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Qris

Jedno od najve¢ih otkri¢a u povijesti medicine je liiek protiv bakterija — antibiotik. Najveti doprinos u analizi bakterije u 19. st. dali
su osnivati znanstvene bakteriologije Louis Pasteur i Robert Koch. U svojem istrazivanju doli su do saznanja da su mnogim
zaraznim bolestima uzro€nici upravo bakterije. Alexander Fleming 1928. godine otkrio je prvi antibiotik, lijek koji unistava
bakterije - penicilin. Antibiotici su kemijski spojevi koji mogu ubiti bakterije (baktericidno djelovanje) ili zaustaviti rast i
razmnozavanje bakierija (bakteriostaticno djelovanje). Najuginkovitiji su kod lijetenja bakterijskih infekcija, a nisu djelotvorni kod
virusnih i gljiviénih infekcija. Mnogi bakterijski uzrognici s vremenom su postali rezistentni na antibiotike. Pojavi rezistencije
pridonijela je prevelika uporaba i zlouporaba u bolnitkom i izvan bolnigkom lije€enju. Antibiotski liiekovi nerijetko uzrokuju
kontraindikacije i nuspojave, koje uz to 3to Stete bolesniku, uvelike otezavaju i kompliciraju lijietenje. Medicinska sestra ima
vaZnu ulogu u javno-zdravstvenoj edukaciji bolesnika o pravilnoj uporabi antibiotika. Medicinska sestra, uz edukaciju, treba
provoditi prevenciju i kontrolu za smanjenje infekcija. Prilog obradenoj tematici bit ée podaci dobiveni istrazivaékim putem.

U radu je potrebno:

- Objasniti vaznost antibiotika u lijegenju ljudi

- Objasniti pojam i problem rezistencije na antibiotike

- Opisati kontraindikacije i nuspojave antibiotika

- ObrazloZiti problematiku nepridrzavanja terapije antibiotigima™ ™

- Prikazati ulogu medicinske sestre u edukaciji pacijepﬁfé pp%é\)ifnbj brimjgni antibiotika

- Objasniti vaznost uzimanja mikrobiologkih uzcrakg“prip’zapyéjnjanja terapijé.antibioticima

- Navesti dobivene rezultate istraZivanja "Znanje gberoralnirir énﬁbm}igima (optoj populaciji”
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Sazetak

U danasnje vrijeme velika je prisutnost i upotreba antibiotika u lijeCenju. Oni se
propisuju svakodnevno na bolni¢koj i lokalnoj razini od strane lije¢nika opée medicine. Cesta je
pojava prekomjernog lijeCenja antibioticima, a posljedica je problematika rezistencije, odnosno
otpornost bakterija 1 bakterijskih bolesti na antibiotske lijekove. ZnacCajan broj pacijenata
nesavjesno pristupa lijecenju antibioticima ne pridrzavajuéi se uputa lijeCenja, ne poStujuci
vremenski rok lijeCenja, a mnogi pacijenti Stede antibiotik u svrhu kasnijeg samolijecenja.
Edukacija o antibiotskom lijecenju od strane medicinskog tima je vrlo vazan korak za smanjenje
bespotrebne 1 nedisciplinirane konzumacije antibiotika. Veliki broj oboljelih vjeruje da
antibiotici djeluju na viruse, a ne na bakterijske infekcije. S obzirom na problematiku lijecenja
antibioticima, provedeno je istrazivanje kojemu je cilj bilo ispitati znanje i stavove opce
populacije o antibioticima i 0 vaznosti pravilne primjene peroralnih antibiotika u svrhu dobivanja
jasnije slike stvarne problematike. U istrazivanju su sudjelovali ispitanici svih zivotnih dobi,
razliCitih stupnjeva obrazovanja, ispitanici s i bez medicinske struke kako bi se rezultatima dobio
Sirok spektar misljenja. Istrazivanje je provedeno online anketom na drustvenim mreZama putem
Google obrasca u periodu od 20.6.2018. do 20.8.2018. Anketa je podijeljena na dva dijela. U
prvom dijelu prikupljali su se op¢i podaci o ispitaniku, a drugi dio sastojao se od 15 pitanja o
opéem znanju te koriStenju antibiotskih lijekova. IstraZivanje je provedeno na uzorku od 181

ispitanika.

Kljuéne rijeci: bakterija, rezistencija na antibiotik, znanje, medicinska sestra/ tehnicar,

istrazivanje, opca populacija



Abstract

Nowadays there is an increasing presence and use of antibiotics in the
treatment. Antibiotics are prescribed daily to at hospital level, and local by general
practitioners. Consequently an increased presence of antibiotics can lead to the excessive
antibiotic treatment that results in the problems of resistance, or resistance of bacteria and
bacterial infections to antibiotic drugs. With the patients in turn leads to the fact that a significant
number of patients careless approach to treatment with antibiotics is not following the
instructions of treatment, disregarding the time limit treatment, wrong care or saving antibiotics
for the purpose of later self-healing, etc. Education of antimicrobial therapy by the medical team
is a very important step for reducing unnecessary and undisciplined consumption of
antibiotics. Although we live in a time when our health information available at any time, either
through the media and the Internet, either through books, magazines, scientific articles, a large
number of patients believe that antibiotics work on viruses, but not to a bacterial infection.

Given the situation and the problem of antibiotic treatment in the health survey was conducted
which was aimed to examine the knowledge and attitudes of the general population on
antibiotics and see the views and opinions of the respondents on the importance of the proper
implementation of oral antibiotics in order to obtain a clearer picture of the actual problems. In a
study involving participants of all ages, different grade levels, subjects with and without the
medical profession in order to obtain the results of a wide range of opinions. The survey was
conducted on-line survey on social networks through Google form over a period of 20.6.2018.-
20.8.2018. The survey is divided into two parts. In the first part were collected general
information about the subject, and the second part consisted of 15 questions on general

knowledge and the use of antibiotic drugs. The study was conducted on the sample of 181.

Keywords: bacteria resistance, antibiotic treatment, nurse, medical technician, research
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1. Uvod

Antibiotik je lijek koji djeluje ve¢ desetlje¢ima protiv infekcija uzrokovanim bakterijama.
Iako bakterije postoje ve¢ od pocCetka nastanka svijeta, lijek (penicilin) protiv njih otkriven je u
19. stoljecu, a otkriva ga 1928. Alexander Fleming.

Medicina se neprestano razvija i otkriva nove antibiotike, no penicilin ostaje medu najcesée
propisivanim protuupalnim lijekom. Prema podacima iz "Distribucija antibakterijskih sredstava
za sustavnu primjenu (ATC skupina JO1) u zajednici i bolnickom sektoru u Hrvatskoj 2017.
godine", najcesce propisani antibiotski lijek su beta-laktamski antibakterijski lijekovi (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2018.).

S obzirom da u Hrvatskoj ima 4 284 889 stanovnika (Drzavni zavod za statistiku, 2011.),
propisivanje 1 konzumiranje beta-laktamskih antibakterijskih lijekova iznosi 18,6 DDD. U istom
istrazivanju provedenom 2012. godine takoder su najceS¢e propisivani beta-laktamski
antibakterijski lijekovi, no u manjoj mjeri, 41,1 %, odnosno 8,23 DDD na 1000 stanovnika
dnevno. Prema tome uporaba i koriStenje antibiotika, naj¢e$¢e penicilina. s vremenom se
povecava i postaje gotovo neizbjezan lijek u lijeCenju bakterijskih bolesti (European Centre for
Disease Prevention and Control, 2012.).

