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Prijedlog nastavnog programa za u€enike srednje medicinske Skole za Rad na
siguran nacin

Purdica Stanesic

Sazetak

Djelatnosti razliCitih profesija obiljezene su brojnim cCimbenicima rizika za razvoj
bolesti koje se povezuju s radom. Zaposleni u zdravstvu izloZeni su razliCitim
Stetnostima, od temeljnih kakvi su primjerice kemijski i bioloski agensi, do modernih
koji su povezani sa stresom na radnom mjestu. Medicinske sestre kao najbrojnija
profesija unutar zdravstvenog sustava posebno su podlozZne bolestima vezanima uz
rad, a posebno su optereCene smjenskim radom, spolom, fizickim zahtjevima,
suoCavanjem sa smrc¢u, nedovoljnom izobrazbom u odnosu na sve brojnije zahtjeve,
podcinjenoscu te drugim opasnostima. Medicinske sestre nedovoljno su upoznate sa
mogucim Stetnim Cimbenicima koje susre¢u na poslu. To se prije svega odnosi na
mlade pripadnike profesije koji kroz Skolovanje nisu usvaoijili specificha znanja vezana
za zastitu na radu. Stoga je nuzno predlagati nove nastavne prijedloge da bi se

unaprijedio rad medicinskih sestara na siguran nacin.

Klju€ne rije¢i: medicinske sestre, profesionalne bolesti, nastavni

program



PROPOSAL FOR SAFETY AT WORK COURSE AT NURSING
SCHOOL

Purdica Stanesic¢

Summary
A variety of professions are characterized by a number of risk factors for the
development of diseases associated with the occupation. Employees in the health
sector are exposed to various hazards, ranging from the fundamental, such as
chemical and biological agents, to the modern, associated with stress in the
workplace. As the largest profession within the health system, nurses are particularly
susceptible to work-related diseases, and are weighed down by shift work, their sex,
physical requirements, dealing with death, insufficient training in relation to the
increasing number of requests, subordination, and other hazards. Nurses are
insufficiently aware of the potential adverse factors encountered on the job. This
refers primarily to young nurses, who have not adopted the specific knowledge
related to work safety through training. Therefore, it is necessary to introduce new

teaching proposals in order to improve the nurses’ practice in a safe manner.

Key words: nurses, occupational disease, curriculum



1. UvOD

Profesionalne bolesti (eng. occupational diseases) karakterizira izrazita i specifiCna
povezanost s radnim Stetnostima i uvjetima. Naj¢eS¢e su uzrokovane jednim
uzro¢nim Cimbenikom radnog mjesta, za koji je poznato i dokazano da uzrokuje
upravo tu bolest. Pri tome teZina kliniCke slike bolesti odgovara razini i duljini
izloZenosti, pa se profesionalne bolesti najéeSce pojavljuju nakon viSegodisnje

izloZzenosti kemijskim ili fizikalnim Stetnostima (1).

Bolesti vezane uz rad (eng. Work-related diseases) ¢eSc¢e se pojavljuju u odredenoj
radnoj populaciji, a €ine bolesti kompleksne etiologije, uzrokovane s viSe Cimbenika,
pri Cemu je radno mjesto jedan od mogucih uzroCnika. Tako primjerice stalno stajanje
i hodanje moZzZe biti jedan od uzroka nastanka prosSirenih potkoljenic¢nih vena ili
spustenih stopala u nizu zanimanja. No, za nastanak ovih bolesti nisu odgovorni
samo radni uvjeti, jer Ce ti zdravstveni poremecaji nastati samo u onih osoba koje vec¢
imaju predispoziciju za nastanak proSirenih vena ili ve¢ od djetinjstva imaju slabe

svodove stopala.

Buducdi da radni uvjeti nisu jedini i nedvojbeni uzro€nik zdravstvenih oStecenja, bolesti
se ne smatraju profesionalnima, nego bolestima vezanim uz rad (1). Bolesti vezane
uz rad u stalnom su porastu Sirom razvijenoga svijeta. Sve viSe se stres navodi kao
klju€ni Cimbenik u njihovu razvoju. Dok se za slabije razvijeni svijet pretpostavlja da je
viSe od polovine radnika izlozeno teSkom fizickom radu ili radu koji nije ergonomski
prilagoden. Dakle, bez obzira gdje stanovniStvo Zivjelo i radilo izloZeno je bolestima

vezanim uz rad.



IzloZenost bioloSkim Stetnostima — virusima, bakterijama, parazitima i plijesnima
moguca je u radnom okoliSu poljoprivrednika i Sumskih radnika Sto je u Hrvatskoj
osobito zanemareno. Virusni hepatitisi i tuberkuloza su naj¢esc¢e bioloski uzrokovane
bolesti u zdravstvenih radnika. KroniCne parazitarne bolesti najuCestalije su u
poljoprivredi. Zbog izloZenosti raznim Stetnostima rizik od razvoja karcinom u stalnom

je porastu. Mnogi su kemijski spojevi koji se koriste u radu dokazano kancerogeni.

Najpoznatiji su kancerogeni benzen, krom, azbest, aflatoksini i nitrozamini. Poznati
su i rizici za karcinom kod izlozenih fizikalnim agensima kao ionizirajuce i UV
zraCenje Sto obuhvaca radnike u zdravstvu, ribarstvu i poljoprivredi. Pri tome osobe
najceSce oboljevaju od karcinoma plu¢a te mokraénog mjehura, koze i kostiju.
Takoder je u stalnom porastu izloZenost alergenima bioloSkog porijekla. U zemljama
u razvoju, ali i u razvijenima alergije su sve ucestalije alergije na diShom sustavu i
kozi.

Smatra se da osim agenasa koji su odgovorni za bolesti vezane uz rad, iznimnu
ulogu imaju prekovremeni rad, rad u smjenama, nedostatak podrSke radnog okruzja,
nemogucnost upravljanja radnim procesom pa €ak i mjenjanje radnog mjesta zbog
stresa na radnom mjestu. Kada su izlozeni zahtjevima posla i pritiscima koji nadilaze
njihovo znanje i moguénosti, te koji predstavljaju izazov njihovoj sposobnosti da se s
time nose, ljudi mogu dozivjeti stres povezan s tim poslom. Stres se pojavljuje u
Sirokom rasponu radnih okruzenja, no Cesto se pojaCava kada zaposlenici osjecaju
da je podrska od strane nadredenih i kolega slaba, te tamo gdje imaju malu kontrolu
nad samim poslom i nad time kako se mogu nositi sa zahtjevima i pritiscima posla

(WHO, 2005.).



Bolesti vezane uz rad treba razlikovati od bolesti pogorsanih radom. U tu skupinu
bolesti ubrajaju se bolesti koje nisu uzro¢no vezane uz radne Stetnosti, ali ih oni
mogu bitno pogorsavati (1). Pri tome se pogorSanje bolesti moze pojaviti i tada kada
intenzitet radne Stetnosti ne prelazi dopustive granice, pa ¢e tako ve¢ i manja
koncentracija primjerice anestezioloSkih plinova, ili dezinfekcijskih sredstava izazvati
pogorsanje klinicke slike radnika s bolestima poput psorijaze ili astme u odnosu na

zdrave pojedince.

Zbog troSkova koje svaka zemlja ima uslijed lijeCenja bolesti vezanih uz rad, ali i
zbog prijevremenog umirovljenja i bolovanja ove bi bolesti trebale biti u zariStu

pozornosti medicine rada, fondova osiguranja, radnika i poslodavaca svake drzave.

Ustavom Republike Hrvatske svim njenim gradanima jamci se pravo na rad i slobodu
rada, dok se primjerice ¢lankom 70 izri€ito navodi da svatko ima pravo na zdrav zivot.
Takoder, sukladno Ustavu potrebno je osigurati uvjete za zdrav okoli§. Stoga je
svatko duzan, u sklopu svojih ovlasti i djelatnosti, osobitu skrb posvecivati zastiti
zdravlja ljudi, prirode i ljudskog okolisa (2). Upravo je ustav Republike Hrvatske bio
zakonska osnova za donoSenje Zakona o zastiti na radu koji se vremenom

uskladivao s pravnim propisima i direktivama Europske unije.

Zastita na radu sveobuhvatna je i zahtijevna disciplina zbog razliCitosti djelatnosti
koje ukljuCuje i koje proizilaze iz razlicitih ljudskih djelatnosti. Mnogobrojni poslovi pri
njihovom obavljanju imaju odredeni stupanj opasnosti po ljudsko zdravlje. Dok neke
poslove procjenjujemo opasnima i bez osobitih dokaza, mnogobrojni su oni koji u

sabi sadrze skrivene opasnosti koje su uglavnom neosvjestene i Cesto zanemarene.



