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Antibiolcl su kemijski spojevi namijenjeni ubijanju bakterija ili zaustavijanju njihova razmnoZavanja.
Antimlkrobna rezistencija u koju najéesce spada otpornost bakterija na antibiotike je giobalni problem,
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antibiotske rezistencije. Objavljena su brojna istraZivanja koja kod medicinskih sestaraftehnizara
pokuSavaju identificirati gdje je manjkavost znanja, motivacije i prilike za primjenu znanja u
spre¢avanju Sirenja otpornosti mikroorganizama na antibiotike. U radu je potrebno:
- prikazatf povijest antlbiotika i nastanka rezistencije, objasnitl &to je otporost na antiblotike, vaZnost
znanfa o rezistenclji i ulogu medicinskih sestara/tehniara
- objasniti I prikazati aktualna saznanja o edukaciji medicinskih sestaraftehniéara o antibiotskoj
rezistencijl s naglaskom na novija europska istraZivanja
- IstraZitl znanje i stavove medicinskih seslara/lehnitara.te studenata sestrinstva s podrugja Republike
Hrvatske o antibioticima i rezistenciji na biotike empirijskim istrazivanjem
- havesti dobivene rezultate na temelju rikupljenih podataka | usporediti s drugim istrazivagima
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Sazetak

Svjedoci smo svakodnevnih novih spoznaja u medicini, no za neke probleme jo$ uvijek tesko
nalazimo rjesenje. Jedan od problema o kojem se u zadnje vrijeme sve glasnije, premda jo$
uvijek nedovoljno, govori je otpornost bakterija na antibiotike. Posljednjih desetlje¢a
pojacani su napori u poboljSanju svjesnosti o tom problemu, kako u laika tako i u medicinskih

profesionalaca.

U radu su prikazani rezultati ankete o znanju i stavovima medicinskih sestara/tehni¢ara o
antibioticima 1 antibiotskoj rezistenciji. U istrazivanju su sudjelovali medicinske
sestre/tehniCari svih profila 1 mjesta zaposlenja, kao 1 studenti preddiplomskog studija
sestrinstva. Anketa je obuhvatila 544 sudionika. Uz demografske podatke prikupljeni su
podaci u stavovima i znanju o antibiotskoj rezistenciji, antibioticima u okoliu, o akcijama
promocije svjesnosti o antibioticima, higijeni ruku, prilikama za uporabu znanja u
svakodnevnom radu te motivaciji za uporabu znanja. Dobiveni rezultati usporedeni su sa
rezultatima sli¢nog istrazivanja koje je provedeno medu medicinskim djelatnicima Europske

unije 2019. godine. Usporedivost je osigurana koristenjem standardiziranog upitnika.

Cilj istrazivanja je identificiranje znanja i stavova medicinskih sestara/tehnicara i studenata
sestrinstva o antibioticima 1 otpornosti na antibiotike, istraZiti utjecaje odabranih parametara

na njih, i usporedba rezultata s europskim prosjekom.

Prema rezultatima ankete, na objektivno znanje o antibioticima i antibiotskoj rezistenciji
najveéi utjecaj ima stupanj obrazovanja. Obrazac motivacije u usporedbi s europskim
prosjekom specifican je zbog hrvatskog zdravstvenog sustava, gdje je medicinskim
sestrama/tehnicarima dana razmjerno mala vaznost. Mada su na nekim poljima po znanju
sudionici ankete daleko ispred europskog prosjeka, u cijelosti uzeti rezultati pokazuju da tek
najobrazovanije medicinske sestre/tehnicari dostizu europski prosjek znanja. Rezultati ankete
podudaraju se s podacima iz literature, koji ukazuju na potrebu uvodenja prakti¢no
primjenjivih znanja u Skolske kurikulume te ucestale tematske kratke tecajeve trajnog

usavrSavanja.

Kljucne rijeci: antibiotici; edukacija;, otpornost na lijekove - bakterijska;, medicinske

sestre/tehnicari, studenti sestrinstva



Abstract

We are witnessing new knowledge in medicine on a daily basis, but it is still difficult to find
a solution to some problems. One of the problems that has been getting increased attention is
the resistance of bacteria to antibiotics. In recent decades, efforts have been intensified to

raise awareness of this problem, both among lay people and among medical professionals.

This paper presents the results of a survey on the knowledge and attitudes of nurses /
technicians about antibiotics and antibiotic resistance. The research involved nurses /
technicians of all profiles and places of employment, as well as undergraduate students of
nursing. The survey included 544 participants. In addition to demographics, data was
collected on attitudes and knowledge about antibiotic resistance, antibiotics in the
environment, actions promoting antibiotic awareness, hand hygiene, opportunities to use
knowledge in everyday work and motivation to use knowledge. The obtained results were
compared with the results of a similar survey conducted among medical professionals of the

European Union in 2019. Comparability was ensured using a standardized questionnaire.

The aim of the research was to identify the knowledge and attitudes of nurses / technicians
and nursing students about antibiotics and antibiotic resistance, to investigate the effects of

selected parameters on them, and to compare the results with the European average.

According to results of the survey, degree of education has the greatest impact on objective
knowledge about antibiotics and antibiotic resistance. The pattern of motivation compared to
the European average is specific due to the Croatian health system, where nurses / technicians
are given relatively little importance. Although in some fields the knowledge of the survey
participants is far ahead of the European average, the overall results show that only the most
educated nurses / technicians can compare with the European average. The results of the
survey coincide with data from prior literature, which indicate the need to introduce
practically applicable knowledge in school curricula and frequent thematic short continuing

education courses.

Keywords: antibiotics, education; drug resistance - bacterial; nurses / technicians, nursing

students



Popis koriStenih kratica

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control
JIL Jedinica za intenzivno lijeCenje
PzZ7 Primarna zdravstvena zastita

WHO World Health Organization (svjetska zdravstvena organizacija)
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1. UVOD

Antibiotici spadaju medu najceS¢e primjenjivane lijekove uopce. Otpornost bakterija na
antibiotike je evolucijska neminovnost te je otpornih sojeva bakterija to viSe $to je potros$nja
antibiotika ve¢a. Kao bitna karika u sustavu njege, medicinske sestre/tehnicari moraju biti
dovoljno obrazovane o otpornosti na antibiotike, jer njihov je rad nezaobilazni element borbe
protiv otpornih organizama. Svojim radom mogu razvitak otpornosti smanjiti na minimum,
kako kontrolom puteva Sirenja otpornih mikroorganizama, tako i adekvatnom primjenom

antibiotika te aktivnim sudjelovanjem u timskom radu.

Bakterije otporne na antibiotike vrlo su Cesta problematika s kojom se suocavaju medicinske
sestre u svakodnevnom radu, podjednako u primarnoj zdravstvenoj zastiti i na bolnickim
odjelima. Takvi mikroorganizmi predstavljaju znacajan izvor morbiditeta 1 mortaliteta
naro¢ito u starijih 1 imunokompromitiranih bolesnika. Mjere izolacije i higijenske
predostroznosti znatno utjeu na Sirenje multirezistentnih organizama, a upravo na te mjere
medicinske sestre izravno mogu djelovati. Preko aspekata produljenog, neuspjeSnog i
ponovljenog lijecenja, rezistentne bakterije su uz morbiditet i mortalitet izvor 1 povecane
cijene lijeCenja. To je zajedno s usporenim uvodenjem novih vrsta antibiotika potaklo sve
razvijene zdravstvene sustave na nalazenje svih dodatnih mjera koje se mogu provesti u
smislu smanjenja Sirenja otpornih sojeva bakterija 1 smanjenja novonastalih rezistencija.
Stoga ve¢ niz godina u Europskoj uniji postoji pojacan interes za uklju¢ivanjem medicinskih

sestara u mjere upravljanja antibioticima ("antibiotic stewardship").

.1.1. Povijest antibiotika i otpornosti na antibiotike

Otpornost bakterija na antibiotike je neizbjezna. Bakterije se brzo prilagodavaju svim
nepovoljnim okolisSnim ¢imbenicima pa tako i antibioticima. Zbog kratkog generacijskog
vremena ta prilagodba je vrlo brza. Ve¢ godinu dana po pocetku Siroke primjene penicilina u
bolnicama u Velikoj Britaniji, tijekom 1941. godine, zabiljezen je prvi soj stafilokoka otporan
na penicilin. Nastavkom primjene antibiotika broj i ucestalost takvih sojeva nezaustavljivo su
rasli. Do 1949. godine u bolnicama Ujedinjenog kraljevstva 14% svih stafilokoka bilo je
otporno na penicilin. 1990. godine u cijelom svijetu 95% svih stafilokoka bilo je u nekoj

mjeri otporno na penicilin, a mnogi sojevi su izlaganjem i mutacijom postali otporni i na



druge antibiotike [1]. Dolaskom novijih vrsta antibiotika ograni¢enje koriStenja starih
antibiotika nije se Cinilo bitno, te je razvoj otpornosti uzet zdravo za gotovo. KoriStenje
antibiotika i za nebitne indikacije nastavljeno je do kraja 20. stoljeca, bez obzira na rastucu

otpornost 1 smanjenje broja novootkrivenih antibiotika.

Brojni radovi bave se paradoksalnim smanjenjem broja novootkrivenih antibiotika. U
usporedbi sa sredinom proslog stoljeca, koje se smatra zlatnim dobom antibiotika, danas
farmaceutske kompanije gotovo da ne pokazuju interes za tu vrstu lijeka. Udio antibiotika je
pocetkom 21. stolje¢a pao na manje od 3% od svih novoregistriranih lijekova. Uzroci se traze
u visokoj cijeni razvoja novih antibiotika kao i1 razmjerno maloj dobiti u usporedbi s drugim

vrstama lijekova [1].

Antibiotici kao kategorija lijekova isprva su bili ograni¢eni na imuénije zemlje, no
poboljsanjem industrijskih procesa i globalnim poboljSanjem standarda postali su pristupacni
veéini zemalja. Posljedi¢no, svo povecanje potroSnje antibiotika poslije 2000. godine
podrijetlom je iz zemalja niskog i srednjeg standarda. Zemlje visokog standarda imaju
stabilnu potro$nju ili se ¢ak biljezi i blagi pad ako se potrosnja izrazi u definiranim dnevnim

dozama na tisucu stanovnika [2].

Tablica 1.1. Povijest otkrica antibiotika [1]

Godina uvodenja | Vrsta antibiotika
1935 sulfonamidi

1941 penicilini

1944 aminoglikozidi
1945 cefalosporini
1949 kloramfenikol
1950 tetraciklini

1952 makrolidi/linkozamid/steptogramini
1956 glikopeptidi
1957 rifamicini

1959 nitroimidazoli
1962 kinoloni

1968 trimetoprim
2000 oksazolidinoni
2003 lipopeptidi

Svijest o rastu¢em problemu rezistencije tek polako se progurala u razmisljanje medicinskih

djelatnika poslije otkri¢a multirezistentnih sojeva koji nisu bili osjetljivi gotovo na nijedan



antibiotik. Prekratko ili predugo davanje antibiotika kao i davanje u neadekvatnoj dozi
povecava ucestalost razvoja otpornosti. Budu¢i da je veclina antibiotika troSena u
izvanbolnickim uvjetima, nepridrzavanje uputa o uzimanju antibiotika dodatno je povecalo
ucestalost razvoja otpornosti. Prepisivanja antibiotika na zahtjev pacijenta, a bez prave
potrebe takoder se smatra jednim od generatora rezistencije, uglavnom u vanbolni¢kim

uvjetima [3].

Koristenje antibiotika u stocarstvu mogu¢ je izvor novih, otpornih sojeva bakterija. Do 50%
svih proizvedenih antibiotika u svijetu namijenjeno je za uporabu na zivotinjama, uglavnom
kao dodaci hrani, posebno u svinjogojstvu. Koriste se i kao dodaci vodi u uzgajanju riba te
izravno ispustaju u velikim koli¢inama u prirodu. Kao posljedica, zoonoze ve¢ pri prvom
kontaktu sa ljudima mogu biti izazvane otpornim mikroorganizmima §to znatno komplicira
lijeCenje, buduc¢i da empirijska terapija nece biti djelotvorna. Globalna potrosnja antibiotika u
stocarske svrhe za 2013. godinu procijenjena je na 131000 tona. Za usporedbu, u lijecenju
ljudi iste godine potroSeno je oko 40000 tona antibiotika. U Hrvatskoj se tro§i oko 100 mg

antibiotika po kilogramu proizvedenog mesa u stocarstvu [4].

U zemljoradnistvu se takoder koriste antibiotici. Svake godine preko 150 tona okstetraciklina
1 streptomicina bude poprskano po vo¢kama; samo po citrusnom vocu na jugoistoku SAD-a
16 tona godiSnje. Zbog zabrinutosti 0 moguéem negativhom utjecaju razvijene su metode
recikliranja antibiotika, no usprkos tome deseci tona antibiotika dopiru u prirodu svake
godine[5] . Povezanost antibiotika koriStenih u zemljoradnji s antibiotskom rezistencijom
organizama u prirodi nedovoljno je istraZena, no masovna prisutnost antibiotika u okoliSu

vjerojatno ima negativnog ucinka.

Sveprisutnost antibiotika u danasnjem svijetu ilustrira i rad u kojem je analizirano maj¢ino
mlijeko u Turskoj. U mlijeku majki koje nisu lijeCene beta-laktamskim ni kinolonskim
antibiticima tijekom trudnoce i1 dojenja ipak su nadeni tragovi tih antibiotika. Koncentracija je
bila daleko ispod terapijske, no dovoljno visoka da je nedvojbeno posrijedi unos izvana. Jo$

je nejasan utjecaj dugotrajne izlozenosti novorodencadi niskim koncentracijama antibiotika

[6].

Prometne veze modernog svijeta dovode do brzog Sirenja patogena preko zemaljske kugle.
Prvi potvrden globalno prisutan soj bakterije otporne na antibiotike je serotip 23F streptokoka

pneumonije. Genetskim sekvencioniranjem dokazano je da je isti soj istodobno 1997. godine



uzrokovao bolest u Juznoj Africi, Spanjolskoj i Juznoj Koreji. U zadnjih 20 godina je broj

sojeva bakterija otpornih na antibiotike koji su globalno prisutni u eksponencijalnom porastu.

[7]

Ve¢ rana iskustva vodila su formuliranju pet pravila za pravu primjenu lijekova. Pri primjeni
antibiotika, zbog dinamicne prirode bakterijske rezistencije i kratkog poluvremena Zivota
vecéine antibiotika, ta pravila su jo§ viSe izrazena. Pravi antibiotik valja dati dovoljno dugo
pravim putem u pravoj dozi. Nepridrzavanje tih elemenata smatra se da vodi prema

rezistenciji.

