IzloZzenost bolesnika fizikalnim stetnostima u
jedinicama intenzivnog lijecenja

Udiljak, Nikolina

Master's thesis / Diplomski rad
2017

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Medicine / Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:103654

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-07

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:103654
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mef:1581
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:1581
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:1581

SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI FAKULTET
SVEUCILISNI DIPLOMSKI STUDIJ SESTRINSTVA

Nikolina Udiljak

Izlozenost bolesnika fizikalnim Stetnostima u
jedinici intenzivnog lijecenja

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2017.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI FAKULTET

SVEUCILISNI DIPLOMSKI STUDIJ SESTRINSTVA

Nikolina Udiljak

Izlozenost bolesnika fizikalnim Stetnostima u
jedinici intenzivnog lije€enja

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2017.



Ovaj diplomski rad izraden je pri Katedri za zdravstvenu ekologiju, medicinu rada i sporta,
Skole narodnog zdravlja "Andrija Stampar" Medicinskog fakulteta Sveudilista u Zagrebu, pod
vodstvom prof. dr. sc. Jagode Doko Jelini¢ i predan je na ocjenu u akademskoj godini

2016./2017.



SADRZAJ

IO U Y L I ST RPPRR 1
2. MEDICINSKA SKRB U JEDINICI INTENZIVNOG LIJECENJA .....coccoveieiieiseeean 3
2.1. Indikacije za prijem na jedinicu intenzivne MediCiNg ..........ccovvrieririinie e 4
2.2. Prostor i oprema u jedinici intenzivne MediCINE .........cecverueieereerieseeseee e eee e 4
2.2.1. Organizacija rada i jedinica intenzivne MediCiNg ...........cccevvereesieeieerieseereee e 7
2.2.2. Medicinsko tehnicki zahvati u jedinici intenzivnog lijecenja..........ccceevvvveriiiirininnnns 8
3. FIZIKALNE STETNOSTI U JEDINICI INTENZIVNOG LIJECENJA .......ccocovevunaee. 10
3.1, MIKrOKIMALSKI UVJELE ..vveuveieieieeic ettt 10
3.2. BUKA 1 VIDIACIE....cvve ettt e te e 12
R I B4 v [0S, 1| [PPSO PRPT PRSP 13
I 11V 1] - RS S 14
3.5. Fizikalni ¢imbenici okoline kao izvor stresa i opasnosti za bolesnika...........cccccveeneen. 15
A, CHLIEV L oottt bttt st s et st se et e bt neene e 18
5. HIPOTEZA ..ottt bbbttt ettt sttt nenne s 19
6. ISPITANICIIMETODE ...ttt 20
T I 1T o Uy o TSRS 20
Y 1= (oo b W S VA V7 Lo - OSSR TR 20
6.3. ANAlIZA POUALAKA .......eovieieiiieie e 21
N 2 { =4 © 1 I 1N I PO PP 22
7.1. Osnovna obiljezja ISPItanika..........cccoveiiiiiiiii e 22
7.2. RAzIOQ NOSPITAHZACI]E......viiveeiieie ettt 23
7.3. Procjena prisutnosti i razina okolisnih fizikalnih ¢imbenika i njihov utjecaj na
DOIESNIKE ... ettt bbb ne e nrs 25
7.3. Zadovoljstvo pacijenata s razli¢itim aspektima pruzenih zdravstvenih usluga........... 32
7.3. Procjena stupnja stresa Kod DoIesniKa ............ccoooeiiiiiiiiiii 34
7.4. Verifikacija istrazivackih hipoteza ..........cccooviiiiiiiiiiiii 36
8. RASPRANV A e 38
9. ZAKLIUCAK ..ottt 45
10, LITERATURA . . ettt ettt ettt b et e et s 46

12, PRILOZL....oiiiiii s 49



SAZETAK

Cilj: Cilj istrazivanja je ispitati postojanje i razinu nepovoljnih fizikalnih ¢imbenika u
jedinici intenzivnog lijeCenja okoline kao izvora stresa kod bolesnika te ispitati doprinos
¢imbenika kao stresora na kvalitetu zivljenja hospitaliziranih bolesnika.

Ispitanici i metode: Uzorak ispitanika sa¢injava 39 bolesnika hospitaliziranih u Klinici za
anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeCenje u Splitu. Istrazivanje je provedeno
pomocu anketnog upitnika kojeg su ispitanici popunili od 0zujka do travnja do lipnja 2017.
Rezultati: Bolesnici obuhvaceni istrazivanjem razlikuju se bitno po spolnoj i dobnoj strukturi,
te je duljina trajanja hospitalizacije u Sirokom rasponu. Segment koji se istice u smislu
zadovoljstva pacijenata s razli¢itim aspektima pruzanja zdravstvenih usluga je zadovoljstvo
pruzenom zdravstvenom njegom i odnosom medicinske sestre. Isto tako ispitanici su nisko
ocijenili informiranost o bolesti i planu lijeCenja. Nadalje, ispitivanjem prediktora stresa kod
hospitaliziranih bolesnika navise se istie kategorija zabrinutosti za zdravlje. Analizom
rezultata kojima su ispitanici procjenjivali fizikalne ¢imbenike Cije prisustvo ili djelovanje
moze imati biti povezano s uzroc¢nosti stresa, najvise se isticu ¢imbenici rasvjete i strujanja
zraka, nakon cega slijedi buka u prostoriji. Medu skupinom ispitanika nad kojima je
provedeno istrazivanje nije potvrdena stresogena okolnost fizikalnih agensa okoline kao
statisti¢ki zna¢ajna. Dominantnu prediktivnu karakteristiku stresa za vrijeme hospitalizacije

ispitanici su iskazali u varijabli brige za buduce zdravlje.

Kljuéne rijeci: fizikalni ¢imbenici okoline, stres, bolesnikova sigurnost, kvaliteta Zivljenja



SUMMARY

Objective: The objective of this research is to examine the existence and level of
unfavourable physical factors of the environment as a source of stress for patients in the
intensive care unit and claim the contribution factors as stressors on the quality of life of
hospitalized patients.

Subjects and methods: The sample of respondents made up of 39 patients hospitalized at the
clinic for Anesthesiology, reanimatology and intensive care in KBC Split. The survey was
conducted using a questionnaire which the respondents fill in from March to April to June
2017,

Results: Patients included in the survey were differ significantly by gender and age structure,
and the length of the duration of hospitalization in a wide range. The segment that stands out
in terms of patients' satisfaction with various aspects of the provision of health care services is
the satisfaction with the health care and the conducts of nurses relationship. The subjects were
also lowly rated information given about the disease and treatment plan. In addition, by
examining the predictors of multidrug-resistant stress for hospitalized patients up notable
category of concern for health. The analysis of the results which the respondents assessed the
environmental factors like physical agents whose presence or action may have to be coupled
with causality stress, the most notable factors were related to lighting and air circulation,
followed by a noise in the room. Among a group of subjects over which the research was
conducted, circumstance of physical agents environment were not cnofirmed as statistically
significant. The dominant feature of a predictive stress during hospitalization, respondents

expressed in variables of concern for future health.

Keywords: physical environmental factors, stress, patient safety, quality of life



1. UvOD

Intenzivna medicina podrazumijeva zbrinjavanje pacijenata s teSkim i zivotno ugrozavajuc¢im
bolestima i stanjima. Indikacije za prijem bolesnika u JIL su zivotno ugrozeni bolesnici bez
obzira na etiologiju, svi bolesnici koji trebaju strojnu ventilaciju pluca, bolesnici u stanju
Soka, bolesnici u stanju akutne kome, bolesnici koji su uspjeSno reanimirani,

poslijeoperacijski, nakon velikih operacija i transplantacije i ostala stanja vitalne ugrozenosti.

Hospitalizacija je opéenito stres za svakog pojedinca, a 0sobito ukoliko se nalaze u teskim i
vitalno ugrozavaju¢im stanjima. Hospitalizacija ukljucuje suocavanje bolesnika sa procesom
lijeCenja 1 mogu¢im nuspojavama pojedinih pretraga i farmakoloSke terapije, nedostatak
intimnog prostora, koriStenje medicinske terminologije, djelomi¢nu zabranu pristupa
¢lanovima obitelji i prijateljima. Uz razne pozitivne ucinke boravka u bolnici, sve prethodno
navedeno moZe negativno utjecati na kvalitetu Zivota i doZivljaj zdravlja hospitaliziranih
osoba, posebice bolesnici u situacijama vitalno ugroZzavajucih stanja su zabrinuti za svoje
stanje i ishod bolesti, zbog neizvjesne uc¢inkovitosti lijeCenja, obitelji koju ostavljaju itd. Kod
bolesnika koji su skloniji zabrinutosti, koji se boje raznih pretraga, koji su nezadovoljni, moze
se javiti anksioznost i/ili depresija (1). Postoje znacajne razlike u psihickim reakcijama na
hospitalizaciju kod pojedinih bolesnika, a mogu biti uzrokovane razlikama u dobi, spolu,
osobinama li¢nosti, vrsti i tezini bolesti, neugodnosti simptoma, vrsti lijecenja, bolnickom
okoliSu, odnosu zdravstvenog osoblja prema bolesniku i dr. (1). Osobe oboljele od lakSih
tjelesnih bolesti imaju blage i prolazne psiholoSke posljedice koje se s obzirom na njihovu
vaznost 1 utjecaj na svakodnevni zivot ¢esto mogu zanemariti. Medutim, kod teskih tjelesnih
bolesti, posebice teSkih kroni¢nih neizljecivih bolesti, kod kojih je zdravlje pojedinca trajno
naruseno, pojavljuju se mnogo znacajniji i dugotrajniji psihic¢ki problemi koji se odrazavaju

na cjelokupnu kvalitetu Zivota pojedinca i njegove obitelji.

U suvremenom pristupu zdravlju i bolesti pretpostavlja se da je izostanak bolesti uvjetovan
slozenim meduodnosom bioloskih, psiholoskih, socijalnih i okoliSnih ¢imbenika. Svi oni
zajedno djeluju i na ponaSanje pojedinca, pa i na sve one oblike ponaSanja koji su u

povezanosti sa zdravljem (1).



U jedinicama intenzivne njege nadzor nad bolesnikom sve viSe preuzimaju aparati. Sve veci
broj aparata koji se koriste za nadzor i njegu bolesnika mogu biti izvor buke u razinama koje
mogu dodijavati i bolesniku i medicinskom osoblju, kao i izvori vibracija. Od ostalih
fizikalnih ¢imbenika svakako treba spomenuti ioniziraju¢a i neoiniziraju¢a zracenja te

mikroklimatske uvjete kao i neodgovarajuce osvjetljenje.

U ovome radu obraduju se fizikalne Stetnosti prisutne u Jedinici intenzivnog lijeCenja koje
mogu negativno utjecati na tijek lijeCenja bolesnika i1 ugroziti zdravstveno stanje zdrastvenih

djelatnika izloZeni tijekom rada tim Stetnostima te biti uzrokom stresa.



2. MEDICINSKA SKRB U JEDINICI INTENZIVNOG LIJECENJA

Intenzivna medicina je multidisciplinirano 1 multiprofesionalno podru¢je medicine te
predstavlja najviSu razinu medicinske skrbi. Intenzivna medicina obuhvaca nadzor, njegu,
lijeCenje i odrzavanje zivota teSko bolesnih ili teSko ozlijedenih bolesnika. Sama svrha
intenzivne medicine je ta da prepozna ugrozene bolesnike, da ih stalno nadzire, rano prepozna
znakove koji najavljuju kriticno stanje, da brzo i ucinkovito suzbije i lije¢i poremecaje

funkcije organa i organizma u cjelini.

Ako nastupi kriti¢no stanje, da odrzava zivot dokle god ima izgleda da ¢e se vitalne funkcije
uspostaviti. Tesko bolesni ili ozlijedeni bolesnici su u stanju nestabilne fiziologije pa male
promjene u funkciji organa mogu voditi do ozbiljnih ostecenja u funkciji cijeloga organizma s

nepopravljivim o$te¢enjem organa ili do smrti bolesnika (2).

Odlike intenzivne medicine jesu nadziranje funkcije organa i organizma u cjelini te brzo i
specificno lijeCenje. Vrste jedinica intenzivne medicine su anestezioloske, kirurske,
pedijatrijske, internisti¢ke, respiracijske, psihijatrijske, neuroloske, infektoloske itd. (2).

U jedinicama intenzivnog lijeCenja zastupljena je visoka razina medicinske skrbi tijekom
lijecenja teSko oboljelih bolesnika. Prednosti medicinske skrbi o teskim bolesnicima na
jednom mjestu kao sto je Jedinica intenzivnog lijeCenja Su prisutnost sofisticirane opreme,
posebno educirano osoblje, strategija lijeCenja i primjena protokola lijeCenja, pracenje

ucinkovitosti lijeCenja, pracenje troSkova lijeCenja i znanstvena istrazivanja (2).

Lijecenje u JIL-u je financijsko opterecenje za zdravstveni sustav, a primjena najnovije
tehnologije dodatno poskupljuje lije€enje. TroSkovi lijecenja u JIL-u €ine 20 do 30% ukupnih
bolnickih troSkova, u SAD-u viSe od 20% (2). Troskovi lijeCenja mogu biti fiksni troskovi
(hotelski troskovi) i varijabilni troskovi (troSkovi dijagnostickoga postupka, posebnih
postupaka lijeCenja, lijekova, KirurSkih zahvata itd.).



