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POPIS KRATICA

ABS Acido-bazni status

CT Kompjuterizirana tomografija
EEG elektroencefalografija

SZ0 Svjetska zdravstvena organizacija
JIL Jedinica intenzivnog lijecenja
RH Republika Hrvatska

MS/MT medicinske sestre/tehnicari
kPa kilopaskala

mmHg milimetara zive

°C stupnjeva Celzijusa

M aritmeticka sredina

SD standardna devijacija

OIL Odjel intenzivnog lijeCenja
SSS Srednja strucna sprema

VSS Visa stru¢na sprema

VSS Visoka stru¢na sprema



SAZETAK

Medicinske sestre/tehnicari u jedinicama intenzivnog lijeCenja ucestalo se susrecu s
mozdano mrtvim potencijalnim donorima organa. Njihovi osobni stavovi i znanja o0 mozdanoj
smrti, doniranju organa i njihovoj ulozi u transplantacijskom timu, direktno utjecu na broj i
uspjesnost doniranih i transplantiranih organa. Cilj ovog istrazivackog rada je ispitati stavove i
iskustva medicinskih sestara/tehnicara o njihovoj ulozi u transplantacijskom timu. Istrazivanje
je provedeno putem anonimne online ankete medu 73 medicinske sestre/tehni¢ara zaposlenih u
jedinicama intenzivnog lijecenja u Rijeci i Zagrebu u razdoblju od srpnja do kolovoza 2021.
godine. Najvece razlike u stavovima pokazale su se medu ispitanicima ovisno o ucestalosti
susreta s potencijalnim donorom i to u Sest tvrdnji koje su ispitane ANOVA 1 Bonferronijevim
POST-HOC testom. S obzirom na stru¢nu spremu, statisti¢ki znacajne razlike u stavovima
uocene su u dvije tvrdnje. Zakljucak istrazivanja je da medicinske sestre/tehnicari ukljuceni u
proces doniranja organa trebaju dodatnu edukaciju kako bi se pospjeSio sam proces i broj

donacija.

Kljuéne rijeci: medicinske sestre, mozdana smrt, doniranje organa



SUMMARY

Nurses / technicians in intensive care units frequently encounter brain-dead potential
organ donors. Their personal attitudes and knowledge about brain death, organ donation and
their role in the transplant team, directly affect the number and success of donated and
transplanted organs. The aim of this research paper is to examine the attitudes and experiences
of nurses / technicians about their role in the transplant team. The research was conducted
through an anonymous online survey among 73 nurses / technicians employed in intensive care
units in Rijeka and Zagreb in the period from July to August 2021. The greatest differences in
attitudes were shown among the respondents depending on the frequency of encounters with a
potential donor in the six claims examined by ANOVA and the Bonferroni POST-HOC test.
With regard to education, statistically significant differences in attitudes were observed in the
two statements. The conclusion of the research is that nurses / technicians involved in the
process of organ donation need additional education in order to improve the process and the

number of donations.

Keywords: nurses, brain death, organ donation



1. UvOD

Transplantacija ljudskih stanica, tkiva ili organa spasava mnoge zZivote i vraca bitne funkcije
tamo gdje ne postoje alternative slicne ucinkovitosti. U 50 godina transplantacija je postala
uspjesna svjetska praksa. Medutim, postoje velike razlike medu zemljama u pristupu prikladnoj
transplantaciji te u razini sigurnosti, kvalitete, u¢inkovitosti davanja i transplantacije ljudskih
stanica, tkiva i organa. Eticki aspekti transplantacije prednjace. Ljudske stanice i tkiva za

transplantaciju mogu spasiti zivote ili vratiti bitne funkcije. Na primjer:

e transplantacija roZznice moze vratiti vid kod sljepoce roznice;
e transplantacija hematopoetskih mati¢nih stanica moze izlije¢iti kongenitalne ili

steCene bolesti, ukljucujuéi neke oblike leukemije

Transplantacija organa je medicinski postupak u kojem se organ uklanja s jednog tijela (donora)
I stavlja u tijelo primatelja, kako bi se nadomjestio osteceni ili nedostatan organ. Donor i
primatelj mogu biti na istom mjestu ili se organi mogu transportirati s donatorskog mjesta na
drugo mijesto. Organi i/ili tkiva koji su transplantirani u tijelu iste osobe nazivaju se
autotransplantati. Transplantacije koje su izvedene izmedu dva subjekta iste vrste nazivaju se
alografti. Alografti mogu biti iz Zivog ili kadaveri¢nog izvora. Uspjesno transplantirani organi
ukljucuju srce, bubrege, jetru, pluca, guSterau, crijeva, timus 1 maternicu. Tkiva ukljucuju
kosti, tetive (obje se nazivaju misi¢no-kostani transplantati), roznice, kozu, sr¢ane zaliske, zivce
i vene. U cijelom svijetu bubrezi su najéesce transplantirani organi, zatim jetra, a zatim srce.
RozZnice i mi§i¢no -kostani transplantati najéeSce su transplantirano tkivo. Donori organa mogu
saCuvati i pohraniti do pet godina. Transplantacija pokrece niz bioetickih pitanja, ukljucujuci
definiciju smrti, kada i kako treba dati pristanak za presadivanje organa, te placanje organa za
transplantaciju (1). Ostala eticka pitanja ukljuCuju transplantacijski turizam (medicinski
turizam) 1 Sire druStveno-ekonomski kontekst u kojem se moze dogoditi nabava ili
transplantacija organa. Poseban problem predstavlja trgovina organima. Transplantacijska
medicina jedno je od najizazovnijih i najsloZenijih podrucja suvremene medicine. Neka od
klju¢nih podrucja za medicinsko zbrinjavanje su problemi odbacivanja transplantata, tijekom
kojih tijelo ima imunoloski odgovor na presadeni organ, §to moze dovesti do neuspjeha
transplantacije i potrebe da se organ odmah ukloni od primatelja. Kad je moguce, odbacivanje
transplantata moze se smanjiti serotipizacijom kako bi se odredilo najprikladnije podudaranje

primatelja i davatelja te upotrebom imunosupresivnih lijekova.



1991. godine, 44. Svjetska zdravstvena skupstina u rezoluciji WHA44.25 potvrdila je vodeca
nacela Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) o transplantaciji ljudskih organa. U posljednjih
18 godina vodecéa nacela utjecala su na zakonodavstvo u vise od 50 drzava ¢lanica, kao i na

profesionalne kodekse i praksu.

1.1. MOZDANA SMRT

Mozdana smrt definirana je kao nepovratno stanje respiratornih i cirkulacijskih funkcija te
prestanak svih funkcija encefalusa i mozdanog debla, a neki od glavnih uzroka ukljucuju
intrakranijalno krvarenje (45%), traumu (45%) i ishemijsku ozljedu mozga . Mozdana smrt se
koristi kao pokazatelj pravne smrti u mnogim jurisdikcijama, ali je definirana nedosljedno i
Cesto zbunjuje javnost. Iako je dijagnoza mozdane smrti postala prihvadena kao osnova za
potvrdivanje smrti u pravne svrhe, to je stanje vrlo razli¢ito od bioloske smrti - Stanje opcenito
priznato i shva¢eno kao smrt. Kontinuirana funkcija vitalnih organa kod mozdane smrti, ako se
nastavi mehanicka ventilacija i druge mjere odrzavanja zZivota, pruza optimalne moguénosti za
njihovu transplantaciju. Kada se mehanic¢ka ventilacija Koristi za odrzavanje donora, datum

smrti donatora naveden je kao datum kada je dijagnosticirana mozdana smrt.

1.2. POSTUPAK DOKAZIVANJA MOZDANE SMRTI

Nedavna studija protokola o odredivanju mozdane smrti Sirom svijeta u 91 zemlji pokazala
je veliku varijabilnost protokola u razli¢itim zemljama, pa ¢ak i nedostatak protokola u veéini
nerazvijenih zemalja. Druga studija u Sjedinjenim Drzavama pokazala je varijabilnost u
protokolima izmedu razli¢itih zdravstvenih ustanova te izvedbu apneja testa i pomoc¢nih
testova. Neke drzave (kao Aljaska) dopustaju medicinskim sestrama/tehni¢arima (MS/MT) da
procijene mozdanu smrt uz daljnju potvrdu lije¢nika. Takoder, ako je pacijent potencijalni
donor organa, lije¢nik koji proglasi mozdanu smrt ne bi trebao biti ¢lan transplantacijskog tima,

zbog moguceg sukoba interesa.
Prije utvrdivanja mozdane smrti trebali bi biti zadovoljeni odredeni preduvjeti:

—> Biti upoznat s etiologijom kome

—> iskljuciti druge uzroke komatoznog stanja svijesti, ukljucuju¢i ozbiljne metabolicke,
endokrine i acido-bazne poremecaje

- kod sumnje na intoksikaciju lijekom, treba pricekati na razgradnju lijeka, s prilagodbom
bubreznih i jetrenih funkcija

—> tjelesna temperatura trebala bi biti vec¢a od 36° C.



—> Postici sistolicki krvni tlak ve¢i od 100 mmHg, $to se ¢esto postize pomoc¢u vazopresora

ili inotropa.
Smrt mozga moze se procijeniti fizikalnim pregledom, testom apneje i pomocénim testovima.

1.2.1. Fizikalni pregled

Fizikalni pregled u svrhu dokazivanja mozdane smrti provodi lije¢nik uz asistenciju MS/MT.
Prilikom utvrdivanja mozdane smrti, moramo se uvjeriti da je proslo vise od 24 h od primjene
lijekova za sedaciju i relaksaciju. Fizkalni pregled ukljucuje odgovor na bol i procjenu refleksa
mozdanog debla. Vazno je napomenuti da neki spinalni refleksi mogu biti prisutni u pacijenata
s mozdanom smrcéu. Gubitak odgovora na srediSnju bol javlja se kod mozdane smrti. Sredi$nja
procjena boli se provodi primjenom podrazaja, poput jakog Stipanja ili stiskanja, na podrucju
zgloba celjusti, prednjeg aksilarnog nabora ili prsne kosti.