Tablica 1.2. Povijest rezistencije na antibiotike prema podacima Centers for Disease Control
and Prevention [8]

antibiotik godina primjene | godina otkri¢a rezistentne bakterije
penicilin 1941. 1942. Staphylococcus aureus
1967. Streptococcus pneumoniae
1976. Neisseria gonorrhoeae
vankomicin 1958. 1988. Enterococcus faecium
2002. Staphylococcus aureus
amfotericin B 1959. 2016. Candida auris
meticilin 1960. 1960. Staphylococcus aureus
cefotaksim 1980. 1983. Escherichia coli
azitromicin 1980. 2011. Neisseria gonorrhoeae
imipenem 1985. 1996. Klebsiella pneumoniae
ciprofloksacin 1987. 2007. Neisseria gonorrhoeae
daptomicin 1997. 2004. MRSA
ceftazidim-avibaktam | 2015. 2015. Klebsiella pneumoniae

Raste svijest o antibiotskoj rezistenciji kao opasnosti za odrzivost i u¢inkovitost medicinske
skrbi kao takve. U€inkovitost 1 pristupacnost antibiotika preduvjet je za brojne zahvate i
modalitete lijeCenja i izvan samog lijeCenja infekcija bakterijama. Operacije, kemoterapije i
prevencija Sirenja zaraznih bolesti se sve oslanjaju na postojanje efikasnog antibiotika. Sa
usporenjem brzine pronalaska novih antibiotika, potrebno je ¢im viSe smanjiti nastanak
rezistencije. Stoga je Svjetska zdravstvena organizacija 2015. godine donijela smjernice o
globalnom akcijskom planu za antimikrobnu rezistenciju. Plan uklju¢uje poboljsanje
svjesnosti i znanja o antimikrobnoj rezistenciji kroz edukaciju, pojacanje pracenja i
istrazivanja puteva razvoja antimikrobne rezistencije, smanjenje ucestalosti bakterijskih
bolesti higijenskim mjerama, te koriStenje antibiotika u ljudi i Zivotinja svesti na najmanju

zadovoljavajuce uc€inkovitu i financijski odrzivu mjeru. Razvoj novih lijekova, dijagnostic¢kih



sredstava, cjepiva. Zdravstveni djelatnici imaju klju¢nu ulogu u odrzavanju ucinkovitosti

antibiotika koji su u uporabi [9].

Napori u edukaciji medicinskog osoblja o antibioticima i otpornosti na njih uglavnom su
orijentirani na lijecnike 1 polaznike medicinskih fakulteta, budu¢i da se samo propisivanje
antibiotika smatralo najrelevantnijim uzrokom antibiotske otpornosti. Takav stav je od
proteklih generacija medicinskih edukatora vecinom naslijeden i u danasnjim institucijama.
[10] Tek je nedavno zapocelo intenzivnije ukljucivanje medicinskih sestara u tu
problematiku, iako je ve¢ preko 20 godina unazad prepoznata vaznost edukacije medicinskog
kadra o antimikrobnoj terapiji i otpornosti [11] 1 ve¢ krajem 20. objavljeno obilje radova o
potrebi edukacije medicinskih sestara o antibiotskoj rezistenciji [12]. Tijekom 2018. aktivno
je bilo 94 medunarodno vidljivih tecaja i programa, veéinom u razvijenim zemljama, od kojih
je preko polovice namijenjeno i1 medicinskim sestrama [13]. Takvi programi bili su
motivirani sigurno$¢u pacijenata i ekonomskim uc¢inkom rezistencije. Promjene u kurikulumu
srednjih 1 viSih medicinskih Skola su polagane i rijetko obuhvatne. Prema procjenama
medunarodnog panela stru¢njaka [14] tek dvije tre¢ine sestrinskih preddiplomskih programa
2019. godine ukljucuje nastavu o otpornosti na antibiotike, a tek 12% programa adekvatno
pokriva problematiku upravljanja antibioticima i ulogu medicinske sestre. Ankete provedene
medu medicinskim sestrama otkrivaju da i one same ne osjeéaju da znaju dovoljno o
antibiotskoj rezistenciji, a mnoge nisu niti svjesne koncepta upravljanja antibioticima
("antibiotic stewardship"). Svjesni toga, mnogi zdravstveni sustavi zapocinju formuliranje
kataloga znanja medicinskih sestara za znanje o antibioticima, koji ¢e primjenu nacéi u

promjeni postojecih kurikuluma [15].

Sigurnost pacijenata jo$ je jedan razlog za dodatnu i trajnu edukaciju medicinskih sestara o
antibioticima. Dodatne mjere za poboljSanje sigurnosti primjene antibiotika je pristupacnost

promotivnih 1 edukacijskih materijala za laike [16].

Ekonomski ucinci antibiotske rezistencije su na kraju najve¢i pokreta¢ borbe protiv
antibiotske otpornosti. Istrazivaci u uvijek ekonomski osvijestenim SAD izracunali su da bi
vece ukljucenje sestara dovelo do uStede barem dijela od 35 milijardi dolara koji se svake
godine potro§i na borbu protiv rezistentnih bakterija u bolnicama u SAD-u. Stoga

preporucuju programe osvjesc¢ivanja, kontinuirane edukacije 1 formiranje kohezivnog okvira



za suradnju svih razina medicinske skrbi. Kao primjer navode da samo proizvodnja lijekova

za lijecenje jedne osobe od nerezistentne tuberkuloze kosta 208, a otpornog soja 2000$ [17].

Razli¢ite zemlje formiraju smjernice za programe upravljanja antibioticima ("antibiotic
stewardship") potaknute s jedne strane zabrinjavaju¢im porastom broja sojeva bakterija
otpornih na antibiotike, a s druge ekonomskom cijenom prouzro¢enom produljenim trajanjem
bolesti 1 otezanim lije€enjem. Formirane su smjernice usmjerene na multidisciplinarno
pracenje i individualiziranu primjenu antibiotika. Kljuc¢ni element takvih programa je

obrazovanje svih ucesnika zdravstvenog sustava o otpornosti na antibiotike [18].

Pojedina¢ne bakterije, poput MRSA, zbog svog znacaja predmet su posebnih smjernica zbog
ucestalosti 1 obima medicinskih komplikacija koji zbog njih nastaju. Kontinuirano smanjenje
ucinkovitosti rezervnih antibiotika znaci da sestrinska njega i postupci zauzimaju sve vaznije

mjesto u skrbi rizi¢nih pacijenata [19].

Poslovi¢na tromost sustava zdravstvenog obrazovanja i samih zdravstvenih sustava otezava
uvodenje novih metoda poucavanja i smjernica usprkos tome Sto se svi strucnjaci, kao i
medicinske sestre, slazu da su potrebni. Tu je ukljucena i promjena programa srednjih i viSih
Skola za medicinske sestre s polja mikrobiologije, od teorijske nastave u prakticno
primjenjive informacije. Tako na primjer nastavu o vrstama bakterija i teorijskom znacenju
treba zamijeniti prakti¢no primjenjivim informacijama poput nacina prijenosa, brzine razvitka
otpornosti 1 ucinka drugih mjera. Istrazivanja pokazuju da su i same medicinske sestre
tijekom Skolovanja viSe zainteresirane za izravno prakticno primjenjive podatke [20]. Uz
napore za poboljSanje razine znanja medicinskih sestara valja povecati 1 svijest o

antibioticima u op¢oj populaciji [21].

Svijest pucanstva o ucinkovitosti antibiotika kontinuirano je istrazivana unazad tridesetak
godina. U Engleskoj 2017. godine vecina ispitanika bila je svjesna toga da antibiotici sluze
lijecenju bakterijskih infekcija, no tre¢ina ispitanika bila je uvjerena da djeluju 1 protiv virusa.
Jedan od tri ispitanika redovito ostavlja neiskoriStene antibiotike za buducu vlastitu uporabu.
Od ukupnog broja ispitanika, jedan od trideset je na vlastitu ruku u protekloj godini uzeo
antibiotik. 43% je navelo da nije dobilo od lije¢nika ili sestre savjet o koriStenju antibiotika

[22].



Ve¢ jednostavnim mjerama poput pranja ruku i edukacije stanovnis$tva o indikacijama za
antibiotsku terapiju moZe se utjecati na smanjenje koriStenja antibiotika, tako i na nastajanje
otpornih sojeva. Posebno zbog prepisivanja antibiotika na zahtjev pacijenta. Stoga
edukacijske kampanje imaju pozitivan utjecaj na smanjenje koriStenja antibiotika te
upoznavanje mjera sprecavanja Sirenja mikroorganizama. Pomaci su polagani, ali mjerljivi
tijekom godina trajanja edukacijskih programa poput nacionalnog dana svjesnosti o

antibioticima i svjetskog tjedna svjesnosti o antibioticima [23].

Istrazivanja pokazuju da je potrebna stalna i kontinuirana prisutnost u medijima kako bi se
svjesnost pucanstva o antibioticima odrzala na zadovoljavajucoj razini. Prema istraZivanju
provedenom 2016. u Grckoj u opcoj populaciji tek 16% odraslih zna za Europski dan

svjesnosti o antibioticima [24].
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Slika 1.1. Smanjenje pobola pertusisa po uvodenju cjepiva. Izvor: WHO

Konacno rjesenje za zarazne bolesti i otpornost na antibiotike moze se prepoznati u razvitku
cjepiva. Isto je razvidno npr. na primjeru hripavca, koji je od sezonske pojave postao
sporadican i pojedinacan. Barem 2 milijuna smrti diljem cijelog svijeta prevenirano je svake

godine primjenom razli€itih cjepiva [28].

Prvi europski dan svjesnosti o antibioticima odrzan je u studenom 2008. godine. Napori na

poticanju svjesnosti uklju¢uju medijsku prisutnost 1 letke [25].



Edukacija pucanstva preko medija o antibiotskoj rezistenciji opcenito je nedovoljno vidljiva.
U Hrvatskoj je nedavno izdana slikovnica "Kako je JeSko pobijedio prehladu”, koju je pratila
1 istoimena dramska predstava [26]. No potrebni su kontinuirani napori kako bi se svijest o toj
problematici zadrzala u oku javnosti. Djeca, kao posebno ranjiva skupina, izrazito su
izloZena nepotrebnom prepisivanju antibiotika, uglavnom zbog inzistiranja i stava roditelja.
Kontinuirano ohrabrivanje roditelja i dostupnost informativnih letaka uobicajene su mjere sa

mjerljivim u€inkom [27].

.1.2. Antibiotici u Republici Hrvatskoj

U prepisivanju lijekova antibiotici u Hrvatskoj zauzimaju tek udaljeno peto mjesto po
ucestalosti. Posljednjih dvadesetak godina koli¢ina prepisanih antibiotika u Hrvatskoj tek
neznatno varira, te je za 2018. godinu po podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
iznosila 17 definiranih dnevnih doza na tisu¢u stanovnika na dan. Od te koli¢ine 48% otpada
na amoksicilin-klavulanat. U zadnjih 20 godina ta koli¢ina je varirala od 16 do 20 definiranih
dnevnih doza na tisucu stanovnika na dan. 91% antibiotika koriSteno je u izvanbolnickim
uvjetima. NajceSce su bili propisani za lijeCenje respiratornog infekta, uroinfekta te od strane
stomatologa. U bolni¢kim uvjetima, 2018. godine koriSteno je 1,8 definiranih dnevnih doza
na tisucu stanovnika. Bolnicka potroSnja antibiotika takoder tek neznatno varira zadnjih 20
godina, no zbog manjeg broja hospitalizacija potrosnja kada se promatra po bolnickom danu
porasla je sa 36 na 40 definiranih dnevnih doza na na 100 bolni¢ko opskrbnih dana.
Amoksicilin-klavulanat je najucestalije primjenjivan lijek i u bolni¢kim uvjetima sa 20,4%

udjela [29].

U usporedbi s ostalim europskim zemljama Hrvatska je stabilno u sredini polja po potrosn;ji
antibiotika. NajviSe antibiotika po stanovniku tro$i se u Turskoj, gotovo dvostruko vise nego
u Hrvatskoj. S druge strane spektra, Nizozemska i Njemacka imaju gotovo dvostruko nizu

potro$nju antibiotika po stanovniku (tablica 1.3) [30].

U Hrvatskoj rezistenciju na antibiotike prati ISKRA (interdisciplinarna sekcija za kontrolu
rezistencija na antibiotike). Aktualno najveéi problem predstavlja Acinetobacter baumanii
otporan na karbapeneme. Soj je prvi puta u Hrvatskoj izoliran 2008. godine, i do 2018.

godine obuhvaca 90% bolnickih izolata acinetobactera.



Tablica 1.3. Potrosnja antibiotika 2015. godine. Izvor: [29]

Zemlja DDD/ 1000 Tona Zemlja DDD/ 1000 Tona
stanovnika/ antibiotika stanovnika/ antibiotika
dan dan

Nizozemska 9.7 55.66 Bugarska 20.2 52.18
Njemacka 11.4 290.85 Hrvatska 20.2 35.27
Austrija 12.1 38.84 Ujedinjeno 20.4 535.37
Estonija 12.1 6.3 Kraljevstvo 21.8 3.55
Slovenija 13.4 14.07 Malta 223 4.92
Svedska 13.7 72.7 Luksemburg 23.2 50.22
Rusija 14.8 915.65 | Irska 243 306.61
Madarska 16.3 57.27 Poljska 243 49.55
Albanija 16.4 18.17 Slovacka 25.5 112.95
Norveska 16.9 46.35 Belgija 25.9 764.02
Ceska 17.1 67.87 Francuska 26.6 662.47
Portugal 17.7 79.84 Italija 28.5 253.28
BiH 17.8 28.66 Rumunjska 293 7.97
Danska 17.8 53.25 Crna Gora 31.5 98.34
Island 17.8 2.18 Srbija 33.8 139.18
Spanjolska 17.9 34391 Grcka 38.1 1195.69
Finska 18.5 47.21 Turska

Tablica 1.4. Podrucja interesa Hrvatskog nacionalnog plana za kontrolu otpornosti bakterija
na antibiotike. Izvor: [30]

Podizati svijest, razumijevanje i unaprijediti edukaciju o antimikrobnoj rezistenciji
Unaprijediti znanja kroz programe pracenja i istraZivanja

Smanyjiti incidenciju infekcija

Optimizirati uporabu postojecih antibiotika u humanoj i veterinarskoj medicini te
poljoprivredi,

5. Razviti ekonomski odrzivo investiranje u nove lijekove, dijagnosticka sredstva,
cjepiva i druge intervencije
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Slika 1.2. Potrosnja antibiotika u Hrvatskoj 2001.-2018. Izvor: [31]

U Hrvatskoj postoji Nacionalni program za kontrolu otpornosti bakterija na antibiotike,
zadnja inacica koje je donesena 2017. godine. Njegova teZiSta izloZzena su na tablici 1.4.
Usprkos nominalnoj ukljuc¢enosti gotovo svih institucija ministarstva zdravstva i sveuciliSta u
svim ve¢im gradovima, vidljivost programa je prilicno niska, §to prikazuju i podaci skupljeni

medu sudionicima ove ankete.

