (5 %) ispitanika ne zna (Tablica 7).

Tablica 7.Preporuka o lijecenju na odjelima Sluzbe kirurskih djelatnosti

Broj (%) ispitanika

Biste li preporucili lijecenje na odjelima Sluzbe kirurskih djelatnosti?

Da 94 (94)
Ne 1(1)
Ne znam 5(5)
Ukupno 100 (100)

Ocjena zadovoljstva prikazana je kroz 15 ¢estica. Koeficijent pouzdanosti cijele skale

Cronbach Alpha je 0,847. Potpuno neslaganje s tvrdnjom da odjel ima dovoljan broj

medicinskih sestara obzirom na obim i zahtjevnost posla daje 8 (8 %) ispitanika, dok ih se

vecina slaze s tom tvrdnjom, njih 30 (31 %). Ocjenu 3 (neodlu¢no) najviseje ispitanika dalo

tvrdnjama da su na odjelu naudili vise o svojoj bolesti ili na tvrdnju da odjel ima dovoljan broj

medicinskih sestara obzirom na obim i zahtjevnost posla. Najvise se ispitanika slaze s

tvrdnjama: da su na odjelu naucili viSe o svojoj bolesti, da su zadovoljni s pruzenom

zdravstvenom njegom, da su medicinske sestre/tehnicari bili predani poslu te da su medicinske

sestre/tehnicari pokazali visoku stru¢nost (Tablica 8).
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Tablica 8. Samoprocjena zadovoljstva perioperativnom zdravstvenom njegom

Broj (%) ispitanika

1
Potpuno 2 3 4 S Potpl_mo Ukupno
. zadovoljstvo
nezadovoljstvo
Informacije koje sam
dobivao/la bile su jasne 0 0 6(6) | 17(18) 74(76) 97(100)
Na odjelu sam naucio/la 1(1) 5(5) 18(18) 29(29) 46(46) 99(100)

viSe 0 mojoj bolesti.

S punim povjerenjem sam se
mogao/la obratiti 0 4(4) 3(3) 8(8) 85(85) 100(100)
medicinskoj sestri/tehnicaru

Medicinska sestra/tehnicar
pokazao/la je brigu i
razumijevanje za moj
zdravstveni problem

0 1(1) 6(6) 8(8) 84(85) 99(100)

Medicinska sestra/tehnicar
pokazao/la je visoku 0 1(1) 3(3) 9(9) 86(87) 99(100)
stru¢nost

Pruzena zdravstvena njega
bila je u okviru mojih 0 2(2) 3(3) 10(10) 84(85) 99(100)
ocekivanja

Medicinske sestre/tehnicari

su bili predani poslu. 0 0 3G) °C) 86(38) 98(100)

Medicinska sestra/tehnicar
educirao/la me o previjanju
rane, prehrani i pomagalima 1(1) 0 8(8) 12(13) 74(78) 95(100)
kojima ¢u se sluziti nakon
odlaska iz bolnice.

Medicinska sestra/tehnicar
mi je za svaki postupak koji
je provodio/la dala usmenu 1(0) 1) 5(5) 12 (12) 80 (81) 99(100)
uputu 0 samom postupku i
tome §to trebam uciniti

Medicinska sestra/tehnicar
mi je priblizio/la vaznost
pripreme za operativni
zahvat.

1(1) 1(1) | 303 |11(1) | 82(84) 98(100)

Privatnost mi je bila

osigurana 0 0 2(2) | 15(15) | 81(83) 98(100)

OkruZenje je bilo sigurno. 0 0 2(2) | 13(13) | 84(85) 99(100)

Smatram da odjel ima
dovoljan broj medicinskih
sestara s obzirom na obim i
zahtjevnost posla

8 (8) 11(11) | 24(25) | 25(26) | 30 (31) 98(100)

Zadovoljan/na sam sa
pruzenom zdravstvenom 0 0 33 6 (6) 90 (91) 99(100)
njegom

Iskustvo sa medicinskim
sestrama/tehni¢arima je bilo 0 1(0) 4 (4) 7(7) 87 (88) 99(100)
pozitivno
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SrediSnja vrijednost (medijan) sveukupne skale zadovoljstva perioperativnom

zdravstvenom njegom je 4,8 (interkvartilnog raspona od 4,6 do 4,9). Nesto su nize ocjene na

tvrdnje da su na odjelu naucili nesto viSe o svojoj bolesti te na tvrdnju da smatraju da odjel ima

dovoljan broj medicinskih sestara s obzirom na obim i zahtjevnost posla (Tablica 9).