NajvaZznije je da se razvoj i Sirenje otpornosti na postojece antibiotske lijekove smanji sve
dok se ne razviju novi antibiotici. Dok se najve¢i naglasak stavlja na prevenciju, potrebno je
ukljuciti 1 pojacanu higijenu (World Health Organization, Antimicrobal resistance global
reporton surveillance, 2014.).

Penicilin, antibiotik Sirokog spektra, propisuje se u bolni¢kim ustanovama i u lijjecni¢kim
ambulantama. Ambulantnim propisivanjem antibiotika bolesnici snose veliki dio odgovornosti
pravilnog 1 redovitog uzimanja lijeka. Najc¢eS¢i oblik propisivanja lijeka su oralne suspenzije
koje su najCeSce u obliku tableta za odrasle ljude ili u obliku sirupa za djecu. Dugotrajnom
primjenom antibiotika u lije¢enju nastala je otpornost na antibiotike.

U cilju sprjeCavanja daljnje rezistencije bakterija vazno je racionalnije voditi brigu o
propisivanju antibiotika. Bitnu ulogu u spreCavanju rezistencije imaju 1 pacijenti kojima su
propisani antibakterijski lijekovi. Edukacija bolesnika, koju vrsi zdravstveni tim, treba sprijeciti
nuspojave, daljnje Sirenje zaraze i rezistencije na antibiotike. Problematika neodgovornog i
nepravilnog koristenja lijeka ceSca je u izvanbolni¢kim uvjetima. Razlog tome je $to u bolnici
MS kontrolira pravo vrijeme, pravu dozu, pravi lijek, pravog bolesnika te pravi put propisanog
lijeka. U izvanbolni¢kim uvjetima bolesnici su skloniji nepravilnoj primjeni lijeka. (Cars,

Molstad & Melander, 2001.).



2. Antibiotici, uloga i primjena

Medicina se tijekom povijesti znatno razvila i pronasla lijekove za mnoge bolesti. Jedno
od najvecih otkri¢a u povijesti medicine je lijek protiv bakterija, antibiotik. Iako su bakterije
oduvijek prisutne u ljudskom Zivotu, one su kao mikroorganizmi otkrivene i proucavane od
17. st. Najve¢i doprinos u analizi bakterije u 19. st. dali su osniva¢i znanstvene i
eksperimentalne bakteriologije Louis Pasteur i Robert Koch. U svojem eksperimentiranju i
uzgajanju bakterija dosli su do saznanja da su mnogim zaraznim bolestima uzrocnici upravo
bakterije i da imaju sposobnost prenositi bolest. Prekretnicu u lijecenju bolesti uzrokovanih
bakterijama donijelo je otkri¢e britanskog mikrobiologa Alexandera Fleminga. On je u
svojem eksperimentiranju 1920-ih godina, otkrio lijek protiv bakterija, antibiotik. U svom
laboratoriju iz zelene plijesni kistca dobio je penicilin, lijek koji uniStava bakterije. Njegovo
otkri¢e revolucionarno mijenja tijek 1 ishod brojnih zaraznih bolesti (Lobanovska M., & Pilla
G., 2017.).

Antibiotici su Cesto upotrebljavani lijekovi koji su vrlo djelotvorni. Toksi¢ni su za
bakterije, a netoksi¢ni ili slabo toksi¢ni za ¢ovjekov organizam. Antibiotici mogu djelovati
na bakterijsku stanicu tako da sprijece te zaustave rast i razmnoZavanje same bakterije. Ako
se bakterije ne uniSte, dolazi do bakteriostatskog djelovanja, a kad se bakterija unisti
antibiotskim pripravkom dolazi do baktericidnim djelovanjem (Kaleni¢ S. i sur., 2013.).

Prema mehanizmu djelovanja na bakterijsku stanicu, antibiotike dijelimo na:

e Selektivna toksi¢nost: lijek djeluje protiv bakterije, nije Steta za domacina

e Inhibicija sinteze stani¢nog zida bakterije: antibiotik se veZe na receptore koji
vezu penicilin

e Inhibicija sinteze proteina:  Aminoglikozidi, Tetraciklini, = Makrolidi,
Kloramfenikol, Oksazolidinoni, Linkozamidi, Mupirocin

e Inhibicija funkcije citoplazmatske membrane: Gramicidin, Bacitracin, Nisin,
Polimiksin

e Inhibicija sinteze nukleinskih kiselina: Kinolon 1 Rifampicin (Bedeni¢ B., 2013.;

Katzung BG, Masters SB, Trevor AJ., 2011.).

Antibiotici se mogu podijeliti 1 na antibiotike Sirokog 1 uskog spektra. Antibiotici Sirokog
spektra djeluju na razlicite bakterije: cefalosporine tre¢e generacije, karbapeneme te tetracikline,
dok antibiotici uskog spektra djeluju na gram-pozitivne koke, gram-negativne fakultativne

Stapice ili na anaerobne bakterije (Kaleni¢ S. 1 sur., 2013.).



Da bi se mogla postaviti tocna i valjana dijagnoza, potrebno je uzeti pravilan i1 tocan
mikrobioloski uzorak te obaviti klinicki pregled. Za pripisivanje odgovarajuce terapije
antibioticima nuzno je otkriti i ustanoviti vrstu i tip bakterije kod zarazene osobe. Osnovno
obiljezje svake antibiotske terapije moraju biti ne toksicnost, sprjeCavanje ili ublazavanje
nuspojava i alergijskih reakcija. Uz to, za uspjeSno lijeCenje vazna je i1 pravilna upotreba

antibiotika.

2.1. Nepravilno koriStenje antibiotika — rezistencija na antibiotike

Otpornost na antibiotike snazno je povezana s nepravilnim koriStenjem antibiotika. Pravilno
koristenje antibiotika je neophodno za oCuvanje njegove ucinkovitosti, dok nepostivanje moze
dovesti do otpornosti, rezistencije. Brojne europske i svjetske institucije prepoznale su problem
rezistencije na antibiotike kao prioritetni problem danasSnje medicine. Kljuéni preduvjeti za
racionalnu primjenu antibiotika su pracenje rezistencije i pracenje potros$nje antibiotika na
lokalnoj razini. Upotreba antibiotika kod pacijenata povezana je s njthovim znanjem, stavovima i
uvjerenjima o antibiotskim lijekovima (Alvana G., Edlundb C., Heddinia A., 2014.).

Budu¢i da je najveéi broj bolesnika koji primaju antibiotsku terapiju u bolnicama, vazno je
da u takvim institucijama tim medicinske skrbi upozna i educira pacijenta s pravilnom
primjenom, vrstom i na¢inom djelovanja antibiotika te o moguc¢im nuspojavama (Tambicé
Andrasevi¢ A., 2007.). Prije primjene lijeka potrebno je razgovarati s pacijentom 0 njegovoj
sklonosti alergijskim reakcijama, educirati bolesnika o lijeku, objasniti pravilnu primjenu
peroralnog lijeka (Bain, 1990.).

