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SAZETAK

Primalje trebaju biti pouzdan i pravovremen izvor informacija o cijepljenju protiv
gripe tijekom trudnocée s obzirom na to da rade u izravnhom doticaju s trudnicama koje su
rizina skupina za obolijevanje 1 prioritetna skupina za cijepljenje protiv gripe. Dok se u
nekim zemljama preporucuje rutinski svim trudnicama ponuditi sezonsko cjepivo protiv

gripe, u RH to nije slucaj.

Ciljevi ovog istrazivanja su saznati koliko primalje u RH znaju o cijepljenju protiv
gripe tijekom trudnoce, pruzaju li trudnicama informacije i postoji li povezanost njihovih

znanja prema sociodemografskim karakteristikama.

Istrazivanjem je obuhvaceno 82 primalje RH svih stupnjeva obrazovanja. U¢injena je

presjecna studija online anketnim upitnikom.

Sveukupna znanja primalja o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce su ogranicena.
Da je cijepljenje protiv gripe u trudno¢i uc¢inkovito smatra 43 %, a da je sigurno samo 28 %
ispitanika. 30 % ispitanika zna da trudnice mogu koristiti inaktivirano cjepivo i samo 21 %
ispitanika zna da ga mogu primiti u bilo kojem tromjese&ju. Cak 93 % primalja ukljuéenih u
istrazivanje navelo je da ne pruzaju trudnicama informacije o cijepljenju protiv gripe tijekom
trudnoce. Svega je 18 % ispitanika primilo sezonsko cjepivo protiv gripe. Rezultati pokazuju
da postoji razlika znanja prema sociodemografskim karakteristikama ispitanika kao $to su

spol, stupanj obrazovanja, radni staz i procijepljenost ispitanika.

Primalje imaju klju¢nu ulogu u prevenciji komplikacija gripe informiranjem trudnica o
vaznostima cijepljenja protiv gripe. Kako bi se ova vazna uloga ispunjavala same primalje
moraju biti educirane o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce te svoja znanja prenositi

trudnicama u svakodnevnoj praksi.

Kljué¢ne rije¢i: cijepljenje protiv gripe, edukacija primalja, primalje, trudnoca



SUMMARY

Midwives should provide reliable and valid information on influenza vaccination
during pregnancy, considering they work directly with pregnant women, who are in the risk
group, and in the priority group. Whereas in some countries it is routinely recommended to

offer a seasonal flu vaccine to all pregnant women, in Croatia this is not the case.

The goals of this research are to find out how much midwives know about influenza
vaccination during pregnancy, whether they provide pregnant women with information, and

whether there is a link between their knowledge and sociodemographic characteristics.

The research involves 82 midwives of all levels of education in Croatia. A cross-

sectional study was conducted using an online questionnaire.

The overall knowledge of midwives on influenza vaccination during pregnancy is
limited. 43% of respondents think that influenza vaccination during pregnancy is efficient,
and 28% of them claim that it is safe. 30% of respondents know that pregnant women can get
the inactivated vaccine, and only 21% of respondents know that they can get it in any
trimester. 93% of midwives involved with the research claimed they don't provide pregnant
women any information on influenza vaccination during pregnancy. The results show that
there is a difference according to sociodemographic characteristics of respondents such as
gender, level of education, years of service, vaccination of participants against influenza
during the 2020/2021 season.

Midwives play an important role in preventing complications of influenza by
informing pregnant women on the importance of influenza vaccination. To fulfill this
important role, midwives themselves need to be educated on influenza vaccination during

pregnancy and provide pregnant women with information in their everyday work.

Key words: influenza vaccination, education of midwives, midwives, pregnancy



1. UvOD

Gripa (influenca) je akutna infekcija diSnog sustava uzrokovana virusima gripe. Infekcija
virusom gripe u ljudi uzrokuje bolest koja ukljucuje simptome kao S§to su visoka temperatura,
kasalj, bolovi u tijelu i curenje sekreta iz nosa. Naziv bolesti ,,gripa“ je preuzet od francuskog
»grippeer® Sto znaci zgrabiti, dok je naziv ,,influenca® nastao iz talijanske rijeci ,,influentia*
Sto znaci utjecaj (1). Gripa je potencijalno ozbiljna zarazna bolest koja se javlja sezonski u
svim krajevima svijeta u ljudi bilo koje dobi, a naj¢esce tijekom zimskih mjeseci. Bolest moze
uzrokovati znacajan morbiditet i smrtnost, posebno u odredenim skupinama (2). Gripa se
pojavljuje u epidemijama i pandemijama. Epidemije gripe pojavljuju se svakih nekoliko
godina, a pandemije u nepravilnim razmacima, otprilike svakih nekoliko desetljeca (3).
Dijagnoza se postavlja na temelju klini¢ke slike, a u novije vrijeme rabe se testovi direktnog
otkrivanja nukleinske kiseline virusa influence, kao $to su hibridizacija nukleinskih kiselina i
lan¢ana reakcija polimerazom (PCR) (3). Osnovno lije¢enje gripe je simptomatsko. Savjetuje
se mirovanje, hidracija te konzumacija lakSe probavljive hrane. Lijekovi koji se najcesce
primjenjuju kod oboljelih od gripe su antipiretici, analgetici te antitusici. Osobe s visokim
rizikom od razvoja komplikacija gripe kod pojave bolesti potrebno ih je lijeciti antivirusnim
lijekovima. Lijecenje antibioticima pomaze samo kod razvoja sekundarnih bakterijskih
infekcija (3).



1.1. Uzrocnik gripe

Virus gripe pripada obitelji Orthomyxoviridae. Morfoloski virus posjeduje kuglast ili

filamentozan oblik, promjera oko 100 milimikrona. Virus sadrzi ovojnicu lipidne membrane
koja formira barijeru unutar koje su dijelovi virusa zasti¢eni od okolisa kada je Cestica virusa
u opticaju. Neposredno ispod ovojnice membrane postoji sloj matriksa. Sloj proteina matriksa
(M zatvara virusni genom Koji se sastoji od osam segmenata (Slika 1.).
Osam segmenata genoma kodira deset virusnih proteina, ukljucujuéi tri podjedinice, PA, PB1
1 PB2, virusno specificnu RNA polimerazu, dva povrsinska glikoproteina, hemaglutinin (HA)
i neuraminidaza (NA), nukleoprotein (NP), M, protein protonskog kanala M2 koji je preveden
sa spojene MRNA M, te dva nestrukturna proteina NS1 i NS2 (1).

Razlikujemo cetiri tipa virusa gripe: A, B, C i D. Tipovi gripe razlikuju se na osnovi
glavnih antigenih razlika izmedu NP i M. Aktualna klasifikacija virusa gripe uvedena je
1980. godine, navodi tip virusa gripe, mjesto inicijalne izolacije, oznaku (redni broj) soj i
godinu izolacije (3). Epidemije sezonske gripe koje se javljaju skoro svake godine najcesce su
uzrokovane virusom tipa A, a rjede tipa B koji ima 1 nizi epidemijski potencijal. Virus gripe
tipa C ima jo$ nizi epidemijski potencijal i uzrokuje blagu i nekarakteristicnu bolest. Virusi
gripe D prvenstveno pogada goveda i nije poznato da uzrokuje bolest kod ljudi.