Tablica 9. SrediSnje vrijednosti (medijan) ocjene zadovoljstva perioperativnom zdravstvenom

njegom
Medijan Minimum
(interkvartilni maks}mum
raspon)
Informacije koje sam dobivao/la bile su jasne 5(-5) 3-5
Na odjelu sam naucio/la vise o mojoj bolesti. 4(4-5) 1-5
S punim povjerenjem sam se mogao/la obratiti medicinskoj
. o 5(5-5) 2-5
sestri/tehnicaru
Medicinska sestra/tehnic¢ar pokazao/la je brigu i razumijevanje za moj
. 5(5-5) 2-5
zdravstveni problem
Medicinska sestra/tehnicar pokazao/la je visoku strucnost 5(5-5) 2-5
PruZena zdravstvena njega bila je u okviru mojih o¢ekivanja 5(5-5) 2-5
Medicinske sestre/tehnicari su bili predani poslu. 5(5-5) 3-5
Medicinska sestra/tehnicar educirao/la me o previjanju rane, prehrani i
. e, e . : 5(5-5) 1-5
pomagalima kojima ¢u se sluziti nakon odlaska iz bolnice.
Medicinska sestra/tehniar mi je za svaki postupak koji je provodio/la
: y e 5(5-5) 1-5
dala usmenu uputu o samom postupku i tome §to trebam uciniti
Medicinska sestra/tehni¢ar mi je priblizio/la vaznost pripreme za
S 5(5-5) 1-5
operativni zahvat.
Privatnost mi je bila osigurana 5(-5) 3-5
Okruzenje je bilo sigurno. 5(-5) 3-5
Smatram da odjel ima dovoljan broj medicinskih sestara s obzirom na
N . 4(3-5) 1-5
obim i zahtjevnost posla
Zadovoljan/na sam sa pruzenom zdravstvenom njegom 5(5-5) 3-5
Iskustvo sa medicinskim sestrama/tehnic¢arima je bilo pozitivno 5(5-5) 2-5
Sveukupna skala zadovoljstva 48(4,6-4,9) 3,1-5
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Nema znacajnih razlika u zadovoljstvu perioperativnom zdravstvenom njegom u odnosu

na spol. Stariji ispitanici i ispitanici nize struéne spreme imaju nesto nize ocjene, ali bez

statistiCcki znacajne razlike. NeSto su viSe ocjene zadovoljstva dali ispitanici koji su bili

hospitalizirani na Odjelu abdominalne i djecje kirurgije, ali bez statisticki znacajnih razlika u

odnosu na ostala dva odjela (Tablica 10).

Tablica 10. SrediSnje vrijednosti (medijan) ocjene zadovoljstva perioperativnom zdravstvenom

njegom u odnosu na spol, dob, razinu obrazovanja i odjel na koji su primljeni

Medijan
(interkvartilni P
raspon)
Spol
Muskarci 4,8 (4,6 -4,9)
» 0,68*
Zene 4,8 (4,5-4,9)
Dobne skupine
do 40 godina 4,9 (4,6 —5,0)
41 -50 4,8 (4,6 —5,0)
51-60 4,8 (4,5-4,9) 0,207
6170 4,7 (4,5-4,8)
711 vise 4,7 (4,6 —4)9)
Razina obrazovanja
Niza stru¢na sprema 4,7 (4,3-4,9)
Srednja strucna sprema 4,8 (4,7-4)9)
0,127
Visa stru¢na sprema 4,8 (4,8-4,9)
Visoka stru¢na sprema 4,9 (4,4-5,0)
Odjel na koji su primljeni
Odjel opée kirurgije, vaskularne kirurgije i urologije 4,7 (4,4 -4,8)
Odjel abdominalne i djecje kirurgije 4,9 (4,7-5,0) 0,067
Odijel ortopedije i traumatologije 4,8 (4,7-4,9)

*Mann Whitney U test; TKruskal Wallis test
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Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost dobi ispitanika i broja
dana hospitalizacije sa skalom zadovoljstva perioerativnom zdravstvenom njegom. Sto su
ispitanici stariji znacajno je manje zadovoljstvo i obratno (Spearmanov koeficijent korelacije
p =-0,204; P =0,04). Ispitanici koji su dulje lezali u bolnici takoder su manje zadovoljni u
odnosu na one ispitanike kojima je bilo krace vrijeme hospitalizacije (Spearmanov koeficijent
korelacije, p =-0,237; P = 0,02).
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Istrazivanjem se zeljelo utvrditi jesu li pacijenti zadovoljni provedenim postupcima
perioperativne zdravstvene njege te je li iskustvo s radom medicinskih sestara/tehni¢ara bilo
pozitivno. Takoder, Zeljelo se utvrditi utjecu li ¢imbenici poput spola, dobi, razine obrazovanja
s jedne strane te profesionalnog pristupa medicinskih sestara/tehni¢ara s druge strane na

iskustvo i zadovoljstvo pacijenata perioperativnom zdravstvenom njegom.