Smrt mozga moze se potvrditi ako se izgube refleksi mozdanog debla, ukljucujuéi:

> Gubitak zjeni¢nog refleksa (refleks svjetlosti), zjenice bi trebale biti srednje prosirene 4
do 9 mm i ne reagirati na svjetlo.

- Pokret o¢iju se gubi kao reakcija na kretanje glave (o¢i lutke).

N

Gubitak refleksa roznice
- Gubitak okulovestibularnog refleksa: ispiranjem svakog uha sa 60 ml hladne vode, oko
se nec¢e pomaknuti prema uhu koje se ispire.

- Gubitak refleksa kaslja

1.2.2. Apneja test

Prije izvodenja apneja testa, lije¢nik mora utvrditi da pacijent ispunjava sljedece uvjete:

e Tjelesna temperatura > 36 ° C
e PaCO2: 4,67-6 kPa.
e Normalni PaO2.

o Opcija: prije oksigenacije najmanje 10 minuta sa 100% kisikom do PaO2> 26,6
kPa.

e Normotenzija
o Hidracija i (ako je potrebno) vazopresori do postizanja sistolickog krvnog tlaka

> 100 mm Hg (opcija: srednji arterijski tlak > 65 mm Hg).



Apneja test provodi se na sljedeci nacin:

e Pratiti pulsnu oksimetriju

e Odvojiti pacijenta od ventilatora

©)

ventilator moze osjetiti male promjene tlaka u cijevima i omogucéiti udah Kkoji

moze ukazivati na pokusaj disanja pacijenta tamo gdje ga nema.

e Isporuciti 100% O2, 6 L/min spajanjem cijevi za kisik na endotrahealnu cijev

e Napraviti pocetni acido-bazni status (ABS)

e Pomno promatrati respiratorne pokrete (trbusne ili grudne) tijekom 8-10 minuta.

e Izmjeriti PaO2, PaCO2 i pH nakon priblizno 8-10 minuta i ponovno spojiti ventilator.

e Ako nema respiratornih pokreta i PaCO2 je > 8 kPa (opcija: povecanje PaCO2 za 2,67

kPa u odnosu na pocetni normalni PaCO2), test apneje podrzava dijagnozu mozdane

smrti.

e Ako se primijete respiratorni pokreti, rezultat testa apneje je negativan (tj. ne podrzava

dijagnozu mozdane smrti).

e Prikljuciti ventilator ako tijekom ispitivanja:

o

sistoli¢ki krvni tlak padne <90 mm Hg (ili ispod praga primjerenog dobi za djecu
mladu od 18 godina)

pulsni oksimetar ukazuje na znacajnu desaturaciju kisika (<85% tijekom > 30
sekundi),

ako se razvijaju sr¢ane aritmije (odmah uzeti uzorak arterijske krvi i analizirati
ABS).

ako je PaCO2 > 8 kPa ili je povecanje PaCO2 > 2,6 kPa iznad osnovnog
normalnog PaCO2, rezultat testa apneje podrzava dijagnozu mozdane smrti
ako je PaCO2 < 8 kPa, a porast PaCO2 < 2,6 kPa u odnosu na osnovni normalni

PaCO2, rezultat je neodreden.

Ako postoji neizvjesnost u dijagnozi mozdane smrti, mogu se koristiti dodatni testovi za

uvjeravanje ¢lanova obitelji 1 medicinskog osoblja. Na temelju klini¢kih indikacija, pomo¢na

ispitivanja ponekad mogu prethoditi drugim aspektima utvrdivanja mozdane smrti. Medu

komplementarnim testovima moze se spomenuti cerebralna angiografija, elektroencefalogram

(EEG) i kompjuterizirana tomografija (CT), koje bi trebalo provesti izmedu prvog i drugog

klinickog pregleda ili nakon drugog klinickog pregleda utvrdivanja mozdane smrti. Za



zakljucivanje dijagnoze potrebno je utvrditi odsutnost cirkulacije krvi u encefalusu, elektri¢nu

neaktivnost i odsutnost metaboli¢ke aktivnosti (3).

1.3. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U TRANSPLANTACIJISKOM
TIMU

MS/MT Kkoji rade u Jedinicama intenzivnog lijeCenja (JIL) moraju biti upoznati s
dijagnozom mozdane smrti i njenim posljedicama kako bi se kompetentno brinuli o pacijentu i
obitelji potencijalnog donora. Odgovornosti MS/MT uklju¢uju podmirivanje tjelesnih potreba
pacijenta i identificiranje obiteljskih potreba te edukaciju o mozdanoj smrti, doniranju organa
te samom postupku eksplantacije i transplantacije. Mozdana smrt uzrokuje promjene u
kardiovaskularnom, respiratornom, endokrinom i metabolickom sustavu, Cesto doprinoseci
znacajnoj hemodinamskoj nestabilnosti koja se mora rano prepoznati i hitno rjesavati pa ¢ak i
tijekom postupaka ispitivanja mozdane smrti. Osim odrzavanja perfuzije organa koji se mogu
transplantirati, MS/MT moraju pratiti stanje u obitelji potencijalnog donora naro¢ito u razdoblju
nakon proglasenja smrti, omoguciti obitelji privatnost za rastanak i pruziti svu emocionalnu

podrsku.
Kad proces mozdane smrti zapo¢ne, dolazi do promjena u organizmu. Pocetna skrb ukljucuje:

e promjena polozaja radi izbjegavanja dekubitusa

e postaviti uzglavlje na 30 stupnjeva

e aspiracija sekreta iz disnih puteva i njega usne Supljine

e kontinuirano pracenje vitalnih funkcija

e odrzavanje osobne higijene pacijenta kako bi se izbjegla infekcija i promjene na kozi

e odrZavanje vlaZnosti roznice

e kontrola laboratorijskih nalaza

e primjena ordinirane terapije (4)

e odrzavanje odgovaraju¢e ventilacije 1 oksigenacije, kontrola parametara mehanicke
ventilacije i vadenje Krvi za odredivanje acido-baznog statusa

e odrzavanje normalne temperature tijela

e kontrola i korekcija balansa tekuéine

e kontrola elektrolita

Medicinski tim mora biti osposobljen za proces nabave organa u njegovom tehni¢kom aspektu,

ali i biti sposoban djelovati u pogledu drustvenih, etickih i psiholoskih ¢imbenika povezanih s

5



donorom i potporom obitelji. Eti¢ke duznosti sestre su djelovanje prema nacelu milosrda,
tretiranje donora organa kao bice, a ne kao objekt. Stoga, ¢ak i kada donori vise nisu Zivi, t0
jest, dokazana je mozdana smrt, s njima se mora postupati sa suosjecanjem, s obzirom na osobe
koje su nekad bili i koje, s obzirom na nacelo dostojanstva ljudskog stanja, zasluzuju istu
koli¢inu postovanja kao i svaki pacijent u JIL-u. Budu¢i da su MS/MT profesionalci koji se
izravno bave osobama kojima je potrebna paznja i njega, takoder je vazno da mogu dati
objasnjenja obiteljima kako bi im olaks$ali razumijevanje situacije, posStujuéi pritom njihova
uvjerenja i osjecaje u pogledu umrlih i doniranja organa. Proces testiranja mozdane smrti vrlo
je izazovan za obitelji jer se bore s Cinjenicom da im je voljena osoba umrla. U nekim
slu¢ajevima, pozivanje obitelji da bude prisutna kraj kreveta pacijenta tijekom testiranja
mozdane smrti moze potaknuti prihvacanje, pomazuéi im da bolje razumiju koncept mozdane
smrti. Tijekom testiranja mozdane smrti i odredeno razdoblje nakon utvrdivanja mozdane smrti,
potencijalni donor nastavlja primati intenzivnu njegu i medicinsku skrb, slicnu njezi koja se
pruzala prije utvrdivanja mozdane smrti. Tijelo potencijalnog donora toplo je na dodir, prsa se
pomicu uz ventilacijsku potporu, prisutni su vitalni znakovi, a u nekim slu¢ajevima ekstremiteti
se pomicu refleksno. MS/MT i ostali zdravstveni djelatnici trebali bi biti spremni odgovoriti na
reakcije obitelji u takvim situacijama, ukljucuju¢i odbacivanje dijagnoze moZdane smrti.
Obitelji koje su Cule za slucajeve u kojima je pacijentima pogreSno dijagnosticirana mozdana

smrt, mogu biti osobito sklone nepovjerenju i zbrci u vezi s dijagnozom.

1.4. ETICKE DILEME MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA OKO DONIRANJA
ORGANA

MS/MT suocavaju se s teSkim etickim dilemama pri pruzanju skrbi umiru¢em pacijentu,
posebno kada su pacijenti kandidati za doniranje organa. MS/MT moraju uzeti u obzir
postivanje zZivota i tjelesnog integriteta u postupku odrZavanja organa potencijalnog donora.
Sestrinstvo je prvenstveno utemeljeno na dobroc¢instvu i neSkodljivosti. No, MS/MT tumace ta
nacela na razli¢ite na¢ine. Neki smatraju da je doniranje organa izvrSeno prema trenutnim
kriterijima za utvrdivanje mozdane smrti, zapravo ¢in koji dovodi do smrti potencijalnog
donora, smatrajuci te kriterije nepouzdanim (5). Drugi sugeriraju da je darivanje organa
"moralna duznost, obveza", s obzirom na nedostatak alternativnih resursa (6). No, nije svim
MS/MT ugodan sustav vrijednosti voden prvenstveno potrebama primatelja transplantacije, a
ne potrebama potencijalnog donora. Da li mehanicki ventilirano tijelo s mozdanom smrcu jos
uvijek funkcionira kao ziva osoba, cjeloviti, integrirani organizam, stvar je neprestane misterije