Visoke stope mutacija stvaraju nove podtipove virusa gripe ¢ime se onemogucuje stvaranje
imuniteta. Neki od najéesc¢ih podtipova virusa gripe A su HIN1, H3N2, H5N1. Virusi gripe A
mogu inficirati brojne sisavce i pti¢je vrste (ljudi, konji, svinje, perad i divlje vodene ptice), a
virusi gripe tip B 1 C gotovo su iskljucivo izolirani kod ljudi (tip C u novije vrijeme izoliran

kod svinja i morskih pasa) (3).
!’ PB1, PB2, PA
HA
NP

M1
M2

NS2

1
TNA
1
0
o

NS1

Slika 1. Virus gripe
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1.1.1. Povijesni pregled

1933. god. je otkriven virus gripe koji je kasnije nazvan tipom A. Virus gripe tip B
otkriven je 1939. god., tip C 1949. god., a tip D 2011. god. U godinama prije otkri¢a virusa
infekcija gripe prepoznaje se po povijesnim opisima znakova i simptoma bolesti. Epidemije
gripe kroz povijesni pregled javljaju se u veéini zemalja. U nekim zemljama ¢eSce, a u nekim
rjede. Za mnoge je gripa uobicajeni godis$nji dogadaj iako je nepredvidiva u vremenu trajanja
1 u svojoj ozbiljnosti. Povijesni pregled ukazuje na odredene znacajke gripe kao Sto je
tendencija javljanja u zimskim mjesecima (niZze temperature, vece guzve medu ljudima,
visoka vlaznost zraka), ¢eS¢e kretanje bolesti od istoka prema zapadu, pojavljivanje epidemije
nakon neke promjene virusa u odnosu na prethodne sojeve (4).

Prva pandemija gripe opisana je 1580. god. U proslom stoljecu zabiljezene su tri velike
pandemije: “Spanjolka” (1918.), “azijska” (1957.) i “hongkonska” (1968.). NajteZza pandemija
u povijesti je “Spanjolka” kada je od gripe umrlo vise od 20 milijuna ljudi (3). Spanjolska
gripa smatra se najopasnijom pandemijom modernog vremena i najve¢om prirodnom
katastrofom pocetkom 20. stolje¢a. Prvi val pandemije poceo je u proljece 1918. god. kada se
bolest opisuje kao blaga i s rijetkim smrtnim slu¢ajevima. Drugi val poceo je u jesen 1918.
god. i opisuje se kao izrazito smrtonosan. Tre¢i val nastupio je 1919. god. u zimskim
mjesecima 1 bio je najintenzivniji. Smatra se kako je tre¢ina ondasnjeg svjetskog stanovniStva
(oko 500 milijuna ljudi) imala izrazene znakove bolesti (5).

U 21. stolje¢u prva pandemija dogodila se 2009./2010. god. novim sojem virusa gripe tipa
A (HIN1). Smatra se da se virus prvo pojavio u srednjoj Americi, nakon ¢ega je prvi put
otkriven u Sjevernoj Americi, a potom se brzo prosirio u druge dijelove svijeta. Procjenjuje se
da je pandemija globalno prouzrocila 123 000 - 203 000 smrti uzrokovanih respiratornim

problemima (6).

1.1.2. Povijest cijepljenja protiv gripe

Prvo cjepivo protiv gripe bilo je monovalentno Zivo oslabljeno cjepivo, koje se donedavno
koristilo u Rusiji. Tijekom Drugog svjetskog rata americka vojska proizvela je prvo
inaktivirano cjepivo koje se pocelo Siroko upotrebljavati 1944. god., uporaba cjepiva
prosirena je na civile 1945. god. 1947. god. primije¢ena je neocekivano manja uc¢inkovitost
cjepiva kada je otkriveno da se sastav cirkulirajuéeg virusa promijenio. Potreba za

trovalentnim cjepivom prepoznata je nakon identifikacije novog soja gripe tipa A 1958. god.
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Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0O) 1973. god. izdaje preporuke za sastav cjepiva protiv
gripe, temelje¢i se na predvidanju najvjerojatnijih sojeva koji ¢e cirkulirati. 2013. god.

preporuke SZO ukljucuju drugi soj gripe B (7).

1.1.3. Put prijenosa

Infekcija virusom gripe uzrokuje akutnu respiratornu bolest koja je obi¢no
samoograni¢avajuca, no u nekim slu¢ajevima moze biti i ozbiljna bolest. Virus gripe inficira
gornje i donje disne puteve, Siri se medu ljudima, uglavnom tijekom bliskog kontakta.

Prijenos virusa mogu¢ je na sljedece nacine: kontaktom, aerosolom i kaplji¢no.

Prijenos putem kontakta: Do prijenosa moze do¢i izravnim ili neizravnim kontaktom.
Prijenos izravnim fizickim kontaktom moZe se dogoditi izmedu zarazene 1 podlozne osobe
(npr. poljupcem ili rukovanjem). Prijenos neizravnim kontaktom dogada se dodirivanjem

onecis¢enih povrsina ili predmeta nakon ¢ega se dodiruju nos ili oc¢i.

Prijenos aerosolom: Virus gripe moze se otkriti u aerosolu - finim ¢esticama izrazito malog
promjera koje zarazena osoba ispusSta u okolinu disanjem, ka$ljanjem i kihanjem. Te sitne

Cestice dugo lebde u zraku dospijevajuéi tako na sluznice gornjih i donjih di$nih putova.

Kapljicni prijenos. ZaraZzene osobe disanjem, kaSljanjem 1 kihanjem u okolinu ispustaju
kapljice prepune virusa. Te kapljice obi¢no putuju na kratke udaljenosti (1-2 m od zaraZene

osobe). Kaplji¢ni put prijenosa bolesti smatra se najc¢es¢im putem prijenosa gripe (6).

Vrijeme inkubacije je kratko i traje do 2 dana, nakon Cega bolest pocinje naglo s
izrazenim opc¢im simptomima kao Sto su vrucica (doseze vrijednost i visu od 40 °C),
tresavica, bolovi u misi¢ima, glavobolja, slabost, gubitak apetita, mu¢nina. U pocetku bolesti
zna do¢i i do konjunktivitisa. Op¢i simptomi kod vecine traju oko tri dana. Respiratorni
simptomi u vidu suhog kaslja, boli u zdrijelu, zacepljenosti ili curenja sekreta iz nosa obi¢no
se javljaju nakon op¢ih simptoma bolesti. Dominacija op¢ih simptoma u pocetku bolesti je
glavni znak koji razlikuje gripu od drugih bolesti gornjih disnih putova, npr. prehlade.
Incidencija bolesti je veca u djece nego u odraslih osoba. Bolest naj¢esc¢e prolazi spontano

kroz 10-ak dana, neki simptomi mogu se zadrzati i nekoliko tjedna (umor ili kasalj) (3).
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1.1.4. Osobe s pove¢anim rizikom od nastanka komplikacija

lako gripa kod vecine ljudi prolazi spontano, smatra se ozbiljnom boles¢u s visokim
postotcima komplikacija i smrtnog ishoda. Komplikacije su najcesée vezane uz disni sustav.
Najcesc¢e komplikacije su bronhitis i virusna upala plu¢a. Uz di$ni sustav komplikacije se
mogu razviti 1 na srediSnjem ziv€anom sustavu. Komplikacije mogu biti 1 u vidu pogorSanja

do tada postojecih kroni¢nih bolesti (3).

