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Sazetak

U suvremenoj zdravstvenoj zastiti sve je ¢eS¢a pojava infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi. One predstavljaju jedan od najceS¢ih problema i poteskoca S kojima se suoCavaju sve
zdravstvene ustanove. Uzrocnici infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi su svi zivi oblici
mikroorganizama. Kako medicinske sestre/tehnicari imaju vaznu ulogu u sprec¢avanju i kontroli
prijenosa patogenih mikroorganizama primjenom standardnih i specificnih mjera zastite, cilj
zavr$nog rada je ispitati samoprocjenu, misljenje i percepciju osnovnih znanja i stavova populacije
medicinskih sestara/tehnicara u Republici Hrvatskoj o prevenciji infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi. Provedeno je kvantitativno empirijsko istrazivanje tehnikom anonimne
dobrovoljne ankete putem Google obrasca u kojem je sudjelovalo 215 medicinskih
sestara/tehnicara s podruc¢ja Republike Hrvatske. Temeljem analize istrazivanja, utvrdene su socio-
demografske karakteristike ispitanih, percepcija infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, samo-
procijenjena i osnovna razina znanja o osnovama prevencije infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi te je utvrdeno iskustvo i profesionalni odnos medicinskih sestara/tehnicara prema prevenciji
nastanka 1 Sirenja patogenih mikroorganizama. Prema dobivenim rezultatima medicinske
sestre/tehni¢ari razumiju osnovne pojmove iz podru¢ja prevencije infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi, te se moze zakljuditi kako zastupaju stavove koji u njihovom radu doprinose
kvalitetnijem pruzanju zdravstvene skrbi i prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi s

obzirom na postojeci rizik kod pruzanja zdravstvene skrbi.

Klju¢ne rijeci: prevencija infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, medicinska

sestra/medicinski tehnicar, znanje, stavovi



Abstract

In modern health care, health care associated infections are becoming more common. They
represent one of the most common problems and difficulties faced by all healthcare institutions.
Health care associated infections can originate from any living forms of microorganisms. Given
that nurses/technicians play an important role in preventing and controlling the transmission of
pathogenic microorganisms by applying standard and specific protection measures, the aim of the
final paper is to examine self-assessment, opinions and perception of basic knowledge and
attitudes of the population of nurses/technicians in the Republic of Croatia towards the prevention
of health care associated infections. A quantitative empirical survey was conducted using an
anonymous voluntary survey technique via Google Forms, which involved 215 nurses/technicians
from Croatia. Based on the research analysis of subjects, the author of this paper has determined
the socio-demographic characteristics, perception of health care associated infections, self-
assessed and objective knowledge level of the basics regarding health care associated infections
and the experience and professional attitude of nurses/technicians towards preventing the
emergence and spread of pathogenic micro-organisms. According to the results, nurses/technicians
understand the basic concepts in the field of health care associated infections and the conclusion
in this paper is that they possess attitudes that contribute to providing better health care and better

prevention of health care associated infections for which there is a risk.

Key words: prevention of health care associated infection, nurse, knowledge, attitudes



Popis koristenih kratica

ESBL — engl. Extended spectrum beta lactamases
- ProsSireni spektar beta laktamaze
HCAI — engl. Health care associated infection
- Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi

HKMS — Hrvatska komora medicinskih sestara

MDRB - engl. Multidrug — resistant bacteria
- ViSestruko otporne bakterije

MRSA — Meticilin rezistentni stafilokok aureus

RH — Republika Hrvatska

RSV — Respiratorni sincicijski virus

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization; WHO)
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1. Uvod

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (HCAI; engl. Health care associated infections)
u suvremenoj zdravstvenoj zastiti sve su ¢eS¢a pojava medu hospitaliziranim pacijentima. Buduci
da se ocituju kao infekcije nastale tijekom hospitalizacije pacijenata te odredenih dijagnosti¢ko-
terapijskih postupaka kao i 48 sati nakon otpusta pacijenta kuéi, imaju znacajan utjecaj na stopu
morbiditeta i mortaliteta u bolnickoj sredini, kao i izvan ustanove. Samim time rezultiraju
produljenju vremena hospitalizacije, povecanju troskova lijeCenja pacijenata te su prepoznate kao
javno-zdravstveni problem na globalnoj razini [1, 2]. U bolni¢kim su sredinama kolonizirani
pacijenti glavni izvor prenoSenja infekcije drugim pacijentima, zdravstvenim djelatnicima i
posjetiteljima. Zbog toga je sama prevencija i suzbijanje infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi neophodno za dobro funkcioniraju¢i zdravstveni sustav i sigurnost pacijenata [3, 4]. Infekcije
povezane sa zdravstvenom skrbi su one infekcije koje su se u pacijenata razvile za vrijeme
bolni¢kog lijeCenja. Mogu biti posljedica individualne pogreske ili propusta zdravstvenog
djelatnika kao Sto je izbjegavanje higijene ruku Sto dovodi do prijenosa patogenih
mikroorganizama s jednog pacijenta na ostale pacijente i zdravstveno osoblje. Zatim mogu biti
posljedica loSeg sustava zdravstvene zaStite u kojem vladaju loSi higijenski uvjeti pacijenata,
neprovodenje mjera izolacije pacijenata te pogreSno vodena medicinska dokumentacija pacijenata.
Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi mogu biti posljedica neadekvatnog raspolaganja
resursima u S§to ubrajamo nedostatak potroSnog materijala prvenstveno rukavica, nedostatak
zdravstvenog osoblja te neadekvatnu edukaciju zdravstvenog osoblja. Medutim, u nekim
slu¢ajevima mogu biti neizbjezne unato¢ poduzetim preventivnim mjerama, Sto je rezultat loSeg
klinickog statusa samog pacijenta [5]. Vrijeme pojave infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
nakon hospitalizacije, odredenih dijagnosticko-terapijskih postupaka ili samog ambulantnog
lijecenja pacijenata ne moZemo definirati, buduéi da ovisi o inkubaciji same infekcije koja ¢e se
razviti. Osim infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi na kirurSkom odjelu, gdje u pravilu,
ukoliko se sama infekcija razvije do mjesec dana nakon kirurSkog zahvata, odnosno godinu dana
nakon zahvata s ugradnjom implantata govorimo o infekciji povezanoj sa zdravstvenom skrbi.
Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi su razli¢ite i mnogobrojne, no postoje one Ciji je
postotak pojavljivanja ipak nesto ¢es¢i kao Sto su cistitis, pneumonije, sepse te na samim kirurskim
odjelima infekcije kirurSke rane. Osim $to kompliciraju tijek osnovne bolesti kao 1 njezino
lije¢enje, doprinose duzoj hospitalizaciji pacijenata, poskupljuju lijecenje 1 boravak u bolnici te

doprinose vec¢em postotku letalnih ishoda lije¢enja [6].



1.1. Povijesni osvrt na razvoj infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i

pokusaji prevencije

Tijekom povijesti postoje brojni zapisi o pocecima otkrivanja infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi. Brojni znanstvenici 1 lijecnici u povijesti dali su velik doprinos medicini 1
njenom razvoju svojim spoznajama i otkri¢ima. Medu njima je vazno istaknuti madarskog
lijecnika Ignaza Phillipa Semmelweissa koji je sredinom 19. st. uocio veliku smrtnost Zena pri
porodu zbog babinje groznice ¢iji je uzrok bio kontaminacija rana obdukcijskim materijalom koji
su studenti anatomije nakon izlaska iz obdukcijske dvorane prenijeli zenama neopranim rukama.
I. P. Semmelweiss uocio je povezanost neopranih ruku studenata i smrtnosti rodilja te je uveo
dezinfekciju ruku studenata klornim vapnom kao obveznu mjeru nakon izlaska iz obdukcijske
dvorane. Time je smrtnost rodilja smanjena s 12% na 1% [7]. Joseph Lister, poznati britanski
kirurg i znanstvenik, upoznao je svijet s tehnikom asepse zbog ¢ega je omogucio izuzetan napredak
same kirurgije i kirur§kog lijeenja rana. Kao antiseptik koristio je karbolnu kiselinu te time
pokrenuo revoluciju na podru¢ju kirurgije. Proucavao je zarastanje kirurSkih rana te nastojao
razviti nove nacine lijeCenja i pra¢enja postoperativnog tijeka. Ne samo $to je omogucio pravilnu
sanaciju kirurskog polja, ve¢ je uspio smanjiti morbiditet i mortalitet te time uci u povijest [8]. U
drugoj polovini 19. stolje¢a dolazi do snaznog razvoja bakteriologije Sto omogucuje otkrivanje i
dokazivanje uzro¢nika infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi te njihovo lijecenje i prevencija
koriStenjem sredstava s antibakterijskim djelovanjem. Medutim, prije razdoblja koriStenja
antibiotika infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi su bile uzrokovane uzro¢nicima klasi¢nih
zaraznih bolesti te nisu odstupale od infekcija koje su se pojavljivale izvan bolnice. Najc¢esc¢e su
bile prouzroCene salmonelama, shigellama, stafilokokom, beta-hemolitickim streptokokom,
diftericnim toksinom te virusima zaraznih bolesti [2]. Danas se medu najvaznijim uzro¢nicima
infekcija u hospitaliziranih pacijenata spominju visestruko otporne bakterije, za razliku od ranije
s obzirom da su se koriStenjem antibiotika poceli formirati novi sojevi bakterija, mnogo otporniji
i izdrzljiviji. Ve¢ se u povijesti naziru prvi pokusaji kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi 1 smanjenja njihove ucestalosti kod hospitaliziranih pacijenata §to dovodi do smanjenja

morbiditeta i mortaliteta.