.1.3. Uloga medicinskih sestara/tehni¢ara u antibiotskoj rezistenciji

Znacaj uklju¢ivanja medicinskih sestara u sve programe koji se provode u zdravstvenom
sustavu je o€ita ve¢ na osnovu toga Sto su sestre najbrojniji medicinski djelatnici. Njihove
svakodnevne aktivnosti ih u najvecoj mjeri stavljaju u kontakt s pacijentima, a povezanost sa
ostalim ¢lanovima tima im omogucuje da potrebe pacijenta brze prepoznaju i usmjere na
adekvatnu adresu. Poticanje timskog rada i poveéanje sestrinskih ovlasti pozitivno utjece i na

sigurnost pacijenata te uc¢inkovitost lijecenja.

Bakterijske infekcije kao i mogucnost razvoja otpornosti na antibiotike duboko su u domeni
djelovanja medicinske sestre. Rad u zajednici i bolnicama u jednakoj mjeri mogu pomoci
smanjenju razvoja otpornih sojeva bakterija, kao i zaustavljanju Sirenja otpornih organizama.

U sva tri segmenta lijeCenja bakterijske infekcije (prevencija, akutna njega, pracenje)

10



djelovanje medicinske sestre moZe bitno utjecati na razvoj i Sirenje otpornosti na antibiotike.
Tijekom akutne skrbi u aktivnosti medicinske sestre pripada upravljanje antibioticima.
Kontrola adekvatnog puta primjene, vremena primjene te primjene pravilne doze, kao i
pravovremeno prepoznavanje mogucnosti de-eskalacije terapije ("switch" na peroralni put

primjene) u rukama su medicinskih sestara.

Rad u zajednici pruza medicinskim sestrama povecanu priliku za edukaciju pacijenata i
njihovih obitelji. U kompetencije medicinskih sestara/tehniara pripada i naglaSavanje
potrebe pridrzavanja propisanog reZima uzimanja antibiotika te neuzimanje antibiotika na
vlastitu ruku kao 1 edukacija o neucinkovitosti antibiotika na virusne upale gornjih di$nih

puteva.

U literaturi je zamjetna sve veca tendencija za uklju¢ivanjem medicinskih sestara u napore
zaustavljanja razvoja otpornosti na antibiotike. Mjere kojima se to postize su obuhvacene
uklju¢ivanjem u programe upravljanja antibioticima. Potrebne su i strategije za poboljSanje
uvjeta rada medicinskih sestara. Uklju¢ivanje medicinskih $kola u programe svjesnosti o
antibioticima, podjednako u smislu edukacije buducih generacija sestara i pomo¢i ucenika u
razvoju otpornosti i mjerama upravljanja antimikrobnim lijekovima. Pri trajnoj edukaciji
bitno je uklju¢ivanje profesionalnih udruga medicinskih sestara i odrzavanje osjetljivosti na
osvijeStenost o antimikrobnoj otpornosti kod medicinskih sestara. Trebaju biti pristupacne
smjernice 1 resursi za pomo¢ medicinskim sestrama u svakodnevnom radu. Konacno,
istrazivanja na podrucju sestrinstva, posebno povezanost sestrinskih postupaka prema razvoju
antibiotske otpornosti, moraju postati dio uobicajenog znanja svih sestara (evidence based

nursing).

Medicinske sestre/tehnicari u hrvatskom zdravstvenom sustavu ne prepisuju antibiotike, no
nezaobilazne su u davanju bilo kakve antibiotske terapije u bolnickim uvjetima. Mogu
utjecati 1 na prepisivanje preko izvjeStaja o stanju pacijenta, prelazak sa parenteralne na
peroralnu terapiju, smanjiti greske pri propisivanje antibiotika te poticati na pridrzavanje
smjernica. U uvjetima primarne zdravstvene zaStite takoder bez iznimke utjeCu na uzimanje
antibiotika. Time su nezaobilazne u pravilnoj primjeni antibiotika - pravi lijek u pravoj dozi

primijenjen na pravi nacin. Usprkos tome obrazovanje sestara o antimikrobnoj rezistenciji
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Cesto je zapostavljeno, iako smjernice preporucaju njihovo aktivno ukljucivanje. [32] [33]

[34]

Mada su klini¢ari svjesni problema antibiotske rezistencije, uobicajeno je da odgovornost za
razvoj rezistencije pripisuju drugima, npr. pretjeranim zahtjevima za antibiotike od strane
pacijenata, ili unoSenju rezistentnih sojeva iz drugih drzava. Na tom polju takoder je prilika
za utjecaj medicinske sestre na razini anamnestickih podataka, edukacije pacijenata te

poboljsanja komunikacije izmedu lije¢nika i pacijenta. [35]

Uobicajene zadace medicinskih sestara/tehni¢ara u okviru njege pacijenata i1 spreCavanje
Sirenja mikroorganizama snazno utjeu na spre¢avanje nastanka uvjeta za pojavu antibiotske
rezistencije. Mada su dobro poznate obaveze medicinskih sestara, nedovoljno je naglasena

vaznost tog segmenta u borbi protiv antibiotske rezistencije. [36]

Ukljucenost sestara u programe trajnog usavrSavanja daje i1 nacin kako ih osposobiti i
regrutirati za odgovor na nove prijetnje zdravstvenim sustavima. Kao primjer moZe se navesti
COVID-19. Sirenje koronavirusa moze se ograniditi ili sprijediti vjestinama koje su
medicinskim sestrama ve¢ prenesene programima za upravljanje antibioticima - rezimi
izolacije, higijene i1 prepoznavanja bolesti koje nisu bakterijskog uzroka bitni su za daljnju
borbu. Dodatan izazov je ocekivani porast antimikrobne rezistencije zbog COVID-19 kako
zbog povecane upotrebe antibiotika tako i zbog oslabljene paZnje posvecene sprecavanju

antibiotske otpornosti. [37]

Potreba provjere adekvatnog puta i1 koli¢ine davanih antibiotika ne moze biti dovoljno
davanju antibiotika (i drugih lijekova) se desavaju. Po istraZivanju provedenom u Spanjolskoj
2019. godine, 2 od 100 pacijenata na JIL-u je u nekom trenutku dobilo pogresan lijek ili u
pogresnoj koli¢ini. Od tog broja, 8% je otpadalo na pogreSke primjene antibiotika. Jedina
ucestalija greska je bila pogreSna administracija otopine putem nazogastricne sonde, u 11%
greSaka. lako se radi o iskusnim medicinskim djelatnicima, greske se deSavaju. Jedan od

mogucih na¢ina smanjivanja greske je kontinuirana edukacija. [38]

Identificirane su barijere u smislu oteZanog obrazovanja i savjetovanja pacijenata zbog
nedostatka vremena, resursa koje bi mogli dati pacijentu, te dovoljno vremena kako bi

djelatnik bio siguran da ga je pacijent razumio. Ucestalo je naveden strah od komplikacija ili
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nepovezanog pogorsanja stanja pacijenta kao glavni ¢imbenik koji komplicira odluku o
primjeni antibiotske terapije. Kako su uloge medicinskih sestara donekle razliite u razlic¢itim
zemljama, tako se i preporuke ne mogu u cijelosti preslikati u druge zdravstvene sustave, no
zajednicke su potrebe za smjernicama, dokumentima i1 broSurama za pacijente, obrazovanjem
medicinskog kadra te ostvarenje pozitivnog okoliSa za unapredivanje mjera upravljanja

potros$nje antibiotika. [39]

.1.4. Sestrinske dijagnoze

Medicinska sestra kao ravnopravni ¢lan zdravstvenog tima, u okviru svojih kompetencija
sudjeluje prvenstveno u prevenciji nastanka infekcije, a isto tako u daljnjem zbrinjavanju
sprjeCavanja Sirenja multirezistentnih mikroorganizama kako bi se upotreba antibiotika, a

posljedi¢no 1 pojava rezistencije na antibiotsku terapiju svela na najmanju mogucu razinu.

Neizostavni dio sestrinskog djelokruga rada je kontinuirana edukacija kako bi pacijentima
mogla pruziti pravovremene, najto¢nije informacije i najnovije smjernice u edukaciji koju

provodi medu pacijentima i/ ili ¢lanovima obitelji.

Medicinska sestra planira i provodi mjere koje ¢e poluciti najbolje rezultate. Kako bi Sto
ranije 1 Sto efikasnije doSla do Zeljenog cilja potrebno je definirati sestrinske dijagnoze i

izraditi plan zdravstvene njege.

Sestrinske dijagnoze:

.1.4.1. Visok rizik za prijenos infekcije
Definicija- moguénost prijenosa infekcije s pojedinca na druge osobe [40]
Prikupljanje podataka

1. Utvrditi postojanje ¢imbenika rizika za nastanak infekcije
2. Utvrditi postojanje simptoma i znakova infekcije

3. Utvrditi postojanje pozitivnih nalaza mikrobioloskih pretraga
Moguci ciljevi:
1. pacijent Ce biti izoliran u razdoblju visoke moguénosti Sirenja infekcije
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2. pacijent ¢e demonstrirati ispravan nacin higijene ruku 1 koriStenja zaStitnih sredstava

3. pacijent ¢e opisati na¢ine spreavanja Sirenja infekcije
INTERVENCIJE:

1. Primijeniti mjere za spreavanje Sirenja infekcije prema protokolu

2. Priprijemu pacijenta uzeti nadzorne mikrobioloske uzorke

(98]

Izolirati pacijenta sukladno protokolu/ standardiziranom postupku za pojedine vrste
izolacije

Ograniciti posjete tijekom i1zolacije

Uputiti osobe u posjetu da provode sve mjere sprecavanja Sirenja infekcije

Poduciti pacijenta nacinu prijenosa infekcije

Poduciti obitelj nacinu prijenosa infekcije

Uzimati kontrolne mikrobioloSke uzorke prema protokolu

A e AR

Koristiti standardne mjere spreavanja Sirenja infekcije, bez iznimke

10.  Primjena antimikrobne terapije sukladno temperaturnoj listi
Moguc¢i ishodi/ evaluacija

1. Pacijent opisuje i demonstrira nacine spreavanja Sirenja bolesti

2. Pacijent je izoliran sukladno protokolu zdravstvene ustanove

.1.4.2. Neupucenost

Definicija - Nedostatak znanja i1 vjeStina o specificnom problemu [41]

Prikupljanje podataka
1. Prikupiti podatke o kognitivno perceptivnim funkcijama
2. Prikupiti podatke o dobi pacijenta
3. Procijeniti razinu znanja pacijenta
4.  Procijeniti pacijentovu motivaciju za savladavanjem znanja 1 vjestina
5. Procijeniti pacijentovu samopercepciju
6.  Prikupiti podatke o ulogama i odnosima u obitelji
7. Prikupiti podatke Zivotnim navikama i stilu Zivota

Kritiéni ¢imbenici
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Kognitivno perceptivna ograni¢enja
Gubitak pamcenja

Nepoznavanje izvora tocnih informacija
Pogresna interpretacija informacija
Nedostatak iskustva

Nedostatak motivacije za ucenje
Tjeskoba

Depresija

A S R

Sociokulturoloske 1 jezi¢ne barijere
Vodeca obiljezja

1. Nepostojanje specificnih znanja

2. Neto¢no izvodenje odredene vjestine
Moguc¢i ciljevi

1. Pacijent ¢e verbalizirati specifi¢na znanja
2. Pacijent ¢e demonstrirati specificne vjestine

3. Obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi 1 pruzati podrSku pacijentu
Intervencije

Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjestina
Prilagoditi ucenje pacijentovim kognitivnim sposobnostima
Poduciti pacijenta specificnom znanju

Pokazati pacijentu specifi¢nu vjestinu

Osigurati pomagala tijekom edukacije

Poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja

Poticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje

Osigurati vrijeme za verbalizaciju nauc¢enog

A S AR N A e

Omoguciti pacijentu demonstriranje specifi¢ne vjestine

_
e

Pohvaliti bolesnika za usvojena znanja.

Moguc¢i ishodi/evaluacija
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Pacijent verbalizira specifi¢na znanja
Pacijent demonstrira specificne vjestine
Obitelj aktivno sudjeluje u skrbi i pruza podrsku

Pacijent nije usvojio specifi¢na znanja

A

Pacijent ne demonstrira specifi¢ne vjestine

Budu¢i da u kontekstu rezistencije na antibiotike moZemo govoriti 1 o pacijentima s
zadovoljavaju¢om razinom dobrobiti svakako mozemo u plan zdravstvene njege uvrstiti i
povoljne sestrinske dijagnoze koje mogu dovesti do viSe razine dobrobiti i unapredenja

znanja. Istaknula bih ovdje dijagnozu “Spremnost za pridrzavanje zdravstvenih preporuka”
Moguc¢i cilj

1. Pacijent slijedi dobivene upute

.1.5 Dosadasnja istraZivanja

U kurikulumu dodiplomskog obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara u prosjeku je 10 sati
ili manje posveceno otpornosti na antibiotike. Ipak studenti u upitnicima pokazuju velik
interes za tu problematiku. Medu polaznicima sestrinskih programa u SAD-u, usprkos tome
Sto je manje od polovice programa imalo adekvatnu nastavu o antibioticima, polaznici su u

86% slucajeva bili upoznati sa smjernicama i mjerama za sprecavanje Sirenja otpornosti [42].

Apsolventi visokih Skola osjecali su se u upitnicima uglavnom nedovoljno pripremljeni za
izazove profesionalnog rada, posebno Sto se tiCe sudjelovanja u timskom radu. Tek 10%

ispitanika osjecalo se spremno za rad odmah po zavrSetku Skolovanja [43].

Medunarodno istrazivanje provedeno 2019. na polaznicima multinacionalnog internetskog
teaja pokazalo je da medu medicinskim sestrama 51% sudionika nema prilike za trajno

usavrSavanje o antibiotskoj otpornosti [44].

Gotovo u svim provedenim istrazivanjima veliki udio sestara bio je svjestan pojma
antibiotske rezistencije. Cak i medu uéenicima srednjih medicinskih §kola nepoznavanje ovih
termina je izuzetak [45]. Usprkos tome veci broj medicinskih sestara ne zna toc¢nije definirati

prirodu pojave i razvoja antibiotske rezistencije.
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Prepoznavanje bakterija otpornih na antibiotike jo§ uvijek je u nedovoljnoj mjeri prisutno u
medicinskih sestara/tehni¢ara. MozZe se uociti trend prema kojem je u razvijenijim zemljama
svjesnost o antibiotskoj rezistenciji razvijenija. Prema istrazivanju provedenom u Jordanu

61% sestara je bilo adekvatno informirano o otpornim bakterijama 1 mjerama skrbi [46].