Tablica 1. Osobe s poveéanim rizikom od nastanka komplikacija gripe (8)

Osobe s poveéanim rizikom od nastanka komplikacija:

e osobe zivotne dobi 65 godina i starije

e Sticenici domova za starije 1 nemoc¢ne osobe te institucija za njegu kroni¢nih
bolesnika

e radnici domova za starije i nemoéne osobe i radnici institucija za njegu
kroni¢nih bolesnika
e osobe s kroni¢nim oboljenjima (posebice oboljenjima srca i pluca)

e djeca s ostecenom pluénom funkcijom (cisticna fibroza, kroni¢na astma,
bronhopulmonalna displazija) i djeca s kongenitalnim manama

e odrasli i djeca s kroni¢nim bolestima metabolizma (ukljucujuci dijabetes
mellitus), kroni¢nim bolestima bubrega, hemoglobinopatijama 1 oSteCenjem
imunog sustava (ukljucujuci HIV infekciju,

e djeca i adolescenti (6 mj. do 18. god.) na dugotrajnoj terapiji lijekovima koji
sadrZe acetilsalicilnu kiselinu zbog rizika od akutnog oStecenja jetre 1 mozga
nakon infekcije virusom gripe (Reyov sindrom)

e u slucaju da se neke od osoba za koje je cijepljenje preporucljivo, zbog svog
zdravstvenog stanja ne mogu cijepiti (kontraindikacija), umjesto njih se pod
istim uvjetima mogu cijepiti osobe iz njihove bliske okoline, na primjer kuéni
kontakti (ukljucujuci djecu), osobe koje pruzaju ku¢nu medicinsku njegu 1 sl.,

e zdravstveni radnici,

e trudnice

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) osobama koje imaju poveéani rizik od
komplikacija gripe osigurava besplatno cetverovalentno cjepivo protiv sezonske gripe
(Tablica 1.). Sastav cjepiva protiv gripe sukladan je preporuci SZO za svaku sezonu
pojedinacno, a temelji se na rezultatima kontinuiranog pra¢enja genskih i antigenskih osobina

cirkuliraju¢ih virusa gripe iz prethodne sezone.
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1.1.4.1. Trudnoéa i gripa

Trudnice su izlozene veéem riziku za razvoj ozbiljne bolesti, komplikacija, hospitalizacije
I smrtnog ishoda od sezonske i pandemijske gripe u odnosu na opéu populaciju (9). Razlozi
vecCeg rizika su smanjenje pluénog kapaciteta i promjene u imunoloSkom sustavu. Te
fizioloske i imunoloSke promjene trudno¢e u kombinaciji s gripom mogu dovesti do ozbiljnih
bolesti i / ili losijih ishoda od infekcije gripom u odnosu na opc¢u populaciju. Prema
provedenim istrazivanjima trudnice imaju znatno vecu stopu hospitalizacije zbog infekcije
sezonskom gripom. Istrazivanjima se pokazalo kako stupanj rizika raste s napredovanjem
gestacijske dobi i uz prisutnost bilo kakvih popratnih bolesti (2). U komorbiditetna stanja
ubrajaju se kroni¢na srcana bolest, kroni¢na pluéna bolest, dijabetes mellitus, kroni¢na
bubrezna bolest, maligni i imunosupresivni poremecaji i sli¢no (10).

Fizioloske 1 imunoloske promjene koje se dogadaju tijekom trudnoce utjecu na disni
sustav, kardiovaskularni sustav 1 jo§ mnoge druge sustave. Ti utjecaji mogu povecati rizik od
razvoja odredenih infekcija i komplikacija. Promjene diSnog i kardiovaskularnog sustava
povecavaju rizik kod oboljenja od gripe u vidu smanjenog plu¢nog kapaciteta, vece potroSnje
kisika, ubrzanog pulsa i slicno (10).

Istrazivanjem trudnica i zena reproduktivne dobi utvrdeno je da je infekcija gripom jedna
zdravstvenog i ekonomskog tereta zbog gripe (11). Simptomi gripe medu trudnicama sli¢ni su
kao i kod ne trudnih Zena reproduktivne dobi. Trudnice uz klasi¢ne simptome gripe navode
mucninu i povracanje. Veliki broj trudnica u vrijeme infekcije gripom dozivi tahikardiju koja
ne reagira na hidraciju ili antipiretsku terapiju (10).

Pove¢ani morbiditet i stopa smrtnosti uocava se i tijekom pandemije, ali i u drugim
razdobljima pojavljivanja gripe. Osjetljivost trudnica na infekciju gripom objasnjava se
fizioloskim promjenama koje nastaju uslijed stanja trudnoce (11) Imunoloski sustav trudnice
prilagodava se toleriranju genetski stranog fetusa. Ista imunoloSka promjena rezultira
povecanjem rizika za razvoj komplikacija infekcija, Sto ukljucuje i infekcije virusima gripe
(10). Primjena antivirusnih lijekova tijekom trudnoée smanjuje rizik od ozbiljnih ishoda
gripe. S obzirom na to da su podaci o Stetnim ucincima antivirusnih lijekova na embrij ili

fetus ograniceni, trudnice ih nerado koriste, a lije¢nici rijetko propisuju (10).
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1.1.4.2. Rizici kod fetusa/novorodencadi

Uz povecani morbiditet i smrtnost trudnica, infekcija gripom tijekom trudnoce
potencijalno dovodi do nepovoljnih fetalnih i novorodenackih ishoda. Ucinci gripe tijekom
trudno¢e na fetus i novorodence postoje, no za sada se raspolaze s vrlo ograni¢enim
informacijama (10). Dokazan je rijedak transplacentarni prijelaz virusa gripe, no nepovoljan
ishod kod ploda najées¢e je posljedica teSkog oblika oboljenja gripom kod majke. Teski
neonatalni ishodi dogadaju se ¢eS¢e kod djece hospitaliziranih majki oboljelih od teskog
oblika bolesti gripe u usporedbi s djecom majki kojima nije bila potrebna hospitalizacija.
Stetni ishodi mogu se manifestirati kroz poveéan rizik od spontanog pobacaja, mrtvorodenje,
novorodenacku smrt, prijevremeni porod, malu porodajnu tezinu. Prema dosad provedenim
istrazivanjima izvjeStava se trostruko ¢es¢i prijevremeni porod u vrijeme pandemija gripom.
Izravni teratogeni uc¢inak na djecu trudnica oboljelih od gripe nije dokazan, no primijeéen je
povecan rizik od razvoja urodenih abnormalnosti defekata neuralne cijevi. Isti rizik za sada se
ne povezuje s u¢inkom virusa gripe ve¢ s hipertermijom majke u prvom tromjesecju trudnoce
(11). Podaci iz perioda pandemije 1918. god. (Spanjolska gripa) pokazuju poveéanu stopu

gubitaka trudnoc¢a koja je dosljedna s razvojem gripe tijekom pandemije (10).