1.2. Etiologija infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

Patogeni odgovorni za nastanak infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi su svi Zivi oblici
mikroorganizama. Mikroorganizmi su se prilagodili Zivotu u bolnickoj okolini te nerijetko ondje
dugo prezivljavaju te postaju sve otporniji na dezinfekcijska sredstva. Kontaminirane povrsine,
pribor i oprema koji se upotrebljavaju pri radu postaju sve ¢es$¢i izvor potencijalnog prijenosa
patogenih mikroorganizama. Isto tako, invazivne medicinske intervencije povecavaju broj
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi te nastaju obi¢no endogeno odnosno od pacijentovog
vlastitog mikrobioma. U koloniziranih pacijenata mogu biti izolirani razli¢iti sojevi bakterija,
virusa te gljivica i parazita [9, 10]. U suvremenoj zdravstvenoj zastiti, izazov predstavljaju
viSestruko otporni mikroorganizmi, posebice bakterijski uzro€nici koji su najces¢i uzrocnici
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. U posljednjih nekoliko godina, broj infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi je u porastu. Uzrok tome je poveéan broj ve¢ navedenih
invazivnih medicinskih postupaka i potrebe za intenzivnom skrbi te kona¢no sve ucestalija
rezistencija bakterijskih uzro¢nika prema antibioticima. U Europskoj uniji dodatni zdravstveni
troskovi svake se godine procjenjuju na najmanje 1,5 milijardi eura, upravo zbog infekcija

povezanih sa zdravstvenom skrbi uzrokovanih bakterijama otpornim na antibiotike [11].

1.2.1. Bakterije

Bakterijski uzro¢nici naj¢esce uzrokuju pojavu infekcija u hospitaliziranih pacijenata. Neke
bakterije pripadaju fizioloSkoj flori pacijenata pa dovode do bolesti kada sustav obrane domacina
oslabi te postane podloZan razvoju infekcije. Takve bakterijske kolonizacije najceS¢e nalazimo na
mjestima tijela kao $to su nos, koza i gastrointestinalni trakt [12]. Bakterije su se prilagodile Zivotu
u bolnickoj okolini te su postale otporne na antibiotike. Stoga je rezistencija bakterija na antibiotike
javno-zdravstveni problem. Upravo zbog rezistencije bakterija na antiobiotske preparate dolazi do
razvoja razli¢itih sojeva bakterija, ¢esto multirezistentnih [13, 14]. Medu najc¢es¢im bakterijskim
uzro¢nicima spominju se Acinetobacter sp, Pseudomonas sp, MRSA — meticilin rezistentni
stafiloccocus Aureus, Bacteroides fragilis i ESBL — extended spectrum beta lactamases (prosireni
spektar beta laktamaze) sojevi [15, 16]. Kao najce$¢i problem danaSnjice spominju se CRE —
carbapenem resistant Enterobacteriaceae (karbapenem rezistentne enterobakterije). Najcesci
mehanizam rezistencije enterobakterija na karbapeneme je produkcija OXA — 48 enzima, kao i
enterobakterije koje produciraju karbapenemazu tipa VIM, KPC i NDM. Zbog sve veceg razvoja
multirezistentnih bakterijskih sojeva — MDRB (Multidrug — resistant bacteria) Svjetska

zdravstvena organizacija (SZO) preporuCuje provodenje razli¢itih akcija i mjera za kontrolu 1
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suzbijanje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi uzrokovanih multirezistentnim bakterijama
[15, 17].

1.2.2. Virusi

Osim bakterija, virusi su takoder Cesti uzrocnici infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.
Mogu se prenositi rukama, diSnim putem, fekalno-oralnim putem i putem Kkrvi. Hepatitis je
kroni¢na bolest koju uzrokuju virusi. Pruzanje zdravstvene skrbi moze prenijeti viruse hepatitisa i
pacijentima i zdravstvenom osoblju. Hepatitis B i C obi¢no se prenose putem profesionalne
ekspozicije zdravstvenog djelatnika, a mogu se prenijeti i putem krvi, spolnim odnosom i tjelesnim
izluCevinama koje sadrze krv [13]. Virusni uzro¢nici mogu uzrokovati pneumonije kod
hospitaliziranih pacijenata te u njihovu nastanku najc¢esce sudjeluju virus gripe tipa A i respiratorni
sincicijski virus (RSV). Virus gripe uzrokuje infekcije disnih puteva i $iri se udisanjem virusnih

aerosola ili kapljica te izravnim ili neizravnim kontaktom sa zarazenim osobama [18, 19].

1.2.3. Gljivice i paraziti

Gljivice i paraziti djeluju kao oportunisti¢ki patogeni Koji uzrokuju infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi kod osoba s oSte¢enim imunoloskim sustavom. Aspergillus spp. moze
uzrokovati infekcije zbog oneciS¢enja okolisa. Candida albicans, Cryptococcus neoformans
takoder su odgovorni za infekciju tijekom boravka u bolnici. Infekcije Candide nastaju zbog
endogene mikroflore pacijenta, dok su infekcije Aspergillusom uzrokovane udisanjem gljivi¢nih
spora iz kontaminiranog zraka tijekom izgradnje ili obnove zdravstvene ustanove [13]. Medutim,
infekcije gljivama mogu biti vrlo opasne, pa je tako infekcija gljivama koja izazove sepsu jedna
od najtezih i najopasnijih sepsa sa visokom stopom smrtnosti od 50 — 80%. Candida albicans kao
uzro¢nik septikemije u hospitaliziranih pacijenata dovodi do letalnog ishoda u vise od polovine
oboljelih [20].



1.3. Porijeklo infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

Visestruko otporne bakterije, ranije spomenuti najvazniji uzrocnici suvremenih infekcija u
hospitaliziranih pacijenata, lako prezivljavaju u bolnickim uvjetima te se brzo Sire. Takve
bakterijske kolonizacije otkrivamo bakterioloskim nalazom bakterija izoliranih na oStecenoj kozi,
sluznicama, poslijeoperativnim ranama, probavnom i urinarnom traktu. Patogenetski, mogu biti

steCene endogeno i egzogeno [2].

1.3.1. Sposobnost prezivljavanja bakterija na suhim povrSinama kao problem

suvremene zastite od infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

Budu¢i da su ruke zdravstvenih djelatnika jedan od vodecih nacina prijenosa patogenih
mikroorganizama te nastanka HCAI, osim higijene ruku, vazno je odrzavanje higijene bolnicke
okoline. Uzro¢nici infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi mogu, osim izravnim kontaktom,
na ruke zdravstvenih djelatnika dospjeti 1 putem razli¢itih povrSina. Bakterije koje uzrokuju
infekcije u hospitaliziranih pacijenata mogu na suhim povrSinama prezivljavati mjesecima. Na taj
nacin postaju kontinuirani izvor zaraze kako za pacijente, tako i za zdravstveno osoblje u bolnici.
Kako bi se sprijecio takav put prenosenja te prezivljavanje bakterija, u radnoj okolini zdravstvenih
djelatnika neophodna je redovita dezinfekcija i sterilizacija sukladno odredbama odredene
ustanove. Takvo postupanje zahtijeva stru¢nost i suradnju svih ¢lanova tima te strogo pridrzavanje
mjera prevencije uz dodatnu edukaciju zdravstvenog osoblja kako bi se infekcije u hospitaliziranih

pacijenata svele na najmanju mjeru [21].

1.3.2. Endogeno stefene infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi

Kod endogenih infekcija osnovna karakteristika je prodor bakterija iz vlastitog organizma u

krv ili druge organske sustave. Najce$ce bakterije prodiru iz crijeva te urolo§ko—genitalnog trakta.

1.3.3. Egzogeno stefene infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi

Za razliku od gore spomenutih endogenih infekcija, egzogene infekcije karakterizirane su
prijenosom uzro¢nika iz pacijentove okoline, kapljicnim putem, aerosolom, rukama zdravstvenih
djelatnika te neposrednim unosenjem tijekom dijagnosticko — terapijskih i kirurskih zahvata u
tkivo bolesnika [2].



1.4. Transmisija infektivnih agenasa i nastanak infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi

1.4.1. Vogralikov epidemioloski lanac

Kao 1 kod nastanka bilo koje zarazne bolesti, prilikom ,,procesa“ nastanka infekcije povezane
sa zdravstvenom skrbi, trebaju biti ispunjeni odredeni uvjeti koji bi doveli do razvoja bolesti,
odnosno do kolonizacije mikroorganizama i pojave klinickih simptoma/znakova bolesti. Prema
Vogralikovom epidemioloskom lancu, trebaju biti ispunjeni svi uvjeti kako bi se infekcija razvila.
Osnovna karakteristika infektivnih bolesti jest kontagioznost koja se ostvaruje prilikom ispunjenja
svih 5 karika tzv. Vogralikovog lanca. On se sastoji od izvora zaraze, puteva prijenosa i Sirenja,
ulaznog mjesta zaraze, koli¢ine i virulencije uzro¢nika i dispozicije domacina. Nakon §to su svi

uvjeti ispunjeni, dolazi do infekcije [2].

