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1.Uvod

1.1. Potros$ni medicinski materijal

Medicinski potro$ni materijali proizvodi su koje djelatnici bolnice svakodnevno koriste u
svom radu, a ukljuCuju: Sprice, igle, katetere, otopine, medicinske rukavice, maske, pelene,
posteljinu i mnoge druge proizvode. Potrosni materijal jedna je od bitnih stavki u pruzanju
zdravstvene njege tijekom hospitalizacije te ima znaCajan utjecaj na kvalitetu zdravstvene
njege 1 oporavak pacijenata. Takoder, obuhvaca velik udio troskova zdravstvene zastite.
Prema podatcima troSkova zdravstvene zastite iz 2015. godine koje je objavio Eurostat, tri
drzave s najve¢im troSkom zdravstvene zastite su Njemacka (338 milijuna eura), zatim Velika
Britanija (254 milijuna) i Francuska (241 milijun), Hrvatska je tu na 22. mjestu s troskovima
od 3 246 000 eura, iza Rumunjske, a ispred Luxembourga, te obuhvaca 7.4 % ukupnog BDP-a
(1). Svaka je bolnica na pocetku godine duzna sastaviti plan nabave temeljem ¢lanka 28.
Zakona o javnoj nabavi (Narodne novine, broj 120/16) i Odluke Upravnog vijeca bolnice,
gdje navodi koliko novca ¢e potro$iti na odredeni proizvod, za koji odjel izdvaja koliko
novaca, kada pocinje s javnom nabavom proizvoda i na koliko vremena se planira ugovor.
Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek objavio je na sluzbenoj stranici plan nabave za 2018. godinu
gdje je sveukupan troSak bolnice predviden na 243.644.854,16 kn s PDV-om (2).

Nabava medicinskog potroSnog materijala zapo€inje kada glavna sestra na poc¢etku mjeseca ili
viSe puta u mjesecu narucuje zavoje, igle, Sprice, otopine, pelene, rukavice, ovisno §to joj je
od potroSnog materijala potrebno na odjelu. Dalje se nabava obavlja putem bolnickih
centralnih ljekarni koje sa svakog odjela prime zahtjev te tako narucuju potrebne materijale 1
rasporeduju ih dalje po odjelima. Zadaci su bolnicke centralne ljekarne i odjela s kojeg se
narucuje: redovito provodenje postupaka nabave robe sukladno zakonskim propisima, izrada
planova nabave 1 izmjene istoga, pracenje donacija lijekova i potroSnog medicinskog

materijala. Procesi nabave moraju osigurati efikasnu i sigurnu opskrbu.
Nabava obuhvaca:

e cvidenciju; vodenje podataka o nabavi, cijenama, zalithama, potrosnji, dobavlja¢ima
e istraZivanje; analiza potreba krajnjih korisnika, analiza trZiSta, analiza troSkova,

razvijanje alternativnih materijala i izvora nabave
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e nabavljanje; terminiranje nabavki, provodenje postupaka nabave sukladno zakonskim i
podzakonskim propisima, zakljuCivanje ugovora o nabavi, ispostavljanje narudzbi,
pracenje tijeka isporuke, kontrola prijema materijala koji se zaprima kroz centralno
skladiSte bolnice

e rukovodenje materijalima; odrzavanje minimalnih (optimalnih) zaliha, doprema,

skladistenje, davanje materijala na uporabu (3)

Nakon $to roba stigne u skladiste i do odredenog odjela, medicinske sestre koriste ju po
potrebi 1 postupcima koji zahtijevaju odredeni materijal. Svaki dan sestre u CEZIH (Centralni
zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske) unose sav potroS$ni materijal iskoriSten
toga dana. CEZIH povezuje niz aplikacija 1 sustava zdravstva te omogucuje medicinskim
djelatnicima laksi uvid u dijagnosticko-terapijske skupine pomocu kojih skidaju materijal

potreban za njegu pacijenta.

1.2. Povijesni razvoj potrosnog medicinskog materijala

Kronoloski gledano razvoj medicinskog potro$nog materijala zapoceo je razvitkom lijekova.
Prve inacice lijekova koristili su Egip¢ani jo§ 3000 godina pr. Kr. i Kinezi koji su razne biljne
cajeve koristili u ljekovite svrhe (4). U pocetku su svi lijekovi potjecali od biljaka. Prvi
spojevi anestetika, bez kojeg su kirur§ki zahvati danas nezamislivi, pripravljeni su u 16.
stolje¢u. Humphrey Davy 1799. godine pripravio je duSikov oksid, koji se najprije koristio na
zabavama, a tek kasnije kao op¢i anestetik. Aspirin, kao jedan od najpoznatijih lijekova danas

I U povijesti, sintetiziran je 1853. godine (5).

1878. godine Louis Pasteur otkriva da su bakterije uzro¢nici bolesti. Na temelju tog saznanja
pocinje se razmiS$ljati o mjerama osobne zastite, kao Sto su maske, kape, pregace, rukavice.
Iste je godine Thomas Forster, zaposlenik India-Rubber Works-a u Engleskoj, dobio patente
britanske 1 americke drzave za proizvodnju rukavica za kirurSke operacije (6). Za uvodenje
sterilnih rukavica u Johns Hopkins bolnicu najvise je zasluzan William Halsted, jer je zamolio
Goodyear Rubber Company da proizvodi tanke gumene rukavice koje bi stitile ruke njegove
supruge Caroline koja je dobila koznu reakciju na zivin klorid, tada koristen u asepsi (7).
Usprkos svim istrazivanjima i dokazima kako pranje ruku nije jedini nacin za zaStitu
pacijenata od infekcija, u svijetu se uporaba gumenih rukavica prihvatila tek nakon Prvog
svjetskog rata (6).
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Pelene su koriStene stolje¢ima prije, najprije od listova biljaka, kasnije napravljene od pamuka
sve do dana$njih jednokratnih. Prva komercijalna proizvodnja i prodaja pamucnih pelena
zapocCinje 1940. godine (8). Na temelju Pampersovih istrazivanja i razvoja, tvrtka P & G
pokrenula je izradu jednokratnih pelena za odrasle osobe koje su se pocetkom 1970-ih pocele
promovirati u bolnicama i izdanjima sestrinskih novina (8). Do 1980-ih godina veliki
proizvodac¢ jednokratnih pelena za odrasle u bolnickoj industriji postao je PaperPak

Corporation (8).

Danas je rad medicinskog osoblja u bolnici nezamisliv bez uporabe gumenih rukavica,
lijekova, pelena i ostalog medicinskog potroSnog materijala koji uvelike poboljsava kvalitetu

zdravstvene njege bolesnika.

1.3. Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek (KBC Osijek)

Klini¢ki bolnicki centar Osijek jedna je od najvecéih i najstarijih bolnica u istocnom dijelu
Hrvatske, a njezina povijest datira jo§ iz prve polovine 18. stolje¢a. Sagradena je 1874.
godine u Donjem gradu iz sredstava Huttler-Kollhofer-Monspergerove zaklade te se smatrala
jednom od najveéih i najsuvremenijih bolnica na jugoistoku Europe (9). Od izgradnje pa sve
do Prvog svjetskog rata postaje prava vojna ustanova za zbrinjavanje ranjenika i bolesnika.
Kroz povijest i povijesna dogadanja, kao $to su Drugi svjetski rat i Domovinski rat, koji su
jako oStetili bolnicu, doveli do gotovo nemoguc¢ih uvjeta za rad uz velike nedostatke
materijala 1 pove€anja broja pacijenata, nije se slomio duh bolnickog osoblja u uspjeSnom
profesionalnom obavljanju svoje djelatnosti. Danas kroz KBC Osijek dnevno prosje¢no se
zbrinjava oko 5000 ljudi (10). Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek ima deset klinika, devet zavoda
i pet klini¢kih zavoda (10).

Odjel za kirurgiju na Klinickom bolni¢kom centru Osijek jedan je od najstarijih u Hrvatskoj, s
povijesti i do 220 godina (10). Odjel za kirurgiju kroz povijest se selio nekoliko puta, a od
2000. godine je ustaljen u prostorijama gdje se danas nalazi. Klinika za kirurgiju sadrzava 185
kreveta na 9 bolni¢kih odjela, gdje je zaposleno 45 kirurga te 220 medicinskih sestara i
tehnicara (10). Posjeduje 9 operacijskih dvorana, u kojima se izvode suvremeni kirurski
zahvati i razne specijalisticke ambulante gdje se vrSe pregledi bolesnika. Na klinici se takoder

provodi edukacija daka i studenata te razna znanstvena istrazivanja.