1.1. Profesionalne bolesti medicinskih sestara

Medicinske sestre brojna su skupina zdravstvenih djelatnika koja je svakodnevno u
svojemu radu izloZzena Cimbenicima rizika za bolesti koje se povezuju s obavljanjem
zdravstvene njege. Medu njima prednjace bolesti kraljeSnice, zarazne bolesti nastale
kao rezultat ubodnih incidenata te bolesti vezane uz primjenu zraCenja i

kemoterapije.

Medicinske sestre pruzaju zdravstvenu skrb pacijentima kroz 24 sata. Za kvalitetu
rada vazno je da je medicinska sestra zdrava i dobro odmorena kako bi mogla
provoditi zdravstvenu njegu na adekvatan nacin. Stoga su zastita na radu i
prevencija profesionalnih bolesti od klju¢ne vaznosti u sestrinskoj profesiji.
Medicinske sestre su tijekom 24 sata izloZzene raznim Stetnim cCimbenicima i
opasnostima od bioloSke i kemijske opasnosti, mehaniCke i fizikalne Stetnosti do
ergonomskih i psihosocijalnih prijetnji. Na njih utjeCu i dodatni stresori kao sto su
nedostatak osoblja, loSa organizacijska struktura, smjenski rad, brza izmjena
bolesnika na odjelu, promjene zdravstvene politike, kompleksne tehnoloSke inovacije,
dobna struktura osoblja, starenje populacije i promjene u terapijskim pristupima

bolestima.

Medicinske sestre, pri dijagnostickim i terapijskim postupcima, u izravhom su dodiru s
bolesnicima oboljelima od zaraznih bolesti i njihovim tjelesnim teku¢inama i krvlju. To
su izvori infekcija koje ¢ine znacajan udio u broju profesionalnih oste¢enja zdravlja u
zdrastvenoj djelatnosti. UCestalost zaraznih bolesti u zdrastvenih djelatnika krece se

od 10% u Svedskoj do 33% u Njemackoj i 40% u Francuskoj (1)



Ovako velika razlika u prevalenciji svakako je rezultat posvecéivanja paznje
preventivnim mjerama koje svaka drzava poduzima. Najvaznije podrucje, kada us
medicinske sestre u pitanju svakako bi bila prevencija infekcije virusima hepatitisa.
Premda je se puno postiglo uvodenjem cjepiva protiv HBV idalje znacajan problem
ostaje HCV. UcCestalost HCV antitijela u op¢oj populaciji iznosi od 0,5 do 1%, dok se
u zdrastvenih djelatnika kre¢ée od 0,75 do 2,5%. Za sada ne postoji aktivha
imunizacija protiv HCV-a, ali se ostale zastitne mjere moraju strogo primijenjivati, jer
se kod hepatitisa C prelazak u kroni¢ni oblik bolesti pojavljuje u 50%, a u cirozu u

20% bolesnika (1).

Stres povezan s poslom u znacajnoj mjeri ugroZzava medicinske sestre. U literaturi se
navodi da viSe od polovice bolovanja medicinskih sestara ima pozadinu u stresu,
osobito zaposlenih na psihijatrijskim odjelima te odjelima s vecom stopom smrtnosti
pacijenata. Rad u smjenama bitho pojaCava ucinak stresa, a poznato je da
medicinske sestre provode kontinuiranu zdravstvenu njegu noéu Cesto kroz 12 satni
smjenski rad. Pri tome je bitno izmjenjen njihov bioritam zbog poremecaja ritma
spavanja, a poznat je i problem djelovanja umjetne rasvjete na zdravlje Zena i pojavu
tumorskih bolesti dojki. Pojedina istrazivanja ¢ak navode, da medicinske sestre

spadaju u jednu od grupa djelatnika s najkraéom ocCekivanom Zivotnom dobi .

Provedba preventivnih mjera i dalje ostaje kljuéna, a ona prije svega podrazumijeva
edukaciju koja se odnosi na znacajnije posvecivanje pozornost pri radu, uporabu
zastitnih rukavica, maski i naocCala, igala za jednokratnu uporabu, testiranje bolesnika

u odjelima hemodijalize, prijavljivanje ubodnih incidenata.



Nacionalni program zastite zdravlja i sigurnosti na radu osoba zaposlenih u
djelatnosti zdravstvene zastite za razdoblje 2015.-2020. navodi da ustroj zastite
zdravlja i sigurnost na radu u djelatnosti zdravstvene zastite na svakoj razini treba
usmjeriti na pravodobno sprjeCavanje opasnosti, a ne samo na naknadno rjeSavanje

posljedica, kako bi se djelotvorno zastitili ljudski zivoti, zdravlje i sigurnost (3).

Za bilo koji ozbiljan pristup zastiti zdravlja, kako na osobnoj tako i na skupnoj razini u
odnosu na moguce Stetne utjecaje profesionalnih izloZzenosti, neophodna je procjena
opasnosti na radnom mjestu pri tome propitujuci koje su opasnosti uopcée prisutne na
radnom mijestu, kakvo oStecenje zdravlja mozZe na radnom mjestu nastati, koja je
vjerojatnost aktualizacije opasnosti i Stetnosti, kolika je razina rizika ostecenja
zdravlja. Da bi se uopce mogao procjenjivati mogudéi Stetni utjecaj radnog mjesta,
prvo ga se mora prepoznati: opasnosti (mehanicke, termicke, elektricne, pozar i
eksplozija, padovi i ruSenja), Stetnosti (biolosSke, kemijske, fizikalne Stetnosti, uvjeti

rasvjete, klime i mikroklime) i napori (statodinamicki, psihofizioloski) (4).

Ovdje opet dolazi do izrazaja vaznost osiguravanja kvalitete rada i unaprjedenja
radnog procesa koji bi imao za cilj prevenciju profesionalnih bolesti, $to se odnosi na
sve osobe ukljuCene u procese rada, osobito na pocetnike, koje ugrozava nedovoljna

usvojenost nuznih vjestina.



1.2. Problem profesionalnih bolesti medicinskih sestara — u€enika i
pocetnika u stuci

Zakon o zastiti na radu, Zakon o zdravstvenoj zastiti i Konvencija Medunarodne
organizacije rada o zastiti zdravlja na radu (ILO) broj 155 bili su osonava za
donoSenje Nacionalnog programa zastite zdravlja i sigurnosti osoba na radu u
djelatnosti zdravstvene zastite 2015. - 2020. Ovim programom utvrdene su politike
zaStite zdravlja i sigurnosti osoba na radu u djelatnosti zdravstvene zastite.
Nacionalni program navodi i to da u Skolama, veleucilistima i fakultetima na kojima se
obrazuju brojni ucCenici i studenti za rad u djelatnosti zdravstvene zastite nema

obveznih programa izobrazbe za rad na siguran nacin.

Djelomi¢no se, ali ne pod tim nazivom, u programima obveznih vjezbi i prakticne

nastave, uc€enici i studenti upoznaju s principima rada na siguran nacin (3).

Sukladno navedenom jasno je koliko je nuzno istrazivati koliko su ucenici i studenti,
buduci zdravstveni radnici, pripremljeni za rad na siguran nacin te analizirati modele
edukacije o zastiti na radu, ali i predlagati nastavni program za rad na siguran nacin,

a ovaj rad upravo je na tragu tog cilja kada su u pitanju buduée medicinske sestre.

Ucenik ili student na praksi ili ako rad obavlja povremeno je osoba na radu. UCenici
medicinskih Skola prije odlaska na klinicke vjezbe prolaze edukaciju i polazu ispit iz
podrugja Zastite na radu. Edukacija uéenika iz podrugja Zastite na radu u Skoli za
medicinske sestre Mlinarska provodi se tako da ucenici sluSaju 10 sati teorijske
nastave, a zatim ucenik rjeSava zadatke za provjeru znanja o radu na siguran nacin.

Edukaciju provodi nastavnica - instruktor iz zastite na radu.



Nastavnica je pohadala program za osposobljavanje za nastavnicu - instruktora iz
zastite na radu i s uspjehom ga zavrSila. Edukaciju za nastavnike - instruktore
provodi andragos$ko uciliSte. Ne postoji univerzalan oblik edukacije u svim srednjim
Skolama u Republici Hrvatskoj $to je sigurno potrebno unaprijediti. Literatura kojom
se ucenici koriste za polaganje Zastite na radu je priru¢nik Zastita na radu za
uCenike srednjih Skola (5). Priru¢nik sadrzi poglavlja: Uloga i znaCenje zastite na
radu, Zakonsko uredenje zastite na radu, Vrste opasnosti na radu i mjere zastite,
Osobna zastitna sredstva, Opasnosti od pozara i eksplozije, Bolesti,ovisnosti i radna

sposobnost i Prva pomoc.

