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SAZETAK

Informacijsko komunikacijski sustavi (IKS) u zdravstvu doprinose kvalitetnijoj sestrinskoj
skrbi te posljedicno boljim zdravstvenim ishodima pacijenata, njihovom boljem zdravlju i
kvaliteti zivota. Pozitivni stavovi operacijskih sestara prema IKS-ima su neophodni za
kvalitetno vodenje sestrinske dokumentacije u Centralnom operacijskom bloku Opée bolnice

(OB) Pula.

CILJ ISTRAZIVANJA: Ispitati stavove operacijskih sestara o uporabi sestrinskog zapisa u

elektronskom obliku.

METODE | ISPITANICI: U ovom presjecnom istrazivanju, u ispitivanu skupinu ukljuceno je
30 operacijskih sestara zaposlenih u Centralnom operacijskom bloku OB Pula. Podaci su

prikupljani pomocu ,,Upitnika o zadovoljstvu korisnika 1KS-ima u sestrinstvu‘.

REZULTATI: Prosjec¢na dob ispitanika bila je 44,4 godine, a prosje¢na duljina radnog staza
20,23 godine. Podjednako je bilo ispitanika koji su prosli (43,3 %) i onih koji nisu prosli
edukaciju (56,7 %) iz IKS u zdravstvu tijekom formalnog $kolovanja, onih koji jesu (66,7 %)
i onih koji nisu (33,3 %) koristili e-mail u poslovnim aktivnostima te onih koji su bili (63,3
%) 1 onih koji nisu bili (36,7 %) ukljuceni u razvoj i dogradnju IKS-a na radnom mjestu.
Statisticki zna¢ajno vise veci broj ispitanika smatralo je da su provedene edukacije iz IKS-a u
zdravstvu bile jasne i razumljive (84,6 %), koristilo je e-mail u privatne svrhe (96,7 %),
koristilo je pametni telefon u privatnoj komunikaciji(100 %), drustvene mreZe na pametnim
mobitelima (93,3 %) i IKS-e na radnom mjestu (96,7 %). Statisticki znacajno manji broj
ispitanika sa zavrSenom srednjom Skolom (11,8 %) i ispitanika s 21 i viSe godina rada u
operacijskoj dvorani (21,5 %) pohadao je edukaciju iz IKS-a tijekom formalnog Skolovanja.
U procjeni stavova ispitanika prosjecan broj bodova bio je 3,47. Ispitanici su iskazali dobre do
vrlo dobre stavove o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom obliku, odnosno o IKS-a.
Najveci broj ispitanika imao je neutralan stav (53,3 %), zatim s pozitivnim (43,3 %), dok je
najmanje bilo onih s negativnim stavom (3,3 %) stavovima. Negativan stav prema KkoriStenju
IKS-a na radnom mjestu statisticki znacajno su ucestalije iskazivali ispitanici koji ne koriste

IKS-e na svom radnom mjestu (100 %).

ZAKLJUCAK: lako operacijske sestre Centralnog operacijskog bloka OB Pula imaju dobre
do vrlo dobre stavove o koriStenju sestrinskog zapisa u elektronickom obliku, potrebno je
dodatno unaprijediti njihova znanja o informacijsko-komunikacijskim sustavima kako bi ti

stavovi postali izvrsni.



KLJUCNE RIJECI: e-sestrinska dokumentacija; informacijsko komunikacijski sustavi u

sestrinstvu; operacijske sestre; stavovi.



SUMMARY

Information and communication systems (IKS) in healthcare contribute to higher quality
nursing care and, consequently, better health outcomes for patients, their better health and
quality of life. The positive attitudes of operating nurses towards IKS are necessary for
quality management of nursing documentation in the Central Operating Block of the General
Hospital (OB) in Pula.

AIMS: To examine the attitudes of operating room nurses about the use of nursing records in

electronic form.

METHODS AND RESPONDENTS: In this cross-sectional study, the examined group
included 30 operating nurses employed in the Central Operating Block of the Pula General
Hospital. The data was collected using the "Questionnaire on user satisfaction with IKS in

nursing"™.

RESULTS: The average age of the respondents was 44,4 years, and the average length of
service was 20,23 years. There were an equal number of respondents who received (43,3 %)
and those who did not receive education (56,7 %) in information and communication systems
in healthcare during formal education, those who did (66,7 %) and those who did not (33,3 %)
used e-mail in business activities and those who were (63,3 %) and those who were not (36,7
%) involved in the development and upgrading of information and communication systems at
the workplace. A statistically significantly higher number of respondents believed that the
conducted training on information and communication systems in healthcare was clear and
understandable (84,6%), used e-mail for private purposes (96,7 %), used a smartphone in
private communication (100 %), social networks on smart phones (93,3 %) and information
and communication systems in the workplace (96,7 %). A statistically significantly smaller
number of respondents with completed high school (11,8%) and respondents with 21 and
more years of work in the operating theater (21,5 %) attended information and
communication systems education during their formal education. In the assessment of
respondents' attitudes, the average number of points was 3,47. The respondents expressed
good to very good attitudes about the use of the nursing record in electronic form, that is,
about the information and communication systems . The largest number of respondents had a
neutral attitude (53,3 %), followed by positive (43,3 %), while the fewest were those with a
negative attitude (3,3 %). A negative attitude towards the use of information and

communication systems at the workplace was statistically significantly more often expressed



by respondents who do not use information and communication systems at their workplace
(100 %).

CONCLUSION: Although the operating room nurses of the Central Operating Block of the
Pula General Hospital have good to very good attitudes about the use of nursing records in
electronic form, it is necessary to further improve their knowledge of information and

communication systems in order for these attitudes to become excellent.

KEY WORDS: e-nursing documentation; information and communication systems in

nursing; operating nurses; attitudes.
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POPIS KRATICA:

AACI - Americka akreditacijska organizacija (engl. American Accreditation Commision
International)

ANA - Americ¢ko udruzenje medicinskih sestara (engl. American Nurses Association)

BIS - Bolni¢ki informacijski sustav

CEZIH - Centralni informacijski sustav Republike Hrvatske

CT — kompjutorizirana tomografija

HIV / AIDS - Virus humane imunodeficijencije / sindrom ste¢ene imunodeficijencije (engl.
Human Immunodeficency Virus / Acquired Immunodeficiency Syndrome)

IKS - Informacijsko komunikacijski sustavi

IRIS - Integrirani radiolo$ki informacijski sustav

JIL - Jedinica intenzivnog lijeCenja

LIS - Laboratorijski informacijski sustav

MR - magnetska rezonancija

NAJS - Nacionalni javnozdravstveni informacijski sustav

OB - Op¢a bolnica

PACS - Sustav za digitalnu pohranu i razmjenu slika (engl. Picture Archiving and
Communication System)

RH - Republika Hrvatska

RTG - rendgen (eng. Radioisotope thermoelectric generator)

RIS - Radioloski informacijski sustav

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

X2 - Hi kvadrat test



1. UvOD

Informacijsko komunikacijski sustavi (IKS) danas se Kkoriste gotovo u svim
zdravstvenim, socijalnim i edukacijskim ustanovama u Republici Hrvatskoj (RH). Olaksavaju
rad medicinskih sestara kroz lakSu i brzu dostupnost informacija o zdravstvenom stanju
pacijenata, pojednostavljuju vodenje sestrinske dokumentacije, poboljSavaju komunikaciju
unutar zdravstvenih timova i s pacijentima, omogucuju pretrazivanje strucne literature i baza
znanja te olakSavaju znanstveno istrazivacki rad (1). U pocecima informatizacije
zdravstvenog sustava prevladavali su negativni stavovi medicinskih sestara uslijed nedostatka
formalne edukacije iz podrucja informacijsko komunikacijskih sustava (2), kao i izostavljanja
medicinskih sestara iz procesa kreiranja zdravstvenih 1KS-a. Stjecanjem znanja medicinskih
sestara o specijalnoj programskoj podrSci i njihovim ukljuc¢ivanjem u procese kreiranja
zdravstvenih 1KS-a njihovi stavovi postaju sve pozitivniji (3,4). Utvrdivanje trenutnih stavova
moze ukazati na odredene nedostatke u implementaciji i primjeni specijalne programske
podrske koji se formalnom edukacijom studenata sestrinstva mogu ispraviti, §to ¢e pridonijeti
ucinkovitijem koriStenju specijalne programske podrske u sestrinskoj profesiji. U Centralnom
operacijskom bloku OB Pula tek je odnedavno uvedena specijalna programska podrska,
odnosno IKS koji bi trebao operacijskim sestrama olakSati rad. Unato¢ provedenim
edukacijama ¢ini se da joS uvijek nedostaju specificna znanja povezana s koriStenjem IKS-a s

posljedi¢nim neutralnim stavovima prema IKS-u.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove operacijskih sestara o IKS-ima, sestrinskom zapisu u

elektronskom obliku.

U ovom radu termin operacijska sestra koristen je za oba roda, muski i Zzenski.



2. INFORMACIJSKO KOMUNIKACIJSKI SUSTAVI U ZDRAVSTVU
2.1. Informacijsko komunikacijski sustavi

Komunikacijski informacijski sustavi je mreza elektronickih komunikacija,
informacijskih sustava, registara, sustava upravljanja procesima i digitalnih podataka koji se
zadrzavaju, obraduju, obnavljaju ili prenose u svrhu njihovog upravljanja, koriStenja, zastite i

odrzavanja (5).

Informacijski sustavi oznacavaju sav racunalni hardver, baze podataka i sustave za
pohranu podataka, racunala, podatke, baze podataka i komunikacijske mreze (osim Interneta),
arhitektonska sucelja i vatrozide (bilo za pristup podacima, glasu, videu ili drugim medijima,
prijenos ili prijem) i druge uredaje koji se koriste za stvaranje, pohranu, prijenos, razmjenu ili
primanje informacija u bilo kojem obliku (5). Razli¢iti autori definiraju informacijske sustave
na razlicite nacine (6). Informacijski sustav moze se tehnicki definirati kao skup medusobno
povezanih komponenti koje prikupljaju, obraduju, pohranjuju i distribuiraju informacije za
podrsku odlucivanju i kontroli u organizaciji (6, 7). To su kombinacije hardvera, softvera i
telekomunikacijskih mreza koje ljudi grade i koriste za prikupljanje, stvaranje i distribuciju
korisnih podataka, obi¢no u organizacijskim postavkama (6, 8). Informacijski sustavi su
medusobno povezane komponente koje rade zajedno na prikupljanju, obradi, pohranjivanju i
Sirenju informacija za podrSku odlucivanju, koordinaciji, kontroli, analizi 1 vizualizaciji u
organizaciji (6, 9). Definicije informacijskih sustava usredotoéenu su na komponente

informacijskih sustava i ulogu tih komponenti (6).

Informacijski sustavi sastoje se od pet temeljnih komponenti: hardvera, softvera,
podataka, ljudi i procesa uz dodatnu komponentu - komunikaciju. Zna¢ajna komponenta su
ljudi, oni zamiSljaju informacijske sustave, razvijaju ih, podrZavaju i §to je najvaznije koriste
th. Znacajna je uloga informacijskih sustava, ukoliko korisnici nisu u stanju uspjes$no nauciti i
koristiti informacijski sustav, on je osuden na propast. Razli¢iti ljudi razli¢itom brzinom uce i

usvajaju rad s informacijskim sustavima.

Komunikacijski sustav skup je uredaja, softvera i usluga koji omogucuju prijenos i
primanje informacija izmedu dvije ili viSe strana. Komunikacijski sustavi ukljucuju telefone,
radio uredaje, e-poStu, aplikacije za razmjenu poruka i platforme drustvenih medija koje se
mogu Koristiti za glasovnu komunikaciju, prijenos podataka, videokonferencije i slanje
poruka (10).



Elektronic¢ki i informacijski izvori znace informacijske izvore, ukljucujuci tehnologije
informacijskih izvora i1 bilo koju opremu ili medusobno povezane sustave opreme koji se
koriste u stvaranju, pretvorbi, umnozavanju ili isporuci podataka ili informacija. Pojam
ukljucuje telefone i druge telekomunikacijske proizvode, informacijske kioske, transakcijske
strojeve, internetske stranice, multimedijske izvore i uredsku opremu, ukljucujuci fotokopirne

strojeve 1 faks uredaje (5).

U proteklim desetlje¢ima IKS-i su znacajno napredovali, nalaze se gotovo posvuda i
koriste u mnogobrojnim svakodnevnim aktivnostima. Uz pomo¢ pametnih telefona,
prijenosnih i osobnih racunala ljudi se svakodnevno povezuju s razli¢itim komponentama
informacijskog sustava. Informacijski sustavi su u srediStu gotovo svake organizacije,

pruzajuci korisnicima gotovo neogranicene resurse (6).

2.1.1. Zdravstveni informacijski sustavi

Zdravstveni informacijski sustavi mogu se definirati kao skup ljudi, materijalnih
sredstava 1 postupaka koji sluze proizvodnji i prenosenju informacija za potrebe zdravstvenog
sustava. Omogucavaju prikupljanje, pohranu, upravljanje i prijenos podataka s posljedi¢nim
povecanjem ucinkovitosti. Prilagodeni su potrebama zdravstvene djelatnosti, prikupljaju 1
obraduju se razli€iti podaci ovisno o podsustavu zdravstvene zastite. Medu najznacajnijim
zdravstvenim informacijskim sustavima su Centralni informacijski sustav RH (CEZIH),
Bolnicki informacijski sustav (BIS) i Nacionalni javnozdravstveni informacijski sustav
(NAJS). Unutar BIS-a nalazi se i Laboratorijski informacijski sustav (LIS) te Integrirani
radioloski informacijski sustav (iRIS) (11, 12).

2.1.1.1. Centralni informacijski sustav Republike Hrvatske

Centralni informacijski sustav Republike Hrvatske je sredisnji sustav za pohranu i
obradu zdravstvenih podataka i informacija na svim razinama zdravstvene zastite. U primarnu
zdravstvenu zastitu implementiran je 2008. godine, nakon ¢ega se ubrzano razvija (e-Recept,
e-Uputnica, e-Nalazi, e-Liste narucivanja) te 2013. godine dolazi do razvoja e-narucivanja te
povezivanja bolnickog sustava za narucivanje i CEZIH-a. U 2016. godini razvijen je e-Karton
pacijenta, e-Otpusno pismo, e-Njega i e-Sestrinsko otpusno pismo. Ujedno je i izvor

raznovrsnih podataka, npr. o prevalenciji arterijske hipertenzije, karcinoma, psihoza; analizi



potros$nje lijekova, antibiotika, analizi koriStenja razli¢itih dijagnostickih postupaka, analizi

bolovanja i sli¢no (13).