2.1. Indikacije za prijem na jedinicu intenzivne medicine

Intenzivna medicina podrazumijeva zbrinjavanje pacijenata s teSkim i Zivotno ugrozavajué¢im
bolestima 1 stanjima. Budu¢i da postoji velika moguénost od razvoja infekcija, pracenje
dostupnih funkcija mora biti kontinuirano, a ukljuCuje pracenje dostupnih informacija,
pacijentove primjedbe i prituzbe, fizikalni pregled, laboratorijske pretrage te neinvazivni i

invazivni nadzor.

Indikacije za prijem bolesnika u JIL (2):
e Zivotno ugrozeni bolesnici bez obzira na etiologiju
* svi bolesnici koji trebaju strojnu ventilaciju pluca
* bolesnici u stanju Soka
* bolesnici u stanju akutne kome
* bolesnici koji su uspjesno reanimirani

» poslijeoperacijski, nakon velikih operacija i transplantacije.

Kod prijema bolesnika u JIL medicinska sestra mora uzeti anamnezu, procijeniti trenutacno
stanje, odrediti neuroloski status, odrediti hemodinamicke vrijednosti, provjeriti parametre na
stroju za umjetnu ventilaciju, zapisati unos i gubitak tekucine i elektrolita, napraviti

laboratorijske pretrage, evidentirati dotad rabljene lijekove, doze i preporuke (2).

2.2. Prostor i oprema u jedinici intenzivne medicine

Svaka drzava ima propisane normative. Jedinice ne smiju biti premalene niti prevelike.
Preporuka je da jedinice za odrasle imaju 10-12 kreveta, a za neonatoloSke pacijente do 20
kreveta. Popunjenost jedinice ne smije biti ve¢a od 80%. Jedinica intenzivne medicine trebala
bi imati prijamni dio kojem pripadaju prijamni pult i ured za administraciju, zatim sobu za
posjetioce, sobu za davanje informacija i sobu za Zalovanje gdje se daju informacije o gubitku

Zivota i trazi suglasnost za uzimanje organa u svrhu donacije.



Oblik jedinice moze biti polukruzan, kruzan ili pravokutan. Bolesnicka soba mora imati
mjesto za nadzor bolesnika, to je ujedno i mjesto na kojem se instaliraju monitori koji
prikupljaju podatke o svim bolesnicima. Isti monitor i video nadzor moraju biti u lije¢nickoj

sobi kako bi lije¢nik mogao imati uvid zbivanja u jedinici u svakom trenutku.

Jedinica intenzivne medicine takoder mora imati dvoranu za male kirurSke zahvate poput
traheotomije, drenaze prsista, drenaze trbuha, previjanje rana i druge postupke. Takoder se
preporucuje da JIL ima posebnu prostoriju za prijem u JIL i reanimaciju bolesnika. Prostor

JIL-a mora biti dobro osvijetljen (2).

Jedinica intenzivne medicine mora imati kvalitetne bolesnicke krevete, strojeve za umjetnu
ventilaciju pluca, pribor za intubaciju, traheotomiju, bronhoskopiju, defibrilaciju srca, aparate
za trajni nadzor vitalnih funkcija (monitore za pracenje srcane, pluéne, mozdane funkcije,
temperature itd.). Takoder, treba sadrzavati aparate za sukciju, crpke za drenazu prsista,
aparate za inhalaciju, bronhoskop, endoskop, prikljucke za kisik po tri na svaki krevet,
prikljucke za komprimirani zrak, prikljucke za vakum, dostatan broj uti¢nica za struju,
posebne uticnice za rentgenski aparat, sustav za pozivanje medicinske sestre, prikljucke za
audio 1 videonadzor, pokretni ventilator diSnoga sustava, pokretni aparat za nadzor srane
akcije, temperature 1 zasi¢enja periferne krvi kisikom, rentgenski aparat, aparat za UZV,
pokretni aparat za hemodijalizu/hemofiltraciju, infuzijske crpke i drugi pribor za davanje
lijekova, za parenteralnu i enteralnu prehranu.
Oprema u JIL-u:

* monitori

* monitor uz krevet i srediSnji monitor

» ekg-zapis 12 odvoda

* monitor intravaskularnoga i intrakranijskoga tlaka

* monitor za pra¢enje sréanoga izbacaja

* pulsni oksimetar

* monitor za pracenje pluéne funkcije

» analizator ekspiracijskoga CO,

* vaga za mjerenje tezine

* monitor tt-a

» EEG-monitor, monitor cerebralne funkcije

» strojevi i pribor za potporu respiracije:



» ventilatori uz krevet

» ovlazivaci zraka, kisika

* pribor za intubaciju

» pribor za odrzavanje prohodnosti disnih puteva i sukciju

Jedinica treba imati:
e jedan aparat za anesteziju
e opremu za ozivljavanje
e ultrazvucni aparat
» infuzijske crpke
e bronhoskop

Sréanozilna potpora sastoji se od:
» Kkolica za reanimaciju
o defibrilator
» elektrostimulator
* intraaortalna balonska crpka
» oprema za dijalizu (hemodijalizu, hemofiltraciju, peritonejsku)

Labaratorij za:
e ABS-analizu
* za odredivanje razine elektrolita
e hematokrit
e tromboelastogram
e Osmometar
e mikroskop

Radioloska oprema:
* mobilni uredaj za rtg-dijagnostiku
* negatoskop

Druga oprema:
» oprema za transport (unutar bolnice i izvan bolnice).



2.2.1. Organizacija rada i jedinica intenzivne medicine

Rad u jedinici intenzivne medicine je rad u timu gdje se zna tko odreduje terapiju i tko je daje
i za Sto je tko odgovoran. Tim u JIL-u cine: lije¢nik intenzivist, medicinske sestre posebno
obucene za rad u JIL-u, klini¢ki farmaceut ili klini¢ki farmakolog, terapeut diSnoga sustava,
fizioterapeut, dijeteticar, socijalni radnik, bolnicki kapelan i administrativni radnik. Jedinica
mora imati svoje konzultante za pracenje bolnickih infekcija, pracenje kakvocée rada i

troSkova lijecenja.

Organizacija rada ukljucuje profesionalce za tehnicku, energetsku, informaticku podrsku te
voditelja jedinice i glavnu sestru jedinice, koji se brinu da se rad odvija prema stru¢no-
medicinskim i zakonskim propisima. Kod strojno ventiliranih bolesnika jedna medicinska
sestra brine o jednom bolesniku, a kod stabilnih pacijenata koji diSu bez potpore treba jedna
sestra na dva do tri bolesnika. Intenzivisti vode racuna o svim postupcima koji se primjenjuju
tijekom lijeCenja, izbjegavaju nepotrebne pretrage i postupke te se klone neucinkovita
lijeCenja. Intenzivisti moraju poStovati medicinske 1 zakonske protokole, odrzavati

profesionalan i eticki odnos prema bolesniku, osoblju i obitelji bolesnika (2).

U jedinici intenzivne medicine, lije¢nik 1 medicinska sestra borave 24 sata uz bolesnika.
Medicinska sestra je ta koja stalno radi oko bolesnika, pruza mu potpunu njegu, te promatra i
uocava promjene kod bolesnika. Bolesnici na mehani¢koj ventilaciji su nepokretni bolesnici
koji 24 sata provode u krevetu i u njemu obavljaju svoje osnovne zivotne funkcije. Aktivnosti
pri kojima medicinska sestra pomaze bolesnicima usmjerene su zadovoljavanju osnovnih
ljudskih potreba. Prema V. Henderson (3) to su:

e disanje

* unos hrane i tekucine

» eliminacija otpadnih tvari

* zauzimanje odgovarajuceg polozaja tijela

e odmor i spavanje

* odijevanje

» odrzavanje normalne temperature tijela

e odrZavanje osobne higijene

* izbjegavanje Stetnih utjecaja okoline

* komunikacija

* vjerske potrebe



e obavljanje svrsishodnog rada
» rekreacija

* ucenje, istrazivanje i zadovoljavanje znatizelje

Kod bolesnika koji su tesko vitalno ugrozeni nije moguce zadovoljiti sve te potrebe ali
uz trud, znanje 1 strpljenje medicinskih sestara vecina ih se moze zadovoljiti. Prvenstveno se
zbrinjavaju vitalni problemi, a tek kad je bolesnik stabilan, zadovoljavaju se njegove ostale
potrebe (4).

2.2.2. Medicinsko tehnicki zahvati u jedinici intenzivnog lijecenja

Medicinska sestra osposobljena je i ovlaStena da u radu s bolesnicima promatra stanje
bolesnika, provodi osobnu higijenu i higijenu okoline bolesnika. Priprema i provodi
jednostavnije medicinsko tehnicke zahvate kao Sto su pregledi, pretrage, dijagnosticki zahvati,
takoder provodi jednostavnije fizikalno terapijske postupke, prepoznaje hitna stanja i pruza
prvu stru¢nu pomoc¢: reanimaciju, imobilizaciju, zaustavljanje krvarenja i1 ostalo. Medicinska
sestra mora biti emocionalno zrela i stabilna kako bi mogla razumjeti i nositi se s ljudskom
patnjom, hitnim stanjima, zdravstvenim problemima i eti¢kim dvojbama. Mora biti brizna,
spremna prihvatiti odgovornost, raditi samostalno i u timu, savjesno i kriticki provoditi ono

Sto je propisano te prepoznati kada se mora posavjetovati s drugima (4).

Najces¢i medicinsko tehnicki zahvati u kojima sudjeluje medicinska sestra, i koji se inace
provode u JIL-a, ukljucuju monitoring pacijenta i njegovih vitalnih funkcija koji moze biti:

e op¢i temeljni monitoring bolesnika koji ukljucuje elektronicke mjerne uredaje i to
pulsni oksimetar, kapnometar, mjerenje arterijskog krvnog tlaka, EKG i mjerenje
tjelesne temperature

* Specijalni proSireni monitoring primjenjuje u sluc¢ajevima posebnih stanja i kirurSkih
zahvata ili u institucijama sa posebnim interesom (neurokirurgija, kardiokirurgija),
gdje se mjere evocirani potencijali, primjenjuje elektroencefalografija, mjeri ICP,
sredi$nji venski tlak ili tlak u plu¢noj arteriji (Swan-Ganz) koji mjeri minutni volumen

Srca.



Brzi razvoj novih medicinski tehnologija u intenzivnoj medicini postavlja nove zahtjeve pred
lijecnike 1 medicinske sestre. S pomocu slozenih monitora prati se stanje svijesti,
hemodinamike, respiracije, temperature, metabolizma i niza drugih tjelesnih funkcija.
LijeCnici moraju osim temeljne medicinske naobrazbe zavrSiti bazi¢nu specijalizaciju i

subspecijalizaciju iz intenzivne medicine (2).

Medicinske sestre moraju takoder nakon srednje i viSe medicinske Skole zavrSiti dodatno
Skolovanje za rad u jedinicama intenzivne medicine (2). Anestezija, reanimacija i intenzivna
medicina je izrazito dinamicna grana medicine gdje se lijeCnik ¢esto mora osloniti na pomo¢
svojih zdravstvenih tehniCara. Pred anestezioloske tehniare i medicinske sestre se
svakodnevno postavljaju novi zahtjevi i rastu oekivanja u svezi sa njihovom ulogom u
pruzanju zdravstvene njege. Osnivaju se studiji za specijalizirane anestezioloske tehnicCare, u
pojedinim dijelovima svijeta se oCekuje od njih da samostalno vode anesteziju relativno
zdravih bolesnika, a pred medicinske sestre u jedinicama intenzivne medicine se postavljaju
zahtjevi za stalnom edukacijom, jer studije pokazuju da je edukacija ovog dijela zdravstvenog
osoblja povezana sa manjim brojem komplikacija i manjom smrtnoS¢u u jedinicama

intenzivnog lijeCenja (2).



3. FIZIKALNE STETNOSTI U JEDINICI INTENZIVNOG
LIJECENJA

Okolis, opcenito, znatno utjece na kvalitetu Zivljenja i rada. Nepovoljni bolni¢ki okoli§ moze
utjecati na zdravlje bolesnika i period oporavka. Stoga se treba osigurati odrziv okoli$ bez
velikih promjena u prostorima gdje se provodi lijeCenje i na koji ¢e se bolesnik lako
priviknuti. Nagli razvoj medicinskih znanosti u posljednjih tridesetak godina, usko je i
nedejeljivo vezan s razvojem elektronickih, ra¢unalskih i informacijskih tehnologija, te je

......

opreme u svakodnevnu rutinsku praksu.

U jedinicama intenzivnog lijeCenja zbog prisustva velikog broja instrumenata i aparata na
malom prostoru postoji povecana opasnost od izlozenosti fizikalnim Stetnostima. Zvuk i buka,
mehanicke vibracije, svjetlo i rasvjeta, ionizirajue zracenje te toplinski ¢imbenici okolisa i
mikroklima predstavljaju neke od osnovnih parametara koji utjeCu na zdravlje, sigurnost i

udobnost bolesnika i zdravstvenog osoblja u JIL.

Pokazatelji uvjeta ovisno o vrsti okoliSa moraju se kretati u normiranim granicama,
propisanim zakonom o zastiti na radu (NN 71/14) i drugim normativnim aktima u cilju
postizanja takvih uvjeta u prostorima koji ¢e biti prihvatljivi za boravak tijekom

hospitalizacije bolesnika i za rad zdravstvenih djelatnika.