Raznim prosirenjima bolnice, reorganizacijom, poticanjem lije¢nika na zdravstveno-stru¢nu
aktivnost, u potpunosti se razvila interna medicina u Osijeku. U bolnicu se uvode razne

promjene oko uredenja odjela. Interni odjel KBC-a Osijek kroz povijest je imao mnoge
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napretke (lijeCenje zaraznih bolesti 1 tuberkuloze i 1902. godine nabavka prvog RTG aparata),
ali i nedostatke (Prvi svjetski rat kada su bolesnici slabo ili nikako lijeceni zbog nestaSice
lijekova,hrane i rublja). Nakon tih teskih godina odjel je preuzelo osoblje koje je svestrano
obavljalo svoj posao i unaprijedilo interni odjel . Prije Drugog svjetskog rata, zahvaljujuci
Otonu Fischeru, otvoren je kemijsko-seroloski laboratorij koji se u po¢etku koristio za potrebe
internog, a zatim i za ostale odjele. Zadnje velike Stete bolnica je pretrpjela za vrijeme Drugog
svjetskog rata, no dolaskom prim. dr. Cedomila Vugrin¢i¢a 1954. godine dolazi do temeljne
reorganizacije internog odjela Sto dovodi do postizanja visokog stru¢nog ugleda i u konacnici

pocetka postojanja Klinike za unutarnje bolesti (11).

Kroz povijest, Klinicki bolni¢ki centar Osijek nailazio je na razne prepreke prilikom
razvijanja i usavrsavanja svojih djelatnosti; najviSe su to bila ratovanja koja su dovodila do
poveéanja broja ranjenika i nedostataka medicinskog potroSnog materijala, a sada su to
financijske prepreke. Danas slusamo i gledamo brojne naslove o teskoj situaciji hrvatskog
zdravstva. Jedan od razloga je i nedostatak potro$nog zdravstvenog materijala u mnogim
bolnicama. Razvojem suvremenije medicine potrebna su veca financijska ulaganja u
zdravstvo, koja vidljivo zaostaju u odnosu na porast zdravstvene potroS$nje, te se tako
problemi u financiranju zdravstva gomilaju (12), a sve vise ljudi treba bolnicko lije¢enje zbog
sve veéeg porasta udjela starije populacije (13). Nedostatak potro$nog materijala i opreme u

svakoj bolnici rezultira loSim uvjetima za rad $to stvara stres medicinskom osoblju.
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2.Ciljevi

Ciljevi ovog istrazivanja bili su:

1. Ispitati miSljenja medicinskih sestara/tehni¢ara o dobivenim koli¢inama narucenog
potro$nog materijala,

2. Ispitati kako se medicinske sestre/tehniCari snalaze u situacijama manjka potro$nog
materijala,

3. Ispitati utjeu li godine iskustva rada medicinskih sestara/tehni¢ara u snalazenju u
situacijama manjka potro$nog materijala,

4. Utvrditi razlike u odgovorima medicinskih sestara/tehnic¢ara Klinike za Kirurgiju i

Klinike za unutarnje bolesti.
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3. Ispitanici i metode

3.1. Ustroj studije

U istrazivanju se provodila presjec¢na studija (14).

3.2. Ispitanici

U istrazivanje je ukljuc¢eno 60 medicinskih sestara/tehnicara Klinike za kirurgiju i Klinike za
unutarnje bolesti. Ispitanici su u istrazivanju sudjelovali dobrovoljno nakon potpisivanja
informiranog pristanka. Anketirani u razdoblju od 2 mjeseca, tijekom prosinca 2017. i sije¢nja
2018. godine. U istrazivanju su sudjelovale medicinske sestre i tehnicari srednje, visoke i vise
strutne spreme od 18 pa do iznad 34 godine s abdominalne Kirurgije, kardiokirurgije,
neurokirurgije, ortopedije, plasticne i rekonstruktivne, torakalne i vaskularne Kkirurgije,

gastroenterologije, kardiologije, reumatologije i traumatologije.

3.3. Metode
Svi podatci prikupljeni su anonimnim anketnim upitnikom kojega su ispitanici samostalno

ispunjavali. Popunjavanje je trajalo 5 minuta. Upitnik se sastojao od prvog dijela gdje se
nalaze podatci o medicinskim djelatnicima,odnosno opéi podatci o spolu, dobi, stru¢noj
spremi, godinama radnog iskustva i trenutnom odjelu na kojem rade. Drugi dio anketnog
upitnika sadrzavao je 12 pitanja,gdje su ispitanici odgovarali zaokruzivanjem na jedan od
ponudenih odgovora koji su ukljuéivali pitanja o potroSnom materijalu. Posljednjih 8 tvrdnji
ispitanici su rangirali na temelju vlastitog znanja i iskustva (1- uopée se ne slazem; 2 -
uglavnom se ne slazem; 3 - djelomi¢no se slazem; 4 - slaZzem se; 5 - potpuno se slazem)te tako

iznosi vlastite stavove .
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3.4. StatistiCke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih
varijabli testirane su ¥2 testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je
Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Zbog odstupanja od normalne raspodjele, numericke
varijable izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitneyevim U testom.
Numericke varijable u slucaju 3 i viSe nezavisnih skupina zbog odstupanja od normalne
raspodjele testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve p vrijednosti su dvostrane. Razina
znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za statistiCku analizu koriSten je statisticki

program SPSS (inacica 24.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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Rezultati

4.1. Op¢i podatci o ispitanicima i podatci o radnom mjestu

U istrazivanju je sudjelovalo 60 ispitanika, od Cega je 9 (15 %) ispitanika te 51 (85 %)

ispitanica. Najve¢i broj ispitanika je u dobnoj skupini iznad 34 godina te sa zavrSenom

srednjom Skolom (tablica 1).

Tablica 1. Opca obiljezja ispitanika

Spol Broj (%) ispitanika
Muski 9 (15)
Zenski 51 (85)
Dob (u godinama)
18 - 23 9 (15)
24 - 29 8 (13)
29 - 34 9 (15)
iznad 34 34 (57)
Stupanj obrazovanja
Srednja Skola 40 (67)
Visa §kola 12 (20)
Visoka §kola 8 (13)
Ukupno 60 (100)




Od 60 ispitanika, 41 (68 %) radi na Klinici za kirurgiju, dok 19 (32 %) ispitanika radi na

Klinici za unutarnje bolesti. Najveci broj ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju je s

Rezultati

neurokirurgije. 25 (42 %) ispitanika na sadasnjem odjelu radi od 1 do 5 godina, dok 21 (35 %)

ispitanika radi ¢ak viSe od 15 godina. Vise od 10 godina radnog iskustva ima 38 (64 %)

ispitanika (tablica 2).

Tablica 2. Podatci o zaposlenju

Na kojoj klinici radite?

Broj (%) ispitanika

Za kirurgiju 41 (68)
Za unutarnje bolesti 19 (32)
Na kojem odjelu radite?
Abdominalna Kkirurgija 6 (10)
Gastroenterologija 6 (10)
Kardiologija — intenzivna 35
Kardiologija 6 (10)
Kardiokirurgija 4 (7)
Neurokirurgija 9 (15)
Ortopedija 7(12)
lzk’_las'[i(vt_l_’lai rekonstrukcijska 4(7)
irurgija
Reumatologija 4 (7)
Torakalna kirurgija 4 (7)
Traumatologija 2 (3)
Vaskularna Kirurgija 5 (8)
Koliko godina radite na odjelu?
1-5 25 (42)
6-10 5(8)
11-15 9 (15)
Vise od 15 21 (35)
Je li Vam ovo prvo radno mjesto?
Da 32 (53)
Ne 28 (47)
Koliko godina radnog iskustva imate?
1-5 17 (28)
6-10 5(8)
Vise od 10 38 (64)
Ukupno 60 (100)
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4.2. Stavovi o potroSnom materijalu i narucivanju istoga

Ispitanici podjednako smatraju kako pod potro$ni materijal spadaju rukavice, pelene, Sprice i
lijekovi. 20 (33 %) ispitanika sudjeluje u narudivanju potrosnog materijala i to 43 (72 %)
ispitanika radi jednom tjedno. Od potrosnog materijala najvisSe se koriste rukavice i pelene
(tablica 3).

Tablica 3. Koristenje potroSnog materijala

Sto pripada pod
medicinski potro$ni Broj (%) ispitanika
materijal?
Rukavice, pelene 25 (42)
F_ukavi_ce, pelene, Sprice, 28 (47)
ijekovi
Rukavice, pelene, Sprice,
lijekovi, posteljno rublje /(1)
Sudjelujete li u naru¢ivanju potro$nog materijala?
Da 20 (33)
Ne 25 (42)
Ponekad 15 (25)
Koliko ¢esto narucujete potrosni materijal?
Jednom tjedno 43 (72)
Dvaput tjedno 3 (5)
Vise od dva puta tjedno 14 (23)
Sto od potrosnog materijala na odjelu najvise potrogite?
Rukavice, pelene 20 (33)
Sprice, pribor za iv primjenu 12 (20)
Rukav@e,_pelene, Sprice, pribor 15 (5)
za iv primjenu
Rukavi(_:e,_pelene, §pri_ce, pribpr 13 (22)
za iv primjenu, posteljno rublje
Ukupno 60 100)
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Ispitanici sa Klinike za kirurgiju znacajno viSe smatraju da pod potro$ni materijal spadaju
rukavice, pelene, Sprice i lijekovi, dok ispitanici Klinike za unutarnje bolesti znacajno vise
smatraju da pod potro$ni materijal spadaju samo rukavice i pelene (> test, p <0,001).
Ispitanici Klinike za unutarnje bolesti zna¢ajnije ne sudjeluju u narucivanju potro$nog

materijala za razliku od ispitanika Klinike za kirurgiju (y? test, p = 0,04) (tablica 4) .