Sezonska gripa u trudnica takoder je povezana s povec¢anim rizikom za nepovoljne ishode
kod fetusa i novorodencadi. Istrazivanja ukazuju na povezanost hospitalizacije trudnica zbog
respiratornih bolesti tijekom sezona gripe i male porodajne tezine novorodencadi,
prijevremenog poroda i perinatalne smrtnosti (10). Mnoga istrazivanja pokazala su da mala
djeca imaju veé¢i rizik od komplikacija gripe, no mali broj istrazivanja proveden je
usredotoceno na djecu do 6 mjeseci starosti. U istrazivanjima koja su provedena na
novorodencadi i dojencadi do 6 mjeseci Starosti oboljelih od gripe ukazuje se na puno ¢es¢u
hospitalizaciju u odnosu na djecu stariju od 6 mjeseci. Uz ¢esc¢u hospitalizaciju istrazivanja
pokazuju veci rizik od razvoja teSkih komplikacija gripe (10). Uz navedene rizike rezultati
jedne studije ukazuju na to da novorodencad rodena od majki koje su u trudnoci oboljele od
teSkog oblika gripe imaju povecan rizik od prijema u Jedinicu intenzivnog lijecenja

nedonoscadi I nize petominutne Apgar ocjene (2).
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1.1.5. Prevencija gripe cijepljenjem

Prema SZO cijepljenje protiv gripe je sigurno i smatra se najucinkovitijom metodom
sprecavanja infekcije i teskih ishoda uzrokovanih virusima gripe (12). Sprjeavanje gripe
cijepljenjem vazna je javnozdravstvena mjera u suzbijanju infekcije gripom. U Republici
Hrvatskoj (RH) cijepljenje se provodi svake godine, najces¢e pocinje u jesen prije pojave
sezonske gripe. Cijepljenje stvara kratkotrajan imunitet, a ovisno o aktualnim cirkuliraju¢im
sojevima virusa mijenja se sastav cjepiva pa se cijepiti treba svake godine. Sastav cjepiva se
odreduje svake godine na osnovi epidemioloske i antigene analize. Cjepivo je standardizirano
od 1970. god., a postoje zivo atenuirano i mrtvo inaktivirano cjepivo. Cjepiva koja se koriste
U RH ne sadrze cijele mrtve viruse, ve¢ samo povrSinske antigene virusa ili fragmentirane,
rascjepkane viruse. Nakon cijepljenja imunitet nastupa za otprilike 2 - 3 tjedna, a u¢inkovitost
cjepiva kod mladih odraslih osoba krece se od 70 - 90 %, dok kod starijih osoba i osoba
oboljelih od kroni¢nih bolesti oko 50 % (3). Cjepivo protiv gripe ne pruza potpunu zastitu jer
virus gripe ima sposobnost mutacije tj. neprekidnog mijenjanja. Tako mogu nastati sojevi koji
nisu osjetljivi na zaStitu stvorenu cijepljenjem ili prethodnim kontaktom tj. preboljenjem.

U sezoni 2020/2021 u RH se koristilo inaktivirano ¢etverovalentno cjepivo zasnovano na
povrsinskim antigenima hemaglutinin i neuraminidaza dva virusa gripe tipa A i dva tipa B.
Dobiveno je umnozavanjem virusa na oplodenim koko§jim jajima. Cjepivo odgovara
preporuci SZO za sjeverna hemisferu te preporuci Europske unije. Sastavni dio cjepiva

2020/2021 su antigeni virusa influence sljedecih sojeva (13):

- A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 (H1IN1)pdm09
- A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2)

- B/Washington/02/2019 (B/Victoria)

- B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata)

Klini¢ka ispitivanja i dugogodi$nja primjena cjepiva pokazali su da je cjepivo protiv gripe
sigurno za primjenu. Cjepivo, kao i bilo koji lijek moze uzrokovati nezeljene reakcije
(nuspojave). Cjepivo se uglavnom dobro podnosi, a od nuspojava najcesce su blage lokalne
reakcije na mjestu uboda, rjede poviSena tjelesna temperatura i bol u misi¢ima koje traju dan-
dva. Nizak rizik od pojave ozbiljnijih nuspojava je neusporedivo manji od rizika komplikacija
u slucaju bolesti. Rijetko cjepivo protiv gripe moze uzrokovati ozbiljne probleme poput

ozbiljnih alergijskih reakcija. Svatko s ozbiljnom, po zivot opasnom alergijom na bilo koji
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sastojak cjepiva ne smije dobiti injekciju. Ne smiju se cijepiti osobe s alergijom na jaja kao i

osobe koje su pri prethodnom cijepljenju imale jaku alergijsku reakciju.

Tablica 2. Nuspojave zabiljezene tijekom klinickih ispitivanja inaktiviranog ¢etverovalentnog
cjepiva Influvac (Abbott, Nizozemska) registriranog u RH (14)

Organski sustav Ucestalost (Cesto 1-10%)
Ziv&ani sustav glavobolja
Koza i potkozje znojenje

Misi¢no-kostani sustav  mijalgija, artralgija

Op¢i poremecaji vrucica, slabost

Lokalne reakcije crvenilo, otok, bol

Simptomi uglavnom spontano nestanu unutar 1-2 dana.