3.1. Mikroklimatski uvjeti

Mikroklimatski uvjeti u okoliSu imaju znacajnu ulogu za ljudsko zdravlja, zadovoljstvo i
komfor. Uvjeti koji zahtijevaju obavljanje medicinsko tehnickih postupaka prema bolesnicima
uvelike utjece na uvjete u bolesnickim prostorima. Taj utjecaj ovsi o vremenu izvrsenja posla
ili o specifi¢nostima koje zahtijeva stanje bolesnika. Stoga promatranje mikroklime, odnosno

njenih parametara ima veliku vaznost za osiguranje optimalnih uvjeta boravka.

Kada su mikroklimatski uvjeti nepovoljni, bolesnici jednako kao i osoblje, osjecaju nelagodu i

ulazu viSe energije nego pri prihvatljivim mikroklimatskim uvjetima, a u slucaju kada isti
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prijedu fizioloske granice mogu uzrokovati povecani broj kroni¢nih bolesti krvozilnog
sustava.
Neugodne uvjete u boravisnom prostoru uvjetuju:

» prevelike temperaturne razlike izmedu efektivne temperature prostora, zidova i

podova (radijacija, kondukcija),

e asimetrija radijacije,

» pretopli ili prehladni pod,

* prevelika temperaturna razlika izmedu razine glave i nogu,

» propuh koji nastaje zbog razlike u brzini strujanja zraka (5).

Pracenje mikroklimatskih parametara ima veliku vaznost za osiguranje optimalnih uvjeta
boravka u tim prostorima. Mikroklimatske parametre sacinjavaju temperatura, relativna

vlaznost i brzina strujanja zraka.

Temperatura zraka prema Normativu za temperaturu, vlaznost i brzinu strujanja zraka, ovisi o
namjeni prostorije i 0 vrsti i teZini rada koji se obavlja, a se krece se u rasponu izmedu 10 °C i

25 °C ovisno o godiSnjem dobu, (Pravilnik o zastiti na radu za mjesta rada NN 29/2013)

Brzina strujanja zraka na mjestima rada u zatvorenom prostoru ovisi 0 vrsti rada, i prema
Normativu za temperaturu, vlaznost i brzinu strujanja zraka ne smije biti ve¢a od 0,5 m/s ako
je temperatura vanjskog zraka do 10 °C, odnosno 0,6 m/s ako je temperatura vanjskog zraka
od 10 °C do 27 °C. Ako je temperatura vanjskom zraka preko 27 °C preporucena brzina
strujanja i iznosi 0,8 m/s (Pravilnik o zastiti na radu za mjesta rada NN 29/2013)

Za relativnu vlagu optimalne preporuc¢ene ivrijednosti su 40 — 60 %, sa dozvoljenom
maksimalnom vrijednos¢u od 75 %, ili ispod 40 % u nekim prostorima gdje se to ne moze

izbjeéi. Sto je visa temperatura zraka to je niza dozvoljena relativna vlaga.

Pri koriStenju uredaja za klimatizaciju preporuca se relativna vlaznost od 40 do 60%. Ako se u
toplom (ljetnom) razdoblju koriste uredaji za klimatizaciju, razlika izmedu vanjske i unutarnje
temperature, u pravilu, ne bi trebala biti veca od 7 °C. Ako takvi uredaji ne postoje, potrebno
je poduzimati druge odgovaraju¢e mjere za smanjenje temperature zraka u prostorijama.

(Pravilnik o zastiti na radu za mjesta rada NN 29/2013)

Toplinsko zracenje Spada u elektromagnetska zracenja raspona valnih duljina 0,04 - 300 pm.

Toplinsko zracenje ima vece valne duljine od svjetlosti, odnosno manje energije. Mjerenje je
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potrebno samo kod izvora topline sa velikom temperaturom jer tada naglo raste emitirana
energija (npr. centralno grijanje).

Takoder, u bolnickim prostorima pri normalnim mikroklimatskim uvjetima moraju se
osigurati dovoljne koli¢ine svjezeg zraka bilo prirodnim ili umjetnim provjetravanjem
(Tehnicki propis o sistemima ventilacije, djelomi¢ne klimatizacije i klimatizacije zgrada (NN

03/07)

3.2. Buka i vibracije

Buka je svaki nezeljeni zvuk koji viSestruko ugrozava ljudsko zdravlje i sluh. Radi se o svakom
zvuku koji prekoracuje najvise dopustene razine s obzirom na vrijeme i mjesto nastanka u sredini
u kojoj ljudi rade i borave - Zakon o zastiti od buke (NN 145/04). Buka kojoj su ljudi
svakodnevno izloZeni, okolinska buka, buka boravisnih prostora i radnih prostora, danas su jedan
od najvecih problema, posebno u gradskim podrucjima. Glavni su izvori buke u vanjskom
prostoru promet, industrija, gradevinski i javni radovi, sport 1 zabava, a u zatvorenom prostoru
servisni uredaji, uredaji za emitiranje glazbe i govora, kucanski aparati. Promet je jedan od
najvaznijih uzroka buke, 80% stvaranja buke u gradovima uzrokuju automobili, a na frekventnim

prometnim krizanjima razina buke moZze doseci i do 90 dB.

Osjetljivost na buku ovisi o karakteristikama buke (jakost, ritam, sadrzaj), individualnim
karakteristikama izloZzene osobe (stanje organa sluha, Zivotna dob, individualna osjetljivost na
buku) te o duljini i vrsti izlozenosti. Uho je najosjetljivije u podrucju frekvencija od 1000 do
5000 Hz. Neprestana izloZzenost buci moze pomaknuti prag ¢ujnosti na vise razine, dakle
uzrokovati slabljenje ostrine sluha i izazivati anksioznosti. U zadnje vrijeme sve viSe paznje
se posvecuje buci nizeg intenziteta, koja ne oStec¢uje sluh, ali zato moze izazvati druge

zdravstvene poremecaje (6).

Dopustene razine buke propisane su Pravilnikom o najvisSim dopustenim razinama buke u
sredini u kojoj ljudi rade i borave (NN 145/04). NajviSe dopustene ekvivalentne razine buke
Lraeg U zatvorenim boravisSnim prostorijama koje se nalaze u Zoni namijenjenoj za odmor,
oporavak i lijeCenje tijekom dana iznose 30 dB i 25 dB tijekom no¢i. Buka je ¢imbenik koji
0sobito moZe remetiti mir bolesnika u jedinicama intenzivnog lijeCenja, zbog velikog broja

instrumenata, kompjutora i drugih aparata neophodnih za skrb bolesnika, a koji svojim radom
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proizvode odredenu razinu buke. Takoder na razinu buke u bolesnickim sobama utjeCe

smjesatj same bolnice odnosno prisutnost prometa (7).

Vibracije mogu biti izvor Stetnog utjecaja na zdravlje osobito ako je njihovo djelovanje
visokog intenizteta i duZe vremenskog trajanja. Uglavnhom su vibracije s negativnim
posljedicama vezane za rad s vibriraju¢om opremom tijekom duzeg vremena, pa se o tom

dijelu u ovome radu ne¢e posebno pridavati pozornst (7).

3.3. Zracenje

Izvor ionizirajuCeg zracenja jest svaki uredaj, postrojenje ili tvar koja proizvodi ili odasilje
ionizirajuce zracenje, a koji nisu iskljuceni od primjene Zakona o radioloskoj i nuklearnoj
sigurnosti (NN 28/10), uklju¢ivo i nuklearni materijal. Prema nasem zakonodavstvu,
dopustivo ozracenje osoba koje rade s izvorima ionizirajucih zracenja iznosi najvise 100 mSv
tijekom 5 uzastopnih godina, odnosno prosje¢no 20 mSv na godinu, ali ni u jednoj godini
ckvivalentna doza ne smije prije¢i 50 mSv (Pravilnik o zdravstvenim uvjetima izloZenih
radnika i osoba koje se obucavaju za rad s izvorima ionizirajué¢eg zrac¢enja NN 80/13). Zbog
niza etioloSkih ¢imbenika zastupljenih na radnom mjestu zracenje (ionizirajuée i
neionizirajuée) je najvaznije zbog korisStenja u odredenim granama zdravstvenog sustava te
moze dovesti do razvoja niza bolesti. Opcée je poznato da se ionizuju¢im zracenjima prvo
oStete ona tkiva koja su najosjetljivija na radijaciju. Zbog toga su dijagnosticke procedure na
ovim tkivima u programu preventivnih periodi¢nih pregleda eksponiranih zdravstvenih
radnika. I najmanji poremecaji upucuju na smanjenje izlozenosti, tj., isklju¢enje radnika iz
zone zracenja, Sto pruza mogucénost reparacije dok su promjene jos reverzibilne. Dokazano je
da su promjene u ofnom tkivu proporcionalne dozi, intenzitetu i prodornosti zraenja.
Najveca opasnost za oc¢no tkivo su X-zrake. Profesionalna izlozenost malim dozama
ionizuju¢ih zraenja moze imati utjecaja na razvoj katarakte o¢nog tkiva i kao stohasticki 1
kao ne stohasticki u¢inak. Svakom osiguraniku koji je tijekom rada sa ionizuju¢im zraenjima
razvio kataraktu, treba omoguciti besplatno lijeCenje, a potom drugo radno mjesto, izvan zone
zracenja (5). U zdravstvenoj je djelatnosti prisutno je i neionizirajuce zracenje: ultraljubicasto,
infracrveno, lasersko, mikrovalovi i magnetna polja. Znacajan zdravstveni rizik od djelovanja
neioniziraju¢ih zracenja u zdravstvenoj djelatnosti ¢ine incidenti prigodom primjene lasera 1
neadekvatne uporabe aparata s drugim izvorima neioniziraju¢ih zracenja, a posljedi¢na se

oste¢enja zdravlja poglavito odnose na oste¢enja koze, ocne lece i mreznice.
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U zdravstvenoj se djelatnosti vrlo Siroko primjenjuje ultrazvuk, ali Stetno djelovanje na
zaposlenike koji ga primjenjuju nije dokazano (5).

3.4. Rasvjeta

Razina osvijetljenosti takoder je jedan od ¢imbenika koji utjeCe na raspolozenje i boravak u
zatvorenom prostoru. Osvjetljenje treba biti u skladu sa vaze¢im normama. Osvijetljenost se
treba kombinirati koriStenjem umjetnog i danjeg svjetla iz razloga Sto se sunCeva svjetlost
mijenja tokom cijelog dana, a osvijetljenost treba biti konstantna. Povoljnom razinom
osvijetljenosti povecava se povecava se i dozivljaj komfora u boravisnoj okolini (Miksi¢,
1997). Po svom karakteru svijetlost je elektromagnetsko zraCenje u podrucju valne duljine

400 -700.

U bolnickim prostorima posebice sve se vise tezi stvaranju domace, ugodne atmosfere u
sobama kako bi se umanjila nelagodnost pacijenta. Pri tome odgovaraju¢a rasvjeta igra
kljucnu ulogu rasvjeta. Rasvjeta bolni¢kih soba mora biti fleksibilna, sa zasebnim sustavima
paljenja i gasenja za razliCite rasvjetne zadatke: opcu rasvjetu, svjetlost za Citanje u krevetu,
rasvjetu za preglede i lijeCenje u krevetu, noéno promatranje tj. pracenje pacijenta i

orijentaciju

Za postupke lijeenja i njege bolesnika Koji je prisiljen na lezanje u krevetu, potrebna je visa
razina rasvjete. Ovisno o vrsti postupka, norma DIN EN 12464-1 (8) iziskuje rasvijetljenost
od 300 luksa za jednostavne, i 1000 luksa za sloZenije preglede i lijeCenje. Takva se razina
rasvjete postize koriStenjem cijelog rasvjetnog sustava u prostoriji. Vazno je da rasvjeta ne

dovodi do blijestanja koje ometa rad doktora i pomoé¢nog medicinskog osoblja.

No¢na rasvjeta za promatranje sluzi medicinskom osoblju za pracenje pacijenata i medicinske
opreme tijekom noci. Kako bi se izbjeglo blijeStanje svjetlosti pacijentima u leze¢em
poloZaju, zrake moraju biti usmjerene na strop ili zid. Rasvjeta za promatranje je uglavnom
ugradena u u medicinske uredaje, tj. kontrolne panele postavljene iznad kreveta. Norma DIN
EN 12464-1 propisuje rasvijetljenost od 5 luksa za konvencionalne bolni¢ke sobe i 20 luksa

za sobe intenzivne njege ili pedijatrije (8).
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3.5. Fizikalni ¢imbenici okoline kao izvor stresa i opasnosti za bolesnika

Rad osoblja u jedinicama intenzivnog lijeCenja kompleksan je i zahtijeva neprestanu
edukaciju. Kako bi mogli pratiti nagli razvoj tehnologije i njihovo ukljuivanje u zbrinjavanje
pacijenta, medicinske sestre ulazu puno truda u pracenje i usvajanje najnovijih znanja.
Gledaju¢i kompetencije osoblja moze se zakljuciti da su one klju¢na poveznice odnosa s
pacijentom. Njihova zadaca je osim osnovnog zbrinjavanja takoder trajno pracenje stanja
pacijenta te alarmiranje i primjereno reagiranje kod uocavanja raznih nepravilnosti. Mozemo
re¢i da upravo moderna tehnologija omogucéuje pravovremene intervencije. Iz ranije
navedenoga mozemo vidjeti kako je uklju¢ivanje tehnologije u rad s pacijentom donijelo i

odredene rizike te samim time i povecalo oprez medicinskih sestara u upravljanju njima.

Opasnosti mogu biti uzrokovane elektricnom energijom koja pokrece aparaturu, nadalje
opasnosti uzrokovane energijom ozra¢ivanja, mehanickim silama u smislu pomicanja teske
opreme, nepravilne upotrebe, nepropisnog rada zbog raznih kvarova, izostavljanja mjera
zaStite, smetnja od elektromagnetskog zraCenja, ispravnost rada uredaja, ljudske pogreske i

prestankom rada pojedinih sustavnih dijelova opreme.