2.1.1.2. Bolnicki informacijski sustav

Idealan BIS trebao bi biti jednostavan, mobilan i zadovoljavati sve potrebe bolnickih
ustanova. Jo§ uvijek BIS nije idealan te zahtijeva dogradnje i promjene. Razvojem znanosti i
medicine povecavaju se potrebe po podacima Sto dodatno doprinosi potrebi po usavrSavanju i
dogradnji BIS-a. Omogucava upravljanje klinickim, administrativnim i financijskim
aspektima bolnice, pokriva sve aspekte poslovanja bolnica: lijecnicke (medicinska
dokumentacija), sestrinske (sestrinska dokumentacija), ekonomske (fakturiranje rada,
upravljanje poslovnim transakcijama), knjigovodstvene (vodenje poslovnih evidencija),
potrebe menadzmenta (kontrola rada, ucinkovitosti, potroSnje), komunikacijske potrebe
unutar ustanove i prema vanjskim suradnicima. Vrlo je razgranat, ima oko 800 razli¢itih
ekranskih prikaza, koji se reduciraju sustavom ovlasti. Zahvaljuju¢i BIS-u potro$nja lijekova i
materijala je racionalnija, administracija jednostavnija, a upravljanje vremenom i osobljem
ucinkovitije, uz bolju dostupnosti cjelovitih informacija kroz telemedicinsko povezivanje te
dostupnosti svjetskih medicinskih baza podataka. Nudi mnogobrojna rjeSenja, neka od njih

Su:

e e-Karton - elektronic¢ki zdravstveni karton (medicinska dokumentacija, povijesti
bolesti, pretrage, nalazi, dijagnoze, ordinirana terapija),

e e-Vizita - podrska dnevnim vizitama, biljezi zahvate koje provodi odjel, upuéivanje na
preglede 1 pretrage, recepte za lijekove, indiciranje za operacije, narucivanje krvi i
krvnih pretraga, odluke o otpustu ili premjestaju pacijenta,

e e-Uputnica sluzi za elektroniC¢ko narucivanje pretraga, pracenje izvrSenih narudZzbi i
automatsku distribuciju rezultata,

e e-Recept omogucuje elektronsko vodenje lijeCenja lijekovima, odnosno izradu liste
lije¢enja koja olakSava organiziranje 1 naru¢ivanje lijekova u bolnickoj ljekarni,

e e-Dijeta - aplikacija koja izraduje jelovnike na temelju odredenih bolni¢kih dijeta
izraunavanjem svih nutrijenata, odnosno kontrolom grani¢nih vrijednosti za odredenu
dijetu,

e Biling - aplikacija za fakturiranje i naplatu bolnickih usluga, prikuplja podatke o tijeku

lijecenja te ih na temelju modela naplate i raznih cjenika pretvara u racune koji se



ispostavljaju izravno pacijentima ili ostalim partnerima ili prema osiguravatelju u
slucaju osnovnog i dopunskog osiguranja i

e e-Njega je u mogucnosti pratiti zdravstveno stanje pacijenata tijekom bolnickog
lijeCenja, medicinske sestre / tehniCari imaju pristup informacijama na temelju kojih
mogu procijeniti stanje pacijenta, dijagnosticirati sestrinske probleme i odrediti

potrebne sestrinske intervencije (1, 14).

2.1.1.3. Laboratorijski informacijski sustav

Laboratorijski informacijski sustav je modularni sustav za podrSsku analizatora,
viSestrukih procesa u raznim specijalistickim laboratorijskim podru¢jima. Sastoji se od
predanalitickog, analitickog 1 poslijeanalitickog modula. MozZe biti samostalan ili integriran u
BIS, moze povezivati viSe laboratorija, a moze biti povezan i s analizatorom izvan
laboratorija, npr. u Jedinici intezivnog lijeCenja (JIL-u). Pristup mu je strogo ogranicen,
dozvoljen samo ovlaStenim osobama. Jedan je od sustava podrske kliniCkom odlucivanju

(15).

2.1.1.4. Integrirani radioloSki informacijski sustav

Integrirani radioloski informacijski sustav se sastoji od Radioloskog informacijskog
sustava (RIS) i Sustava za digitalnu pohranu i razmjenu slika (Picture Archiving and
Communication System, PACS). Sluzi za evidentiranje podataka o pacijentima, zakazivanje
pretraga, vodenje i upravljanje samim pretragama, kao §to su rendgen (RTG), magnetska
rezonancija (MR), kompjutorizirana tomografija (CT) i mamografija, pohranjivanje gotovih
nalaza i administrativno vodenje radioloskog odjela. Objedinjuje kadrovski i financijski
aspekt poslovanja te omogucava komunikaciju s drugim sustavima. Sustava za digitalnu
pohranu i razmjenu slika je sustav za dobivanje, prikaz, pohranu i komunikaciju slikovnih i
tekstualnih podataka i informacija. Predstavlja potpunu digitalizaciju svih segmenata
radioloskog odjela od samih uredaja za akviziciju medicinskih slika, preko njihovog post-
processinga, skladiStenja, sigurnog prijenosa, donoSenja dijagnoze, stvaranja sigurnosnih

kopija te izrade kopija za pacijenta (16).



2.1.1.5. Nacionalni javnozdravstveni informacijski sustav

Nacionalni javnozdravstveni informacijski sustav obuhvaca informacijski sustav

Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), glavne registre i zdravstvene evidencije:

e domenu zaraznih bolesti (Sustav prijavljivanja zaraznih bolesti u RH, Registar za
Legionelle, Registar tuberkulozu, Registar nuspojava cijepljenja, Registar Virusa
humane imunodeficijencije / sindroma ste¢ene imunodeficijencije (HIV-a/AIDS-a),

e domenu resursa u zdravstvu (Nacionalni registar pruzatelja zdravstvene zastite),

e domenu uzroka smrti (Baza uzroka smrti, Registar izvrSenih samoubojstava),

e domenu kroni¢nih nezaraznih bolesti i stanja (Registar osoba s invaliditetom, Registar
za rak, Registar za dijabetes, Registar osoba lije¢enih od bolesti ovisnosti),

e domenu bolnica (Evidencija hospitalizacija, rehabilitacija i dnevnih bolnica, Registar

prekida trudnoce, Registar poroda, Registar psihoza) (17).

2.1.1.6. Prednosti i nedostaci zdravstvenih informacijskih sustava
Prednosti zdravstvenih informacijskih sustava:

e olaksano dokumentiranje,

e kontinuiran, kronoloski pregled podataka,

e brza i veca dostupnost 1 razmjena podataka, pretraZivanje podataka prema razli¢itim
Kriterijima,

e clektronicko arhiviranje podataka,

e sigurnost podataka,

e kvalitetnija komunikacija,

e pravna zastita,

e jednostavnija izrada dnevnih, mjesecnih, godiSnjih izvjesS€a, statistickih analiza,
pracenja pojedinih bolesti (registri za rak, psihoze),

e Dbolja kvaliteta sestrinske i medicinske skrbi — bolji zdravstveni ishodi,

e jednostavna dostupnost baza podataka (Hrc¢ak, Pab Med), dostupno znanje,

e moguénost komunikacije s pacijentima (postavljanje pitanja, trazenje savjeta bez

dolaska u bolnicu) i



virtualna komunikacija — jednostavnija edukacija, promocija zdravlja (1, 12 — 14).
Nedostaci zdravstvenih informacijskih sustava:

nedostatak znanja i vjeStina zdravstvenih djelatnika u tehnoloskom podrucju,

nacini edukacije (educiraju starije kolegice, nedovoljna ucestalost formalnih
edukacija),

nedostatak motivacije za nove izazove u podrucju informatike,

nedovoljna uklju¢enost medicinskih sestara u razvoj i doradu informacijskih sustava,
nedostatak racunala (tableta uz krevet pacijenta) i

sporost racunalnih procesa (zastarjela tehnologija) (1, 12 — 14).

2.1.2. Sestrinska dokumentacija

Jasna, to¢na i dostupna dokumentacija je klju¢ni element sigurne, kvalitetne sestrinske

prakse utemeljene na dokazima. Prvostupnici i magistri sestrinstva (diplomirane medicinske

sestre), u praksi, su odgovorni za sestrinsku dokumentaciju koja se Kkoristi u cijeloj

zdravstvenoj organizaciji. Americko udruzenje medicinskih sestara (eng. American Nurses

Association, ANA) identificiralo je Sest bitnih nacela za vodenje sestrinske dokumentacije:

Nacelo 1. Karakteristike dokumentacije (dostupna, toc¢na, relevantna, dosljedna,
revizijska, jasna, saZeta, potpuna, Citljiva, pregledna na zaslonima racunala,
pravovremena, odrazava proces zdravstvene njege).

Nacelo 2. Obrazovanje i obuka (edukacija za vodenje e-sestrinske dokumentacije mora
biti osigurana u svim okruzZenjima za sve medicinske sestre, mora im biti osigurano i
vrijeme potrebno za vodenje sestrinske dokumentacije. Svaka medicinska sestra mora
biti osposobljena za funkcionalno i vjeSto koriStenje globalnog dokumentacijskog
sustava, koriStenje racunala i1 prate¢eg hardvera, za koriStenje softverskih sustava u
kojima evidentira zdravstvenu njegu).

Nacelo 3. Politike i procedure (medicinske sestre moraju biti upoznati sa svim
organizacijskim politikama i postupcima vezanim uz sestrinsku dokumentaciju i
primjenjivati ih kao dio sestrinske prakse).

Nacelo 4. Sustavi zastite (moraju biti projektirani i ugradeni u sustav papirnate ili e-

sestrinske dokumentacije kako bi osigurali sigurnost podataka, zastitu identifikacije



pacijenta, povjerljivost podataka o pacijentima, povjerljivost podataka klinickih
struénjaka 1 povjerljivost organizacijskih podataka).

e Nacelo 5. Unosi dokumentacije (unosi u dokumente organizacije ili zdravstveni karton
moraju biti to¢ni, Citki, valjani, potpuni, ovjereni, sadrzavati datum, vremenski zig i
potpis osobe koja ih je izradila, bez moguénosti dodavanja ili umetanja. Pri njihovoj
izradi treba koristiti standardiziranu terminologiju, uklju¢uju¢i akronima i simbole).

e Nacelo 6. Standardizirana terminologija (standardizirana terminologija omogucéava
agregiranje podataka i analiziranje te treba biti uklju¢ena u proces zdravstvene njege u

razli¢itim okruzenjima) (18).

3. Opéa bolnica Pula

Opca bolnica Pula (Slika 1) je zdravstvena ustanova sekundarne razine zdravstvene
zastite, drzavna bolnica regionalnog znacaja koja posluje samostalno i obavlja specijalisticko-
konzilijarnu i bolni¢ku djelatnost u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti (19),

Statuta OB Pula (20) i drugih op¢ih akata (21).

zZ

Slika 1. Op¢a bolnica Pula (21)
Izvor: https://www.obpula.hr/wp-content/uploads/2024/01/Financijski-plan-OB-Pula-za-2024.-godinu-i-

projekcija-za-razdoblje-2025.-2026.pdf

Pruza zdravstvenu zastitu stanovniStvu Istarske Zupanije, a tijekom turisticke sezone i

brojnim domacim i stranim gostima. Ukupni kapacitet OB Pula iznosi 432 bolnic¢kih postelja,



broji 1 309 zaposlenika, od toga 1 026 zdravstvenih djelatnika. U OB Pula na godi$njoj se
razini hospitalizira se viSe od 658 071 pacijenta uz gotovo 13 400 provedenih operativnih
zahvata (21).

U listopadu 2021. godine OB Pula je od strane medunarodnih ocjenitelja Americke
akreditacijske organizacije (eng. American Accreditation Commision International, AACI)
dobila medunarodne certifikate kvalitete ,,International accreditation Quality & patient
safety” i ,,Certified quality management system ISO 9001 na razdoblje od tri godine uz
redovne jednogodisnje provjere (21). Americka akreditacijska organizacija je 20. kolovoza
2024. godine OB Pula obnovila akreditaciju klini¢ke izvrsnosti te certifikate ISO 9001:2015 -
,Certified quality management system ISO 9001 i EN 15224:2016 - ,International

accreditation Quality & patient safety*.

Opca bolnica Pula je dobila i certifikat 1ISO 7101:2023 (Upravljanje organizacijom
zdravstvene zaStite — Sustavi upravljanja kvalitetom u zdravstvenim organizacijama —
Zahtjevi) te time postala prva zdravstvena ustanova u RH s certifikatom ISO 7101:2023 (22),
Sto govori u prilog kvaliteti zdravstvene skrbi u OB Pula. Slika 2 prikazuje certifikate OB
Pula.

Slika 2. Certifikati OB Pula (22)
Izvor: https://www.obpula.hr/opca-bolnica-pula-prva-zdravstvena-ustanova-u-rh-koja-je-dobila-certifikat-iso-
71012023/

3.1 Operacijski blok Opc¢e bolnica Pula

Centralni operacijski blok OB Pula ¢ini 10 moderno opremljenih operacijskih dvorana
(Sest kirurSkih, hitna, ginekoloska, otorinolaringoloska i oftalmoloSka) koje su opremljene u
skladu s nacionalnim i medunarodnim standardima. U njima se obavljaju operacijski zahvati:

abdominalne, vaskularne, torakalne, neurokirurske, uroloske, traumatoloske i ortopedske,



op¢e 1 plastiéne kirurSke djelatnosti te ginekoloske, otorinolaringoloske i oftalmoloske
djelatnosti. Zdravstveni djelatnici Centralnog operacijskog bloka kontinuirano i planski se
educiraju 1 razvijaju vlastite kompetencije kako bi mogli odgovoriti visoko slozenom i
tehnicki zahtjevnom naéinu rada. Operacijske sestre posjeduju znanje, vjestine i kompetencije
iz perioperacijske zdravstvene njege, Kirurgije, tehnike instrumentiranja, komunikacijskih
vjestina, vazecih protokola, sigurnosnih listi i etickog kodeksa (23). U 2023. godini

provedeno je ukupno 6 227 operativnih zahvata (24).

Centralni operacijski blok OB Pula ¢ini muski i zenski propusnik u kojem se osoblje
odijeva u odgovaraju¢u odjeéu, predprostora operacijskih dvorana u kojima se provodi
kirursko pranje ruku prije operacijskih zahvata (Slika 3), prostora za necisto u kojem se
necisti instrumenti pripremaju za slanje u centralnu sterilizaciju (Slika 4), prostora za prihvat
sterilnih setova (Slika 5), sterilnog hodnika sa sterilnim setovima (Slika 6), prostora za prijem
pacijenata, sobe za oporavak (eng. recovery room) opremljene u skladu s nacionalnim i
medunarodnim standardima, sobe za odmor osoblja, soba glavne sestre, operacijskih dvorana,

prostora za otpust pacijenta, te ostalih pripadajucih prostora.

Slika 3. Predprostor operacijskih dvoranal
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Slika 4. Prostor za neéisto!