Rezultati pokazuju da su ispitanici zadovoljni pruzenom perioperativnom zdravstvenom
njegom. Sredi$nja vrijednost (medijan) sveukupne skale zadovoljstva perioperativnom
zdravstvenom njegom je 4,8 (interkvartilnog raspona od 4,6 do 4,9). Rezultati Ankete o
zadovoljstvu pacijenata Zupanijske Bolnice Cakovec takoder potvrduju kako su ispitanici bili
potpuno zadovoljni pruzenom uslugom u bolnici (31). Razina zadovoljstva pacijenata mjerena
Poljskom verzijom Upitnika o zadovoljstvu pacijenata sa zdravstvenom njegom (Patient
Satisfaction with Nursing Care Quality Questionnaire - PSNCQQ) bila je 3,97, sli¢no kao i kod
istog istrazivanja provednog u Kanadi gdje je razina zadovoljstva ocijenjena 3,81 (32). Drugi
autori navode kako pacijenti imaju podijeljeno misljenje oko zadovoljstva zdravstvenom
njegom. Nezadovoljni su provedenim postupcima zdravstvene njege, ali su zadovoljni
osiguranjem privatnosti. Ne osjeCaju se ugodno u razgovoru S medicinskom
sestrom/tehnicarom, imali su negativna iskustva jer medicinske sestre/tehnicari nisu pridavali
paznju njihovim fizickim potrebama, osobito nocu. Oc¢ekivanja pacijenata nisu bila ispunjena

(25).

Nema znacajnih razlika u zadovoljstvu perioperativnom zdravstvenom njegom u odnosu
na spol. Stariji ispitanici i ispitanici nize struéne spreme imaju nesto nize ocjene, ali bez
statisticki znacajne razlike. Nesto su viSe ocjene zadovoljstva dali ispitanici koji su bili
hospitalizirani na Odjelu abdominalne 1 djecje kirurgije, ali bez statisticki znacajnih razlika u

odnosu na ostala dva odjela.

Sto su ispitanici stariji znadajno je manje zadovoljstvo i obratno (Spearmanov
koeficijent korelacije p =-0,204; P = 0,04). Ispitanici koji su dulje lezali u bolnici takoder su
manje zadovoljni u odnosu na one ispitanike kojima je vrijeme hospitalizacije bilo krace
(Spearmanov koeficijent korelacije, p =-0,237; P = 0,02). I drugi autori potvrduju da starost

pacijenata, razina obrazovanja, zadovoljstvo vlastitim zdravljem i prethodno hospitalizacija
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utjecu na njihovo zadovoljstvo (1, 34). Tako se pokazalo da su zene, mlade osobe i ispitanici

nizeg obrazovanja zadovoljniji od drugih (14).

Najvise ispitanika ponasanje medicinskih sestara/tehnicara na odjelu i u operacijskoj
sali ocjenjuje kao izuzetno ljubazno. Vecina ispitanika, njih 68,1% , koji su sudjelovali u anketi
na razini ustanove takoder su naveli da je ponaSanje medicinskih sestara prema njima bilo
izuzetno ljubazno. Isto tako su i ponasanje lije¢nika te ostalog osoblja ocijenili kao izuzetno
ljubazno (31, 35). Druga istrazivanja pokazuju da su ispitanici manje zadovoljni koordinacijom
i interpersonalnim aspektima pruzene zdravstvene njege od tehnickog aspekta (14). Osobniji
pristup pacijentu, bolja komunikacija te uklju¢ivanje pacijenta u brigu o sebi samome rezultira
ve¢im zadovoljstvom sa zdravstvenom njegom, medutim potrebna su daljnja istrazivanja

kojima bi se ispitalo zadovoljstvo specifi¢nim aspektima zdravstvene njege (16).

Ispitanici kojima su medicinske sestre/tehni¢ari provodili osobnu higijenu naveli su da
su izuzetno zadovoljni ili zadovoljni s medicinskom sestrom/tehni¢arem. Skoro svi ispitanici,
njih 94 (94%), preporucili bi lijeCenje na odjelima Sluzbe za kirurske djelatnosti. Drugo
istrazivanje pokazuje da su ispitanici takoder spremni preporuciti lijeCenje u bolnici drugima,

ali u nesto manjem postotku, njih 57% (32).

Ispitanici su ocjenjivali zadovoljstvo kroz 15 Cestica na Lickertovoj ljestvici. Pitanja su
se odnosila na komunikaciju i informiranost, pristup pacijentu, postupke zdravstvene njege,
dostojanstvo te sigurnost pacijenta. Ispitanicima su informacije koje su dobivali bile jasne, na
odjelu su naudili vise o svojoj bolesti, s punim povjerenjem su se mogli obratiti medicinskoj
sestri/tehnicaru. Sli¢no istrazivanje, ali provedeno na roditeljima ¢ija su djeca bila
hospitalizirana, takoder potvrduje kako u svakom trenutku imaju pouzdanja i povjerenja u
medicinske sestre koje brinu o njihovom djetetu. Takoder smatraju da je njihovo dijete sigurno
na bolnickom odjelu cijelo vrijeme. Kvaliteta komunikacije medicinskih sestara s djetetom i

roditeljima je ocjenjena visokom ocjenom (36).

Zadovoljstvo pacijenata povezano je s brojem medicinskih sestara/tehnicara koji ih
njeguju kao i s godinama radnog staza. Takoder je povezano s udjelom visoko obrazovanih
medicinskih sestara, odnosom prema pacijentu posebno u dnevnoj smjeni, ali i u svim
smjenama, brojem bolesnika po medicinskoj sestri, potroSenim satima pruzanja zdravstvene
njege po pacijentu i radne godine na jednom odjelu. Kvalitetno upravljanje s boli takoder je

imalo pozitivan u€inak na zadovoljstvo pacijenata. Moze se zakljuciti da je profesionalnost
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medicinskih sestara/tehni¢ara veoma povezana sa zadovoljstvom pacijenata, a time i s

kvalitetom zdravstvene zastite (34).