Za svaku od navedenih opasnosti treba dobro pripremiti zdravstveno osoblje kako bi mogli u
toku radnog vremena uociti kriticne pokazatelje rada uredaja. Poznato je kako je ukljucivanje
tehnologije u rad medicinskih sestara donijelo mnoge promjene, i pozitivne i negativne.
Gledaju¢i doprinos tehnologije u izljeCenju pacijenta, poboljSanju opceg stanja, ali i
unaprjedenju kvalitete rada te brzini zbrinjavanja pacijenta re¢i ¢emo da su to relevantno

pozitivne stavke.

Ono Sto treba naglasiti je smanjenje vremena provedenog s pacijentom jer nadzor nad njima
preuzimaju aparati. Intervencije se temelje na provodenju zdravstvene njege, podjeli terapije,
osiguranju sigurne okoline te izvodenju raznih medicinsko tehnickih postupaka, dok pacijenti

navode da im nedostaje dodir, razgovor, emocionalna potpora. Nadalje, cjelokupna situacija
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vrlo Cesto zavrSava stresom obzirom da je sam rad u jedinicama intenzivne skrbi usmjeren na

brzo reagiranje, snosenje velike odgovornosti, suo¢avanje sa smrcu i teSkim invaliditetima.

Intervencije osoblja s obzirom na umanjenje potencijalnih Stetnosti i izvora stresa kod

hospitaliziranih pacijenata u jedinicama intenzivnog lijeCenja mogu se svrstati u osnovne

skupine (9):

pridrzavanje odgovarajucih protokola dobivenih od proizvodaca:

upute za pravilno rukovanje i siguran rad pojedine aparature,

upute za pravilno skladiStenje te odrzavanje aparata,

upute za periodicko servisiranje,

izbjegavanje upotrebe radio i mobilne telefonije zbog ometanja rada uredaja i
izlaganja opasnosti pacijenta,

identifikacija stupnja rizika, koja mora biti sadrzana u uputama za uporabu
isporucenim od proizvodaca,

analiza rizika,

poznavanje aspekta tehnicke sigurnosti nuzno je za uporabu, ali 1 odrZavanje
medicinskih uredaja,

razmatranjem omjera troSka i Koristi treba sprijeciti one opasnosti koje su razumno
predvidive.

priprema i testiranje uredaja prije koriStenja:

neposredno prije testiranja aparat mora biti mehanicki Cist, odvojen od pacijenta,
vanjska vizualna provjera aparata i ostalih sigurnosnih parametara,

provjera aplikacijskog djela racunala,

pregled oznaka na uredaju,

koristenje dodatnog pribora, pomagala iskljucivo od danog proizvodaca,

drzanje uputa proizvodaca,

vodenje dokumentacije o dnevnom testiranju sa potpisom ovlastene osobe koja je
testiranje obavila.

svakodnevno odrzavanje, prac¢enje i kontrola rada aparata i ostalih uredaja:

vizualna provjera uredaja u upotrebi,

pridrzavanje uputa za pravilno postavljanje uredaja,

mehanicko ¢is¢enje i odgovarajuca dezinfekcija, ispiranje, suSenje prema preporuci

proizvodaca ili protokolu odjela, te sterilizacija,
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e ucvrs¢ivanje mehanic¢kih dijelova — povezivanje dijelova koji mogu pasti i time
ugroziti sigurnost,

* onemoguciti dodir elektri¢nim medicinskim uredajima koji su potencijalno opasni za
pacijenta i/ili osoblja,

* uklanjanje aparata iz upotrebe ukoliko je uoc¢ena neispravnost,

* vodenje dokumentacije aparature,

* inspekciju i servis izvrSava stru¢na osoba uz zapisnik,

* popravak uredaja smije obavljati samo stru¢na osoba,

» samo se originalni dijelovi uredaja smiju koristiti kod odrzavanja.

* pohranjivanje i zastita (nakon uporabe) aparata i ostalih uredaja:

* osigurati posebno predvidene prostorije za pohranu uredaja,

» zadtititi uredaje od vanjskih Stetnih utjecaja,

* pohranjivati samo tehnicki ispravne aparate,

* Cuvati tehni¢ke dokumentacije vezane uz opremu,

* pridrzavati se razdoblja kontrole/servisiranja.

U razvijenim zemljama poznata je i priznata praksa zaposljavanja kvalificiranih osoba,
struénjaka novih profila — klinickih i biomedicinskih inZenjera, medicinskih fizi¢ara i
informaticara koji usko i interdisciplinarno suradujuci s lijeCnicima pruzaju odgovarajucu
uslugu primjenjujuéi specificna, posebnim obrazovanjem steCena “medicinsko-tehnicka”
znanja. Na taj se nain smanjuje “prazni hod” zdravstvenih djelatnika, povecava rentabilnost
poslovanja zdravstvene ustanove te protoc¢nost i udobnost pacijenata, povecava sigurnost i
raspolozivost, a smanjuje vjerojatnost kvara uredaja i opreme, povecava tocnost dijagnostike 1
uspjesnost terapije Sto je i svojevrsna reklama za zdravstvenu ustanovu te se omogucava

pracenje kakvoce i troSkova odrzavanja uredaja i opreme proizvodaca (9).
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4. CILJEVI

Ciljevi ovog istrazivanja su:

* Ispitati postojanje i razinu nepovoljnih fizikalnih ¢imbenika kao izvora stresa kod
bolesnika u jedinici intenzivnog lijecenja.
e Utvrditi doprinos fizikalnih ¢imbenika kao stresora na kvalitetu Zivljenja

hospitaliziranih bolesnika.

18



5. HIPOTEZA

H1: Cimbenici fizikalnih agensa okoline ne¢e imati veci ucinak na pojavnost stresa kod

bolesnika u jedinici intenzivnog lijec¢enja.
H2: Cimbenici fizikalnih agensa okoline i osobni stavovi bolesnika u svezi s kvalitetom skrbi

na JIL-a ¢e imati prediktivni znacaj na pojavnost stresa pri ¢emu se ocekuje najveci stupanj

prediktivnosti osobnih stavova na stupanj pojavnost stresa.
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6. ISPITANICI | METODE

6.1. Ispitanici

Uzorak ispitanika sa¢injava 39 bolesnika hospitaliziranih u Klinici za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno lijeCenje. Uvjeti ukljucivanja bili su dobovoljnost bolesnika za
sudjelovanje te bolesnici kod kojih nije postojao kvalitativni niti kvantitativni poremecaj

svijesti i percepcije.

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva KBC Split u Splitu (KI1. 500-03/17-
01/43 Ur. 2181-147-01-06/M.S-17-2).

6.2. Metoda istrazivanja

Istrazivanje je provedeno na Klinici za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeCenje
u Splitu od ozujka do travnja do lipnja 2017. Za istrazivanje je sacinjen anketni upitnik
(Prilog 1) koji se sastojao od cCetiri skupine pitanja Prva skupina pitanja odnosila se na
sociodemografske podatke o dobi i1 spolu ispitanika te podatke o trajanju lijecenja 1 razlogu
hospitalizacije. U drugom dijelu upitnika ispitivalo se sedam stavova bolesnika o
informiranosti o statusu svoje bolesti, odnosu osoblja, uvjetima okoline, zadovoljstvo
pruzanjem zdravstvene skrbi te kvaliteti prehrane. Tre¢i dio upitnika ispitivao je dozivljaj boli
i nelagode, tjeskobe i potiStenosti te zabrinutosti za buduce stanje kao prediktore stresa. Od
ispitanika se traZilo da unesu oznaku X u polje ispod odgovora s kojim su suglasni. Ispitanici
su izrazili svoje slaganje s ponudenim tvrdnjama na Likertovoj skali od jedan do pet
stupnjeva, a dobiveni veci rezultat odgovarao je veéoj razini zadovoljstva.

Cetvrti dio upitnika ispitivao je dozivljaj i udinak devet fizikalnih Gimbenika: i to:
temperaturu, vlaznost zraka, strujanje zraka, kvalitetu rasvjete, buku, vibracije, prisustvo
prasine, zracenje i moguénost pada i ozljede U prostorijama Jedinice intenzivnog lijecenja.
Ponudene tvrdnje ispitanici su vrednovali na Likertovoj skali od Cetiri stupnja kao beznacajne,
prihvatljive, srednje i1 vrlo neprihvatljive te jednako tako ocjenjivali ucinak fizikalnih

¢imbenika na uzro¢nost pojave stresa.
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6.3. Analiza podataka

Za analizu podataka koriSten je program SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Kvalitativni podatci opisani su apsolutnim frekvencijama i postotcima. Za opis razdiobe sume
bodova na ljestvici kojom su se procjenjivali stavovi prema osobama oboljelima od psihickih
bolesti i poremecaja koristene su aritmeticka sredina i standardna devijacija. Razdiobe bodova
za pojedinacna pitanja opisane su takoder aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom,
te medijanom i interkvartinim rasponom. Uz te mjere koriSteni su i postotci ispitanika koji su
dali pojedini odgovor za svaku tvrdnju. Testiranje znacajnosti razlika pomocu analize
varijance, Post hoc Fisherov test. IzraCunat je Spearmanov koeficijent korelacije ranga medu
varijablama te testiranje znacajnosti razlika pomoc¢u analize varijance. KoriSten je Kriterij

znacajnosti od p<0,05.
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7. REZULTATI

Rezultati istrazivanja koje je provedeno na Klinici za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lijeCenje u Splitu od oZzujka do travnja do lipnja 2017. u kojem je sudjelovalo 39

bolesnika lijeCenih u jedinicama intenzivnog lije¢enja prikazani su tabelarno i graficki.

7.1. Osnovna obiljezja ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 6 (15,4%) ispitanica Zenskog spola i 33 (84,6%) ispitanika
muskog spola (Tablica 1). U dobnoj strukturi najvise je bilo ispitanika starijih od 60 godina
(58,8%) dok je gotovo izjednacen udio ostalih ispitanika koji su sudjelovali u istraZivanju, s

tim da je udio u kategoriji od 21-40 godina najmanje zastupljen (20,5%) (Tablica 2).

Tablica 1. Broj ispitanika ukupno i prema spolu.

SPOL ISPITANIKA
Frekvencija Postotak
Musko 33 84,6
Varijabla | Zensko 6 15,4
Ukupno 39 100,0

Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema dobi.

DOBNA STRUKTURA ISPITANIKA
Frekvencija Postotak
21-40 godina 8 20,5
Varijabla 41-60 godina 10 25,6
vise od 60 godina 21 53,8
Standardna devijacija 0,803
Ukupno 39 100,0
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Tablica 3. Trajanje bolnickog lije¢enja medu ispitanicima

Varijabla N Minimum | Maksimum | Aritmeti¢ka Std. KUrtosis
dana dana sredina devijacija
Trajanje
bolnickog 39 1 100 9,90 16,52 24,09 0,741
lijeCenja

Trajanje bolni¢kog lijeCenja u periodu provedenog ispitivanja, zabiljezeno je u rasponu

od 1 do maksimalno 100 dana. Srednja vrijednost iznosila je (9,90 + 16,52) dana.

7.2. Razlog hospitalizacije

Anketnim upitnikom ispitivan je razlog hospitalizacije bolesnika u jedinici intenzivnog

lijecenja koji su prikazani u tablici 4.

Tablica 4. Razlozi hospitalizacije bolesnika
RAZLOG HOSPITALIZACIJE

Frekvencija | Postotak (%)
Akutno ugrozavajuca bolest 4 10,30
Kardiopulmonalna insuficijencija 1 2,60
Pneumonija 1 2,60
PokuSaj samoubojstva 2 5,10
Politrauma 6 15,40
Postoperacijske komplikacije 18 46,20
Respiratorna insuficijencija 2 5,10
Sepsa 12,80
UKUPNO 39 100,00

U promatranom razdoblju medu ispitanicima naviSe ih je bilo hospitalizirano zbog

postoperacijskih komplikacija (46,2%) nakon Cega se izdvajaju bolesnici s politraumom

(15,40%) i sepsom (12,80%)
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Tablica 5. Razlog hospitalizacije u odnosu prema dobi ispitanika

RAZLOG HOSPITALIZACIJE PREMA DOBI ISPITANIKA
dob ispitanika Ukupno
godine
21-40 41-60 > od 60
Frekvencija 1 3 0 4
Akutno ugrozavajuca Udlo_ u r_azlqgu 25.0% 75.0% 0,0% 100,0%
bolest hospitalizacije
Udio medu dobi 12,5% 30,0% 0,0% 10,3%
Frekvencija 0 1 0 1
Kardiopulmonalna Udio u razlogu 0,0% | 1000% | 00% | 100,0%
insuficijencija hospitalizacije
Udio medu dobi 0,0% 10,0% 0,0% 2,6%
Frekvencija 0 0 1 1
Pneumonia Udio u razlogu 00% | 00% | 1000% | 100,0%
hospitalizacije
Udio medu dobi 0,0% 0,0% 4,8% 2,6%
Frekvencija 0 2 0 2
Pokus$aj samoubojstva Udio u razlogu 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
hospitalizacije
Udio medu dobi 0,0% 20,0% 0,0% 5,1%
Frekvencija 3 0 3 6
Politrauma hjd'o. u razlogu 500% | 0,0% 50,0% | 100,0%
ospitalizacije
Udio medu dobi 37,5% 0,0% 14,3% 15,4%
Frekvencija 1 3 14 18
Postoperacijske Udio u razlogu 56% | 167% | 77.8% | 100,0%
komplikacije hospitalizacije
Udio medu dobi 12,5% 30,0% 66,7% 46,2%
Frekvencija 0 1 1 2
Respiratorna Udio u razlogu 00% | 500% | 500% | 100,0%
insuficijencija hospitalizacije
Udio medu dobi 0,0% 10,0% 4,8% 5,1%
Frekvencija 3 0 2 5
Sepsa Hd"’. u razlogu 60,0% | 00% | 400% | 100,0%
ospitalizacije
Udio medu dobi 37,5% 0,0% 9,5% 12,8%
Frekvencija 8 10 21 39
t’d"’. u razlogu 205% | 256% | 53.8% | 100,0%
ospitalizacije