i rasprave (7). Bespovratno mrtvo tijelo sada ima novi potencijal kao izvor prijeko potrebnih
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tkiva i organa za pacijente kojima su potrebni. Takozvano pravilo mrtvih donora pravni je i
eticki standard koji zahtijeva da se pacijenti proglase mrtvima prije uklanjanja organa. No, $to
je smrt i kada se javlja? To su slozena i kontroverzna pitanja. Definicije smrti spadaju u jednu
od dvije glavne kategorije: prestanak rada mozga i odsutnost disanja i pulsa. Kad ih pomnije
pogledamo, vidimo kako se te definicije mogu preklapati i sukobljavati. Zakon o jedinstvenom
utvrdivanju smrti pruzio je pravnu artikulaciju kriterija smrti za cijeli mozak: "nepovratni
prestanak svih funkcija mozga, ukljucujué¢i mozdano deblo."(8). Utvrdivanje smrti mora se
izvrsiti u skladu s prihvac¢enim medicinskim standardima. Preporucuje se klinicka procjena i
ponovna procjena 6 sati kasnije. Ponekad se preporuéuju potvrdna ispitivanja, poput cerebralne
angiografije. Varijacija ovog gledista, definira smrt kao nepovratan gubitak funkcije
neokorteksa-dijela mozga odgovornog za svijest, pamcenje, osobnost i percepciju (9). Ovaj
kriterij eticki je problemati¢an jer bi mogao ocistiti put za vadenje organa od pacijenata u
trajnom vegetativnom stanju. U takvim bi okolnostima bilo tesko prona¢i MS/MT spremne
sudjelovati u procesu eksplantacije jer Eticki kodeks medicinskih sestara izri¢ito naglasava
zagovaranje pacijenata, poStivanje urodenog dostojanstva, sigurnosti i prava pacijenata (10).
Studije pokazuju da, iako MS/MT opcenito izvjeStavaju o pozitivnom stavu prema ideji
doniranja organa, njihova nespremnost da doniraju svoje vlastite organe ili organe ¢lanova
svoje obitelji ukazuje na neku neizvjesnost ili druge prepreke za doniranje (11). MS/MT
ukljuceni u doniranje organa dozivljavaju razli¢ite osjecaji dok sudjeluju u eksplantaciji organa
s tijela koje fizicki izgleda isto kao i kod bilo kojeg drugog kirurS$kog pacijenta. Opisuju svoje
sudjelovanje u eksplantaciji organa kao traumati¢no i emocionalno iscrpljujuce (12). Jasno je
da je doniranje organa sastavni dio suvremene medicine. MS/MT moraju biti svjesni moralnih
izazova svojstvenih skrbi o potencijalnim donorima i njihovim obiteljima. Zbog svih moralnih
dvojbi 1 trauma koje MS/MT prolaze prilikom dokazivanja mozdane smrti i same eksplantacije
organa, bolnicke ustanove trebale bi osigurati psiholosku pomoc¢ za djelatnike. U KBC-u Rijeka
postoji psiholoska podrska, te svi djelatnici koji prolaze kroz traumatsko iskustvo u procesu

doniranja organa, mogu potraziti psiholosku pomo¢.

1.5. ZAKONSKI OKVIRI O TRANSPLANTACIJI | DONIRANJU ORGANA
U Republici Hrvatskoj (RH) transplantacija i doniranje organa regulirani su brojnim
zakonima, konvencijama, naputcima i pravilnicima. Za MS/MT u transplantacijskom timu

bitno je poznavanje:

e Zakona o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela u svrhu lije¢enja (13)



e Pravilnika o pobliZim medicinskim kriterijima te na¢inu i postupku utvrdivanja
smrti osobe kojoj se dijelovi tijela mogu uzimati radi presadivanja
e Kaznenog zakona Republike Hrvatske

e Pravilnika o na¢inu ¢uvanja osobnih podataka darivatelja i primatelja dijelova
ljudskog tijela u svrhu lijecenja

e Pravilnika o nacdinu, postupku i medicinskim Kriterijima za utvrdivanje smrti
osobe Ciji se dijelovi tijela mogu uzimati radi presadivanja

e Direktive Europskog parlamenta br. 53/2010 od 7. srpnja 2010. godine ¢iji je cilj

optimizirati razmjenu organa medu ¢lanicama EU i izvan nje (14).

Obavezna dozvola obitelji za doniranje organa primjenjuje se u Njemackoj, Irskoj, Danskoj,
Velikoj Britaniji i Nizozemskoj. Dozvola obitelji nije obavezna u Svedskoj, Hrvatskoj, Austriji,
Belgiji, Spanjolskoj, Italiji, Sloveniji, Madarskoj, Finskoj, Francuskoj, Luksemburgu,
Norveskoj, Grekoj, Portugalu i Poljskoj, iako se u veéini europskih zemalja obitelj ipak pita za

dozvolu za uzimanje organa radi presadivanja.



2. CILJ RADA

Glavni cilj ovog istrazivatkog rada bio je ispitati stavove i iskustva medicinskih
sestara/tehniCara zaposlenih u jedinicama intenzivne njege i intenzivnog lijeCenja 0 njihovoj

ulozi u transplantacijskom timu.

Specificni ciljevi bili su utvrditi postoje li razlike u stavovima medicinskih sestara/tehnicara
ovisno o ucestalosti susretanja s potencijalnim donorom i razini struéne spreme. S obzirom na

specifi¢ne ciljeve postavljene su dvije hipoteze:

H1: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u stavovima medicinskih sestara/tehnic¢ara ovisno

o ucestalosti susretanja s potencijalnim donorom

H2: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima medicinskih sestara/tehnic¢ara ovisno

o razini stru¢ne spreme



3. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno medu MS/MT zaposlenim u JIL-u u Rijeci i Zagrebu u razdoblju
od srpnja do kolovoza 2021. godine. U anketi je sudjelovalo 73 ispitanika ispunjavanjem online
ankete. Anketa je dostavljena ciljnoj skupini putem GoogleDocs obrasca (elektroni¢ka anketa).
Podaci su prikupljani anonimnim upitnikom koji je u prvom dijelu sadrzavao opc¢a pitanja o
dobi, spolu, radnom stazu, stru¢noj spremi, radiliStu te ucestalosti susreta s potencijalnim

donorima organa.

Drugi dio ankete sadrzavao je Likertovu skalu slaganja ili neslaganja s odredenim tvrdnjama.
Rezultati Likertove skale ispitani su serijom jednosmjernih analiza varijance (ANOVA).
Varijable koje su pokazale znacajnu razliku dalje su ispitane Bonferronijevim post-hoc testom.

Razina statisticke znacajnosti postavljena je na p<0,05.
Za koristenje ankete nije bilo potrebno odobrenje Etickog povjerenstva.

Iako anketa ima ocite metodoloSke nedostatke, veli¢ina i relevantnost uzorka dovoljni su za

interpretaciju stavova ispitanika.
Rezultati istraZivanja koriSteni su jedino i isklju¢ivo u svrhu izrade ovog zavrSnog rada.

Za obradu podataka upotrebljavana je deskripcijska statisticka metoda, te su rezultati graficki

prikazani. U zavrSnome radu upotrebljavane su slijede¢e metode istrazivanja:

e Pregled odgovarajuce literature
e Deskripcijska metoda rada
e Metoda prikupljanja podataka

e Pregled i analiza podataka

U statistickoj analizi koristen je racunalni program Microsoft Excel (verzija 11, Microsoft
Corporation, SAD).

10



4. REZULTATI

S obzirom na velike razlike u dobi ispitanika, ispitanici su podijeljeni u dobne skupine
(Slika 1). Najvise ispitanika nalazi se u dobnoj skupini od 41-50 godina $to ¢ini 33% ispitanika
(N=24). U dobnoj skupini od 31-40 godina nalazi se 30% (N=22), potom slijede ispitanici u
dobi od 18-30 godina s udjelom od 26% (N=19), a najmanje je ispitanika u dobnoj skupini >
51 godina, njih 11% (N=8).

r 1

m 18-30 godina
m 31-40 godina
m 41-50 godina

511ivise

Slika 1 Udio ispitanika po dobnim skupinama

Ocekivano, ve¢i je udio ispitanika Zenskog spola, njih 88% (N=64) u odnosu na 12% ispitanika

muskog spola (N=9) (Slika 2)

r 1

M
[ V4

Slika 2 Udio ispitanika po spolu
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Medu ispitanicima najviSe je onih sa > 20 radnog staza, njih 42% (N=31), 22% ispitanika
(N=16) ima < 5 godina radnog staza, 18% ispitanika (N=13) ima izmedu 11 i 15 godina radnog
staza, 11% (N=8) ima izmedu 16-20 godina radnog staza, a najmanje ispitanika, 7% (N=5) ih
ima od 6 do 10 godina radnog staza (Slika 3).

m Do 5 godina

m 6 - 10 godina

m 11 - 15 godina
16 - 20 godina

20 i vise godina

Slika 3 Udio ispitanika po godinama radnog staza

Medu ispitanicima ukljuéenim u ovo istrazivanje, najvise je onih zaposlenih u JIL-u Klinike za
anesteziju, intenzivnu medicinu i lijeCenje boli, njih ¢ak 80% (N=59), a najmanje onih
zaposlenih na Odjelu za intenzivno lijecenje kardioloskih bolesnika, 5% (N=4), te Odjelu za
intenzivno lijeenje djece, 5% (N=4) (Slika 4).

m JIL Anestezija m JIL Neurologija

u Odjel za intenzivno lije¢enje djece I OIL Kardiokirurskih bolesnika

506 5%

Slika 4 Udio ispitanika po radilistu
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Medu ispitanicima 29% (N=21) ih ima srednju stru¢nu spremu, 52% (N=38) viSu stru¢nu

spremu, a 19% (N=14) ih ima visoku stru¢nu spremu (Slika 5).