Slika 5. Prostor za prihvat sterilnih setoval

1 Slike 3 - 8, 10, 18 — 24 preuzete su iz privatnog albuma autorice rada

11



Slika 6. Sterilni hodnik sa sterilnim setovimal

Sredi$nji dio Centralnog operacijskog bloka ¢ine operacijske dvorane (Slika 7). U
svakoj operacijskoj dvorani nalazi se ra¢unalo namijenjeno vodenju sestrinske dokumentacije

operacijskih sestara (Slika 8).
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Slika 7. Laparoskopska operacijska dvorana®
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Slika 8. Ra¢unalo operacijskih sestara’
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3.2. Sestrinska dokumentacija u operacijskom bloku

Godine 2007. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) pokrenula je kampanju pod
nazivom Sigurna operacija spasava zivote s ciljem globalnog poboljSanja sigurnosti kirurske
skrbi (25). Prva kirurSka kontrolna lista (Slika 9) predstavljena je 2008. godine, a njeno drugo
izdanje pod nazivom Smjernice Svjetske zdravstvene organizacije za sigurnu Kkirurgiju 2009.
godine (25). Glavni ciljevi kampanje Sigurna operacija spasava zivote bili su sprecavanje
infekcija u kirur§kim dvoranama, poboljSanje sigurnosti tijekom anestezije i opéenito unutar
kirurS§kog tima te poboljsanja u kirurskoj praksi (25). Prema Haynesu i suradnicima
uvodenjem kontrolne liste u operacijske dvorane, stope smrtnosti i komplikacija, u pacijenata
starijin od 16 godina s nekardijalnim kirur§kim zahvatima su se znacajno smanjile. Stope
smrtnosti s 1,5 % (prije uvodenja kontrolne liste) na 0,8 % (nakon uvodenja kontrolne liste), a

komplikacijas 11 % na 7 % (26).

‘ KONTROLNA LISTA ZA SIGURNOST KIRURSKIH ZAHVATA ‘

[ Prije uvodenja anestezije » » » ] [ Prije prvog kirurSkog reza » » ¥ ] [ Prije nego pacijent napusti salu ]

ﬁp.n{:UEMT JE POTVRDID SWOJ \ K.sm ELANOVI TIMA SU SE PRED STAVILI \ MEDICINSKA SESTRA USMENO \
- IDENTITET PO .

IMENOM | FUNKCLIOM TWRELJE:

«MIESTO KIRURSKOG ZAHUATA

\ ZAHVAT DKIRURE, ANESTEZIOLOG | MEDICIN 3KA

v SUGLATHOET SESTRA SU USMENO POTVRDILI [INAZIV IZVEDENDS ZAHVATA
o + IME PACIJENTA

\MUESTO KIFLRSKOG ZAHUATA [OSAVLIEND BROJANIE INSTRUMENATA,

CMIESTO mnunimc; ZAHVATA JE KOMPRESA | IGALA (ILI AKO NIJE

ENO [ NLIE PRIMJENJIVO « EAHUAT PRIMIENINVG)

CIFROVJERA ANESTEDOLO ircoc; PREDVIDENI KRITICHI DOGABAI IOZNACAVANIE UZORKA

SUSTAVA JE OBAVLJIENA CKIRURS PROCJENJULIE: KOJ1 SU KRITICN (UKLJUSUIUG! IME PACIIENTA]

e e e e e e e e ILI NEQSEETVAND KDRACIH, TRAJANJE

CIPUL SHI OK SIMETAR PRIKLJUGEN 11U OPERACIJE. OCEXIANI GUBITAK ¥RI?

FUNKCLI JE [JDA LI POSTOJE KAS PROBLEMI S

CIANESTEZIOLOG PROCJENJUJE: CA LI OPREMOM X0JE TREBA RIJESITI
POSTOUE NEXE SPECIFISNCST] VEZAME ZA

DA LI PACIJENT IMA: PACIJENTAT

POZNATE ALERGLE?

Pl OTIM SESTARA PROCJENJUJE : DA LI JE

o STERILNOST [LKLIUGLLIUCI WRIJEDNOST CIKIRURS, ANESTEZIOLOG | SESTRA

o POKAZATELIA ) POTURIENAT POSTOJE LI PROCJENJUJU KLJUEHA PITANJA VEZAHA
PROBLEMI VEZANI UZ OPREMU LILI KASMIH UZ OPORAVAK | SKRE O PACIENTU

ETEIIAHE DIEHE PUTEVE ILI RIZK 0D DRUGI RPECS?

N DA LI JE ANTIEIOTSKA PROFILAK 34 DANA

CICA. | OPREMAASISTENCIIA JE U POSLJEDNJIH 50 MINUTA?

CEICURANA
oA

RIZK OO GUETKA KRV =5S00ML CONIJE PRIMJENIND

(TMLIKG Za DJECU)? DA LI SU HAJVARNIN RTG SHIMCI

OKE BRIKAZANI?

CIDA, | POTRESHE TEKUCINE | CIoA
INTRAVENGZMI PRISTUR SU PLAMIRAMI
[COHIJE PRIMJENI VD

OVA KONTROLNA LISTANIJE PREDVIBENA KAQ SYEOEBUHVATNA. PODRZAVAIU SE DODACI | MODIFIKACIJE U SKLADU 5 LOKALNOM PRAKSOM.

{7 ;"-;w.:nrld Health

¥ Organization

Slika 9. Kirurska kontrolna lista (SZO) (24)
Izvor:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/70080/WHO _IER_PSP_2008.07_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Prije donoSenja Pravilnika o sestrinskoj dokumentaciji operacijskih sestara (27), u

Centralnom operacijskom bloku OB Pula koristio se ,,List slobodne instrumentarke* (Slika

10) koji je sadrzavao osnovne podatke o pacijentu tijekom perioperacijskog razdoblja.

[us'rswcooue INSTRUMENTARKE

]

SALA | | oatum | | Derinficdrana sala  Da  Ne | Temp. sale
IME | PREZIME | pos ODJEL
Bolesnik usmeno potwidlo identiter, operaciu i strary D3 Ne  Op. =
__Bolesnik u sali Potetak op. Kajop. |
| Anesteziolog Operater Instr.op. 8
| Anest.tehnilar Asatent Instr.sl
| DEZINFEXCUA OPERATIVNOG POUA OBLAGANJE
 Satasept | Powidon jodid folga M (S |
Prontosan | Alkohol Klasino Da Ne
POKRIVANIL  Klasiéro | Jednckratno | Pojacanc rukavice | Da he
Tisk CO2 . Protok ELEXTROKAUTER
_Aspirater Da  Ne |[Video |Da  Ne | Unipolarni | Bipolarni
Mikroskop N Ne |Video |[Da  Ne | Rezanje | Koagulacks
. L - - —
Rg . Da Ne | Foto 03 Ne 7
ESMARH . Da Ne | Xontrola thhka Da Ne | Vrijeme postavijanje
Manteta Lt _Jo LD shdanja
Nadlaktica Skoéni rglob Podioka pod manietom | Da
Natholjenca ostalo Tiak u mandeti
Na sterlino polje predano Broj Potrodeno Vradeno Implantirano
i l i
__Sedriaj aspiratera v mi (kv | Jssvav | | Gnoj | | sister
UZORCITKIVA s e =
LPatologlia Ounska Mikroblologija Oznaka
Receptort Da [ Ne
| PREMICSTEN % stols re Uz pomeod
1udiran va Ne  Koka nstop. Avestenaieg
U —— Transporter st ¥irurg
a3 odjel Krevet Anestteh. | | Asistent
PRIMJEDBE
Sals ofiders | pripramijona 13 edadi Tabwat v = — _j
Slimstrumentara

Slika 10. List slobodne instrumentarke!
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U RH Pravilnikom o sestrinskoj dokumentaciji operacijskih sestara propisana je

obavezna sestrinska dokumentacija koja se sastoji od sedam obrazaca:

e obrazac | — identifikacijska lista (Slika 11),

e obrazac Il — prijeoperacijska zdravstvena njega — neposredna priprema za operacijski
zahvat (Slika 12),

e obrazac Il — intraoperacijska zdravstvena njega (Slika 13),

e obrazac IV — poslijeoperacijska zdravstvena njega (Slika 14),

e obrazac V — kontrolna lista koristenih kirurSkih instrumenata tijekom operacijskog
zahvata (Slika 15),

e obrazac VI — kontrolna lista koriStenih pamuénih kompresa tijekom operacijskog
zahvata (Slika 16),

e obrazac VII — standardizirani plan zdravstvene njege — Visok rizik za pothladivanje
pacijenta tijekom operacijskog zahvata u/s duljinom operacijskog zahvata (Slika 17),

e obrazac VII a — standardizirani plan zdravstvene njege — Visok rizik za pad i povrede
u/s polozajem 1 promjenom poloZaja pacijenta tijekom operacijskog zahvata,

e obrazac VII b — standardizirani plan zdravstvene njege — Visok rizik za dekubitus u/s
polozajem pacijenta na operacijskom stolu,

e obrazac VII ¢ — Visok rizik za opekline u/s koristenjem elektrokirurS§kih aparata

tijekom operacijskog zahvata (27).

Operacijske sestre (kao i medicinske sestre zaposlene na drugim radnim mjestima)
imaju zakonsku i profesionalnu odgovornost voditi propisanu sestrinsku dokumentaciju.
Sestrinska dokumentacija u operacijskim dvoranama je dokaz da je operacijska sestra
primijenila znanje, vjeStine 1 procedure sukladno profesionalnim standardima u svim fazama
skrbi za pacijenta (27). Sestrinska dokumentacija operacijskih sestara predstavlja standard
kvalitete, njome se poboljSava sigurnost pacijenata, a time i ishoda operativnih zahvata. U
slu¢ajevima kada su neophodni hitni operativni zahvati, kada se mnogi postupci
perioperativne pripreme odvijaju paralelno, kontrolne liste pomazu u sinkronizaciji svih
Clanova tima 1 ranom otkrivanju moguc¢ih problema. Ujedno i poboljSavaju komunikaciju

izmedu Clanova tima i sigurnost pacijenta (28).
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DOKUMENTACIJA OPERACIJSKIH SESTARA / INSTRUMENTARKI
OBRAZAC | - IDENTIFIKACIJSKA LISTA

IMEIPREEMEW

SPOL: MUSKO [:] ZENSKO [:]

DATUM RODENJA: |

ADRESA

STANOVANJA:

MBQ:

ID BROJ:

KATEGORIZACIJA PACIJENTA ASA: D

IDENTIFIKACIJSKA NARUKVICA: DA D MNE D

DATUM OPERACIE: [

KLINIKAZAVODY!

ODJEL:

ELEKTIVNI OPERACIJSKI ZAHVAT D HITHNI OPERACIJSKI ZAHVAT [:I

MEDICINSKA DIJAGNOZA:

OPERATER:'

ASETENTL:'

ASBTENTH;'

ASETENTHtl

OPERACIJSKA SESTRA |.: |

OPERACIJSKA SESTRA II.:|

OPERACHSKASESTRAH4

1

Slika 11. Identifikacijska lista (27)

Izvor: https://www.zakon.hr/cms.htm?id=29297
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OBRAZAC Il - PRIJEOPERACIJSKA ZDRAVSTVENA NJEGA /
NEPOSREDNA PRIPREMA ZA OPERACIJSKI ZAHVAT

KOMUNIKACIJA S PACIJENT OM: DA ] NE N OTEZANA STUPANJ D
FIZICKA PRIPREMA: DA NE [ RAZLOG: .
PROCJENA STANJA KOZE: intaktna DA [ NE ]

oitecena DA NE [ OPIS:

— —

inficirana DA NE OPIS:
PRIPREMA PROBAVNOG TRAKTA: DA NE = RAZLOG:
ISPRAZNJEN MOKRACN| MJEHUR: DA [ NE [ SPONTANO KATETERIZACIJA
BOLESNIK NATASTE: DA [ NE ]
UKLAMJANJE DLAKA DA | NE | RAZLOG NEUKLANJAMJA DLAKA:

ELEKTRICNIM SISACEM:

NEUTRALNA ELEKTRODA \ ‘

NEUTRALNU ELEKTRODU POSTAVIO - IME | PREZIME:

PRISUTNE ALERGIJE: DA [I NE
Lijekovi: Dezinficijensi:
DOKUMENTACIJA U OPERACIJSKOJ
DVORANI
MEDICINSKA

ELASTICNE CARAPE POSTAVLJENE:

DOKUMENTACIJA:

DA |:| NE
DA |:| NE I:I

PROVJERA ISPRAVNOSTI APARATA | OPERACISKOG STOLA

DAI:I

SESTRINSKA DOKUMENTACIJA:

DAl:l NEI:I

KONTROLA VANJSKIH INDIKATORA STERILNOSTI KONTROLA UNUTARNJIH INDIKATORA STERILNOSTI

DAD DA D

Slika 12. Prijeoperacijska zdravstvena njega (27)
Izvor: https://www.zakon.hr/cms.htm?id=29297
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OBRAZAC lll - INTRAOPERACIJSKA
ZDRAVSTVENA NJEGA

VRIJEME DOVOZEMJA PACIJENTA U OPERACISKU DVORANU: SAT :I MINUTE :I

PLANIRANI OPERACHSK] ZAHVAT: |

IZVEDENI OPERACIJSKI ZAHVAT:

PRIPREMA OPERACHNSKOG POLJA DA D

VRSTA ‘
ANESTEZIJE: OPCA REGIONALNA

POLOZAJ PACIJENTA NA OPERACIJSKOM
STOLU:

leda I:l bok I:' trbuh |:| ginekoloski |:| koljenolakatni l::l ostalo | |

PROMJENA POLOZAJA PACIJENTA NA OPERACIJSKOM STOLU TIJEKOM OPERACISKOG ZAHVATA

Ieda|:| bok |:| trbuh D ginekolodki I:I koljenolakatni Dostalo | |

INDIKACIJA ZA PROMJENU POLOZAJA PACIJENTA NA ZAHTJEV OPERATERA:

GRIJANJE PACIJENTA TIJEKOM OPERACIJSKOG ZAHVATA: DA I:I NE I:l
TRAJANJE PRIPREME ZA OPERACIJSKI ZAHVAT U

MINUTAMA: | |
TRAJANJE OPERACISKOG ZAHVATA U MINUTAMA: oD | |DD I |

TRAJANJE ZBRINJAVANJA OPERACIJSKE DV. NAKON ZAHVATA: l:j

UKUPNC MINUTA: E::I

PREPARATI UPOTRIJEBLJENI TIJEKOM OPERACIJSKOG

ZAHVATA:

PATOHISTOLOSKI MIKROBIOLOSKI CITOLOSKI
:I BROJ PREPARATA :] BROJ PREPARATA [:] BROJ PREPARATA
OSTALI
PREPARATI:

OSTALO:

Slika 13. Intraoperacijska zdravstvena njega (27)
Izvor: https://www.zakon.hr/cms.htm?id=29297
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OBRAZAC IV - POSLIJEOPERACIJSKA
ZDRAVSTVENA NJEGA
MARMORIZIRAN DIO TIWELA