Istrazivanje provedeno u Velikoj Britaniji potvrdilo je da adolescenti imaju dovoljno znanja o
antibioticima, Sto dovodi do zakljucka da Skolstvo u Velikoj Britaniji pomaze u oblikovanju
pravilnoj uporabi antibiotika (McNulty CA, Lecky DM, Farrell D & Associates, 2011.).
Ozbiljnost problema rezistencije medu zdravim ljudima pokazuju rezultati istraZivanja
provedenog u Skotskoj u kojem od 5379 ispitanika njih 45 % ne smatra rezistenciju kao vazan
problem u zdravstvu 1 lijeCenju (McNulty C. A., Boyle P., Nichols T., 2007.). Takoder, 2009.
godine provedeno je istrazivanje na podru¢ju EU, a rezultati istrazivanja pokazuju da je oko 20
% ljudi uzimalo antibiotik za gripu, dok je njih samo 36 % odgovorilo to¢no da antibiotici ne
ubijaju viruse (Fair R. J., & Tor Y., 2014.).

Kako bi se sprijecilo Sirenje otpornosti na antibiotike, bolesnici trebaju uzimati lijek samo
ako ga je propisao ovlaSteni zdravstveni djelatnik. Antibiotici se ne smiju konzumirati ako
zdravstveni djelatnik ustanovi da su nepotrebni u smislu lijecenja, a lijekovi se nikada ne smiju

dijeliti sa osobama koji imaju slicne simptome i nikada se ne smiju uzimati na vlastitu
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odgovornost. Potrebno je sprijeciti Sirenje infekcije redovitim pranjem ruku, paziti na higijenu
prilikom pripreme hrane, izbjegavati bliske kontakte s bolesnicima, prakticirati spolne odnose sa
zaStitom te redovito se cijepiti (World Health Organisation, 2018.). Takoder, lijek se nikada ne
smije uzimati iz neobiljezene kutije, ruke uvijek treba oprati neposredno prije pripreme lijeka.
Tablete, kapsule 1 drazeje ne smiju se lomiti, a lijekovi koji moraju biti zasti¢eni od svjetla

moraju se staviti u taman prostor (Bain, 1990.).

2.2. Kontraindikacije i nuspojave antibiotika

Antibiotici su siguran lijek ako se uzimaju pravilno 1 u tom slucaju se rijetko mogu pojaviti
nuspojave. No, ukoliko se ne koriste na nacin koji je naveden, moze do¢i do nuspojava.
Nezeljene nuspojave i kontraindikacije obi¢no nastaju zbog jednog od tri mehanizma: povecana
reakcija tijela bolesnika na ve¢ poznato djelovanje i ucinak lijeka, osjetljivost na lijek i
kontradiktoran ucinak lijeka. Medu naj¢eS¢im nuspojavama javljaju se gastrointestinalne smetnje
kao $to su proljev ili zatvor. Beta-laktamski antibiotici su jedni od najce$¢ih primjenjivanih
lijekova danasnjice. To su penicilini, cefalosporini, cefamicini, karbapenemi, monobaktami i
inhibitori beta-laktamaza. Penicilin ima dobru primjenu i lako je podnosljiv, no moze se pojaviti
reakcija preosjetljivosti. Manifestira se kao urtikarija, svrbez, crvenilo lica, angioedem, edem
larinksa, bronhospazam, hipotenzija te anafilaksa. Simptomi se najc¢eSc¢e javljaju nekoliko sata od
primjene. Alergijska reakcija se javlja nakon prve primjene, ali moZe se javiti 1 nakon nekoliko
dana (Krajinovi¢c V., 2017.). Proljev cesto prati primjenu beta-laktamskih antibiotika. Od
hematoloSkih nuspojava vazna je 1 deficijencija vitamina K i hipoprotrombinemija zbog
djelovanja antibiotika na crijevnu floru. Kod primjene pojedinih cefalosporina (npr.
Cefoperazona 1 cefamandola) znatno je vidljiva ta nuspojava. Bolesnici s loSim nutricijskim

statusom 1 stariji bolesnici imaju povecan rizik od krvarenja ( Neill J. O., 2016.).

2.2.1. Probiotik

Siroka primjena antibiotika uzrok je kroni¢nom poremecéaju crijevne mikroflore i terapijskoj
nedjelotvornosti u slu¢aju razlicitih infektivnih bolesti. Uzimanjem antibiotske terapije cesto
dolazi do neuravnotezene probave, pa se kod uzimanja antibiotika mogu propisati pripravci koji
djeluju na domacina tako da poboljSavaju svojstva autohtone mikroflore, a zovu se probiotici.
Probiotici mogu biti bakterije, plijesni 1 kvasci. NajceS¢e koriSteni probiotici su razli¢ite vrste
Bifidobacterium 1 Lactobacillus poput Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium breve,
Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium longum, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus

casei, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus rhamnosus 1 Lactobacillus
4



GG2-4. Prema svom sastavu 1 namjeni postoje razliciti probiotici, pa se zbog toga koriste za sve
vide razli¢itih tipova probavnih problema (Suskovi¢ J., Brki¢ B., Matogié¢ S., 1997.).

Djelovanje probiotika nije samo antimikrobno ve¢ 1 inhibira rast nepozeljnih
mikroorganizama, apsorbira i/ili uniStava toksine koji se oslobadaju od strane odredenih
bakterija koje mogu Covjeka uciniti bolesnima. Probioticima se prevenira daljnje razvijanje
Stetnih bakterija od pri¢vrSéivanja na stjenku crijeva. Kljucan je u snizavanju pH uslijed
nakupljanja organskih kiselina. Primjenom probioti¢kih organizama u obliku jogurta ili lijeka
uveliko se smanjuje ta nepodnosljivost zbog smanjene koncentracije laktoze u tim proizvodima

koji proizvode probioti¢ki mikroorganizmi (Suskovié J., Kos B., Matosi¢ S., 1998.).



3. Uloga medicinske sestre/tehniCara u edukaciji pacijenta o

primjeni peroralnih antibiotika

Povecanje broja infekcija izazvanih bakterijama utjeCe na optere¢enost MS/MT, koji imaju
vaznu ulogu u javnozdravstvenom obrazovanju o znacenju antibiotika 1 edukaciji bolesnika o
nepravilnoj uporabi. Ustanove poput doma za trajnu skrb mogu predstavljati rezervoar MDR
zbog broja kroni¢nih bolesti korisnika te ¢estih boravaka u zdravstvenim ustanovama. Najcesci
rizik Sirenja bakterija su kateterizacija mokraénog mjehura, previjanje rana, dekubitus, slaba
pokretljivost, oSte¢enja koze te Cesta uporaba antibiotika. Edukacija MS/MT o antimikrobnoj
rezistenciji poboljSava stupanj kontrole infekcija izazivanih MDR bakterijama, jer su u
svakodnevnom radu u izravnom kontaktu s bolesnicima. MS/MT mogu voditi i provoditi
strategije javnog zdravlja s ciljem unapredenja zdravlja te smanjenja posljedica kroni¢nih bolesti
i losih navika kako bi se smanjio broj oboljelih u zdravstvenim ustanovama (D. KneZevié,
2017.).

MS ima vaZnu ulogu u uzimanju pravilnog mikrobioloskih uzorka. Diferencijalna dijagnoza
mora se posluziti jednostavnim dijagnostickim testovima. Kod uzimanja brisa na klinickim
rezultatima prati se broj leukocita, sedimentacija eritrocita, nivo proteina koji pokazuju radi li se
o bakterijskoj ili virusnoj infekciji. Ako se radi o bakterijskoj infekciji, propisuju se antimikrobni
lijekovi, tj. antibiotici (Vrecko-Tolar, 2000.).