Tablica 4. KoriStenje potroSnog materijala prema klinikama

- N
Sto pripada pod medicinski |~ =10 Rinazs p*
potro$ni materijal? Kirurgi . . | Ukupno

irurgiju unutarnje bolesti
Rukavice, pelene 9(22) 16 (84) 25 (42)
Rukavice, pelene, Sprice,
lijekovi 25 (61) 3 (16) 28040 | <0001
Rukavice, pelene, $price,
lijekovi, posteljno rublje /() 0(0) 7(11)
Sudjelujete li u naru¢ivanju potro§nog materijala?
Da 13 (32) 7(37) 20 (33)
Ne 14 (34) 11 (58) 25 (42) 0,04
Ponekad 14 (34) 1(5) 15 (25)
Koliko ¢esto narucujete potrosni materijal?
Jednom tjedno 27 (66) 16 (84) 43 (72)
Dvaput tjedno 3(7) 0(0) 3(5) 0,26
Vise od dva puta tjedno 11 (27) 3(22) 14 (23)
Sto od potroinog materijala na odjelu najvise potrogite?
Rukavice, pelene 12 (29) 8 (42) 20 (33)
Sp_rlc_e, pirbor za iv 9(22) 3 (16) 12 (20)
primjenu
Rukavice, pelene, Sprice, 12 (29) 3 (16) 15 (5) 0,55
pirbor za iv primjenu
Rukavice, pelene, Sprice,
pirbor za iv primjenu, 8 (20) 5 (26) 13 (22)
posteljno rublje
Ukupno 41 (100) 19 (100) 60 (100)
*¥2 test
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Rezultati

4.3. Manjak potroSnog materijala i posteljnog rublja na odjelu

46 (77 %) ispitanika je odgovorilo kako se ponekad dogodi manjak materijala na odjelu te

tada najcesce 27 (45 %) ispitanika posuduju potrosni materijal za susjednog odjela, a 41 (68

%) ispitanika navodi kako se pacijenti rijetko zale na manjak posteljnog rublja (tablica 5).

Tablica 5. Manjak potro§nog materijala i posteljnog rublja

Dogodi li se na odjelu
manjak materijala?

Broj (%) ispitanika

Uvijek 9 (15)
Nikada 5 (8)
Ponekad 46 (77)

Kako se snalazite ako se dogodi manjak potroSnog materijala?
Obratim se glavnoj sestri 12 (20)
Posudujemo sa susjednog odjela 27 (45)
Obratlm se glavnOJ. sestri, ' 19 (32)
posudujemo sa susjednog odjela
Do s_ada se jos$ nije dogodio 2 (3)
manjak

Je li se ikada pacijent poZalio na manjak posteljnog rublja?
Jednom mi se pacijent pozalio

10 (17)

Nikada se nije pozalio 9 (15)
Rjj etk_o se pacijenti zale na 41 (68)
posteljno rublje

Ukupno 60 (100)
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Rezultati

Ispitanici Klinike za kirurgiju znacajnije CeS¢e se obrate glavnoj sestri te posuduju sa
susjednog odjela ukoliko se dogodi manjak posteljnog rublja, dok ispitanici Klinike za
unutarnje bolesti znacajnije ¢eS¢e samo posude sa susjednog odjela (y? test, p = 0,02) (tablica

6).

Tablica 6. Manjak potroSno materijala i posteljnog rublja prema klinikama

Dogodi li se na odjelu Broj (%) ispitanika
manjak materijala? Klinika za Klinika za p*
Kirurgiju unutarnje bolesti Ukupno
al ]
Uvijek 5(12) 4 (21) 9 (15)
Nikada 5(12) 0 (0) 5(8) 0,22
Ponekad 31 (76) 15 (79) 46 (77)
Kako se shalazite ako se dogodi manjak potro$nog materijala?
Obratim se glavnoj sestri 10 (24) 2 (11) 12 (20)
Posudujemo sa susjednog
odiela 13 (32) 14 (74) 27 (45)
Obratim se glavnoj sestri, 0.02
posudujemo sa susjednog 16 (39) 3 (15) 19 (32) ’
odjela
Do sada se jos nije dogodio
manjak 2 (5) 0(0) 2(3)
Je li se ikada pacijent pozalio na manjak posteljnog rublja?
Jednom mi se pacijent
pozalio 9(22) 1(5) 10 (17)
Nikada se nije pozalio 8 (20) 1(5) 9 (15) 0,06
Rijetko se pacijenti Zale na
posteljno rublje 24 (58) 17(30) 41 (68)
Ukupno 41 (100) 19 (100) 60 (100)

*y? test
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4.4. Stavovi 0 novim proizvodima na odjelu

Rezultati

Cak 44 (73 %) ispitanika shvati nakon $to promijene proizvod da je prethodni dobavljaé bio
bolji, te se u toj situaciji 32 (53 %) ispitanika obrati glavnoj sestri (tablica 7).

Tablica 7. Promjena novih proizvoda

Dogodi li se da nakon $to promijenite proizvod, odnosno dobavljaca Broj (%)
shvatite da je prethodni bio bolji? ispitanika
Da 44 (73)
Ne 16 (27)
Sto radite u takvim situacijama?
Obratim se glavnoj sestri 32 (53)
Vratimo se na stari 3(5)
Nas_tawmo i dalje koristiti novi 15 (25)
proizvod
Do sada_sr_no U\_/ljek b_||| _ 10 (17)
zadovoljni novim proizvodima
Ukupno 60 (100)

Prema klinikama nema znacajne razlike u promjeni novih proizvoda (tablica 8).

Tablica 8. Promjena novih proizvoda prema klinikama

Dogodi li se da nakon §to Broj (%) ispitanika
promijenite proizvod, . - «
odnosno dobavljaca shvatite T(Iilrrll;rl;e;jia unult<almj! lge;)f)?es i Ukupno P
da je prethodni bio bolji?
Da 32 (78) 12 (63) 44 (73) 0.23
Ne 9 (22) 7 (37) 16 (27) '
Sto radite u takvim situacijama?
Obratim se glavnoj sestri 21 (51) 11 (58) 32 (53)
Vratimo se na stari 3(7) 0(0) 3(5)
Nastavimo i dalje koristiti
novi proizvod 10 (24) 5 (26) 15 (25) 0,67
Do sada smo uvijek bili
zadovoljni novim 7(17) 3(16) 10 (17)
proizvodima
Ukupno 41 (100) 19 (100) 60 (100)

*y? test
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Rezultati

4.5. Ovisnost obavljanja njege i nedostatka materijala,usporedba po

klinikama

24 (40 %) ispitanika je odgovorilo kako im se dogodi da im nedostaje rukavica ili pelena te da

ne mogu obavljati njegu dok ih ne nabave (tablica 9).

Tablica 9. Nedostatak rukavica ili pelena

Dogodi li se da vam nedostaje rukavica ili pelena te da ne mozete Broj (%)

obavljati njegu dok ih ne nabavite? ispitanika
Da 24 (40)
Ne 36 (60)

Ukupno 60 (100)

Nema znacajne razlike u nedostatku rukavica ili pelena prema klinikama (tablica 10).

Tablica 10. Nedostatak rukavica ili pelena prema klinikama

Dogodi li se da vam

Broj (%) ispitanika

nedostaje rukavica ili pelena Klinika za Klinika za px
te da ne mozete obavljati Kirurgiju unutarnje Ukupno
njegu dok ih ne nabavite? bolesti
Da 17 (42) 7 (37) 24 (40) 073
Ne 24 (58) 12 (63) 36 (60) ’
Ukupno 41 (100) 19 (100) 60 (100)

*y? test
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Rezultati

4.6. PotrosSnja rukavica i pelena po smjenama i klinikama

25 (42 %) ispitanika u svojoj smjeni potrosi izmedu 51 1 100 rukavica te 20 (33 %) ispitanika

u svojoj smjeni potrosi izmedu 6 1 10 te 16 1 20 pelena (tablica 11).

Tablica 11. Potrosnja pelena i rukavica

Koliko komada rukavica smatrate da
potrosite u svojoj smjeni?

Broj (%) ispitanika

0-50 20 (33)
51-100 25 (42)
101 - 150 5(8)
151 - 200 9 (15)
201 — 250 0 (0)
251 — 300 1(2)

Koliko komada pelena smatrate da

potroSite u svojoj smjeni?
0-5 7(12)
6-10 20 (33)
11-15 2(3)
16 — 20 20 (33)
21-25 1(2)
26 —30 10 (17)

Ukupno 60 (100)
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Rezultati

Ispitanici Klinike za kirurgiju znac¢ajnije potrose izmedu 6 i 10 pelena u smjeni, dok ispitanici

Klinike za unutarnje bolesti znac¢ajnije potrose ¢ak izmedu 26 i 30 pelena u svojoj smjeni (>

test, p <0,001) (tablica 12).