U istraZivanju provedenom u SAD-u i Izraelu usporedivano je miSljenje medicinskih sestara i
lije¢nika o razvoju antibiotske rezistencije. Dok su lije¢nici prije bili skloni veéinu uzroka
razvoja otpornosti na antibiotike povezati s medicinskim uzrocima, medicinske
sestre/tehniCari su to povezivali s uzrocima povezanima s pacijentima. NepridrZzavanje
rasporeda uzimanja antibiotika, propisane duljine terapije, higijene, mjera izolacije, te
uzimanje antibiotika na vlastitu ruku su prema misljenju sestara glavni uzroci Sirenja

otpornosti na antibiotike [47].

2017. godine provedeno istraZzivanje medu medicinskim sestrama u SAD-u prikazalo je da
ve¢ kratki (u ovom istrazivanju 12-minutni) tecaj ima bitan utjecaj na znanje i stavove
medicinskih sestara o antibiotskoj terapiji. Prema samoprocjeni medicinske sestre nisu se
bitno razlikovale prije i poslije tecaja, no objektivni pokazatelji znanja pokazali su statisticki

znacajno poboljSanje [48].

Takvi podaci potaknuli su pojavu brojnih teajeva za edukaciju medicinskih sestara. Ve¢inom
se radi o internetskim teCajevima koji se sastoje od razli¢itog broja modula koje polaznici
mogu rjesavati po volji. U pravilu takvi teCajevi donose znaCajno povecanje znanja i
povecanje motivacije za primjenu novih metoda. Na primjer 2017. Odrzan je tecaj u SAD-u
koji je prikazao povecanje tocnosti odgovora o antibioticima sa 75 na 86% poslije 6 tecaja

koji su trajali do 30 minuta svaki [49].

Programi upravljanja antibioticima ("antimicrobial stewardship") dovoljno su novi da u
uzorku od 2000 medicinskih sestara provedenog u SAD-u 2019. godine 52% nije bilo
upoznato s tim terminom, a samo 36% je smatralo takve programe neophodnima. Usprkos
tome, 95% medicinskih sestara smatralo je da bi u napore za ograni¢enje razvoja otpornosti

na antibiotike i Sirenja rezistentnih sojeva trebale biti ukljuc¢ene i medicinske sestre [50].

U cilju identificiranja manjkavosti na poljima znanja, motivacije 1 prilike za primjenu znanja
o otpornosti na antibiotike, na podru¢ju Europske unije 2019. je pod pokroviteljstvom

Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti provedeno istrazivanje medu medicinskim
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djelatnicima. Zaklju€ci su u skladu sa prije objavljenim radovima, te ukazuju na potrebu
promjene kurikuluma medicinskih Skola te daljnjeg stru¢nog usavrSavanja. Posebnu paznju

treba posvetiti skupinama koje su identificirane kao insuficijentne u znanju [39].
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.2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je istraZiti znanja i stavove o otpornosti na antibiotike studenata sestrinstva te
medicinskih sestara/tehnicara i prvostupnika sestrinstva, te usporediti ih medusobno te prema
utvrdenom europskom prosjeku. Pitanja za upitnik su zbog usporedivosti preuzeta iz 2019.
objavljenog tehnickog izvjestaja Europskog centra za kontrolu zaraznih bolesti koji je javno
dostupan 1 koriSten u vise ispitivanja. Pomo¢u metoda statisticke analize biti ¢e identificirane
skupine sa izrazenijim deficitom znanja i motivacije te podru¢ja znanja i misljenja koja bitno

odudaraju u pojedinim skupinama.

.2.1. Hipoteze

Hipoteza 1: nema razlike u znanju i stavovima o antibioticima i otpornosti na antibiotike

ispitanika prema Europskom prosjeku.

Hipoteza 2: nema razlike u znanju i1 stavovima o antibioticima i otpornosti na antibiotike
ispitanika po grupiranju prema demografskim podacima poput dobi ili godinama radnog

staza.
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3. SUDIONICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Znanje 1 stavovi medicinskih sestara/tehniCara i1 studenata sestrinstva o antibioticima i
otpornosti na antibiotike ispitani su pomocu anonimnog online upitnika. Zbog mogucénosti
usporedbe prikupljenih podataka sa ve¢ uspostavljenim prosjekom Europskih ispitanika
koriSten je dio pitanja slobodno pristupa¢nog upitnika studije koju je proveo Europski centar
za kontrolu bolesti. Pitanja iz izvornog upitnika priloZzena su u dodatku u cjelini. 1z izvornog
upitnika preuzeta su pitanja o percipiranom i stvarnom znanju o antibioticima i antibiotskoj
rezistenciji, o utjecaju antibiotika u okoliSu, higijeni ruku, prilikama za primjenu znanja,
motivaciji i znanju o lokalnim i globalnim naporima za popularizaciju znanja o antibioticima.
Kvantificiran je utjecaj demografskih podataka, stru¢ne spreme, i radnog mjesta na rezultate

upitnika.

3.2. Ispitanici i metode prikupljanja podataka

Podaci su prikupljeni anonimnim online upitnikom, koji je bio otvoren od 13. do 20. rujna
2020. godine na Google Forms servisu. Anketom je obuhvaceno 576 sudionika iz razli¢itih
krajeva Hrvatske razliCitih stupnjeva stru¢ne spreme i radnih mjesta odnosno studija. Svi
ispitanici anonimno su pristupali na servis i slanjem podataka pristajali na koristenje
prikupljenih podataka za ovaj rad. U svakom trenutku bilo je moguce prekinuti ispunjavanje

upitnika.

3.3. Ustroj upitnika

Upitnik je bio otvoren preko aplikacije Google Forms pocetkom rujna 2020. godine.

Sudionici su regrutirani preko socijalnih mreza i osobnih kontakata.

Pitanja su podijeljena u nekoliko cjelina: demografski podaci, percipirano i stvarno znanje o
antibiotskoj rezistenciji, stavovi o antibioticima u okoliSu, stavovi 1 znanje o higijeni ruku,
prilike za uporabu znanja u svakodnevnom radu, motivacija za uoporabu znanja i znanje o

akcijama promocije svjesnosti o antibioticima.
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Pitanja namijenjena procjeni stavova su se sastojala od tvrdnje i ponudenih odgovora na skali
slaZzem se ili izrazito se slaZzem, nisam siguran/sigurna, ne slazem se ili izrazito se ne slazem
te ne razumijem pitanje. Pitanja namijenjena objektivnom mjerenju na tvrdnju su nudila

odgovore na skali da, ne, ne znam 1 ne razumijem pitanje.

3.4. Statisticke metode

Podaci su prikazani graficki i tabelarno, te opisani mjerama centralne tendencije i tablicama
frekvencije. Ispitivanje znacajnosti provedeno je metodama neparametrijske statistike ovisno
o veli¢ini uzorka i raspodjeli sakupljenih podataka. Normalnost raspodjele provjerena je
Kolomogorov-Smirnovovim testom. Obzirom na distribuciju, podaci su opisani
proporcijama, medijanima i interkvartilnim rasponima. Za usporedbu prema europskom

prosjeku koriSten je hi-kvadrat test, a za usporedbu unutar grupa Mann-Whitney U-test.

3.5. Eti¢ka nacela

Kako je provedba ankete anonimna i dobrovoljna, te podaci ne sluze u druge svrhe, nije
potreban informirani pristanak. Prikupljanje podataka je u skladu sa zakonom o Zastiti
osobnih podataka (NN103/03, 118/06, 41/08 i 130/11), smjernicama Kodeksa medicinske
etike 1 deontologije (NN 55/08), Zakona o sestrinstvu (NN 121/03, 117/08, 57/11), Helsinske
deklaracije, Pravilnik o dobroj klinickoj praksi (NN 127/10), Zakon o zdravstvenoj zastiti
Republike Hrvatske (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11 1 84/11).
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4. REZULTATI

4.1. Demografski podaci

U anketi je sudjelovalo ukupno 576 sudionika, 58 (10,1%) muskih i 503 (87,3%) Zenskih. Od

tog broja, 9,5% je bilo studenata sestrinstva, 34,2% medicinskih sestara srednje strucne

spreme, 50,5% prvostupnika te 3,6% magistara sestrinstva.

Dobna raspodjela prema trenutnom radnom mjestu i ste€enoj stru¢noj spremi prikazana je na
tablici 4.1 1 tablici 4.2. Obzirom na rezultat Kolomogorov-Smirnovovog testa (p=0,003) dob
ne zadovoljava kriterije za normalost raspodjele, te je za sve kategorije sudionika prikazana
kao medijan i interkvartilni raspon. Dob sudionika bila je u rasponu od 18 do 65 godina sa
medijanom 35 godina i interkvartilnim rasponom 16 godina. Zenski sudionici bili su stari od
19 do 65 godina s medijanom 36 godina i interkvartilni raspon 16 godina. Muski sudionici

bili su stari od 18 do 58 godina s medijanom 28 godina i interkvartilni raspon 11 godina.

Dobna raspodjela prikazana je slici 4.1.

Tablica 4.1. Dob sudionika, u godinama, prema radnom mjestu.

Zenski ispitanici muski ispitanici ukupno
. (N=499) (N=58) (N=557)
Radno mjesto
medijan IKR medijan | IKR | medijan IKR

Patronaza, dom 38 16 - - 38 16
Primarna 35 15 30 10 35 15
Bolnica 36,5 15 28 12 36 16
JIL 34 16 28,5 22 34 15
Nastavnik 34 14 - - 34 14
Ukupno 36 16 28 11 35 16
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Slika 4.1. Sudionici prema dobi i spolu. Plavi stupci- Zenski sudionici; Crveni stupci- muski

sudionici.

Tablica 4.2. Dob sudionika, u godinama, prema stupnju obrazovanja.

zenski ispitanici muski ispitanici ukupno
' . (N=499) (N=58) (N=557)
Stupanj obrazovanja

medijan IKR medijan IKR medijan IKR
srednja Skola 38 14 23,5 8 36 16
bacc. ms. 35 15 - - 34 15
mag. med. techn. 43 17 32 8 43 16
ukupno 36 16 28 11 35 16

Podatke o obrazovanju ispunilo je 557 od 576 sudionika (96,7%). Vec¢ina sudionika je

zenskog spola i sa zavrSenim bakalaureatom (46,1%). Tre¢ina sudionika je srednje strucne

spreme, 55,6% su bakalaureati i magistri sestrinstva, a 9,7% ispitanika je u vrijeme

ispunjavanja ankete imalo status studenta. Podaci su detaljnije prikazani na tablici 4.3.
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Tablica 4.3. Broj sudionika prema spolu i strucnoj spremi

muski ispitanici zenski ispitanici ukupno
Stru¢na sprema
N % N % N %

srednja Skola 28 5% 164 29,4% 192 34,4%
1. godina fakulteta 1 0,2% 2 0,4% 3 0,4%
2. godina fakulteta 0 0% 18 3.2% 18 3,2%
3. godina fakulteta 5 0,9% 29 5,2% 34 6,1%
bacc. ms. 23 4,1% 266 46,1% 289 51,9%
mag. med. techn. 1 0,2% 20 3,6% 21 3,7%
ukupno 58 10,4% 499 89,6% 557 100%

Prema mjestu zavrSavanja srednjoskolskog obrazovanja medu sudionicima prednjace
Varazdin s udjelom od 27,5% 1 Zagreb s udjelom od 24,8% (tablica 4.4). Po mjestu
pohadanja ili zavrSavanja viSeg obrazovanja, najbrojniji su odgovori bili Zagreb s 40,5%

udjela i Varazdin s 22,3% udjela (Tablica 4.5).

Tablica 4.4. Mjesto zavrsavanja srednje strucne spreme.

Varazdin
Zagreb
Rijeka
Osijek

Pula

Split
Cakovec
Karlovac
Zadar
Bedekovcina

Gimnazija Varazdin

Virovitica

152

137

37
21
19
18
17
16
12
11

11

11

Bjelovar

Pakrac

Vinkovci

S1. Brod

Sibenik

Sisak

Vrapce

Dubrovnik
Koprivnica

Bosna i Hercegovina

MarusSevec

Pregrada

10
10
10

Buje

Irska
Krizevcei
Ljubuski
Makedonija
Nasice
Osijek
Petrinja
Sabac
Vojvodina
Zemun

ukupno
odgovora

552
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Tablica 4.5. Mjesto zavrsavanja visoke strucne spreme

Zagreb 138 | Dubrovnik

Varazdin 76 | Nova Gradiska

Rijeka 58 | Pula

Osijek 27 | Zagreb

Bjelovar 12 | Beograd

Split 8 Bosna i Hercegovina

Zadar 5 Hrvatsko katolicko sveuciliSte Zagreb

2

2

Irska
Ljubljana
Maribor
Pakrac

S1. Brod
Vojvodina

ukupno

1

341

Prema radnom mjestu, ve¢ina sudionika (284, 53,6%) u vrijeme ispunjavanja upitnika bilo je

zaposleno u bolnici. Slijede¢i po brojnosti bili su sudionici zaposleni u primarnoj

zdravstvenoj zastiti (115, 21,7%). Prema steCenom obrazovanju najucestaliji su bili sudionici

prvostupnici sestrinstva sa 56,3% udjela, srednjeSkolsko obrazovanje imalo je 36,1%

ispitanika, a sveuciliSte je polazilo 7,5% ispitanika. Detaljan prikaz na tablici 4.6.

Prema godinama staza na trenutnom radnom mjestu, medijan je 7 godina, mod je 1 godina,

interkvartilni raspon je 13 godina. Ukoliko podijelimo sudionike po dobi, za sudionike

zenskog spola medijan je 8 godina s IKR 14 godina, a one muskog spola medijan je 4 godine

s IKR 7 godina. Detaljan prikaz podataka je u tablici 4.7. i na slici 4.2.

Tablica 4.6. Broj sudionika prema stu

pnju obrazovanja i trenutnom radnom mjestu

. Godina fakulteta
Radno miesto s€ednja bacc. |mag. med. ukupno
Skola ms. techn.
1. 2. | 3.

Patronaza,dom umirovljenika 19 0 2 2 41 5 69
Primarna zdravstvena zastita 55 0 3 7 48 2 115
Bolnica 101 3 9 | 11| 150 10 284
JIL 15 0 2 1 27 2 47
Nastavnik 1 0 0 0 12 1 14
Ukupno 191 3 16 | 21 | 278 20 529
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Tablica 4.7. Duljina staza na trenutnom radnom mjestu, u godinama.