H SSS
mVSS
VSS

Slika 5 Udio ispitanika po stru¢noj spremi

Medu ispitanicima sa VSS i VSS najvise je onih zaposlenih u JIL-u Klinike za anesteziju,
intenzivnu medicinu i lije¢enje boli (VSS/N=10, VSS/N=33)

OIL KARDIOKIRURSKIH
BOLESNIKA

OIL DJECE
JIL NEUROLOGIA

JIL ANESTEZIJA

0 5 10 15 20 25 30 35

OlL
JIL Anestezija JIL Neurologija OIL djece Kardiokirurskih
bolesnika
VSS 10 1 3 0
= VSS 33 3 0 2
m SSS 16 2 1 1

Slika 6 Zastupljenost stru¢ne spreme ispitanika po radili§tima
Ucestalost susreta sa potencijalno mozdano mrtvim donorima organa medu ispitanicima je
sljedeca: 3% ispitanika (N=2) nikada se nije susrelo s potencijalno mozdano mrtvim donorima
organa, 26% ispitanika (N=19) rijetko se susrelo s potencijalno mozdano mrtvim donorima

organa, 34% ispitanika (N=25) ponekad se susrelo s potencijalno mozdano mrtvim donorima
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organa, a 37% ispitanika (N=27) Cesto se susretalo s potencijalno mozdano mrtvim donorima

organa (Slika 6).

m nikad
H rijetko
= ponekad

cesto

Slika 7 Uéestalost sa potencijalno moZdano mrtvim donorima organa medu ispitanicima

Ako to usporedimo s radiliStima ispitanika, onda se sa potencijalno mozdano mrtvim donorima
organa najéesce susrecu ispitanici zaposleni u JIL-u Klinike za anesteziju, intenzivnu medicinu
i lijecenje boli, iako upravo medu njima su i oni koji su se izjasnili da se nikada nisu susreli sa
potencijalnim donorima. Relativno ¢esto se sa potencijalno mozdano mrtvim donorima organa
susrecu ispitanici zaposleni u JIL-u Klinike za neurologiju i na Odjelu za intenzivno lijeCenje

(OIL) djece, arijetko i ponekad zaposleni na OIL-u kardioloskih bolesnika (Slika 7).

OIL KARDIOKIRURSKIH BOLESNIKA b

ODJEL ZA INTENZIVNO LIJECENJE r
DJECE

JIL NEUROLOGIA = ‘

JIL ANESTEZIJA

0 5 10 15 20 25

Cesto ®ponekad mrijetko mnikad

Slika 8 Ucestalost susreta ispitanika s potencijalnim donorom ovisno o radili$tima
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U nastavku anketnog upitnika nalazi se Likertova ljestvica koja se sastoji od tvrdnji, njih
ukupno 18, koje izrazavaju pozitivan ili negativan stav MS/MT prema njihovoj ulozi u
transplantacijskom timu. Svaku tvrdnju prati pet mogucih odgovora. Njima se izrazava stupanj
slaganja, odnosno neslaganja sa stavom izraZzenim u tvrdnji (potpuno slaganje, slaganje,

neodlu¢nost/neutralnost, neslaganje, potpuno neslaganje) Ponudene tvrdnje su:
1 = Uopce se ne slazem

2 = Ne slazem se

3 = Niti se slaZzem , niti se ne slazem

4 = Slazem se

5 = U potpunosti se slazem

Rezultati su prikazani graficki za svaku pojedina¢nu tvrdnju i tabli¢no kako bi se prikazalo
postoje li razlike u stavovima ispitanika sa srednjom (SSS), visom (VSS) i visokom (VSS)
strué¢nom spremom te izmedu ispitanika obzirom na ucestalost s kojom se susrecu s potencijalno

mozdano mrtvim donorima. Graficki prikaz preuzet je sa izvorne ankete (Prilog 1).
1) Upoznat/a sam s potrebom doniranja organa.

Vise od 80% ispitanika izjavila je kako je upoznata s potrebom doniranja organa (Slika 9)
60
40

20

Slika 9 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 1

2) Upoznat/a sam s metodama dokazivanja moZdane smrti.

Vecina ispitanika, vise od 66% smatra kako je upoznata s metodama dokazivanja mozdane
smrti. Oko 8% ispitanika je neodlu¢no, a 1,5 % izjavilo je da nije upoznato s metodama

dokazivanja mozdane smrti (Slika 10).
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40

20

Slika 10 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 2

3) Podrzavam doniranje organa s umrle osobe ( nakon dokazivanja mozdane smrti).

Kao $to je vidljivo iz grafikona (Slika 11) svi ispitanici podrzavaju doniranje organa nakon $to

se dokaZze mozdana smrt.
80
60
40

20

Slika 11 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 3

4) Upoznat/a sam sa zakonskim okvirima doniranja organa.

Da je upoznato sa zakonskim okvirima doniranja organa smatra skoro 70% ispitanika. Oko 25%
ih nije sigurno, a 5% smatra da nisu upoznati s zakonskim okvirima doniranja organa (Slika
12).

40
30
20

10

Slika 12 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 4
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5) Imam dovoljno znanja za skrb o potencijalno moZdano mrtvom donoru organa.
Da imaju dovoljno znanja za skrb o potencijalno mozdano mrtvom donoru organa smatra nesto
viSe od 65% ispitanika. Oko 22% ih je nesigurno, a oko 12% smatra kako nema dovoljno znanja
za skrb o potencijalnim donorima (Slika 13).

20

10

Slika 13 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 5

6) Sudjelujem u procesu dokazivanja mozdane smrti (asistiranje kod Kklini¢kog

pregleda).

Nesto vise od 53% ispitanika izjavilo je da sudjeluje u procesu dokazivanja mozdane smrti. Da
ne sudjeluju u procesu izjavilo je njih 34%, a oko 13% niti se slaze, niti se ne slaze s tom

tvrdnjom (Slika 14).

20

10

Slika 14 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 6

7) Pretpostavljeni mi pruZaju smjernice i podrsku.

Oko 55% ispitanika smatra kako im pretpostavljeni pruzaju smjernice i podrsku, dok ih je oko

20% neodlucno. Oko 25% ispitanika ne slaze se s tom tvrdnjom (Slika 15).
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Slika 15 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 7

8) Komunikacija sa transplantacijskim koordinatorom je zadovoljavajuca.

Da je komunikacija sa transplantacijskim koordinatorom zadovoljavaju¢a smatra oko 57%
ispitanika. Oko 20% je neodlu¢nih, a 13% ispitanika smatra komunikaciju s transplantacijskim

koordinatorom nezadovoljavaju¢om (Slika 16).

20

10

Slika 16 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 8

9) Komunikacija izmedu svih zdravstvenih djelatnika ukljuenih u skrb o

potencijalno moZdano mrtvom donoru organa je zadovoljavajuéa.

Skoro 70% ispitanika smatra da je komunikacija izmedu svih zdravstvenih djelatnika
ukljucenih u skrb o potencijalno mozdano mrtvom donoru organa je zadovoljavajuc¢a. Oko 16%
ispitanika je neodluc¢no, a 14% ispitanika smatra kako komunikacija izmedu svih zdravstvenih
djelatnika uklju¢enih u skrb o potencijalno mozdano mrtvom donoru organa nije

zadovoljavajuca (Slika 17).
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Slika 17 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 9

10) Smatram da mi je potrebna dodatna edukacija o skrbi za potencijalno moZdano

mrtvog donora organa.

Vecina od oko 75% ispitanika smatra da im je potrebna dodatna edukacija o skrbi za
potencijalno mozdano mrtvog donora organa. Neodlu¢nih je 14%, a 11% ispitanika smatra kako

im nije potrebna dodatna edukacija (Slika 18).

40

20

Slika 18 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 10

11) Motiviran/a sam za skrb o potencijalno moZdano mrtvim donorima organa.

Za skrb o potencijalno mozdano mrtvim donorima organa motivirano je oko 73% ispitanika.
Neodlu¢nih je 15%, a oko 12 % ispitanika izjavilo je da nije motivirano za skrb o potencijalno

mozdano mrtvim donorima organa (Slika 19).

30
20

10

Slika 19 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 11
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12) Skrb za potencijalno moZdano mrtvog donora organa i zadaci vezani uz

dokazivanje moZdane smrti ,iscrpljuju me.

Da ih skrb za potencijalno mozdano mrtvog donora organa i zadaci vezani uz dokazivanje
mozdane smrti iscrpljuje, izjavilo je 37% ispitanika isto kao i onih koji smatraju da ih ne

iscrpljuje. Neodlu¢no je 26% ispitanika (Slika 20).
20

15

10

Slika 20 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 12

13) Tesko mi pada susret s obitelji potencijalno moZdano mrtvog donora organa.

Da im tesko pada susret s obitelji potencijalno mozdano mrtvog donora organa izjavilo je skoro
80% ispitanika. 12% je ispitanika koji niti se slazu, niti se ne slazu s tvrdnjom, a 8% ih je
izjavilo kako im susret s obitelji potencijalno mozdano mrtvog donora organa ne pada tesko
(Slika 21).

40

20

Slika 21 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 13

14) Smatram da je moja duZnost biti prisutna kod priopéavanja losih vijesti obitelji.

Oko 40% ispitanika smatra kako je njihova duznost biti prisutna kod priopéavanja losih vijesti
obitelji, dok se skoro podjednak postotak ispitanika, njih 38% ne slaze s tom tvrdnjom.
Neodlu¢no je 22% ispitanika (Slika 22).
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Slika 22 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 14

15) Smatram da imam dovoljno znanja za objasniti moZdanu smrt.

Da imaju dovoljno znanja za objasniti mozdanu smrt smatra oko 36% ispitanika, dok ih 26%
nije sigurno. Njih 38 % smatra kako nemaju dovoljno znanja za objasniti mozdanu smrt (Slika
23).

20
15

10

Slika 23 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 15

16) Osje¢am se nesigurno u razgovoru s obitelji moZdano mrtvog donora organa.

Oko 45% ispitanika izjavilo je da se osjeca nesigurno u razgovoru s obitelji mozdano mrtvog
donora organa, a 29 % ispitanika se niti slaze, niti ne slaze s tom tvrdnjom. Da ne osjeca
nesigurnost u razgovoru s obitelji mozdano mrtvog donora organa izjavilo je 26% ispitanika
(Slika 24).
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Slika 24 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 16

17) Upoznat/a sam sa organizacijom i raspodjelom zadataka vezanih uz dokazivanje

moZdane smrti i skrbi za moZdano mrtvog donora na svom radiliStu.