U samom sadrzaju poglavija Ill Vrste opasnosti na radu i mjere zastite neke od
opasnosti koje se opisuju su: mehanicki izvori opasnosti: opasnosti pri kruznom
gibanju, pri pravocrtnom gibanju i na razliCitim mjestima radnog postupka: opasnosti
tjekom rada s buSilicom, brusilicom, opasnosti pri koristenju ruc¢nog alata,

mehaniziranog ru¢nog alata, opasnosti od pada i rada na visini.

Opisane su i opasnosti od tjelesnih naprezanja i neprirodnog polozaja tijela kroz ftri

stranice ilustriranog teksta.

U sadrzaju poglavlja IV Osobna zastitna sredstva pod sredstava za zastitu glave
opisuju se: zastitna kaciga, zastitna kapa, zastitha marama i ostala sredstva. Pod
djelotvorna sredstva za zastitu ocCiju i lica opisuju se: zastitne naoCale koje se koriste
tjekom rucne i strojne obrade ili zavarivanja,stitnik za oci i lice i S$titnik za

elektrozavarivade.



U sredstva za zaStitu diSnih organa ubrajaju: respirator, plinsku masku, cijevne
maske i aparate s komprimiranim zrakom i kisikom. U sredstva za zastitu ruku
ubrajaju obi¢ne kozZne zastitne rukavice, azbestne rukavice, gumene rukavice,

rukavice otporne na otapala, gumene rukavice za elektriCare i druge.

Edukacija je uskladena sa Zakonom o zastiti na radu (6), ali je veéim djelom
neuskladena sa radnim mjestom medicinske sestre i profesionalnim rizicima kojima
Ce biti izloZeni Clanovi ove profesije. Velika je razlika u programima koje izvode
razliCite strukovne Skole i nacCinima rada pa je stoga potrebno udovoljiti zahtjevima

prirode posla pojedinih profesija.

Pravilnik o nacinu organiziranja i izvodenja nastave u strukovnim Skolama navodi da
prije poCetka izvodenja prakti¢nog dijela kurikuluma polaznici moraju usvojiti sadrzaje
iz osnova zastite na radu propisane strukovnim kurikulumom i poloziti ispit pred
osposoblienom osobom iz ustanove o ¢emu se vodi evidencija u dnevniku rada
odnosno mapi prakticne nastave. Takoder, kod izvodenja svake pojedinaCne vjezbe
u sklopu prakticnog dijela kurikuluma, polaznik mora biti upoznat s izvorima
opasnosti, usvajati postupke rada na siguran nacin i primijeniti zastitna sredstva

sukladno propisima kojima se ureduje sigurnost i zastita na radu.

Prema posebnom pravilniku polaznik praktiénog dijela kurikuluma moze raditi samo
uz stru¢no vodstvo nastavnika u ustanovi, odnosno mentora kod poslodavca (7).
UcCenici u prakticnom dijelu kurikuluma realiziraju vjezbe pod voditeljstvom strucne

nastavnice.

Nastavnici zdravstvene njege zaposleni u srednjim Skolama za medicinske sestre u
Republici Hrvatskoj ne prolaze dodatnu formalnu edukaciju o Zastiti na radu vezanu

9



uz specificnosti radnog mijesta medicinske sestre ve¢ njihovo znanje ovisi o
neformalnom znanju steCenom tijekom rada u struci. U udZbenicima za srednje
medicinske Skole pri opisu pojedinog zahvata ili intervencije ne navode se Stetnosti ili
opasnosti koje mogu dovesti do naruSavanja zdravlja medicinske sestre. Ne postoji
niti opisi pravilnog polozaja tijela koji ne opterecCuje koStano - miSi¢ni sustav.
Upotreba zastitnih sredstava ovisi o dostupnosti samih sredstava na klinickom odjelu,
a ponekad i nepisanim pravilima pojedinih radilista ili klinika. UCenici su €esto u
situacijama da su neka pravila o koriStenju zastitnih sredstva usvojili u Skolskom
kabinetu, a dolaskom na kliniku svjedoCe da se ista pravila u realnim situacijama ne
primjenjuju.

U sadrzaju pojedinih predmeta tijekom srednjeskolskog obrazovanja obraduju se
teme iz podrucja zastite na radu, primjerice unutar predmeta Opc¢a nacela zdravlja i
njege usvaja se znanje i vjestine pravilnog pranja ruku i primjeni osobnih zastitnih
sredstava. Unutar predmeta Higijena i preventivna medicina usvaja se znanje o
medicinskom otpadu, razvrstavanju i transportu te u sklopu predmeta Radiologija

usvaja se znanje o zakonskim propisima o zastiti od zraCenja i osobnoj dozitometriji.

Znanja i vjestine unutar tih predmeta su rascjepkana, spominju se u sklopu vecih
cjelina i nisu povezana. Neka se usvajaju u prvoj godini strukovnog obrazovanja a

neka u drugoj godini strukovnog obrazovanja.

U drugoj godini strukovnog obrazovanja usvajaju se znanja i vjeStine iz Hitnih

medicinskih postupaka kroz predmet Hitni medicinski postupci koji je izborni.

Tijekom 2013. godine prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
medicinske sestre/medicinski tehniCari proveli su 21 401 dan na bolovanju zbog

ozljede na radu i 785 dana na bolovanju zbog profesionalne bolesti. Prvenstveno je
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narusena njihova kvaliteta Zivota, a znaCajan je i ekonomski tro$ak (). Prema
KlanjSek i StriCevi¢ zdravstvena njega profesionalna je djelatnost u kojoj se pojavljuje
iznadprosje€an broj misi¢no-skeletnih ozljeda i bolesti te izostanka s posla. Navodi se
da je kod medicinskih sestra ¢esto naruseno zdravlje i radna sposobnost jos dok su
u najboljim godinama Zivota i rada (8). Podaci iz literature govore da premjestanje
pacijenata i manipulacija uzrokuje kod 38% medicinskih sestara povrede leda, gotovo
sve te povrede (98%) nastale su uslijed toga Sto su sestre ruCno podizale i

premjestale pacijente (9).

Promjenom Strukovnog kurikuluma za stjecanje kvalifikacije medicinska
sestra/medicinski tehni€ar opce njege ukida se pripravnicki staz i u€enik nakon
Obrane zavrdnog rada odlazi na trziste rada i od strane Hrvatske komore medicinskih
sestara dobiva licencu za samostalni rad. Iznimno je vazno mladu osobu pripremiti za
rad na siguran nacin kako ne bi dolazilo do nezgoda, ozljeda ili profesionalnih
oboljenja koja su mogla biti ili sprijeCena ili ublazena. VazZan je razvoj svijesti o
Zastiti na radu, o moguénosti utjecaja na nezeljene dogadaje i kulture dijaloga
poslodavaca i zaposlenika koja ¢e dovesti do poboljSanja radnih uvjeta i preuzimanja

odgovornost.
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1.3. Moguénosti poboljSanja rada na siguran nacin za uc¢enike
srednje medicinske Skole

Buduc¢i da je glavna pretpostavka unaprijedenja sigurnosti na radu edukacija, a s
obzirom na to da ona nije zastupljena u dovoljnoj mjeri u formalnom obrazovanju,

potrebno je ovu problematiku pretociti u nastavni program.

Prije planiranja izvedbenog plana jednog takvog predmeta, koji bi predvidenim
ishodima zadovoljio potrebne kompetencije pocCetnika u sestrinskoj profesiji, valja
istraZiti postojecCe stanje kao pozadinu promjena. U tu svrhu provedeno je anketiranje
uCenika medicinskih Skola prema sljedecoj anketi koja ispituje znanja u€enika o radu

na siguran nacin.