Zenski ispitanici muski ispitanici ukupno
Radno mjesto
medijan IKR medijan IKR medijan IKR
Patronaza, dom 6,5 13 - - 6 13
PzZZ 8 12 6 8 8 11
Bolnica 8 17 35 6 7 17
JIL 10 16 7,5 16 10 15
Nastavnik 5 4 - - 5 4
Ukupno 8 14 4 7 7 13
B nastavnik [l jil bolnica [ primarna [ patronaza,dom
80
60 l
1 |
40
S eeNeoo NI e 22 RN RERERBFNRABEHBEITY

staz na trenutnom radnom mjestu

Slika 4.2. sudionici prema radnom stazu na trenutnom radnom mjestu i mjestu rada

4.2. Percipirano i stvarno znanje o antibiotskoj rezistenciji

Prvi dio upitnika bavio se percipiranim i stvarnim znanjem o antibiotskoj rezistenciji.
Sudionici su trebali izraziti svoje slaganje ili neslaganje s ponudenim tvrdnjama. Razlika u
odnosu na europsku razinu ispitivana je hi-kvadrat testom, te je uz svaku tablicu navedena 1
razina znacajnosti. Odgovori na prve tri tvrdnje daju informaciju o samoprocjeni sudionika.

Na prvu tvrdnju, "Znam §to je rezistencija na antibiotike", 96,6% ispitanika je odgovorilo da
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se slaze ili izrazito slaze. U usporedbi s europskim prosjekom od 95,4% razlika je neznatna.
Niti u udjelu neslaganja ili nesigurnosti s tvrdnjom rezultati ispitanika ne odudaraju od

europskog prosjeka. Nema statisticki znacajne razlike u udjelu tocnih odgovora (hi kvadrat
test, p=0,73 Sto govori izrazito protiv postojanja razlike udjela to¢nih odgovora obzirom an

odabranu razinu znacajnosti p<0,05). (Tablica 4.8)

Tablica 4.8. Odgovor na tvrdnju "Znam sto je rezistencija na antibiotike"*

skupina ispitanika

Odgovor

sudionici EU
slazem se ili izrazito se slazem 96,6% 95,4%
nisam siguran/sigurna 2,6% 2,9%
ne slazem se ili izrazito se ne slazem 0,5% 0,8%
ne razumijem pitanje 0,1% 0,7%
*7 p=0,73

Druga tvrdnja je bila "Znam koje informacije o racionalnom koriStenju antibiotika i
rezistenciji dati pacijentima". Prema samoprocjeni sudionika 90,3% pozitivno procjenjuje
svoje znanje o racionalnom koriStenju antibiotika i rezistenciji na njih, 8,9% nije siguran u
svoje znanje a tek 0,8% procjenjuje svoje znanje nedovoljnim. Za usporedbu europski prosjek
pozitivne samoprocjene je 85,2%. Statisticki nema bitne razlije u udjelu pozitivne
samoprocjene izmedu sudionika 1 europskog prosjeka (hi-kvadrat test p=0,28, Sto govori

protiv postojanja razlike obzirom na odabranu razinu znacajnosti p<0,05).
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Tablica 4.9. Odgovor na tvrdnju "Znam koje informacije o

racionalnom koristenju antibiotika i rezistenciji dati pacijentima”.*

skupina ispitanika
Odgovor
sudionici EU
slazem se ili izrazito se slazem 90,3% 85,2%
nisam siguran/sigurna 8,9% 6,5%
ne slazem se ili izrazito se ne slazem 0,8% 4,2%
ne razumijem pitanje 0% 4,1%

*7 p=0,28
Tre¢a i1 ujedno zadnja tvrdnja o samopercepciji je "Imam dovoljno znanja kako se
upotrebljavaju antibiotici za moje trenutno radno mjesto". Sudionici su pozitivno ocijenili
svoje znanje o uporabi antibiotika u 89,7% , a negativno u 1,4% slucajeva. U usporedbi s
europskim prosjekom od 79,8% pozitivne samoprocjene, ne postoji statistiCki znacajna

razlika (hi-kvadrat test p=0,08, §to ne zadovoljava odabranu razinu znacajnosti od p<0,05).

Tablica 4.10. Odgovor na tvrdnju "Imam dovoljno znanja kako se
upotrebljavaju antibiotici za moje trenutno radno mjesto"*

skupina ispitanika
Odgovor
sudionici EU
slazem se ili izrazito se slazem 89,7% 79,8%
nisam siguran/sigurna 8,6% 9,5%
ne slazem se ili izrazito se ne slazem 1,4% 5,2%
ne razumijem pitanje 0,1% 5,5%

2 p=0,08

Sljede¢ih sedam tvrdnji je zamiSljeno kao objektivna procjena znanja o antibioticima i

antibiotskoj rezistenciji.
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Na tvrdnju "Antibiotici su u¢inkoviti protiv virusa", ispravno je odgovorilo 97% ispitanika. U
usporedbi s europskim prosjekom od 96,5% nema statisticki bitne razlike (hi-kvadrat test

p=0,71, $to ne zadovoljava kriterij znacajnosti p<0,05).

Na tvrdnju "Antibiotici su u¢inkoviti protiv prehlade 1 gripe" ispravno je odgovorilo 94,5%
sudionika, $to u usporedbi s europskim prosjekom od 96,5% nije statisticki znacajno razlicito

(hi-kvadrat test p=0,15, $to ne zadovoljava kriterij znacajnosti p<0,05).

Na tvrdnju "Uzimanje antibiotika moZze imati nuspojave poput alergija, proljeva, kolitisa",
ispravno je odgovorilo 98,4% sudionika, §to u usporedbi s europskim prosjekom od 96,4%
nije statistiCki znacajno razliCito (hi-kvadrat test p=0,13, §to ne zadovoljava kriterij

znacajnosti p<0,05).

Na tvrdnju "Nepotrebna upotreba antibiotika smanjuje njihovu ucinkovitost u buduénosti"
ispravno je odgovorilo 97,9% sudionika, §to u usporedbi s europskim prosjekom od 93,3%
nije statistiCki znacajno razliCito (hi-kvadrat test p=0,11, §to ne zadovoljava kriterij

znacajnosti p<0,05).,

Na tvrdnju "Zdravi ljudi mogu nositi bakterije otporne na antibiotike" ispravno je odgovorilo
86,5% sudionika, $to u usporedbi s europskim prosjekom od 85,8% nije statisticki znac¢ajno

razlicito (hi-kvadrat test p=0,71, §to ne zadovoljava kriterij znacajnosti p<0,05).

Odgovori na tvrdnju "Bakterije otporne na antibiotike mogu se S§iriti s osobe na osobu"
ispravno je odgovorilo 74% sudionika, $to u usporedbi s europskim prosjekom od 80,3% nije
statisticki znacajno razli¢ito (hi-kvadrat test p=0,71, Sto ne zadovoljava kriterij znacajnosti

p<0,05).

Na tvrdnju "Antibiotici su u¢inkoviti protiv virusa", tocan je odgovor dalo 97% sudionika §to
je usporedivo s europskim prosjekom od 96,5% te ne postoji statisticki znacajna razlika (hi-

kvadrat test p=0,71, $to ne zadovoljava kriterij znac¢ajnosti p<0,05).
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Tablica 4.11. Odgovor na pitanje "Antibiotici su ucinkoviti protiv virusa". *

skupina ispitanika
Odgovor
sudionici EU
ispravan 97% 96,5%
neispravan 2,6% 2,7%
ne zna 0,3% 0,7%
*7 p=0,71

Na tvrdnju "Antibiotici su ucinkoviti protiv prehlade 1 gripe", tocan je odgovor dalo 94,5%
sudionika S$to je usporedivo s europskim prosjekom od 96,5% te ne postoji statisticki znac¢ajna

razlika (hi-kvadrat test p=0,15, $to ne zadovoljava kriterij znacajnosti p<0,05).

Tablica 4.12. Odgovor na pitanje "Antibiotici su ucinkoviti protiv prehlade i gripe". *

skupina ispitanika
Odgovor
sudionici EU
ispravan 94,5% 96,5%
neispravan 4,8% 1,6%
ne zna 0,7% 1,9%
*? p=0,15

Na tvrdnju "Uzimanje antibiotika moZe imati nuspojave poput alergija, proljeva, kolitisa",
tocan je odgovor dalo 98,4% sudionika §to je usporedivo s europskim prosjekom od 96,4% te
ne postoji statisticki znacajna razlika (hi-kvadrat test p=0,13, §to ne zadovoljava kriterij

znacajnosti p<0,05).
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Tablica 4.13. Odgovor na pitanje "Uzimanje antibiotika moze imati

nuspojave poput alergija, proljeva, kolitisa".

skupina ispitanika
Odgovor
sudionici EU
ispravan 98.,4% 96,4%
neipravan 1,4% 2,5%
ne zna 0,2% 1,1%
*7 p=0,13

Na tvrdnju "Nepotrebna upotreba antibiotika smanjuje njihovu ucinkovitost u buduénosti”,
tocan je odgovor dalo 97,9% sudionika §to je usporedivo s europskim prosjekom od 93,3% te
ne postoji statisticki znacajna razlika (hi-kvadrat test p=0,11, §to ne zadovoljava kriterij

znacajnosti p<0,05).

Tablica 4.14. Odgovor na pitanje "Nepotrebna upotreba antibiotika
smanjuje njihovu ucinkovitost u buducnosti".

skupina ispitanika
Odgovor
sudionici EU
ispravan 97,9% 93,3%
neispravan 2,1% 4,8%
ne zna 0% 1,9%
*7 p=0,11

Na tvrdnju "Zdravi ljudi mogu nositi bakterije otporne na antibiotike", tocan je odgovor dalo
86,5% sudionika $to je usporedivo s europskim prosjekom od 85,8% te ne postoji statisticki

znacajna razlika (hi-kvadrat test p=0,9, §to ne zadovoljava kriterij znacajnosti p<0,05).
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Tablica 4.15. Odgovor na pitanje "Zdravi ljudi mogu nositi bakterije

otporne na antibiotike". *

skupina ispitanika
Odgovor
sudionici EU
ispravan 85,6% 85,8%
neispravan 4,2% 5,3%
ne zna 10,2% 8,9%
*7 p=0,9

Na tvrdnju "Bakterije otporne na antibiotike mogu se Siriti s osobe na osobu", toCan je
odgovor dalo 74% sudionika §to je usporedivo s europskim prosjekom od 80,3% te ne postoji
statisticki znacajna razlika (hi-kvadrat test p=0,06, Sto ne zadovoljava kriterij znacajnosti

p<0,05).

Tablica 4.16. Odgovor na pitanje "Bakterije otporne na antibiotike
mogu se Siriti s osobe na osobu".*

skupina ispitanika
Odgovor
sudionici EU
ispravan 74% 80,3%
neispravan 16,2% 12,6%
ne zna 9,7% 6,9%
*7 p=0,06

Na tvrdnju "Svaka osoba lije¢ena antibioticima u povecanoj je opasnosti za zarazu otpornu na
antibiotike", tocan je odgovor dalo 60% sudionika. Usporedbi s 74% europskog prosjeka,
postoji statisticki znacajna razlika (hi-kvadrat test p<0,01, Sto zadovoljava odabrani kriterij
znacajnosti od p<0,05). To je ujedno 1 jedino pitanje iz skupine objektivne procjene znanja na

koje postoji statisticki znacajna razlika izmedu sudionika i europskog prosjeka.
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Tablica 4.17. Odgovor na pitanje "Svaka osoba lijecena antibioticima u
povecanoj je opasnosti za zarazu otpornu na antibiotike". *

skupina ispitanika
Odgovor
sudionici EU
ispravan 60,1% 74%
neispravan 25,9% 12,5%
ne zna 13,9% 13,3%
*7 p<0,01

Sudionici ove ankete su na pitanjima objektivne ocjene znanja u prosjeku (aritmeticka
sredina) imali 6,08 tocnih odgovora, a 40,4% sudionika je to¢no odgovorilo na sve tvrdnje.
Europski prosjek je bio 6,22 to¢na odgovora, a 51% ispitanika je na sve odgovorilo to¢no. Po
broju to¢nih odgovora sudionici ove ankete su statisticki znacajno losiji od europskog
prosjeka (hi-kvadrat test p<0,01, Sto zadovoljava odabrani kriterij znacajnosti od p<0,05 1
upucuje na znacajnu razliku). Ukoliko se s europskim prosjekom usporede samo magistri
sestrinstva s udjelom svih to¢nih odgovora od 52,3% znacajnosti razlike nestaje (hi hvadrat
test p=0,9, Sto ne udovoljava odabranoj razini znacajnosti od p<0,05). Razlika u ucestalosti
svih to¢nih odgovora sudionika ukoliko ih grupiramo prema edukaciji ne doseze statisticku
znacajnost (Mann-Whitney U-test p=0,416, S$to ne udovoljava odabranom kriteriju

znacajnosti od p<0,05).

Tablica 4.18. Udio tocnih odgovora na tvrdnjama objektivne procjene znanja prema strucnoj

spremi. *
stru¢na sprema
odgovori
srednja Skola || na fakultetu | bacc. ms. | mag. med. techn. ukupno
nisu svi tocni 121 36 168 10 335
svi tocni 76 19 123 11 229
% to¢nih 38,5% 34,5% 42,2% 52,3% 40,6%

*U-test p=0,416
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Prema broju to¢nih odgovora u objektivnom testu znanja nema statisti¢ki znacajne razlike
medu polaznicima razli¢itih srednjih Skola. Medu Skolama s dovoljnim brojem polaznika za
usporedbu (vise od 20), prema mjestu dovrSenja srednjeg obrazovanja udio svih toc¢nih
odgovora je 47% za polaznike iz Osijeka, 32% iz Rijeke, 39% iz Zagreba, 46% iz Varazdina.
Medu ispitanicima koji su zavrSili viSu spremu, udio svih to¢nih prema mjestu zavrSavanja
viSe spreme je 48% za Osijek, 39% za Rijeku, 39% za Zagreb i 38% za Varazdin. Nema niti
znacajne razlike prema broju svih to¢nih odgovora prema godinama starosti (U-test p=0,061),

godinama radnog staza na trenutnom radnom mjestu (U-test p=0,07).

B bacc [ sss
250

200
150
100

50

0 — .
0 2 3 4 5 6 7

boj toénih odgovora

Slika 4.3. Broj tocnih odgovora prema strucnoj spremi.
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Tablica 4.19. Broj tocnih odgovora na objektivnoj provjeri znanja prema strucnoj spremi.

stru¢na sprema
Broj to¢nih Srednja stru¢na sprema | Visoka stru¢na sprema ukupno
odgovora
N % N % N %
1 7 3.02% 1 0.29% 8 1.39%
2 2 0.86% 0 0% 2 0.35%
3 4 1.72% 0 0% 4 0.69%
4 24 10.34% 10 2.91% 34 5.9%
5 48 20.69% 46 13.37% 94 16.32%
6 61 26.29% 143 41.57% 204 35.42%
7 86 37.07% 144 41.86% 230 39.93%
ukupno 232 100% 344 100% 576 100%
100% m
B
T
4
75%
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Slika 4.4. Udio tocnih odgovora sudionika prema strucnoj spremi.
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.4.3. Stavovi o okoliSu

Sljede¢a dva pitanja bave se stavovima sudionika o negativnom utjecaju antibiotika u
okoliSu. Sa tvrdnjom "Upotreba antibiotika u Zivotinjskoj hrani povecava broj otpornih
mikroorganizama" slozilo se 74,6% sudionika. U odnosu na europski prosjek od 88,3%, bitno
je manje slaganje sudionika nase ankete (hi kvadrat test p=0,011 §to zadovoljava odabrani
kriterij znacajnosti p<0,05 te upucuje na znacajnu razliku). S tvrdnjom "Otpadna voda i drugi
okoli$ni ¢imbenici povecavaju broj otpornih mikroorganizama" slaze se 67,7% sudionika, $to
u usporedbi s europskim prosjekom od 62,8% ne predstavlja statisticki znac¢ajnu razliku (hi-

kvadrat test p=0,06 §to ne zadovoljava odabranu grani¢nu vrijednost od p<0,05).