Vecina ispitanika, njih oko 56% izjavilo je kako smatra da je upoznato sa organizacijom i
raspodjelom zadataka vezanih uz dokazivanje mozdane smrti i skrbi za mozdano mrtvog donora

na svom radiliStu, a 19% ispitanika se ne slaze s tom tvrdnjom. Neodluénih je 25% (Slika 25).

30

20

10

Slika 25 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 17

18) Sve medicinske sestre/tehnicari zaposleni u jedinici intenzivnog lijecenja ,zbog
prirode posla i zadataka koje obavljaju u postupku dokazivanja moZdane smrti
bolesnika te skrbi za moZdano mrtvog donora organa, pripadaju

transplantacijskom timu.

Vise od polovine ispitanika, njih 51% , smatra kako sve medicinske sestre/tehnicari zaposleni
u JIL-u pripadaju transplantacijskom timu. S time se ne slaze 33% ispitanika, a 16% ih je
neodlucno (Slika 26).
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Slika 26 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 18

Razlike u stavovima izmedu ispitanika obzirom na ucestalost s kojom se susrecu s potencijalno
mozdano mrtvim donorima ispitane su serijom jednosmjernih analiza varijance (ANOVA).
Varijable koje su pokazale znacajnu razliku dalje su ispitane Bonferronijevim POST-HOC
testom. Rezultati jednosmjerne ANOVA-e pokazali su postojanje znacajne razlike u sljede¢im
stavovima obzirom na ucestalost s kojom se ispitanici susrecu s potencijalno mozdano mrtvim

donorima:

I.  Ispitanici se razlikuju u potrebi za dodatnom edukacijom o skrbi za potencijalno
mozdano mrtvog donora organa (F = 4,52; p<0,01). Oni ispitanici koji se Cesto susre¢u
s takvim donorima iskazuju nizu potrebu za edukacijom (M = 3,67, SD =1,36 ) od
ispitanika koji se rijetko susrecu s takvim donorima (M = 4,89; SD = 0,32). Ostale grupe
ne razlikuju se medusobno niti od navedene dvije grupe, najvjerojatnije zbog manjeg
broja ispitanika u tim grupama i/ili veéeg raspona njihovih odgovora (Tablica 1)

Tablica 1 VARIJABLA 1: Smatram da mi je potrebna dodatna edukacija o skrbi za potencijalno moZdano mrtvog
donora organa

Ucdestalost susretanja s M SD POST-HOC F p
potencijalno moZdano mrtvim
donorima organa

nikad 4,50 0,71 4,52 0,01
rijetko 4,89 0,32 2
ponekad 4,28 1,24

Cesto 3,67 1,36 1

Il.  Ispitanici se takoder razlikuju u sudjelovanju u procesu dokazivanja mozdane smrti
(asistiranje kod klinickog pregleda) (F = 9,25; p<0,00). Oni ispitanici koji se rijetko

susre¢u s potencijalnim donorima, rjede i sudjeluju u procesu dokazivanja mozdane
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smrti (M =1,95; SD =1,08) od ispitanika koji se ponekad (M = 3,48; SD = 1,53) i Cesto
susrecu s takvim donorima (M = 4,07; SD = 1,30) (Tablica 2)

Ucdestalost susretanja s M SD POST-HOC F p
potencijalno moZdano mrtvim

donorima organa

nikad 3,00 2,83 9,25 0,00
rijetko 1,95 1,08 1
ponekad 3,48 1,53
éesto 4,07 1,30 2

Nadalje, statisticki znacajna razlika je uocena medu ispitanicima po pitanju poznavanja
organizacije i raspodjele zadataka vezanih uz dokazivanje mozdane smrti i skrbi za
mozdano mrtvog donora na svom radilistu (F = 3,04; p<0,01). Tako ispitanici koji se
rijetko susre¢u s potencijalnim donorima iskazuju niZzu razinu poznavanja organizacije
i raspodjele zadataka vezanih uz dokazivanje mozdane smrti i skrbi za mozdano mrtvog
donora na svom radilistu (M = 1,95; SD =1,08), za razliku od onih koji se s
potencijalnim donorima susre¢u ponekad (M = 3,88; SD =1,05) i ¢esto (M = 3,89; SD
=1,12) (Tablica 3).

Ucdestalost susretanja s potencijalno M SD POST-HOC F p
moZzdano mrtvim donorima organa

nikad 3,00 2,83 3,04 0,03
rijetko 2,95 1,31
ponekad 3,88 1,05

éesto 3,89 1,12

Sljedec¢i stav kod kojeg je uocena statisticki znacajna razlika medu ispitanicima (F =
6,43; p<0,00) odnosi se na poznavanje metoda dokazivanja mozdane smrti. Ocekivano,
viSu razinu poznavanja metoda dokazivanja mozdane smrti iskazali su ispitanici koji se
¢esto susrecu s potencijalnim donorima (M = 4,96; SD =0,19), nasuprot ispitanika koji
se ponekad (M = 4,52; SD =0,82), ili rijetko (M = 4,16; SD =0,76), susreu s

potencijalnim donorima (Tablica 4).
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VI.

Ucestalost susretanja s
potencijalno moZdano mrtvim
donorima organa

nikad
rijetko
ponekad

cesto

5,00
4,16
4,52
4,96

SD

0,00
0,76
0,82
0,19

POST-HOC F

6,43

0,00

Statisti¢ki znacajna razlika (F = 3,74; p<0,01) prisutna je i medu stavovima ispitanika u

odnosu na pruzanje smjernica i podrske od strane pretpostavljenih. Ispitanici koji se

rijetko susrecu s potencijalnim donorima, iskazali su manju razinu pruzene podrske i

smjernica (M = 2,74; SD =1,15), od ispitanika koji se ¢esto susre¢u s potencijalnim

donorima (M = 4,00; SD =1,27). Ostale dvije grupe ne razlikuju se medusobno od

navedenih grupa (Tablica 5).

Ucestalost susretanja s
potencijalno moZdano mrtvim
donorima organa

nikad
rijetko
ponekad

cesto

3,00
2,74
3,64
4,00

SD

2,83
1,15
1,32
1,27

POST-HOC F
3,74
1
2

0,01

Ispitanici se nadalje razlikuju u poznavanju skrbi o potencijalnom donoru (F = 3,49;

p<0,02). Oni ispitanici koji se Cesto susrecu s potencijalnim donorom iskazali su da

imaju visu razinu znanja (M = 4,26; SD =0,90) od ispitanika koji se rijetko susrecu s
potencijalnim donorom (M = 3,26; SD =1,10) (Tablica 6).

Ucestalost susretanja s
potencijalno moZdano mrtvim
donorima organa

nikad
rijetko
ponekad

Cesto

3,50
3,26
3,92
4,26

SD

2,12
1,10
1,08
0,90

POST-HOC F
3,49
1
2

0,02
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Ostali stavovi ispitanika ne pokazuju statisticki znacajne razlike obzirom na ucestalost

susretanja s potencijalnim donorima.

Na isti nadin ispitane su razlike u stavovima izmedu ispitanika sa srednjom (SSS), visom (VSS)
i visokom (VSS) stru¢nom spremom, te su rezultati koji pokazuju znacajne razlike u stavovima

obzirom na stru¢nu spremu prikazani u nastavku:

I.  Kao ikod ucestalosti, ispitanici se i po stru¢noj spremi razlikuju u potrebi za dodatnom
edukacijom o skrbi za potencijalnog donora (F = 4,21; p<0,02). Tako ispitanici sa SSS
iskazuju nizu potrebu za edukacijom (M = 3,62; SD = 1,43) od onih sa VSS (M = 4,53;
SD =0,83). Kod ispitanika sa VSS nema statisticki znacajne razlike (M = 4,29; SD =
1,44) (Tablica 9).

Struéna sprema M sd Post-hoc F p
SSS 3,62 1,43 1 4,21 0,02
VSS 4,53 0,83 2
VSS 4,29 1,44

Il. U odnosu na struénu spremu, ispitanici su iskazali znac¢ajnu razliku u stavu vezano uz
sudjelovanje u procesu dokazivanja mozdane smrti (F = 3,81; p<0,03). Ispitanici sa SSS
iskazali su viSu razinu sudjelovanja u procesu dokazivanja mozdane smrti (M = 4,05;
SD = 1,40) od ispitanika sa VSsS (M =3,05; SD = 1,56) i ispitanika sa VSS (M = 2,79;
SD =1,63) (Tablica 10).

Struéna sprema M SD POST-HOC F p
SSS 4,05 1,40 2 3,81 0,03
VSS 3,05 1,56 1
VSS 2,79 1,63 1

Ostali stavovi ispitanika ne pokazuju statisticki znacajne razlike obzirom stru¢nu spremu.
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5. RASPRAVA

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi stavove medicinskih sestara/tehnicara o njihovoj
ulozi u transplantacijskom timu. Specifi¢ni ciljevi bili su utvrditi postoje li razlike u stavovima
medicinskih sestara/tehniCara ovisno o ucestalosti susretanja s potencijalnim donorom i stupnju
obrazovanja. Radi lakse analize samih rezultata, tvrdnje navedene u anketi podijeljene su u

cetiri skupine:

1) Stavovi ispitanika o uklju¢enosti u sam proces dokazivanja mozdane smrti i skrbi za
potencijalnog donora

2) Stavovi ispitanika 0 poznavanju procesa dokazivanja mozdane smrti i skrbi za
potencijalnog donora

3) Stavovi ispitanika 0 utjecaju procesa dokazivanja mozdane smrti i skrbi za
potencijalnog donora na ispitanike

4) Stavovi ispitanika o komunikaciji unutar transplantacijskog tima

Ispitanici su uglavnom bili u dobnoj skupini od 41-50 godina, Zenskog spola i sa vise od 20
godina radnog staza. Najveéi broj ispitanika zaposlen je u JIL-u Klinike za anesteziju,
intenzivnu medicinu 1 lijeenje boli KBC-a Rijeka. Vecina ispitanika imala je viSu stru¢nu
spremu, medu kojima je najvise zaposlenih u JIL-u Klinike za anesteziju, intenzivhu medicinu
1 lijeCenje boli KBC-a Rijeka, $to je ocekivano s obzirom da je najveci odaziv na anketu upravo
s tog radiliSta. Vecina ispitanika Cesto se ili ponekad susrela s mozdano mrtvim potencijalnim
donorom organa, ukupno 71%, a samo 3% ispitanika nikad se nije susrelo s mozdano mrtvim
potencijalnim donorom organa. Ocekivano, najées¢e su se s mozdano mrtvim potencijalnim
donorom organa susretali ispitanici zaposleni u JIL-u Klinike za anesteziju, intenzivnu

medicinu i lijeCenje boli KBC-a Rijeka.