Nakon stavljanja cjepiva Influvac u promet, uz reakcije primijeéene za vrijeme klinickih

ispitivanja prijavljene su i nize navedene nuspojave:

Tablica 3. Nuspojave prijavljene nakon stavljanja cjepiva Influvac u promet (14)

Organski sustav = U&estalost (Cesto 1-10%)

Krvozilni sustav | trombocitopenija, limfadenopatija, vaskulitis

Imunoloski sustav | alergijske reakcije

angioedem

Ziv&ani sustav neuralgija, febrilne konvulzije, Guillain-Barréov

sindrom, parestezija, encefalomijelitis, neuritis,

Koza i potkozje svrbez, urtikarija, osip
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Preporuke SZO za cijepljenje protiv gripe tijekom sezone 2020/2021 usmjerene su na
davanje prioriteta ciljanim skupinama za cijepljenje tijekom pandemije COVID-19. U skupine
s najveéim prioritetom ubrajaju se zdravstveni radnici i osobe starije odrasle dobi.
Zdravstveni radnici i ostalo osoblje u zdravstvenim ustanovama imaju prioritet za primanje
cjepiva protiv gripe tijekom COVID-19 pandemije. Prioritet je postavljen kako bi se Sirenje
gripe medu pruzateljima skrbi u zdravstvenom sustavu sveo na najmanju mogucu mjeru, kako
bi se Sto manje odlazilo na bolovanja, sprijeCilo Sirenje gripe s pruzatelja skrbi na
skrbnike/pacijente te se time rasteretio zdravstveni sustav. Starije odrasle osobe imaju
prioritet za cijepljenje s obzirom na to da su i gripa i COVID-19 povezani s tezom klinickom
slikom u starijih osoba. Starije osobe imaju veéi rizik od razvoja teSkih oblika bolesti i
smrtnog ishoda u odnosu na mlade odrasle osobe. U dodatne rizicne skupine bez odredenog
redoslijeda ubrajaju se trudnice, pojedinci s osnovnim zdravstvenim poteskoc¢ama i djeca.
Trudnice ostaju prioritetna skupina za cijepljenje protiv gripe. Dosadasnja istrazivanja su vrlo
ograni¢ena, no za sada ukazuju na potencijalno povecan rizik od teSkog oblika infekcije
tijekom trudnoce.

Osobe sa zdravstvenim poteskocama (dijabetes, hipertenzija, HIV, astma, kroni¢ne bolesti
srca i plu¢a) u vecem su riziku od razvoja teSkog oblika bolesti. Oni moraju imati prioritet za
cijepljenje kako bi ih se maksimalno zastitilo od gripe i smanjila moguénost razvoja dodatnih
komplikacija u sluéaju ko-infekcije sa SARS-CoV-2 virusom. Iako dosada$nji podaci ne
pokazuju ozbiljan rizik infekcije COVID-19 kod djece, djeca, pogotovo najmladi su u riziku
od teskog oblika gripe. Privremene preporuke za necijepljenje djece protiv COVID-19 ne
smiju negativno utjecati na postojece programe cijepljenja protiv gripe. Nuzno je da se nadzor
nad gripom odrzi unato¢ kontinuiranoj pandemiji COVID-19 i da se informacije dijele sa
SZO kako bi se otkrile promjene sezonskih virusa gripe i pojava virusa s pandemijskim
potencijalom te odredio sastav cjepiva protiv gripe za sljede¢u sezonu gripe (12).

Cijepljenje tijekom trudno¢e odredenim cjepivima moze sprijeciti morbiditet 1 smrtnost
trudnica i njihovih fetusa/novorodencadi. Kroz povijest ¢esto se naglasak stavljao na
potencijalne rizike cjepiva za plod cijepljene trudnice. Posljednjih godina sve vise je podataka
I dokaza o odsutnosti povecanog rizika od Stetnih posljedica povezanih s cjepivima koja se
daju tijekom trudnoée i o prednostima istih cjepiva za majke i djecu. Inaktivirano cjepivo
protiv gripe jedno je od cjepiva koje se preporucuje u trudnoéi (15). Najcesce nuspojave kod
trudnica cijepljenih protiv gripe su iste su kao i kod drugih osoba, a opcenito su blage i
ukljucuju: crvenilo i / ili otok i bol na mjestu uboda, glavobolju, temperaturu, bolove u

miSi¢ima, mucninu, umor. Cjepiva protiv gripe se mogu koristiti u svim fazama trudnoce.
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Iako je vise podataka o sigurnosti cjepiva dostupno za drugo i tre¢e tromjesecje u odnosu na
prvom, podaci ne ukazuju na to da cjepivo ima Stetne uc¢inke na trudnocu ili na plod. Cjepivo
se moze primijeniti i tijekom dojenja.

Prevencija gripe u trudnica i njihove novorodencadi imunizacijom majke je sigurna i
uc¢inkovita intervencija tijekom sezonskih epidemija gripe i prioritet tijekom pandemija gripe.
Cijepljenje protiv gripe tijekom trudnoce je klju¢na strategija za spreCavanje gripe i njenih
komplikacija u trudnica i njihovih novorodencadi/fetusa (10). Inaktivirano cjepivo protiv
gripe u Sjedinjenim Americkim Drzavama rutinski se daje trudnicama od 1950-ih god., no
stopa pokrivenosti znatno je porasla tek nakon pandemije gripe iz 2009. god. Prema podacima
to je najcesce primijenjeno cjepivo u trudno¢i. Epidemioloske i klinicke studije podupiru
sigurnost inaktiviranih cjepiva protiv gripe u trudnica i njihovih fetusa/novorodencadi. (16).

Istrazivanja pokazuju smanjenu vjerojatnost prijevremenog poroda i male porodajne
tezine kod djece ¢ije su majke primale sezonskO cjepivo protiv gripe tijekom trudnoce. Uz
navedeno prednost cijepljenja protiv gripe u trudnoéi svakako je i postnatalna zastita
novorodenceta/dojenceta prvih Sest mjeseci Zivota kroz transplacentarna protutijela sto je jako
vazno s obzirom na to da djeca mlada od Sest mjeseci ne mogu primiti cjepivo (17). Rutinsko
sezonsko cijepljenje trudnica protiv gripe preporucuje se u bilo kojem tromjesecju.

Nazalost, unato¢ nacionalnim smjernicama i preporukama za cijepljenje trudnica protiv
gripe, stvarne stope cijepljenja ne postizu Zeljene rezultate. Jedna od klju¢nih prepreka
koriStenja cjepiva tijekom trudnoce je nedostatak znanja o preporukama i o sigurnosti cjepiva
(2). Poboljsanje stope cijepljenja trudnica protiv gripe moglo bi se posti¢i usmjeravanjem i
edukacijom trudnica od strane pruzatelja antenatalne skrbi. Dokazano je da su najviSe stope
cijepljenih trudnica nakon dobivanja preporuke za cijepljenje od primalje ili ginekologa Kkoji

vodi trudnoc¢u (18).