Tablica 4.20. Odgovor na tvrdnju "Upotreba antibiotika u
Zivotinjskoj hrani povecéava broj otpornih mikroorganizama". *

skupina ispitanika

Odgovor

sudionici EU
slazem se ili izrazito se slazem 74,6% 88,3%
nisam siguran/sigurna 20,6% 5,7%
ne slazem se ili izrazito se ne slazem 3,7% 3,5%
ne razumijem pitanje 1% 2,3%
*7 p=0,011
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Tablica 4.21. Odgovor na tvrdnju "Otpadna voda i drugi okolisni
cimbenici poveéavaju broj otpornih mikroorganizama".

skupina ispitanika

odgovor

sudionici EU
slazem se ili izrazito se slazem 67,7% 62,8%
nisam siguran/sigurna 26,7% 7,4%
ne slazem se ili izrazito se ne slazem 5,1% 23,7%
ne razumijem pitanje 0,3% 5%
*? p=0,06

4.4. Stavovi i znanje o higijeni ruku

Stavovi o higijeni ruku ispitani su samoprocjenom, a objektivno znanje jednom tvrdnjom. Na
samoprocjeni, tj. tvrdnji "Mogu nabrojati 5 trenutaka za pranje ruku prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji sudionici ove ankete pozitivno su se izjasnili u 92% slucajeva. U
usporedbi s europskim prosjekom 55,1% to predstavlja bitno bolji rezultat (hi-kvadrat test

p<0,001, sto zadovoljava odabranu razinu znacajnosti p<0,05).

Tablica 4.22. Odgovor na tvrdnju "Mogu nabrojati 5 trenutaka za pranje ruku (WHO)".

skupina ispitanika
odgovor
sudionici EU
to¢no 92% 55,1%
neto¢no 0,9% 25,1%
ne znam 7% 19,8%
*7 p<0,001
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Za objektivnu procjenu posluzila je tvrdnja "Trebam provesti higijenu ruku kako je
preporuceno ako sam koristio rukavice u kontaktu s pacijentom ili bioloskim materijalom".
Sudionici ovog istrazivanja to¢no su odgovorili u 96,6% anketa, §to je znatno bolje od
europskog prosjeka koji iznosi 86,4% (hi-kvadrat test p<0,001 Sto zadovoljava odabranu

razinu znacajnosti p<0,05).

Tablica 4.23. Odgovor na tvrdnju "Trebam provesti higijenu ruku kako je preporuceno
ako sam koristio rukavice u kontaktu s pacijentom ili bioloskim materijalom".

skupina ispitanika
odgovor
sudionici EU
to¢no 96,6% 86,4%
neto¢no 2,6% 3,1%
ne znam 0,7% 10,4%
*7 p<0,001
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4.5. Stavovi o prilikama za uporabu znanja u radu

Sljede¢i segment upitnika bavi se prilikama za upotrebu steCenog znanja u okviru
svakodnevnog rada. Tvrdnja "Imam lak pristup smjernicama o upravljanju zarazama" jasno
prikazuje razliku u percepciji dostupnosti smjernica izmedu razli¢itih radnih mjesta. Najbolji
pristup smjernicama navode sestre u JIL-u (63,8%), a najslabiji sestre koje rade u patronazi i
domu zdravlja (38,6%). Neobi¢no je da je procjena lakoce pristupa smjernicama nastavnika
usporediva s sestrama koje rade u bolnici. Europski prosjek slaganja ili izrazitog slaganja za
ovu tvrdnju medu medicinskim sestrama je 70% medu onima koje rade u bolnici, 68% medu
sestrama u primarnoj zdravstvenoj zastiti, te 65% za sestre na ostalim radnim mjestima. Mada
su sestre zaposlene u bolnici imale misljenje usporedivo s europskim prosjekom (hi-kvadrat
test p=0,12 Sto ne zadovoljava odabranu razinu znacajnosti p<0,05), sestre u primarnoj
zdravstvenoj zastiti su bitno slabije ocijenile svoje slaganje s ovom tvrdnjom (hi-kvadrat test
p<0,01 $to zadovoljava odabranu razinu znacajnosti od p<0,05). Isto vrijedi i za sestre
zaoposlene u primarnoj, patronazi i domovima (hi-kvadrat test p<0,01, Sto zadovoljava

odabranu razinu znacajnosti od p<0,05).

Tablica 4.24. Odgovor na tvrdnju "Imam lak pristup smjernicama o upravljanju zarazama".

radno mjesto
odgovor
Patronaza ,dom primarna bolnica JIL nastavnik

izrazito se slazem 18,57% 9,57% 19,37% | 25,53% 14,29%
slazem se 20,00% 36,52% 44,37% | 38,30% | 35,71%
nisam siguran/sigurna 20,00% 24,35% 14,44% | 19,15% | 21,43%
ne slazem se 31,43% 24,35% 18,66% | 14,89% 28,57%
izrazito se ne slazem 10,00% 5,22% 2,46% 2,13% 0,00%
ne razumijem pitanje 0,00% 0,00% 0,70% 0,00% 0,00%

Tvrdnja "Imam lak pristup materijalima koje trebam za savjetovanje o koriStenju antibiotika"
pokazuje sli¢an uzorak odgovora kao 1 prethodna tvrdnja. Najslabiju pristupacnost
materijalima za savjetovanje o koriStenju antibiotika ponovno javljaju sestre zaposlene u

patronaZi 1 domovima u 38,6% anketa, u usporedbi sa zaposlenima u primarnoj (45,1%) 1

39




zaposlenih u bolnici (49,2%) te JIL-u (53,1%). Interesantno je da su nastavnici naveli gotovo
najslabiju dostupnost tih materijala medu ispitivanim skupinama - 28,6% navodi da nema lak
pristup smjernicama o upravljanju zarazama, a loSiji pristup navode tek sestre zaposlene u
patronazi 1 domovima za starije. Prema europskom prosjeku, koji je pozitivno (izrazito se
slazem 1 slazem se) odgovorilo 58% sestara zaposlenih u bolnici 1 60% sestara zaposlenih u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Rezultati svih kategorija sudionika ankete ukazuju na loSiju
dostupnost materijala u odnosu na europski prosjek (hi-kvadrat test p<0,01 za sve kategorije

ispitanika, §to zadovoljava odabrani kriterij znacajnosti p<0,05).

Tablica 4.25. Odgovor na tvrdnju " Imam lak pristup materijalima koje trebam za
savjetovanje o koristenju antibiotika".

radno mjesto
odgovor
patronaza,dom | primarna bolnica JIL nastavnik

izrazito se slazem 11,43% 6,96% 12,77% 19,15% 7,14%
slazem se 25,71% 38,26% 36,52% 34,04% 21,43%
nisam siguran/sigurna 15,71% 26,09% 22,34% 17,02% 21,43%
ne slazem se 37,14% 24,35% 23,40% 23,40% 42,86%
izrazito se ne slazem 10,00% 4,35% 4,61% 6,38% 7,14%
ne razumijem pitanje 0,00% 0,00% 0,35% 0,00% 0,00%

Na tvrdnju "Imam dobre prilike za pruzanje savjeta o koriStenju antibiotika" pozitivno se
izjasnilo 68,6% sestara zaposlenih u patronazi ili domovima za starije, te 59,6% zaposlenih u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, 54,4% zaposlenih u bolnici a tek 48,9% zaposlenih u JIL-u. U
Europi je prosjecno 72% ispitanika pozitivno odgovorilo na ovu tvrdnju, Sto je i statisticki
znacajna razlika (hi-kvadrat test p<0,001 za sve kategorije ispitanika Sto zadovoljava

odabrani kriterij znacajnosti p<0,05).
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Tablica 4.26. Odgovor na tvrdnju "Imam dobre prilike za pruZanje savjeta o koristenju
antibiotika".

radno mjesto

odgovor
patronaza,dom | primarna | bolnica JIL nastavnik

1zrazito se slazem 18,57% 10,53% 9,51% 12,77% 7,14%
slazem se 50,00% 49,12% 44,72% 36,17% | 28,57%
nisam siguran/sigurna 11,43% 21,05% 19,72% 17,02% 0,00%

ne slazem se 15,71% 15,79% 23,59% 34,04% | 64,29%
izrazito se ne slazem 4,29% 3,51% 1,76% 0,00% 0,00%

ne razumijem pitanje 0,00% 0,00% 0,70% 0,00% 0,00%

4.6. Stavovi o motivaciji

U ovom segmentu upitnika ispitivan je stav i motivacija sudionika o vlastitom utjecaju na

antibiotsku rezistenciju. Na tvrdnju "Znam da postoji veza izmedu mojeg prepisivanja ili

davanja antibiotika te pojave i Sirenja bakterija otpornih na antibiotike" je 61,7% ispitanika

odgovorilo s "izrazito se slazem" ili "slazem se". U odnosu na prosjek odgovora sestre

europske unije koji je 84,8% statisticki je znacajna razlika svih grupa (p<0,001). Europski

prosjek je dodatno znacajno niZi $to se tiCe nesigurnosti prema toj tvrdnji (5,9% prema 19%,

p<0,01).

Tablica 4.27. Odgovor na tvrdnju "Znam da postoji veza izmedu mojeg prepisivanja ili
davanja antibiotika te pojave i Sirenja bakterija otpornih na antibiotike".

radno mjesto
Odgovor
patronaZza, dom | primarna | bolnica JIL nastavnik

izrazito se slazem 20,00% 13,79% 18,31% | 21,28% 21,43%
slazem se 37,14% 43.97% | 46,48% | 21,28% 42,86%
nisam siguran/sigurna 22.86% 19,83% 16,55% | 27,66% 21,43%
ne slazem se 8,57% 14,66% 12,32% | 19,15% 14,29%
izrazito se ne slazem 2,86% 1,72% 2,46% 4,26% 0,00%
ne razumijem pitanje 8,57% 6,03% 3,87% 6,38% 0,00%
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Na tvrdnju "Imam kljuénu ulogu u pomaganju kontrole Sirenja antibiotske rezistencije"
pozitivno se izjasnilo ukupno 43,8% sudionika. U najvecoj proporciji se kao kljucni sudionici
osjecaju medicinske sestre/tehnicari uklju¢ene u patronazu i skrb u domovima za starije s
50% pozitivne percepcije, zatim zaposleni u JIL-u s 48,9%, u bolnici s 44,1% a najmanje u
primarnoj s 35,4%. Nastavnici kao osobe koje oblikuju buduée ponasanje medicinskih
sestara/tehnicara imaju adekavtno visoku percepciju utjecaja na razvoj rezistencije, od 50%.
Europski prosjek medu medicinskim sestrama je 48,5% u bolni¢kim uvjetima, 55,4% u
primarnoj zdravstvenoj zaStiti 1 42,8% u ostalim uvjetima. Sudionici u JIL-u (hi-kvadrat test
p=0,95) 1 bolnici (hi-kvadrat test p=0,16) te domovima (hi-kvadrat test p=0,24, Sto ne
udovoljava odabranoj razini znacajnosti od <0,05) ne odudaraju statisticki znac¢ajno u osjecaj
ukljucenosti u prevenciju Sirenja prema europskom prosjeku, no medicinske sestre/tehnicari u
primarnoj zdravstvenoj zastiti se ocjenjuju bitno slabije osje¢aju ukljucene u kontrolu Sirenja

antibiotske rezistencije (hi-kvadrat test p<0,001 §to je manje od odabrane granice od p<0,05).

Tablica 4.28. Odgovor na tvrdnju "Imam kljucnu ulogu u pomaganju kontrole Sirenja
antibiotske rezistencije”.

radno mjesto
odgovor
patronaza, dom | primarna | bolnica JIL nastavnik

izrazito se slazem 10,00% 8,62% 10,60% | 10,64% 7,14%
slazem se 40,00% 26,72% | 33,57% | 38,30% | 42,86%
nisam siguran/sigurna 18,57% 27.59% | 25,80% | 21,28% 7,14%
ne slazem se 27,14% 34,48% | 24,73% | 25,53% | 42,86%
izrazito se ne slazem 4,29% 2,59% 3,89% 2,13% 0,00%
ne razumijem pitanje 0,00% 0,00% 1,41% 2,13% 0,00%

Medu sudionicima ankete, educiranije sestre bitno su spremnije preuzeti odgovornost i ulogu
u spreCavanju Sirenja rezistencije, s 49,6% naprema 30,6% srednjoskolski obrazovanog kadra
(hi-kvadrat test p=0,03 Sto udovoljava odabranoj razini znacajnosti p<0,05 te ukazuje na

statistiCki znacajnu razliku).
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Tablica 4.29. Odgovor na tvrdnju "Imam kljucnu ulogu u pomaganju
kontrole Sirenja antibiotske rezistencije" prema obrazovanju sudionika. *

obrazovanje
odgovor
srednja skola bacc. ms. i mag.

izrazito se slazem 7,65% 11,22%
slazem se 22,96% 38,46%
nisam siguran/sigurna 31,12% 22,12%

ne slazem se 34,18% 24,04%
izrazito se ne slazem 2,55% 3,85%

ne razumijem pitanje 1,53% 0,32%

*7 p=0,03

4.7. Znanje o akcijama promocije svjesnosti o antibioticima

Posljednji dio upitnika bavi se znanjem ispitanika na polju promocije svjesnosti o
antibioticima. Na tvrdnju "Znate li da postoji nacionalni akcijski plan za upotrebu
antibiotika" pozitivno je odgovorilo tek 28,2% sudionika, $to je bitno manje od europskog

prosjeka (p=0,03 sto udovoljava odabranoj razini znacajnosti p<0,05).

Tablica 4.30. Odgovor na pitanje "Znate li da postoji nacionalni
akcijski plan za upotrebu antibiotika?"

skupina ispitanika
odeover sudionici EU
da 28,22% 43,8%
ne 11,82% 3,9%
ne znam 59,96% 52,3%
* p=0,03

43



S druge strane, za europski dan svjesnosti o antibioticima zna 29,2% sudionika, §to je tek
neznatno manje od europskog prosjeka (p=0,15 Sto ne udovoljava odabranoj razini

znacajnosti p<0,05).