S obzirom na dob, godine staza, stupanj obrazovanja i ucestalost susreta s potencijalnim
donorom organa, vecina ispitanika ispunjava kriterije za procjenu stavova medicinskih

sestara/tehniCara potrebnih za ovo istrazivanje.

Najvece razlike u stavovima pokazale su se medu ispitanicima ovisno o ucestalosti susreta s
potencijalnim donorom i to u Sest tvrdnji koje su ispitane ANOVA i Bonferronijevim POST-
HOC testom. S obzirom na stru¢nu spremu, statisticki znacajne razlike u stavovima uocene su

u dvije tvrdnje.
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Stavovi ispitanika o ukljucenosti u sam proces dokazivanja mozdane smrti i skrbi
za potencijalnog donora

Dobiveni rezultati pokazali su da je viSe od 80% ispitanika upoznata s potrebom
doniranja organa, s tim da postoji razlika u stavovima ispitanika ovisno o ucestalosti susretanja
s potencijalnim donorom. Tako su vi$u razinu upoznatosti s potrebom doniranja organa iskazali
oni ispitanici koji se ¢esto susrecu s potencijalnim donorom, za razliku od onih koji se rijetko
susrecu potencijalnim donorom. Razina obrazovanja nije pokazala znacajne razlike u
stavovima. Takoder, 100% ispitanika izjasnilo se da podrzava doniranje organa i tu nije bilo
razlike u stavovima niti u jednoj grupi ispitanika. Istrazivanje provedeno o znanju i stavovima
zdravstvenih djelatnika i1 laika u vezi s dijagnozom mozdane smrti i darivanjem organa u
Madarskoj pokazalo je da je svega 45% medicinskih sestara/tehniara intenzivne skrbi
upoznato s potrebom doniranja organa (15). Istrazivanje koje su 2002. proveli Ingram i
suradnici, pokazalo je da vec¢ina medicinskih sestara/tehnic¢ara ima izrazito pozitivan stav prema
darivanju organa, ali ne djeluju na temelju svojih uvjerenja (16). Zanimljivo istraZivanje
provedeno je od 1. prosinca 2011. do 31. sije¢nja 2012. na nasumi¢nom uzorku stanovnistva
Saudijske Arabije, gdje se osim same potrebe za doniranjem organa, razmatrao i utjecaj religije.
Od 497 ispitanika, 77,7% bili su muskarci i 22,3% Zene u dobi od 18 do 65 godina, a veéina je
bila na srednjoj ili sveucili$noj razini obrazovanja. Vise od 90% bilo je svjesno potrebe
transplantacije 1 doniranja organa. S vjerskog gledista, 68,6% smatralo je da je legalno donirati
organe (17). Jos jedno istrazivanje na temu poznavanja potrebe doniranja organa provela je
grupa autora na uzorku od 418 medicinskih sestara/tehnic¢ara u 24 jedinice intenzivne njege.
Njih 75,6% izrazilo je povoljne stavove u vezi s doniranjem organa s mozdano mrtvog donora.
Glavni razlog njihova pozitivnog stava bila je humanost, a glavni razlog njihovog neslaganja
bilo je "postivanje tijela". UocCeno je da relativno visoka stopa pogreSnog tumacenja koncepta
mozdane smrti medu ispitanicima negativno utjeCe na stav medicinskih sestara prema

kadaveri¢noj transplantaciji (18).

Sa organizacijom i raspodjelom zadataka vezanih uz dokazivanje mozdane smrti i skrbi za
potencijalnog donora, prema anketi, upoznato je oko 56% ispitanika. Postoji manja razlika u
stavovima izmedu ispitanika sa SSS i VSS. Ispitanici sa SSS pokazali su nizu razinu slaganja s
tvrdnjom da su upoznati s organizacijom i raspodjelom zadataka na svom radiliStu od ispitanika
s VSS. Statisti¢ki znagajna razlika (p<0,03) u stavovima uoéena je medu ispitanicima ovisno o
ucestalosti susreta s potencijalnim donorom. Ocekivano, ispitanici koji se rijetko susrecu s

potencijalnim donorom, manje su upoznati sa organizacijom i raspodjelom zadataka vezanih uz
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dokazivanje mozdane smrti i skrbi za potencijalnog donora na svom radili$tu od ispitanika koji
se ponekad ili Cesto susrecu s potencijalnim donorom. Ispitanici su isto tako podijeljenog stava
da su svi zaposleni u JIL-u ujedno i dio transplantacijskog tima. S tom tvrdnjom slozilo se oko
51% ispitanika, a ¢ak 33% ih se ne slaze s tom tvrdnjom. Obim poslova u JIL-u je velik i izrazito
zahtjevan i bez posebne brige o potencijalnom donoru. MS/MT koji rade u jedinicama
intenzivne njege/lijeCenja, ovisno o tome radi li se o opéem JIL-u ili specificnom, to jest
usmjerenom na odredenu populaciju (pedijatrija) ili skupinu bolesti (kardiologija,
neurologija...) u razli¢itim se intervalima susre¢u s mozdano mrtvim pacijentima. Kao Sto je
ovo istrazivanje 1 pokazalo, najveca ucestalost susreta s potencijalnim donorima je u opéim
jedinicama intenzivnog lijeCenja. Briga o potencijalnom donoru zahtjeva znanje, vjestine ali i
potpunu posvecenost pracenju pacijenta, Sto iziskuje veliku koli¢inu vremena. Upravo zbog
toga, odrzavanje donora i istovremena briga o drugim pacijentima koji su zbrinuti u JIL-u
dovodi do smanjene kvalitete skrbi i za jedne i za druge, ali i do iscrpljivanja osoblja, kako
fizicki, tako 1 psihi¢ki. Kako bi se to izbjeglo, potrebno je da o potencijalnom donoru brine
poseban tim medicinskih sestra/tehniara od onog trenutka kada se dokaze mozdana smrt i
pacijent proglasi mozdano mrtvim. Ono S§to je problem u takvom nacinu rada je kronicni
nedostatak MS/MT, pa je na zalost ucestala praksa da MS/MT zaduZzena za vodenje
potencijalnog donora, istovremeno brine i 0 ostalim pacijentima ili obrnuto. No bez obzira na
sve te zapreke, 73% ispitanika izjavilo je kako je motivirano za skrb o potencijalnim donorima.
Jedna od studija provedenih u Kanadi u kojoj je sudjelovalo 147 MS/MT zaposlenih u JIL-u
pokazala je kako u nacelu vise od 92% MS/MT podrzava doniranje organa. No 85% MS/MT
pokazalo je nespremnost pristupiti potencijalnim darivateljima organa. MS/MT za intenzivnu
skrb postigle su bolji rezultat od ostalih skupina MS/MT po znanju, stavu i profesionalnom

sudjelovanju u subskalama doniranja organa (19).

Stavovi ispitanika o poznavanju procesa dokazivanja mozZdane smrti i skrbi za
potencijalnog donora

Vise od 66% ispitanika smatra kako je upoznato s metodama dokazivanja mozdane
smrti. Tu postoji statistiCka razlika u stavovima (p<0,00) izmedu ispitanika koji se rijetko,
ponekad 1 Cesto susre¢u s potencijalnim donorima. Kvalitativno istrazivanje provedeno sa
medicinskim sestrama koje su radile na Odjelu za intenzivnu njegu odraslih opée bolnice u
drzavi Bahia, Brazil, pokazalo je da su medicinske sestre znale veéinu dijagnostickih pregleda

I testova koje ¢e lijecnici obaviti u skrbi za osobe za koje se sumnja da su mozdano mrtve (19).
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Analiza rezultata je pokazala da oko 70% ispitanika smatra kako je upoznata sa zakonskim
okvirima doniranja organa. Ucestalost susreta s potencijalnim donorima i stupanj obrazovanja
nisu pokazali statisticku znacajnost u stavovima. Zakoni i politike kojima se ureduje uporaba
organa za transplantaciju brzo se razvijaju kao odgovor na osjetljivost na eticka pitanja i sve
veci nedostatak organa za transplantaciju. Oni nuzno postaju sve detaljniji i slozeniji, te je bitno

da svi ukljuceni u proces doniranja organa, pa tako i MS/MT budu upoznati s njima.