STANJE KOZE NAKON OPERACISKOG ZAHVATA
(#

BOJA KOZE: NORMALNA | | BLIJEDA [] MARMORIZIRANA [j

INTAKTNA D
OPIS OSTECENJA l | ,
| |
| 1%
|

OSTECENA KOZE:

KOZA OCISCENA NAKON OPERACIJSKOG ZAHVATA [:I

BROJ POSTAVLJENIH
DRENOVA:

KONTROLA DRENAZE

DRENAZA D AKTIVNA D PASIVNA D

ABDOMINALNI DREN [:I TORAKALNI DREN l:::l REDON DREN D OSTALO
LID

LID L/ID
—

L/D
KOLICINA DRENAZNOG SADRZAJA PRIJE ODVOZENJA PACIJENTA IZ OPERACIJSKE

DVORANE:
IZGLED DRENAZNOG SADRZAJA PRIJE ODVOZENJA PACIJENTA IZ OPERACIJSKE SALE:

POSLIJEOPRACIJSKI SMJESTAJ PACIJENTA

ODJEL | SOBA ZA BUDENJE | JEDINICA INTENZIVNOG LIJECENJA
PROCJENA SAMOSTALNOSTI PACIENTA PRI OTPUSTU IZ OPERACIJSKE

ID IID |III:] IVD

PREMJESTANJE PACWENTA
SAMOSTALNO D POTEZANJEM EI PODIZANJEM EI POMAGALO ZA PREMJESTANJE D

POTPIS 1. OPERACIJSKE SESTRE:|

POTPIS 2. OPERACIJSKE SESTRE:l

POTPIS 3. OPERACIJSKE sesme;|
Slika 14. Poslijeoperacijska zdravstvena njega (27)
Izvor: https://www.zakon.hr/cms.htm?id=29297




OBRAZAC V — KONTROLNA LISTA KORISTENIH INSTRUMENATA TUEKOM OPERACISKOG ZAHVATA

IME | PREZIME PACUENTA:

DATUM RODEMNIA

DATUM OPERACLIE

||

I BROJ PACUENTA: |

NAZIV SETA INSTRUMENATA: |

KONTROLA KOMPLETNOSTI SETA PRUE OPERACUSKOG ZAHVATA: DAI:I NE ]:’

BROJ

KONTROLA PRUE KONTROLA
Az INSTRUMENATA KDM:’NPOER.I-:;-— :E:VTRF NJ:“;‘UJE- ZATVARANIA xg:::i::}i"‘ NAKOMN ZAVRSE-
INSTRUMENTA PRILIE OPERACI- TIELESNIH SU- NOG OPERACI-
ISKDG ZAHVATA JSKOG ZAHVATA | PLUIH ORGANA PLIINA INCIZLE 1SKOG ZAHVATA

POTPIS 1. OPERACISKE SESTRE: I I

POTPIS 2. OPERACIISKE SESTRE: ] |

POTPIS 3. OPERACIJSKE SESTRE: ] ]

Slika 15. Kontrolna lista koriStenih instrumenata (27)
Izvor: https://www.zakon.hr/cms.htm?id=29297
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OBRAZAC VI — KONTROLNA LISTA KORISTENIH PAMUCNIH KOMPRESA TUEKOM OPERACLSKOG ZAHVATA

IME | PREZIME PACUENTA. DATUM ROBENIA: DATUM OPERACUE:
ID BROJ PACIIENTA:
BROJPAMUC- | KONTROLA KONTROLA KONTROLA
. NIH KOMPRESA PRIE ZATVA- |PRUE ZATVARA- | KONTROLA PRI- [NAKON ZAVRSE-
PAMUCNA KOMPRESA | PRUE OPERACI- | KOM OPERACH- RANJA SUPUIH | NJA TIELESNIH - 1:::‘2“" NOG OPERACH
1SKOG ZAHVATA | ISKDG ZAHVATA ORGANA SupLINA e 15KOG ZAHVATA

TRBUSNA

WVELIKA

MALA

OKRUGLA — VEL. &

OKRUGLA — VEL. &

POTPIS 1. OPERACUSKE SESTRE: |

POTPIS 2. OPERACLISKE SESTRE: |

POTPIS 3. OPERACUSKE SESTRE: |

Slika 16. Kontrolna lista koristenih pamuc¢nih kompresa (27)
Izvor: https://www.zakon.hr/cms.htm?id=29297
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OBRAZAC VIl - STANDARDIZIRANI PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE

Ime i prezime: Datum rodenja: Odjel: 1D broj:

Sestrinska dijagnoza: visok rizik za pothladivanje pacijenta tijekom operacijskog zahvata u/s duljinom operacijskog zahvata i operacijskom tehnikom

Ciljevi: tijekom i naken operacijskog zahvata neée se pojaviti znakovi pothladivanja pacijenta
— temperatura tijela mjerena aksilarno nece biti niza od 36 Celzijeva stupnja
— koZa pacijenta tijekom i nakon operacijskog zahvata bit ¢e prokrvljena
— na koZi pacijenta tijekom i nakon operacijskog zahvata nece biti bljedila ni znakova marmorizacije
— koia i sluznice pacijenta tijekom i nakon operacijskog zahvata imat ce dobar turgor

DATUM SESTRINSKI POSTUPCI EVALUCIA
— prije pocetka operacijskog zahvata procijeniti postoji li potreba za upotrebom
sredstava za zagrijavanje pacijenta tijekom operacijskog zahvata pacijent nije
pothladen
— upotrijebiti pomagala za zagrijavanje pacijenata
— izmijeriti tielesnu temperaturu prije pocetka operacijskog zahvata DA
— odrediti temperaturu na koju ce biti podeSena pomagala za zagrijavanje tijekom
operacijskog zahvata prema uputi lijecnika NE

— tijekom operacijskog zahvata praovjeriti tjelesnu temperaturu

— prije premjestanja pacijenta iz operacijske dvorane izmjeriti vrijednost tjelesne
temperature VRIEDNOST TJELESNE TEMPERATURE

— evidentirati utvrdenu tjelesnu temperaturu

POTPIS OPERACIJSKE SESTRE:

Slika 17. Standardizirani plan zdravstvene njege za sestrinsku dijagnozu: Visok rizik za

pothladivanje pacijenta tijekom operacijskog zahvata (27)
Izvor: https://www.zakon.hr/cms.htm?id=29297

Sve do prosinca 2023. godine u Centralnom operacijskom bloku OB Pula koristila se
propisana sestrinska dokumentacija u papirnatom obliku. Neki od njenih nedostataka bili su
opetovano upisivanje jednih te istih podataka (ime i prezime, datum rodenja pacijenta,
identifikacijski broj) na razli¢ite obrasce, necitljivost upisanog, rizik od gubitka (zametanja)
dokumentacije te potreba po prostoru za dugogodis$nje skladistenje pacijentove dokumentacije

u papirnatom obliku.

Krajem prosinca 2023. godine u Centralni operacijski blok OB Pula uvedena je e-
sestrinska dokumentacija. Svi obrasci propisani Pravilnikom o sestrinskoj dokumentaciji
operacijskih sestara (27) sada su u e-obliku. Operacijske sestre u svakoj operacijskoj dvorani
imaju svoje racunalo s monitorom na kojem vode e-sestrinsku dokumentaciju. Biljeze se svi
podaci o pacijentu od ulaska u Centralni operacijski blok pa sve do otpusta, odnosno
premjestaja u Jedinicu intenzivnog lijeCenja (JIL) ili na odjel. Informatizacijom sestrinske

dokumentacije olakSan je unos, prijenos, pristup i spremanje podataka. Za vodenje e-
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sestrinske dokumentacije potrebno je manje vremena nego za vodenje sestrinske
dokumentacije u papirnatom obliku, $to za operacijske sestre znaci viSe vremena posvecenog
neposredno pacijentu. E-sestrinskom dokumentacijom upotpunjena je kompletna pacijentova
e-dokumentacija tijekom boravka u OB Pula. Bolni¢ki informacijski sustav omogucava brzo
prikupljanje podataka, trajnu pohranu i njihovu brzu dostupnost. Slike 18 do 24 prikazuju
danasnju e-sestrinsku dokumentaciju operacijskih sestara u OB Pula.

Anamneza

Y Fizikalni pregled

i Kategorizacija
@ Vitalni znakovi
[i~] Decursus
& Dekubitus
| IzvieSce oincidentu
Propisane mjere
Primopredajna lista

(Y lzviedtaji

Pedijatrijska dokumentacija
@ Operacijska dokumentacija

-

Slika 18. Prikaz sucelja sestrinske dokumentacije!
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kacijska lista®

Slika 19. E- identi

jega'

Slika 20. E-intraoperacijska zdravstvena n
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Slika 21. E-dokumentacija o postavljanju neutralne elektrode®

Slika 22. E-poslijeoperacijska zdravstvena njegal
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Slika 23. E-dokumentacija o koristenim pamuénim kompresama tijekom operativnog zahvata®

Slika 24. E-dokumentacija o koristenim instrumentima tijekom operativnog zahvata®
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4. CILJEVI | HIPOTEZE
4.1. Ciljevi

Glavni cilj ovog rada je ispitati stavove operacijskih sestara OB Pula o uporabi

sestrinskog zapisa u elektronskom obliku, IKS-ima u zdravstvu.
Specific¢ni ciljevi su:

e |spitati opée podatke ispitanika (spol, dob, obrazovni status i godine rada u
operacijskoj dvorani).

e Ispitati prisutnost edukacije o IKS-ima tijekom formalnog $kolovanja.

e Ispitati koriStenje IKS-a u privatnom i poslovnom Zivotu ispitanika.

o Ispitati ukljucenost ispitanika u razvoj i dogradnju IKS-a.

o Ispitati usporedbu edukacije 0 IKS-ima u zdravstvu, njezine jasnoée i razumljivosti s
obzirom na opc¢e podatke ispitanika.

e Ispitati usporedbu koristenje e-mail-a u poslovnom zivotu s obzirom na opce podatke
ispitanika.

e |Ispitati usporedbu koristenja IKS-a na radnom mjestu s obzirom na opce podatke
ispitanika.

e Ispitati usporedbu stavova ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom
obliku s obzirom na opcée podatke ispitanika.

e Ispitati usporedbu stavova ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom
obliku s obzirom na edukacije iz IKS-a u zdravstvu tijekom formalnog $kolovanja.

e Ispitati usporedbu stavova ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom
obliku s obzirom na jasno¢u te razumljivost provedenih edukacija iz IKS-a u
zdravstvu u ispitanika koji su prosli edukaciju o IKS-ima.

e Ispitati usporedbu stavova ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom
obliku s obzirom na koristenje e-mail-a u poslovnim aktivnostima.

e Ispitati usporedbu stavova ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom

obliku s obzirom na koristenje IKS-a na radnom mjestu.
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4.2. Hipoteze

H1: Vise operacijskih sestara OB Pula ima pozitivne stavove prema IKS-ima, sestrinskom
zapisu u elektronickom obliku u usporedbi s operacijskim sestrama koje imaju negativne
stavove.

H2: Pozitivni stavovi o IKS-ima operacijskih sestara OB Pula ucestaliji su u ispitanika kojima

su provedene formalne edukacije iz IKS-a bile jasne i razumljive.

H3: Negativni stavovi o IKS-ima operacijskih sestara OB Pula ucestaliji su u ispitanika koji

ne koriste IKS-e na radnom mjestu.

29



5. ISPITANICI | METODE
5.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (29).

5.2. Ispitanici i metode

Ispitanici su bili sve operacijske sestre zaposlene u Centralnom operacijskom bloku
OB Pula, koje su dobrovoljno pristale sudjelovati u istrazivanju, njih 30. Podaci su prikupljani
tijekom kolovoza 2024. godine. U ispitivanom razdoblju bilo je zaposleno 30 operacijskih
sestara koje su sve pristale sudjelovati u istrazivanju potpisivanjem lzjave i dokumenta o

pristanku i suglasnosti obavijestenog ispitanika za sudjelovanje u istrazivanju.

Podaci su prikupljani upitnikom ,,Upitnik o zadovoljstvu korisnika IKS-ima u
sestrinstvu‘ (Prilog 2) profesora dr. sc. Marijana Ercega, dr. med. specijalista epidemiologije.
Za koristenje Upitnika pribavljeno je dopustenje profesora dr. sc. Marijana Ercega, dr. med.
specijalista epidemiologije (Prilog 1). Upitnik se sastoji od tri dijela. Prvi dio ¢ini Cetiri
pitanja o opéim podacima ispitanika (spolu, Zivotnoj dobi, obrazovnom statusu i godinama
radnog staza u operacijskoj dvorani). Drugi dio se sastoji od osam pitanja o edukaciji i
koriStenju IKS te uklju¢enosti u razvoj i dogradnju IKS-a u zdravstvu. Pitanja su dihotomnog
tipa s mogué¢im odgovorima da ili ne. Tre¢i dio ¢ini 13 izjava o IKS-ima u sestrinskoj
profesiji. Na Likertovoj skali od 1 do 5 ispitanici izraZavaju svoje slaganje ili neslaganje s
ponudenim tvrdnjama: 1 bod — uopce se ne slazem; 2 boda — dijelom se ne slazem; 3 boda —
niti se, niti se ne slazem; 4 boda — dijelom se slazem; 5 bodova — potpuno se slazem. Veci broj
bodova ukazuje na pozitivnije stavove o IKS-ima. Pri izracunu pozitivnosti stavova za svakog
pojedinog ispitanika moguci raspon bodova bio je 13 do 65 bodova, pri ¢emu se zbroj bodova
od 13 do 30 smatrao negativnim stavom, od 31 do 46 neutralnim, a od 47 do 64 pozitivhim

stavom.

5.3. Statisticke metode

Pri obradi podataka koristene su metode deskriptivne statistike. Kategorijski podaci su
prikazani apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podaci su prikazani aritmetickom

sredinom, standardnom devijacijom i rasponom. Testiranje normalnosti distribucije
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provedeno je pomo¢u Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa. Usporedbe kategorijskih
varijabli testirane su Hi-kvadrat (X?) testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.

Sve su P vrijednosti dvostrane, a razina znacajnosti postavljena na p < 0,05. Statisticka
analiza radena je programskim sustavom MedCalc (inacica 14.12.0, Med Calc Software bvba,
Ostend, Belgija) (30).