2. putovi irenja
bolesti

Slika 1, Vogralikov epidemioloski lanac

lzvor:
https://www.scribd.com/doc/11554188/vogralikov-lanac-epidemiologija
(Pristup: 28.07.2019.)



https://www.scribd.com/doc/11554188/vogralikov-lanac-epidemiologija

Gabriel Frantsevich Vogralik dao je velik doprinos epidemiologiji i razvio nekoliko teorija.
Autor je tzv. Vogralikovog lanca koji se danas primjenjuje medu zdravstvenim djelatnicima [22].
Kada govorimo o izvoru zaraze, prvenstveno mislimo na zarazenu osobu, medutim postoje bolesti
poput zoonoza koje su zajednic¢ke ljudima 1 Zivotinjama te prema tome izvor zaraze moze biti 1
zarazena zivotinja. Osim zarazene osobe, izvor zaraze moze biti i zdrava osoba tzv. kliconosa koji

nije bolestan, ali ,,nosi“ uzroc¢nika bolesti te ga izlucuje u okolinu.

Drugu kariku Vogralikovog lanca sacinjavaju putevi Sirenja koji se mogu podijeliti na:

e direktni kontakt
e indirektni kontakt

e hrana
e voda

o zrak

e zemlja
e vektori

e transplacentarni put prijenosa.

Nakon $to postoje uvjeti iz prvih dvaju karika Vogralikovog lanca, uzrocnik mora proc¢i kroz
,prava vrata“, u suprotnome nece doc¢i do infekcije. Ulazna vrata infekcije mogu biti respiratorni
trakt, probavni trakt, koZa i sluznice. Nakon prodora uzro¢nika u organizam domacina, potrebna
je infektivna doza, odnosno minimalna doza koja dovodi do nastanka infekcije. Zadnju kariku
Vogralikovog lanca ¢ini dispozicija i osjetljivost domacina. Ona predstavlja nedostatak otpornosti
prema odredenom uzro¢niku te ovisi o mnogim ¢imbenicima kao $to su druge bolesti 1 stanja, 1osi

higijenski uvjeti, niski socioekonomski status i sl. [23].

1.4.2. Klini¢ke manifestacije

Simptomi koji se javljaju u pacijenata prilikom razvoja bilo koje infekcije pa tako i infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi mogu biti opéi, kao odgovor samog organizma na infekciju te
specificni — kao odgovor zahvadenog organa ili organskog sustava. Medu opce simptome
ubrajamo poviSenu tjelesnu temperaturu, opcu slabost, gubitak teka, bolove u miSi¢ima i mucninu.
Dok se specifi¢ni simptomi pojavljuju sukladno zahva¢enom organu ili organskom sustavu, poput
intenzivne glavobolje, smetnja mokrenja, povracanja s proljevom i sl. [2]. Dio pacijenata moze
biti koloniziran odnosno bez simptoma, ali potencijalno opasan za Sirenje infekcije/kolonizacije

na druge bolesnike i okolinu.



1.5. Prevencija infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i jedinstvena

uloga medicinske sestre/tehnicara

Prevencija infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi podrazumijeva postavljanje barijere
izmedu domacina 1 mikroorganizama. Ona ukljucuje sve strategije, tehnike 1 aktivnosti
spreCavanja nastanka ili Sirenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. S druge strane,
neadekvatno provodenje zdravstvene skrbi, izbjegavanje standardnih i specifi¢nih mjera zastite te
neadekvatna kontrola infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi pogoduje njihovu nastanku i
sirenju. Prema SZO-u, svake godine je zabiljezeno 7,1 milijun slucajeva infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi. To¢nije, jedna od svakih 20 osoba pati od posljedica infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi [24]. Prema navedenim podatcima, mozemo zaklju€iti kako je adekvatna
kontrola infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi neophodna za opstanak zdravstvenog sustava.
Vecinu infekcija u zdravstvu prenosi zdravstveno osoblje koje ne primjenjuje pravilnu higijenu
ruku i pravilnu uporabu rukavica. Stoga, medicinske sestre imaju vaznu ulogu u sprjeavanju i
kontroli prijenosa patogenih mikroorganizama primjenom standardnih i specifi¢nih mjera zastite i

odrzavanja zdravstvenog okolisa [25].

1.5.1. Pravilnik o uvjetima i na¢inu obavljanja mjera za sprefavanje i suzbijanje

infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

Uvjeti i nadin obavljanja mjera za sprjeCavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi kod svih obveznika provodenja mjera te kod pruzatelja usluga socijalne skrbi
propisani su zakonom (Pravilnik o uvjetima i nacinu obavljanja mjera za sprecavanje i suzbijanje

infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, Narodne novine, br. 85/2012.) [26].



1.5.2. Mjere prevencije nastanka i Sirenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

u zdravstvenim ustanovama

Standardne mjere zasStite od Sirenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi moraju se
provoditi u svakom trenutku u bolni¢koj, zdravstvenoj i socijalnoj ustanovi kao i u
ustanovama za kroni¢nu i trajnu skrb. Ulogu u njihovu provodenju ima medicinska
sestra/tehnicar kao i svi zdravstveni djelatnici. Ti postupci ukljucuju: [27]

Higijenu ruku — primjena ,,Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku“

- nakit i sat moraju se skinuti s ruku prije ulaska na odjel;

- ruke se moraju dezinficirati alkoholnim antiseptikom nakon skidanja rukavica ili

prati antiseptickim sapunom i1 vodom ako su bile izloZene sporogenim bakterijama;

Higijenu bolnic¢ke okoline — bolnicka okolina mora biti ¢ista i uredna bez vidljive

prljavstine na povrSinama, svaki proliveni bioloski materijal mora se odstraniti na

prikladan nacin, prema preporuci bolni¢kog povjerenstva

- osoblje ukljuceno u provodenje higijene u bolnici mora biti uklju¢eno u program

edukacije,

- infektivni otpad mora se zbrinjavati na prikladan nacin i1 prema zakonskim

propisima,

- postupak s ostrim predmetima te njihovim odlaganjem mora se provoditi na siguran

naéin [27].

Primjenu osobnih zastitnih sredstava - ako se tijekom rada ocekuje prolijevanje

- NoSenje rukavica kao osnovnu mjeru za zastitu od moguce kontaminacije, pri radu
se koriste nesterilne, lateks, sterilne i PVC rukavice,

- Zastitne maske, naocale i kape koje se koriste kako bi se smanjila mogu¢nost
kontaminacije sluznice usta, o¢iju i nosa te u slu¢ajevima kada postoji opasnost od
rasprsivanja krvi 1 drugih tjelesnih tekucina,

- ZaStitne pregace, jednokratne ogrtace i kape koje se nose uvijek kada postoji
mogu¢énost kontaminacije odjece zdravstvenih djelatnika, rasprSivanje krvi 1 drugih

tjelesnih tekuéina [28].



1.5.3. Higijena ruku zdravstvenog osoblja kao vaZan indikator prevencije infekcija

povezanih sa zdravstvenom skrbi i sigurnosti pacijenata

Povezanost izmedu higijene ruku i sprecavanja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi poznata
je jos od vremena Semmelweissa. I u suvremenoj zdravstvenoj zastiti higijena ruku je jedna od
najvaznijih mjera za spreCavanje Sirenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u
zdravstvenim ustanovama. Postupak higijene ruku izvode svi zdravstveni i nezdravstveni
djelatnici koji sudjeluju u procesu dijagnostike i lije¢enja pacijenata. Higijena ruku podrazumijeva
higijensko pranje ruku antiseptickim sapunom u 10% slucajeva i alkoholno utrljavanje
dezinficijensa u 90% slucajeva.

Za izvodenje postupka higijenskog pranja ruku potrebno je od 30 do 60 sekundi. Osnovna svrha
higijenskog pranja ruku je odstraniti patogene mikroorganizme koji prolazno kontaminiraju ruke
u procesu rada. Higijensko pranje ruku je standardizirani postupak u zdravstvenoj njezi koji
propisuje Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS) i koji se provodi u 10% slu¢ajeva [29,
30]. Higijensko pranje ruku izvodimo uvijek kada su ruke vidno neciste, uprljane izlu¢evinama
bolesnika i izloZzene sekretima, ekskretima i sporogenim bakterijama. Kako su ruke zdravstvenih
djelatnika najéeSce ,,sredstvo za prijenos patogenih mikroorganizama S jednog pacijenta na
drugog te unutar zdravstvenog okruzenja, higijena ruku je vodeca mjera spreCavanja nastanka i
Sirenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi [31]. Alkoholno utrljavanje ruku
dezinficijensom provodimo u ostalih 90% slucajeva 1 na njemu se temelji ,,Mojih 5 trenutaka za
higijenu ruku® prema SZO-u. U tom konceptu su sadrzane sve indikacije za higijenu ruku kada
postoji moguénost prijenosa patogenih mikroorganizama s ruku zdravstvenog djelatnika na
pacijenta 1 njegovu okolinu te obratno. Smanjenje broja patogenih mikroorganizama, cesto
visestruko otpornih, utjece na smanjenje potrosnje antibiotika Sto je vrlo vazno zbog smanjenog
broja antibiotika dostupnih za lijecenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi [32].

Indikacije za higijenu ruku prema SZO —u ,,Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku‘ su:

e prije kontakta s pacijentom

e nakon kontakta s pacijentom

e prije asepti¢nih postupaka

e nakon rizika izlaganju tjelesnim teku¢inama

¢ nakon kontakta s okolinom pacijenta,

Indikacije su slikovito prikazane na slici 7.5.3.1. ,, Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku* prema
SZO-u
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Mojih € trenutaka

Za higljenu ruko

- -~

Slika 2, ,, Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku* prema SZO

lzvor: http://sestrinstvo.kbcsm.hr/wp-content/gallery/2015-9-obrazac-za-prijavu-bolnickih-

infekcija/mojih-5-trenutaka.png
(Pristup: 24.09.2019.)