Kod vecine ispitanika prijem u bolnicu bio je planiran. Najvise ispitanika bilo je
hospitalizirao na Odjelu abdominalne i djecje kirurgije. Rezultati pokazuju da je vecina
operacijskih zahvata bila izvedena kako je planirano. Kod 8 ispitanika operacijski zahvat nije
bio uéinjen kako je planirano, a samo petorici ispitanika operacijski je zahvat odgoden zbog
ubacene hitne operacije. Naj¢eséi razlog odgode operacije je druga hitnija operacija. Obavijest

i objasnjenje o odgodi operacije dao je lije¢nik.

S imenima medicinskih sestara/tehni¢ara na odjelu bila su upoznata 43 (43%) ispitanika,
a u operacijskoj sali njih 44 (44%). Vise od polovice ispitanika ne zna imena medicinskih
sestara/tehni¢ara ili su djelomiéno ¢uli njihova imena kod medusobnog dozivanja. Rezultati ne
iznenaduju, a neki od razloga mogu biti veliki opseg radnih zadataka pa se predstavljanje
jednostavno zaboravi, relativno kratki boravak pacijenata na odjelu te organizacija radnog
vremena, osobito rad u smjenama Cime se jednostavno ne pridaje dovoljno znacaja
predstavljanju. Moze se zakljuciti da u ovom segmentu postoji prostor za napredak. Poticanjem
predstavljanja stvara se odnos povjerenja i profesionalnosti. Isto tako, pacijenti imaju pravo
znati imena medicinskih sestara/tehni¢ara koje provode zdravstvenu njegu (16). S druge strane
medicinske sestre/tehnicari trebaju predstavljanjem podizati svijest 0 vrijednosti i znacajnosti
profesije i na taj nacin razvijati cijenjenost u profesionalnom okruzenju. Rezultati Anketa o
zadovoljstvu pacijenata na razini ustanove pokazuju da je vecina ispitanika upoznata s imenima

lije¢nika koji su ih Lije¢ili (31, 35).

Prema rezultatima ispitanici i njihove obitelji dobili su sve informacije o zdravstvenoj

skrbi. Isti rezultat potvrduju i ispitanici na razini ustanove (31, 35).

Polovica ispitanika, njih 51 (53%) primilo je op¢u anesteziju. Regionalnu (spinalnu)
anesteziju primila su 32 (33%) ispitanika, a 5 (5%) ispitanika koji su bili ponovno operirani
primilo je i op¢u i regionalnu anesteziju. Rezultati samoprocjene boli pokazuju kako najveci
broj ispitanika svoju bol ocjenjuje umjerenom i srednje jakom, zatim da nakon operacije ne
osjec¢aju bol ili je ona blaga, a najmanji broj ispitanika procjenjuje bol kao jaku, njih 21 (21%)
i najgoru mogucu bol, njih 6 (6%). Nema znacajne razlike u jacini boli obzirom na vrstu
primljene anestezije. Istrazivanje provedeno na Klinici za traumatologiju KBC Osijek pokazuje
da je kod operiranih pacijenata najmanja percipirana bol tijekom hospitalizacije 3

(interkvartilnog raspona od 2 do 4), a najjaca 8 (interkvartilnog raspona od 7 do 9) (37). Iz
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dobivenih podataka moze se zakljuciti da je postoperativno kupiranje boli jako dobro. Ispitanici
su preoperativno dobro educirani, pa je njih 89 (90%) ¢im su poceli osjecati bol trazilo od
medicinske sestre/tehnicara analgetik. Samo 4 ispitanika je trpjelo bolove dok nisu mogli
izdrzati 1 to dva muskarca 1 dvije zene. Drugo istrazivanje pokazuje kako nema statisticki
znaCajne razlike u zadovoljstvu ublaZavanja boli prije i nakon edukacije pacijenata (39). 15
ispitanika nakon operacije uopée nije osjecalo bol. Nakon uzimanja analgetika kod 68 (69%)
ispitanika bol se smanjila, a prestala kod njih 30 (31%) — sto ¢ini ukupno 98 (100%) ispitanika.
Moze se zakljuciti da je analgezija u potpunosti dobro titrirana, pravovremeno primijenjena i
da se vodi briga o kvaliteti postoperativne skrbi. Provedeno eksperimentalno istrazivanje u
jednom ameri¢kom sveucilisSnom medicinskom centru prije i poslije edukacije pacijenata s
naglaskom na prepoznavanje i rano lijecenje boli, donosi losije rezultate. Polovica pacijenata
je svoju bol ocijenila umjerenom do teSkom i prije i poslije edukacije. Kod manje od polovice
pacijenata bol je u potpunosti prestala nakon lije¢enja. Kada su pacijenti zatrazili jaci ili drugi
analgetik na aplikaciju su cekali trideset minuta. Istrazivanje pokazuje kako nema statisticki
znacajne razlike u zadovoljstvu ublazavanja boli prije i nakon edukacije pacijenata. Unato¢
znacajnim razinama boli i neuc¢inkovitom lijeCenju, vise od 90 % ispitanika je zadovoljno
lije€enjem boli. Manje su bili zadovoljni obrazovaniji pacijenti te oni koji su davali prijedloge

za poboljsanje ublazavanja bolova (39).