5.4. Etic¢ki aspekti

Za potrebe ovog istrazivanja ishodeno je odobrenje etiCkog povjerenstva OB Pula
(Prilog 3). Svim ispitanicima bila je objasnjena svrha istrazivanja, opisano istrazivanje i dana
moguénost da postavljaju pitanja o istrazivanju. Ispitanici su dobili Izjavu i dokument o
pristanku i suglasnosti obavijestenog ispitanika za sudjelovanje u istrazivanju (Prilog 4) u dva
primjerka, od kojih su jedan zadrzali oni, a drugi voditelj istrazivanja. Ispitanicima je bilo
naglaseno da je istrazivanje anonimno, da traje oko desetak minuta te da u svakom trenu
mogu odustati, a da ne navedu razlog odustajanja. Potpisivanjem lzjave i dokumenta o
pristanku i suglasnosti za sudjelovanje u istrazivanju u dva primjerka smatralo se da ispitanici
dobrovoljno pristaju sudjelovati u istrazivanju. Istrazivanje je provedeno u skladu sa svim
vazeéim primjenjivim smjernicama.

Tijekom ovog istraZzivanja poStivani su eticki standardi propisani za znanstvena
istrazivanja u medicini, ukljucujuéi osnove dobre klinicke prakse, Helsinsku deklaraciju (31),
Zakon o zdravstvenoj zaStiti Republike Hrvatske (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11,
154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14 , 154/14) (19) i Zakon o zastiti
prava pacijenata RH (NN 169/04, 37/08) (32).
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6. REZULTATI
6.1. Op¢i podaci ispitanika

Grafikoni 1 do 4 prikazuju opée podatke ispitanika. Istrazivanje je ukljucilo 30
operacijskih sestara Centralnog operacijskog bloka OB Pula, od kojih je bilo 80 % Zena i 20
% muskaraca (Slika 25), prosjecne dobi 44,44 + 10,88 (aritmeticka sredina + standardna
devijacija) godina, s rasponom dobi od 23 do 61 godine. Vise je bilo ispitanika u dobnoj
skupini 31 i vise godina (83,3 %) (Slika 26), sa zavrSenom srednjom $kolom (56,7 %) (Slika
27) i ispitanika s 20 i manje godina rada u operacijskoj dvorani (53,3 %) (Slika 28 4),
prosjec¢ne duljine radnog staza 20,23 + 11,65 godina, s rasponom duljine radnog staza od 1 do

42 godine.

80%

\
\
N\
L\

\/ 4 ‘

Zenski ™ Muski

Slika 25

Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati spola ispitanika
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83%

m 30 i manje godina 31 i vise godina

Slika 26
Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati dobi ispitanika

S7% 1

Srednja Skola  ®m Preddiplomski studij Diplomski studij

Slika 27
Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati obrazovnog statusa ispitanika
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53%

20 i manje godina m21 i vie godina

Slika 28

Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati godina rada ispitanika u operacijskoj dvorani

6.2. Edukacija, koriStenje te ukljucenost u razvoj i dogradnju IKS-a

Slika 29 prikazuje edukaciju iz IKS u zdravstvu tijekom formalnog Skolovanja. Nije
bilo statisticki znacajnih razlika u udjelu ispitanika koji su prosli edukaciju iz IKS u zdravstvu
(43,3 %) i ispitanika koji nisu prosli edukaciju iz IKS u zdravstvu (56,7 %) (X? = 0,53, P =
0,46).

Slika 30 prikazuje jasnoc¢u i razumljivost provedenih edukacija iz IKS-a u zdravstvu
ispitanicima koji su prosli edukaciju. Statisticki znacajno vise ispitanika smatralo je da su
provedene edukacije iz IKS-a u zdravstvu bile jasne i razumljive (84,6 %) (X? = 6,23, P =
0,01).

Slika 31 prikazuje ispitanikovo koriStenje e-mail-a u privatne svrhe. Statistic¢ki

znacajno vise ispitanika koristilo je e-mail u privatne svrhe (96,7 %) (X? = 26,13, P < 0,001).

Slika 32 prikazuje ispitanikovo koriStenje e-mail-a u poslovnim aktivnostima. Izmedu
ispitanika koji su (66,7 %) i ispitanika koji nisu (33,3 %) Koristili e-mail u poslovnim

aktivnostima nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika (X?= 3,33, P = 0,07).
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Slika 33 prikazuje koriStenje pametnog telefona u privatnoj komunikaciji. Statisticki
znadajno vise ispitanika koristilo je pametni telefon u privatnoj komunikaciji (100 %) (X? =
30, P <0,001).

Slika 34 prikazuje koriStenje drustvenih mreza na pametnim mobitelima. Statisticki
znadajno vise ispitanika koristilo je drustvene mreze na pametnim mobitelima (93,3 %) (X? =
22,53, P <0,001).

Slika 35 prikazuje koristenje IKS-a na radnom mjestu. Statisticki znacajno vise
ispitanika koristilo je 1KS-e na radnom mjestu (96,7 % ) (X? = 26,13, P < 0,001).

Slika 36 prikazuje ukljucenost ispitanika u razvoj i dogradnju IKS-a na radnom
mjestu. Nisu uocene statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika koji su bili (63,3 %) i
ispitanika koji nisu bili (36,7 %) ukljuceni u razvoj i dogradnju 1KS-a na radnom mjestu (X2 =
2,13, P=0,14).

56,7%

43,3%

Da Ne

Slika 29

Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati edukacije ispitanika iz IKS-a u zdravstvu tijekom formalnog $kolovanja
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84,6%

15,4%

Da Ne

Slika 30

Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati jasnoce i razumljivosti provedenih edukacija u ispitanika

96,7%

3,3%

Da Ne

Slika 31

Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati ispitanikovih koristenja e-mail-a u privatne svrhe

36



66,7%

33,3%

Da Ne

Slika 32

Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati ispitanikovih koristenja e-mail-a u poslovnim aktivnostima

100%

0%
Da Ne

Slika 33

Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati ispitanikovih koristenja pametnog telefona u privatnoj komunikaciji
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93,3%

6,7%

Da Ne

Slika 34

Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati ispitanikovih Koristenja drustvenih mreza na pametnim mobitelima

96,7%

3,3%

Da Ne

Slika 35

Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati ispitanikovih koristenja IKS-a na radnom mjestu
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63,3%

36,7%

Da Ne

Slika 36

Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati ukljucenost ispitanika u razvoj i dogradnju IKS-a na radnom mjestu

Tablica 1 prikazuje usporedbu edukacije iz IKS-a u zdravstvu tijekom formalnog
Skolovanja s obzirom na opce podatke ispitanika. Statisti¢ki znacajno najmanje ispitanika sa
zavrienom srednjom $kolom (11,8 %) (X? = 16,14, P < 0,001) i ispitanika s 21 i vise godina
rada u operacijskoj dvorani (21,5 %) (X? = 5,13, P = 0,02) pohadalo je edukaciju iz IKS-a
tijekom formalnog Skolovanja. U usporedbi ostalih promatranih op¢ih podataka ispitanika i
edukacije iz IKS-a u zdravstvu tijekom formalnog Skolovanja nisu uocene statisticki znacajne

razlike.
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Tablica 1. Usporedba edukacije iz IKS-a u zdravstvu tijekom formalnog skolovanja s obzirom
na opée podatke ispitanika

Broj (%) ispitanika  Hi kvadrat

Op¢i podaci
perp Da Ne test
Spol Zenski 11 (45,8 13 (54,2
P (458) (54.2) 0,31 0,67
Muski 2 (33,3) 4 (66,7)
Zivotna dob 30 i manje godina 2 (40,0) 3 (60,0)
0,03 0,87
31 i vise godina 11 (44,0) 14 (56,0)
Obrazovni Srednja Skola 2 (11,8) 15 (88,2)
status Preddiplomski studij 8 (88,9) 1(11,1) 16,14 < 0,001
Diplomski studij 3 (75,0) 1 (25,0)
Godinerada 20 i manje godina 10 (62,5) 6 (37,5)
u 21 i viSe godina 3(21,5 11 (78,5
. e (#13) (78.3) 5,13 0,02
operacijskoj
dvorani
Ukupno 13(43,3) 17 (56,7)

*Hi kvadrat test

Tablica 2 prikazuje usporedbu jasnoce i razumljivosti provedenih edukacija iz IKS-a u
zdravstvu s obzirom na opce podatke ispitanika. Nije uocena statisticki znacajna razlika u
jasno¢i i razumljivosti provedenih edukacija iz IKS-a u zdravstvu s obzirom na opée podatke

ispitanika.
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Tablica 2. Usporedba jasnoce i razumljivosti provedenih edukacija iz IKS-a u zdravstvu s

obzirom na opc¢e podatke ispitanika

Broj (%) ispitanika Fisherov
Op¢i podaci ] pP*
Da Ne egzaktni test
Spol Zenski 9(81,8 2(18,2
P (BL8) (18.2) 0,43 > 0,99
Muski 2 (100,0) 0 (0,0)
Zivotna dob 30 i manje godina 2 (100,0)  0(0,0)
0,43 > 0,99
31 i vise godina 9(81,8) 2 (18,2)
Obrazovni  Srednja skola 2 (100,0) 0(0,0)
status Preddiplomski 8 (100,0) 0(0,0)
" 7,88 0,051
studij
Diplomski studij 1(33,3) 2 (66,7)
Godine rada 20 i manje godina 9 (90,0) 1(10,0)
u 21 i viSe godi 2 (66,7 1(33,3
o S0 (66.7) (33.3) 0,96 0,42
operacijskoj
dvorani
Ukupno 11 (84,6) 2(15,4)

*Fisherov egzaktni test

Tablica 3 prikazuje usporedbu koristenja e-mail-a u poslovnim aktivnostima s obzirom

na opcée podatke ispitanika. Nije uocCena statisticki znacajna razlika u koristenja e-mail-a u

poslovnim aktivnostima s obzirom na opce podatke ispitanika.
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Tablica 3. Usporedba koristenja e-mail-a u poslovnim aktivnostima s obzirom na opée

podatke ispitanika

Broj (%) ispitanika Fisherov egzaktni

Op¢i podaci *
peLp Da Ne test
Spol Zenski 17 (70,8)  7(29,2
P (708) (29.2) 0,94 0,37
Muski 3(50,00 3(50,0)
Zivotna dob 30 i manje godina 2 (40,0)  3(60,0)
1,92 0,30
31 i viSe godina 18 (72,0) 7(28,0)
Obrazovni  Srednja Skola 10 (58,8) 7(41,2)
status Preddiplomski 6 (66,7)  3(33,3)
. 2,47 0,41
studij
Diplomski studij 4 (100,0) 0 (0,0)
Godinerada 20i manje godina 11 (68,7) 5(31,3)
u 21 i viSe godi 9 (64,3 5 (35,7
o sodind (64.3) (35.7) 0,07 > 0,99
operacijskoj
dvorani
Ukupno 20 (66,7) 10 (33,3)

*Fisherov egzaktni test

Tablica 4 prikazuje usporedbu koristenja 1KS-a na radnom mjestu s obzirom na opce

podatke ispitanika. Nije uocena statisticki znacajna razlika u koriStenju IKS-a na radnom

mjestu s obzirom na opée podatke ispitanika.
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Tablica 4. Usporedba koristenja IKS-a na radnom mjestu s obzirom na opce podatke

ispitanika
Broj (%) ispitanika Fisherov
Op¢i podaci . pP*
Da Ne egzaktni test
Spol Zenski 23 (95,8 1(4,2
P (958) 42) 0,26 0,99
Muski 6 (100,0) 0 (0,0)
Zivotna dob 30 i manje 5 (100,0) 0 (0,0)
godina 0,21 0,23
31 i vise godina 24 (96,0) 1(4,0)
Obrazovni Srednja Skola 16 (94,1) 1(5,9)
status Preddiplomski 9 (100,0) 0 (0,0)
. 1,32 0,46
studij
Diplomski studij 4 (100,0) 0 (0,0)
Godinerada 20 i manje 16 (100,0) 0(0,0)
u godina
N 1,18 0,46
operacijskoj 21 i vise godina 13 (92,9) 1(7,1)
dvorani
Ukupno 29 (96,7) 1(3,3)

*Fisherov egzaktni test

6.3. Stavovi ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom obliku

Tablica 5 prikazuje prosjecan broj bodova ispitanika u pojedinim izjavama 0 IKS-ima
u operacijskih sestara. Prosjecan broj bodova bio je 3,47, s mogué¢im rasponom od 1 do 5
bodova.

Slike 37 do 49 prikazuju slaganja i neslaganja s izjavama o IKS-ima u sestrinskoj
profesiji. Najvisa razina slaganja iskazana je s izjavama: ,,Za pristup 1KS-ima koje koristim u
svakodnevnom radu koristim zaporku ili pametnu karticu.“ (Slika 46) i ,,Medicinske sestre /
tehnicari trebaju biti ukljuceni u timove za razvoj IKS-a u zdravstvu.” (4,37 + 1,16) (Slika
47). Najniza razina neslaganja iskazana je s izjavama: ,,Sudjelovala/o sam u postupcima
ocjene zadovoljstva korisnika IKS- s kojima svakodnevno radim.” (2,6 + 1,33) (Slika 41),
,Zadovoljna/an sam IKS-ima koje koristim u svakodnevnom radu.“ (3,0 + 1,02) (Slika 37) i
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,»IKS-1 koje svakodnevno koristim u radu prilagodeni su potrebama sestrinstva.“ (3,03 + 1,16)

(Slika 38).

Tablica 5. Prosje¢an broj bodova ispitanika u pojedinim izjavama o IKS-ima u sestrinskoj

profesiji

Prosjecan broj

Izjave Raspon
bodova*
Zadovoljna/an sam 1KS-ima koje koristim u
3,0£1,02 1-4
svakodnevnom radu.
IKS-i koje svakodnevno koristim u radu prilagodeni su
. 3,03+ 1,16 1-5
potrebama sestrinstva.
IKS-1 koje koristim u radu doprinose brzem
o ) 337+ 1,16 1-5
dokumentiranju sestrinskih intervencija.
Poznate su mi procedure za pokretanje postupaka
L : : . 3,0+1,39 1-5
promjene i dogradnje IKS-a koje koristim u svom radu.
Sudjelovala/o sam u postupcima ocjene zadovoljstva
I " _ 2,6 1,33 1-5
korisnika IKS s kojima svakodnevno radim.
Zahvaljuju¢i IKS-ima viSe nije potrebno svakodnevno
. 3,4+1,28 1-5
prepisivati iste podatke.
Zadovoljna/an sam komunikacijom unutar zdravstvene
_ 32+1,3 1-5
ustanove koju mi omogucavaju postojeci IKS-I.
Razina sigurnosti podataka u postoje¢im zdravstvenim
o o 3,53+1,2 1-5
IKS-ima je zadovoljavajuca.
Na radnom mjestu omoguceno mi je pretrazivanje
. . . 3,57+ 1,1 1-5
literature i baza znanja.
Za pristup IKS-ima koje koristim u svakodnevnom radu
o - ) 4,4+1,0 1-5
koristim zaporku ili pametnu karticu.
Medicinske sestre / tehnicari trebaju biti ukljuceni u
_ _ 437+1,16 1-5
timove za razvoj IKS-a u zdravstvu.
U svom radu vise se oslanjam na elektronicke
_ _ 3 3,53+£1,2 1-5
zdravstvene zapise nego na papirnatu dokumentaciju.
Rad sa IKS-ima u¢imo ,,u hodu* tijekom redovnog rada,
4,17+ 121 1-5

bez da je provedena formalna edukacija o na¢inu rada s
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IKS-om.