Takoder je vazno istaknuti prednosti alkoholnog utrljavanja ruku koje je brza, precizna i u¢inkovita
metoda odstranjenja patogenih mikroorganizama u procesu rada. Alkoholna sredstva su
prihvatljivija zbog kra¢eg vremena nanoSenja te bolje tolerancije koze na pripravke s obzirom na
pranje ruku [33]. Alkoholni pripravci lako su dostupni na mjestima gdje se provodi zdravstvena
skrb i lijeCenje pacijenata te je potrebno krace vrijeme za utrljavanje (30 sekundi). Alkoholno
utrljavanje ruku stoga provodimo uvijek u navedenih 90% situacija kao i u hitnim situacijama gdje
nemamo dovoljno vremena za pranje ruku bez potrebe za umivaonicima, ru¢nicima i sapunima
[34].
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Za medicinske sestre/tehnicare te sve ostale zdravstvene 1 nezdravstvene djelatnike koji sudjeluju
u procesu dijagnostike i lije¢enja, vazno je pridrzavanje higijene ruku te poticanje na higijenu ruku
razliitim promocijama i sadrzajima poput informativnih letaka. Odgovornost imaju svi
zaposlenici, a vazno je istaknuti edukaciju posjetitelja o pravilnom postupanju za vrijeme boravka
u zdravstvenoj ustanovi, gdje su duzni prilikom ulaska na bolni¢ki odjel te prilikom odlaska
provesti antisepticko utrljavanje ruku alkoholnim dezinficijensom. Takvim se postupanjem nitko
ne izlaze riziku da bude prenositelj patogenih mikroorganizama ili njihov domacin, a sigurnost
pacijenata ostaje o¢uvana [35]. Postupak higijenskog utrljavanja ruku alkoholnim dezinficijensom

slikovito je prikazan naslici 1.5.3.2.,, Postupak higijenskog utrljavanja ruku “.

Higijensko utrljavanje u ruke

Trajanje postupka 30 sekundi

GD 1B 2

i \A( N
=

Slika 3, Postupak higijenskog utrljavanja ruku
Izvor: http://www.pliva-sept.hr/img/utrljavanje.jpg (Pristup: 24.09.2019.)
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S obzirom na mnostvo zadataka i uloga koje medicinska sestra/tehnicar kao pruzatelj zdravstvene
skrbi nosi te odgovornosti prema njihovu provodenju, vazno je saznati percepciju, misljenja i
iskustva medicinskih sestara/tehnicara iz podrucja prevencije infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi. Takoder je vazno istaknuti razumiju li medicinske sestre/tehnicari 0snovne pojmove iz
navedene tematike te zastupaju li stavove koji u njihovom radu doprinose kvalitetnijem pruzanju
zdravstvene skrbi provodenjem mjera prevencije nastanka i Sirenja infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi.
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2. Svrha i cilj istrazivanja

Istrazivanjem se zeljelo ispitati i utvrditi iskustva, percepciju, misljenja i stavove 0 osnovama
prevencije i kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi populacije medicinskih
sestara/tehni¢ara s podruc¢ja Republike Hrvatske. Svrha istrazivanja je saznati iskustva, percepciju
i misljenja medicinskih sestara/tehniara s podruc¢ja Republike Hrvatske prema prevenciji
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Glavni cilj istrazivanja je utvrditi imaju li medicinske
sestre/tehnicari dovoljnu razinu oshovnih znanja o osnovama prevencije i kontrole infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi, njihovu samoprocjenu te saznati da li zastupaju stavove koji ¢e
u njihovom radu doprinositi kvalitetnijem pruzanju zdravstvene skrbi te prevenciji infekcija ¢iji
rizik kod pruzanja zdravstvene skrbi postoji. Istrazivanje je provedeno upotrebom kvantitativne

empirijske metode istrazivanja tehnikom ankete.

2.1. Specifi¢ni ciljevi istraZzivanja

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su utvrdivanje odredenih socio-demografskih karakteristika
medicinskih sestara/tehnicara s podru¢ja RH te utvrdivanje samo-procijenjene razine znanja o
prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Potrebno je utvrditi stavove prema
infekcijama povezanim sa zdravstvenom skrbi te misljenja i iskustvo medicinskih sestara/tehnicara
prema infekcijama povezanim sa zdravstvenom skrbi. Kao specifi¢an cilj istrazivanja, potrebno je
istraziti razlike u samoprocjeni znanja o0 osnovama prevencije i kontrole infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi i stavovima izmedu medicinskih sestara/tehnicara koji su zaposleni u struci te

medicinskih sestara/tehnicara koji nisu zaposleni u struci.

2.2. Metodologija kvantitativnog empirijskog istrazivanja

Za potrebe ovog istrazivanja tijekom svibnja, lipnja i srpnja 2019. godine provedeno je
kvantitativno empirijsko istrazivanje na uzorku populacije medicinskih sestara/tehniCara s

podrucja Republike Hrvatske.
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2.2.1. Istrazivacki uzorak i postupak prikupljanja podataka

Prikupljanje podataka provedeno je metodom ankete, koriste¢i tehniku pismenog anketiranja
u elektronskom obliku. Drugim rije¢ima, primijenjena je CAPI metoda anketiranja (,,Computer-
assisted personal interviewing®“, odnosno, tehnika ra¢unalno podrzanog osobnog anketiranja
ispitanika), koriste¢i platformu Google Forms.!

Relevantnu istrazivacku populaciju, odnosno, ciljnu populaciju kvantitativnog istrazivanja na
koju se dobiveni rezultati poopc¢avaju (generaliziraju) ¢ine medicinske sestre/tehnicari Republike
Hrvatske. S obzirom na nacin provedbe istrazivanja, odnosno, dizajn uzorkovanja te na¢in odabira
ispitanika, radi se o neprobabilisti¢koj vrsti uzorka koji je po tipu namjerni uzorak.

U svrhu kontaktiranja potencijalnih ispitanika, poziv za sudjelovanje u istrazivac¢kom projektu
proslijeden je na pet web adresa druStvene mreze Facebook koje su predstavljale izvor
potencijalnih ispitanika, odnosno, okvir za izbor potencijalnih ispitanika. Od pet obuhvacenih
drustvenih grupa Facebook drustvene mreze, tri su grupe bile zatvorene Facebook grupe, ¢iji su
¢lanovi medicinske sestre/tehnicari iz cijele Republike Hrvatske, dok su se druge dvije drustvene
Facebook grupe sastojale od medicinskih sestara/tehnic¢ara koji su ujedno i studenti sestrinstva,
preddiplomskih i diplomskih studija, sa Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu te Rijeckog
sveucilista.

U slucaju pristanka na sudjelovanje u istrazivanju, ispitanicima je ukratko pismenim putem

predstavljena tema ankete i objasnjena pozadina i cilj istrazivanja, zajamcena im je anonimnost

! Google Forms platforma kao sastavni dio Google Drivea (Google Diska) omoguéuje besplatno postavljanje
anketnog upitnika na mrezu. Primjena takvih procedura anketiranja putem on-line platformi, uz odredene prednosti
(poput brzog i financijski isplativog nacina prikupljanja podataka, eliminiranjem utjecaja anketara na odgovore
ispitanika te automatskim osiguravanjem logicke kvalitete prikupljenih podataka, s obzirom da on-line platforme
(programi) za anketiranje automatski slijede logiku postavljenih preskoka i filtera u anketnom upitniku), posjeduje i
odredene nedostatke. Naime, s jedne se strane takvim postupcima prikupljanja podataka suzava obim potencijalnih
ispitanika, realizirani uzorak obuhvaca samo korisnike interneta (pripadnike internet populacije) te se smanjuje
moguénost kontrole postupka i tijeka anketiranja, odnosno, nije moguce kontrolirati jesu li ispitanici razumjeli anketna
pitanja, nije mogude intervenirati sa svrhom minimaliziranja nedostaju¢ih odgovora, odnosno, obuceni anketari ne
mogu koristenjem neutralnih tehnika potaknuti ispitanike na odgovor na postavljeno pitanje bez da utjecu na sam
odgovor te nije moguce utvrditi jesu li tijekom ispunjavanja ankete ispitanici bili neometani, odnosno, je li tijekom
ispunjavanja anketnog upitnika doslo do potencijalnih neuobicajenih poteskoca ili dogadaja koji su mogli utjecati na
postupak prikupljanja podataka.
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podataka i povjerljivost njihovih odgovora, nakon ¢ega su ispitanici samostalno ispunili anketni
upitnik. Vremensko razdoblje prikupljanja podataka bilo je od 3. svibnja do 22. srpnja 2019.
godine. Procijenjeno trajanje ispunjavanja anketnog upitnika iznosilo je deset minuta.

2.2.2. Anketni upitnik

Anketni se upitnik sastojao od 20 pitanja (varijabli) namijenjenih mjerenju istrazivane
tematike. Jedno anketno pitanje bilo je otvorenog tipa, dok je preostalih 19 pitanja bilo zatvorenog
tipa u formi jednozna¢nog odgovora, odnosno, ispitanicima su ponudene moguce kategorije
dogovora te su ispitanici imali mogucnost odabira jednog od ponudenih odgovora. Zatvorenim
pitanjima ili tvrdnjama pridruzene su nominalne skale odgovora (razli¢itog broja ponudenih
kategorija) ili ordinalne ljestvice procjene (razli¢itog broja ponudenih stupnjeva). Od 19 anketnih
pitanja zatvorenog tipa, na jednom je pitanju bila ponudena opcija ,,NesSto drugo*, kao moguénost
navodenja neanticipiranog odgovora.