Tijekom boravka u bolnici 12 (12%) ispitanika je ponovno operirano. Sto se tie
nezeljenih dogadaja nakon operacijskog zahvata 4 (4%) ispitanika navelo je krvarenje, 3 (3%)
hematom, 2 (2%) infekciju rane i 1(1%) pad. Zupanijska bolnica Cakovec podnosi potpuno
godis$nje izvjeS¢e o neZeljenim dogadajima Agenciji za kvalitetu 1 akreditaciju u zdravstvu 1
socijalnoj skrbi. Drugi autori navode da se uvodenjem kontrolne kirursSke liste znacajno
smanjila stopa smrtnosti i komplikacija nakon operacijskog zahvata (40). U Zupanijskoj bolnici

Cakovec takoder je implementirana Kontrolna kirurska lista.

Agencija za akreditaciju u zdravstvu kreirala je upitnik o zadovoljstvu pacijenta, isto to
ucinjeno je na razini ustanove. Medutim, pitanja su fokusirana na lije¢nike, opcenitu skrb 1
zadovoljstvo poput naruivanja hospitalizacije, prehrane, Cistoe sanitarija i slicno, dok se
sestrinstvo doti¢e samo kroz nekoliko pitanja. Postoji potreba za standardiziranim upitnikom
na razini drzave Cija pitanja bi u fokus stavila sestrinstvo i zdravstvenu njegu. Na taj nacin
mogla bi se ispitati kvaliteta zdravstvene njege na nacionalnoj razini i transparentno prikazati

standard rada u sestrinstvu. Pacijenti operirani preko jednodnevne kirurgije bili su iskljuceni
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iz ovog istrazivanja, medutim u buducnosti bi trebalo ispitati i njihovo zadovoljstvo i iskustvo

obzirom da se broj operacija u jednodnevnoj kirurgiji povecava.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeéi zakljucci:

ispitanici koji su koristili perioperativnu zdravstvenu njegu su rad medicinskih
sestara/tehni¢ara ocjenili pozitivno

ispitanici su vrijednost sveukupne skale zadovoljstva perioperativnom zdravstvenom
njegom ocijenili potpunim zadovoljstvom

nema znacajnih razlika u zadovoljstvu perioperativnom zdravstvenom njegom u odnosu
na spol

stariji ispitanici i ispitanici nize stru¢ne spreme nesto su manje zadovoljni, ali bez
statisticki znacajne razlike

rezultati povezanosti dobi ispitanika i broja dana hospitalizacije sa skalom zadovoljstva
perioperativnom zdravstvenom njegom pokazuju da §to su ispitanici stariji znacajno je
manje zadovoljstvo i obratno (Spearmanov koeficijent korelacije p = -0,204; P = 0,04).
Ispitanici koji su dulje lezali u bolnici takoder su manje zadovoljni u odnosu na one
ispitanike kojima je bilo kraée vrijeme hospitalizacije (Spearmanov koeficijent
korelacije, p =-0,237; P =0,02).

vise od polovice ispitanika je djelomi¢no ili uopée nije bilo upoznato S imenima
medicinskih sestara/tehnicara na odjelu i u operacijskoj sali

ponasanje medicinskih sestara/tehnicara na odjelu i1 u operacijskoj sali bilo je izuzetno
ljubazno

ispitanici kojima su medicinske sestre/tehnicari provodili osobnu higijenu, naveli su da
su izuzetno zadovoljni ili zadovoljni medicinskom sestrom/tehni¢arom

nema znacajne razlike u jacini boli s obzirom na vrstu anestezije, a postoperativna bol
kod svih pacijenata se smanjila ili je prestala nakon uzimanja analgetika

obzirom na iskustvo boravka u bolnici vecina ispitanika bi preporucila lije¢enje na

Odjelima sluzbe za kirurske djelatnosti
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7. SAZETAK

Cilj: utvrditi jesu li pacijenti zadovoljni perioperativnom zdravstvenom njegom te je li iskustvo
s radom medicinskih sestara bilo pozitivno, utvrditi utjece li razina obrazovanja, dob i spol s
jedne strane te profesionalni pristup medicinaskih sestara/tehnicara s druge na pozitivno

iskustvo i1 zadovoljstvo perioperativnom zdravstvenom njegom.

Nacrt studije: presjecno istrazivanje provedeno na odjelima Sluzbe za kirurske djelatnosti

Zupanijske bolnice Cakovec.

Ispitanici i metode: u istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika hospitaliziranih i operiranih na
odjelima Sluzbe za kirur§ke djelatnosti. Kao instrument istrazivanja koristen je anonimni
izvorni upitnik pomocu kojeg se ispitalo iskustvo i zadovoljstvo pacijenata perioperativnom
zdravstvenom njegom. Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim
frekvencijama. Numericki podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona.