U Tablici 5 prikazan je udio razloga hospitalizacije na jedinici intenzivnog lijecenja u odnosu
prema dobi bolesnika. Dobna skupina od 21-40 godina naj¢eSce je hospitalizirana zbog
politrauma Sto u udjelu ukupno hospitaliziranih bolesnika iznosi 25%. U dobnoj skupini od
41-60 godina najce$¢i razlog hospitalizacije su akutno ugroZavajuca bolest (75%) 1
postoperacijske komplikacije (30%), dok je medu skupinom ispitanika starijih od 60 godina
najéesci razlog hospitalizacije vezan uz postoperacijske komplikacije (77,80%).
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7.3. Procjena prisutnosti i razina okolisnih fizikalnih éimbenika i njihov utjecaj na
bolesnike

U anketnom upitniku ispitivao je dozivljaj i uc€inak devet fizikalnih agensa u okolisu
bolesnika; i to: temperaturu, vlaznost zraka, strujanje zraka, rasvjetu i osvijetljenost, buku,
vibracije, prisustvo praSine, zracenje 1 moguénost pada i ozljede. Ponudene tvrdnje ispitanici
su vrednovali na Likertovoj skali od Cetiri stupnja kao beznacajne, prihvatljive, srednje i vrlo
neprihvatljive te jednako tako ocjenjivali ucinak fizikalnih ¢imbenika na uzrocnost pojave
stresa.

U svrhu odgovora izracunati su deskriptivni parametri kvalitativne procjene za svih devet
fizikalnih ¢imbenika (tablica 10), te je napravljena korelacija izmedu procjene i u¢inka na

pojavnost stresa kod ispitanika (tablica 13).

Tablica 10. Deskriptivni parametri za devet procijenjenih fizickih ¢imbenika u JIL

Parametri mjereni u JIL N Aritmeti¢ka | Standardna Rang | Min Max
sredina devijacija
Temperatura 39 2,44 0,82 3 1 4
Vlaznost 39 2,00 0,97 3 1 4
Strujanje zraka i propuh 39 2,59 1,01 3 1 4
Osvijetljenost 39 2,74 1,11 3 1 4
Buka 39 2,49 1,21 3 1 4
Vibracije 39 1,21 0,61 3 1 4
Prasina 39 1,56 0,99 3 1 4
Zradenje 39 1,41 0,91 3 1 4
Moguénost pada i ozljede 39 1,97 1,13 3 1 4

Da bi se ispitalo koji fizikalni ¢imbenik bolesnici prepoznaju kao smetnju tijekom boravka u
JIL provedena je analiza varijance na prosjecnim vrijednostima osam aspekata zadovoljstva, a

na cjelokupnom uzorku. Rezultati analize prikazani su u tablici 11.
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Tablica 11. Prikaz rezultata ANOVA-¢ za testiranje razlika izmedu razli¢itih aspekata

procijenjenih fizikalnih ¢imbenika u JIL

ANOVA
Zbroj Srednja
kvadrata df vrijednJost F P
Izmedu grupa 20,17 14 1,44 6,38 0,000
Temperatura Unutar grupa 5,41 24 0,22
Ukupno 25,59 38
Izmedu grupa 30,33 14 2,16 9,17 0,000
Vlaznost Unutar grupa 5,66 24 0,23
Ukupno 36,00 38
L . Izmedu grupa 24,60 14 1,75 2,84 0,012
S:ggjﬁle zrakal ™ ar grupa 14,83 24 0,61
Ukupno 39,43 38
Izmedu grupa 39,76 14 2,84 8,89 0,000
Osvijetljenost Unutar grupa 7,66 24 0,31
Ukupno 47,43 38
Izmedu grupa 38,49 14 2,75 3,82 0,002
Buka Unutar grupa 17,25 24 0,71
Ukupno 55,74 38
Izmedu grupa 11,35 14 0,81 6,49 0,000
Vibracije Unutar grupa 3,00 24 0,12
Ukupno 14,35 38
Izmedu grupa 36,25 14 2,59 46,61 0,000
Prasina Unutar grupa 1,33 24 0,05
Ukupno 37,59 38
) ) Izmedu grupa 36,14 14 2,58 4,82 0,000
xi}%légn%t padai Unutar grupa 12,83 24 0,53
Ukupno 48,97 38

Rezultati analize prikazani u tablici 11 pokazuju statisticku znacajnost, odnosno da su
bolesnici nezadovoljni prisutnoséu razlicitih fizikalnih ¢imbenika u JIL, a Post hoc
Fisherovim testom, utvrdeno je da su bolesnici najviSe zamjecuju kao Stetni fizikalni cimbenik
neadekvatnu rasvjetnu; nakon toga strujanje zraka/propuh te buku, a najmanje se referiraju na

Stetnost zraCenja 1 vibracija kao ¢imbenika stresa u okolini. Rezultati su vidljivi i na slici 4.
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Ocjena percepcija fizikalnih ¢imbenika u okolisu bolesnika

2,67
1,95
1,41
1,15

ucinak uc¢inak vlage  ucinak strujanja ucinak rasviete i ucinak buke u ucinak vibracija uucinak zraéenjau ucinak padai
temperature zraka i propuha  osvjetljenosti prostoriji prostoriji prostoriji ozljede

Slika 1. Percepcija fizikalnih ¢imbenika u okoliSu bolesnika

Dalje se ispitivao ucinak percipiranih Stetnosti na bolesnike i kako oni ocjenjuju njihovu
uzro¢nost s pojavom stresa. U tablici 12 prikazani su deskriptivni parametri kvalitativne
procjene ucinka Stetnih fizikalnih agensa kao uzro¢nosti pojave stresa kod bolesnika.

Na Slici 1. prikazani su rezultati prediktora stresa hospitaliziranih bolesnika s obzirom na

srednju vrijednost ocijenjenih faktora kojima se ispitivala prediktivnost stresa.

Srednje vrijednosti prediktora stresa tijekom hospitalizacije u odnosu na dob ispitanika

4,20

2,25

od 21 - 40 godina od 41 - 60 godina vige od 60 godina

HosjeCaboli  Mtjeskoba i potistenost W zabrinutost za budude zdravlje

Slika 2. Srednje vrijednosti prediktora stresa tijekom hospitalizacije u odnosu na dob
ispitanika

27



Iz prikazane slike se moze uociti da je prediktivnost stresa najprisutnija kod ispitanika u dobi
od 41-60 godina gdje se osobito uocCava izrazena zabrinutost za buduce zdravlje, koja
kategorija je ina¢e najdominantnija po dobivenim rezultatima srednjih vrijednosti za sve

dobne skupine ispitanika.

Tablica 12. Prikaz rezultata ANOVA-¢ za testiranje razlika u¢inka izmedu razli¢itih aspekata

procijenjenih fizikalnih ¢imbenika u JIL na pojavnost stresa

ANOVA

Ucinak parametara k\i%rroz;ta df vSr:fgr?(J) ?t F P

Izmedu grupa 13,55 14 0,96 3,94 0,002
Temperatura Unutar grupa 5,88 24 0,24

Ukupno 19,43 38

Izmedu grupa 20,85 14 1,48 9,12 0,000
Vlaznost Unutar grupa 3,91 24 0,16

Ukupno 24,76 38
Strujanje zraka i Izmedu grupa 31,123 14 2,22 5,09 0,000

Unutar grupa 10,46 24 0,43
propuha Ukupno 41,59 38

Izmedu grupa 33,95 14 2,42 12,33 0,000
Uc¢inak rasvjete 1 Unutar grupa 4,71 24 0,19
osvijetljenosti Ukupno 38.66 38

I[zmedu grupa 40,98 14 2,92 6,43 0,000
Buke Unutar grupa 10,91 24 0,45

Ukupno 51,89 38

Izmedu grupa 6,57 14 0,47 22,54 0,000
Vibracija Unutar grupa 0,50 24 0,02

Ukupno 7,07 38

Izmedu grupa 29,60 14 2,11 6,27 0,000
PraSine Unutar grupa 8,08 24 0,33

Ukupno 37,69 38

Izmedu grupa 23,38 14 1,67 4,98 0,000
Zracenja Unutar grupa 8,05 24 0,33

Ukupno 31,43 38

Izmedu grupa 36,19 14 2,50 5,30 0,000
Padova i ozljede Unutar grupa 11,70 24 0,48

Ukupno 47,89 38

Rezultati analize prikazani u tablici 12 pokazuju statisticku znacajnost, odnosno da su
bolesnici nejednako zadovoljni s razli¢itim ucincima fizikalnih agensa iz okoline kao
potencijalnim uzroc¢nicima stresa, a Post hoc Fisherovim testom, utvrdeno je da bolesnici
najviSe dozivljavaju utjecaj svjetla i rasvjete, a potom strujanja zraka u prostoriji dok uéinak
vibracija i zracenja procjenjuj kao najmanje znacajnim prediktorima uzroka stresa u okolini.

Rezultati su vidljivi i na slici 5.
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Ocjena ucinka fizikalnih agensa iz okoline na pojavnoststresa

2,71
1,56
1,41
|

uginak
temperature

ucinak vlage

ucinak strujanja ucinak rasviete i utinak buke u uéinak vibracija uucinak zra¢enjau ucinak pada i

zraka i propuha

osvjetljenosti

prostoriji

prostoriji

prostoriji

ozljede

Slika 3. Ocjena ucinka fizikalnih agensa iz okoline na pojavnost stresa

Tablica 13. Interkorelacije procijenjenih uéinaka fizikalnih ¢imbenika u JIL na pojavnost

stresa
INTERKORELACIJE
— c N & g & = & & S c
@ & x5 < B - & S5 - B S5 o
3 3 & | g% s8 | 8% | g | §& S
VARIJABLE S = se | 23 27 | 2= | &% 2 N I
2 = S 2 S 2 S g 8T | 2& S s =l
5 ® =4 2 =3 | =8 =g =R e
B a > B, = T =] =: o E. —_
L —_ ) = N
Hoet 05T 1 033 | 0258 | 0064 | O | 0247 | 0362 | 0352
Temperatura 0569
P 0,000 ,045 0113 | 0,698 ; 0130 | 0,023 | 0,028
Koef * 0,31 oo o -
Utinak korel 0,250 0,330 -0,019 > 0,491 0,471 0,685
viage P 0125 | 0040 | 0907 0'3?5 0002 | 0002 | 0,000
Uinak roet 036" | o0az2” | %1 | 0227 | -0043 | 0004
strujanja ore 1
zraka i p 0000 | 0006 | %32 | o165 | 0797 | 0,982
propuha 8
Ucinak Koef - -
rasvjete i Korel 0,523 0,23 0241 | 0048 | 0,231
osvjetljenost 083
i P 0,001 5 0140 | 0772 | 0,157
Koef 0,31
Uéinak buke | korel 5 0,050 | -0,120 | 0,054
uprostoriji | p 0'505 0763 | 0467 | 0743
Ucinak roet 0422 | 358" | 0,092
vibracija u
prostoriji P 0,007 0,025 0,577
Uéivr}ak EOEfI 0,747 0,501
prasine u ore
prostoriji P 0,000 0,001
L Koef 0,491
UClvnak, korel *
Zracenja u P 0,002

29



| prostoriji | || | | | | | | | |
** Znacanost korelacije p> 0.01 (dvojsmjerna)
* Znacanost korelacije p> 0.05 (dvojsmjerna)

U daljem dijelu napravljena je interkorelacija percipiranih Stetnih agensa iz okoline s ocjenom

dozivljaja ucinka tih ¢imbenika na pojavnost stresa. Rezultati su prikazani u tablici 13.
Korelacije medu varijablama ispitane su Spearmanovim testom korelacije ranga kako nisu

zadovoljeni uvjeti za parametrijske statisticke metode.

Znacajne pozivne korelacije varijable ucinka temperature utvrdene su medu varijablama
uc¢inak vlage (r=0,577, p< 0,01), ucinka strujanja zraka (r=0,323, p< 0,05) te ucinak na pad i
ozljedivanje (r=0,352, p< 0,05). Dalje pozitivno korelira varijabla ucinak vlage s varijablama
uc¢inak osvijetljenosti (r=0,330, p< 0,05), u¢inak praSine u prostoriji (r=0,491, p< 0,01),
ucinak zracenja u prostoriji (r=0,471, p< 0,01) te ucinak pada i ozljede (r=0,685, p< 0,01).
idu¢a pozitivna varijabla uo€ava se izmedu varijabli ucinka strujanja zraka i propuha s
ucinkom rasvjete i osvjetljenja (r=0,636, p< 0,01), i ucinka buke u prostoriji (r=0,432, p<
0,01).