UPITNIK O ZNANJU | STAVOVIMA UCENIKA SREDNJE MEDICINSKE SKOLE
O RADU NA SIGURAN NACIN S CILJEM OCUVANIJA VLASTITOG ZDRAVLIA

Postovane i drage kolegice i kolege,

Molim Vas za suradnju u istrazivanju o vasem znanju i stavovima o rad na siguran nacin tijekom
rada s pacijentima, a s ciljem ocuvanja vlastitog zdravlja. IstraZivanje provodim u svrhu izrade mog
diplomskog rada na Sveucilisnom diplomskom studiju Sestrinstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Svrha ovog istraZivanja jest prepoznati Vase stavove i spoznaje koliko je oCuvanje vlastitog
zdravlja prepoznato kao ¢imbenik kvalitete rada medicinskih sestara/tehnicara. Rezultati bi posluZili
za izradu prijedloga nastavnog programa za ucenike srednje medicinske Skole za rad na siguran, ¢ime
bi se doprinijelo prevenciji bolesti vezanih uz ¢imbenike na radnim mjestima kao i preranog odlaska u
mirovinu. Svi rezultati i dobivene informacije u vezi s Vasom osobom bit ¢e potpuno povijerljivi te je
iskljucena njihova zloporaba za bilo kakve druge svrhe. U zaklju¢cima istraZivanja pojavit ¢e se samo u
obliku skupnih anonimnih informacija koje iskljucuju bilo kakvu identifikaciju pojedinca.

Molim Vas da ispunite ovaj upitnik po slijede¢im uputama:
o Odgovorite na SVA pitanja
o Ako je za odgovor napravljena broj¢ana skala, zaokruZite stupanj koji najbolje iskazuje
Vase slaganje s tvrdnjom, npr.

Uopce se Potpuno se
ne slazem slazem
1 2 3 4 5
Za sve potrebne informacije moZete me kontaktirati na telefon: 091 54 84 828 ili e-mail:

dstanesicl@gmail.com
S postovanjem Durdica Stanesi¢,bacc.med.techn.
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Spol (zaokruziti!) Muski Zenski Dob godina

1.) Prema osobnoj procjeni, imam dovoljno znanja o radu na siguran nacin.

Uopce se Potpuno se
ne slazem slazem
1 2 3 4 5

2.) Naucio /la sam pravilno primjenjivati osobna zastitna sredstva (rukavice, maske, naocale,
ogrtaceisl.) tijekom sSkolovanja.

Uopce se Potpuno se
ne slazem slazem
1 2 3 4 5

3.) Zdravstveni djelatnici izloZzeni su moguénosti prijenosa zaraze prilikom rada s bolesnicima
koji boluju od TBC-a.

Uopce se Potpuno se
ne slazem slazem
1 2 3 4 5

4.) Prilikom rukovanja iglama ili oStrim predmetima koristenim na pacijentu postujem
protokol o postupanju s oStrim predmetima.
Nikada Uvijek
1 2 3 4 5

5.) Prilikom uboda upotrijebljenom iglom i oStrim predmetima postoji opasnost od zaraze.

Uopée se Potpuno se
ne slaiem slazem
1 2 3 4 5

6.) Svaki ubod upotrijebljenom iglom ili ostrim predmetom:
1. nije potrebno prijaviti bas svaki
2. nije potrebno prijaviti ako pacijent izgleda zdravo
3. nije potrebno prijaviti ako je pacijent dijete
4. potrebno je prijaviti povjerenstvu za bolnic¢ke infekcije.

7.) Nakon uboda iglom provodi se post-ekspozicijska profilaksa krvlju prenosivih bolesti.

Uopce se Potpuno se
ne slazem slazem
1 2 3 4 5

8.) Ubodni incident potrebno je prijaviti i Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje u
roku od 8 dana kako bi u slucaju oboljenja bila priznata profesionalna bolest.

Uopce se Potpuno se
ne slazem slazem
1 2 3 4 5

9.) Prilikom rada na klinickim vjezbama osjetio/la sam strah od zaraze zaraznom bolescu.
Nikad Ponekad Cesto
1 2 3 4 5
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10.) Pravilnim pozicioniranjem vlastitog tijela prilikom premjeStanja pacijenta sprjecava se
razvoj bolesti kraljeznice.

Uopce se Potpuno se
ne slazem slazem
1 2 3 4 5

11.) Nauci/la sam kako pravilno pozicionirati vlastito tijelo tijekom premjestanja pacijenta.

Uopce se Potpuno se
ne slazem slazem
1 2 3 4 5

Stav/osobna procjena
12.) Citostatici su jedini lijekovi koji mogu nepovoljno utjecati na zdravlje medicinske
sestre/medicinskog tehnicara koji ih primjenjuje.

Uopce se Potpuno se
ne slazem slazem
1 2 3 4 5

13.) Glutaraldehid (Aldesol) kojim se provodi hladna sterilizacija moZe nepovoljno utjecati na
zdravlje medicinske sestre/medicinskog tehnicara.

Uopce se Potpuno se
ne slazem slazem
1 2 3 4 5

14.) Plinovi koji se koriste kao inhalacijski anestetici mogu djelovati i na zdravlje medicinskog

osoblja.
Uopce se Potpuno se
ne slazem slazem
1 2 3 4 5

15.) Djelovanju plinova koji se koriste kao anestetici izloZeni su:
1. sve osoblje u operacionoj sali
2. osoblje na anesteziologiji
3. osoblje na odjelima za intenzivno lijeenje.

16.) Dugotrajna izloZzenost niskim koncentracijama anestezioloskih plinova poveéava
ucestalost
1. pobacaja
2. osStecenja gena
3. nastanak zlo¢udnih bolesti.

17.) Osoblje koje radi u operacijskoj sali trebalo bi redovito raditi pretrage jetrenih i
bubreznih funkcija.

Uopce se Potpuno se
ne slazem slazem
1 2 3 4 5
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18.) Smjenski rad utjece nepovoljno na zdravlje djelatnika.

Uopce se Potpuno se
ne slazem slazem
1 2 3 4 5

19.) No¢nirad povezuje se s pojavom nekih vrsta karcinoma.

Uopce se Potpuno se
ne slazem slazem
1 2 3 4 5

20. ) Smjenski rad utjece na
1. poremecaje spavanja
2. gastrointestinalne tegobe
3. povecanije rizika za obolijevanje od kardiovaskularnih bolesti.

21.) Ostedenje i bolest koZze mogu biti posljedica izloZenosti tijekom rada
1. kemijskim tvarima
2. nekim vrstama zracenja
3. infektivnim ¢imbenicima
4. stresu.

22.) Tijekom Skolovanja naucila sam kako prepoznati agresivnog bolesnika.

Uopce se Potpuno se
ne slazem slazem
1 2 3 4 5

23.) Tijekom Skolovanja naucila sam kako komunicirati s agresivnim bolesnikom.

Uopce se Potpuno se
ne slazem slazem
1 2 3 4 5

24.) Tijekom $kolovanja naucio/la sam minimalno dvije tehnike suoc¢avanja sa stresom.

Uopce se Potpuno se
ne slazem slazem
1 2 3 4 5

25.) Tijekom 3Skolovanja naudila/o sam strategije samozastite tijekom stresnog razdoblja .

Uopce se Potpuno se
ne slazem slazem
1 2 3 4 5

26.) Zanimanje medicinske sestre podlozno je emocionalnom iscrpljivanju ( engl. Burn out)

Uopce se Potpuno se
ne slazem slazem
1 2 3 4 5
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1.3.1. Reazultati stavova i znanja u¢enika

Demografska obiljezja ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 103 ispitanika, medutim u obradu je uklju¢eno

njih 101 od ¢ega 21 (20,8%) uc€enik i 80 (79,2%) ucenica. Dva su ispitanika

iskljuCena iz obrade jer nisu ispunili dio upitnika. Najveci broj u€enika uklju¢enih u

istrazivanje, njih 76 (75,2%) ima 19 godina. 23 ucenika (22,8%) ima 20 godina, dok

po jedan ucenik (1%) ima 18 i 21 godinu (tablica 1 i 2, slika 1 i 2).

Tablica 1. Ispitanici s obzirom na spol

SPOL N N (%)
M 21 20,8%
yA 80 79,2%
UKUPNO 101 100%
Tablica 2. Ispitanici s obzirom na dob

DOB N N (%)
18 1 1%
19 76 75,2%
20 23 22,8%
21 1 1%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

79,20%

SPOL

Slika 1. Spol anketiranih u¢enika
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30%

20%

10%

1% 1%
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m 18 godina
H 19 godina
m 20 godina
H 21 godina

Slika 2. Dob ispitivanih ucenika

Odgovori ispitanika vezanih uz stavove o zastiti na radu

Tablica 3 pokazuje prosjeCne procjene ucCenika na pitanjima koja se odnose na

njihove stavove, odnosno na pitanja na kojima ne postoji toCan i neto€an odgovor.