Laboratorijskom dijagnostikom bakterijskih infekcija naglaSeno je znacenje ispravno
odabranog, uzetog, poslanog 1 pohranjenog uzorka materijala za postavljanje tocne 1 brze
dijagnoze svake infekcije. Provedene pretrage dokazuju uzro¢nika u uzorku oboljele osobe.
Uzorci mogu biti krv, likvor, iskasljaj, bris nosa, bris zdrijela, spojnice oka, rodnice, ljuske
oboljele koze, gnoj 1 drugi. Pravilno uzimanje klinickog uzorka za mikrobioloSku pretragu mora
biti s mjesta infekcije da bi se otkrio uzro¢nik bolesti. Uzorak koji uzima MS/MT u pravilu treba
uzeti prije pocetka terapije antibioticima, no ukoliko se bolesnik ve¢ lijeCi mora se navesti
terapija koju bolesnik uzima. Posudica u koju se stavlja uzorak mora biti sterilna i oznacena
(ime, prezime 1 godina rodenja), zatvara€ treba biti sterilan s unutarnje strane kako bi rezultati
bili to¢ni 1 kako bi se terapija mogla propisati toj vrsti uzro¢nika. Uz uzorak potrebna je uputnica
uz opc¢e identifikacijske podatke bolesnika, datum te vrijeme uzimanja uzoraka. Zadatak MS je
pripremiti bolesnika da bi se sprijecile nuspojave. Ako se iz uzetih uzoraka ustanovi upala te je
propisana antibiotska terapija, potrebno je psihicki pripremiti pacijenta, odnosno uvijeriti ga da
uzima lijek na vrijeme te objasniti pacijentu kako djeluje lijek i1 zasto 1 kako mora provoditi
propisanu terapiju (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2019). Prije primjene lijeka potrebno je

upitati bolesnika je li sklon alergijskim reakcijama, je li osjetljiv na odredeni lijek te da li je ve¢
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propisani lijek prije konzumirao. Potrebno je zadrzati se nekoliko minuta u prostoriji u kojoj se
pacijent ili bolesnik nalazi, zbog moguce nezeljene reakcije na lijek. Pri samoj podjeli lijekova
potrebno je ustanoviti 5 vrlo vaznih pravila, a to su: pravi pacijent, pravi lijek, prava doza, pravi
put 1 pravo vrijeme. Pogreske se najces¢e dogadaju ako jedno ili vise pravila nije zadovoljeno.
Takoder je potrebno znati i osnovne podatke o lijeku, njihovu namjenu, djelovanje i

kontraindikacije odnosno nuspojave. (World Health Organization, 2017.).



4. Istrazivanje

4.1. Cilj istrazivanja

Glavni cilj istraZivanja je ispitati znanje opée populacije o antibioticima, njihovoj
upotrebi i primjeni. Ispitanici ¢e putem istrazivanja izrazili miSljenje i stavove o vaznosti
pravilne primjene peroralnih antibiotika. Istrazivanje ¢e biti postavljeno na jednaki nacin za sve

ispitanike, neovisno o dobi, stupnju obrazovanja, mjestu stanovanja i medicinske struke.

4.1.1. Podcilj

Ispitanici medicinske struke znat ¢e sve to¢ne odgovore na postavljena pitanja o djelovanju i

primjeni antibiotika.

4.1.2. Hipoteze

Hipoteza 1 - Ispitanici opce populacije ne daju antibiotike ¢lanovima obitelji te se ne koriste
terapijom na vlastitu odgovornost.
Hipoteza 2 - Ispitanici od 18 do 30 godina ¢e znati za koju vrstu bolesti se primjenjuju

antibiotici.

4.1. Metode i ispitanici

Ispitanici i postupak

Istrazivanje je provedeno servisom Google obrasci, anonimnom, dobrovoljnom online
anketom. Anketa je bila dostupna od 20.06.2018. do 20.08.2018. ispitanicima online na
drustvenim mreZzama. U istraZivanju je sudjelovalo 181 ispitanik, od toga 144 Zena 1 37
muskaraca, 49 ispitanika medicinske struke 1 132 nemedicinske struke razli¢itih dobnih skupina,

stupnja obrazovanja i zanimanja.



Instrumentarij

Anketa se sastojala od 30 pitanja i bila je podijeljena u dva dijela. U prvom dijelu ispitanici
su odgovarali na demografska pitanja o svojem statusu: dob, spol, mjesto stanovanja, stupanj
obrazovanja, a u drugom dijelu iznosili su znanje na postavljenja pitanja o antibioticima, vrstama
antibiotika, njihovoj uporabi, primjeni. Naposljetku, ispitanici su mogli ocijeniti svoje znanje o
antibioticima. Po zavrSetku istrazivanja rezultati su prikupljeni i obradeni u Google obrasci

servisu.

4.2. Rezultati istrazivanja

Graf 1. Podjela ispitanika po spolu
U istrazivanju je sudjelovalo 181 ispitanik, od ¢ega je 144 (80.1 %) Zenskih ispitanika i 36
(19.9 %) muskih ispitanika.

Spol
Musko
19,9%
Zensko
80,1%

Graf 1. Podjela ispitanika po spolu



Graf 2. Podjela ispitanika po dobi
Iz grafa starosti ispitanika vidljivo je da je najveéi broj ispitanika u dobi od 18 do 30 godina

(79,5 %), zatim izmedu 31 i1 50 godina (12,7 %), potom mladi od 18 godina (6.6 %), a najmanji

broj sudionika u dobi je izmedu 51 1 65 godina (1.1 %).

Dob

51-65

1,1%
<18

6,6%
31-50

12,7%

18-30

Graf 2. Podjela ispitanika po dobi

Graf 3. Podjela ispitanika prema mjestu stanovanja

79,6%

Na pitanje o mjestu stanovanja 72,2 %, odnosno 131 ispitanik dolazi iz ruralne sredine, dok

27.8 %, tj. 50 ispitanika zivi u gradskom okruzenju.

Mjesto stanovanja

Grad

27,8%

Selo

Graf 3. Podjela ispitanika po mjestu stanovanja

72,2%
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Graf 4. Podjela ispitanika prema stupnju obrazovanja

Prema podjeli ispitanika prema stupnju obrazovanja, najveci broj sudionika ankete, 71 (35,9
%) ima srednju strunu spremu, nakon toga su ispitanici sa zavrSenom viSom stru¢nom
spremom, 65 ispitanika (35,9 %). 38 (21 %) ispitanika ima zavrSenu visoku stru¢nu spremu, a 7

sudionika (3,9 %) osnovnu skolu.
Obrazovanje

Osnovna kola

3,9%

Visoka struéna sprema
21,0%

Srednja struéna sprema
39,2%

Viga struéna sprema
35,9%

Graf 4. Podjela ispitanika prema stupnju obrazovanja

Graf 5. Broj ispitanika medicinske struke
Vecina sudionika ankete (72,9 %) nije medicinske struke, dok 27,1 % ispitanika ima

medicinsku struku.

Imate li medicinsku struku?

Da
27, 1%

72,9%

Graf 5. Broj ispitanika s medicinskom strukom
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Graf 6. IzjasSnjavanje ispitanika o koristenju antibiotika

100 % ispitanika (181 ispitanik) se koristilo antibioticima.

Jeste li ikad koristili antibiotik?