Visoko pozitivno koreliraju varijable ucinka rasvjete i osvijetljenosti s varijablom
ucinka buke (r=0,523, p< 0,01) te u¢inak vibracija s u¢inkom prasine u prostoriji (r=0,422, p<
0,01). zadnje znaCajne pozitivne korelacije uocCavaju se izmedu varijabli ucinka praSine u
prostoriji s u¢inkom zracenja (r=0,747, p< 0,01) te u¢inkom pada i ozljeda (r=0,501, p< 0,01).

Medu ostalim varijablama nije utvrdena statisticki znacajna povezanost.
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Tablica 14. Interkorelacije procijenjenih prisutnosti fizikalnih ¢imbenika u JIL

INTERKORELACIJE

— o 3
3 < =R ﬁ W é— 3 &[\‘] %g
VARIJABLE kS 5 |8%x%| 2 < = & & -
2| 8 |s23| T & 2 2 2, S35
S Y 3 S 3] @ 3
Koef. o = = oo -
Temperatura | kore 0,650 0294 | 0371° | -0,107 | 0049 | 0434~ | 0409 0373
P 0000 | 0069 | 0020 | 0519 | 0768 | 0006 | 0010 | 0,019
Viaznost kKooree‘; 0110 | 0336° | 0116 | 0,277 | 0477 | 0,486~ | 0,674"
P 0505 | 0037 | 0481 | 0,088 | 0002 | 0,002 0,000
frt:lfaair”a kKoori‘;' 0454 | 0,360" | 0152 | -0,007 | -0,115 | -0,114
propuha P 0004 | 0024 | 0355 | 0965 | 0484 | 0490
Rasvjeta i kKooree‘; 0273 | yq9p | 0249 | 0094 | 0257
osvijetljenosti =5 0092 | 0241 | 0127 | 0568 | 0114
Buke kKoor‘Z'; 0272 | -0039 | -0127 | 0,000
P 0093 | 0812 | 0,443 1,000
Koef. " o
Vibracija korel 0,380 0,348 0,069
P 0017 | 0030 | 0676
Koef. 0,713™ | 0,442™
Pradine korel
= 0,000 | 0,005
Koef. 0,476™
Zragenja korel
P 0,002

** Znacanost korelacije p> 0.01 (dvojsmjerna)
* Znacanost korelacije p> 0.05 (dvojsmjerna)

Prethodna tablica 14 predstavlja interkorelacija percipiranih Stetnih agensa iz okoline
s bolesnika. Korelacije medu varijablama ispitane su Spearmanovim testom korelacije ranga.
Uvidom u dobivene rezultate dobivene korelacijom ucinka Setnih agensa, isti se gotovo
preklapaju s korelacijama koje su ispitanici ocjenjivali kao potencijalne uzro¢nike pojavnosti

stresa uslijed njihovog postojanja.

Znacajne pozitivne korelacije uocene su izmedu varijable temperatura prostorije s
varijablama vlaga u prostoriji (r=0,650, p< 0,01), rasvjetom i osvijetljenosti prostorije
(r=0,371, p< 0,05), prisustva prasine u prostoriji (r=0,434, p< 0,01), zracenja u prostoriji
(r=0,409, p< 0,01) 1 mogucnosti pada i1 ozljeda (r=0,373, p< 0,05).
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Iduce pozitivne korelacije uocene su izmedu varijabli vlage u prostoriji s varijablama
rasvjete i osvijetljenosti (r=0,336, p< 0,05), praSine u prostoriji (r=0,477, p< 0,01), zracenja
(r=0,486, p< 0,01) i mogucnosti pada i ozljeda (r=0,674, p< 0,01). Pzitivno korelira varijabla

strujanja zraka s varijablom rasvjete i osvijetljenosti (r=0,454, p< 0,01).

Posljednje znaCajne korelacije uocCavaju se izmedu varijabli vibracija 1 zracenja
(r=0,348, p< 0,05); prasine u prostoriji i mogucnosti pada i ozljeda (r=0,476, p< 0,01). Medu

ostalim varijablama nije utvrdena statisti¢ki znac¢ajna povezanost.

7.3. Zadovoljstvo pacijenata s razli¢itim aspektima pruZenih zdravstvenih usluga

U anketnom upitniku se procjenjivalo osam razlicitih aspekata zadovoljstva kvalitetom
pruzene zdravstvene usluge: informiranost od strane lije¢nika, mogucénostima lijecenja,
odnosu lijecnika i medicinskih sestara, kvalitetom pruzene zdravstvene usluge, CistoCom
bolesni¢ke sobe, provedbom zdravstvene njege te kvalitetom ponudenih obroka. U svrhu
odgovora na prvi problem izracunati su deskriptivni parametri za svih osam aspekata

zadovoljstva (tablica 6), te je testirana znacajnost razlika medu njima (tablica 7).

Tablica 6. Deskriptivni parametri za osam opcenitih aspekata zadovoljstva

ASPEKTI ZADOVOLJSTVA
Aritmetic¢ka Std.
N sredina devijacija Rang
Lijecnik informirao o stanju 39 3,51 1,12 3
Upoznatost s mogucénostima lijeCenja 39 3,41 1,29 4
Odnos lije¢nika 39 3,36 0,58 2
Odnos med. Sestre 39 4,10 0,30 1
Zadovoljstvo pruzenom uslugom 39 4,46 0,68 2
Zadovoljstvo Cistocom sobe i odjela 39 4,31 1,23 4
Zadovoljstvo njegom med. sestre 39 4,90 0,30 1
Zadovoljstvo prehranom 39 3,72 1,23 4

Da bi se ispitalo s kojim su aspektom kvalitete zdravstvenih usluga bolesnici najvise i
najmanje zadovoljni provedena je analiza varijance na prosjeCnim vrijednostima osam

aspekata zadovoljstva, a na cjelokupnom uzorku. Rezultati analize prikazani su u Tablici 5.
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Tablica 7. Prikaz rezultata ANOVA-e za testiranje razlika izmedu razlicitih aspekata
zadovoljstva

ANOVA
Zbroj Srednja
kvadrata of vrijdnost F P
Lije¢nik informirao o IJ::E:;TE; 425'6067 ig (Z)'ii 15,21 0,000
t H 1 1
Sant Ukupno 47,74 38
Upoznatost s Izmedu grupa 58,51 20 2,92 10,71 0,000
moguénostima Unutar grupa 491 18 0,27
lijeCenja Ukupno 63,43 38
Izmedu grupa 12,22 20 0,61 14,67 0,000
Odnos lijecnika Unutar grupa 0,75 18 0,04
Ukupno 12,97 38
Izmedu grupa 0,47 20 0,02 ,85 0,636
Odnos med. Sestre Unutar grupa 0,50 18 0,03
Ukupno 0,97 38
] Izmedu grupa 15,85 20 0,79 7,78 0,000
Zadvovoljstvo Unutar grupa 183 18 010
pruzenom uslugom : !
Ukupno 17,69 38
] Izmedu grupa 56,89 20 2,84 36,14 0,000
Zadovoljstvo -~ Unutar grupa 1,41 18 0,07
¢istocom sobe i odjela : !
Ukupno 58,30 38
) ] Izmedu grupa 2,84 20 0,14 3,40 0,006
Zadovoljstvo njegom Unutar grupa 0.75 18 0.04
med. Sestre : :
Ukupno 3,59 38
] Izmedu grupa 54,48 20 2,72 14,35 0,000
Zadovoljstvo Unutar grupa 341 18 019
prehranom : :
Ukupno 57,89 38

Rezultati analize prikazani u tablici 5 pokazuju statistiCku znacajnost, odnosno da su bolesnici
nejednako zadovoljni s razliCitim aspektima kvalitete zdravstvenih usluga, a Post hoc
Fisherovim testom, utvrdeno je da su bolesnici opéenito najmanje zadovoljni upoznatoscéu s
mogucnostima lijecenja, a nakon toga odnosom lijecnika na sve druge aspekte zadovoljstva.
Najvise su zadovoljni njegom koju im pruzaju medicinske sestre, dok bolni¢ko okruzenje
procjenjuju dosta visoko u odnosu na ostale segmente zadovoljstva. Rezultati su vidljivi i na

slici 2.
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Prosjecne vrijednosti zadovoljstva kvalitetom osam razlic¢itih aspekata zdravstvenih

usluga
lijeénik informirao  upoznatost s odnos lijeénika odnos med. zadovaljstvo zadovljstvo zadovoljstvo zadovoljstvo
o stanju moguénostima sestre pruienom ¢istocom sobe i njegom med. prehranom
lijecenja uslugom odjela sestre

Slika 4. Prosjec¢ne vrijednosti zadovoljstva kvalitetom osam razlicitih aspekata

zdravstvenih usluga

7.3. Procjena stupnja stresa kod bolesnika

U anketnom upitniku se procjenjivala su se tri indikatora stresa: dozivljaj boli i nelagode,
tjeskobe 1 potiStenosti te zabrinutosti za buduée stanje kao prediktori stresa tijekom
hospitalizacije na Klinici. U svrhu odgovora izra¢unati su deskriptivni parametri za prediktore

(tablica 8), te je napravljena analiza pouzdanosti Cestica (tablica 9).

Tablica 8. Deskriptivni parametri za prediktore stresa
PREDIKTORI STRESA

. . Aritm. Std.
N Rang Minimum Maksimun . L
sredina devijacija
Osjecaj boli 39 3 1 4 2,15 0,96
Tjeskoba i potiStenost 39 4 1 5 2,44 1,55
Zabrm_utost za buduce 39 4 1 5 3,33 1,34
zdravlje
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Prosjecne vrijednosti zadovoljstva kvalitetom osam razli¢itih aspekata
zdravstvenih usluga

osjecaj boli tjeskoba i potistenost zabrinutost za buduce zdravlje

Slika 5. Prosje¢ne vrijednosti prediktora stresa

Rezultati prikazani na slici 3 pokazuju kako ispitanici najvise iskazuju zabrinutost za buduce

zdravlje, a najmanje je izrazen element osjecaja boli kao prediktor stresa.

Tablica 9. Analiza pouzdanosti Cestica prediktora stresa

Analiza pouzdanosti Cestica
Cronbach'’s Alpha
Cronbach's Alpha L N
(standardizirani)
0,86 0,87 3

Cronbach koeficijent na kompletnu skalu je 0,86 Sto govori u prilog visokoj pouzdanosti

éestica.
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1.4. Verifikacija istraZivackih hipoteza

Hipoteza u pogledu nepostojanja ve¢eg ucinka prisutnih fizikalnih ¢imbenika na uzro¢nost
pojave stresa kod bolesnika hospitaliziranih u jedinici intenzivnog lijeCenja je potvrdena
(r=0,717, p< 0,01).

Tablica 15. Deskriptivna statistika prediktora stresa i u¢inka fizikalnih agensa

DESKRIPTIVNA STATISTIKA
Aritmeti¢ka Std.
VARIJABLE N Rang . N
sredina Devijacija
Prediktori stresa 39 3,67 2,64 1,16
Ucinak fizikalnih agensa 39 2,33 1,98 0,55

Tablica 16. Korelacija prediktora stresa i u€inka fizikalnih agensa

KORELACIJA
VARIABLE Prediktori N Uc_mak
stresa fizikalnih agensa
Prediktori stresa kKOOrg:é{jeent H 0T
P . 0,00
Spearman's N 39 39
rho Koeficijent 071" 100
. . . korelacije ’ ’
U¢inak fizikalnih agensa P 0.00 .
N 39 39
** ZnaGanost korelacije p< 0.01 (dvojsmjerna)

Hipoteza u pogledu postojanja prediktivnog znacenja ¢imbenika fizikalnih agensa
okoline povezanih s osobnom percepcijom kvalitete zdravstvene skrbi 1 uzro¢nosti stresa je

potvrdena (r=-0,550, p< 0,01).

Tablica 17. Deskriptivna statistika prediktora u¢inka fizikalnih agensa i ocjene kvalitete skrbi

DESKRIPTIVNA STATISTIKA
VARIJABLE N Rang | Aritmeticka Std.
sredina Devijacija
Ucinak fizikalnih agensa 39 1,11 3,44 1,98
Ocjena kvalitete skrbi 39 2,50 475 3,97
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Tablica 18. Korelacija u¢inka fizikalnih agensa 1 kvalitete skrbi

KORELACIJA
VARIJABLE Prediktori N Uc_mak
stresa fizikalnih agensa

K f- i t *%

cinak Iizikalnin agensa ) . 0,000
Spearman's N 39 39
Ocjena kvalitete skrbi P 0,000 .
N 39 39

** Znacanost korelacije p< 0.01 (dvojsmjerna)
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8. RASPRAVA

Rezultati istrazivanja provedenog na Klinici za anesteziologiju, reanimatologiju i1 intenzivno
lijeCenje u Splitu pomoc¢u anketnog upitnika pokazuju da je prisustvo fizikalnih ¢imbenika
moZe negativno utjecati na tijek lijeCenja i biti uzro¢nikom stresa u bolesnika lijeCenih u
Jedinici intenzivnog lijeCenja. NajviSe se isticu neodgovarajuca rasvjeta i strujanja zraka,
nakon Cega slijedi kontinuirana izlozenost nizim razinama buke. Utjecaj fizikalnih ¢imbenika

na tijek lijeGenja bolesnika ovisit ¢e i 0 vremenu hospitalizacije i njihovoj dobi.