Tablica 4.31. Odgovor na pitanje "Znate li za europski dan
svjesnosti o antibioticima?"*

skupina ispitanika
odgovor sudionici EU
da 29,15% 32,4%
ne 46,47% 58,3%
ne znam 24,38% 9,3%
*7 p=0,15

Informiranost o svjetskom tjednu svjesnosti o antibioticima takoder ne odudara od europskog

prosjeka (hi-kvadrat test p=0,31 $to ne udovoljava odabranoj razini znacajnosti od p<0,05).

Tablica 4.32. Odgovor na pitanje "Znate li za svjetski tjedan
svjesnosti o antibioticima?" *

skupina ispitanika
odgovor
sudionici EU
da 27,42% 25,6%
ne 49,21% 63,3%
ne znam 23,37% 11,2%

52 p=0,31




5. RASPRAVA

Obradom rezultata, moze se utvrditi da je devedeset posto sudionika zenskog spola, Sto
odrazava situaciju u populaciji medicinskih sestara. Muski ispitanici u prosjeku su znatno
mladi od ispitanica §to je vjerojatno artefakt malog broja ispitanika i pristupacnosti ankete. Po
strucnoj spremi, tek preko polovice ispitanika su bakalaureati 1 magistri sestrinstva, oko
tre¢ine su srednje medicinske sestre, a ostatak polaznici sveuciliSta. U usporedbi s
prosjenom dobi, vidljivo je kako su u anketi sudjelovali mladi, i ve¢inom fakultetski
obrazovani sudionici, §to bi trebalo imati pozitivan utjecaj na pitanja objektivnog znanja.
Prema mjestu zavrSavanja srednjeg obrazovanja dominira sjeverozapadna Hrvatska, a po
mjestu viSeg obrazovanja su rezultati Saroliki, mada i ovdje dominira sjeverozapadna

Hrvatska.

Vecina sudionika ankete ima osje¢aj da zna dovoljno o antibiotskoj rezistenciji, te po samo-
procjeni ne odudara bitno od europskog prosjeka. I pri objektivnoj provjeri znanja rezultati
ispitanika uglavnom ne odudaraju statisticki znacajno od europskog prosjeka usprkos tome
Sto su u vedini pitanja za nekoliko postotaka losiji od prosjeka. Jedino u zadnjem pitanju,
"svaka osoba lijeCena antibioticima u poveéanoj je opasnosti za zarazu otpornu na
antibiotike", ispitanici su znatno 1osiji od europskog prosjeka. Ucinak po nekoliko postotaka
manje na svakom pitanju brzo se nagomila kada se promotri broj ispitanika koji je to¢no
odgovorio na sva pitanja. U toj kategoriji usporedbom se dolazi do poraznog rezultata da su
samo najobrazovanije sestre usporedive s europskim prosjekom u objektivnom znanju o

antibiotskoj rezistenciji. [39]

Medu sudionicima vidljiva je bitno niza razina objektivnog znanja o antibioticima i
antibiotskoj rezistenciji u odnosu na europski prosjek. Takva situacija moZe se razumno
lijeciti na razli¢ite naCine od promjene kurikuluma srednjih i visih $kola do programa trajnog
obrazovanja. Za primjere moze se pogledati medunarodni programi koji tjednim 12-minutnim
predavanjima znatno podiZu znanje i spremnost sestara za sudjelovanje u naporima smanjenja

antibiotske rezistencije. [47]
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Sudionici ankete bitno se manje slaZzu s negativnim u¢inkom antibiotika u Zivotinjskoj hrani u
odnosu na europski prosjek. [39] Njihovi su stavovi u svezi s otpadnim vodama ipak
usporedivi s europskim. Trajne kampanje i pokuSaji poboljSanja javnog misljenja u vezi s
vodama u Hrvatskoj vjerojatno su imali pozitivan utjecaj na ovom polju. Stavovi o okoliSu su
u odnosu na europske obiljeZeni nesigurno$¢u. lako nema Cvrstih dokaza za Stetnost

antibiotika u okoli$u, nezaobilaznim se ¢ini edukacija medicinskih sestara o toj moguénosti.

Po pitanju samoprocjene i objektivnog znanja o higijeni ruku ispitanici su uvjerljivo bolji od
europskog prosjeka. Samoprocjena znanja kao i1 objektivno poznavanje smjernica bitno su
bolji od europskog prosjeka. Tu je vidljiv rezultat Siroko provedene kampanje o mojih 5
trenutaka za pranje ruku u hrvatskim zdravstvenim ustanovama. Posteri izvjeSeni po
zdravstvenim ustanovama ve¢ su dugo nezaobilazni dio okoliSa u medicinskim ustanovama, i
pozitivni rezultati su jasno vidljivi. Da se takva vrsta kampanje prosiri i na druge aspekte
borbe protiv rezistentnih bakterija, rezultati ove ankete bili bi znatno drugaciji, posebno na

polju objektivnog znanja o antibiotskoj otpornosti.

Po samoprocjeni pristupa smjernicama o upravljanju zarazama sudionici ankete koji rade u
bolnici imaju rezultate usporedive s europskim standardom. Sestre koje rade u primarnoj
zdravstvenoj zastiti kao 1 sestre u domovima znatno su slabijom ocijenile svoju moguénost
pristupa smjernicama. Rezultat obzirom na radni okoli$ 1 zaposlenost u hrvatskim uvjetima ne
iznenaduje, no s druge strane relativno se lagano moze ispraviti pristupa¢noséu smjernica i

letaka.

Slican obrazac odgovora prisutan je i u samoprocjeni pristupa materijalima potrebnih za
savjetovanje o koriStenju antibiotika, s time da sve skupine ispitanika ocjenjuju ovu stavku
znacajno slabije od europskog prosjeka. [39] Najbolji pristup materijalima imaju sestre s
radnim mjestom u JIL-u, zatim sestre u bolnicama 1 primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Patronazne sestre 1 sestre u domovima tek u tre¢ini slucajeva su odgovorile pozitivno, Sto je
svakako neugodna ¢injenica kad se uzme u obzir da one imaju najviSe kontakta s osobama
kojima ¢e te smjernice moguce najviSe pomoc¢i. Nastavnici su na ovo pitanje imali
najnegativnije odgovore, Sto zaCuduje obzirom na to da bi oni trebali bit izvor takvih

smjernica.

Slab osjec¢aj pristupnosti smjernica i materijala potrebnih za pruzanje savjeta o antibiotskoj

rezistenciji vjerojatno je posljedica kako osje¢aja medicinskih sestara o odvojenosti od
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postupaka odlucivanja tako 1 stvarnog manjka materijala. Potonje bi trebalo biti lako
pristupacno korekciji jednostavnim materijalima za distribuciju, dok ovo prvo ipak zahtijeva
promjene u sustavu Skolovanja te trajne edukacije. Prilike za savjetovanje pacijenata i
skrbnika zahtijevaju 1 vrijeme koje medicinske sestre u naSim uvjetima rada i nemaju, tako da
ne iznenaduje razmjerno niska razina osjecaja o prilikama za pruZanje savjeta o antibiotskom

lijecenju.

Ispitanici zaposleni u primarnoj zdravstvenoj zastiti, patronazi i domovima ocekivano su
bolje procijenili prilike za pruzanje savjeta o koriStenju antibiotika, no u usporedbi s
europskim standardom sve skupine ispitanika znatno slabijim procjenjuju svoje prilike za
savjetovanje pacijenata i skrbnika. [39] To se poklapa sa percepcijom sestara u bolnicama da
nemaju utjecaja na koristenje antibiotika u bolnici, kao i slian osjecaj sestara u primarnoj

zdravstvenoj zastiti..

Za uocen osjecaj manjka mogucénosti za sudjelovanje u savjetovanju o antibiotskom lijecenju
te savjetovanju pacijenata moze se na razini primarne zdravstvene zaStite organizirati
dijeljenje promotivnih materijala, mozebitno u smislu tiskanja letaka u samoj ordinaciji.
Sli¢no je u niskoj nakladi nacinjeno s slikovnicom "Kako je JeSko pobijedio prehladu".

Sustavni pristup doveo bi do boljeg odgovora i vidljivih u€inaka na razini cijele Hrvatske.

Na polju motivacije rezultati ispitanika znatno kaskaju za europskim prosjekom. Sve skupine
sudionika bitno slabije od europskog prosjeka vrednuju vezu izmedu svojeg davanja
antibiotika te pojave 1 Sirenja bakterija otpornih na antibiotike. [39] Znatno je 1 veca
nesigurnost 0 mogucoj povezanosti davanja antibiotika i rezistencije. Vlada daleko manji
osjecaj da su sestre bitne u kontroli Sirenja antibiotske rezistencije. To je posebno izraZeno u
sestara u primarnoj zdravstvenoj zastiti, mada one objektivno svojim savjetom mogu bitno
utjecati na nepotrebno i neucinkovito koristenje antibiotika a time 1 razvoj rezistencije. Sestre
viSeg obrazovanja u odnosu na srednje sestre viSe vrednuju svoju ulogu u prevenciji nastanka

1 Sirenja rezistentnih sojeva.

Potrebno je poticati spremnost i motivaciju medicinskih sestara za sudjelovanje u mjerama
ograniCavanja Sirenja rezistentnih bakterija te stvaranja novih otpornih sojeva. U moguce
mjere mozemo ubrojiti promjene u obrazovanju sestara te promjene u nacionalnom programu

za kontrolu otpornosti bakterija na antibiotike.
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Propisivanje antibiotika u Hrvatskoj iskljucivo je u rukama lijecnika. Stoga sestrinska
percepcija prirodno manjim procjenjuju svoj utjecaj na Sirenje i nastanak otpornih sojeva
bakterija kao i odgovornost za davanje i rukovanje antibioticima. U usporedbi s europskim
prosjekom osjecaj nesigurnosti je trostruko zastupljeniji u sudionika ankete. [39] To je jo$
jedan prostor na koji se lako moZe djelovati ucestalim kratkotrajnim programima kako
tijekom Skolovanja tako i tijekom stru¢nog usavrSavanja. kao §to su pokazala iskustva s

slicnim programima u svijetu. [39]

O Nacionalnom programu za kontrolu otpornosti bakterija na antibiotike informirano je
razocaravajuc¢ih 28% sudionika. Obzirom na manjkavu promociju hrvatskih programa i
op¢enito manjak prihvacanja lokalnih programa ovakav rezultat vjerojatno ne treba cuditi. U
obimu svjesnosti o europskom danu svjesnosti i svjetskom tjednu svjesnosti o antibioticima

ipak nema bitne razlike sudionika prema europskom standardu. [39]

Niska informiranost o nacionalnim smjernicama za uporabu antibiotika bila je o¢ekivana. U

usporedbi s ostalim elementima ankete, na ovu se tehnicki dade najlakSe utjecati.

Porastom ucestalosti mikroorganizama koji razvijaju rezistenciju na antibiotike raste i potreba
za ovakvim istrazivanjima kako bi se utvrdilo stvarno stanje stvari i to¢nije utvrdila podrucja
obrazovanja koja treba mijenjati. Prema rezultatima ankete, na objektivno znanje najveci
utjecaj ima stupanj izobrazbe. Obrazac motivacije u usporedbi s europskim prosjekom
specifiCan je zbog hrvatskog zdravstvenog sustava, gdje je sestrama dana razmjerno mala
vaznost. Mada su na nekim poljima po znanju sudionici ankete daleko ispred europskog
prosjeka, [39] u cijelosti uzeti rezultati pokazuju da tek najobrazovanije sestre dostizu
europski prosjek znanja. Rezultati ankete podudaraju se s podacima iz literature, koji ukazuju
na potrebu uvodenja prakticno primjenjivih znanja u Skolske kurikulume te ucestale kratke

teCajeve trajnog usavrsavanja. [48, 49]

Obzirom na izvorne hipoteze o jednakosti stavova i znanja ispitanika medusobno i prema
prosjeku europske unije, rezultati su neocekivano Saroliki no u konacnici ukazuju na to da je
objektivno znanje medicinskih sestara/tehnic¢ara u Hrvatskoj manjkavo u odnosu na europski
prosjek. [39] Razlike prema europskom prosjeku su brojne, 1 prije svega su pokazatelj
manjkavih podru¢ja edukacije. Stupanj obrazovanja ima dominantan utjecaj na kvalitetu
objektivnog znanja, viSe nego godine staza ili radno mjesto. Najveci utjecaj 1 na ostala znanja

1 stavove sudionika takoder u prvom redu ima stupanj obrazovanja. Iz toga mozemo zakljuciti
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da niti duljina radnog staza niti radna okolina nisu nadomjestak za edukaciju. Slicne
zakljucke su povukle i mnoge druge objavljene studije, koje bitnu ulogu u pobolj$anju znanja

medicinskih sestara/tehnicara pridaju ciljanoj i kontinuiranoj edukaciji. [43, 45, 48, 49, 50]
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.6. ZAKLJUCAK

Na temelju dobivenih rezultata vidljivo je da medicinske sestre u Hrvatskoj svojim znanjem o
rezistenciji na antibiotike zaostaju za prosjekom europske unije. Tek sestre s viSim stupnjem
obrazovanja imaju znanje usporedivo s europskim prosjekom, ali dakako tu ima jo$ mjesta

za napredak.

Sve je veca dostupnost podataka i smjernica zahvaljujuéi elektronskim medijima i internetu.
Pristup bazama podataka smjernica kao i Clancima postao je nezaobilazan dio rada
medicinskih sestara, na Sto treba dalje kontinuirano poticati i ohrabrivati. Seminari i
predavanja viSe ne zahtijevaju putovanje 1 organizaciju, ve¢ samo malo vremena sa
mobitelom ili za ekranom. Sto se ti¢e §ire edukacije, podrska mjerodavnih institucija za
prepoznavanjem vaznosti javnog govorenja o ovoj problematici putem medija, javnih glasila,

tiskanjem materijala kao i obiljezavanju dana svjesnosti znatno bi popravili situaciju.

Medicinske sestre najvise vremena od svih medicinskih djelatnika provode s pacijentima,
prve primjec¢uju promjene na pacijentu i u najboljoj su poziciji za stvoriti partnerski odnos s
njim. Stoga su mjere dodatnog obrazovanja nezaobilazne kako bi se poboljSala njihova
stru¢nost i time kvaliteta skrbi koju pruzaju. Obrazovanje treba biti usmjereno prema
stvaranju partnerskog odnosa kako s pacijentima 1 njihovim obiteljima tako i s ostatkom
tima, osnazivanju motivacija za sudjelovanje u radu te poboljSanje znanja. Na osnovu
prikupljenih podataka, neophodnim djeluju promjene nastavnih programa predmeta
povezanih s primjenom antibiotika. Ucestali, pristupacni i kratki tecajevi kao i seminari

najbolje su mjere za poboljSanje znanja medicinskih sestara/tehnicara.