@ Da
® Ne

Graf 6. IzjaSnjavanje ispitanika o koriStenju antibiotika

Graf 7. Uzima li Vam lijecnik prije propisivanja antibiotika mikrobioloske uzorke?
Samo tre¢ina ispitanika (24,9 %) potvrdila je da im lije¢nik prije propisivanja antibiotika

uzima mikrobioloske uzorke. 75,1 % ispitanika negiralo je uzimanje uzoraka.

Uzima li Vam lijecnik prije propisivanja antibiotika
mikrobioloske uzorke?

Da
24,9%

75,1%

Graf 7. Uzima li Vam lije¢nik prije propisivanja antibiotika mikrobioloSke uzorke?
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Graf 8. Ordinira li vam lije¢nik vadenje krvi prije propisivanja antibiotika?
Od 181 ispitanika, njih 128 (70,7 %) odgovorili su da ih prije propisivanja antibiotika lijecnik
nije uputio na vadenje krvi, dok su 53 (29.3 %) ispitanika potvrdila da su upuéeni od strane

lije¢nika na vadenje krvi.
Ordinira li Vam lijecnik vadenje krvi prije propisivanja

antibiotika?

Da
29,3%

70,7%

Graf 8. Ordinira li vam lije¢nik vadenje krvi prije propisivanja antibiotika?

Graf 9. Objasni li Vam lije¢nik prije koriStenja antibiotika moguce nuspojave
27,1 % sudionika ankete potvrdilo je da im lijecnik prije koriStenja antibiotika objasni

moguée nuspojave, dok je ostalih 72,9 % dalo negativan odgovor na to pitanje.

Objasni li Vam lijecnik prije koristenja antibiotika moguce

nuspojave?
Da
27,1%
Ne
72,9%

Graf 9. Objasni li Vam lijecnik prije koriStenja antibiotika moguce nuspojave
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Graf 10. Pridrzavate li se uputa o koriStenju antibiotika
Prema podacima iz ankete velika veéina (91,2 %) ispitanika pridrzava se uputa o koristenju

antibiotika, a samo 8.8 % ne slijedi upute.

Pridrzavate li se uputa o koristenju antibiotika?

Da
91,2%

Graf 10. Pridrzavate li se uputa o koristenju antibiotika

Graf 11. IzjaSnjavanje ispitanika o uzimanju antibiotika u odredeno vrijeme
Gotovo su svi sudionici ankete, 173 od ukupno 181 ispitanika (95,6 %) potvrdili da
antibiotike uzimaju redovno u propisanom vremenskom razmaku, dok su se 8 ispitanika (4,4 %)

izjasnili da se ne pridrzavaju vremenskih uputa uzimanja antibiotika.

Uzimate li antibiotike u odredeno vrijeme (npr. svakih 8 sati)?

Da
95,6%

Graf 11. Izjasnjavanje ispitanika o uzimanju antibiotika u odredeno vrijeme
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Graf 12. IzjaSnjavanje ispitanika o lije¢nikovim uputama za Kkoristenje terapije
Vecina ispitanika (87,3 %) potvrdila je da od lije¢nika dobiju upute da propisanu terapiju
trebaju popiti do kraja, dok je 12,7 % sudionika negiralo dobivanje uputa.

Je li Vas lijecnik prilikom izdavanja lijeka upozorio da
propisanu terapiju morate popiti do kraja?

12,7%

Da
87,3%

Graf 12. IzjasSnjavanje ispitanika o lije¢nikovim uputama za koristenje terapije

Graf 13. Javite li se lije¢niku nakon Sto ste zavrsili terapiju antibioticima
Samo su 40 ispitanika (22.1 %) odgovorili da se nakon zavrSetka terapije jave lijjecniku, dok

141 ispitanik (77,9 %) ne ucini to.

Javite li se lijecniku nakon sto ste zavrsili terapiju
antibioticima?

Da
22.1%

77,9%

Graf 13. Javite 1i se lije¢niku nakon $to ste zavrs$ili terapiju antibioticima
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Graf 14. Izjasnjavanje sudionika o odbijanju lijecenja antibioticima
Od ukupno 181 sudionika ankete, 155 (85,6 %) nisu nikad odbili lije¢enje antibioticima, a 26
ispitanika (14,4 %) su potvrdili da su to odbili.

Jeste li ikad odbili lijecenje antibioticima?

Da
14,4%

85,6%

Graf 14. Izjasnjavanje sudionika o odbijanju lijeCenja antibioticima

Graf 15. Jeste li ikad kod gripe ili prehlade dobili antibiotik
61,3 % ispitanika odgovorilo je da kod gripe ili prehlade nisu dobili antibiotik, dok je 38,7 %

ispitanika potvrdilo dobivanje antibiotika za prehladu ili gripu.

Jeste li ikad kod gripe ili prehlade dobili antibiotik?

Da
38,7%

61,3%

Graf 15. Jeste li ikad kod gripe ili prehlade dobili antibiotik
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Graf 16. Koristenje tudih antibiotika
Na pitanje u anketi jesu li se koristili antibiotikom koji je bio propisan nekom drugom, 85,6

% ispitanika odgovorilo je negativno, a 14,4 % potvrdno.

Jeste li koristili antibiotik koji je bio propisan nekom drugom
(clanu obitelji, prijatelju)?

Da
14,4%

85,6%

Graf 16. Koristenje tudih antibiotika

Graf 17. Za koju bolest smatrate da se primjenjuju antibiotici

Na pitanje za koju bolest smatrate da se primjenjuju antibiotici, 173 ispitanika (96,1 %)
odgovorili su bakterijska infekcija, 6 (3,3 %) ispitanika gripa, a 1 ispitanik (0,6% ) oznacio je
odgovor prehlada.

Za koju bolest smatrate da se primjenjuju antibiotici?

Gripa
3,3%
Prehlada
0,6%

Bakterijska infekcija
96,1%

Graf 17. Za koju bolest smatrate da se primjenjuju antibiotici
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Graf 18. Izjasnjavanje ispitanika na djelovanje antibiotika
97,2 % sudionika ankete odgovorilo je da antibiotici djeluju na bakterije, a 2,8 % ispitanika

da djeluju na viruse.
Na sto djeluju antibiotici?

Viruse
2,8%

Bakterije
97,2%

Graf 18. Izjasnjavanje ispitanika na djelovanje antibiotika

Graf 19. IzjaSnjavanje ispitanika na pitanje Sto su antibiotici kao lijekovi
Gotovo svi ispitanici, njih 180, odgovorili su da su antibiotici lijekovi za bakterijske

infekcije, a samo jedan ispitanik da su lijekovi za smirenje.
Antibiotici su?

Lijekovi za smirenje
0,6%

Lijekovi za bakterijske infekcije
99,4%

Graf 19. Izjasnjavanje ispitanika na pitanje Sto su antibiotici kao lijekovi
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Graf 20. Koji je od navedenih lijekova antibiotik
Ispitanicima su bila ponudena tri lijeka: penicilin, ketonal i aspirin. 91,7 % ispitanika odlucilo
se za odgovor penicilin, dok 6,6 % smatra da je lijek ketonal takoder antibiotik. 1,7 % ispitanika

je odgovorilo aspirin.

Koji je od navedenih lijekova antibiotik?

Ketonal
6,6%
Aspirin
1.7%

Penicilin
91,7%

Graf 20. Koji je od navedenih lijekova antibiotik

Graf 21. Ukoliko antibiotik ne djeluje

Gotovo tre¢ina (23,8 %) je odgovorila da bi prestala uzimati antibiotik i oti§la svojem

lije¢niku, dok bi 76,2 % sudionika uzimalo antibiotik do kraja propisanog vremena.