UcCenici se u prosjeku u najvecem stupnju slazu s tvrdnjom da su naucili pravilno

primijenjivati osobna za$titna sredstva (rukavice, maske, naocale, ogrtace i sl.)

tijekom Skolovanja (M=4,72). Na temelju ovog podatka mozemo zakljuciti kako je

veCina ucenika naucCila pravilno primjenjivati osobna zastitna sredstva tijekom

Skolovanja. Osim ove trvrdnje, ucenici se u najvecem stupnju slazu kako je

zanimanje medicinske sestre podloZzno emocionalnom iscrpljivanju (eng. burn out) te

s tvrdnjom da su tijekom Skolovanja naucili kako prepoznati agresivnog bolesnika

(M=4,37).
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S druge strane, ucenici su postigli najnizi stupanj slaganja s tvrdnjom ,Prilikom rada
na kliniCkim vjezbama osjetio/ la sam strah od zaraze zaraznom boleSc¢u“. lako je
stupanj slaganja s ovom tvrdnjom najnizi, prosjecni stupanj slaganja iznosi M=3,24
Sto znaci da prosjeCan ucCenik ponekad prilikom rada na kliniCkim vjezbama osjeca
strah od zaraze zaraznim bolestima. Iduc¢a tvrdnja s najniZzim stupnjem slaganja je
»1ijjekom Skolovanja naucio/la sam strategije samozastite tijekom stresnog razdoblja“
(M=3,53), a slijedi ju tvrdnja ,Tijekom Skolovanja naucio/la sam minimalno dvije

tehnike suoCavanja sa stresom” (M=3,59).

Pitanja N M SD
Prema ospbnOJ procjeni, imam dovoljno znanja o 101 416 0.73
radu na siguran nacin.
Naucio/la sam pravilno primjenjivati osobna
zastitna sredstva (rukavice, maske naocale, 101 4,72 0,65
ogrtace i sl.) tiekom Skolovanja.
Prilikom rada na klini¢kim \/jezbfujna osjetio/la sam 101 3.24 113
strah od zaraze zaraznom bolescu.
I\_I_auc:c_;_/la sam kak_o Prav_/lno pqz:c:on/rat/ viastito 101 3.80 1,01
tijelo tijekom premjeS$tanja pacijenta.
T/jeko_m skolovanja naucio/la sam kako prepoznati 101 437 0.81
agresivnog bolesnika.
leekom _sko_/ovanja /jaL(CIo/Ia sam kako 101 381 0.86
komunicirati s agresivnim bolesnikom.
Tuekpm sko{ovanjg naucio/la sam minimalno dvije 101 3.59 1.10
tehnike suodavanja sa stresom.
Tijekom :s{(o/qyanja naucio/la sam strgtegue 101 353 1,09
samozasitite tijekom stresnog razdoblja.
Zan/manje med_tcmsl_<_e se_stre podlozno je 101 4.37 0,82
emocionalnom iscrpljivanju (engl. burn out).

Ovi rezultati pokazuju da bi trebalo viSe vremena posvetiti u€enju tehnika suo€avanja
sa stresom i strategija samozastite tijekom stresnog razdoblja, pogotovo uzme li se u
obzir da vecéina ucCenika smatra da je zanimanje medicinske sestre/medicinskog

tehnicara podlozno emocionalnom iscrpljivanju.
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Slijedi grafi¢ki prikaz distribucija odgovora na pojedina pitanje iz kojeg je vidljivo da

najveci broj u€enika, njih 82,2% slaze s trvdnjom ,Prema osobnoj procjeni imam

dovoljno znanja o radu na siguran nacin®, 16,8% ucenika je neutralno, dok se 1%

ucenika ne slaze s ovom tvrdnjom. Najveci broj u€enika, njih 94,1% slaze s trvdnjom

.,Naucio/la sam pravilno primjenjivati osobna zastitha sredstva (rukavice, maske,

naocCale, ogrtace i sl.) tijekom Skolovanja“, 5%

ucenika ne slaze s ovom tvrdnjom (slika 3 i 4).

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

3. Prema osobnoj procjeni imam dovoljno znanja o radu na
siguran nacin.

47,50%
34,70%

B Prema osobnoj procjeni
imam dovoljno znanja o
radu na siguran nacin.

16,80%
0% 17
1-Uopce se 2 3 4 5 - Potpuno
ne slazem se slaiem

Slika 3.Procjena osobnog znanja ucenika o radu na siguran nacin.

uCenika je neutralno, dok se 1%

19



4. Nucio/la sam pravilno primjenjivati osobna zastitna
sredstva (rukavice, maske, naocale, ogrtace i sl.) tijekom
0 S j
90% 80,20%
80%
70% - .
H Nucio/la sam pravilno
60% primjenjivati osobna
50% zaStitna sredstva
40% (rukavice, maske,

° naotale, ogrtace isl.)
30% tijekom skolovanja.
20% 13,90%

o 5 00%
10% % % , .
0% T T - T T
1- Uopce se 2 3 4 5 - Potpuno
ne slazem se slaiem

Slika 4.Znanje u¢enika o primjeni osobnih zastitnih sredstava

Najveci broj uenika, njih 38,6% ponekad prilikom rada na klini¢kim vjezbama osjetilo
strah od zaraze zaraznom boleséu. Ced¢e od ponekad je strah osjetilo 36,6%
ucenika, a rijede od ponekad je strah osjetilo 24,7% ucenika. Najveéi broj u€enika,
njih 63,3% slaze s trvdnjom ,Naucio/la sam kako pravilno pozicionirati vlastito tijelo
tijekom premjesStanja pacijenta®. Zatim najve¢i broj u€enika, njih 88,1% slaze s
trvdnjom ,Tijekom Skolovanja naucio/la sam kako prepoznati agresivnog bolesnika®,
8,9% ucenika je neutralno, dok se 3% ucenika ne slaze s ovom tvrdnjom.Najvedi
broj u€enika, njih 66,3% slaze s tvrdnjom ,Tijekom Skolovanja naucio/la sam kako
komunicirati s agresivnim bolesnikom®, 29,7% ucenika je neutralno, dok se 4%
ucCenika ne slaze s ovom tvrdnjom. Najveci broj u€enika, njih 58,4% slaze s trvdnjom
»Tijekom Skolovanja naucio/la sam minimalno dvije tehnike suoCavanja sa stresom®,

28,7% ucenika je neutralno, dok se 12,8% ucenika ne slaze s ovom tvrdnjom.
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Podaci pokazuju kako se najvedi broj u€enika, njih 57,4% slaze s tvrdnjom ,Tijekom

Skolovanja naucio/la sam strategije samozastite tijekom stresnog razdoblja“, 27,7%

u€enika je neutralno, dok se 14,8% ucenika ne slaze s ovom tvrdnjom (slika 5-9).
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5. Prilikom rada na klinickim vjezbama osjetio/la sam strah od
zaraze zaraznom bolescu.

38,60%
. N M Prilikom rada na
18,80% 18,80% 17,80% klini¢kim vjezbama
osjetio/la sam strah
od zaraze zaraznom
5,90% bolescu.
1 - Nikad 3 Ponekad 5 - Cesto

Slika 5. Strah uéenika od zaraze zaraznom boleScéu
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6. Tijekom skolovanja naucio/la sam kako prepoznati
agresivnog bolesnika.

60,00%
52,50%
50,00%
40,00% 35,60%
M Tijekom Skolovanja
30,00% naucio/la sam kako
prepoznati agresivnog
20’00% bolesnika.
10,00% 8,90%
1,00% 2,00% .
0,00% — - . .
1- Uopce se 2 3 4 5 - Potpuno
ne slaiem se slazem
Slika 6. Prepoznavanje agresivnog bolesnika
7. Tijekom Skolovanja naucio/la sam kako komunicirati s
agresivnim bolesnikom.
50,00% 45,50%
45,00%
40,00%
0,
35,00% 29.70%
30,00% H Tijekom $kolovanja
25,00% 20,80% naucio/la sam kako
20,00% komunicirati s
15 00% agresivnim bolesnikom.
, (]
10,00%
5,00% - ;009 ;009
0,00% L ; ;
1- Uopce se 2 3 4 5 - Potpuno
ne slaiem se slazem

Slika 7. Znanje u€enika o komunikaciji s agresivnim bolesnikom
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8. Tijekom Skolovanja naucio/la sam minimalno dvije tehnike
suocavanja sa stresom.
40,00% 37,60%
35,00%
30,00% 28,70%
25,00% S
20,80% m Tijekom $kolovanja
20,00% naucio/la sam
. minimalno dvije
15,00% tehnike suocavanja sa
10,00% o stresom.
° b,BU (] 5'90%
o B
0,00% T T
1- Uopce se 2 3 4 5 - Potpuno
ne slaiem se slazem

Slika 8. Znanje u€enika o tehnikama suoavanja sa stresom

9. Tijekom Skolovanja naucio/la sam strategije samozastite
tijekom stresnog razdoblja.
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40,00%
35,00%
30,00% 27,70% m Tijekom 8kolovanja
25 00% naucio/la sam
’ 17 200 strategije samozastite

20,00% anea tijekom stresnog
15,00% razdoblja.
10’00% 6,90“0 7 QOon

= i

0,00% T T

1- Uopcese 2 3 4 5 - Potpuno
ne slazem se slazem

Slika 9. Znanje ucenika o strategijama samozastite tijekom stresnog razdoblja



NajvecCi broj uC€enika, njih 83,1% slaze s trvdnjom ,Zanimanje medicinske sestre
podlozZno je emocionalnom iscrpljivanju (eng. burn out)“, 15,8% ucenika je neutralno,

dok se 1% ucenika ne slaze s ovom tvrdnjom (slika 10).