Uc¢inak pojedinih od predloZenih intervencija plodno je podrucje za buduca istraZivanja.
Longitudinalno pracenje znanja medicinskih sestara/tehniCara prema sudjelovanju u
metodama poboljSanja znanja, kao i upoznatost nastavnika s takvim metodama vrijedna su

polja istraZivanja.
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Prilog:

Anketa KkoriStena u istrazivanju:

Znanje i stavovi o antibioticima i otpornosti na
antibiotike - upitnik za medicinske sestre i
studente sestrinstva

Postovani kolegice | kolege,

ovaj upitnik sluZi iskljutivo za prikupljanje podataka za zavrini rad na studiju sestrinstva Sveudilista
Sjever, te njegovim ispunjavanjern dajete svoj pristanak za korigtenje prikupljenih podataka iskljuciva u tu
svrhu. U svakom trenutku modete prekinuti ispunjavanje, bez obavere.

Upitnik je u potpunosti anoniman.

Procijenjeno vrijeme ispunjavanja upitnika je 510 minuta.

Hvala Vam na sudjelovanju | mnogo srece u daljnjem radul

Marta Glavas

Percipirano i stvarno znanje
U kojo) mped se slafete sa sljededim tvrdnjama?

1.

Znam 5to je otpornost na antibiotike.
Mark only one oval.

() Izrazito se slaiem
’_, Slafem se

) Wisam suguran/sigurna
) Ne slaZem se

) lzrazito se ne slazem

() Ne razumijem pitanje
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2. Znam koje informacije o razumnom koristenju antibiotika i rezistenciji dati pacijentima.

Mark only one oval.

() lzrazito se slatem

) Slaem se
(") Nisam suguran/sigurna
() Neslazem se
) lzrazito se ne slazem
"

| Me razurmijern pitanje

|

3. Imam dovoljno znanja o upotrebi antibiotika za moje trenutno radno mjesto.
Mark only one oval.

() Izrazito se slatem
[ ) SlaZem se
) Nisam suguran/sigurna

() Ne sla¥em se

-

b

) lzrazito se ne slaZem

[ ) Ne razumijem pitanje

Percipirano i stvarno znanje
Molirm odgovorite da i wjerujete da su sljededs tvrdnje todne i netotne.

4. Antibiotici su ucinkoviti protiv virusa.

Mark only one oval.

rd "

) Da
"
T I Ne

{ ) Ne znam
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5. Antibiotici su ucinkoviti protiv prehlade i gripe.
Mark only cne oval.

{ ba

-

I Ne

(") Ne znam

6. Uzimanje antibiotika moze imati nuspojave poput alergija, proljeva, kolitisa.

Mark only one oval.

-

) Da

& %
I Ne

() Me znam

7. Nepotrebna upotreba antibiotika smanjuje njihovu ucinkovitost u buducnosti.

Mark only one oval.

& %
. JDa
—
L__'Ne
) Me znam

L

8. Moguc je prijenos rezistencije na antibictike medu bakterijama.

Mark only cne oval.

-

' Da

-

r At

) Ne

[ Ne znam
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9.

10.

11.

Zdravi ljudi mogu nositi bakterije otporne na antibiotike.

Mark only ane oval.

Bakterije otporne na antibiotike mogu se Eiriti s osobe na osobu.

Mark only ane oval.

oa
L IHe

[ ::I Me znam

Svaka osoba lijedena antibioticima u povedano] je opasnosti za zarazu otpomu na antibiotike.

Mark only ane oval.
':_ _-:' Da
(__INe

Okolig
U kojoj mjeri e slaiele sa shededim tvrdnjama?

12,

Upotreba antibiotika u Zivotinjskoj hrani povedava broj otpornih mikroorganizama.

Mark only ane oval.

(" ) Izrazito se slaiem
i) Slazem se

i” ) Nizam siguran/sigurna
';—:' Me elazem se

i) lzrazito se ne slafem

() Ne razumijem pitanje
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13. Otpadne vode i drugi okolisni cimbenici povecavaju broj otpornih mikroorganizama.
Mark only one oval.

() lzrazito se slafem

-

| ) ElaZem se

f_; Misam siguran/sigurna
() Ne slaZem se

(" ) lzrazito se ne slafem

.

e

() Ne razumijem pitanje

Higijena ruku
Malim adgovorite na sljedede tvrdnje.

14. Mogu nabrojati “5 trenutaka za pranje ruku” prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji.
Mark only one oval.

Y
[ Da
—

[ IMe

-

() Misam sigurna/siguran

15.  Trebam provesti higijenu ruku kako je preporuéenc ako sam koristio rukavice u kontaktu s
pacijentom il bicloskim materijalom.

Mark only one oval.
(__pa
 IMe

() Nisam sigurna/siguran

Prilike za primjenu znanja
U kajoj mjpen se sladete sa llededim tvrdnjama?

62



16. Imam lak pristup smjernicama o upravijanju zarazama. (Materijali o antibiotskoj rezistenciji su
prisutni na radnom mjestu u obliku uputa ili protokola)

Mark only one oval.

I ) lzrazito se slakem

() slaiem se

e

() Nisam siguran/sigurna

Y

() Ne slazem se

-~

() lizrazito se ne slatem

t,

e

(") Ne razumijem pitanje

17.  Imam lak pristup materijalima koje trebam za davanje savjeta o koristenju antibictika.
(Materijali koji mogu biti dani pacijentima u cilju objasnjavanja antibictske tarapije)

Mark only one oval.

r

() izrazito se slafemn

() Slafem se

-

| ) Misam siguran/sigurna

Y
-

) Ne slaem se

\
[ )izrazito se ne slafemn

() Ne razumijem pitanje

18. Imam dobre prilike za pruzanje savjeta o koristenju antibictika

Mark only one oval.

(_)lzrazito se sla¥em
() slafem se
() Misam siguran/sigurna

-

() Ne slazem se

b

#

() izrazito se ne sladem

() Ne razumijem pitanje
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Maotivacija
U kajo) mjerl se slaZete ga sljededim tvrdnjama?

19. Postoji veza izmedu mojeq davanja antibiotika te pojave i Sirenja bakterija otpornih na
antibiotike. (Ovdje mislimo na postivanje 5 pravila pravilnog davanja lijeka i pravila aseptiénog
nacina rada. Takoder mislimeo i na savjete koji su dani pacijentima za primjenu percralnih
antibiotika.)

Mark only one oval.

i) lzrazito se slakem
() SlaZem se
(1 Misarn siguran/sigurna

-

() Me slaZem se

#

() lzrazito se ne slatem

() Me razumijem pitanje

20.  Imam kljuénu ulogu u pomaganju kentrole Sirenja otpornosti na antibictike.

Mark only one oval.

#

() lzrazito se slazem
() slafem se

':_ 3 Misam siguran/sigurna
() Ne slazem se

() lzrazito se ne slatem

Y,

#

() Ne razumijem pitanje

Znanje o akcijama promocije svjesnosti o otpornosti na antibiotike

21. Ima li Hrvatska nacicnalni akcijski plan za upotrebu antibiotika?

Mark only one owval.
(__)Da

|:_; Me

() Misam sigurna/siguran
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22, ZInate li za europski dan svjesnosti o antibioticima’?
Mark only one oval.

"_T'J Da

A,
pr——
[ JHe

) Mizam sigurna/siguran

23.  Znate |i za svjetski tjedan svjesnosti o antibioticima®?

Mark only aone oval.

)

I JDa

'a

oy

_ﬁ S

i

A1

() Mizam sigurna/ziguran

b

Opdi podaci

24. Dob (godina)

25, Spol

Mark only one oval.

) muski

) zenski

Y

26. Zawriena struéna sprema ili godina studija

27.  Gdje ste zavrSili srednju spremu?
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28.

29.

30.

31.

Ako ste ste zavrsili visu spremu, gdje ste diplomirali?

Koje je vase trenutno radno mjesto? (primarna zdravstwena zastita, odjel u bolnici,
patronaza... molim navedite | u kojem mjestu radite)

Koliko duge radite na trenutnom radnom mijestu?

Koristite li Facebook, twitter, ili druge drustvene mreze u profesionalne svrhe?

Mark only one oval.
(__)pa
() Ne

Hvala Vam na sudjelovanju!
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Pitanja iz izvorne studije

Final survey

Survey questions: for all questions determining level of agreement, a 5-point Likert scale was usad, as well as Not
applicable/T don't know/I do not remember/I do not understand the question

Box 1. Capability - perceived and actual knowledge

To what extent do you agree or disagree with the following statements? Individual = patient or member of
the public

. I know what antibiotic resistance is
. I know what information to give to individuals about prudent use of antibiotics and antibiotic
resistance

. I have sufficient knowledge about how to use antibiotics appropriately for my current practice
Please answer whether you believe these statements are true or false.

Antibiotics are effective against viruses

Antibiotics are effective against cold and flu

Unnecessary use of antibiotics makes them become ineffective

Taking antibiotics has associated side effects or risks such as diarrhoea, colitis, allergy
Every person treated with antibiotics is at an increased risk of antibiotic resistant infection
Antibiotic resistant bacteria can spread from person to person

Healthy people can carry antibiotic resistant bacteria

Section 2 Opportunity

To what extent do you agree or disagree with the following statements? Individual = patient or member of
the public

. I have easy access to guidelines I need on managing infections
. I have easy access to the materials I need to give advice on prudent antibiotic use and antibiotic
resistance

. I have good opportunities to provide advice on prudent antibiotic use to individuals

Considering the last one week only in your clinical practice, please rate how frequently the statements apply
to you. If a question is not applicable then please choose NfA.

. How often did you prescribe OR. dispense OR administer antibiotics during the last one week?

. How often did you give out resources (e.g. leaflets or pamphlets) on prudent antibiotic use or
management of infections to individuals during the last one week?

. How often did you give out advice related to prudent antibiotic use or management of infections to an
individual during the last one week?

If you were not able to give out advice or resources as frequently as you prescribed OR dispensed OR
adrinistered antibiotics, why was this?

Section 3 Motivation

To what extent do you agree or disagree with the following statements?

. I know there is a connection between my prescribing OR dispensing OR administering of antibiotics
and emergence and spread of antibiotic resistant bacteria
. I have a key role in helping contral antibiotic resistance
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Section 4 One Health
To what extent do you agree or disagree that the following environmental and animal health factors are
impaortant in contributing to antibiotic resistance in bacteria from humans?

. Environmental factors such as waste water in the environment
. Excessive use of antibiotics in livestock and food praduction

Please answer whether you believe these statements are true or false.

. The use of antibiotics to stimulate growth in farm animals is legal in the EU
Section 5 Hand Hygiene

Please state “Yes', "No’ or "Unsure’ in regards to your knowledge on the following statements regarding hand
hygiene.

. I can list the WHO's five moments of hand hygiens
. I need to perform hand hygiene (as often as recommended) if I have used gloves in contact with
patients or biological material

Section 6 Information available on antibiotic use and antibiotic resistance or managing infections

. In the management of infections, which of these do you use regularly?

. In the last 12 months, do you remember receiving any information about avoiding unnecessary
prescribing OR administering OR dispensing of antibiotics?

. If yes, how did you first get this information about avoiding unnecessary prescribing OR administering

OR dispensing of antibiotics?

. Did the information contribute to changing your views about avoiding unnecessary prescribing OR
administering OR. dispensing of antibiotics?

. Which source(s) of information has had the most influence on changing your views?

. On the basis of the information you received, have you changed your practice on prescribing OR
administering OR. dispensing of antibiotics?

. If yes, please list what has had the most influence on changing your practice?

. If no, why not?

Section 7 Campaign and Training

. At what level do you think it is most effective to tackle resistance to antibiotics?
. What initiatives are you aware of in your country which focus on antibiotic awareness and resistance?
. To what extent do you agree or disagree with the following statements regarding the national
initiatives about prudent use of antibiotics in your country?
- There has been good promotion of prudent use of antibiotics and antibiotic resistance in my
country
- I believe the national campaign has been effective in reducing unnecessary antibiotic use and
controlling antibiotic resistance

. Does your country have a national action plan on antimicrobial resistance?
. Have you heard of European Antibiotic Awareness Day (EAAD) or World Antibiotic Awareness Week
(WARW)?

. How effective do you believe EAAD and WAAW have been in raising awareness about prudent use of
antibiotics and antibiotic resistance in your country?
. On which topics would you like to receive more information?
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Section 8 Future Contact

How did you find out about the survey?
May we contact you in the future about:
- Your survey responses

- Other relevant AMR activities
Please provide your name

Please provide your email address

Section 9 Question for prescribers

Do you currently prescribe antibiotics or are you currently an undergraduate health student?

How often do you prescribe antibiotics?

To what extent do you agree or disagree with the following statements?

- I am confident making antibiotic prescribing decisions

- I have confidence in the antibiotic guidelines available to me

- I have a key role in helping contral antibiotic resistance

- I consider antibiotic resistance when treating a patient

- I have easy access to antibiotic guidelines I need to treat infections

- I feel supported to not prescribe antibiotics when they are not necessary

Considering the last one week only:

- How often would you have preferred not to prescribe an antibiotic but were not able during the
last one week?

- How often did the fear of patient deterioration or fear of complications lead you to prescribe
antibiotics during the last one week?

- How often did you prescribe antibiotics because it took less time than to explain the reason
why they are not indicated during the last one week?

- How often did you stop an antibiotic prescription earlier than the prescribed course length
during the last one week?

- How often did you prescribe antibiotics in situations in which it is impossible for you to conduct
a follow-up of the patient during the last one week?

- How often did you prescribe an antibiotic to maintain the relationship with the patient during
the last one week?

- How often did you prescribe an antibiotic because you were uncertain about the diagnosis of
infection during the last one week?

- How often did you prescribe a shorter course of treatment as compared to available guidelines
during the last one week?

- How often did you discontinue early (within three days after initiation) a treatment because
bacterial infection was not likely after all during the last one week?

What strategies do you employ to prescribe antibiotics prudently?

Box 10 Demographic questions for everyone asked at the beginning of the survey

Are you involved in diagnosis, prescribing, clinical checking prescriptions, dispensing, administration,
ar provision of advice of antibiotics to patients or members of the public?

In what country do you currently practice?

Please specify which continent.

Please specify in which country you practice.

What is your core profession?

What is your predominant role? (i.e.>50% of your time)

Where do you predominantly practice? (i.e. =50% of your time)

How many years have you been practicing in your current profession?

What is your age?

What gender do you most identify with?

Which of the following social media networks do you mainly use for professional activities?

In your current role are you contributing tofleading antimicrobial stewardship programmes or tackling
AMR?
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