Tablica 12. PotroSnja pelena i rukavica prema klinikama

Koliko komada rukavica

Broj (%) ispitanika

smatrate c%a pptroéite u Kl'inika}_za lj::ﬂ,::riuzs Ukupno p*
SV0J0J smjenl? klrurglju bolesti
0-50 16 (39) 4 (21) 20 (33)
51 -100 17 (42) 8 (42) 25 (42)
101 — 150 4(9) 1(5) 5(8) 0.13
151 — 200 3(7) 6 (32) 9 (15) ’
201 — 250 0(0) 0(0) 0(0)
251 — 300 1(2) 0(0) 1(2)
Koliko komada pelena smatrate da potrosite u svojoj smjeni?
0-5 5(12) 2 (11) 7(12)
610 19 (47) 1(5) 20 (33)
11-15 1(2) 1(5) 2(3)
16— 20 14 (35) 6 (32) 20 (33) <0,001
21 - 25 1(2) 0(0) 1(2)
26 — 30 1(2) 9 (47) 10 (17)
Ukupno 41 (100) 19 (100) 60 (100)
*y? test
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Rezultati

4.7. Odgovori na tvrdnje i usporedba po klinikama

Vecina ispitanika se slaze ili se u potpunosti slaze s navedenim tvrdnjama, osim u tvrdnji:
,Mogu ispuniti pacijentove Zelje ukoliko zeli spavati na dva jastuka, pokriven dvjema

dekama.* prilikom Cega cak se 11 (19 %) ispitanika uopce ne slaze (tablica 13).

Tablica 13. Frekvencija odgovora na tvrdnje

Broj (%) ispitanika
1 - uopt 2- 3 5 u
Tvrdnje —UOPCC ygtavnom | . O 4 .| Ukupn
se ne djelomicno y potpunosti
N se ne y slazem se N 0
slazem N se slazem se slazem
slazem

Godine iskustva igraju -
bitnu ulogu u
snalazljivosti i brizi za 4(7) 2(3) 9 (15) 16 (27) 28 (48) (100)
pacijenta.
Na odjelu na kojem radim
treba vise zaliha rukavica, 2 (3) 7(12) 8 (14) 13 (22) 29 (49) 59
pelena i posteljnog rublja. (100)
Bolnica treba vise 59
donacija. 3(9) 3(5) 10 (17) 20 (34) 33 (39) (100)
Za pacijentov oporavak je 59
bitno imati dovoljno 2(3) 1(2) 19 (32) 17 (29) | 20(34)
posteljnog rublja. (100)
Mogu ispuniti pacijentove -
zelje ukoliko zeli spavati
na dva jastuka, pokriven 11 (19) 10 (17) 21 (36) 15 (25) 2 (3) (100)
dvama dekama.
Cesto se dogodi da imamo -
viSe pacijenata na odjelu,
nego posteljnog rublja na 5(9) 10 (17) 12 (20) 12 (20) 20 (34) (100)
raspolaganju.
Unos o potrosnji 59
materijala u kompjuter je
koristan i omoguéuje bolji 10 (17) 2(3) 19(32) 19(32) 2(3) (100)
uvid u potros$nju.
Unos o potrosnji 59
materijala u kompjuter mi
oduzima previse radnog 4(7) 4(7) 10 (17) 16 (27) 25 (42) (100)
vremena.
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Rezultati

Ispitanici Klinike za kirurgiju znac¢ajnije se djelomi¢no slazu s tvrdnjom da bolnica treba vise

donacija za razliku od ispitanika Klinike za unutarnje bolesti (Mann-Whitney U test, p =0,04).

Dok se ispitanici Klinike za unutarnje bolesti znacajnije djelomi¢no slazu s tvrdnjom da je

unos o potros$nji materijala u kompjuter koristan i omogucuje bolji uvid u potrosnju (Mann-

Whitney U test, p = 0,03) te se znacajnije samo slazu s tvrdnjom da im unos o potrosnji

materijala oduzima previse radnog vremena za razliku od ispitanika s Klinike za kirurgiju
(Mann-Whitney U test, p = 0,02) (tablica 14).

Tablica 14. Misljenja medicinskih sestara prema klinici na kojoj rade

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnje Klinika za Klinika za unutarnje p*
Kirurgiju bolesti

Godine iskustva igraju bitnu ulogu u

snalazljivosti i brizi za pacijenta. 5(35-9) 4(3-5) 0,40

Na odjelu na kojem radim treba vise

zaliha rukavica, pelena i posteljnog 4(3-5) 5(3,75-5) 0,15

rublja.

Bolnica treba vise donacija. 4(3-5) 4,5 (4-5) 0,04

Za pacijentov oporavak je bitno imati

dovoljno posteljnog rublja. 4(3-5) 4(3-5) 0,72

Mogu ispuniti pacijentove zelje ukoliko

zeli spavati na dva jastuka, pokriven 3(2-4) 3(2-4) 0,83

dvama dekama.

Cesto se dogodi da imamo vise

pacijenata na odjelu, nego posteljnog 4(2-5) 4(2,75-5) 0,95

rublja na raspolaganju.

Unos o potrosnji materijala u kompjuter

je koristan 1 omogucuje bolji uvid u 4(3-4) 3(1-4) 0,03

potrosnju.

Unos o0 potrosnji materijala u kompjuter

mi oduzima previSe radnog vremena. 5(3,5-5) 4 (2-4,75) 0,02

*Mann-Whitney U test
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Rezultati

4.8. Usporedba godina radnog iskustva sa odgovorima
Ispitanici koji imaju vise od 10 godina radnog iskustva znacajnije se u potpunosti slazu s
tvrdnjom: ,,Za pacijentov oporavak je bitno imati dovoljno posteljnog rublja. Za razliku od

ispitanika koji imaju manje od 10 godina radnog iskustva (Kruskal-Wallist test, p = 0,001)

(tablica 15).

Tablica 15. Misljenja medicinskih sestara prema godinama radnog iskustva

: Medijan (interkvartilni raspon) «
Tvrdnje 0-5 6- 10 Viscod 10 | |
Godine iskustva igraju bitnu ulogu
u snalazljivosti i t?rizji za pacijen?a. 4(2-4) 4(3-4) 5(4-5) <0,001
Na odjelu na kojem radim treba
vise zaliha rukavica, pelena i 5(2,5-5) 4(3-5) 4 (4-5) 0,88
posteljnog rublja.

Bolnica treba viSe donacija. 4(3-5) 4(3,5-5) 4(3-5) 0,94
Za pacijentov oporavak je bitno

imati dovoljno posteljnog rublja. 3(3-4) 3(2-4) 535-9) 0,001
Mogu ispuniti pacijentove Zelje

ukoliko Zeli spavati na dva 3(2-4) 4(2-4) 3(2-3) 0,41
jastuka, pokriven dvama dekama.

Cesto se dogodi da imamo vise

pacijenata na odjelu, nego 4(3-5) 53-5) 4(2-5) 0,34
posteljnog rublja na raspolaganju.

Unos o potro$nji materijala u

kompjuter je koristan i omoguéuje 3(25-4) 3(2-3) 4(3-4) 0,23
bolji uvid u potro$nju.

Unos o potro$nji materijala u

kompjuter mi oduzima previse 4(3-5) 3(2-4) 53-5) 0,99
radnog vremena.

*Kruskal-Wallis test

21




Rezultati

Ispitanici koji imaju viSe od 10 godina radnog iskustva znacajnije viSe potroSe rukavica,
pelena, Sprica, pribora za intravensku primjenu, posteljnog rublja nego li ispitanici koji imaju
manje od 10 godina radnog iskustva (Kruskal-Wallist test, p = 0,02) (tablica 16).

Tablica 16. KorisStenje potroSnog materijala prema godinama radnog iskustva

Sto pripada pod Broj (%) ispitanika
medicinski potro$ni 0-5 610 Vise od 10 Ukupno p*
materijal? godina godina godina
Rukavice, pelene 8 (47) 3 (60) 14 (37) 25 (42)
Rukavice, pelene,
dprice, lijekovi 9 (53) 2 (40) 17 (45) 28 (47) 07
Rukavice, pelene, ’
Sprice, lijekovi, 0(0) 0(0) 7 (18) 7 (11)
posteljno rublje
Sudjelujete li u naru¢ivanju potro§nog materijala?
Da 8 (47) 0 (0) 12 (32) 20 (33)
Ne 8 (47) 3 (60) 14 (36) 25 (42) 0,14
Ponekad 1 (6) 2 (40) 12 (32) 15 (25)
Koliko ¢esto narucujete potrosni materijal?
Jednom tjedno 13 (76) 4 (80) 26 (68) 43 (72)
Dvaput tjedno 1 (6) 0 (0) 2 (5) 3 (5) 0,93
Vise od dva puta tjedno 3(18) 1 (20) 10 (27) 14 (23)
Sto od potro§nog materijala na odjelu najvige potrogite?
I?ukavice, pelene 7 (41) 2 (40) 11 (29) 20 (33)
Sprice, pribor za iv
orimjenu 7 (41) 1 (20) 4 (11) 12 (20)
Rukavice, pelene,
Sprice, pribor za iv 3 (18) 2 (40) 10 (34) 15 (5) 0.02
primjenu ’
Rukavice, pelene,
Sprice, pribor za iv
primjenu, posteljno 0(0) 0(0) 13(26) 13(22)
rublje
Ukupno 17 (100) 5 (100) 38 (100) 60 (100)
*¥2 test
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Rezultati

Nema znacajne razlike u manjku potro$nog materijala i posteljnog rublja prema godinama

radnog iskustva (tablica 17).