10. Zanimanje medicinske sestre podlozno je emocionalnom

iscrpljivanju (eng. burn out).
60,00% 55 40%

50,00%

40,00%

B Zanimanje medicinske
27 70% sestre podlozno je

30,00% emocionalnom
iscrpljivanju (eng. burn

20,00% 15,80% out).

10,00%

1,00% 0,00%
0,00% T
1- Uopcese 2 3 4 5 - Potpuno
ne slazem se slazem

Slika 10. Znanje u€enika o podloznosti medicinskih sestra emocionalnom iscrpljivanju

Odgovori na pitanja na koja postoji toéan odgovor

Podaci u grafickom prikazu pokazuju kako je 44,5% ucenika tocno odgovorilo na
tvrdnju ,Zdravstveni djelatnici izloZzeni su moguénosti prijenosa zaraze prilikom rada s
bolesnicima koji boluju od TBC-a“, 1 u€enik nije odgovorio na ovo pitanje, dok 54,5%
ucenika nije odgovorilo ispravno. Cak je 95,5% ugenika toéno odgovorilo na tvrdnju
LPrilikom rukovanja iglom ili ostrim predmetima koriStenim na pacijentu postujem
protokol o postupanju s ostrim predmetima“, dok 5% udenika nije odgovorilo
ispravno. Nadalje, 90% ucenika to¢no je odgovorilo na tvrdnju ,Prilikom uboda

upotrijebljenom iglom i os$trim predmetima postoji opasnost od zaraze®“. lako 10%
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uCenika nije odgovorilo potpuno ispravno, ti ucCenici se ili slazu s navedenom
tvrdnjom ili su neutralni, a nema uéenika koji se ne slaze s navedenom tvrdnjom. Cak
je 99% ucenika to¢no odgovorilo na pitanje treba li prijaviti svaki ubod upotrebljenom
iglom ili ostrim predmetom. Samo jedan ucenik nije ispravno odgovorio na ovu
tvrdnju. Podaci zatim pokazuju kako je 48,5% ucenika to¢no odgovorilo na tvrdnju
,Nakon uboda iglom provodi se post-ekspozicijska profilaksa krvlju“, 2 u€enika nisu
odgovorila na ovu tvrdnju, dok 49,5% ucenika nije odgovorilo ispravno. Takoder,
52,5% ucenika to¢no je odgovorilo na tvrdnju ,Ubodni incident potrebno je prijaviti i
Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje u roku od 8 dana kako bi u slucaju
oboljenja bila priznata profesionalna bolest®, dok 47,5% ucenika nije odgovorilo

ispravno na ovu tvrdnju (slika 11 — 16) .

11. Zdravstveni djelatnici izloZzeni su mogucnosti prijenosa
zaraze prilikom rada s bolesnicima koji boluju od TBC-a.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

44,50%

B Zdravstveni djelatnici
izloZeni su moguc¢nosti
prijenosa zaraze prilikom
rada s bolesnicima koji
boluju od TBC-a.

5%

0,
0%

1- Uopce se 2 3 4 5-Potpuno Nedostaje
ne slazem se slazem odgovor

Slika 11. Znanje u€enika o izloZzenost zdravstvenih djelatnika prijenosu zaraze TBC-
om
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12. Prilikom rukovanja iglom ili ostrim predmetima koristenim
na pacijentu postujem protokol o postupanju s ostrim

predmetima
100% 95,00%
90%
80%
70% m Prilikom rukovanja iglom
60% ili oStrim predmetima
50% koriStenim na pacijentu
postujem protokol o
0,
40% postupanju s ostrim
30% predmetima.
20%
10% 0% 1% 2,00% 2,00%
O% T T T
1- Nikada 2 3 4 5 - Uvijek
Slika 12. Postivanje protokola o postupanju s ostrim predmetima.
13. Prilikom uboda upotrijebljenom iglom i oStrim predmetima
postoji opasnost od zaraze.
100%
° 90,10%
90%
80%
70% B Prilikom uboda
60% upotrijebljenom iglom i
? ostrim predmetima
50% postoji opasnost od
40% zaraze.
30%
20%
10% ';,ﬂﬂo.. R,ﬂﬂ°n
0% 0%
0% c M .
1- Uopce se ne 2 3 4 5 - Potpuno se

slazem

slazem

Slika 13. Znanje u€enika o ubodnom incidentu.
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14. Svaki ubod upotrebljenom iglom ili oStrim predmetom:

120%
99,00%
100%
80% B Svaki ubod
upotrebljenom iglomiili
60% ostrim predmetom:
40%
20%
1% 0% 0,00%
0% T . . )
nije potrebno nije potrebno nije potrebno  potrebno je prijaviti
prijaviti bas svaki prijaviti ako pacijent  prijaviti ako je povjerenstvu za
izgleda zdravo pacijent dijete bolnicke infekcije
Slika 14. Znanje u€enika o prijavi ubodnog incidenta.
15. Nakon uboda iglom provodi se post-ekspozicijska
profilaksa krvlju prenosivih bolesti.
60%
50% 48,50%
(o]
40% ® Nakon uboda iglom
provodi se post-
. oe 700 ekspoziijska profilaksa
30% e krvlju prenosivih bolesti.
20,80%
20%
10%
0, [)
2% 0% 2,00%
0% -— - .
1- Uopce se 2 3 4 5-Potpuno Nedostaje
ne slazem se slazem odgovor

Slika 15. Znanje u€enika o post-ekspozicijskoj profilaksi.
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16. Ubodni incidet potrebno je prijaviti i Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje u roku od 8 dana kako bi u slucaju
oboljenja bila priznata profesionalna bolest.

60%

52,50%
50%

B Ubodni incident potrebno
je prijaviti i Hrvatskom
zavodu za zdravstveno
osiguranje u roku od 8
dana kako bi u slucaju
oboljenja bila priznata
profesionalna bolest.

40%

30% 24,80%

19,80%
20%

10%

1% 2%
0% - ; .
1-Uopce se ne 2 3 4 5 - Potpuno se
slazem slazem

Slika 16. Znanje uCenika o prijavi ubodnog incidenta Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje sa svrhom priznavanja profesionalne bolesti .

Rezultati provedene ankete nadalje pokazuju kako je 74,3% ucenika toCno
odgovorilo na tvrdnju ,Pravilnim pozicioniranjem vlastitog tijela prilikom premjestanja
pacijenta spjeCava se razvoj bolesti kraljeznice®, dok 25,7% ucenika nije odgovorilo

ispravno na ovu tvrdnju.

Vise od 20% ucenika tocno je odgovorilo na tvrdnju ,Citostatici su jedini lijekovi koji
mogu nepovoljno utjecati na zdravlje medicinske sestre/medicinskog tehnicara koji ih
primjenjuje”, dok ¢ak 79,2% ucenika nije odgovorilo ispravno na ovu tvrdnju. Porazno
je da je samo 5% ucenika to¢no odgovorilo na tvrdnju ,Glutaraldehid (Aldesol) kojim
se provodi hladna sterilizacija mozZe nepovoljno utjecati na zdravlje medicinske