Ako antibiotik ne djeluje, cinim sljedece...

Prestajem uzimati
antibiotik te odlazim
svom lijecniku opce
23,8%

Uzimam antibiotik do
kraja propisanog
vremena

76,2%

Graf 21. Ukoliko antibiotik ne djeluje
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Graf 22. Trajanje lijeCenja antibioticima

Na pitanje do kada se koriste antibiotici, 93,4 % ispitanika odgovorilo je do kraja propisanog
razdoblja, a 6,6 % odgovorilo je do poboljsanja stanja.

Antibiotici se koriste sve do...

Do poboljSanja stanja
6,6%

Do kraja propisanoga razdoblja
93,4%

Graf 22. Trajanje lijeCenja antibioticima

Graf 23. Vremensko ograni¢enje uzimanja antibiotika

Gotovo svi sudionici (97,2 %) smatraju da je vrlo bitno pridrZavati se to¢nog vremena da bi

lijek u potpunosti djelovao, a 2,8 % ispitanika smatra da nije bitno vrijeme uzimanja lijeka, ve¢
je bitno da se lijek popije.

Vremensko ogranicenje uzimanja antibiotika...

Mije bitno vrijeme uzimanja
lijeka, vec da se lijek popije
2.8%

Vrlo je bitno
pridriavati se tofnog
vremena, da bi lijek u
potpunosti djelovao

7 o
97.2%

Graf 23. Vremensko ograni¢enje uzimanja antibiotika
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Graf 24. Ako se ¢lan obitelji razboli, dat ¢u mu svoj antibiotik?
Ispitanicima je postavljeno pitanje hoce li, ukoliko se ¢lan njihove obitelji razboli, dati svoj

antibiotik. 96,7 % odgovorilo je negativno, a 3,3 % potvrdno.
Ako se clan obitelji razboli, dat ¢u mu svoj antibiotik

Da
3,3%

96,7%

Graf 24. Ako se ¢lan obitelji razboli, dat ¢u mu svoj antibiotik?

Graf 25. Mogu li antibiotici uzrokovati nuspojave
97,8 % ispitanika odgovorilo je da antibiotici mogu uzrokovati promjene, a 2,2 % smatra

negativno.

Antibiotici mogu uzrokovati nuspojave

2,2%

Da
97.8%

Graf 25. Mogu li antibiotici uzrokovati nuspojave
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Graf 26. Izazivaju li antibiotici ovisnost
84,5 % ispitanika ankete smatra da antibiotici ne izazivaju ovisnost, dok 15,5 % njih smatra

da antibiotici mogu izazvati ovisnost.

Antibiotici izazivaju ovisnost

Da
15,5%

84,5%

Graf 26. Izazivaju li antibiotici ovisnost

Graf 27. Antibiotici se uzimaju samo na recept?
Od 181 sudionika ankete 179 ispitanika (98,9 %) odgovorili su da se antibiotici uzimaju

samo na recept, a 2 sudionika (1,1 %) se ne slazu s tom tvrdnjom.

Antibiotici se uzimaju samo na recept

Da
98,9%

Graf 27. Antibiotici se uzimaju samo na recept?
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Graf 28. Izjasnjavanje ispitanika o pravilnom koriStenju antibiotika
Ispitanicima je postavljeno pitanje bi li se neiskoriStenim antibioticima koristili na vlastitu
odgovornost. 96,7 % ispitanika odgovorilo je negativno, dok 3,3 % njih je dalo potvrdan

odgovor.
Neiskoristene antibiotike mogu koristiti na svoju ruku

Da
3,3%

96,7%

Graf 28. Izjasnjavanje ispitanika o pravilnom koriStenju antibiotika

Graf 29. IzjaSnjavanje ispitanika o Stetnosti antibioticima
29,3 % ispitanika smatra da antibiotici viSe Stete nego koriste, dok 70,7 % njih misli

suprotno.

Antibiotici viSe stete nego koriste Covjeku

Da
29,3%

70,7%

Graf 29. Izjasnjavanje ispitanika o Stetnosti antibioticima
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Graf 30. Procjena sveukupnog znanja o antibioticima

Na kraju je postavljeno pitanje kako bi ocijenili svoje znanje o antibioticima. Najve¢i broj
sudionika (39,2 %) svoje znanje o antibioticima smatra dobrim, 30,9 % ispitanika svoje znanje
smatra vrlo dobrim, dok 14,4 % smatra svoje znanje o antibioticima odli¢nim. 12,7 % ispitanika

svoje znanje smatra dovoljnim, a 2,8 % nedovoljnim.

Kako bi ocijenili svoje znanje o antibioticima

Nedovoljno
2,8%
Odliéno
14,4%

Dobro

Vrlo dobro

30,9%

Dovoljno

12,7%

Graf 30. Procjena sveukupnog znanja o antibioticima

4.3. Diskusija

Rezultati ankete ,,Znanje o peroralnim antibioticima u opc¢oj populaciji“ daje uvid u
upucenost ispitanika o temi pravilne uporabe antibiotika, njihovim prednostima u lijecenju,
problematici u nepravilnom konzumiranju. Anketa je provedena na uzorku od 181 osoba. Vecinu
ispitanika ¢ini zenski spol (80,1 %, 144 ispitanica), a muske populacije je 19,9 %, 36 ispitanika.
Najveci broj ispitanika (79,5 %) su osobe od 18 do 30 godina. Osobe od 31 do 50 godina ¢ine
12,7 %, dok ih je najmanje mladih od 18 (6,6 %) te u dobi od 51 do 65 (1,1 %). Vecina
ispitanika u anketi (72,9 %) nema medicinsku struku, dok je 27,1 % ispitanika medicinske
struke. Najve¢i dio ispitanika ima srednju struénu spremu (39,2 %), 35, 9 % ispitanika viSu
strucnu, visoku stru¢nu spremu ima njih 21 %, a zavrSenu osnovnu Skolu 3,9 %.

Ispitanicima su bila postavljena pitanja na koja su morali izabrati jedan od ponudenih
odgovora prema kojima je procijenjeno op¢e znanje o peroralnim antibioticima. Odgovarali su
na pitanja o uporabi antibiotika i njihovoj primjeni. Rezultati istrazivanja pokazali su da su
ispitanici u velikom postotku davali to¢ne odgovore na opcenita pitanja o antibioticima. Na
pitanja o djelotvornosti antibiotika na bolesti preko 95 % ispitanika odgovorilo je da antibiotici
djeluju na bakterije i bakterijske infekcije, a 3,9 % ispitanika odgovorilo je da se antibioticima
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lijeci prehlada 1 gripa. 91,7 % sudionika to¢no je odgovorilo da je penicilin antibakterijski lijek.
Ispitanici su pokazali vrlo visoko znanje i o upuéenosti u pravilnu uporabu i primjenu
antibiotika. Preko 93 % ispitanika zna da je antibiotike potrebno koristiti do kraja propisanog
vremenskog razdoblja da bi lijek u potpunosti djelovao.

Vise od 90 % ispitanika pridrZzava se uputa o koriStenju antibiotika 1 uzima ih u propisano
vrijeme. 96,7 % ispitanika zna da se neiskoriSteni antibiotici ne smiju koristiti na vlastitu
odgovornost, a 98,9 % sudionika to¢no je odgovorilo da antibiotici mogu uzrokovati nuspojave i
da se antibiotici mogu uzeti samo na recept.