Razina znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05.

Rezultati: srediSnja vrijednost (medijan) sveukupne skale zadovoljstva perioperativnom
zdravstvenom njegom je 4,8 (interkvartilnog raspona od 4,6 do 4,9). 51% ispitanika je
ponasanje medicinskih sestara/tehnicara ocijenilo kao izuzetno ljubazno, a 88% da je iskustvo
s njihovim radom bilo pozitivno. Sto su ispitanici stariji znadajno je manje zadovoljstvo i
obratno (Spearmanov koeficijent korelacije p = -0,204; P = 0,04). Ispitanici koji su dulje lezali
u bolnici takoder su manje zadovoljni (Spearmanov koeficijent korelacije, p =-0,237;

P =0,02). 94% ispitanika bi preporucilo lije¢enje na Odjelima sluzbe za kirurske djelatnosti.

Zakljuéak: istrazivanjem se potvrdila izvrsnost perioperativne zdravstvene njege, kvaliteta
rada medicinskih sestara/tehni¢ara u Zupanijskoj bolnici Cakovec te pozitivno iskustvo i

zadovoljstvo pacijenata.

Klju¢ne rijeci: perioperativna zdravstvena njega, medicinska sestra, pacijent, kvaliteta,

zadovoljstvo
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8. SUMMARY

Patient experience and satisfaction with perioperative care at County Hospital Cakovec.

Aim: to determine whether patients are satisfied with perioperative care and whether they have
positive experiences with nurses; to determine whether the nurses’ level of education, age, and
sex as well as their professional approach have positive effects on patients experiences and

satisfaction with perioperative care.

Study plan: a cross-sectional study conducted across various departments within Surgical

Services of County Hospital Cakovec.

Subjects and methods: 100 subjects who were hospitalized and underwent surgeries at various
departments within Surgical Services participated in the study. An anonymous questionnaire,
which measured patients’ experiences and satisfaction with perioperative care, was used as the

research instrument.

Results: the middle value (median) rating of overall perioperative care satisfaction was 4.8 (of
the interquartile range value from 4.6 to 4.9). 51% of subjects found the nurses’ behaviour to
be extremely kind and 88% stated that they had a positive experience with the nurses’ overall
work. The patients’ age was inversely correlated with satisfaction (Spearman correlation
coefficient, p = -0.204; P = 0.04). Subjects who were hospitalized for longer periods of time
were also less satisfied (Spearman correlation coefficient, p =-0.237; P = 0.02). 56% of subjects
were partially familiar or not at all familiar with the names of the nurses at departments or in
operating rooms. 94% of subjects would recommend getting treatment at the departments of

Surgical Services.

Conclusion: this study has confirmed the excellence of perioperative care, the work quality of
the nurses, as well as positive patient experiences and patient satisfaction at County Hospital

Cakovec.

Key terms: perioperative care, nurse, patient, quality, satisfaction
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PRILOG 1. ANKETNI UPITNIK



INFORMIRANI PRISTANAK

Postovani,

pred Vama se nalazi anketni upitnik kojem je cilj dobiti povratnu informaciju o iskustvu i
zadovoljstvu uslugom zdravstvene njege koja Vam je bila pruzena tijekom hospitalizacije na

odjelima Sluzbe kirurdkih djelatnosti Zupanijske bolnice Cakovec.

Anketa se provodi s ciljem izrade diplomskog rada pristupnice Tine Golubi¢, bacc.med.techn.,

na Diplomskom studiju sestrinstva Cakovec, Medicinski fakultet Osijek.

Sudjelovanje u istrazivanju je anonimno i dobrovoljno te se moze odustati u bilo koje vrijeme
i bez posebnog obrazlozenja. Molim Vas da na pitanja odgovorite iskreno i bez ustru¢avanja,

kako bi dobiveni podaci bili §to to¢niji.

Molim Vas da svojim potpisom date pisani pristanak za sudjelovanje u anketi.

,, Ovime izjavljujem da sam u potpunosti upoznat/a s detaljima istrazivanja. Na sva postavljena
pitanja sam odgovorio/la i u potpunosti sam razumio/la odgovor. Potvrdujem da sam voljan/a

sudjelovati u istrazivanju “.

Ispitanik Ime osobe koja provodi anketu

Zahvaljujem na sudjelovanju!

Tina Golubi¢, bacc.med.techn.

Ukoliko imate dodatnih pitanja o istrazivanju budite slobodni kontaktirati me:
Mob: 095 521 8933

E-mail: tina.golubic@hotmail.com



Molim zaokruzite samo jedan to¢an odgovor, ukoliko se ne navede drugacije.