Tablica 17. Manjak potroSnog materijala i posteljnog rublja prema godinama radnog

iskustva

Dogodi li se na odjelu Broj (%) ispitanika

manjak materijala? 05 godina 6 —_10 Vise qd 10 Ukupno p*
godina godina

Uvijek 3(18) 2 (40) 4 (11) 9 (15)

Nikada 0(0) 0(0) 5(13) 5(8) 0,21

Ponekad 14 (82) 3 (60) 29 (76) 46 (77)

Kako se snalazite ako se dogodi manjak potroSnog materijala?

Obratim se glavnoj 5 (29) 0 (0) 7 (18) 12 (20)

sestri

Posudujemo sa

susjednog odjela 8 (47) 4 (80) 15 (40) 27 (45)

Obratim se glavnoj 0,48

sestri, posudujemo sa 4 (30) 1 (20) 14 (37) 19 (32)

susjednog odjela

Do sada se joS nije

dogodio manjak 0(0) 0(0) 2(5) 2(3)

Je li se ikada pacijent pozalio na manjak posteljnog rublja?

Jednom mi se pacijent

pozalio 4 (23) 0 (0) 6 (16) 10 (17)

Nikada se nije pozalio 4 (23) 1 (20) 4 (11) 9 (15) 0.46

Rijetko se pacijenti ’

zale na posteljno 9 (54) 4 (80) 28 (74) 41 (68)

rublje

Ukupno 17 (100) 5 (100) 38 (100) 60 (100)

*y? test
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Rezultati

Nema znacajne razlike u promjeni novih proizvoda prema godinama radnog iskustva (tablica

18).

Tablica 18. Promjena novih proizvoda prema godinama radnog iskustva

Dogodi li se da nakon Broj (%) ispitanika
Sto promijenite
proizvod, odnosno 0 -5 qodina 6 - 10 Vise od 10 UKUDNO p*
dobavljaca shvatite da g godina godina P
je prethodni bio bolji?
Da 12 (71) 14 (80) 28 (74) 44 (73) 091
Ne 5 (29) 1 (20) 10 (26) 16 (27) '
Sto radite u takvim situacijama?
Seztrfi“m se glavnoj 6 (35) 2 (40) 24 (63) 32 (53)
Vratimo se na stari 2(12) 0(0) 1(3) 3(5)
Nastavimo i dalje
koristiti novi proizvod 4(24) 2(40) 9 (24) 15(25) 031
Do sada smo uvijek
bili zadovoljni novim 5 (29) 1 (20) 4 (10) 10 (17)
proizvodima
Ukupno 17 (100) 5 (100) 38 (100) 60 (100)

*y2 test

Nema znacajne razlike u nedostatku rukavica ili pelena pri obavljanju njega u godinama

radnog iskustva (tablica 19).

Tablica 19. Nedostatak rukavica ili pelena prema godinama radnog iskustva

Dogodi li se da vam Broj (%) ispitanika
nedostaje rukavica ili
pelena te da ne mozete 0 - 5 godina 6-10 Vise od 10 UKUDNO p*
obavljati njegu dok ih 9 godina godina P
ne nabavite?
Da 7(41) 3 (60) 14 (37) 24 (40) 0.61
Ne 10 (59) 2 (40) 24 (63) 36 (60) '
Ukupno 17 (100) 5 (100) 38 (100) 60 (100)

*¥2 test
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Rezultati

Nema znacajne razlike u potroSnji pelena i1 rukavica prema godinama radnog iskustva (tablica
20).

Tablica 20. PotroSnja pelena i rukavica prema godinama radnog iskustva

Koliko komada Broj (%) ispitanika
rukavica smatrate da 0-5 6-10 | Viseod 10 p
potrosite U Sv0joj godina godina godina Ukupno
smjeni?
0-50 7(42) 2 (40) 11 (29) 20 (33)
51-100 7 (42) 2 (40) 16 (42) 25 (42)
101 — 150 0(0) 0(0) 5(13) 5(8) 0.83
151 — 200 3(18) 1 (20) 5(13) 9 (15) ’
201 — 250 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
251 —300 0 (0) 0 (0) 1(3) 1(2)
Koliko komada pelena smatrate da potrosite u svojoj smjeni?
0-5 2 (12) 1 (20) 4 (11) 7(12)
610 8 (47) 2 (40) 10 (26) 20 (33)
11-15 0 (0) 0 (0) 2 (5) 2(3) 0.13
16 - 20 2 (12) 0(0) 18 (47) 20 (33) ’
21-25 0 (0) 0 (0) 13 1(2)
26 — 30 5(29) 2 (40) 3(8) 10 (17)
Ukupno 17 (100) 5 (100) 38 (100) 60 (100)
*y2 test
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Rasprava

5. Rasprava

U istrazivanju su obradeni podatci dobiveni od 60 medicinskih sestara/tehniCara zaposlenih u
Klinickom bolni¢kom centru Osijek, 15 % medicinskih tehnicara (9 ispitanika) i 85 %
medicinskih sestara (51 ispitanica). Najveci broj ispitanika, njih 34. stariji je od 34 godine (57
%). Podjela prema stupnju obrazovanja pokazuje da je na klinikama zaposleno najvise osoba
srednje stru¢ne spreme, 40 ispitanika (67 %). Od 60 ispitanika 68 % (41 ispitanik) radi na
Klinici za kirurgiju, dok 32 % (19 ispitanika) na Klinici za unutarnje bolesti. Najveci broj
ispitanika koji je sudjelovao u istrazivanju je sa neurokirurgije, 9 ispitanika (15 %). Najvise
ispitanika, njih 25 (42 %) radi na odjelu od 1 do 5 godina, a 35 % (21 ispitanik) radi vise od
15 godina. Vecéini ispitanika je odjel na kojem rade i prvo radno mjesto,32 ispitanika (53 %).

Ispitanici su u drugom dijelu upitnika imali 12 pitanja koja su se odnosila na potrosnju,
narucivanje i nedostatak materijala, gdje su medicinske sestre/tehnicari odgovarali na temelju

vlastitog iskustva i znanja.

Na pitanje "Sto pripada pod medicinski potro$ni materijal?" 47 % ispitanika (28 ispitanika)
dalo je odgovor rukavice, pelene, Sprice, lijekovi, dok je 42 % (25 ispitanika) isto pitanje
odgovorilo samo rukavice i pelene ta tako izostavilo Sprice i lijekove. Ako taj odgovor
povezemo sa potrosnjom zdravstvenog materijala, 20 ispitanika (33 %) smatra kako na odjelu
najviSe potrose rukavice i pelene, a manje Sprice 1 pribor za intravensku primjenu. Prilikom
narucivanja potro$nog zdravstvenog materijala 42 % (25) medicinskih sestara/tehnicara ne
sudjeluje, a 33 % (20) ih aktivno sudjeluje. Potro$ni zdravstveni materijal 43 ispitanika (72
%) narucuju jednom tjedno. Manjak potrosnog zdravstvenog materijala na odjelima se dogodi
ponekad te se tada 31 medicinska sestra najceS¢e obrati glavnoj (52 %) i posuduje sa
susjednog odjela (45 %), dok 2 ispitanika (3 %) tvrdi kako im se do sada manjak nije dogodio.
Da se pacijenti rijetko zale na manjak posteljnog rublja odgovorilo je 68 % ispitanika (41
ispitanik), 17 % (10 ispitanika) se izjasnilo kako im se pacijent jednom pozalio, a 15 % (9
ispitanika) kako se pacijent nije nikada pozalio. Ako manjak potro$nog zdravstvenog
materijala svedemo samo na rukavice i pelene koje se svakodnevno koriste u njezi bolesnika
vecini, 36 ispitanika (60 %) na odjelu nije dogodio toliki manjak da nisu mogli obaviti njegu.
Sve to ukazuje da bez obzira na kakve probleme svakodnevno nailaze, u ovom slu¢aju manjak
materijala, medicinske sestre ¢e se snaci i obaviti svoj posao kvalitetno bez da pacijent
ispasta. Sto se ti¢e potro$nje rukavica 25 ispitanika (42 %) smatra da u svojoj smjeni potrosi

izmedu 51-100 pari rukavica, a samo 1 ispitanik (2 %) izmedu 251-300 S$to je i najveci
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ponudeni broj. Kod potroS$nje pelena, 20 ispitanika (33 %) potrosi 6-10 i 16-20 komada
pelena, dok 7 (12 %) potrosi najmanje koli¢ine 0-5 komada, najvise komada pelena 25-30
potrosi 10 ispitanika (17 %).