3,3 % ispitanika odgovorilo je da se koristi antibioticima na vlastitu odgovornost te da se
neiskoriStenim antibioticima mogu koristiti ¢lanovi njihove obitelji. Vidljivo je da ispitanici nisu
u potpunosti upoznati s ispravnom uporabom antibakterijskih lijekova te da ne prepoznaju
dovoljno opasnost zlouporabe antibiotika. Trecina ispitanika, 77,9 %, ne jave se svome lijecniku
nakon zavrSene terapije, 14,4 % ispitanika izrazilo se da je barem jednom odbilo lijecenje
antibioticima i koristilo se antibiotikom koji je bio propisan nekoj drugoj osobi.

Ukoliko primijete da antibakterijski lijek ne djeluje, 23,8 % ispitanika prestaje uzimati
antibiotik i odlazi svome lije¢niku, a 76,2 % ispitanika nastavlja s terapijom lije¢enja. O Stetnosti
ili koristi antibiotika sudionici su takoder prikazali razliita miSljenja. Da antibiotici vise Stete

nego koriste ¢ovjeku smatra 29,3 % ispitanika, dok 70,7 % misli suprotno.

Podcilj: Ispitanici medicinske struke znat ¢e sve toéne odgovore na postavljena pitanja o
djelovanju i primjeni antibiotika.

Budu¢i da su u anketi sudjelovali ispitanici medicinske struke, 49 ispitanika, pretpostavka je
da ¢e na pitanja o pravilnoj primjeni 1 uporabi antibiotika odgovoriti to¢no.

U anketi su sudjelovali ispitanici medicinske struke razli¢itih stupnjeva obrazovanja. 28
ispitanika, 57.1 % je viSe stru¢ne spreme, 13 ispitanica srednje strune spreme (26,5 %), a s
visokom stru¢nom spremom sudjelovalo je 8 ispitanika (16,3 %). Svi ispitanici medicinske
struke koristili su se antibioticima 1 to¢no su odgovorili da antibiotici djeluju na bakterijske
infekcije, slazu se i s tvrdnjom da antibiotici ne uzrokuju nuspojave, a Cetiri ispitanika (8,2 %),
smatra da antibiotici mogu izazivati ovisnost. Jedan je ispitanik odgovorio da se neiskoriStenim
antibioticima mogu koristiti na vlastitu odgovornost, a ostali ispitanici se ne slazu s tom
tvrdnjom.

O koristi ili Stetnosti antibiotika podijeljena su misljenja. Deset ispitanika (20,4 %) smatra da
antibiotici viSe Stete nego koriste Covjeku, a ostalih 39 ispitanika misli suprotno. Gotovo svi
ispitanici (98 %) odgovorili su da je za antibiotike potrebno propisati recept. Na pitanja o
pravilnoj uporabi i1 primjeni antibiotika sudionici medicinske struke prikazali su razli¢ita
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misljenja ne slaZzu¢i se s u potpunosti s ponudenim tvrdnjama. Ako antibiotik ne djeluje, 83,7 %,
41 ispitanika izjasnilo se da bi nastavilo uzimati terapiju do kraja propisanog vremena, a 8
ispitanika (16,3 %) odgovorilo je da bi prestalo s uzimanjem terapije i otislo k svojem lije¢niku.
Zanimljivo da je deset ispitanika odgovorilo da su barem jednom odbili lijeCenje antibioticima.
Od svih ispitanika medicinske struke njih 11 izjasnili su se da se po zavrSetku terapije jave
svome lijecniku, a dva ispitanika odgovorilo je da se ne pridrzava u potpunosti uputa o
koriStenju antibiotika. Postavljeni cilj nije postignut jer ispitanici medicinske struke (bilo koja
grana medicine) nisu znali 100 % odgovora na sva pitanja. Zabrinjavajuci su podaci da 20,4 %
ispitanika smatra da antibiotici viSe Stete nego koriste ovjeku, a 8,2 % ispitanika medicinske

struke smatra da antibiotici mogu izazivati ovisnost.

Hipoteze
Postavljene su dvije hipoteze, a u nastavku se iznose argumenti i dokazi o njihovim tocnostima 1

neto¢nostima te zakljucak o njihovom prihvaéanju, odnosno odbacivanju.

Hipoteza 1 - Ispitanici opée populacije ne daju antibiotike ¢lanovima obitelji te se ne
koriste terapijom na vlastitu odgovornost.

Argumenti vezani za ovu hipotezu:

a) U anketnom upitniku 96,7 % posto ispitanika odgovorilo je negativno na pitanje ,,Ako se
¢lan obitelji razboli, dat ¢u mu svoj antibiotik®.

b) U anketnom upitniku na pitanje ,,Jeste i koristili antibiotik koji je bio propisan nekom
drugom (Clanu obitelji, prijatelju) 85,6 % ispitanika odgovorilo je negativno.

c) U anketnom upitniku na pitanje ,,NeiskoriStene antibiotike mogu koristiti na svoju ruku*

96,7 % ispitanika odgovorilo je negativno na navedeno pitanje.

Ukupno 96,7 % opce populacije izjasnilo se da ne uzimaju antibiotike na vlastitu odgovornost,
ali se uoCava problematika ostatka ispitanika koji su odgovorili drugacije. MoZe se zakljuciti da
¢e 3,1 % ispitanika (4 ispitanika) dati svoj antibiotik na koriStenje nekome drugome. 12,2 %, 16
od 181 ispitanika uzimalo je antibiotik na vlastitu odgovornost. Navedeni argumenti potvrduju

hipotezu, vecina ispitanika opce populacije ne uzima antibiotike koji im nisu pripisani.
Hipoteza 2 - Ispitanici od 18 do 30 godina ¢e znati za koju vrstu bolesti se primjenjuju

antibiotici.

Argumenti vezani za ovu hipotezu:
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a) U anketnom upitniku 91,7 % ispitanika svih dobnih skupina to¢no je odgovorilo na
pitanje ,,Koji je od navedenih lijekova antibiotik* .

b) U anketnom upitniku na pitanje ,,Na Sto djeluju antibiotici“ od nekoliko ponudenih
odgovora 97,2 % ispitanika opce populacije dalo je to¢an odgovor.

c) U anketnom upitniku 99,4 % ispitanika opce populacije odgovorilo je tocno na pitanje Sto

su antibiotici kao lijekovi.

Najvise ispitanika starosti je od 18 do 30 godina (79,5 %). 7,7 % (11 ispitanika) smatra da je
Ketonal (6,3 %) ili Aspirin (1,4 %) antibiotik. 3 ispitanika (2,1 %) odgovorilo je da antibiotici
djeluju na viruse. 3,5 % (5 ispitanika) odgovorilo je da se antibiotici primjenjuju za gripu (2,8 %)
1 viruse (0,7 %) Sto dovodi do zakljucka da mladi ljudi (18 — 30 godina) imaju dovoljno znanja 1
poznanstva sa antimikrobnim lijekovima. Sva tri argumenta ispitana na op¢oj populaciji (18 — 30
godina) se potvrduju. Navedeni argumenti idu u prilog tocnosti ove hipoteze te se prihvaca kao

istinita.
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5. Zakljucak

Dobiveni rezultati ankete ,,Znanje o peroralnim antibioticima u op¢oj populaciji su relativno
zadovoljavajuc¢i. Prije istrazivanja postavljene su dvije hipoteze: prva je da ispitanici opce
populacije ne daju antibiotike clanovima obitelji te se ne koriste terapijom na vlastitu
odgovornost, a druga je da ¢e ispitanici 18 — 30 godina znati za koju vrstu bolesti se primjenjuju
antibiotici. Obje hipoteze pokazale su se to¢nima.