Relativno velik postotak nasih ispitanika, oko 65%, smatra kako ima dovoljno znanja za skrb o
potencijalno mozdano mrtvom donoru organa, iako nije zanemariv postotak od 12% onih koji
smatraju da nemaju dovoljno znanja. Ocekivano, postoji statisticki znacajna razlika izmedu
ispitanika ovisno o ucestalosti susretanja s potencijalnim donorima (F = 3,49; p<0,02). Oni
ispitanici koji se Cesto susrecu s potencijalnim donorom iskazali su vi$u razinu slaganja s tom
tvrdnjom od ispitanika koji se rijetko susreéu s potencijalnim donorom. S druge strane,
ispitanici su pokazali nizu razinu slaganja s tvrdnjom da imaju dovoljno znanja za objasniti
mozdanu smrt. Svega 36% ispitanika smatra da ima dovoljno znanja za objasniti mozdanu smrt,
a nesto vise ispitanika, njih 38% ne slaze se s tom tvrdnjom. Kod ove tvrdnje nema statisticki
znacajne razlike u stavovima, bez obzira na stru¢nu spremu ili u€estalost susreta s potencijalnim
donorima. S obzirom da u Hrvatskoj, MS/MT ni na jednoj obrazovnoj razini ne prolaze
edukaciju za skrb o potencijalno mozdano mrtvom donoru organa, logi¢no je zakljuciti kako
MS/MT svoje znanje temelje na iskustvu kroz prakti¢ni rad i eventualno uéenje kroz tecajeve
trajne edukacije i kongrese. Nedostatak znanja moze dovesti do produljenja procesa skrbi za
pacijente 1 negativno utjecati na kvalitetu skrbi za darivatelje organa. Strategije za rjeSavanje
ovog izazova ukljucuju pruzanje dopunske izobrazbe i poslijediplomskih tecajeva s ciljem
pripreme MS/MT za profesionalni rad i pruzanja u¢inkovite skrbi obiteljima ovih pacijenata.
Studije su pokazale da samo polovica lijecnika, MS/MT i lijecnika opce prakse ima dovoljno
znanja o konceptu smrti mozga i doniranju organa (20). Kako bi se brinule za potencijalne
donore, MS/MT i tehniCko-znanstvene vjeStine i sposobnost rjeSavanja situacija koje ne
odgovaraju tradicionalnim konceptima sestrinske skrbi (21). Osim toga, rezultati prethodnih
studija pokazali su da MS/MT u tom pogledu imaju nekoliko uloga, kao §to su identificiranje
potencijalnih darivatelja organa, uc¢inkovito pracenje potreba obitelji pacijenata s mozdanom
smrcu, edukacija javnosti i skrb o mogué¢im darivateljima organa (22). Studija napravljena
pregledom literature na tekstovima objavljenim od 2000. do prosinca 2018. godine imala je za
cilj istraziti izazove s kojima se MS/MT mogu suociti u pruzanju skrbi za pacijente s mozdanom

smréu. Studija je pokazala da vecina medicinskih sestara/tehnicara vjeruje da nisu dobro
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pripremljeni za pruzanje skrbi potencijalnim darivateljima organa (23). Sli¢ne rezultate
pokazalo je i naSe istrazivanje. Tako i1 vecina naSih ispitanika smatra kako im je potrebna
dodatna edukacija o skrbi za mozdano mrtvog donora. Medutim, ovdje postoji statisticki
znadajna razlika u stavovima (p<0,02) izmedu ispitanika sa SSS i VSS. Rezultati su pokazali
da ispitanici sa SSS imaju niZzu razinu slaganja s tvrdnjom da im je potrebna dodatna edukacija
od ispitanika sa VSS. To je zanimljiv rezultat s obzirom da je nesto vise od 53% ispitanika
izjavilo kako sudjeluje u procesu dokazivanja mozdane smrti, te je i tu uocena statisticki
znacajna razlika u stavovima (p<0,03), s tim da su u ovom slu¢aju ispitanici sa SSS pokazali
viSu razinu slaganja, to jest, veci je udio ispitanika koji sudjeluju u dokazivanju mozdane smrti
sa SSS. To nas dovodi do zakljuc¢ka kako MS/MT sa SSS iako ¢esce sudjeluju u dokazivanju
mozdane smrti, u manjoj mjeri smatraju kako im je potrebna dodatna edukacija. Ovaj fenomen
dokazivanju mozdane smrti, dok su medicinske sestre/tehniari s VSS svjesniji potrebe za
dodatnom edukacijom, Sto zbog manjka iskustva, §to zbog Cinjenice da su kroz svoje vise
obrazovanje uocili da postoji potreba za dodatnom edukacijom, jer samo prakti¢no znanje bez
teorije nije dovoljno za kvalitetnu skrb o potencijalnim donorima. Kao Sto je ve¢ spomenuto,
sva istrazivanja, pokazala su kako je nuZzno educiranje sestrinskog kadra u vodenju
potencijalnih donora, a posebice u vezi prepoznavanja i definiranja mozdane smrti. Unato¢
onome $to se moze Ciniti nedvosmislenim definicijama, klinicari, eticari 1 javnost nastavili su
se boriti s konceptom moZzdane smrti. Neki su zabrinuti da se koncept mozdane smrti ne slaze
s "drustvenim shvacanjem smrti." Do velike zabune doSlo je zbog Cinjenice da fizicki izgled
pacijenta koji je proglasen mrtvim prema neuroloSkim klini¢kim kriterijima mozZze biti identican
onom kod pacijenta koji je u komi ili je duboko analgosediran. Osim toga, ¢ini se da postoji
nesigurnost medu medicinski sestrama/tehnicarima, o tome $to predstavlja mozdanu smrt. Na
primjer, nedavno istraZivanje na 721 studentu sestrinstva s tri sveuéilista u Spanjolskoj
pokazalo je da 193 (27%) nije u potpunosti razumjelo koncept mozdane smrti, a jos 20 (3%) je

vjerovalo da se osoba moze oporaviti od mozdane smrti i voditi normalan Zivot (24).

Stavovi ispitanika o utjecaju procesa dokazivanja moZdane smrti i skrbi za
potencijalnog donora na ispitanike

Briga o pacijentu s mozdanom smrti jedna je od najmucnijih duznosti medicinske sestre
na Odjelu za intenzivnu njegu/lijecenje. Rezultati ankete pokazali su velike razlike u stavovima
ispitanika na tvrdnju da ih skrb za potencijalno mozdano mrtvog donora organa i zadaci vezani

uz dokazivanje mozdane smrti iscrpljuju. Mogu¢i razlozi za te razlike su u ucestalosti susreta
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ispitanika s potencijalnim donorom i brigom za njih. To je pokazala i jednosmjerna analiza
varijance, gdje se ispitanici koji se nikad nisu susreli s potencijalnim donorom ocekivano
odgovorili kako ih skrb za potencijalno mozdano mrtvog donora organa i zadaci vezani uz
dokazivanje mozdane smrti ne iscrpljuju, za razliku od ispitanika koji se ponekad susrecu s
potencijalnim donorom. Istrazivacka i opisna studija s kvalitativnim pristupom provedena u
odjelu za intenzivnu terapiju odraslih Skolske bolnice na jugu Brazila, ispitivala je one situacije
koje su tipi¢ne za rad medicinskog tima na odjelu intenzivne njege, posebno one koje sestrinski
timovi smatraju stresnima. Izvjesc¢a su otkrila ¢injenicu da darivanje organa dovodi do razli¢itih
situacija i emocija. Sto se ti¢e percepcije sestrinske skrbi potencijalnom davatelju organa,
ispitanici su izvijestili da nisu diskriminirali pacijente prilikom pruzanja skrbi, ali prepoznaju
odredeni nedostatak samopouzdanja i pripreme za skrb oko mozdano mrtvog pacijenta. U¢inke
stresora nastoje minimizirati fizickim aktivnostima, druStvenom podr§kom, duhovnos$c¢u te
pokusavaju odvajanja posla od osobnog zivota (24). Nadalje, anketa je pokazala kako polovina
ispitanika smatra kako im pretpostavljeni pruzaju potrebne smjernice i podrsku prilikom skrbi
za potencijalnog donora, dok se ¢etvrtina ispitanika ne slaze s tom tvrdnjom. Postoji statisticki
znacajna razlika (p<0,01) izmedu stavova ispitanika po ucestalosti susreta s potencijalnim
donorom. Oc¢ekivano, nizu razinu slaganja s tvrdnjom pokazali su ispitanici koji se rijetko
susrecu s potencijalnim donorom. Istrazivanje provedeno od ozujka 2014. do lipnja 2016., medu
MS/MT koje rade u bolnicama povezanim sa sveucili§tima medicinskih znanosti u Mashhadu,
Neishabouru i Sabzevaru, pokazalo je da unato¢ svim stresovima S kojima se snose tijekom
njege pacijenata s mozdanom smréu, MS/MT osjecaju da ih medicinski sustav ne podrzava i to
poveéava njihov stres. Rezultati Flodenove studije pokazali su da su medicinske sestre
izvijestile o nedostatku podrske nadredenih pri skrbi za pacijente donore organa (25). Rezultati
istrazivanja koje je provela Karimi, pokazali su da medicinske sestre imaju ozbiljnih problema
pri suoCavanju s umiru¢im pacijentima. Potrebna im je organizacijska podrSka kako bi se
prilagodili tim problemima, a zanemarivanje njihovih zahtjeva ostavit ¢e neZeljene uc¢inke na
njih i skrb njihovih pacijenata (26). Podjednak postotak ispitanika je medu onima koji smatraju
da je njihova duznost biti prisutnima kod priopc¢avanja losih vijesti obitelji (40%) i onih koji se
ne slazu s tom tvrdnjom (38%). U Hrvatskoj nije razvijena praksa da medicinske sestre/tehnicari
obavjestavaju obitelj da je njihov ¢lan preminuo ili u ovom slu¢aju mozdano mrtav, pa tako niti
da traze pristanak obitelji za doniranje organa. Nasuprot tome, u Americi postoje posebno
educirane medicinske sestre/tehniari specijalizirani za doniranje organa. Veéina konzultanata
nije prosla formalnu obuku za pristupanje obiteljima potencijalnih donora, dok je to kljucna

komponenta obuke i razvoja koju MS/MT specijalizirani za doniranje organa sada prolaze.
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Tesko je pobjec¢i od zakljucka da postoji neka veza izmedu ovoga i veCih stopa pristanka
vidljivih kada su medicinske sestre/tehnicari specijalizirani za doniranje organa ukljuceni u
obiteljski pristup. Oni su prosli detaljnu obuku u komunikaciji i potpori obitelji te su stoga u
stanju prepoznati i izbje¢i Cimbenike koji nenamjerno i nepotrebno dovode do odbijanja

doniranja organa od strane obitelji (27).