sestre/medicinskog tehni¢ara®“, 1 ucenik nije odgovorio na ovu tvrdnju, dok ¢ak 94%
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ucenika nije odgovorilo ispravno na ovu tvrdnju. Podaci u tablici X pokazuju kako je
samo 17,8% ucenika tocno odgovorilo na tvrdnju ,Plinovi koji se koriste kao
inhalacijski anestetici mogu djelovati i na zdravlje medicinskog osoblja“, dok ¢ak
82,2% ucenika nije odgovorilo ispravno na ovu tvrdnju. Ukupno je 73,3% ucenika
odgovorilo kako je djelovanju plinova koji se koriste kao anestetici izlozeno sve
osoblje u operacionoj sali. S druge strane, samo 8,9% ucenika je znalo da je
sjelovanju plinova koji se koriste kao anestetici izloZzeno osoblje na odjelima za
intenzivno lijeCenje. Takoder, 26,7% ucenika je pogreSno odgovorilo da je plinovima
koji se koriste kao anestetici izloZzeno osoblje na anesteziologiji. 2 ucenika nisu
odgovorili na ovo pitanje. NajveCi broj uc€enika, njih 48,5% prepoznalo je da
dugotrajna izlozenost niskim koncentracijama anestezioloSkih plinova povecava
uCestalost nastanka zlo¢udnih bolesti. 32,7% ucenika je prepoznalo da izloZzenost
niskim koncentracijama anestezioloSkih plinova povecava ucestalost pobacaja, dok
je 30,7% ucenika prepoznalo da izloZzenost niskim koncentracijama anestezioloSkih
plinova povecava ucCestalost pobacaja. Jedan uc€enik nije odgovorio na ovo pitanje.
Samo je 4% ucenika potpuno to€no odgovorilo, odnosno oznacilo da dugotrajna
izlozenost niskim koncentracijama anestezioloSkih plinova povecava uclestalost
pobacaja, oSte€enja gena i nastanka zlocudnih bolesti. 5 % ucenika je odabralo dvije
posljedice, dok je najveci broj u€enika, njih 90% odabralo samo jednu posljedicu.
Medu tim ucenicima najbrojniji su ucenici koji su odgovorili kako dugotrajna
izlozenost niskim koncentracijama anestezioloSkih plinova povecCava ucCestalost
nastanka zlocudnih bolesti. Jedan ucenik nije odgovorio na ovo pitanje. Svega 27,7%
uCenika to€no je odgovorilo na tvrdnju ,,Osoblje koje radi u operacijskoj sali trebalo bi
redovito raditi pretrage jetrenih bubreznih funkcija“, dok 72,3% ucenika nije

odgovorilo ispravno na ovu tvrdnju. (slika 17- 24).
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17. Pravilnim pozicioniranjem vlastitog tijela prilikom
premjestanja pacijenta spjecava se razvoj bolesti kraljeznice.

80,00% 74,36%

70,00%

60,00%

50,00% B Pravilnim pozicioniranjem
40,00% vlastitpg tijela prilikom
premjestanja pacijenta

30,00% Ly . .
spjecava se razvoj bolesti
20,00% 9 kraljeZnice.
° 12,90% 9,90%
0,00% T — T T T
1- Uopce se 2 3 4 5 - Potpuno
ne slazem se slazem
Slika 17. Znanje u€enika o prevenciji bolesti kraljeznice.
18. Citostatici su jedini lijekovi koji mogu nepovoljno utjecati
na zdravlje medicinske sestre/medicinskog tehnicara koji ih
primjenjuje.
30,00%
25,70%

25,00% 22,80%

20,80% m Citostatici su jedini lijekovi
20,00% - 17,80% koji mogu nepovoljno

utjecati na zdravlje
15,00% - 7 medicinske
. sestre/medicinskog
10,00% tehni&ara koji ih
rimjenjuje.
5,00% - primjenjuj
0 00% i T T
1- Uopce se ne sIazem2 45 - Potpuno se slazem

Slika 18. Znanje ucenika o nepovoljnom utjecaju lijekova na zdravlje medicinske
sestre/medicinskog tehnicara.



19. Glutaraldehid (Aldesol) kojim se provodi hladna sterilizacija
moze nepovoljno utjecati na zdravlje medicinske
sestre/medicinskog tehnicara.

0,
80,00% 71,00%
70,00%
60,00% M Glutaraldehid (Aldesol)
kojim se provodi hladna
50,00% sterilizacija moze
40,00% nepovoljno utjecati na
zdravlje medicinske
30,00% sestre/medicinskog
20,00% 17,80% tehnicara.
10,00% -~ gogp — #00% I 5;00% 1.00%
0,00% +—w—— NN : — .
1- Uopce se 2 3 4 5-Potpuno Nedostaje
ne slazem se slazem odgovor

Slika 19. Znanje u€enika o nepovoljnom utjecaju glutaraldehida na zdravlje
medicinske sestre/medicinskog tehnicara.

20. Plinovi koji se koriste kao inhalacijski anestetici mogu
djelovati i na zdravlje medicinskog osoblja.

()
35,00% 31.70%
30,00%
24,80%
25,00%
20,00% : M Plinovi koji se koriste kao
15,80% inhalacijski anestetici
15,00% mogu djelovatii na
9,90% zdravlje medicinskog
10,00% osoblja.
5,00% I
0,00% T . . .
1-Uopce se ne 2 3 4 5 - Potpuno se
slazem slazem

Slika 20. Znanje u€enika o utjecaju inhalacijskih anestetika na zdravlje medicinskog

osoblja.
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80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

21. Djelovanju plinova koji se koriste kao anestetici izloZeni su:

73,30%
H Djelovanju plinova koji
26.70% se koriste kao
anestetici izloZeni su:

8,90%
I

. —

Sve osoblje u Osoblje na Osoblje na odjelima Nedostaje odgovor
operacionoj sali anesteziologiji za intenzivno

lijecenje

Slika 21. Znanje ucenika o izloZenosti osoblja inhalacijskim plinovima.

22. Djelovanju plinova koji se koriste kao anestetici izloZeni su:

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

H Djelovanju
plinova koji se

koriste kao
! ’ anestetici
T T _ T T T . | v . .
Sve osobljeu  Osoblje na Osoblije na  Sve osoblje u  Sve osobljeu Sve osoblje u Nedostaje 1zlozeni su:
operacionoj anesteziologiji odjelima za operacionoj  operacionoj  operacionoj odgovor
sali intenzivno  sali i osoblje na sali i osoblje na sali, osoblje na

lijecenje anesteziologiji  odjelima za odjelima za
intenzivno intenzivno
lijeCenje lijeCenje i
osoblje na

anesteziologiji

Slika 22. Znanje u€enika o izloZzenosti osoblja djelovanju plinova koji se koriste kao

anestetici.
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23. Dugotrajna izloZzenost niskim koncentracijama
anestezioloskih plinova povecava ucestalost:

60,00%

48,50%

50,00%

B Dugotrajna
izloZenost niskim
koncentracijama

40,00%

30,70%

30,00% - anestezioloskih
plinova povecava
20,00% - ucestalost:
10,00% -
1,00%
0,00% - T )
Pobacaja Ostecenja gena  Nastanka zlo¢udnih Nedostaje odgovor

bolesti

Slika 23. Znanje u€enika o nepovoljnom utjecaju dugotrajnoj izloZzenosti
anestezioloSkim plinovima na zdravlje medicinske sestre/medicinskog tehni€ara.

24. Osoblje koje radi u operacijskoj sali trebalo bi redovito
raditi pretrage jetrenih i bubreznih funkcija.

35,00% 51’7000
30,00% 28,70% __ 57,70%
25,00%
20,00% B Osoblje koje radi u
operacijskoj sali trebalo bi
15,00% redovito raditi pretrage
10,00% 9,90% jetrenjh i bubreznih
funkcija.
5,00% 2,00%
0,00% - .
1- Uopce se 2 3 4 5 - Potpuno se
ne slazem slazem

Slika 24. Znanje ucenika o redovitim preventivnhim pregledima osoblja koje radi u
operacijskom bloku.



Kada je rije€ o nekim nepovoljnim u€incima rada medicinskih sestara graficki prikaz
dalje pokazuje da je samo 21,8% ucenika to¢no odgovorilo na tvrdnju ,Smjenski rad
utjeCe na zdravlje djelatnika“, dok 78,2% ucenika nije odgovorilo ispravno na ovu
tvrdnju. Samo 5% ucenika to¢no je odgovorilo na tvrdnju ,No¢ni rad povezuje se s
pojavom nekih vrsta karcinoma®, dok ¢ak 95% ucenika nije ispravno odgovorilo na
ovu tvrdnju. Najveci broj u€enika, njh 91,1% ispravno je odgovorilo kako smjenski rad
utjeCe na poremecaje spavanja, dok je 14,9% ucenika odgovorilo kako smjenski rad
utjieCe na gastrointestinalne tegobe. 13,9% ucenika je pogreSno odgovorilo da
smjenski rad utjeCe na povecanje rizika za obolijevanje od kardiovaskularnih bolesti,
a jedan ucenik nije odgovorio na ovo pitanje. Svega 5,9% ucenika je ispravno
odgovorilo da smjenski rad utjeCe na poremecaje spavanja i gastrointestinalne
tegobe. 79,3% ucCenika je odabralo jedan to€an odgovor — 74,3% ucenika je
odgovorilo ,poremecaje spavanja“, dok je 5% ucenika odgovorilo ,gastrointestinalne

tegobe”.