Anketni se upitnik sastojao od Cetiri generalne tematske cjeline odnosno cetiri opéa predmeta

mjerenja:

a) set pitanja namijenjenih mjerenju odredenih socio —demografskih karakteristika ispitanika

b) set pitanja namijenjenih utvrdivanju percepcije ispitanih prema infekcijama povezanim sa
zdravstvenom skrbi

c) set pitanja namijenjen mjerenju samo-procijenjene razine educiranosti o prevenciji
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

d) set pitanja namijenjen utvrdivanju iskustava medicinskih sestara/tehni¢ara prema

prevenciji nastanka 1 Sirenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

Budu¢i da se anketa temelji na odabiru pitanja koja ulaze u djelokrug rada medicinske
sestre/tehniCara, oni koji nisu zaposleni u struci, imali su takoder mogucénost odabira jednog od
ponudenog odgovora na temelju dosadasnjeg znanja 1 klinicke prakse koju su obavljali u sklopu
skolovanja. Tako su obje skupine (zaposleni/nezaposleni) imale jednaka pitanja i jednaku

mogucnost da odgovore na ponudena pitanja. Anketni je upitnik dan u prilogu.
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2.2.3. Istrazivacki ciljevi i hipoteze

Cilj: Na temelju podataka dobivenih istrazivanjem potrebno je utvrditi smatraju li medicinske

sestre/tehnicari da se pridrzavaju mjera za spre¢avanje nastanka i Sirenja infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi i da li zastupaju stavove koji ¢e u njihovom radu doprinositi kvalitetnijem

pruzanju zdravstvene skrbi te prevenciji infekcija ¢iji rizik kod pruzanja zdravstvene skrbi postoji.

H1. Medicinske sestre/tehnicari (zaposleni u struci i nezaposleni u struci) smatraju da
zastupaju  stavove koji ¢e u njihovom radu doprinositi kvalitetnijem pruzanju
zdravstvene skrbi te prevenciji infekcija ¢iji rizik kod pruzanja zdravstvene skrbi
postoji.

H2. Medicinske sestre/tehnicari koji su zaposleni u struci imaju osvjestenije stavove o
prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi od medicinskih sestara/tehni¢ara
koji nisu zaposleni u struci.

H3. Medicinske sestre/tehni¢ari koji su zaposleni u struci a viSeg su stupnja
obrazovanja, ¢e$¢e smatraju da se pridrzavati mjera za sprjeCavanje nastanka i Sirenja
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi od medicinskih sestara/tehnicara koji su

zaposleni u struci a nizeg su stupnja obrazovanja.

Cilj: Potrebno je ispitati koja je razlika u misljenju i samoprocjeni o pridrzavanju mjera za

sprjeCavanje nastanka i Sirenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi kod medicinskih

sestara/tehniCara koji su zaposleni u struci s obzirom na radno mjesto. Zelimo saznati na kojem

radnom mjestu medicinske sestre/tehniCari imaju najviSe vjeStina kojima kvalitetno pruzaju

zdravstvenu skrb svojim pacijentima/korisnicima.

H4. Medicinske sestre/tehnicari zaposleni na razli¢itim radnim mjestima ne razlikuju
se u misljenju i samoprocjeni o pridrzavanju mjera za sprjecavanje nastanka i Sirenja

infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.
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3. Obrada i analiza prikupljenih podataka

Kvantitativni podaci prikupljeni metodom ankete analizirani su i obradeni u statistickom
programskom paketu za socijalne znanosti (SPSS; ,,Statistical Package for the Social Sciences®).
Prilikom obrade i analize prikupljenih podataka, koriStene su metode deskriptivne i inferencijalne

statistike.

3.1. Socio-demografske karakteristike ispitanih

Realiziranim je uzorkom obuhvaceno 215 sudionika istrazivanja, odnosno, 215 medicinskih
sestara/tehnicara s podruc¢ja Republike Hrvatske. S obzirom na spolnu strukturu, realizirani uzorak
obuhvaca 78% zenskih ispitanica (n = 167) te 22% muskih ispitanika (n = 48). Spolna struktura

analiziranog uzorka prikazana je u grafikonu 1.

Grafikon 1: Spolna struktura ispitanih

Spol ispitanih

= Mugki = Zenski

Grafikon 1 Spolna struktura ispitanih

S obzirom na dobnu strukturu, najveci broj ispitanih, njih 69%, pripadnici su najmlade dobne

skupine (od 18 do 25 godina). Dobna struktura ispitanih prikazana je u grafikonu 2.
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Grafikon 2: Dobna struktura ispitanih
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Grafikon 2 Dobna struktura ispitanih

S obzirom na nacin provedbe istrazivanja, visok udio pripadnika najmlade dobne skupine,
vjerojatnije je posljedica koriStene metode istrazivanja (pripadnici grupa druStvene mreze
Facebook), a manje posljedica objektivne dobne raspodjele medicinskih sestara/tehnicara. Izmedu
spolne i dobne strukture ispitanih, utvrdena je statisti¢ki znac¢ajna povezanost, pri cemu su muski
ispitanici u ve¢oj mjeri pripadnici starijih dobnih skupina (stariji od 25 godina), dok su Zenske
ispitanice u ve¢oj mjeri pripadnice najmlade dobne skupine (od 18 do 25 godina).

S obzirom na obrazovni status ispitanih, nije detektiran ni jedan sudionik istrazivanja s
najveé¢im stupnjem obrazovanja (doktoratom), pri ¢emu najveci udio ispitanih, njih 70%, ima

srednju struénu spremu. Obrazovna struktura ispitanih prikazana je u grafikonu 3.

Grafikon 3: Obrazovna struktura ispitanih
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Grafikon 3 Obrazovna struktura ispitanih
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Ocekivano, izmedu dobne strukture ispitanih i1 najveceg zavrSenog stupnja obrazovanja,
utvrdena je statisticki znacajna povezanost, pri cemu mladi ispitanici (od 18 do 25 godina) u veéoj
mjeri posjeduju nizi stupanj obrazovanja (srednjoSkolski stupanj obrazovanja), dok stariji
ispitanici (stariji od 25 godina) u vecoj mjeri posjeduju vise stupnjeve obrazovanja (preddiplomski
i diplomski studij). Utvrdena povezanost moze biti pod utjecajem nastavka skolovanja pripadnika
najmladih dobnih skupina, odnosno, pretpostavke po kojoj se pripadnici najmlade dobne skupine
i dalje nalaze u procesu Skolovanja.

S obzirom na profesionalni status ispitanih, najve¢i udio ispitanih, vise od polovice, njih 65%,

zaposlen je u struci. Profesionalna struktura ispitanih prikazana je u grafikonu 4.

Grafikon 4: Profesionalna struktura ispitanih
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Grafikon 4 Profesionalna struktura ispitanih

Izmedu dobne strukture i profesionalnog statusa, utvrdena je statisticki znacajna povezanost,
pri cemu su mladi ispitanici (od 18 do 25 godina) u manjoj mjeri zaposleni u struci, dok su stariji
ispitanici (stariji od 26 godina) u vecoj mjeri zaposleni u struci. Utvrdena povezanost takoder moze
biti pod utjecajem pretpostavke po kojoj se pripadnici najmlade dobne skupine i dalje nalaze u
procesu Skolovanja.

Od 139 medicinskih sestara/tehnicara koji su u trenutku provodenja istrazivanja bili zaposleni
u struci, najveéi udio (37%) imao je izmedu 2 i 4 godine radnog iskustva u struci, dok ih je vise
od polovice (63%) imalo manje od Cetiri godine radnog iskustva u struci. Duljina radnog iskustva

u struci prikazana je u grafikonu 5.
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Grafikon 5: Duljina radnog iskustva u struci
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Grafikon 5 Duljina radnog iskustva u struci
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Ocekivano, izmedu dobne strukture te duljine radnog iskustva u struci, utvrdena je statisticki

znacajna povezanost, pri cemu stariji ispitanici (stariji od 25 godina) u vecoj mjeri imaju duze

radno iskustvo u struci (duze od 4 godine), dok mladi ispitanici (od 18 do 25 godina) u vecoj mjeri

imaju krace radno iskustvo u struci (do Cetiri godine).

Kao svojevrsna posljedica utvrdene povezanosti, izmedu spolne strukture te duljine radnog

iskustva u struci, utvrdena je statisti¢ki znacajna povezanost, pri ¢emu muski ispitanici (koji su u

vecoj mjeri pripadnici starijih dobnih skupina) u vecoj mjeri imaju duze radno iskustvo u struci

(duze od 4 godine), dok Zenske ispitanice (koje su u veéoj mjeri pripadnice najmlade dobne

skupine) u vecoj mjeri imaju krace radno iskustvo u struci (do 4 godine). Rezultat testiranja

statistiCke znacCajnosti razlika prikazan je u tablici 1.

Tablica 1 Radno iskustvo u struci prema spolnoj strukturi

Radno iskustvo u struci

Do 4 godine Duze od 4 godine | Ukupno
... | Empirijske frekvencije 15 19
Spol Muski Teor!jg_ke frekvencij(_e_ 21,5 12,5 &
Jenski Empirijske frekvencije 73 32 105
Teorijske frekvencije 66,5 38,5
Ukupno 88 51 139
Iznos Pearsonovog Chi-Square koeficijenta = 7,137
Stupanj slobode = 1
Vjerojatnost pojavljivanja koeficijenta pod pretpostavkom istinitosti nulte hipoteze

(asimptotska dvosmjerna statisticka znacajnost / signifikantnost) p = 0,008

0 ¢elija (0%) ima ocekivanu frekvenciju manju od 5. Minimalna oc¢ekivana frekvencija = 12,5.