Vec¢ina medicinskih djelatnika (44 ispitanika, 73 %) nakon promjene proizvoda na odjelu
shvati da je prethodni bio bolji, 32 ispitanika (53 %) u takvoj situaciji obrati se glavnoj sestri,
dok 15 ispitanika (25 %) i dalje nastavi Kkoristiti taj proizvod. Od svih ispitanika samo se 5 %
(3 ispitanika) vratilo na stari proizvod. To mozemo povezati s ¢injenicom da se teSko
navikavamo na promjene, pogotovo ako smo nauceni na odredeni proizvod koji dulje vrijeme
koristimo u svome radu. Potreban je duzi vremenski period za prilagodbu na nesto novo.
Takoder, postoji moguénost da odredeni broj ispitanika iako nije zadovoljan proizvodom i
nac¢inom na koji djeluje, smatra da je taj proizvod njima nadmetnut i da njihovo misljenje
nece utjecati na promjene, te da ¢e se s vremenom naviknuti. Uvodenje novog proizvoda
kojim medicinske sestre nisu zadovoljne u radu, odnosno njegovim djelovanjem moze se
znacajno djelovati na kvalitetu zdravstvene njege. Podrazumijeva se da svaki proizvod prije
pustanja u prodaju prolazi razna testiranja, no to ne znaci uvijek da je nesto novo kvalitetnije
od staroga. Uvodenje noviteta u bolnicu znaci i poducavanje medicinskih sestara/tehnicara u
pravilno koriStenje tog proizvoda. Moze se zakljuciti kako se medicinske lakSe u radu snalaze
s proizvodom kojeg koriste duze vremena, te da uvodenje noviteta u bolnicu rusi kontinuiranu
kvalitetu zdravstvene usluge. Kako pacijenti nisu upuéeni u medicinski potrosni materijal 1
razvoj istoga teSko da ¢e se pozaliti na odredeni proizvod, dok medicinska sestra koja ga u
radu svakodnevno koristi primjeti razliku (ako je ima) i moZe znacajno uticati na promjenu

proizvoda.

U tre¢em, posljednjem dijelu upitnika ispitanici su odgovarali na tvrdnje. Navedeno je 8
tvrdnji vezanih za godine iskustva u radu, njege pacijenata, dostupno$¢u i unosom materijala

u kompjuter.

Na tvrdnju "Godine iskustva igraju bitnu ulogu u snalazljivosti i brizi za pacijenta”, 28
ispitanika (48 %) odgovorilo je da se u potpunosti slaze, §to je ocekivano s obzirom da je vise
od pola ispitanika starije od 34 godine. S tvrdnjom da na odjelu na kojemu rade treba vise
zaliha potrosnog zdravstvenog materijala slaze se vecina ispitanika, kao i sa tvrdnjom kako
bolnica treba viSe donacija. MiSljenje medicinskih sestara/tehnicara kako bolnica treba vise
donacija i zaliha potro$nog zdravstvenog materijala ukazuje na loSu organiziranost bolnice

prilikom naru¢ivanja materijala. Uzmemo 1i u obzir da skoro svaki odjel ima potrebu za
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zdravstvenim potro$nim materijalom kao i donacijama, te financije s kojima bolnica raspolaze
za tu godinu, moze se pretpostaviti kako dolazi do loSeg raspolaganja zdravstvenim
sredstvima. Bolnica je tu da na ekonomican nac¢in svim odjelima omoguci $to je vise moguce
zdravstvenog potro$nog materijala. Zakljucak je da se bolnica treba bolje organizirati i obratiti
veéu pozornost na zalihe zdravstvenog potroSnog materijala na odjelima. S tvrdnjom "Za
pacijentov oporavak je bitno imati dovoljno posteljnog rublja." u potpunosti se slaze 20
ispitanika (34 %), dok na tvrdnju "Mogu ispuniti pacijentove zelje ukoliko Zeli spavati na dva
jastuka, pokriven dvjema dekama." 21 ispitanik (36 %) se djelomi¢no slaze. 20 (34 %)
medicinskih sestara/tehnicara se u potpunosti slozilo s tvrdnjom da se na odjelu ¢esto dogodi
situacija u kojem ima viSe pacijenata nego posteljnog rublja na raspolaganju. Vecina
ispitanika se slaze da je unos u kompjuter o potrosnom zdravstvenom materijalu koristan i da

omogucuje bolji uvid u potrosnju, ali i s tvrdnjom da unos oduzima previSe radnog vremena.

Ako ranije odgovore usporedimo sa godinama iskustva (0-5, 6-10, 10 i vise) mozemo uvidjeti
kako se ispitanici podjednako slazu u odgovorima da pod potro$ni zdravstveni materijal
pripadaju rukavice, pelene, Sprice i pribor za intavensku primjenu. U narucivanju potro$nog
zdravstvenog materijala podjednako sudjeluju ispitanici s do 5 godina iskustva i vise od 10
godina radnog iskustva, dok 3 ispitanika sa radnim iskustvom izmedu 6 i 10 godina najvise
ne sudjeluju (60 %). Ispitanici koji imaju viSe od 10 godina radnog iskustva znacajnije vise
potroSe rukavica, pelena, Sprica, pribora za intravensku primjenu, posteljnog rublja nego
ispitanici koji imaju manje od 10 godina radnog iskustva. Na pitanja dogodi li se na odjelu
manjak materijala i da u slu¢aju manjka posuduju susjednog odjela sve tri skupine odgovaraju
ponekad. Dok im se pacijenti rijetko Zale na nedostatak posteljnog rublja. Prema tim
odgovorima mozemo zakljuciti kako nema znacajne razlike u manjku potros$nog zdravstvenog

materijala i posteljnog rublja prema godinama radnog iskustva.

Svi ispitanici nakon promjene proizvoda shvate da je prethodni bio bolji i u takvim se
situacijama obrate glavnoj sestri §to ukazuje da nema znacajne razlike u promjeni novih
proizvoda prema godinama radnog iskustva. Kod nedostatka potrosnog zdravstvenog
materijala osobama s radnim iskustvom izmedu 6 i 10 godina manjak se dogada vise od osoba
koje imaju manje ili vise radnog iskustva. Ako manjak potrosnog zdravstvenog materijala
svedemo samo na rukavice i pelene, od ispitanika sa ranim iskustvom izmedu 6 i 10 godina 60
% (3 ispitanika) su dali potvrdni odgovor. Nadalje, prilikom obavljanja njege, odnosno
ovisno$c¢u njege od nedostatka rukavica ili pelena osobama koje su u radnom odnosu od 6 do

10 godina visSe se dogada nedostatak koji ih ometa u radu, a osobama koje imaju manje ili vise
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radnog iskustva dogada se manji nedostatak 1 dalje su to male razlike u odgovorima. Prema
odgovorima koji ukljucuju potros$nju rukavica i pelena moze se zakljuciti kako nema znacajne
razlike u potrosni i godinama iskustva. Kod navedenih 8 tvrdnji u zadnjem dijelu ankete nema
velike razlike u odgovorima prema godinama iskustva, uglavnom se svi slazu ili djelomi¢no
slazu. Osim na tvrdnju: ,,Za pacijentov oporavak je bitno imati dovoljno posteljnog rublja.*
gdje se ispitanici koji imaju vise od 10 godina iskustva znacajnije u potpunosti slazu od

ispitanika koji imaju manje godina iskustva.

S obzirom na to da su u ovom istrazivanju bile ukljucene dvije klinike Klinickog bolnickog
centra Osijek, usporedili smo odgovore i prema klinikama na kojima medicinske
sestre/tehniCari rade. 25 ispitanika Klinike za kirurgiju (61 %) smatra da pod potro$ni
zdravstveni materijal najvise pripadaju rukavice, pelene, Sprice i lijekovi, dok 16 ispitanika
(84 %) Klinike za unutarnje bolesti samo rukavice i pelene. Obje klinike takoder najvise
potroSe one materijale za koje su navele da pripadaju pod potro$ni. Potrosni zdravstveni
materijal obje klinike narucuju jednom tjedno. Prilikom sudjelovanja u narucivanju
zdravstvenog materijala medicinske sestre/tehnicari koji su zaposleni na Klinici za kirurgiju

jednako sudjeluju, a one s Klinike za unutarnje bolesti znacajnije ne sudjeluju.