1. Spol ispitanika:
a) Muski
b) Zenski
2. Dob ispitanika:
3. Stru¢na sprema:
a) Niza stru¢na sprema
b) Srednja stru¢na sprema
€) Visa struéna sprema
d) Visoka stru¢na sprema
4. Jeste li zaposleni:
a) Da
b) Ne
5. Jeste li u mirovini:
a) Da
b) Ne
6. Jeste li zdravstveni radnik:
a) Da
b) Ne
7. Dolazak u bolnicu:
a) Hitni prijem
b) Planirani prijem
8. Na kojem odjelu ste hospitalizirani:
a) Odjel opce kirurgije, vaskularne kirurgije i urologije
b) Odjel abdominalne i djecje kirurgije
c) Odjel ortopedije i traumatologije
9. Koliko dana ste hospitalizirani?
10. Je li operacijski zahvat izveden na dan kada je bilo planirano:
a) Da
b) Ne
c) Ne znam
d) Bio/la sam hitno operirana
11. Ako nije, zasto?
a) Ubacena je hitna operacija
b) Nisam imao/la dozvolu anesteziologa za operacijski zahvat
¢) Zbog promjene mojeg zdravstvenog stanja
d) Drugo
12. AKko nije, tko Vam je dao informaciju da necete biti operirani?
a) Lijecnik
b) Medicinska sestra
c) Netko drugi




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jeste li bili upoznati s imenima medicinskih sestara/tehnicara na odjelu:
a) Da

b) Ne

c) Djelomi¢no

Jeste li bili upoznati s imenima medicinskih sestara/tehni¢ara u operacijskoj sali:
a) Da

b) Ne

c) Djelomi¢no

Jeste li Vi ili Vasa obitelj imali problema s dobivanjem informacija o
zdravstvenoj skrbi?

a) Nismo, dobili smo sve informacije koje su nas zanimale

b) Djelomi¢no

c) Imali smo problema s dobivanjem informacija

Ponasanje medicinskih sestara/tehni¢ara na odjelu prema Vama bilo je:
a) Neljubazno

b) Nezainteresirano

c) Korektno

d) Ljubazno

e) lzuzetno ljubazno

Ponasanje medicinskih sestara/tehni¢ara u operacijskoj sali prema Vama bilo je:
f) Neljubazno

g) Nezainteresirano

h) Korektno

i) Ljubazno

j) lzuzetno ljubazno

Ukoliko je Vasu osobnu higijenu provodila medicinska sestra/tehni¢ar, oznacite
koliko ste bili zadovoljni sa provedenom zdravstvenom njegom:

a) lznimno zadovoljan/na

b) Zadovoljan/na

c) Djelomi¢no zadovoljan/na

d) Nezadovoljan/na

e) Sam/sama sam provodio/la osobnu higijenu

Vrsta anestezije koju ste primili:

a) Lokalna

b) Regionalna anestezija (spinalna anestezija)

€) Opca anestezija

Kako bi na skali za procjenu boli od 0 do 5 procijenili bol nakon operativnog
zahvata:

a) 0—bez boli

b) 1 - blaga bol

c) 2 -—umjerena bol

d) 3 - srednje jaka bol

e) 4 - jaka bol

f) 5 - najgora moguca bol



21. Jeste li odmah nakon S$to ste poceli osjecati bol, trazili od medicinske
sestri/tehnicara analgetik:
a) Da
b) Ne
¢) Ne znam
d) Trpio/la sam bolove dok vise nisam mogao/la izdrzati
22. Nakon uzimanja analgetika:
a) Bol je prestala
b) Bol se smanjila
c) Bol je ostala ista
d) Bol se pojacala
23. Jeste li nakon operacijskog zahvata imali neki od navedenih neZeljenih
dogadaja? Ako jeste, zaokruzite jedan ili viSe njih:
a) Infekcija rane
b) Plu¢na embolija
c) Duboka venska tromboza
d) Krvarenje
e) Hematom
f) Nezeljene nuspojave lijekova
g) Poslijeoperacijski prijelom kuka
h) Pad
i) Dekubitalni ulkus
J) Nista od navedenoga
24. Jeste li tijekom hospitalizacije bili ponovno operirani?
a) Da
b) Ne
25. Biste li lijecenje na odjelima Sluzbe kirurskih djelatnosti preporudili drugima:
a) Da
b) Ne
c) Neznam

26. Informacije koje sam dobivao/la bile su jasne.
Molimo Vas da na ljestvici od 1 do 5 izrazite svoje zadovoljstvo ili nezadovoljstvo,
gdje 1 oznacava potpuno nezadovoljstvo, 2 oznacava nezadovoljstvo, 3 oznacava niti
zadovoljstvo niti nezadovoljstvo, 4 oznacava zadovoljstvo, 5 oznacava potpuno
zadovoljstvo.

Potpuno nezadovoljstvo 1 2 3 4 5 Potpuno zadovoljstvo
27. Na odjelu sam naucio/la viSe o mojoj bolesti.
Potpuno nezadovoljstvo 1 2 3 4 5 Potpuno zadovoljstvo
28. S punim povjerenjem sam se mogao/la obratiti medicinskoj sestri/tehnic¢aru.

Potpuno nezadovoljstvo 1 2 3 4 5 Potpuno zadovoljstvo



29. Medicinska sestra/tehnicar pokazao/la je brigu i razumijevanje za moj
zdravstveni problem.

Potpuno nezadovoljstvo 1 2 3 4 5 Potpuno zadovoljstvo
30. Medicinska sestra/tehni¢ar pokazao/la je visoku struc¢nost.