Iznos povezanosti (Cramerov V koeficijent) = 0,227
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Kao svojevrsna posljedica utvrdene povezanosti izmedu dobne strukture i duljine radnog

iskustva u struci, izmedu obrazovne strukture te duljine radnog iskustva u struci, takoder je

utvrdena statisticki znaCajna povezanost, pri ¢emu ispitanici nizeg stupnja obrazovanja

(srednjoskolske stru¢ne spreme, koji su u vecoj mjeri pripadnici mladih dobnih skupina) u vecoj

mjeri imaju krace radno iskustvo u struci (do 4 godine), dok ispitanici viSeg stupnja obrazovanja

(vise 1 visoke strucne spreme, koji su u ve¢oj mjeri pripadnici starijih dobnih skupina) u vecoj

mjeri imaju duze radno iskustvo u struci (duze od 4 godine). Rezultat testiranja statisticke

znacajnosti razlika prikazan je u tablici 2.

Tablica 2 Radno iskustvo u struci prema obrazovnoj strukturi

Radno iskustvo u struci
Do 4 Duze od 4
i . Ukupno
godine godine

Srednja stru¢na | Empirijske frekvencije 74 17 o1

Obrazovni | sprema Teorijske frekvencije 58 33
status Visa/visoka Empirijske frekvencije 14 34 48

strucna sprema | Teorijske frekvencije 30 18
Ukupno 88 51 139

Iznos Pearsonovog Chi-Square koeficijenta = 36,795

Stupanj slobode =1

Vjerojatnost pojavljivanja koeficijenta pod pretpostavkom istinitosti
(asimptotska dvosmjerna statisticka znacajnost / signifikantnost) p = 0,000

nulte hipoteze

0 ¢elija (0%) ima oc¢ekivanu frekvenciju manju od 5. Minimalna o¢ekivana frekvencija = 18.

Iznos povezanosti (Cramerov V koeficijent) = 0,515

0Od 139 medicinskih sestra/tehnicara zaposlenih u struci, S obzirom na mjesto rada, najveci broj

ispitanih, vise od polovice, njih 55%, u trenutku provodenja istrazivanja bilo je zaposleno na

nekom bolni¢kom odjelu. Mjesto zaposlenja ispitanih prikazano je u grafikonu 6.

Grafikon 6: Mjesto zaposlenja ispitanih
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Grafikon 6 Mjesto zaposlenja ispitanih
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3.2. Percepcija infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

S obzirom na na¢in poimanja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, najveéi broj ispitanih,
njih 85%, infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi percipira kao komplikacije hospitalizacije te
odredenih dijagnostickih/terapijskih postupaka, dok 14% ispitanih infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi percipira kao infekcije koje se javljaju kod svih hospitaliziranih bolesnika. Pri
tome, nije detektiran ni jedan sudionik istrazivanja koji infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi
percipira kao vrlo ozbiljne infekcije koje su neizljecive. Nacin poimanja infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi prikazan je u grafikonu 7.

Grafikon 7: Nacin poimanja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
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zdravstvenom skrbi?

0,9%

= Komplikacija hospitalizacije te odredenih dijagnostickih/terapijskih postupaka
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Vrlo ozbiljne infekcije koje se lako lijeCe

Grafikon 7 Nacin poimanja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

Izmedu nacina poimanja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi te profesionalnog statusa,
utvrdena je statisti¢ki znacajna povezanost, pri cemu medicinske sestre/tehnicari zaposleni u struci
takve infekcije u vecoj mjeri percipiraju kao komplikacije hospitalizacije te odredenih
dijagnostickih/terapijskih postupaka, dok medicinske sestre/tehni¢ari koji nisu zaposleni u struci
takve infekcije u vecoj mjeri percipiraju kao infekcije koje se javljaju kod svih hospitaliziranih

bolesnika. Rezultat testiranja statisticke znac¢ajnosti razlika prikazan je u tablici 3.
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Tablica 3 Nacin poimanja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi prema profesionalnoj

strukturi
Nacin poimanja infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi
Komplikacija
Infekcije koje se hospitalizacije te
javljaju kod svih odredenih
Jhosjpijtaliziranih dijagnostickih / | D<UPNO
bolesnika terapijskih
postupaka
. Empirijske frekvencije 13 126
izztgsllleni Da Teor!j§_ke frekvencijt_a_ 20 119 =
U struci Ne Empirijske frekvencije 17 57 74
Teorijske frekvencije 10 64
Ukupno 30 183 213
Iznos Pearsonovog Chi-Square koeficijenta = 7,403
Stupanj slobode = 1
Vjerojatnost pojavljivanja koeficijenta pod pretpostavkom istinitosti nulte hipoteze
(asimptotska dvosmjerna statisticka znacajnost / signifikantnost) p = 0,007
0 ¢elija (0%) ima ocekivanu frekvenciju manju od 5. Minimalna ocekivana frekvencija = 10.
Iznos povezanosti (Cramerov V koeficijent) = 0,186

S obzirom na identifikaciju glavnog uzro¢nika infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, vise
od 90% ispitanih smatra kako su uzrocnici takvih infekcija svi Zivi oblici mikroorganizama
ukljuéujudi i bakterijske spore. Uzro¢nici infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi iz perspektive

ispitanih prikazani su u grafikonu 8.

Grafikon 8: Uzro¢nici infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi 1z perspektive ispitanih
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Grafikon 8 Uzrocnici infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi iz perspektive ispitanih
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Izmedu percipiranog uzrocnika infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi te obrazovne

strukture, utvrdena je statisticki znaCajna povezanost, pri Cemu ispitanici niZzeg stupnja

obrazovanja u vec¢oj mjeri smatraju kako su uzro¢nici takvih infekcija bakterije, virusi i gljivice,

dok ispitanici viSeg stupnja obrazovanja u vecoj mjeri smatraju kako su uzroc¢nici takvih infekcija

svi zivi oblici mikroorganizama ukljucujuéi i bakterijske spore. Rezultat testiranja statisticke

znacajnosti razlika prikazan je u tablici 4.

Tablica 4 Percipirani uzrocnici infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi prema obrazovnoj

strukturi
Uzro¢nici infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi
SVl Zivi 01?1101 Bakterije,
mikroorganizama S K
ukljucujudi i Vi ! LT
bakterijske spore gltvice
Empirijske frekvencije 132 18
Obrazovni 5SS Teorijske frekvencije 137 13 =2
status VSS/ | Empirijske frekvencije 64 1 65
VSS | Teorijske frekvencije 59 6
Ukupno 196 19 215

Iznos Pearsonovog Chi-Square koeficijenta = 6,161

Stupanj slobode = 1

Vjerojatnost pojavljivanja koeficijenta pod pretpostavkom
(asimptotska dvosmjerna statisticka znacajnost / signifikantnost) p = 0,013

istinitosti nulte hipoteze

0 ¢elija (0%) ima oc¢ekivanu frekvenciju manju od 5. Minimalna o¢ekivana frekvencija = 6.

Iznos povezanosti (Cramerov V koeficijent) = 0,169

Izmedu percipiranog uzro¢nika infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi te duljine radnog

iskustva u struci, takoder je utvrdena statisticki znacajna povezanost, pri ¢emu ispitanici s manje

radnog iskustva u struci u ve¢oj mjeri smatraju kako su uzroc¢nici takvih infekcija bakterije, virusi

1 gljivice, dok ispitanici s viSe radnog iskustva u struci u ve¢oj mjeri smatraju kako su uzrocnici

takvih infekcija svi Zivi oblici mikroorganizama ukljucujuéi i bakterijske spore. Rezultat testiranja

statistiCke znacCajnosti razlika prikazan je u tablici 5.
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Tablica 5 Percipirani uzrocnici infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi prema duljini

radnog iskustva u struci

Uzro¢nici infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi

Svi zivi oblici .
. - Bakterije,
mikroorganizama B
AT virusi i Ukupno
ukljucujuéi i liivice
bakterijske spore 9
Do 4 Empirijske frekvencije 74 14
Radno godine Teorijske frekvencije 79 9 88
iskustvo u ~ T —
struci Vise (_)d Empirijske frekvencije 51 0 51
4 godine | Teorijske frekvencije 46 5
Ukupno 125 14 139
Iznos Pearsonovog Chi-Square koeficijenta = 9,022
Stupanj slobode = 1
Vjerojatnost pojavljivanja koeficijenta pod pretpostavkom istinitosti nulte hipoteze

(asimptotska dvosmjerna statisticka znacajnost / signifikantnost) p = 0,003

0 ¢elija (0%) ima ocekivanu frekvenciju manju od 5. Minimalna oc¢ekivana frekvencija = 5.