Manjak potroSnog zdravstvenog materijala na obje klinike se dogodi ponekad. Ukoliko dode
do manjka zdravstvenog materijala glavnoj se sestri CeS¢e obrate ispitanici Klinike za
kirurgiju, njih 10 (24 %), dok 14 ispitanika (74 %) Klinike za unutarnje bolesti ¢esce
posuduju sa susjednog odjela bez da se obrate glavnoj sestri. Na manjak posteljnog rublja
pacijenti se rijetko zale na obje klinike. Nema znacajne razlike u odgovorima kod promjene
proizvoda. Nakon promjene novog proizvoda ispitanici na obje klinike shvate da je prethodni
bio bolji, te se najvise ispitanika u takvoj situaciji obrati glavnoj sestri. 24 ispitanika (58 %)
Klinike za kirurgiju i 12 ispitanika (63 %) Klinike za unutarnje bolesti tvrde kako im se do
sada na odjelu nije dogodio manjak rukavica ili pelena do te mjere da nisu mogli obavljati
njegu bolesnika. Prilikom potroS$nje rukavica jednak postotak ispitanika (47 %) na obje
klinike (17 ispitanika Klinika za kirurgiju i 8 ispitanika Klinike za unutarnje bolesti) u smjeni
potrosi izmedu 51 1 100 komada rukavica. 19 ispitanika (47 %) Klinike za kirurgiju u smjeni
potrosi izmedu 6 1 10, isti taj postotak na Klinici za unutarnje bolesti (9 ispitanika) potrosi
izmedu 26 i 30 komada pelena.

Na tvrdnje da godine iskustva igraju bitnu ulogu u snalazenju 1 brizi za pacijenta kao i1 da na

odjelu na kojem rade treba vise zaliha materijala uglavnom se slazu ispitanici obje klinike.
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Ispitanici Klinike za kirurgiju znacajnije se djelomi¢no slazu od ispitanika Klinike za
unutarnje bolesti da bolnica treba vise donacija. S tvrdnjama koje se odnose na ispunjavanje
pacijentovih Zelja ukoliko Zeli spavati na dva jastuka, pokriven dvjema dekama i kako se
cesto dogodi da na odjelu ima viSe pacijenata nego posteljnog rublja djelomicno i uglavnom
se slazu ispitanici zaposleni na obje klinike. Da je unos materijala u kompjuter koristan i
omogucuje bolji uvid u potro$nju znacajnije se djelomi¢no slazu ispitanici Klinike za
unutarnje bolesti, kao 1 Sto se znacajnije slazu s tvrdnjom da unos o potros$nji materijala

oduzima previse radnog vremena za razliku od ispitanika sa Klinike za Kirurgiju.

Iz ovog istrazivanja provedenog na Klinickom bolnickom centru Osijek, to¢nije na klinikama
za kirurgiju i za unutarnje bolesti moze se zaklju¢iti da medicinske sestre/tehni¢ari pod
potrosni zdravstveni materijal smatraju one proizvode koje najvise u svome radu i koriste. Na
odjelu potrosni zdravstveni materijal naruuju jednom tjedno, te da prilikom naru¢ivanja
materijala vise medicinskih sestara koje ne sudjeluju ima 6 do 10 godina radnog iskustva i
radi na Klinici za unutarnje bolesti. Manjak se na odjelima dogada ponekad te se u takvim
situacijama medicinske sestre obrate glavnoj i snalaze se tako $to zatraze pomo¢ sa susjednog
odjela. Iako se na odjelima zna dogoditi situacija da fali potro$nog zdravstvenog materijala
nikad se nije dogodio do te mjere da medicinske sestre ne mogu obavljati njegu bolesnika, te
da bolesnik ispaSta. Medicinske sestre svakodnevno u radu nailaze na razne prepreke.
Nedostatak zdravstvenog materijala, prevelik broj pacijenata, manjak radne snage samo su
neki od problema s kojima se susrecu. UspjeSnim rjeSavanje tih problema dokazuju svoju
profesionalnost i snalaZljivost. Prosjec¢an broj rukavica koje sestre na odjelu dnevno potrose je
izmedu 51 1 100 pari, a pelena od 6 do 10. Uzmemo li u obzir da je istrazivanje provedeno
kroz dva mjeseca moZemo re¢i da potro$nja ovisi od broja bolesnika. Da se istraZivanje
provodilo dulji vremenski period brojke bi vjerojatno bile drugacije. Prilikom promjene
proizvoda, nevezano za godine iskustva i kliniku na kojoj rade, svi ispitanici shvate da je
prethodni bio bolji te se u takvim situacijama obrate glavnoj sestri koja moze utjecati na tu
promjenu proizvoda. Mali broj ispitanika se vrati na stari proizvod S§to opet moze biti
povezano sa vremenskim periodom potrebnim za prilagodbu, ranije steCenim navikama

koriStenja odredenog proizvoda 1, naravno, zadovoljstvom 1 djelotvornoscu istoga.

Da godine iskustva imaju bitnu ulogu u snalazljivosti 1 brizi za pacijenta slazu se svi ispitanici
bez obzira na godine iskustva i kliniku na kojoj rade, kao i sa tvrdnjama da na odjelu na
kojem rade treba vise zaliha i da bolnica treba vise donacija. Sagledamo li situaciju u

zdravstvu danas, moZzemo zakljuciti kako su ulaganja u zdravstvo mala i1 da je do donacija
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teSko do¢i. Visak potroSnog zdravstvenog materijala se ne moze priustiti 1 na medicinskim
djelatnicima Ccitave bolnice je da se snalaze s onim sredstvima kojima bolnica raspolaze.
Neosporno je kako je za pacijentov oporavak bitno imati dovoljno posteljnog rublja,
medicinske sestre mogu djelomi¢no ispuniti pacijentove, te se cesto dogodi da na odjelu ima
viSe pacijenata nego posteljnog rublja. Uzmemo li u obzir snalazljivost medicinskih sestara te
¢injenicu da ako dode do nedostatka, uvijek postoji odjel koji ima viska i spreman je pomoci
jer ipak je briga za pacijente najvaznija. Moze se zakljuciti kako niti jedan pacijent nece biti
zapostavljen te da ée bez obzira na manjak njega biti kvalitetno obavljena. Sto se ti¢e unosa
potro$nog zdravstvenog materijala u kompjuter, moze se zakljuciti da je jako koristan, ali da
takoder oduzima previse vremena medicinskim sestrama jer bi to vrijeme mogle provesti za

njegu pacijenata.

Postoji nekoliko ogranienja ovog istrazivanja, istrazivanje je provedeno samo na dvije
klinike KBC-a Osijek, a dvije klinike ne mogu znaciti da je takva situacija i na ostalim
odjelima u KBC-u. Vremenski period kroz koje se istrazivanje provodilo obuhvaéalo je dva
mjeseca Sto je kratak vremenski period za donoSenje odredenih zakljucaka kao S$to su
promjena proizvoda, potroSene koli¢ine zdravstvenog materijala. Takoder jedan od veéih

nedostataka je nejednak broj ispitanika na svakom odjelu i klinici.
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6. Zakljucak

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

e Iz ankete je vidljivo da medicinske sestre/tehnicari u najve¢oj mjeri pod potrosni
zdravstveni materijal smatraju rukavice i pelene, u odnosu na ostatak zdravstvenog
potroSnog materijala koji takoder koriste u radu kao Sto su Sprice, pribor za
intravensku primjenu.

e Potro$ni zdravstveni materijal se na obje klinike narucuje jednom tjedno, prema
godinama iskustva od ukupno 5 ispitanika s iskustvom izmedu 6 do 10 godina, 3 ne
sudjeluju u narucivanju potrosnog zdravstvenog materijala a 2 ponekad. Osobe sa
radnim iskustvom izmedu 0 i 5 i viSe od 10 godina radnog iskustva podjednako
sudjeluju 1 ne sudjeluju u narucivanju. U narucivanju zdravstvenog potrosnog
materijala jednako sudjeluju ispitanici s obje klinike.

e Manjak potrosnog zdravstvenog materijala se na odjelima dogodi ponekad tvrdi 46
ispitanika (77 %), medicinske sestre tada se najceSée obrate glavnoj i posuduju sa
susjednih odjela.

e Pacijenti se rijetko medicinskim sestrama/tehni¢arima Zzale na manjak potro$nog
zdravstvenog materijala, tvrdi 41 ispitanik (68 %).

e Prosjecan broj rukavica i pelena koje medicinske sestre potrose u smjeni krece se od
51 do 100 pari (rukavica) i 6 do 20 komada (pelena).

e Prilikom promjene proizvoda svi ispitanici shvate kako je prethodni bio bolji, ali se
samo 3 ispitanika (5 %) vrati na stari proizvod. Medicinske sestre se u radu lakse
snalaze s proizvodom kojeg koriste duze vremena. Uvodenje noviteta u bolnicu ima
znaajan utjecaj na kvalitetu zdravstvene njege koja moZze biti loSija u razdoblju
prilagodbe na novi proizvod.

e Svi se ispitanici slazu sa tvrdnjom da godine iskustva igraju bitnu ulogu u snalazenju 1
brizi za pacijenta kao i da bolnica treba viSe donacija. Takoder smatraju da je na
odjelima na kojima rade potrebno vise zaliha materijala. Sto dovodi u pitanje
organiziranost nabave bolnice i raspolaganje sredstvima.

e Sa tvrdnjom da na odjelima na kojima se provodilo istrazivanje ima vise pacijenata

nego posteljnog rublja u potpunosti se slaze 20 ispitanika (34 %).
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Upisivanje koli¢ine i vrste potro$nog materijala u kompjuter je koristan i omogucuje
bolji uvid o potro$ni, ali oduzima previse radnog vremena medicinskim sestrama zbog
moguceg velikog broja pacijenata pa tako i podataka koje trebaju unijeti.