1.2. Uloga primalja u radu s trudnicama

Primalja je zdravstveni radnik koji je zavrSio propisane studijske obveze, stekao
kvalifikacije i dozvolu za bavljenje primaljstvom. Primaljstvo obuhvaca brigu o Zenama
tijekom trudnoce, porodaja i postporodajnog razdoblja, kao i njegu novorodenceta. Ukljucuje
mjere usmjerene na prevenciju zdravstvenih problema u trudnodi, otkrivanje abnormalnih
stanja, osiguranje medicinske pomoc¢i kada je to potrebno i izvrSavanje hitnih mjera u
odsustvu medicinske pomoci. Prema Zakonu o primaljstvu RH definira djelatnosti primalje-

asistentice i primalje (Tablica 4.) (19).
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Tablica 4. Djelatnosti primalje obuhvacene Zakonom o primaljstvu RH

Djelatnosti vezane uz ulogu primalje u trudnoéi:

o sudjelovati u provodenju edukacije u pripremi za porod i roditeljstvo,

e pripremiti trudnicu za pregled i dopunske pretrage u trudnoci,

e provesti osobnu higijenu trudnice,

e provesti nadzor nad prehranom trudnice,

e pratiti ope stanje tijekom bolnickog smjestaja/lijeCenja trudnice; prepoznavati
patoloske promjene vitalnih funkcija te o istima odmah izvijestiti primalju i/ili
lijecnika,

e pripremiti instrumente i materijale za pregled trudnice te za porod,

e provoditi postupke asepse, kao i postupke prevencije bolnickih infekcija,

e provesti peroralnu i parenteralnu primjenu lijekova ordiniranu od lije¢nika,

e utvrdivati trudnocu,

e voditi fizioloSku trudnocu,

e utvrditi eventualne patoloske promjene u trudno¢i o kojima treba obavijestiti
lijecnika,

e kao dio zdravstvenog tima sudjelovati u pracenju patoloskih trudnoca.
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Uz djelatnosti primalje, Zakonom o primaljstvu definirane su i duznosti primalje. Neke od

opisanih duznosti su:
e primjena svih dostupnih znanja iz podrucja primaljstva,

e primjena metoda rjeSavanja problema u provodenju primaljstva koje zahtijevaju

vjestinu analitiCko-kritiCkog pristupa,

e postupanje po utvrdenim pravilima i protokolima za provodenje postupaka u

primaljstvu,
e provedba primaljske skrbi po utvrdenom planu,
e provedba postupaka iz podrucja zastite zdravlja i prevencije bolesti,

e djelovanje u interesu bolesnika (19).

Primalje u svom radu imaju izravan kontakt s trudnicama ¢ime imaju jedinstvenu ulogu u
utjecaju na sadaSnjost i budu¢nost zdravlja majki i djece. Uloga primalja vazna je u javnom
zdravstvu koje se bavi zaStitom 1 promicanjem zdravlja te sprecavanjem bolesti, ozljeda 1
invaliditeta. Primalje svojim vaznim doprinosima u pruzanju primaljske skrbi mogu imati
velik utjecaj na zdravlje populacije (20).

Imunizacija je jedan od javnozdravstvenih prioriteta s dokazanom dobrobiti za majke i
djecu, a primalje su pouzdan izvor informacija za roditelje ¢ime igraju vaznu ulogu u pruzanju
to¢nih i pravovremenih informacija roditeljima o cijepljenju trudnica protiv gripe. S obzirom
na to da cijepljenje trudnica protiv gripe i dalje nije optimalno, postoji velika potreba za
boljom edukacijom roditelja. Primalje trebaju djelovati u smanjenju neznanja i dvojbi
roditelja kako bi se postigao cilj 1 sezonski cijepio ¢im veéi broj trudnica (21). Cijepljenje je
klju¢na javnozdravstvena inicijativa U kojoj primalje imaju ulogu prenijeti to¢ne, aZurirane i
pravovremene informacije budué¢im roditeljima. Komunikacija s roditeljima treba se
zasnivati na povjerljivom, ali i profesionalnom pristupu koji postuje samostalno odlucivanje

buducih roditelja.
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1.2.1. Educiranost primalja o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce

Razlozi necijepljenja trudnica protiv gripe najceS$¢e proizlaze iz zabrinutosti oko
sigurnosti cjepiva za sebe i svoje dijete. Taj razlog naglasava potrebu za poboljSanjem svijesti
I znanja zena o rizicima infekcije gripom i prednostima cijepljenja protiv gripe u trudnoci.
Primalje imaju kljuénu ulogu u prevenciji zaraznih bolesti informiranjem i edukacijom
trudnica i njihovih obitelji (22).

Kako bi primalje pruzale informacije u¢inkovito, to¢no i na vrijeme, same moraju biti
adekvatno educirane o cijepljenju protiv gripe u trudnoéi. Profesionalno educiranje mora
sadrzavati adekvatne teme, formate obrazovanja i dovoljno odvojenog vremena (Slika 2.).
Primaljama tema cijepljenja protiv gripe u trudno¢i treba biti dostupna u relevantnim
materijalima 1 integrirana u kurikulume na fakultetima. Primalje se takoder o istoj temi trebaju
profesionalno obrazovati kroz cjelozivotno obrazovanje kako bi pratile azurirane preporuke i

smjernice (21).

Teme

« ¢injenice o cjepivima

* nuspojave i sastojci cjepiva

» kako postupati s reakcijama na cjepivo (npr. anafilaksija)

* najnovija statistika o bolestima koje se mogu sprijeciti cjepivima
* kako oblikovati odgovore na uobicajena pitanja

» kako odgovoriti ljudima koji oklijevaju ili odbijaju cjepiva

« online ili e-uéenje

radionica treninga licem u lice

* vjezbe igranja uloga

PowerPoint prezntacije

* gledanje videozapisa popraceno s raspravom

Slika 2. PredloZene teme i formati za stru¢no osposobljavanje primalja (23)

22



Do sada je proveden relativno mali broj istrazivanja u svijetu 0 educiranosti primalja o
cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce, a u RH niti jedno.

U Australiji je 2015/2016 godine provedeno istrazivanje 0 educiranosti primalja o
cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoc¢e u jednoj bolnici putem ankete u papirnatom obliku.
Istu su popunile 252 primalje. Gotovo sve primalje obuhvacene istrazivanjem (97,3 %)
izrazile su potrebu za vise edukacije o imunizaciji (24). Jo§ jednim istrazivanjem primalja u
Australiji provedenim putem online anketnog upitnika 2018. godine, anketu je popunilo 359
primalja. IstraZivanje je provedeno kako bi se istrazila znanja i stavovi primalja prema
cijepljenju majki i djece. Vecina primalja koje rade u Australiji podrzavaju cijepljenje protiv
gripe u trudno¢i, njih 83 %. Podaci ukazuju na znatno vece samopouzdanje u edukaciji i
savjetovanju roditelja o cijepljenju protiv gripe u trudno¢i kod primalja koje su zavrSile
specificni teCaj o imunizaciji (21). Presjecna studija provedena 2020. godine u Juznoj
Australiji na uzorku od 137 primalja ispitivala je ulogu primalja u promociji i cijepljenju
trudnica protiv gripe. lako su sve ispitanice navele kako su edukacija roditelja i promocija
cijepljenja dio njihove uloge, samo 43% ispitanih primalja se osje¢a dovoljno obrazovanim po
ovom pitanju. Primalje koje su zavrSile formalnu edukaciju o imunizaciji pokazale su se
spremnijima aktivno promovirati i cijepiti trudnice. Generalno su podaci utvrdili manjak
znanja primalja u podruéju imunizacije (25). Pilot istrazivanjem u Australiji istraZivana je
edukacija studenata primaljstva o imunizaciji, analiziraju¢i nastavne materijale, vremensku
posvecenost temi, predavace i slicno. Rezultati istrazivanja pokazali su mali broj sati
edukacije o imunizaciji, manje od Cetiri sata po stupnju obrazovanja. Sugeriraju da je

sveucili$no obrazovanje primalja vazno podrucje za razvoj buduéih zagovornika cjepiva (26).