Iznos povezanosti (Cramerov V koeficijent) = 0,255

Izmedu percipiranog uzro¢nika infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi te percipiranog

poimanja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi takoder je utvrdena statisticki znacajna

povezanost, pri ¢emu ispitanici koji takve infekcije percipiraju kao infekcije koje se javljaju kod

svih hospitaliziranih bolesnika u ve¢oj mjeri smatraju kako su uzrocnici takvih infekcija bakterije,

virusi i gljivice, dok ispitanici koji takve infekcije percipiraju kao komplikacije hospitalizacije te

odredenih dijagnostickih/terapijskih postupaka u ve¢oj mjeri smatraju kako su uzrocnici takvih

o w

« ye .

statisticke znacCajnosti razlika prikazan je u tablici 6.
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Tablica 6 Percipirani uzrocnici infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi prema nacinu

poimanja takvih infekcija

Uzro¢nici infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi
Svi zivi oblici
mikroorganiza Bakterije,
ma ukljucujuéi virusi i Ukupno
i bakterijske gljivice
spore
Infekcije koje se | Empirijske
L i . 24 6
.. javljaju kod svih | frekvencije
Nacin T . 30
! . | hospitaliziranih . .
poimanj | o1 cnika Teorijske frekvencije 27 3
a — —
infekcij | KOmPlikacija | Empirijske 170 13
hospitalizacije te | frekvencije
a odredenih .. .. 183
postupaka Teorijske frekvencije 167 16
Ukupno 194 19 213

Iznos Pearsonovog Chi-Square koeficijenta = 5,276

Stupanj slobode = 1

Vjerojatnost pojavljivanja koeficijenta pod pretpostavkom istinitosti nulte hipoteze (asimptotska
dvosmjerna statisticka znacajnost / signifikantnost) p = 0,022

1 ¢elija (25%) ima ocekivanu frekvenciju manju od 5. Minimalna ocekivana frekvencija = 3.

Egzaktna vjerojatnost pojavljivanja koeficijenta pod pretpostavkom istinitosti nulte hipoteze
(dvosmjerna signifikantnost koristec¢i Fisherov egzaktni test) p = 0,034

Iznos povezanosti (Cramerov V koeficijent) = 0,157

S obzirom na percipiranu rasirenost infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, najveci udio

ispitanih, njih 68%, u potpunosti se sloZio s tvrdnjom prema kojoj su infekcije povezane sa

zdravstvenom skrbi glavni problem suvremene zdravstvene zastite i sve ¢eS¢a komplikacija

hospitaliziranih pacijenata. Stupanj slaganja s navedenom tvrdnjom prikazan je u grafikonu 9.

Grafikon 9: RaSirenost infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi iz perspektive ispitanih

Smatrate li da su infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi
glavni problem suvremene zdravstvene zastite i sve CeS¢a

komplikacija hospj

= U potpunosti se slazem

1,4%

aliziranih pacijenata?

= Djelomicno se slazem Ne slazem se

Grafikon 9 Rasirenost infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi iz perspektive ispitanih
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Izmedu stupnja slaganja s danom tvrdnjom te dobne strukture, utvrdena je statisticki znacajna
povezanost, pri ¢emu mladi ispitanici u manjoj mjeri izrazavaju potpuno slaganje s danom
tvrdnjom, dok stariji ispitanici u vecoj mjeri izrazavaju potpuno slaganje s danom tvrdnjom.

Rezultat testiranja statisticke znaCajnosti razlika prikazan je u tablici 7.

Tablica 7 Percipirana rasirenost infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi prema dobnoj

strukturi
Odnos prema danoj tvrdnji
U potpunosti se Slazu se
. djelomi¢no ili se | Ukupno
slazu y
ne slazu
0d 18 do 25 | Empirijske frekvencije 94 54 L8
godina Teorijske frekvencije 100,5 47,5
Dob
Vige od 25 Empirijske frekvencije 52 15 67
godina Teorijske frekvencije 455 21,5
Ukupno 146 69 215

Iznos Pearsonovog Chi-Square koeficijenta = 4,206

Stupanj slobode = 1

Vjerojatnost pojavljivanja koeficijenta pod pretpostavkom istinitosti nulte hipoteze (asimptotska
dvosmjerna statisti¢ka znacajnost / signifikantnost) p = 0,040

0 ¢elija (0%) ima oc¢ekivanu frekvenciju manju od 5. Minimalna ocekivana frekvencija = 21,5.

Iznos povezanosti (Cramerov V koeficijent) = 0,140

Izmedu stupnja slaganja s danom tvrdnjom te obrazovne strukture, utvrdena je statisticki
znaajna povezanost, pri ¢emu ispitanici niZeg stupnja obrazovanja u manjoj mjeri izraZavaju
potpuno slaganje s danom tvrdnjom, dok ispitanici viSeg stupnja obrazovanja u vecoj mjeri
izraZzavaju potpuno slaganje s danom tvrdnjom. Rezultat testiranja statisticke znacajnosti razlika

prikazan je u tablici 8.
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Tablica 8 Percipirana rasirenost infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi prema

obrazovnoj strukturi

Odnos prema danoj tvrdnji
U potpunostise | .  >lazuse
. djelomic¢no ili se | Ukupno
slazu y
ne slazu
Empirijske frekvencije 93 57
Obrazovni 5SS Teorijske frekvencije 102 48 hel
status VSS | Empirijske frekvencije 53 12 65
IVSS | Teorijske frekvencije 44 21
Ukupno 146 69 215

Iznos Pearsonovog Chi-Square koeficijenta = 7,944

Stupanj slobode = 1

Vjerojatnost pojavljivanja koeficijenta pod pretpostavkom istinitosti nulte hipoteze (asimptotska
dvosmjerna statisticka znacajnost / signifikantnost) p = 0,005

0 ¢elija (0%) ima ocekivanu frekvenciju manju od 5. Minimalna ocekivana frekvencija = 21.

Iznos povezanosti (Cramerov V koeficijent) = 0,192

Izmedu stupnja slaganja s danom tvrdnjom te profesionalnog statusa utvrdena je statisticki
znacajna povezanost, pri ¢emu medicinske sestre/tehnicari zaposleni u struci u veéoj mjeri
izrazavaju potpuno slaganje s danom tvrdnjom, dok medicinske sestre/tehnicari koji nisu zaposleni
u struci u manjoj mjeri izrazavaju potpuno slaganje s danom tvrdnjom. Rezultat testiranja

statisticke znacCajnosti razlika prikazan je u tablici 9.

Tablica 9 Percipirana rasirenost infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi prema

profesionalnom statusu

Odnos prema danoj tvrdnji
U potpunosti se | .  S.a2use
. djelomic¢no ili se | Ukupno
slazu N
ne slazu
Da Empirijske frekvencije 108 31 139
Zaposleni Teorijske frekvencije 94 45
u struci Ne Empirijske frekvencije 38 38 76
Teorijske frekvencije 52 24
Ukupno 146 69 215

Iznos Pearsonovog Chi-Square koeficijenta = 17,296

Stupanj slobode = 1

Vjerojatnost pojavljivanja koeficijenta pod pretpostavkom istinitosti nulte hipoteze
(asimptotska dvosmjerna statistiCka znacajnost / signifikantnost) p = 0,000

0 ¢elija (0%) ima ocekivanu frekvenciju manju od 5. Minimalna ocekivana frekvencija = 24.
Iznos povezanosti (Cramerov V koeficijent) = 0,284

Izmedu stupnja slaganja s danom tvrdnjom te percipiranog uzro¢nika infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi takoder je utvrdena statisti¢ki znacajna povezanost, pri ¢emu se ispitanici koji

smatraju kako takve infekcije uzrokuju svi zivi oblici mikroorganizama ukljucujuéi i bakterijske
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spore u vecoj mjeri u potpunosti slazu s danom tvrdnjom, dok se ispitanici koji smatraju kako
takve infekcije uzrokuju bakterije, virusi i gljivice u manjoj mjeri u potpunosti slazu s danom

tvrdnjom. Rezultat testiranja statisticke znacajnosti razlika prikazan je u tablici 10.

Tablica 10 Percipirana rasirenost infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi prema

percipiranom uzrocniku takvih infekcija

Odnos prema danoj
tvrdnji
Slazu se
U ) .
. | djelomicno
potpunosti . Ukupno
y ili se ne
se slazu .
slazu
Svi zivi oblici .. ..
mikroorganizama Empirijske frekvencije 137 59 106
Uszrocnik ukljucujuéi 1
infekcija | Pakterljske spore | reqrijske frekvencije 133 63
Bakterije, virusi i | Empirijske frekvencije 9 10 19
gljivice Teorijske frekvencije 13 6
Ukupno 146 69 215
Iznos Pearsonovog Chi-Square koeficijenta = 4,034
Stupanj slobode =1
Vjerojatnost pojavljivanja koeficijenta pod pretpostavkom istinitosti nulte hipoteze (asimptotska
dvosmjerna statisticka znacajnost / signifikantnost) p = 0,045
0 ¢elija (0%) ima ocekivanu frekvenciju manju od 5. Minimalna ocekivana frekvencija = 6.
Iznos povezanosti (Cramerov V koeficijent) = 0,137

S obzirom na identifikaciju ¢imbenika koji po misljenju ispitanih u najvec¢oj mjeri povoljno
po misljenju 41% ispitanih, preveliki su zahtjevi malog broja medicinskih sestara na velik broj
pacijenata. Nedovoljna edukacija medicinskih sestara/tehnicara te nesavjesno provodenje
zdravstvene skrbi od strane medicinskih sestara/tehnicara ¢imbenici su koji po misljenju
najmanjeg broja ispitanih povoljno utjeCu na nastanak i Sirenje infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi. Cimbenici koji po misljenju ispitanih povoljno utjedu na nastanak i Sirenje

infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi prikazani su u grafikonu 10.
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Grafikon 10: Cimbenici koji po miljenju ispitanih povoljno utje¢u na nastanak i Sirenje

infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

Od navedenih ¢imbenika koji povoljno utjecu na nastanak i
Sirenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, kojeg
smatrate najzastupljenijim?