Ukupno 3,47 £1,29 1-5

* aritmetic¢ka sredina + standardna devijacija

Potpuno se slazem = 0%

Dijelom se slazem

Niti se, niti se ne slazem

Dijelom se ne slazem

Uopce se ne slazem

Slika 37
Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: ,,Zadovoljna/an sam IKS-ima koje koristim u

svakodnevnom radu.*

Potpuno se slazem

Dijelom se slazem

Niti se, niti se ne slazem

Dijelom se ne slazem

Uopce se ne slazem
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Slika 38
Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: ,,IKS-i koje svakodnevno koristim u radu

prilagodeni su potrebama sestrinstva.*

Potpuno se slazem

Dijelom se slazem

Niti se, niti se ne slazem

Dijelom se ne slazem

Uopce se ne slazem

Slika 39
Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: ,,IKS-i koje koristim u radu doprinose brzem

dokumentiranju sestrinskih intervencija.«

Potpuno se slazem

Dijelom se slazem

Niti se, niti se ne slazem

Dijelom se ne slazem

Uopce se ne slazem

Slika 40
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Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: ,,Poznate su mi procedure za pokretanje postupaka

promjene i dogradnje 1KS-a koje koristim u svom radu.«

Potpuno se slazem

Dijelom se slazem

Niti se, niti se ne slazem

Dijelom se ne slazem

Uopce se ne slazem

Slika 41
Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: ,,Sudjelovala/o sam u postupcima ocjene

zadovoljstva korisnika IKS s kojima svakodnevno radim.

Potpuno se slazem

Dijelom se slazem

Niti se, niti se ne slazem

Dijelom se ne slazem

Uopce se ne slazem

Slika 42
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Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: ,,Zahvaljujuci IKS-ima vi$e nije potrebno

svakodnevno prepisivati iste podatke.“

Potpuno se slazem

Dijelom se slazem

Niti se, niti se ne slazem

Dijelom se ne slazem

Uopce se ne slazem

Slika 43
Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: ,,Zadovoljna/an sam komunikacijom unutar

zdravstvene ustanove koju mi omogudéavaju postojeci IKS-i.*

Potpuno se slazem

Dijelom se slazem

Niti se, niti se ne slazem

Dijelom se ne slazem

Uopce se ne slazem

Slika 44
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Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: “ Razina sigurnosti podataka u postoje¢im

zdravstvenim informacijskim sustavima je zadovoljavajuca.”

Potpuno se slazem

Dijelom se slazem

Niti se, niti se ne slazem

Dijelom se ne slazem

Uopce se ne slazem

Slika 45
Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: “ Na radnom mjestu omoguceno mi je

pretrazivanje literature i baza znanja.*

Potpuno se slazem

Dijelom se slazem

Niti se, niti se ne slazem

Dijelom se ne slazem 3%

Uopce se ne slazem 3%

Slika 46
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Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: “ Za pristup IKS-ima koje koristim u

svakodnevnom radu koristim zaporku ili pametnu karticu.*

Potpuno se slazem

Dijelom se slazem

Niti se, niti se ne slazem

Dijelom se ne slazem @ 0%

Uopce se ne slazem

O!

Slika 47

Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: “ Medicinske sestre / tehnicari trebaju biti uklju¢eni

u timove za razvoj IKS-a u zdravstvu.

Potpuno se slazem

Dijelom se slazem

Niti se, niti se ne slazem

Dijelom se ne slazem

Uopce se ne slazem
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Slika 48
Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: ,,U svom radu viSe se oslanjam na elektronicke

zdravstvene zapise nego na papirnatu dokumentaciju.*

Potpuno se slazem 56,7%

Dijelom se slazem 20%

Niti se, niti se ne slazem 13,3%
Dijelom se ne slazem | 3,3%

Uopce se ne slazem | 6,7%

Slika 49
Prikaz: Grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: ,,Rad sa IKS-ima u¢imo ,,u hodu* tijekom redovnog

rada, bez da je provedena formalna edukacija o nacinu rada s IKS-om.*

Tablica 6 prikazuje moguci raspon bodova s aritmetiCkom sredinom Upitnika o
zadovoljstvu korisnika IKS-ima u sestrinstvu. Prosje¢an mogu¢i broj bodova iznosio je 45,17,

s rasponom 29 do 60.

Tablica 6. Moguc¢i raspon bodova s aritmetickom sredinom Upitnika o zadovoljstvu korisnika

IKS-ima u sestrinstvu

Upitnik o zadovoljstvu korisnika IKS-ima u sestrinstvu

Aritmeticka sredina 45,17
Standardna devijacija 8,32
Minimum 29
Maksimum 60
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Tablica 7 prikazuje testiranje normalnosti pomo¢u Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-
Wilk testa, kako bi se ustanovilo na koji nacin su distribuirane promatrane varijable.

Signifikantnosti su vec¢e od 0,05, dakle distribucija je normalna (Gaussova).

Tablica 7. Testiranje normalnosti pomo¢u Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa

Koristenje IKS-a na Kolmogorov-Smirnov 2 Shapiro-Wilk
radnom mjestu Statistic  df Sig. Statistic ~ df Sig.
0,137 30 0,154 0,971 30 0,559

a. Lilliefors Significance Correction

Tablica 8 prikazuje stavove ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom
obliku, odnosno o IKS-ima u sestrinskoj profesiji. Najvise je bilo ispitanika s neutralnim

stavom (53,3 %), dok je samo u jednog ispitanika bio prisutan negativan stav.

Tablica 8. Stavovi ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom obliku

Stavovi Broj (%o) ispitanika
Pozitivan stav 13 (43,3)
Neutralan stav 16 (53,3)
Negativan stav 1(3,3)
Ukupno 30 (100,0)

Tablica 9 prikazuje usporedbu stavova ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u
elektronskom obliku s obzirom na opce podatke ispitanika. Nisu uocene statisticki znacajne
razlike u stavovima ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom obliku s obzirom

na opcée podatke ispitanika.
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Tablica 9. Usporedba stavova ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom obliku s

obzirom na opc¢e podatke ispitanika

Broj (%o) ispitanika Fisherov
Op¢i podaci Pozitivan Neutralan Negativan egzaktni p*
test
Spol Zenski 11 (45,8) 12 (50,0) 1(4,2)
Muski 2(33,3) 4(66,7) 0 (0,0) 092 073
Zivotna dob 30 i manje 2 (40,0) 3(60,0) 0 (0,0)
godina >
311ivise 11 (44,0) 13 (52,0) 1(4,0) 070 0,99
godina
Obrazovni  Srednja Skola 7(41,2) 9 (52,9) 1(5,9)
status Preddiplomski 5 (55,6) 4 (44,4) 0 (0,0)
studij 2,42 0,76
Diplomski 1 (25,0) 3(75,0) 0 (0,0)
studij
Godine rada 20 i manje 7 (43,7) 9 (56,3) 0 (0,0)
u godina
operacijskoj 21 i vise 6 (42,9) 7 (50,0) 1(7,1) aad 0.84
dvorani godina
Ukupno 13 (43,3) 16 (53,3) 1(3,3)

*Fisherov egzaktni test

Tablica 10 prikazuje usporedbu stavova ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u
elektronskom obliku s obzirom na provedene edukacije iz IKS-a u zdravstvu tijekom
formalnog Skolovanja. Nisu uocene statistiCki znacajne razlike u stavovima ispitanika o
uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom obliku s obzirom na edukacije iz IKS-a u

zdravstvu tijekom formalnog skolovanja (Fisherov egzaktni test = 1,53, P = 0,57).
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Tablica 10. Usporedba stavova ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom obliku

s obzirom na edukacije iz IKS-a u zdravstvu tijekom formalnog $kolovanja

Edukacija iz Broj (%o) ispitanika ) ]
Fisherov egzaktni
IKS-au Pozitivan Neutralan Negativan est pP*
es
zdravstvu
Da 7 (53,8 6 (46,2 0(0,0
(538) (46.2) (0.0) 1,53 0,57
Ne 6(353) 10 (58,8) 1(5,9)
Ukupno 13 (43,3) 16 (53,3) 1(3,3)

*Fisherov egzaktni test

Tablica 11 prikazuje usporedbu stavova ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u
elektronskom obliku s obzirom na jasnocu i razumljivost provedenih edukacija iz IKS-a u
zdravstvu u ispitanika koji su prosli edukaciju o IKS-ima. Nisu uocene statisticki znacajne
razlike u stavovima ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom obliku s obzirom
najasnoc¢u i razumljivost provedenih edukacija iz IKS-a u zdravstvu (Fisherov egzaktni test =
0,14, P> 0,99).

Tablica 11. Usporedba stavova ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom obliku

s obzirom na jasnocu i razumljivost provedenih edukacija iz IKS-a u zdravstvu

Jasnoéa i Broj (%) ispitanika )

. _ i Fisherov

razumljivost Pozitivan  Neutralan Negativan ) P*
egzaktni test

edukacija iz IKS-a

Da 6 (54,5) 5455  0(0,0)

0,14 > 0,99
Ne 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0)
Ukupno 7 (23,3) 6(20,00  0(0,0)

*Fisherov egzaktni test
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Tablica 12 prikazuje usporedbu stavova ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u
elektronskom obliku s obzirom na koristenje e-mail-a u poslovnim aktivnostima. Nisu uocene
statistiCki znacajne razlike u stavovima ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u
elektronskom obliku s obzirom na koristenje e-mail-a u poslovnim aktivnostima (Fisherov

egzaktni test = 2,51, P = 0,99).

Tablica 12. Usporedba stavova ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom obliku

s obzirom na koristenja e-mail-a u poslovnim aktivnostima

Koristenje e- Broj (%o) ispitanika
mail-a u Fisherov egzaktni .
poslovnim Pozitivan Neutralan Negativan test

aktivnostima

Da 13(44,8) 15(51,7)  1(3,5)

2,51 0,99
Ne 0(00)  1(100,0)  0(0,0)
UKupno 13(433) 16 (53,3) 1(3.3)

*Fisherov egzaktni test

Tablica 13 prikazuje usporedbu stavova ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u
elektronskom obliku s obzirom na koristenje 1KS-a na radnom mjestu. Negativan stav prema
koriStenju IKS-a na radnom myjestu statisticki znac¢ajno ucestalije iskazali su ispitanici koji na

svom radnom mjestu ne koriste IKS-e (Fisherov egzaktni test = 8,06 , P = 0,03).

Tablica 13. Usporedba stavova ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom obliku

s obzirom na koristenje 1KS-a na radnom mjestu

Koristenje IKS-a Broj (%o) ispitanika Fisherov -
na radnom mjestu  Pozitivan Neutralan Negativan egzaktni test
Da 13 (44,8 16 (55,2 0 (0,0

(44.8) (55,2) (0,0) 8.06 0.03
Ne 0(0,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
Ukupno 13 (43,3) 16 (53,3) 1(3,3)

*Fisherov egzaktni test
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7. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 30 operacijskih sestara Centralnog operacijskog bloka
OB Pula. Vise je bilo zenskih ispitanica, ispitanika u dobnoj skupini 31 i viSe godina, sa
zavrSenom srednjom Skolom 1 ispitanika s 20 1 manje godina rada u operacijskoj dvorani.
Prosjecna dob ispitanika bila je 44,4 godine, a prosje¢na duljina radnog staza 20,23 godine.
Pruzanje sestrinske skrbi u proslosti bio je poziv muSkaraca, danas se sestrinstvo smatra
uglavnom zenskom profesijom (33). S obzirom da je u hrvatskom sestrinstvu registrirano tek
13 % medicinskih tehni¢ara u usporedbi s 87 % medicinskih sestara (34), bilo je o¢ekivano da
¢e biti viSe ispitanica nego ispitanika. Na svjetskoj razina prosjecna dob u sestrinstvu bila je
40 do 45 godina (35), §to potvrduju i nalazi ovog istrazivanja. Prosjeéna duljina radnog staza
u skladu je s prosje¢nom dobi ispitanika s obzirom da ih je vedina imala zavrSenu srednju

skolu.

Podjednako je bilo ispitanika koji su prosli i onih koji nisu prosli edukaciju iz IKS u
zdravstvu tijekom formalnog $kolovanja, onih koji jesu i onih koji nisu koristili e-mail u
poslovnim aktivnostima te onih koji su bili i onih koji nisu bili ukljuceni u razvoj i dogradnju
IKS-a na radnom mjestu. Znacajno vise ispitanika smatralo je da su provedene edukacije iz
IKS-a u zdravstvu bile jasne i razumljive, koristilo je e-mail u privatne svrhe, pametni telefon
u privatnoj komunikaciji, druStvene mreze na pametnim mobitelima i IKS-e na radnom

mjestu.

Znacajno najmanje ispitanika sa zavrSenom srednjom Skolom i ispitanika s 21 1 viSe
godina rada u operacijskoj dvorani je pohadalo edukaciju iz IKS-a tijekom formalnog
Skolovanja. Rezultat je ocekivan, s obzirom da niza razina naobrazbe pretpostavlja 1 manju

vjerojatnost edukacija iz 1KS-a, kao i visa zivotna dob.

NajviSe je bilo ispitanika s neutralnim stavom (53,3 %), zatim s pozitivnim (43,3 %), a
najmanje s negativnim (3,3 %) stavovima o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom obliku.
Na osnovi ovog nalaza prihvacéena je prva hipoteza: ,,Vise operacijskih sestara OB Pula ima
pozitivne stavove prema IKS-ima, odnosno sestrinskom zapisu u elektronickom obliku u
usporedbi s operacijskim sestrama koje imaju negativne stavove.“ U procjeni stavova
ispitanika prosje¢an broj bodova bio je 3,47, s moguc¢im rasponom od 1 do 5. Ispitanici su
iskazali dobre do vrlo dobre stavove o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom obliku,
odnosno o IKS-a. Medicinske sestre su najbrojniji djelatnici zdravstvenog sustava te su

njihovi stavovi znacajni u implementaciji, koriStenju 1 nadogradnji, odnosno razvoju IKS-a
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(2). Istrazivanja koja su provedena ubrzo nakon uvodenja IKS-a u zdravstvene ustanove
ukazivala su na negativne stavove medicinskih sestara. Negativni stavovi uglavnom su
proizlazili iz nedostatka specificnog znanja o IKS-ima, njihovom koriStenju i njihovim
prednostima u usporedbi s papirnatim zapisima (2, 36). S vremenom pocelo se uvoditi
edukacije za medicinske sestre o IKS-ima ¢ime su i njihovi stavovi postajali sve pozitivniji, o
¢emu svjedoCe razlicita istrazivanja (3, 4, 37). Istrazivanjem je dokazano da su stavovi
medicinskih sestara 0 IKS-ima povezani s njihovim razumijevanjem pozitivnih u¢inaka IKS-a

na kvalitetu sestrinske skrbi (38).