3% ucenika je odabralo samo pogreSan odgovor ,povecanje rizika za obolijevanje od
kardiovaskularnih bolesti“. 6,9% ucenika je odabralo toCan (poremecaji spavanja) i
netoCan (povecanje rizika za obolijevanje od kardiovaskularnih bolesti) odgovor , dok
je 4% ucenika odabralo sva 3 odgovora. 1 uc€enik nije odgovorio na ovo pitanje.
Najveci broj u€enika, njih 83,2% ispravno je prepoznalo da ostecCenje i bolest kozZe
mogu biti posljedica izloZenosti kemijskim tvarima. 42,6% ucenika je prepoznalo da
oStecenje i bolesti koze mogu biti posljedica nekih vrsta zraCenja. Slijede ih u€enici

koji su prepoznali kako osteéenje i bolest koZze mogu biti posljedica infektivnih

34



¢imbenika (35,6%), dok je najmaniji broj u€enika,

njih 21,8% prepoznalo da ostecenje

i bolest koZze mogu biti posljedica izloZzenosti stresu (slika 25 — 28) .

25. Smjenski rad utjece nepovoljno na zdravlje djelatnika.

35,00%
? 31,70%

30,00%

23,80%

25,00%

21,80%

20,00%

B Smjenski rad utjece

15,00%
9,90%

nepovoljno na zdravlje
djelatnika.

10,00%

5,00%

0,00% T T T
1 - Uopce se ne 2 3 4
slazem

5 - Potpuno se
slazem

Slika 25. Znanje u€enika o nepovoljnom utjecaju smjenskog rada na zdravlje
medicinske sestre/medicinskog tehni€ara.

26. Nocni rad povezuje se s pojavom nekih vrsta karcinoma.

40,00% 36,60%

29 7N0,
3,707
I 24,80%
2

1-Uopce se ne
slazem

35,00%

30,00%

25,00%

B Nocni rad povezuje
se s pojavom nekih
vrsta karcinoma.

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

_B

5 - Potpuno se
slazem

5,00%
1,00%

0,00%

Slika 26. Znanje u€enika o povezanosti no¢nog rada i pojavom nekih vrsta
karcinoma.
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27. Smjenski rad utjece na:

91,10%

B Smjenski rad
utjece na:

1,00%

Poremecaje spavanja Gastrointestinalne  Povecanje rizikaza  Nedostaje odgovor
tegobe obolijevanje od
kardiovaskularnih
bolesti

Slika 27. Znanje u€enika o utjecaju smjenskog rada na zdravlje
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80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
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20,00%
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28. Ostecenje i bolest koze mogu biti posljedica izlozenosti
tijekom rada:

83,20%
B Ostecenje i bolest
47,60% koz<|—:‘. r:lf)gu. k:lt‘l’ .
35 60% pos jedica izlozenosti
tijekom rada:
21,80%
Kemijskim Nekim vrstama  Infektivnim Stresu Nedostaje
tvarima zracenja ¢imbenicima odgovor

Slika 28. Znanje u€enika o oStecenjima i bolestima koze.
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Daljni graficki prikaz govori o poznavanju mobinga. Najveci broj u€enika, njih 87,1%
prepoznaje depresiju i anksioznost kao posljedicu mobinga. 40,6% ucenika kao
posljedicu mobinga prepoznaje samoubojstvo, a njih 33,7% kao posljedicu mobinga
prepoznaje poremecaje spavanja. 16,8% ucCenika prepoznaje gastrointestinalne
tegobe kao posljedicu mobinga, slijede ih ucenici koji kao posljedicu mobinga
prepoznaju gastrointestinalne smetnje (14,9%), dok najmaniji broj u€enika, njih 11,9%
kao posljedicu mobinga prepoznaje obolijevanje od kardiovaskularnih bolesti. samo
6,9% ucenika prepoznalo da svih 6 odgovora mogu biti posljedice mobinga. Najvedi
broj u€enika ucenika, njih 54,5% prepoznalo je samo jednu posljedicu mobinga, a
slijede ih oni koji su prepoznali dvije posljedice (15,8%) i tri posljedice (15,8%). 5%
ucenika je prepoznalo 4 odgovora, dok je najmanji broj uenika, njih 2% prepoznalo

pet odgovora (slika 29).

29. Mobing je zlostavljanje na radnom mjestu koje ukljucuje
neprijateljski i neetican odnos (ogovaranja, glasine,
poniZavanje i prijetnje), a mozZe imati za posljedicu:

100,00%

90,00%

80,00% - B Mobing je

70,00% - zlostavljanje na

60.00% - radnom mjestu koje
ot ukljuéuje

50,00% - neprijateljski i

40,00% - neeti¢an odnos

(ogovaranja, glasine,

30,00% 1 ponizavanje i

20,00% - prijetnje), a moze

10,00% - . l . imati za posljedicu:
0,00% -

Depresiju i Gastrointestinalne Poremecaje Gastrointestinalne  Obolijevanje od Samoubojstva
anksioznost smetnje spavanja tegobe kardiovaskularnih
bolesti

Slika 29. Znanje u€enika o mobingu na radnom mjestu.
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Temeljem provedene ankete moze se utvrditi da ucenici imaju pozitivne stavove

prema usvajanju sadrzaja koji su povezani sa radom na siguran nacin. Takoder,

uCenici imaju odredene vjestine koje imaju svrhu zastite od bolesti uzrokovanih

radom, medutim kognitivno ne povezuju razloge tih vjeStina jer su evidentne

manjkavosti o znanjima cCimbenika koji dovode do takvih bolesti. Stoga je nuzno

potrebno promijeniti na¢in edukacije uCenika Skola za medicinske sestre o zasiti na

radu. U tu svrhu moze posluZiti prijedlog nastavnoga plana u nastavku.

1.4.

Prijedlog novog nastavnog plana

Naziv predmeta u prvoj godini strukovnog
obrazovanja

Zastita na radu
Teorija 74 sata

Vjezbe 37 sati

Razradba

Ocuvanje osobnog zdravlja

Definicija zdravlja

Salutogeneza

Metode oCuvanja vlastitog zdravlja
Rad i radno okruZje

Medicina rada

Definicija Zastite na radu

Obveze i prava radnika

Bolesti povezane s poslom/ occupational
diseases

Profesionalne bolesti

38




Ergonomija

Fizikalna ergonomija

Zastita kod kretanja pri radu

Prijenos i prijevoz bolesnika
Kognitivha ergonomija

Organizacijska ergonomija

Utjecaj smjenskog rada na zdravlje
Ergonomski €imbenici radnog mjesta
Osvijetljenje buka, vibracije, mikroklima

Ergonomska pomagala

Standardne mjere zastite

Osobna zastitna sredstva :vrste:

Kape, maske,naocale, vizir, uniforma,
pregace

rukavice, obuca.
Pravilna upotreba i odlaganje

Pranje ruku

Opasnosti na mjestu rada

Medicinski aparati i instrumenti
Opasnosti pri upotrebi

MehaniCke opasnosti — padovi, padovi
predmeta na ms

Opasnosti od elektriCne struje
Opasnosti od poZara i eksplozije

Toplinske opasnosti

Stres na radnom mjestu

Psihologija rada
Vjestine suoCavanja sa stresom

Samozastita i socijalna podrska
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Burn out sindrom

Mobbing na radnom mjestu

Stetnost na mjestu rada

BioloSke Stetnosti

Ubodni incident:prevencija, algoritam
zbrinjavanja

Lijekovi i citostatici

Profesionalna izlozenost organskim i
anorganskim tvarima ili kemijske Stetnosti

Profesionalna  izloZzenost  plinovima,
parama i aerosolima: parama

Profesionalna izloZzenost zra¢enju

Mikroklimatski uvjeti u salama za
operaciju
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2. ZAKLJUCCI

Temeljem izlozenih Cinjenica koje proizlaze iz teorijske osnove o zastiti od bolesti
koje se povezuju s radom, specifiCnostima sestrinske profesije i nedostacima s
kojima su suoc€eni pocetnici koji se uklju€uju u sestrinsku profesiju moze se zakljuciti

da su neophodne promjene koje bi imale za cilj prevenciju navedenih bolesti.

Edukacija je bila i ostaje temeljna mjera prevencije koja je osobito vazna za
poCetnike u svakoj profesiji. S obzirom na to da se teme iz rada na siguran nacin ne
obraduju dovoljno tijekom obrazovanja medicinskih sestara nuzno je razmatranje i

usvajanje novih prijedloga unaprijedenja nastavnoga plana.
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