Nadalje, 45% ispitanika osjeca se nesigurno u razgovoru s obitelji potencijalnog donora, a skoro
80% ispitanika je izjavilo da im teSko pada susret s obitelji potencijalnog donora. Samo 8%
ispitanika izjasnilo se kako im susret s obitelji ne pada teSko. Postupak darivanja organa slozen
je 1 stresan za obitelj potencijalnog davatelja i ¢lanove multidisciplinarnog tima koji mogu
dozivjeti tugu, eticke dileme, psihic¢ku traumu ili umor od suosjecanja. Obrazovanje i
osposobljavanje mogu pripremiti osoblje za olaksavanje susreta s obitelji, povecavajuéi
ucinkovitost, samopouzdanje i interdisciplinarni timski rad. Poznavanje razmisljanja o sustavu
i mogucnosti razmjene ideja i iskustava omogucit ¢e osoblju da cijeni uloge jedni drugih, dok
¢e mentori koji podrzavaju strategije samopomo¢i potaknuti zdravu prilagodbu i zajedni¢ko
ucenje. Usredotocenost na psihosocijalne ishode poput zadovoljstva obitelji procesom, suradnje
u multidisciplinarnom timu i smanjenja stresa zdravstvenih djelatnika pridonijet ¢e dobrobiti

obitelji, kao i osobnom i profesionalnom rastu osoblja (28).

Stavovi ispitanika o komunikaciji unutar transplantacijskog tima

Dobra komunikacija izmedu osoblja JIL -a i transplantacijskog tima potrebna je kako bi
se osigurala optimizacija broja i kvalitete doniranih i presadenih organa. Proces darivanja
organa poboljSan je u posljednja dva desetlje¢a uklju¢ivanjem 1 zalaganjem mnogih
zdravstvenih djelatnika. Klini¢ki protokoli razvijeni su i provedeni radi bolje organizacije
multidisciplinarnog pristupa darivanju organa. Komunikacija je kamen temeljac medicinske
skrbi koja olakSava eticku praksu prenoSenjem informacija, izrazavanjem emocija i
pojasnjavanjem uputa koje prate proces zdravstvene zastite (29). Istrazivanje provedeno u Sest
bolnica i transplantacijskih centara u Gautengu, proucavalo je vaznost komunikacije izmedu
sudionika u procesu transplantacije organa, te ¢imbenike koji utje¢u na dobru komunikaciju i
odnose medu ¢lanovima tima. Cinilo se da su sudionici svjesni kljuéne potrebe za pazljivom
komunikacijom kako bi se omogucila uspjeSna transplantacija organa u Gautengu. Prepoznata
je vaznost timskog rada i uoCen je snaZzan osjecaj kohezije medu pojedinim timovima za
transplantaciju. Medutim, ¢ini se da postoje brojne prepreke meduprofesionalnoj komunikaciji.

To je razlog za zabrinutost, jer u¢inkovita komunikacija je bitan temelj eticke prakse i pruzanja
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optimalne brige o pacijentima. Prekidi u komunikaciji koji utjeCu na skrb o pacijentima ili
rezultiraju agresivnim ponasanjem mogu imati duboke ucinke na neke stru¢njake za
transplantaciju, $to moze rezultirati moralnom patnjom i njihovim napustanjem profesije (30).
Kako medicinski zahvati postaju sve slozeniji, tako se i komunikacija koja se nuzno mora
odvijati unutar njih komplicira. Transplantacija predstavlja svu tu slozenost. Iako je hijerarhija
znacCajka mnogih zdravstvenih okruzenja, u transplantaciji hijerarhija je bila posebno akutna,
vjerojatno zbog broja ukljucenih stru¢njaka i prirode intervencije. Ova hijerarhija utje¢e na
meduprofesionalnu komunikaciju 1 uokviruje interakcije. Ponekad se smatralo da lije¢nici na
vrhu hijerarhije komuniciraju neadekvatno, dok ostali, na dnu hijerarhije, nisu uvijek bili
ukljuceni u komunikaciju i ¢inilo se da nisu u znac¢ajnoj mjeri aktivno komunicirali s onima na
vrhu. Lupton tvrdi da se hijerarhije zdravstva konstruiraju prema polozaju u drustvu, te sustinu
zdravstvene hijerarhije smjesta kao konvergenciju asimetrija u statusu, spolu i tipovima poslova
koji se obavljaju (31). Snazna kohezija, dobro kolektivno raspolozenje i kolektivna u¢inkovitost
pronadeni su medu pojedinim timovima za transplantaciju. To je uokvireno uzajamnom
podrskom, razumijevanjem i zajedni¢kim ciljevima. Takvi timovi obi¢no rade unutar
institucionalnih granica i u neposrednoj blizini, ¢esto u istom bolnickom kompleksu (32).
Glavni faktor koji je ograni¢avao pojedine timove bili su novi ili neredoviti ¢lanovi tima koji
nisu bili asimilirani u timsku kulturu, stvaraju¢i nesigurnost (33). Prilikom transplantacije
kljucno je da timovi djeluju u¢inkovito kako bi sprijecili odgode koje bi mogle ugroziti kvalitetu

organa, a time i utjecati na mandat pruzanja skrbi u najboljem interesu primatelja.

Veéina nasih ispitanika, skoro 70%, ocijenilo je komunikaciju zdravstvenih djelatnika
uklju€enih u skrb o potencijalno moZdano mrtvom donoru organa zadovoljavaju¢om. Nesto
manji postotak ispitanika (57%) bio je zadovoljan komunikacijom sa transplantacijskim
koordinatorom. Razlog za takve rezultate moguce leZi u ¢injenici da je u naSem zdravstvenom
sustavu, upravo transplantacijski koordinator na vrhu hijerarhijske ljestvice, $to otezava
komunikaciju onim zdravstvenim djelatnicima, u ovom slu¢aju medicinskim
sestrama/tehni¢arima, primjerenu komunikaciju. S jedne strane, glavni cilj transplantacijskog
koordinatora je uspjeSno odrzavanje donora i ofuvanje organa za transplantaciju, dok se
medicinske sestre/tehnicari vise orijentiraju na samog pacijenta, koji iako je mozdana smrt
dokazana, uz pomo¢ aparata jos uvijek ,,zivi*, te su njihove intervencije 1 dalje usmjerene ka
zdravstvenoj njezi, kao temelju sestrinske profesije. Pored toga, ve¢ spomenuti nedostatak
edukacije o skrbi potencijalnog donora takoder moze dovesti do konflikata izmedu medicinskih

sestara/tehnicara 1 transplantacijskog koordinatora.
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6. ZAKLJUCAK

Donatorski proces dovodi u pitanje profesionalnu kompetentnost medicinskih
sestara/tehni¢ara uklju¢enih u proces dokazivanja mozdane smrti, brige za mozdano mrtvog
potencijalnog donora organa, te same transplantacije. Znanje i iskustvo medicinskih
sestara/tehni¢ara mogu utjecati na njihovu profesionalnu sposobnost u brizi za darivatelje
organa i njihovu rodbinu. Iskustvo rada s mozdano mrtvim potencijalnim donorom organa ima
utjecaj na percepciju medicinskih sestara o njihovoj profesionalnoj sposobnosti u procesu
doniranja. Obuka koju pruzaju iskusni kolege i kultura koja potice raspravu o aspektima
donatorskog procesa mogu razviti profesionalnu kompetentnost medicinskih sestara i
zajednicki definiranu profesionalnu praksu. Obrazovni doprinosi koji njeguju razliite vrste
znanja mogu biti korisni u darivanju organa. Stoga institucije moraju provoditi strategije za
osposobljavanje, te osigurati stalnu obuku i teCajeve za poboljSanje znanja medicinskih
sestara/tehnicara, kako u pogledu tehnickog napretka, tako i posebno u pogledu etickih i

bioetickih pitanja koja izravno ukljucuju proces doniranja organa za transplantaciju.
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Slika 23 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 15 ........ccccooeiiiiiiiiniiieieen, 21
Slika 24 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 16 .........ccccceveviieiinciieninnnn, 22
Slika 25 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 17 ..o, 22
Slika 26 Odnos slaganja, odnosno neslaganja sa tvrdnjom br. 18 ..........ccccooveiiiiiiciie e, 23
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https://docs.google.com/forms/d/1q9_kgbZSAaMewbx-yeqI3edl_HpCgYPXomtJT135Zs0/edit

Popis tablica:
Tablica 1 STAV: Smatram da mi je potrebna dodatna edukacija o skrbi za potencijalno
mMOoZdano MItvOg dONOTA OTZANA........ueiiurieiiirieiiriesieiesieeesreeesbeesssbeesssbeesssbeesssseesnbseesseeesseeeas 23

Tablica 2 STAV: Sudjelujem u procesu dokazivanja mozdane smrti (asistiranje kod klinickog

PIEOIEOA) ...t e bbbt 24
Tablica 3 STAV: Upoznat/a sam sa organizacijom i raspodjelom zadataka vezanih uz
dokazivanje mozdane smrti i skrbi za mozdano mrtvog donora na svom radilistu ................. 24
Tablica 4 STAV: Upoznat/a sam s metodama dokazivanja mozdane smrti ..........ccccceeervnennne 25
Tablica 5 STAV: Pretpostavljeni mi pruzaju smjernice 1 podrSku.........ccocevviiiiiiiiiiiiiennnn, 25

Tablica 6 STAV: Imam dovoljno znanja za skrb o potencijalno mozdano mrtvom donoru organa
Tablica 7 STAV: Upoznat/a sam s potrebom doniranja organaError! Bookmark not defined.

Tablica 8 STAV: Skrb za potencijalno mozdano mrtvog donora organa i zadaci vezani uz

dokazivanje mozdane smrti ,isCrpljuju me.........c.ccevvrivireennnn Error! Bookmark not defined.
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ZIVOTOPIS

Kristina Marincel rodena 4.12.1973. godine u Rijeci. 1988.godine upisuje Centar usmjerenog
obrazovanja za kadrove u zdravstvu " Mirko Lenac"” u Rijeci, te po zavr$etku srednjoskolskog
obrazovanja 4.08.1992. zaposljava se na tadasnjem Zavodu za anesteziju i intenzivno lijecenje,

sada Klinici za anesteziju, intenzivnu medicinu i lijecenje boli KBC-a Rijeka, gdje radi i danas.
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