U ovom istrazivanju nisu uoc¢ene znacajne razlike u stavovima ispitanika o uporabi
sestrinskog zapisa u elektronskom obliku s obzirom na jasno¢u i razumljivost provedenih
edukacija iz IKS-a. Na osnovi ovog nalaza odbacena je druga hipoteza: ,,Pozitivni stavovi o
IKS-ima operacijskih sestara OB Pula ucestaliji su u ispitanika kojima su provedene formalne
edukacije iz IKS-a bile jasne i razumljive.“ Prihvaca se alternativna hipoteza: ,,Pozitivni
stavovi 0 IKS-ima operacijskih sestara OB Pula nisu znacajno uéestaliji u ispitanika kojima su
provedene formalne edukacije iz IKS-a bile jasne i razumljive. Znacajna razlika je vjerojatno
izostala zbog malog broja ispitanika te kvalitetno provedenih edukacija nakon uvodenja IKS-a
u Centralni operacijski blok OB Pula. Sve operacijske sestre Centralnog operacijskog bloka
OB Pula su nakon uvodenja IKS-a prosle edukaciju, imale moguénost postavljanja pitanja,
kao 1 predlaganja boljih rjeSenja te razjaSnjavanja nedoumica. Informati¢ka podrSka prisutna
je kontinuirano kroz 24 sata te se u slucajevima problema uvijek mogu kontaktirati djelatnici

informatic¢ke podrske koji ubrzo rjesavaju problem.

Negativan stav prema koriStenju IKS-a na radnom mjestu znacajno ucestalije iskazali
su ispitanici koji na svom radnom mjestu ne koriste IKS-e. Ovim nalazom prihvaca se treca
hipoteza: ,,Negativni stavovi 0 IKS-ima operacijskih sestara OB Pula ucestaliji su u ispitanika

koji ne koriste IKS-e na radnom mjestu.*

Operacijske sestre Centralnog operacijskog bloka OB Pula, iako imaju dobre do vrlo
dobre stavove o koriStenju sestrinskog zapisa u elektroniCkom obliku i1 dalje moraju

poboljsavati svoja znanja o IKS-ima kako bi ti stavovi postali odli¢ni.
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8. ZAKLJUCCI
Na osnovi provedenog istrazivanja mogu se donijeti slijede¢i zakljucci:

e U ovom istrazivanju bio je veéi broj zenskih ispitanica (80 %) u usporedbi s brojem
muskih ispitanika (20 %), veci broj ispitanika u dobnoj skupini 31 i vie godina (83,3
%), sa zavrSenom srednjom S$kolom (56,7 %) i ispitanika s 20 i manje godina rada u
operacijskoj dvorani (53,3 %). Prosjecna dob ispitanika bila je 44,4 godine, a
prosjecna duljina radnog staza 20,23 godine.

e Podjednako je bilo ispitanika koji su prosli i onih koji nisu prosli edukaciju iz IKS u
zdravstvu tijekom formalnog $kolovanja, onih koji jesu i onih koji nisu koristili e-mail
u poslovnim aktivnostima te onih koji su bili i onih koji nisu bili ukljuceni u razvoj i
dogradnju 1KS-a na radnom mjestu. Statisti¢ki znacajno vise ispitanika smatralo je da
su provedene edukacije iz IKS-a u zdravstvu bile jasne i razumljive (84,6 %), koristilo
je e-mail u privatne svrhe (96,7 %), koristilo je pametni telefon u privatnoj
komunikaciji (100 %), druStvene mreze na pametnim mobitelima (93,3 %), IKS-e na
radnom mjestu (96,7 %).

e Znacajno najmanje ispitanika sa zavrSenom srednjom Skolom i ispitanika s 21 i viSe
godina rada u operacijskoj dvorani pohadalo je edukaciju iz IKS-a tijekom formalnog
Skolovanja. Nije uocena statisticki znaCajna razlika u jasno¢i i razumljivosti
provedenih edukacija iz IKS-a u zdravstvu, u koriStenju e-mail-a u poslovnim
aktivnostima, ni u koristenjem IKS-a na radnom mjestu s obzirom na opce podatke
ispitanika.

e U procjeni stavova ispitanika prosjecan broj bodova bio je 3,47. Ispitanici si iskazali
dobre do vrlo dobre stavove o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom obliku,
odnosno o IKS-a. Najpozitivniji stavovi iskazani su kroz slaganje s tvrdnjama : ,,Za
pristup IKS-ima koje koristim u svakodnevnom radu koristim zaporku ili pametnu
karticu.” 1 ,,Medicinske sestre / tehnicari trebaju biti ukljuceni u timove za razvoj IKS-
a u zdravstvu.“. Najnegativniji stavovi iskazani su slaganjem s tvrdnjama:
»dudjelovala/o sam u postupcima ocjene zadovoljstva korisnika IKS s kojima
svakodnevno radim.“, ,,Zadovoljna/an sam IKS-ima koje koristim u svakodnevnom
radu.” 1 ,,IKS-1 koje svakodnevno koristim u radu prilagodeni su potrebama
sestrinstva.*

e NajviSe je bilo ispitanika s neutralnim (53,3 %), zatim s pozitivnim (43,3 %), a

najmanje s negativnim (3,3 %) stavovima o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom
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obliku. Na osnovi ovog nalaza prihvacena je prva hipoteza: ,,Vise operacijskih sestra
zaposlenih u OB Pula ima pozitivne stavove prema IKS-ima, odnosno sestrinskom
zapisu u elektronickom obliku u usporedbi s ispitanicima koji imaju negativne
stavove.*

Nisu uocene znacajne razlike u stavovima ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u
elektronskom obliku s obzirom na opc¢e podatke ispitanika, s obzirom na provedenu
edukaciju iz IKS-a u zdravstvu tijekom formalnog Skolovanja, ni s obzirom na jasnoc¢u
I razumljivost provedenih edukacija iz IKS-a, kao ni s obzirom na koristenje e-mail-a
u poslovnim aktivnostima. Na osnovi ovog nalaza odbacena je druga hipoteza:
,»Pozitivni stavovi o IKS-ima operacijskih sestara OB Pula ucestaliji su u ispitanika
kojima su provedene formalne edukacije iz 1KS-a bile jasne i razumljive.“ Prihvaca se
alternativna hipoteza: ,,Pozitivni stavovi o IKS-ima operacijskih sestara OB Pula nisu
znacajno ucestaliji u ispitanika kojima su provedene formalne edukacije iz IKS-a bile
jasne i razumljive.*

Negativan stav prema koriStenju IKS-a na radnom mjestu znacajno ucestalije iskazali
su ispitanici koji na svom radnom mjestu ne koriste IKS-e. Ovim nalazom prihvaca se
treca hipoteza: ,,Negativni stavovi o IKS-ima operacijskih sestara OB Pula ucestaliji
su u ispitanika koji ne koriste IKS-e na radnom mjestu.*

Operacijske sestre Centralnog operacijskog bloka OB Pula, iako imaju dobre do vrlo
dobre stavove o koriStenju sestrinskog zapisa u elektronskom obliku i dalje moraju
poboljsavati svoja znanja o IKS-ima kako bi ti stavovi postali jo§ bolji i pozitivniji.
Rezultati ovog rada predstavljaju polaziSte za daljnja istrazivanja s ciljem
unaprjedenja zadovoljstva operacijskih sestara prepoznavanjem i eliminacijom

stresora u radnom okruZenju.
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Prilog 1. Dopustenje profesora dr. sc. Marijana Ercega, dr. med. specijalista epidemiologije za
koristenje ,,Upitnikom o zadovoljstvu korisnika IKS-ima u sestrinstvu.*

ZAMOLBA P Fristigla posta ﬁ

martina drljepan 19. velj © «
prima marijan.erceg@... v

Postovani,

Lijepo Vas molim ako biste mi dopustili koristenje
vase ankete UPITNIK O ZADOVOLJSTVU
KORISNIKA IKS-ima u sestrinstvu.

Koristila bih ga za izradu mog diplomskog rada na
temu STAVOVI OPERACIJSKIH SESTARA U
UPORABI SESTRINSKOG ZAPISA U
ELEKTRONSKOM OBLIKU.

Unaprijed Vam zahvaljujem na odgovoru.

Martina Drljepan,studentica diplomskog studija
sestrinstva u Puli

M E 20. velj
Suglasan. Marijan Erceg
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Prilog 2. UPITNIK O ZADOVOLJSTVU KORISNIKA IKS-ima U SESTRINSTVU
Op¢i podaci:
1. Spol

a) zenski

b) muski
2. Zivotna dob: ..o

3. Obrazovni status:

a) Srednja skola

b) Preddiplomski studij
c¢) Diplomski studij

4. Godine radnog staza u operacijskoj dvorani (u godinama): .............c..coeeeiinnn...

Pitanja o edukaciji i kori$tenju informacijsko komunikacijskih sustava (IKS) te

ukljucenosti u razvoj i dogradnju IKS u zdravstvu.

1. Jeste li tijekom svog formalnog Skolovanja prosli edukaciju iz IKS u zdravstvu?
a) da
b) ne

2. Je li vam edukacija o IKS u zdravstvu bila jasna i razumljiva?
a) da
b) ne

3. Koristite li e-mail u privatne svrhe?
a) da
b) ne

4. Koristite li e-mail u poslovnim aktivnostima?
a) da
b) ne

5. Koristite li pametni mobitel u privatnoj komunikaciji?
a) da
b) ne

6. Koristite i drustvene mreze na pametnom mobitelu?
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a) da
b) ne

7. Koristite li IKS na radnom mjestu?
a) da
b) ne

8. Jeste li bili ukljuceni u razvoj i dogradnju IKS na radnom mjestu?
a) da
b) ne

Slaganje/neslaganje s izjavama o IKS u sestrinskoj profesiji:

1. Zadovoljna/an sam IKS-ima koje koristim u svakodnevnom radu.
a) uopce se ne slazem

b) dijelom se ne slazem

¢) niti se, niti se ne slazem

d) dijelom se slazem

e) potpuno se slazem

2. IKS koje svakodnevno koristim u radu prilagodeni su potrebama sestrinstva.
a) uopce se ne slazem

b) dijelom se ne slazem

¢) niti se, niti se ne slazem

d) dijelom se slazem

e) potpuno se slazem

3. IKS koje koristim u radu doprinose brzem dokumentiranju sestrinskih intervencija.
a) uopce se ne slazem

b) dijelom se ne slazem

¢) niti se, niti se ne slazem

d) dijelom se slazem

e) potpuno se slazem

4. Poznate su mi procedure za pokretanje postupaka promjene i dogradnje 1KS-a koje koristim
u svom radu.
a) uopce se ne slazem

b) dijelom se ne slazem
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¢) niti se, niti se ne slazem
d) dijelom se slazem

e) potpuno se slazem

5. Sudjelovala/o sam u postupcima ocjene zadovoljstva korisnika IKS s kojima svakodnevno
radim.

a) uopce se ne slazem

b) dijelom se ne slazem

¢) niti se, niti se ne slazem

d) dijelom se slazem

e) potpuno se slazem

6. Zahvaljuju¢i IKS-ima vise nije potrebno svakodnevno prepisivati iste podatke.
a) uopce se ne slazem

b) dijelom se ne slazem

¢) niti se, niti se ne slazem

d) dijelom se slazem

e) potpuno se slazem

7. Zadovoljna/an sam komunikacijom unutar zdravstvene ustanove koju mi omogucavaju
postojeci IKS-i.

a) uopce se ne slazem

b) dijelom se ne slazem

¢) niti se, niti se ne slazem

d) dijelom se slazem

e) potpuno se slazem

8. Razina sigurnosti podataka u postojec¢im zdravstvenim informacijskim sustavima je
zadovoljavajuca.

a) uopce se ne slazem

b) dijelom se ne slazem

¢) niti se, niti se ne slazem

d) dijelom se slazem

e) potpuno se slazem

9. Na radnom mjestu omoguceno mi je pretrazivanje literature i baza znanja.

a) uopce se ne slazem
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b) dijelom se ne slazem
¢) niti se, niti se ne slazem
d) dijelom se slazem

e) potpuno se slazem

10. Za pristup IKS-ima koje koristim u svakodnevnom radu koristim zaporku ili pametnu
karticu.

a) uopce se ne slazem

b) dijelom se ne slazem

¢) niti se, niti se ne slazem

d) dijelom se slazem

e) potpuno se slazem

11. Medicinske sestre / tehnicari trebaju biti ukljuéeni u timove za razvoj IKS-a u zdravstvu.
a) uopce se ne slazem

b) dijelom se ne slazem

¢) niti se, niti se ne slazem

d) dijelom se slazem

e) potpuno se slazem

12. U svom radu viSe se oslanjam na elektronicke zdravstvene zapise nego na papirnatu
dokumentaciju.

a) uopce se ne slazem

b) dijelom se ne slazem

¢) niti se, niti se ne slazem

d) dijelom se slazem

e) potpuno se slazem

13. Rad sa IKS-ima u¢imo ,,u hodu* tijekom redovnog rada, bez da je provedena formalna
edukacija o nac¢inu rada s IKS-om.

a) uopce se ne slazem

b) dijelom se ne slazem

¢) niti se, niti se ne slazem

d) dijelom se slazem

€) potpuno se slazem
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Prilog 3. Odobrenje etickog povjerenstva OB Pula.

ey

OB PULA

ETICKO POVJERENSTVO
SANTORIOVA 24 A
52100 PULA

KLASA: gl - 0ff 2 -0t | Of

~ as_f12-04-30
UR. BROJ: 2163 01 -1 77-44%

Pula, 27.05.2024.

Martina Drljepan, bacc.med.techn.
Centralni operacijski blok Opée bolnice Pula
Rudarska 38, 52215 Vodnjan

E-mail: martydrljepan@gmail.com

Predmet: Zamolba za provedbu istraZivanja

Eticko povjerenstvo je na sjednici odrZanoj 24.05.2024., razmotrilo zamolbu Martine Drljepan,
bacc.med.techn. za provedbu istraZivanja istraZivatkog rada pod nazivom: “Stavovi operacijskih
sestara o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom obliku”.

IstraZivanje bi se provodilo u Centralnom operacijskom bloku Opée bolnice Pula pod mentorstvom
Doc.dr.sc. Agneza Aleksijevi¢, mag.med.techn.

Vrsta istraZivanja je anonimna i ispunjava se putem upitnika.

Eti¢ko povjerenstvo odobrilo je provedbu eti¢kog istrazivanja.