Medu ispitanicima u jedinici intenzivnog lijeCenja ¢eS¢e hospitalizirali su muski bolesnici
(84,60%) i to starijih dobnih skupina, a naj¢esci razlog hospitalizacije su bile postoperacijske
komplikacije. Sli¢ni rezultati dobiveni su istrazivanju provedenom o razlozima hospitalizacije
u odnosu prema dobnim skupinama i spolu (10). Najmlada skupina ispitanika (41-60 godina)
najcesce je bila hospitalizirana zbog politrauma (15,40%); dok je najstarija skupina ispitanika
javiSe hospitalizirana radi postoperacijskih komplikacija (77,80%), §to je bilo i za ocekivati s
obzirom da starije dobne skupine ¢eS¢e pobolijevaju od kroni¢nih bolesti, a njihovo lije¢enje

zahtijeva operacijsko zbrinjavanje, uz ¢es¢e komplikacije nakon operativnog lije¢enja.

Dobiveni podaci anketnog ispitivanja govore da je raspon trajanja hospitalizacije u jedinici
intenzivnog lijeCenja od 1 — 100 dana. Razlozi hospitalizacije vezani su za zbrinjavanje
akutno ugrozZenog pacijenta pa je s obzirom na ishod lijeCenja i opce stanje bolesnika vrlo
tesko predvidati duljinu trajanja lijeGenja. Cim se stanje bolesnika stabilizira do te mjere da
nema potrebe intenzivnog zbrinjavanja, takvi se upucuju na dalji tijek lijeCenja u klinicke
odjele s obzirom na zdravstvenu problematiku. Najces¢e duzevremeni boravak u jedinicama
intenzivnog lijeCenja ostvaruju bolesnici koji zahtijevaju trajni monitoring 1 instrumentalno
odrzavanje vitalnih funkcija, no takvi nisu bili predmet ovoga istrazivanja zbog nemogucénosti

aktivne participacije u ispunjavanju anketnog upitnika (11).

U provedenom ispitivanju, vezano za prisutnost i razine fizikalnih ¢imbenika isti¢u se oni na
koje je moguce djelovati otklanjanjem ili prilagodbom. To se prvenstveno odnosi na
osvijetljenost prostorije, temperaturu zraka i brzinu strujanja zraka. Osvjetljenost prostorija u
JIL ne ovisi o aktivnostima koje se provode u tim prostorima, nego je predmet izvedbe i

odrZavanja rasvjete.
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Okoli$ bolesnika u svim bolnickim odjelima, a posebice u JIL se smatra zdravom ako je
sigurna i zadovoljavajuca. Zdrav okoli§ ne predstavlja samo odsutnost stvarnih i percipiranih
prijetnji zdravlju bolesnika, ve¢ i mjesto fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja koje

podrzava optimalno lijeCenje, sigurnost i tendenciju brzog oporavka.

U mnogim sluc¢ajevima nemoguce je znacajnije djelovati na bolni¢ki okoli§. Medutim, u
ve¢ini njih mogucée je uz manja zalaganja omoguciti bolesnicima otklanjanje ili
prilagodavanje fizikalnih c¢imbenika wuvjetima koji odgovaraju njihovim zahtjevima.
Omogucavanje bolesniku da se osje¢a ugodno i pozitivno u sredini u kojoj boravi zasigurno

se i pozitivno odraZzava na bolesnikova emotivna stanja a time i na njegovu tjelesnu bolest.

Na razine buke je mozda teze djelovati budu¢i su jedinice intenzivnog lijeCenja opremljene
aparatima koji svojim radom zvucno signaliziraju pracenje funkcija. U istrazivanju koje je
obuhvatilo 100 odraslih pacijenata u bolnici u Chicagu izmjerene razina buke u sobama
pacijenata tijekom noc¢i bile su niza nego danju, ali su uvijek premasivala preporucene
vrijednosti za srednju i najviSu vrijednost buke. Prosje¢na vrijednost buke u bolesnickim
sobama bila 50 decibela, a ponekad je skakala i na 80 decibela, $to je jednako buci koju
proizvodi motorna pila. U jedinici intenzivnog lijecenja izmjerena je razina buke i 67 dB au
jedinici intenzivnog lije¢enja do 42 dB u kirurS8kim odjelima, $to je daleko od medunarodnih
preporuka Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) od 30 dB za sobe pacijenata Dodatnu
buku nocu stvaraju razgovori lije¢nika i sestara, ulasci i izlasci bolnickog osoblja, no
najglasniji su ipak razni alarmi i interkomi. Istrazivanje je pokazalo i da pacijenti prosje¢no u
bolnici no¢u spavaju sat manje nego kod kuce zbog bolnicke buke ili bu¢nih susjeda u sobi, a

san im je bio loSiji, $to moZe usporiti njihov oporavak (12).

Tehnoloski razvoj modernog drustva osobito se ogleda na podru¢ju medicine, te opcenito na
medicinsku tehnologiju. Medicinski uredaji postaju sve napredniji, tehnoloski sofisticiraniji te
pruzaju cijeli niz moguénosti koje bi u konacnici trebale sluziti cilju kvalitetnijeg pruzanja
zdravstvene zaStite. Medicinska je tehnologija omogucila nove metode lijeCenja (nove
pristupe lijeCenju akutnih i1 kroni¢nih bolesti, posebne postupke ozivljavanja, odrzavanja
Zivota, transplantaciju organa, ugradnju proteza..), i omoguéila produljenje, ali i kakvocu
Zivota ali koliko god bila suvremena potencijalni rizik Setnog djelovanja uvijek postoji jer

sigurnost nije nikad apsolutna.
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Kvalitetno upravljanje uvjetima okolisa 1 smanjenje djelovanja kemijskih, bioloskihi
fizikalnih Stetnosti moze se posti¢i ukoliko imamo educirano, stru¢no i motivirano osoblje
koje u svom svakodnevnom radu svrhovito koristi znanja i naprednu tehnologiju. Jedinica
intenzivnog lijeCenja Cini cjelinu koja se sastoji od prostora, medicinske 1 informaticke
opreme, elektronske opreme i kadrova prema usvojenim standardima. “...Sva medicinsko-
tehnicka oprema u jedinici intenzivnog lijeCenja treba biti pouzdana i sigurna, kako za
medicinsko osoblje tako i za pacijenta, te mora imati certifikat i potvrdu o redovitom
servisiranju* (NN 90/2004.).

Sigurna klini¢ka okolina podrazumijeva sigurnost pacijenta, osoblja i okoliSa. Neposrednom
sigurnoS¢u nazivamo sprjecavanje nezeljenih djelovanja uredaja poput elektricnog udara,
ozraCivanja ioniziraju¢im zraenjem, dok zadovoljavanje tehniCkih znacajki, odnosno

ispravnost uredaja predstavlja posrednu sigurnost (13).

Medicinska sestra treba znati upravljati rizicima i na toj razini povecati sigurnost pacijenta.
Stoga se naglasak stavlja na neprestanu edukaciju, informiranost u najnovija otkri¢a te
prepoznavanje 1 primjerena reakcija u rizicnim situacijama. PsihiCka stanja izazvana
hospitalizacijom neki istrazivaci svrstavaju u zajednicku skupinu psihi¢kih poremecaja koji se
nazivaju institucionalnim neurozama. Sindrom institucionalnih neuroza obiljeZen je apatijom,
gubitkom inicijative, zanimanja, prepustanjem sudbini, loSijim osobnim navikama, gubitkom
individualnosti, pot¢injenos¢u i dr. (1). Prijam u bolnicu stvara kod bolesnika prve dojmove o
novoj sredini u kojoj ¢e se neko vrijeme nalaziti i nacin prijema daje mu naslutiti kakvi ¢e biti
postupci zdravstvenog osoblja prema njemu. Ova naslu¢ivanja mogu kod bolesnika povecati
tjeskobu ako je zdravstveno osoblje kod prijama u bolnicu previse sluzbeno, emotivno hladno,
nezainteresirano za njega kao osobu i ako samo rutinski izvrSava administrativno tehnicke

poslove oko prijama bolesnika na bolnicki odjel.

Sigurnost bolesnika je zakonska ali i moralna obveza svakog zdravstvenog radnika, a €iji je
jedan od krajnjih rezultata brz oporavak bez komplikacija i integracija u zivotnu sredinu te
smanjenje troSkova lijeCenja. bolesnikova sigurnost definira kao izbjegavanje i sprecavanje
oStecenja ili nezeljenih dogadaja proizaslih iz procesa zdravstvene skrbi, kultura bolesnikove

sigurnosti razli¢it je pojam (14). Kultura bolesnikove sigurnosti rezultat je individualnih i
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grupnih vrijednosti, percepcije, kompetencije, obrazaca ponaSanja i stavova prema zdravlju i

sigurnosti u zdravstvenoj organizaciji.

Kultura bolesnikove sigurnosti utjece na vjestine i na nacin kako ¢e se zdravstveni djelatnici
odnositi prema bolesniku i bolesnikovoj sigurnosti u nekoj ustavno (15). Moze se reé¢i kako
kultura bolesnikove sigurnosti (stavovi, uvjerenja) utjeu na bolesnikovu sigurnost. Stovise,
kulturu bolesnikove sigurnosti se moze smatrati preduvjetom za bolesnikovu sigurnost (14). U
svjetskoj literaturi opisana je sve ucestalija pojava da se zdravstveno osoblje Cesto ne drzi
postoje¢ih smjernica (13). Opisane posljedice nepostupanja u skladu s postojeéim
smjernicama dovode do porasta nezeljenih dogadaja, nepovoljnih ishoda, suboptimalnih

rezultata lijeCenja i iskustva lijeGenja te nepotrebnog troSenja sredstava.

Osiguranjem odgovarajueg prostora, specijalne opreme i1 posebno educiranog osoblja
omoguceno je postizanje postavljenih ciljeva. TeSko oboljeli pacijenti lijece se u jedinicama
intenzivnog lijecenja, koje pruzaju najviSu mogucu razinu medicinske skrbi jer je na jednom
mjestu sve: specijalnu opremu, posebno educirano osoblje, bolju strategiju lijecenja, primjenu
protokola lijeCenja, mogucénost pra¢enja ucinkovitosti lijeCenja, mogucnost pracenja troSkova
lijeCenja 1 provodenje znanstvenih istrazivanja. “...Svrha i zadaca intenzivnog lijeCenja je da
prepozna ugrozene pacijente, da ih stalno nadzire, rano prepozna znakove koji najavljuju
kriti¢no stanje da brzo i ucinkovito suzbije i lijeCi poremecaje funkcije organa i organizma u

cjelini.* (2)

Razvojem elektronicke tehnologije, mikroelektronike i racunarstva, elektromedicinski uredaji
postaju sve mo¢niji, ali i skuplji i sloZeniji za uporabu i rukovanje.
Probleme, koji se pojavljuju mogli bismo svrstati u ¢etiri osnovne grupe:
» problemi odabira kod nabave nove opreme,
* problemi ekonomi¢nog i racionalnog koriStenja i eksploatacijskog odrzavanja,
e problemi sigurnosti i rizika za okolinu i rukovatelja, a posebno za pacijenta,

» problem dostatnosti obrazovanja zdravstvenih djelatnika.” (9)

Svi ti uredaji danas imaju nezamjenljivu i nezaobilaznu vrijednost u dijagnostickoj i
terapijskoj praksi. Pretpostavljivo je se da u suvremenoj medicini uporaba elektromedicinskih
uredaja i biokemijskih analiza ¢ini glavninu u gotovo svih dijagnosti¢ko/terapijskih uc¢inaka.
Razvojem elektronicke tehnologije, mikroelektronike i racunarstva, elektromedicinski uredaji

postaju sve moéniji, ali i skuplji i sloZeniji za uporabu i rukovanje (15).
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Danusnju dijagnostiku u lije¢enje nemoguce je zamisliti bez primjenje elektronickih
uredaja koji precizno i u kratkom vremenu otkrivaju patoloSka dogadanja kod bolesnika, a
jednko tako nude moguénost terapijskog djelovanja na minimalno invazivan nacin (16).

Takav sustav moderne dijagnostike i terapije zahtijeva od zdravstvenog osoblja
permanentnu edukaciju Sto se ti¢e uporabe 1 koriStenja istih, a jednko tako i popratnih ali

neizbjeznih i nepozeljnih utjecaja takvih uredaja na osoblje, pacijenata i okolinu (17).

Upravo je i ovim istraZzivanjem potvrdena i zna¢ajna pozitivna korelacija medu najpristurnijim
okolisnim 1 mikroklimatskim ¢imbenicima, §to dodatno ukazuje na utjecajnost tih cimbenika

kao potencijalnih stresogenih faktora.

Iako je u ovom istrazivanju uocen ucinak fizikalnih ¢imbenika prisutnih u JIL koji mogu biti
uzrocnici stresa, ipak, s obzirom na odnos s komparativnim varijablama iskazane razine stresa
I kvalitete skrbi 0 kojoj su se bolesnici ocitovali, ne moze se apsolutnom sigurnoscu tvrditi da
u uzorku ispitanika fizikalni ¢Gimbenici primarno proizvode na njih stresni uéinak. Cini se da
su prediktori kvalitete zdravstvene skrbi na neki naCin neutraliziraju¢i ¢imbenik prema
negativnim &injenjima fizikalnih ¢imbenika na uzro¢nost stresa. Cinjenica je da se razina
stresa kod svakog Covjeka pojacava za slucaj hospitalizacije, osobito ako se hospitaliziraju u
jedinicama intenzivnog lijecenja. Hospitalizirani pacijenti samim boravkom u bolni¢kom
okruzenju izlozeni su pridodanoj razini osnovnog i uobicajenog stresa, zbog Cega bi trebalo
minimalizirati sve dodatne ¢imbenike okoline za koje se zna, ili je opravdano ocekivati, da

mogu naruSavati kvalitetu boravka.