Preveliki zahtjevi malog broja medicinskih sestara na velik
broj pacijenata

Nedostatak vremena u izvodenju pojedinih dijagnostickih i
terapijskih postupaka

LoS$a organizacija rada i lo$ sustav zdravstvene zaStite

Nedovoljna edukacija medicinskih sestara ili tehnicara

Nesavjesno provodenje zdravstvene skrbi kod medicinskih
sestara ili tehnic¢ara
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Grafikon 10 Cimbenici koji po misljenju ispitanih povoljno utiecu na nastanak i Sirenje

infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
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3.3. Samo-procijenjena razina znanja

Samo-procijenjena razina znanja o prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
mjerena je zasebnim izravnim indikatorom, pitanjem: ,,Smatrate li da ste dovoljno educirani o
mjerama za sprjecavanje nastanka i Sirenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi? Najveci
broj ispitanih, njih 66%, procjenjuje kako je djelomic¢no educiran, 26% procjenjuje kako su u
potpunosti educirani, pri ¢emu nije detektiran ni jedan sudionik istrazivanja koji je procijenio kako
se treba dodatno educirati. Samo-procijenjena razina educiranosti prikazana je u grafikonu 11.

Grafikon 11: Samo — procijenjena razina educiranosti

Smatrate li da ste dovoljno educirani o mjerama za

sprjeCavanje nastanka i Sirenja infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi?

65,6%

= U potpunosti sam educiran/a = Djelomi¢no sam educiran/a Nisam dovoljno educiran/a

Grafikon 11 Samo-procijenjena razina educiranosti

Izmedu samo-procijenjene razine educiranosti o mjerama za spre¢avanje nastanka i Sirenja
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi te profesionalnog statusa, utvrdena je statisticki
Znacajna povezanost, pri ¢emu se medicinske sestre/tehniari zaposleni u struci u vecoj mjeri
procjenjuju u potpunosti educiranima, dok se medicinske sestre/tehnicari koji nisu zaposleni u
struci u vecoj mjeri procjenjuju kao djelomi¢no ili nedovoljno educirani. Rezultat testiranja

statistiCke znaCajnosti razlika prikazan je u tablici 11.
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Tablica 11 Samo-procijenjena razina educiranosti o mjerama za sprjecavanje nastanka i

Sirenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi prema profesionalnom statusu

Samo-procijenjena razina
educiranosti
U potpunosti Djelomiér'lo ili
A nedovoljno Ukupno
educirani o
educirani
Da Empirijske frekvencije 44 95 139
Zaposleni Teorijske frekvencije 37 102
u struci Ne Empirijske frekvencije 13 63 76
Teorijske frekvencije 20 56
Ukupno 57 158 215

Iznos Pearsonovog Chi-Square koeficijenta = 5,339

Stupanj slobode =1

Vjerojatnost pojavljivanja koeficijenta pod pretpostavkom istinitosti nulte hipoteze
(asimptotska dvosmjerna statisticka znacajnost / signifikantnost) p = 0,021

0 ¢elija (0

%) ima ocekivanu frekvenciju manju od 5. Minimalna ocekivana frekvencija = 20.

Iznos povezanosti (Cramerov V koeficijent) = 0,158

Procjena razumijevanja osnovnih pojmova o osnovama prevencije infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi mjerena je putem pet pitanja:

identificiranjem ,,Mojih pet trenutaka za higijenu ruku* prema SZO-u,
identificiranjem naucnika koji je prvi uveo pojam asepse,

identificiranjem to¢ne tvrdnje o uzro¢nicima i moguénostima lijecenja infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi,

identificiranjem zadnje karike Vogralikovog lanca te

identificiranjem najrizi¢nije skupine za obolijevanje od infekcija povezanih sa

zdravstvenom skrbi.

S obzirom na identificiranje odnosno navodenje ,,Mojih pet trenutaka za higijenu ruku® prema

SZ0-u, naj
SZ0. Broj

veci broj ispitanih, njih 69%, tocno je naveo svih pet trenutaka za higijenu ruku prema

1 udio to¢nih navoda prikazan je u tablici 12.

Tablica 12 Broj i udio toc¢nih navoda ,, Mojih pet trenutaka za higijenu ruku* prema Svjetskoj

zdravstvenoj organizaciji

Broj to¢nih navoda Frekvencije Postotci
0 18 8,4%
1 0 0,0%
2 3 1,4%
3 7 3,3%
4 38 17,7%
5 149 69,3%
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S obzirom na konkretan navod, najveéi broj ispitanih, vise od 90%, naveo je nuznost higijene

ruku prije i nakon kontakta sa bolesnikom, dok je najmanji udio ispitanih naveo higijenu ruku prije

asepti¢nih postupaka. Broj i udio konkretnih navoda prikazan je u tablici 13.

Tablica 13 Broj i udio konkretnih navoda ,, Mojih pet trenutaka za higijenu ruku* prema

SZO-u
Tocan navod Frekvencije Postotci
Prije kontakta s bolesnikom 197 91,6%
Nakon kontakta s bolesnikom 195 90,7%
Nakon kontakta s okolinom bolesnika 186 86,5%
Nakon rizika izlaganju tjelesnim teku¢inama 179 83,3%
Prije asepti¢nih postupaka 167 71,7%

Na temelju navedenih to¢nih navoda ,,Mojih pet trenutaka za higijenu ruku* prema SZO-u

konstruiran je indeks to¢nih odgovora. Konstruirani indeks poprima vrijednosti od 0 (nije naveden

ni jedan tocan navod) do pet (navedeno je svih pet to¢nih navoda). Na tako dobivenom indeksu,

koriste¢i T-test uz pet postotnu razinu rizika, utvrdena je statisticki znacajna razlika prosjecnih

rezultata medicinskih sestara/tehnicara zaposlenih u struci te medicinskih sestara/tehnicara koji

nisu zaposleni u struci (nehomogene varijance; znaajnost = 0,001); kao i1 medicinskih

Sestara/tehnicara koji su sebe procijenili kao potpuno educirani o prevenciji infekcija povezanih

sa zdravstvenom skrbi te onih medicinskih sestara/tehniCara koji su sebe procijenili kao

djelomi¢no ili nedovoljno educirane o prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

(nehomogene varijance; znacajnost = 0,000). Rezultati testiranja statisticke znacajnosti razlika

prosjecnih rezultata prikazani su u tablici 14.
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Tablica 14 T-test s dva nezavisna uzorka

T-test: testiranje statistiCke znacajnosti razlike dviju
Leveneov prosjecnih vrijednosti
test 95% interval
homogenosti pouzdanosti
varijanci razlike
prosjeka
@
2 ) 3 3
fre=) [ [3+] [t =
c — c IS ©
Q2 = 2L EI 85| < % = S,
= 'S £ .| =@ 281 & 5
S k=2 S w | 23| 8c| s8] o o
L 7 — S hT | xao|lh &
Profesionalni | Varijan 17, , , ,
ofesiona arijance su 0 | 0,00 | 3,65 213 0,00 0,73 | 020 | 033 112
status homogene 4 0 8 0
ispitanih Varijance
nisu 3,262 | 112 | 0,001 | 073 | 022 | 028 | 1,17
homogene
Samo- Varijance su 20,87 | 0,000 | 2,976 | 213 | 0,003 | 0,65 | 022 | 022 | 1,07
procjena homogene
znanja Varijance
nisu 4,029 | 196 | 0,000 | 065 | 016 | 033 | 0,9
homogene
Uvidom u prosje¢ne vrijednosti analiziranih skupina, zakljuCuje se kako su medicinske

sestre/tehnicari koji su zaposleni u struci te medicinske sestre/tehniari koji su sebe procijenili kao

potpuno educirani o prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi naveli viSe to¢nih

trenutaka za higijenu ruku, dok su medicinske sestre/tehnicari koji nisu zaposleni u struci te

medicinske sestre/tehnicari koji su sebe procijenili kao djelomi¢no ili nedovoljno educirani o

prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi naveli manje to¢nih trenutaka za higijenu

ruku. Prosje¢ne vrijednosti analiziranih skupina prikazane su u tablici 15.

Tablica 15 Prosjecne vrijednosti skupina koje se razlikuju po profesionalnom statusu i samo-

procijenjenoj razini znanja o prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi na indeksu

to¢nih navoda ,, Mojih pet trenutaka za higijenu ruku* prema SZO-u

Grupni statistici
Standardna
.. .. . Veli¢ina Prosjeéna Standardna pogreska
Varijabla Kategorije varijable uzorka vrijednost devijacija aritmeticke
sredine
Profesionalni Zaposleni u struci 139 4,55 1,16 0,10
status
icnitani Nisu zaposleni u struci 76 3,83 1,74 0,20
ispitanih
Samo- U potpunosti educirani 57 4,77 0,76 0,10
procjena Diclomicno il
. jelomicno 1li
Znanja nedovoljno educirani 158 4,13 1,57 0.12
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S obzirom na identifikaciju nauc¢nika koji je prvi uveo pojam asepse, najveci broj ispitanih,
njih 64%, tocno je odgovorilo na postavljeno pitanje, 33% ih je netocno odgovorilo, dok 3%
ispitanih nije uopce odgovorilo na postavljeno pitanje. Struktura odgovora na pitanje ,,Tko je prvi

uveo pojam asepse?“ prikazana je u grafikonu 12.

Grafikon 12: Struktura odgovora na pitanje ,,Tko je prvi uveo pojam asepse?*
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