Online anketom je 2015. god. u Engleskoj ispitan 3441 zdravstveni djelatnik (medicinske
sestre, primalje, patronazna skrb) u neposrednom kontaktu s trudnicama. Cilj istrazivanja je
bio provjera razine znanju o cijepljenju u trudno¢i. Rezultati su pokazali visoko znanje o
cijepljenju trudnica u svim ispitanim skupinama. Medicinske sestre su pokazale vecu
ucestalost savjetovanja trudnica vezano uz cijepljenja protiv gripe u odnosu na primalje i
djelatnike u patronaznoj skrbi. Zdravstveni djelatnici iz svih skupina koji su zavrsili obuku iz
imunizacije sigurniji su u davanju savjeta trudnicama iz podru¢ja imunizacije (27). U
Engleskoj je provedena anketa o cijepljenju trudnica protiv gripe na uzorku od 266 primalja.
Istrazivanje je objavljeno 2019. godine kad su rezultati pokazali da se samo Cetvrtina ispitanih
primalja osje¢a adekvatno za ulogu savjetovanja trudnica o cijepljenju protiv gripe (28).
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Od 2016. godine u Francuskoj su primalje ovlastene propisivati cjepiva, a i dalje je malo
cijepljenih trudnica protiv gripe. Presje¢no istrazivanje iz 2017. godine provedeno je u cilju
ispitivanja znanja, stavova i prakse primalja u vezi s cijepljenjem protiv gripe. Pomocu online
anketnog upitnika ispitano je 208 primalja zaposlenih u Parizu u javnhom i privatnom sektoru.
Rezultati istrazivanja su ukazali na potrebu za poboljSanjem znanja primalja o cijepljenju
protiv gripe tijekom trudnoc¢e kako bi se povecao broj cijepljenih trudnica i time smanjio broj
infekcija gripom u trudno¢i i kod novorodencadi (22). U Francuskoj je 2017. godine proveden
jo§ jedan online upitnik s ciljem utvrdivanja percepcije francuskih primalja o cjepivima.
Analizirano je ukupno 917 upitnika. lako 88 % ispitanika smatra da su primalje u dobrom
polozaju za cijepljenje, samo oko polovica ispitanika je naklonjena cjepivu protiv gripe

tijekom trudnoce (29).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

2.1.Ciljevi istrazivanja

Glavni cilj

1) Istraziti koliko primalje u RH znaju o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce.

Specificni ciljevi

2) Saznati pruzaju li primalje u RH trudnicama informacije o cijepljenju protiv
gripe za vrijeme trudnoce.

3) Usporediti znanja primalja u RH o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce
prema njihovim sociodemografskim karakteristikama kao $to su spol, stupanj

obrazovanja, radni staz i procijepljenost.

2.2. Hipoteze istraZivanja

1) Primalje u RH imaju ograniCeno znanje o cijepljenju protiv gripe tijekom
trudnoce.

2) Primalje u RH ne pruzaju trudnicama informacije o cijepljenju protiv gripe
tijekom trudnoce.

3) Znanja primalja u RH o cijepljenju protiv gripe za vrijeme trudnoce ne ovise o
njihovim sociodemografskim karakteristikama kao $to su spol, stupanj

obrazovanja, radni staZ i procijepljenost.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Ispitanici su primalje RH, svih stupnjeva obrazovanja, ¢lanovi Hrvatske komore primalja

(HKP). Istrazivanjem je obuhvaceno 82 ispitanika.

3.2. Ustroj istraZivanja

Podaci su prikupljeni u odredenom vremenskom trenutku §to ovo istrazivanje svrstava u

presjecne studije..

3.3. Mjesto i vrijeme istraZivanja

3.3.1. Mijesto istraZivanja

Istrazivanje je provedeno putem interneta, slanjem online anketnog upitnika Newsletter-

om Hrvatske komore primalja svim ¢lanovima komore putem maila.

3.3.2. Vrijeme istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u svibnju 2021. nakon Cega je zapoceta obrada dobivenih

podataka i rezultata.

3.4. Instrumentarij

Mjerni instrument kori§ten u ovom istrazivanju je online anketni upitnik izraden u svrhu
provedbe ovog istrazivanja. U uvodnom dijelu sadrzi Informirani pristanak sa svim
informacijama o postupku istrazivanja i zajamcenoj anonimnosti identiteta ispitanika i
njihovih odgovora. Anketni upitnik ukupno sadrzi 20 pitanja podijeljenih u tri cjeline:
Sociodemografski podaci sudionika, Educiranost o gripi i cijepljenju protiv gripe tijekom
trudnocée i Cijepljenje trudnica protiv gripe i VasSa praksa. Prosje¢no vrijeme potrebno za

ispunjavanje online upitnika je 10 minuta.
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3.5. Analiza podataka

Podaci prikupljeni online anketnim upitnikom obradeni su metodama deskriptivne
statistike. Dobiveni rezultati prikazani su grafikonima izradenim u Microsoft Office

programima.

3.6. Odobrenje etickog povjerenstva

Prema smjernicama Etickog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja Fakulteta
zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci ovo je istrazivanje procijenjeno kao istraZivanje
niskog rizika. IstraZivanje niskog rizika anketnog tipa podrazumijeva istraZivanje u kojemu
tema istrazivanja i pitanja nece izazvati (ili imati potencijal) bilo kakve (osobne, reputacijske
ili profesionalne) Stete ili nelagode ispitanicima.

Sukladno navedenim smjernicama mentor ovog rada dao je Izjavu o eti¢nosti istrazivanja
te Izjavu o istraZivanju niskog rizika. Online anketa sadrzi informirani pristanak kojim je
navedena svrha istrazivanja, u kojem je naznaceno da je sudjelovanje ispitanika u istrazivanju

dobrovoljno 1 anonimno te da se ispitanici mogu povucdi iz istrazivanja u bilo kojem trenutku.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografski podaci sudionika

U provedenom istrazivanju obuhvacena su oba spola. Od 82 ispitanika veéina su

ispitanice, njih osamdeset (98%), a ispitanika muskog spola je bilo dvoje (2%) (Slika 3.).

Muskarci
2%

Zene
98%

Slika 3. Spol ispitanika
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Istrazivanjem su obuhvacene primalje svih stupnjeva obrazovanja. Najvise sudionika je s
visom stru¢nom spremom (VSS) 50%, potom sa srednjom stru¢nom spremom (SSS) 43%, a

najmanji broj ispitanika je s visokom struénom spremom (VSS) 7% (Slika 4.).

VSS
7%

SSS
43%

Slika 4. Stupanj obrazovanja ispitanika
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Najveéi broj ispitanika je dobi izmedu 18 - 25 god., njih 26 %. 17 % ispitanika je u dobi
izmedu 31 - 35 god. Po 15 % ispitanika je u dobi od 26 - 30 god., 36 - 40 god. te u dobi od 41
- 45 god. U dobi od 51 god. i vise je 10 % ispitanika, a najmanji broj, njih 2 % je u dobi od 46
- 50 god. (Slika 5.).