Osobe s radnim iskustvom ve¢im od 15 godina potroSe viSe materijala, dok se
osobama s radnim iskustvom izmedu 6 do 10 godina ¢es¢e dogada manjak koji ih
ometa u radu. Osobe koje imaju viSe radnog iskustva s vremenom svoj posao
obavljaju automatski i ne obracaju paznju na koli¢inu potro$nog zdravstvenog
materijala kojeg tijekom rada potrose, $to kasnije dovodi do situacija manjka.

Nema znacajne razlike u odgovorima prema klinikama.
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7. Sazetak

Cilj istrazivanja: Ciljevi ovog istrazivanja bili su ispitati stavove i iskustva medicinskih
sestara u situacijama manjka medicinskog potroSnog materijala, snalazenja u takvim
situacijama, utjeCe il manjak na njegu bolesnika, igraju li godine iskustva bitnu ulogu u

snalazenju te usporediti rezultate dvaju klinika u kojima se provodilo istrazivanje.
Nacrt istrazivanja: Presje¢no istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanje su bile uklju¢ene medicinske sestre i tehnicari Klinike za
kirurgiju i Klinike za unutarnje bolesti Klinickog bolni¢kog centra Osijek. Istrazivanje je
provedeno anonimnim anketnim upitnikom koji su ispitanici samostalno ispunjavali, a
sastojao se od op¢ih podataka o ispitanikovim godinama, radnom mjestu i iskustvu, pitanjima

o potroSnom materijalu te tvrdnjama koje su rangirali na temelju vlastitog iskustva i znanja.

Rezultati: Obradeni su podatci dobiveni od 60 medicinskih sestara/tehni¢ara Klini¢kog
bolnickog centra Osijek. Rezultati ukazuju na jednake stavove ispitanika o potroSnom
materijalu, neovisno o godinama iskustva i klinici na kojoj rade. Ispitanici Klinike za kirurgiju
vise sudjeluju u narucivanju potroSnog materijala kao i osobe s radnim iskustvom do 5 godina
i vise od 15 godina te se ¢eS¢e obrate glavnoj prilikom nedostatka materijala. Ispitanici koji

imaju vise od 10 godina iskustva znacajnije viSe potroSe materijala od ostalih.

Zakljucak: Bez obzira na teSku situaciju u zdravstvu, manjak koji se dogada na Klinici za
kirurgiju 1 Klinici na unutarnje bolesti nije prevelik 1 nema utjecaj na provodenje zdravstvene

njege.

Kljucne rijeci: potro$ni materijal; zdravstvo; nedostatak; klinika; medicinske sestre/tehnicari
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Summary

8. Summary

Aim: The aims of this research were to examine the attitudes and experiences of nurses in
situations where there is a lack of supplies, their managing of such situations; whether the
lack of supplies affects patient care in any way, whether experience plays a role in managing

the situation; and to compare the results from two clinics where the research was conducted.
Design: Cross-sectional study.

Participants and Methods: The research involved nurses and technicians from Surgery Clinic
(Klinika za kirurgiju) and Internal Disease Clinic (Klinika za unutarnje bolesti) at Clinical
Hospital Centre Osijek (Klinicki bolnicki centar Osijek). The research was conducted via an
anonymous questionnaire, which the participants completed independently, and it consisted of
general information about the participant’s age, work position and experience, questions about
the supplies and statements which the participants rated according to their experience and

knowledge.

Results: The data collected from sixty nurses/technicians at Clinical Hospital Centre were
processed. The results show the same attitudes of participants towards supplies, regardless of
experience and the clinic where they work. Participants from Surgery Clinic engage more in
the process of ordering of supplies, as well as participants with up to five years of work
experience or more that fifteen years. They are more likely to address their superior regarding
lack of supplies. Participants with more than ten years of work experience use significantly

more supplies.

Conclusion: Regardless of the difficult situation in healthcare, the lack of supplies evident in
Surgery Clinic and Internal Disease Clinic is not high and it does not affect the maintaining of

patient care.

Keywords: supplies; healthcare; lack; clinic; nurses/technicians
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Prilog 1. Anketni upitnik



Upitnik za ispitivanje ovisnosti kvalitete zdravstvene njege hospitaliziranih

bolesnika o koli¢ini i dostupnosti potroSnog materijala

Spol: M Z
Dob: a) 18-23
b) 24-29
c) 29-34
d) iznad 34
ZaokruZite vasu struénu spremu:

a) Srednja stru¢na sprema
b) Visa stru¢na sprema

c) Visoka stu¢na sprema
Na kojoj klinici radite?

a) Klinici za kirurgiju
b) Kilinici za unutarnje bolesti

NapiSite naziv odjela na kojem radite

Koliko godina radite na odjelu?

a) 1-5

b) 6-10

c) 11-15

d) Viseod 15

Je li ovo vaSe prvo radno mjesto?
a) Da

b) Ne (napisite odjel na kojem ste ranije radili)




Koliko godina radnog iskustva imate?

a) 1-5
b) 6-10

c) 10ivise

1. Sto pripada pod medicinski potro$ni materijal?

a) rukavice,pelene
b) Sprice,lijekovi
c) posteljno rublje
d) dokumentacija

2. Sudjelujete li u narucivanju potroSnog mateijala?

a) da
b) ne
c) ponekad

3. Koliko ¢esto narucujete potro$ni materijal (lijekove,rukavice,pelene,Sprice)?

a) jednom tjedno
b) dva puta tjedno

c) vise od dva puta tjedno

4. Sto od potro$nog materijala na odjelu najvise potrosite?

a) rukavice,pelene
b) Sprice i pripor za iv.primjenu

c) posteljno rublje



5. Dogodi li se na odjelu manjak materijala?

a) uvijek
b) nikada
c) ponekad

6. Kako se snalazite ako se dogodi manjak potro$nog materijala?

a) obratim se glavnoj sestri
b) posudujemo sa susjednog odjela

c) do sada je jos nije dogodio manjak

7. Jeli se pacijent ikada poZalio na manjak posteljnog rublja?
a) jednom mi se pacijent pozalio

b) nikada se nije pozalio

c) rijetko se pacijenti zale na posteljno rublje

8. Dogodi li se da nakon S$to promijenite proizvod, odnosno dobavljaca shvatite da je

prethodni bio bolji?

a) da
b) ne

9. Sto radite u takvim situacijama?

a) obratim se glavnoj sestri
b) vratimo se na stari

c) nastavimo i dalje koristiti novi proizvod

d) do sada smo uvijek bili zadovoljni novim proizvodima



10. Dogodi li se da vam nedostaje rukavica ili pelena te da ne moZete obavljati njegu dok

ih ne nabavite?

a) da
b) ne

11. Koliko komada rukavica smatrate da potroSite u svojoj smjeni?

a) 0-50

b) 51-100
¢) 101-150
d) 151-200
e) 201-250
f) 251-300

12. Koliko komada pelena smatrate da potrosite u svojoj smjeni?

a) 0-5

b) 6-10
c) 11-15
d) 16-20
e) 21-25
f) 26-30



Na sljedeca pitanja na temelju vlastitog znanja i iskustva rangirajte navedene tvrdnje
(1- uopée se ne slazem; 2 - uglavnom se ne slazem; 3 - djelomicno se slaZzem; 4 - slaZzem

se; 5 - potpuno se slaZzem).

13. Godine iskustva igraju bitnu ulogu u snalaZljivosti i brizi za 1 2 3 4 5
pacijenata.
14. Na odjelu na kojem radim treba viSe zaliha rukavica,pelena i 1 2 3 4 5

posteljnog rublja.

15. Bolnica treba visSe donacija. 1 2 3 4 5

16. Za pacijentov oporavak je bitno imati dovoljno posteljnog rublja. | 1 2 3 4 5

17. Mogu ispuniti pacijentove Zelje ukoliko Zeli spavati na dva jastuka, | 1 2 3 4 5

pokriven dvama dekama.

18. Cesto se dogodi da imamo vise pacijenata na odjelu nego 1 2 3 4 5

posteljnog rublja na raspolaganju.

19. Unos o potrosnji materijala u kompjuter je koristan i omogucuje 1 2 3 4 5

bolji uvid u potrosnju.

20. Unos o potrosnji materijala u kompjuter mi oduzima previse 1 2 3 4 5

radnog vremena.