Potpuno nezadovoljstvo 1 2 3 4 5 Potpuno zadovoljstvo
31. PruZena zdravstvena njega bila je u okviru mojih ocekivanja.

Potpuno nezadovoljstvo 1 2 3 4 5 Potpuno zadovoljstvo
32. Medicinske sestre/tehnicari su bili predani poslu.

Potpuno nezadovoljstvo 1 2 3 4 5 Potpuno zadovoljstvo

33. Medicinska sestra/tehni¢ar educirao/la me o previjanju rane, prehrani i
pomagalima kojima ¢u se sluziti nakon odlaska iz bolnice.

Potpuno nezadovoljstvo 1 2 3 4 5 Potpuno zadovoljstvo

34. Medicinska sestra/tehni¢ar mi je za svaki postupak koji je provodio/la dala
usmenu uputu o samom postupku i tome $to trebam uéiniti.

Potpuno nezadovoljstvo 1 2 3 4 5 Potpuno zadovoljstvo

35. Medicinska sestra/tehni¢ar mi je pribliZio/la vaznost pripreme za operacijski
zahvat.

Potpuno nezadovoljstvo 1 2 3 4 5 Potpuno zadovoljstvo
36. Privatnost mi je bila osigurana.

Potpuno nezadovoljstvo 1 2 3 4 5 Potpuno zadovoljstvo
37. OkruZenje u kojem sam boravio/la je bilo sigurno.

Potpuno nezadovoljstvo 1 2 3 4 5 Potpuno zadovoljstvo

38. Smatram da odjel ima dovoljan broj medicinskih sestara s obzirom na obim i
zahtjevnost posla.

Potpuno nezadovoljstvo 1 2 3 4 5 Potpuno zadovoljstvo
39. Zadovoljan/na sam sa pruZenom zdravstvenom njegom.

Potpuno nezadovoljstvo 1 2 3 4 5 Potpuno zadovoljstvo
40. Iskustvo sa medicinskim sestrama/tehni¢arima je bilo pozitivno.

Potpuno nezadovoljstvo 1 2 3 4 5 Potpuno zadovoljstvo



PRILOG 2. SUGLASNOST ETICKOG POVJERENSTVA ZUPANIJSKE BOLNICE
CAKOVEC



ZUPANIJSKA
BOLNICA
CGAKOVEC

Eticko povjerenstvo
Broj: 01-2035/1/2017

Etitko povjerenstvo Zupanijske bolnice Cakovec u sastavu Marijan Zvorc, dr.med.- predsjednik.
te ¢lanovi: Robert Maréec, dr.med.; Nevenka Horvat, mag.med.techn.; Pina Stani¢, drmed.:
Lana Krizari¢, dipl.iur. na temelju &l.6. Poslovnika o radu Etickog povjerenstva, na sjednici
odrzanoj dana 20.06.2017. godine povodom zamolbe Tine Golubi¢ donosi sljede¢i

ZAKLJUCAK

1. Tini Golubié, hacc.med.techn., daje se suglasnost za provedbu ankete u svrhu izrade
diplomskog rada ., Iskustvo i zadovoljstvo pacijenata perioperativnom zdravstvenom
njegom u Zupanijskoj bolnici Cakovec™. Rije je o provodenju ankete koja bi obuhvatila
pacijente hospitalizirane na Odjelu opée kirurgije, vaskularne kirurgije i urologije, Odjelu
abdominalne i dje¢je kirurgije i Odjelu ortopedije i traumatologije.

Imenovana je duZna potpisati Izjavu o povjerljivosti sukladno Zakonu o zastiti osobnih
podataka.

Svi pacijenti, prije ispunjavanja ankete, duzni su potpisati informirani pristanak.

4. O rezultatima provedene ankete imenovana je u obvezi izvijestiti ovo Povjerenstvo.
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Predsjednik Etiékog povjerenstva
Marijan Zvorc, dr.med..spec.opée kirurgije
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Dostaviti:
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2. Eticko povjerenstvo
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PRILOG 3. 1ZJAVA O LEKTORIRANJU



1ZJAVA O LEKTORIRANIJU

Ja, Una Mitrovski, profesorica hrvatskog jezika, izjavljujem da sam izvrsila
lektoriranje diplomskog rada naslova ,Iskustvo i zadovoljstvo pacijenata
perioperativnom zdravstvenom njegom u Zupanijskoj bolnici Cakovec'autorice Tine

Golubi¢ prema pravilima Hrvatskog pravopisa.

Datum Potpis lektora
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PRILOG 4. 1ZJAVA O PRIJEVODU



IZJAVA O PRIJEVODU

Prevoditeljska agencija Translatora izjavljuje da je izvrsila prijevod s hrvatskog na
engleski jezik sazetka rada sastavljenog na hrvatskom jeziku koji je sastavni dio glavnog
rada naslova Iskustvo i zadovoljstvo pacijenata perioperativnom zdravstvenom

njegom u Zupanijskoj bolnici Cakovec autorice Tine Golubi¢ prema pravilima

engleskog jezika.

Datum M.P. Potpis od rne osobe
TRANSLATORA
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