Predsjednik Eti¢kog fovjerenstva

Ivica Sain, dr. med.
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Prilog 4. Izjava i dokument o pristanku i suglasnosti obavijeStenog ispitanika za sudjelovanje
u istrazivanju

NASLOV (NAZIV) ISTRAZIVANJA: Stavovi operacijskih sestara 0 uporabi sestrinskog
zapisa u elektronskom obliku

MIJESTO ISTRAZIVANIJA: Centralni operacijski blok Opée bolnice Pula
IME 1 PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA (ISPITIVACA): Martina Drljepan
Postovani,

Pozivamo da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom istrazivanju u kojem se ispituje
stavove operacijskih sestra/tehniCara o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom obliku.
Provest ¢e se presjeCno istrazivanje. Za sudjelovanje u istrazivanju neée se isplacivati

naknada.

Zelimo da sudjelujete u istraZivanju jer ste medicinske sestre / tehniari u operacijskim
dvoranama koji odnedavno koriste informacijsko komunikacijske sustave u zdravstvu,
odnosno elektronicki sestrinski zapis. Voditelj istraZivanja je Martina Drljepan. Istrazivanje ¢e
se provesti u Centralnom operacijskom bloku Opce bolnice Pula. Istrazivanje nitko ne
financira. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada. Molimo Vas pazljivo
procitajte ovaj Informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju u kojem se objasnjava
zaSto se ispitivanje provodi 1 koji bi mogli biti rizici za Vase zdravlje ukoliko pristanete

sudjelovati.

U sluc¢aju da ne razumijete bilo koji dio Informiranog pristanka molimo Vas da se za
objaSenjenje obratite ispitivacu u istraZivanju. Vase sudjelovanje u ovom ispitivanju je
dobrovoljno 1 mozZete se u bilo kojem trenutku povuci. Ukoliko odlucite sudjelovati u ovom
istrazivanju od Vas e se traziti da potpiSete Informirani pristanak uz naznaku datuma.
Informirani pristanak potpisuje i istrazivac, a potpisan preslik Informiranog pristanka dobit
¢ete osobno prije pocetka navedenog istraZivanja. Original Informiranog pristanka nalazi se

kod istrazivada ovog ispitivanja.
PODACI O ISTRAZIVANJU
Tema: Stavovi operacijskih sestara o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom obliku

Cilj: Ispitati stavove operacijskih sestra/tehnicara o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom
obliku.
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Istrazivanje se provodi sa svrhom: Ispitati stavove operacijskih sestara — krajnjih korisnika o
uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom obliku s ciljem unapredenja sestrinskog zapisa u

elektronskom obliku.

U istrazivanju sudjeluje jedna grupa ispitanika — medicinske sestre / tehnicari Centralnog

operacijskog bloka Opc¢e bolnice Pula
Ispunjavanje upitnika traje oko 10 minuta.

Od ispitanika se o¢ekuje da ispune ,,Upitnik o zadovoljstvu korisnika IKS-ima u sestrinstvu

“ pri prvom susretu ispitanika s istrazivacem, narednih susreta nece biti.

MOGUCI RIZICI I NEUGODNOSTI — ovo istrazivanje ne ukljutuje nikakve rizike ni

neugodnosti osim uobicajenog svakodnevnog rizika.

MOGUCE KORISTI: Nalazi ovog istrazivanja mogu unaprijediti sestrinski zapis operacijskih

sestara u elektronskom obliku.

POVJERLJIVOST 1 ZASTITA OSOBNIH PODATAKA: Prikupljani podaci bit ée dostupni
samo voditelju istrazivanja. Upitnici ¢e biti pohranjeni do zavrSetka istrazivanja na sigurnom

mjestu, a po zavrSetku istrazivanja bit ¢e unisteni.
Napomena: Prikupljeni podaci bit ¢e koriSteni samo u ovom istrazivanju.

,, Prema zakonu o zaSiti podataka Europske unije ( Direktiva o zaSiti podataka, koja je 25.
svibnja 2018. zamijenjena opcom uredbom o zaSiti podataka), Va§ istraziva¢ donosi vazne
odluke u koriStenju 1 otkrivanju vasih osobnih podataka te ¢e kao ,,kontrolor* biti zajednicki

odgovoran za poStivanje tog zakona.

Putem istraZivaca imate pravo pristupiti svim podacima prikupljenim o Vama te traziti
njihove ispravke ako su neto¢ni tijekom provodenja istrazivanja/po zavrSetku aktivnog
sudjelovanja u istraZzivanju. Imate pravo na prituzbu na nacin kako se postupa s Vasim
podacima , a mozete je uputiti nadleznom odgovornom tijelu za provodenje zakona o zastitit
osobnih podataka. Popis nadleznih tijela u Europskoj uniji dostupan je na ovoj poveznici:
http://ec.europa.eu/justice/data-protection/article29/structure/data-protection-

authorities/index_en.htm. Za Republiku Hrvatsku nadleZzno tijelo kojem moZete uputiti

prituzbu je Agencija za zastitu osobnih podataka, Selska cesta 136, HR - 10 000 Zagreb.
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Ovo se istrazivanje moZze provesti samo prikupljanjem 1 koriStenjem osobnih podataka
ispitanika na nacin opisan u ovom informiranom pristanku te u njemu mozete sudjelovati

samo ako na to pristanete.

Ako imate bilo kakvih pitanja, komentara ili prituzbi u vezi s na¢inom na koji se postupa s
Vasim podacima, prvo trebate kontaktirati istrazivaca, a on ¢e Vas zahtjev proslijediti osoblju

odgovornom za zastitu podataka.

KORIST ZA ISTRAZIVACA: Rezultati istrazivanja biti ¢e koridteni u svrhu izrade

diplomskog rada.

TKO JE ODOBRIO OVO ISTRAZIVANIJE: Ovo istrazivanje odobreno je od Eti¢kog

povjerenstva Opée bolnice Pula i Etickog povjerenstva Sveucilista Jurja Dobrile u Puli.

DOBROVOLJNO SUDJELOVANIJE: Sudjelovanje u ovome istraZivanju je u potpunosti
dobrovoljno. Vasa odluka o tome da li Zelite ili ne Zelite sudjelovati u ovom istrazivanju ni na
koji na¢in neée utjecati na nacin, postupke i tijek Vaseg rada. Ukoliko se odlucite sudjelovati
u istrazivanju, moZete u bilo kojem trenutku prekinuti svoje sudjelovanje u njemu. O Vasoj
odluci obavijestit Cete istrazivaca u pisanom obliku (adresa navedena u ovom ispitivanju).
Odluka o prekidanju sudjelovanja u istrazivanju ni na koji nafin neée utjecati na nacin,

postupke 1 tijek VaSeg rada.

PITANJA O ISPITIVANJU I KONTAKT PODACI: Za dodatna pitanja o samom istraZivanju
mozete se obratiti voditelju istrazivanja Martini Drljepan, mob: 091-552-3619.

Potpis sudionika:

Potpis voditelja istrazivanja: Martina Drljepan, univ. bacc. med. techn., Op¢a bolnica Pula

Ja, medicinska sestra istraziva¢ potvrdujem da sam usmeno pruzila potrebne informacije o
ovom ispitivanju i dala preslik Informiranog pristanka potpisanog od strane ispitanika i

istrazivaca

Potpis voditelja istrazivanja: Martina Drljepan, univ. bacc. med. techn., Opc¢a bolnica Pula
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Prilog 5. Popis slika

. Slika 1; prikaz

. Slika 2; prikaz:
. Slika 3; prikaz:
. Slika 4; prikaz:

: Op¢a bolnica Pula;

certifikata OB Pula;

prostora za necisto;

predprostora operacijskih dvorana;

© 00 ~N oo o &~ W N P

10. Slika 10; prikaz:
11. Slika 11; prikaz:
12. Slika 12; prikaz:
13. Slika 13; prikaz:
14. Slika 14; prikaz:
15. Slika 15; prikaz:
16. Slika 16; prikaz:

. Slika 5; prikaz: prostora za prihvat sterilnih setova;

. Slika 6; prikaz: sterilnog hodnika sa sterilnim setovima;
. Slika 7; prikaz: laparoskopske operacijske dvorane;

. Slika 8; prikaz: racunala operacijskih sestara / tehnicara;

. Slika 9; prikaz: kirurske kontrolne liste (SZO);

liste slobodne instrumentarke;
identifikacijske liste;

liste prijeoperacijske zdravstvene njege;
liste intraoperacijske zdravstvene njege;
liste poslijeoperacijske zdravstvene njege;
kontrolne liste kori$tenih instrumenata;

kontrolne liste koriStenih pamuénih kompresa;

17. Slika 17; prikaz: standardiziranog plana zdravstvene njege za sestrinsku dijagnozu: Visok

rizik

za pothladivanje pacijenta tijekom operacijskog zahvata;

18. Slika 18; prikaz:
19. Slika 19; prikaz:
20. Slika 20; prikaz:
21. Slika 21; prikaz:
22. Slika 22; prikaz:

23. Slika 23; prikaz:
operativnog

zahvata;

24. Slika 24; prikaz:
zahvata.

25. Slika 25; prikaz:

26. Slika 26; prikaz:

sucelja sestrinske dokumentacije;

e-identifikacijske liste;

liste e-intraoperacijske zdravstvene njege;
e-dokumentacije o postavljanju neutralne elektrode;
liste e-poslijeoperacijske zdravstvene njege;

e-dokumentacije o koriStenim pamuc¢nim kompresama tijekom

e-dokumentacije o koriStenim instrumentima tijekom operativnog

grafikonom prikazani rezultati spola ispitanika;

grafikonom prikazani rezultati dobi ispitanika;
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27. Slika 27; prikaz: grafikonom prikazani rezultati obrazovnog statusa ispitanika;

28. Slika 28; prikaz: grafikonom prikazani rezultati godina rada ispitanika u operacijskoj

dvorani;

29. Slika 29; prikaz: grafikonom prikazani rezultati edukacije ispitanika iz 1KS-a u zdravstvu

tijekom formalnog Skolovanja;

30. Slika 30; prikaz: grafikonom prikazani rezultati jasnoce i razumljivosti provedenih

edukacija u ispitanika;

31. Slika 31; prikaz: grafikonom prikazani rezultati ispitanikovih koriStenja e-mail-a u

privatne svrhe;

32. Slika 32; prikaz: grafikonom prikazani rezultati ispitanikovih koriStenja e-mail-a u

poslovnim aktivnostima;

33. Slika 33; prikaz: grafikonom prikazani rezultati ispitanikovih koriStenja pametnog

telefona u privatnoj komunikaciji;

34. Slika 34; prikaz: grafikonom prikazani rezultati ispitanikovih kori$tenja drustvenih mreza

na pametnim mobitelima;

35. Slika 35; prikaz: grafikonom prikazani rezultati ispitanikovih koristenja IKS-a na radnom

mjestu;

36. Slika 36; prikaz: grafikonom prikazani rezultati ukljucenost ispitanika u razvoj i

dogradnju IKS-a na radnom mjestu;

37. Slika 37; prikaz: grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: ,,Zadovoljna/an sam

IKS-ima koje koristim u svakodnevnom radu.*;

38. Slika 38; prikaz: grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: ,IKS-i koje

svakodnevno koristim u radu prilagodeni su potrebama sestrinstva.*;

39. Slika 39; prikaz: grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: ,,IKS-i koje koristim

u radu doprinose brzem dokumentiranju sestrinskih intervencija.*;

40. Slika 40; prikaz: grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: ,,Poznate su mi

procedure za pokretanje postupaka promjene i dogradnje IKS-a koje koristim u svom radu.;
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41. Slika 41; prikaz: grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: ,,Sudjelovala/o sam

u postupcima ocjene zadovoljstva korisnika IKS s kojima svakodnevno radim.*;

42. Slika 42; prikaz: grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: ,,Zahvaljujuc¢i IKS-

ima viSe nije potrebno svakodnevno prepisivati iste podatke.*;

43. Slika 43; prikaz: grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: ,,Zadovoljna/an sam

komunikacijom unutar zdravstvene ustanove koju mi omogucavaju postojeci IKS-i.;

44, Slika 44, prikaz: grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: “ Razina sigurnosti

podataka u postojecim zdravstvenim informacijskim sustavima je zadovoljavajuca.*;

45, Slika 45; prikaz: grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: “ Na radnom mjestu

omoguceno mi je pretrazivanje literature i baza znanja.*;

46. Slika 46; prikaz: grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: “ Za pristup IKS-

ima koje koristim u svakodnevnom radu koristim zaporku ili pametnu karticu.*;

47. Slika 47; prikaz: grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: “ Medicinske sestre/

tehnicari trebaju biti ukljuceni u timove za razvoj IKS-a u zdravstvu.*;

48. Slika 48; prikaz: grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: ,,U svom radu vise

se oslanjam na elektronicke zdravstvene zapise nego na papirnatu dokumentaciju.*;

49. Slika 49; prikaz: grafikonom prikazani rezultati o slaganju s izjavom: ,,Rad sa IKS-ima
ucimo ,,u hodu* tijekom redovnog rada, bez da je provedena formalna edukacija o nacinu rada

s IKS-om.“.
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Prilog 6. Popis tablica

1. Tablica 1; prikaz: usporedba edukacije iz IKS-a u zdravstvu tijekom formalnog $kolovanja
s obzirom na opc¢e podatke ispitanika;
2. Tablica 2; prikaz: usporedba jasno¢e i razumljivosti provedenih edukacija iz IKS-a u

zdravstvu s obzirom na op¢e podatke ispitanika;

3. Tablica 3; prikaz: usporedba koristenja e-mail-a u poslovnim aktivnostima s obzirom na

opce podatke ispitanika;

4. Tablica 4; prikaz: usporedba koristenja IKS-a na radnom mjestu s obzirom na opée podatke

ispitanika;

5. Tablica 5; prikaz: prosjecan broj bodova ispitanika u pojedinim izjavama o IKS-ima u

sestrinskoj

profesiji;

6. Tablica 6; prikaz: moguci raspon bodova s aritmetickom sredinom Upitnika o zadovoljstvu
korisnika IKS-ima u sestrinstvu;

7. Tablica 7; prikaz: testiranje normalnosti pomoc¢u Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa

8. Tablica 8; prikaz: stavovi ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u elektronskom obliku;

9. Tablica 9: prikaz: usporedba stavova ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u

elektronskom obliku s obzirom na opée podatke ispitanika;

10. Tablica 10; prikaz: usporedba stavova ispitanika 0 uporabi sestrinskog zapisa u
elektronskom obliku s obzirom na provedene edukacije iz 1KS-a u zdravstvu tijekom

formalnog Skolovanja;

11. Tablica 11; prikaz: usporedba stavova ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u
elektronskom obliku s obzirom na jasnoc¢u te razumljivost provedenih edukacija iz IKS-a u

zdravstvu;

12. Tablica 12; prikaz: usporedba stavova ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u

elektronskom obliku s obzirom na koristenje e-mail-a u poslovnim aktivnostima;

13. Tablica 13; prikaz: usporedba stavova ispitanika o uporabi sestrinskog zapisa u

elektronskom obliku s obzirom na koristenje 1KS-a na radnom mjestu
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