Rezultati istrazivanja pokazuju da iako medicinska struka ima viSe znanja i1 odgovornije
shvaca ozbiljnost utjecaja i rezistencije na antibiotike, postavljeni podcilj nije postignut jer ti
ispitanici nisu odgovorili tono na sva postavljena pitanja. Zabrinjavaju¢i su podaci da 20,4 %
njih smatra da antibiotici vise Stete nego koriste te da 8,2 % ispitanika smatra da izazivaju
ovisnost. Svi ispitanici su u nekom periodu zivota konzumirali peroralne antibiotike za bilo
kakve bakterijske infekcije.

Prema rezultatima istrazivanja, vidljivo je da nisu svi ispitanici u potpunosti upoznati s
ispravnom uporabom antibakterijskih lijekova te da ne prepoznaju dovoljno opasnost zlouporabe
antibiotika, pa je zbog toga potrebna kontinuirana edukacija pacijenata o utjecajima,
nuspojavama, kontraindikacijama te samoj rezistenciji koju ¢e vrSiti lijecnici, medicinske sestre 1
tehnicari.

Prema prikupljenim podacima iz ,Distribucija antibakterijskih sredstava za sustavnu
primjenu (ATC skupina JO1) u zajednici 1 bolnickom sektoru,, u Hrvatskoj 2015. godine DDD
antibiotika iznosila je 21,8 na 1000 stanovnika, 2016. godine 20,7 DDD, a 2017. godine 20,5
DDD. Iz navedenih podataka vidljivo je da se potro$nja antibiotika smanjuje, Sto ne znaci da se
lijekovi ne mogu zloupotrebljavati.

Proteklih godina sve je viSe istraZzivanja o antibioticima koje se usmjeruje na znanje i pravilne
upotrebe. Rezultati takvih istraZivanja ukazuju na nepostivanje terapije, vremensko ogranicenje,
koriStenje antibiotika na svoju ruku. Unapredenjem znanja o Stetnosti omogucuje kvalitetno
lijecenje 1 smanjenje rezistencije. Ispitanici su se izjasnili da imaju razli¢ita miSljenja o Stetnosti
ili koristi antibiotika. Da antibiotici viSe Stete nego koriste Covjeku smatra 29,3 % ispitanika, dok
70,7 % misli suprotno. Potrebno je razjasniti da svi lijekovi imaju nuspojave, ali ako se
konzumiraju propisano i pravilno, oni pomazu kod oboljenja organizma, odnosno ako se pacijent

njima koristi onako kako je propisano, antibiotici lijece bakterijske infekcije.

U Varazdinu, Potpis:
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7. Prilog- anketni upitnik

Znanje o peroralnim antibioticima u opcoj populaciji

Postovane/i,

Ovaj upitnik je izraden za potrebe istraZivanja za izradu zavrinog rada naslovijenog ,Znanje o
peroralnim antibioticima u opcoj populaciji“ na studiju Sestrinstva, Sveudiliste Sjever Varazdin.
Anketa se sastoji od dva dijela. Prvi dio se cdnosi na Vase iskustvo koristenja antibiotika, a drugi na
opce znanje o peroralnim antibioticima. U oba upitnika ima samo jedan tocan odgovor.

Anketa je u potpunosti anonimna i Vasi odgovori bit e koristeni iskljulivo u istrazivacke svrhe.
Unaprijed zahvaljujem na iskrenosti i suradnji

Spol

Musko

Zensko

Dob

=18

18-30
31-30
51-85

=65

Mjesto stanovanja

Selo

Grad
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Obrazovanje

Osnovna skola
Srednja strucna sprema
Viga strucna sprema

Visoka struéna sprema

Imate li medicinsku struku?

Da

MNe

Jeste li ikad koristili antibiotik?

Da
Ne
Uzima li Vam lijecnik prije propisivanja antibiotika mikrobioloske uzorke?
Da

Me

Ordinira li Vam lije¢nik vadenje krvi prije propisivanja antibiotika?
Da

Me

Objasni li Vam lijecnik prije koristenja antibiotika moguce nuspojave?
Da

MNe
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Pridrzavate li se uputa o koristenju antibiotika?

Da

Me

Uzimate li antibiotike u odredeno vrijeme (npr. svakih 8 sati)?

Da

Me

Je li Vas lijenik prilikom izdavanja lijeka upozorio da propisanu terapiju morate
popiti do kraja?

Da

Me

Javite li se lijecniku nakon $to ste zavrsili terapiju antibioticima?

Da

Me

Jeste li ikad odbili lije¢enje antibioticima?
Da

Me

Jeste li ikad kod gripe ili prehlade dobili antibiotik?

Da

Me
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Jeste li koristili antibiotik koji je bio propisan nekom drugom (¢lanu obitelji,
prijatelju...)?

Da

Me

Za koju bolest mislite da se primjenjuju antibiotici?
Gripa
Prehlada

Bakterijska infekcija

Na sto djeluju antibiotici?
Prehlade

Viruse

Bakterije

Antibiotici su...?

Lijekovi za bakterijske infekcije
Lijekovi za uspavljivanje

Lijekovi za smirenje



Koji je od navedenih lijekova antibiotik?
Aspirin
Ketonal

Penicilin

Ako antibiotik ne djeluje, cinim sljedece...
Prestajemn uzimati antibictik te odlazirm svom lijeéniku opée medicine
Prestajem uzimati antibiotik te odlazim drugom lijeéniku opce medicine

Uzirmam antibiotik do kraja propisanoga vremena

Antibiotici se koriste sve do...
Do pobolj§anja stanja

Do kraja propisanoga razdoblja

Vremensko ograni¢enje uzimanja antibiotika...

Wrlo je bitno pridrZavati se tofnog vremena, da bi lijek u potpunosti djslovao

Mije bitno vrijeme uzimanja lijeka, vec da se lijek popije

Ako se &lan obitelji razboli, dat ¢u mu svoj antibiotik

Da

Me
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Antibiotici mogu uzrokovati nuspojave

Da

Me

Antibiotici izazivaju ovisnost

Da

MNe

Antibiotici se uzimaju samo na recept

Da

Me

Neiskoristene antibiotike mogu koristiti na svoju ruku

Da

Ne

Antibiotici vise Stete nego koriste Covjeku

Da

Me
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Antibiotici vise Stete nego koriste Covjeku

Da

MNe

Kako bi ocijenili svoje znanje o antibioticima
odilicno
Vrlo dobro
Dobro
Dovoljno

Medovoljno
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M ZA

ALISHIAINN

Sveuciliste
Sjever

SVEUZILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i eitirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, AR PARA AlSMY (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornodéu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
ZNANJE O PERORALNIM ANTIBIOTICIMA U OPCO] POPULACI]I (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime | prezime)

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiznice
u sastayu sveuilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveugilisne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ja, ARIARALI%)AL (ime 1 prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrdnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom ZNANJE O PERORALNIM ANTIBIOTICIMA U 0PCOJ POPULACUI(upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

?)(]\Wha /i-"-..fc,(é

(vlastoruéni potpis)
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