Danas se sve viSe stavlja naglasak na kvalitetu i sigurnost pacijenta u bolnici. 1z svega
navedenog proizlazi da su obje navedene komponente u izravnoj uzro¢no posljedi¢noj vezi.

Medicinske sestre na svojim radnim mjestima izlozene su osim fizikalnim Stetnostima i
drugim Stetnim Cimbenicima i opasnostima koji obuhvacaju Citav niz od mehanickih
opasnosti, kemijskih i bioloskih ¢imbenika, ergonomskih uvjeta do psiholoskih zahtjeva
proizaslih ne samo od izravnog dodira s oboljelima, nego i iz niza nepovoljnih utjecaja uvjeta

i nacina rada (18).
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Vazno je pravovremeno prepoznati Stetnosti u radnom procesu i ,,lijecenje radnog mjesta®,
odnosno provodenje odgovarajucih propisanih zastitnih mjera kako bi se sprijeio nastanak
oSte¢enja zdravlja zdravstvenih djelatnika. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO/WHO)
procjenu opasnosti po ljudsko zdravlje navodi kao “postupak kojim se procjenjuje priroda i
vjerojatnost Stetnih ucinaka za ljudsko zdravlje uslijed izlaganja jednom ili viSe ¢imbenika

fizickog ili psihickog stresa (19).

Procjenom opasnosti zapravo se, od strane stru¢njaka, radi temeljiti uvid u sve ¢imbenike
okoline te se utvrduje njihov kvalitativni 1 kvantitativni u¢inak kao potencijalni izvor ugroze.
Radna, tj. boravisna okolina jedinice intenzivnog lijeCenja, kako je spomenuto i nabrojano u
prethodnom poglavlju, neizostavno sadrzava veliki broj opreme i uredaja koji svojim radom
mogu proizvoditi nepovoljne ucinke u okolini gdje su postavljeni. Na zalost, bez takvih
uredaja rad u jedinicama intenzivnog lijecenja ne bi bio mogu¢, pa se u takvom slucaju uvijek

procjenjuje veca potencijalna korist na raun Stetnosti.

Analizom rezultata zadovoljstva ispitanika s razli¢itim aspektima pruZenih
zdravstvenih usluga tijekom hospitalizacije najvisi rang prema ocjeni pacijenata ocitovao se
na Cesticama zadovoljstvo njegom medicinske sestre (x= 4,9) i odnosom medicinske sestre
prema njima (x= 4,1). NajniZi rang u kategoriji zadovoljstva pacijenta o¢itovao se na Cestici
upoznatost s mogucnostima lijeCenja (x= 3,41). Postoje realni razlozi za ovakvo
nezadovoljstvo bolesnika budu¢i da vecinom bolesnici stvarno ne dobivaju dovoljno

obavijesti 0 svojoj bolesti, mogué¢im nacinima lijecenja, moguc¢im popratnim pojavama (20).

Ispitivanjem prediktora stresa kod hospitaliziranih bolesnika navise se isti¢e kategorija
zabrinutosti za zdravlje (x= 3,33+1,34) sto je i ocekivano vezujuéi se na podatke koji govore
0 razlozima hospitalizacije u jedinicama intenzivnog lijeCenja koji se odnose na
postoperacijske komplikacije. Pretpostavlja se da je realno oc¢ekivanje svakog pacijenta koji
se odluéi na operativno lijeCenje, ili mu je ono nuzan izbor, pozitivan ishod, tako da svaka
komplikacija dodatno povecava razinu stresa i tjeskobnosti. Psihicka stanja izazvana
hospitalizacijom neki istrazivaci svrstavaju u zajedni¢ku skupinu psihi¢kih poremecaja koji se
nazivaju institucionalnim neurozama. Sindrom institucionalnih neuroza obiljeZen je apatijom,
gubitkom inicijative, zanimanja, prepustanjem sudbini, loSijim osobnim navikama, gubitkom

individualnosti, potéinjenoscu i dr. (21).
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Bolesnikova sigurnost je postala toliko vazna tema da joj je SZO odlucila posvetiti
posebnu paznju te je od 2004. godine zapoceo Patient Safety programme s posebnim
izaslanikom SZO-a za bolesnikovu sigurnost na ¢elu (22). Jedan je od najvaznijih ciljeva tog
programa je osigurati rjeSenja za poboljSanje bolesnikove sigurnosti primjenjiva u razli¢itim

sustavima.

Ciljevi preporuka uklju¢uju promicanje kulture sigurnosti na svim razinama zdravstvene
zastite, usvajanje preventivnog pristupa dizajniranja zdravstvenih sustava za stvaranje
bolesnikove sigurnosti, stavljanje naglaska na bolesnikovu sigurnost kao prioriteta za
rukovoditelje i poticanje ucenja na incidentima vezanim uz bolesnikovu sigurnost (23).
Nastojanja da se osigura sigurnija 1 pouzdanija zdravstvena zastita obuhvacala su promjene
propisa, ali i nove naline pracenja, izvjeStavanja kao i nove tehnologije. U takvim
okolnostima dominirala je kultura krivnje s osjeajem osobne nelagode, prozivanja ostalih
kolega zbog greSaka i sl., umjesto kulture bolesnikove sigurnosti koja je usmjerena na

uoCavanje i rjeSavanje greSaka te zajednicko ucenje na greSkama (21).
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9. ZAKLJUCAK

Ciljevi ovog istrazivanja bili su ispitati postojanje i razinu nepovoljnih fizikalnih
¢imbenika okoline kao izvora stresa kod bolesnika u jedinici intenzivnog lijeCenja te utvrditi

doprinos ¢imbenika kao stresora na kvalitetu zivljenja hospitaliziranih bolesnika.

Rezultati istrazivanja provedenog na Klinici za anesteziologiju, reanimatologiju i1 intenzivno
lijeCenje u Splitu pomoc¢u anketnog upitnika pokazuju da je prisustvo fizikalnih ¢imbenika
moze negativno utjecati na tijek lijeCenja 1 biti uzro¢nikom stresa u bolesnika lijeCenih u

Jedinici intenzivnog lijecenja.

Najvise se isti¢u neodgovarajuca rasvjeta i strujanja zraka, nakon cega slijedi kontinuirana

izlozenost nizim razinama buke.

Razine buke u prostorijama bolesnika znatno su vece od preporucenih razina i povezane su s
klini¢ki znacajnim gubitkom spavanja kod hospitaliziranih pacijenata. Ve¢i dio ove buke

moZe se pripisati preventivnim izvorima kao $to je razgovor osoblja.

Utjecaj fizikalnih ¢imbenika na tijek lijeenja bolesnika ovisit ¢e i o vremenu hospitalizacije i
njihovoj dobi. Cedée hospitalizirali su muski bolesnici (84,6%) i to starijih dobnih skupina, a

najces¢i razlog hospitalizacije su bile postoperacijske komplikacije.

Ucinak fizikalnih ¢imbenika okoliSa u jedinici intenzivnog lijeCenja, nema statisticki znacaj
na pojavnost stresa medu ispitanicima iako su se izdvojili prediktori koji mogu utjecati na

kvalitetu i komfor bolesnika.
.Kako se radi o relativno malom broju ispitanika, teSko je donositi konac¢an sud o

neutralnosti izdvojenih prediktora kao stresogenih ¢imbenika pa bi slicno istraZivanje, radi

relevantnijih podataka trebalo provesti na ve¢em broju ispitanika
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ZakonskKi propisi i pravilnici u svezi zastite na radu:

1.

o gk~ N

Zakon o zastiti na radu (NN 71/14, 118/14-ispravak, 154/14-uredba Vlade RH)

Zakon o radu (NN 93/14)

Pravilnik o zastiti na radu za mjesta rada (NN 29/13)

Pravilnik o uporabi osobnih zastitnih sredstava (NN 39/06)

Zakon o zastiti od buke (NN 145/04)

Pravilnik o grani¢nim vrijednostima izloZzenosti opasnim tvarima pri radu i o

bioloSkim grani¢nim vrijednostima (NN13/09, 75/13, 51/16)
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12. PRILOZI

Anketni upitnik

spol: ) musko) zensko
Vasa dobna skupina:
(Omanje od 20 godin@) 21 - 40 godiff@) 41-60 godiffa) vise od 60 godina
Trajanje bolnickog lijecenja : dana
Razlog hospitalizacije u JIL-u
Lijecnik me informirao o mom zdravstvenom stanju:
Quopee nije O nedovoljfo) djelomi¢no O dovoljno ) potpuno
Bio sam upoznat/a s razli¢itim moguénostima lijeCenja moje bolesti:
Quopéene () nedovoljng) djelomi¢no () dovoljno O potpuno
Lijenik se prema meni odnosio:
O neljubazfo) nezainteresirafo) korekt{o) ljubazno
Medicinske sestre prema meni su se odnosile:
O neljubazo) nezainteresirafo) korekt{o) ljubazno
Jeste li zadovoljni pruzenom zdravstvenom uslugom:
Quopéene () nedovolino () djelomiéno () dovolino ) potpuno
Jeste li zadovoljni ¢isto¢om bolesnicke sobe i odjela:
Quopéene () nedovolino () djelomi¢no () dovolino ) potpuno

Jeste li zadovoljni zdravstvenom njegom koju prema vama provode medicinske sestre:

Quopéene () nedovolino () djelomi¢no () dovolino ) potpuno
Jeste li zadovoljni pruzenom prehranom:

Quopéene () nedovolino () djelomi¢no () dovolino ) potpuno
BOL / NELAGODA

(O Ne osje¢am bol ili nelagodu

(O Osje¢am neznatnu bol ili nelagodu

(O Osje¢am umjerenu bol ili nelagodu

(O Osje¢am jaku bol ili nelagodu

(O 0sje¢am krajnju bol ili nelagodu
TJESKOBA / POTISTENOST

(O Nisam tjeskoban ili potisten

(O Neznatno sam tjeskoban ili potisten

(O Umijereno sam tjeskoban ili potisten

O Jako sam tjeskoban ili potisten

O Krajnje sam tjeskoban ili potisten
ZABRINUTOST ZA BUDUCE ZDRAVLIE

(O Nisam zabrinut

(O Neznatno sam zabrinut

(O Umijereno sam zabrinut

(O Jako sam zabrinut

O Krajnje sam zabrinut
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TEMPERATURA U PROSTORII JE

UCINAK KOJI KOD MENE IZAZIVA JE:

DBEZNACAINA DBEZNACAJAN
DPRIHVATLJIVA DPRIHVATLIIVI
DSREDNJA DSREDNJI

DVRLO NEPRIHVATLJIVA

DVRLO NEPRIHVATLIIVI

VLAZNOSTI ZRAKA U PROSTORIJI JE

UCINAK KOJI KOD MENE IZAZIVA JE:

DBEZNACAINA DBEZNACAJAN
DPRIHVATLJIVA DPRIHVATLIIVI
DSREDNJA DSREDNUJI

DVRLO NEPRIHVATLIIVA

DVRLO NEPRIHVATLIIVI

STRUJANJE ZRAKA-PROPUH U PROSTORUI JE

UCINAK KOJI KOD MENE IZAZIVA JE:

DBEZNACAIN DBEZNACAJAN
DPRIHVATLIIV DPRIHVATLIIVI
DSREDNJ DSREDNJI

DVRLO NEPRIHVATLIIV

DVRLO NEPRIHVATLIIVI

RASVIJETA | OSVIETLIENOST U PROSTORII JE

UCINAK KOJI KOD MENE IZAZIVA JE:

DBEZNACAINA DBEZNACAJAN
DPRIHVATLJIVA DPRIHVATLIIVI
DSREDNJA DSREDNJI

DVRLO NEPRIHVATLJIVA

DVRLO NEPRIHVATLIIVI

BUKA U PROSTORUI JE

UCINAK KOJI KOD MENE IZAZIVA JE:

DBEZNACAINA DBEZNACAJAN
DPRIHVATLJIVA DPRIHVATLIIVI
DSREDNJA DSREDNJI

DVRLO NEPRIHVATLJIVA

DVRLO NEPRIHVATLJIVI

VIBRACIJE U PROSTORIJI SU

UCINAK KOJI KOD MENE IZAZIVA JE:

DBEZNACAINE DBEZNACAJAN
DPRIHVATLIIVE DPRIHVATLIIVI
DSREDNJE DSREDNJI

DVRLO NEPRIHVATLIIVE

DVRLO NEPRIHVATLIIVI

PRISUSTVO PRASINE U PROSTORUI JE

UCINAK KOJI KOD MENE IZAZIVA JE:

DBEZNACAINO DBEZNACAJAN
DPRIHVATLIIVO DPRIHVATLIIVI
DSREDNJE DSREDNJI

DVRLO NEPRIHVATLJIVO

DVRLO NEPRIHVATLIIVI

DIZUZETNO NEPRIHVATLIIVO

DIZUZETNO NEPRIHVATLIVI

IONIZIRAJUCE ZRACENJE U PROSTORIJI JE

UCINAK KOJI KOD MENE IZAZIVA JE:

DBEZNACAINO DBEZNACAJAN
DPRIHVATLIIVO DPRIHVATLIIVI
DSREDNJE DSREDNJI

DVRLO NEPRIHVATLIIVO

DVRLO NEPRIHVATLIIVI

MOGUCNOST PADA | OZLJIEDE U PROSTORUI JE

UCINAK KOJI KOD MENE IZAZIVA JE:

DBEZNACAIN DBEZNACAJAN
DPRIHVATLIV DPRIHVATLIIVI
DSREDNJI DSREDNJI

DVRLO NEPRIHVATLIIV

DVRLO NEPRIHVATLIIVI
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