25
20

15

0 | I | I I I

18- 25 26-30 31-35 36-40 41-45 46 - 50
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o
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Slika 5. Daob ispitanika
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U provedenom istrazivanju najviSe ispitanika zaposleno je u Klinickim bolni¢kim
centrima (KBC), njih 32 % i u Opéim bolnicama (OB), takoder 32 %. U privatnom sektoru
radi 12 % ispitanika, u Klini¢kim bolnicama (KB) 10 %, na ostalim radnim mjestima 10 %, u

Domovima zdravlja (DZ) 3 %, a u sustavu obrazovanja samo 1 % ispitanika (Slika 6.).

Ostalo
Sustav 10%
obrazovanja
1%

Klinicki bolnicki
centar

Privatni sektor 32%

12%

Dom zdravlja
3%

Klinicka bolnica
10%

Opéa bolnica
32%

Slika 6. Radno mjesto ispitanika

Cijelo podru¢je RH podijeljeno je na dvadeset zupanija i na Grad Zagreb. Istrazivanjem
nije obuhvacen niti jedan ispitanik iz podru¢ja stanovanja: Viroviticko-podravske Zupanije,
Koprivnic¢ko-krizevacke zupanije te Karlovacke zupanije. Najveci broj ispitanika, njih oko 26
% je iz Primorsko-goranske zupanije. 17 % ispitanika je iz Grada Zagreba, 11 % iz
Medimurske zupanije, takoder 11 % i iz Krapinsko-zagorske zupanije, 10 % iz Zagrebacke
zupanije, 7 % iz Varazdinske Zupanije, 4 % iz Sisatko-moslavacke zupanije, 2% iz Istarske
zupanije i po oko 1 % ispitanika iz Dubrovacko-neretvanske Zupanije, Splitsko-dalmatinske
7upanije, Vukovarsko-srijemske Zupanije, Sibensko-kninske Zupanije, Osje¢ko-baranjske
zupanije, Zadarske Zupanije, Brodsko-posavske zupanije, Licko-senjske zupanije i

Bjelovarsko-bilogorske zupanije (Slika 7.).

31



Grad Zagreb

Medimurska Zupanija

Dubrovacko-neretvanska Zupanija

Istarska Zupanija

Splitsko-dalmatinska Zupanija

Vukovarsko-srijemska Zupanija

Sibensko-kninska Zupanija

Osjecko-baranjska Zupanija

Zadarska Zupanija

Brodsko-posavska zupanija

PoZesko-slavonska Zupanija

Viroviti¢ko-podravska Zupanija

Licko-senjska Zupanija

Primorsko-goranska Zupanija

Bjelovarsko-bilogorska Zupanija

Koprivnic¢ko-krizevacka Zupanija

Varazdinska Zupanija

Karlovacka zupanija

Sisacko-moslavacka Zupanija

Krapinsko-zagorska Zupanija

Zagrebacka Zupanija

o
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Slika 7. Podrudje stanovanja ispitanika
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Najvise ispitanih primalja, njih 37 % ima do 5 god. radnog staza. 29 % ispitanih primalja
ima 11 - 20 god. radnog staza, 19 % ispitanika 21 - 30 god. radnog staza, 31 god. i viSe
radnog staza ima 9 % ispitanih primalja, a 6 — 10 god. radnog staza 6 % ispitanih primalja
(Slika 8.).

231 godina
9%

21 -30 godina 0-5godina
19% 37%
6 - 10 godina
11 - 20 godina 6%
29%

Slika 8. Radni staz ispitanika

Vecina ispitanika, njih 82 % nije se cijepilo protiv gripe za sezonu 2020/2021, dok je
svega nhjih 18% procijepljeno (Slika 9.).

Slika 9. Procijepljenost ispitanika protiv gripe
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4.2. Educiranost o gripi i cijepljenju protiv gripe u trudno¢i

Najveci broj ispitanika smatra da ima prosjecna znanja o cijepljenju, njih 80 %. Visoko

znanje navodi 12 % ispitanika, a ograni¢eno 7 % (Slika 10.).

Visoko

Prosjecno

Slika 10. Procjena znanja ispitanika o cijepljenju

O cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce 55 % primalja smatra da ima prosjecna znanja,

37 % primalja smatra da ima ograni¢ena znanja, a samo 9 % visoka znanja (Slika 11.)

Visoko

Prosjecno

Slika 11. Procjena znanja ispitanika o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce
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Preko pola sudionika (56 %) navelo je da tijekom obrazovanja nisu bili educirani o
cijepljenju protiv gripe u trudno¢i, njih 29 % ne zna, a samo njih 15 % navodi da su bili

educirani (Slika 12.).

Da

Ne znam

Ne

Slika 12. Odgovor ispitanika na pitanje ,,Jeste li tijekom Vaseg obrazovanja bili educirani o

cijepljenju protiv gripe u trudno¢i?*
Vecina (63 %) ispitanih primalja smatra da infekcija gripom tijekom trudnoce moze

uzrokovati komplikacije za majku, 26 % ispitanika ne zna, a njih 11 % smatra da infekcija

gripom tijekom trudnoc¢e ne moze uzrokovati komplikacije za majku (Slika 13.).

Ne znam

Ne Da

Slika 13. Odgovor ispitanika na pitanje: ,,Smatrate li da infekcija gripom tijekom trudnoce

moze uzrokovati komplikacije za majku?*
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Vecina (52 %) ispitanih primalja smatra da infekcija gripom tijekom trudno¢e moze
uzrokovati fetalne komplikacije, 20 % ispitanika ne zna, a 17 % ispitanika smatra da infekcija

gripom tijekom trudnoc¢e ne moze uzrokovati fetalne komplikacije (Slika 14.).

Ne znam

Ne

Da

Slika 14. Odgovor ispitanika na pitanje: ,,Smatrate li da infekcija gripom tijekom trudnoce

moze uzrokovati fetalne komplikacije?*
Na pitanje preporucuje li se cijepljenje protiv gripe u trudnoc¢i najveci broj ispitanika ne

zna odgovor (44%), njih 37 % smatra da se preporucuje, a 20 % da se ne preporucuje (Slika
15)).

Ne znam

Ne

Slika 15. Odgovor na pitanje: “Preporucuje li se cijepljenje protiv gripe u trudno¢i?*
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Cak 46 % ispitanika ne zna je li cijepljenje protiv gripe uéinkovito kod trudnica, 43 %
ispitanika misli da je, a njih 11 % misli da nije (Slika 16.).

Ne znam

Ne

Slika 16. Odgovor ispitanika na pitanje: ,,Je li prema Vasem misljenju cijepljenje protiv gripe

u¢inkovito kod trudnica?“

Tre¢ina (34 %) ispitanika smatra da je novorodencad cijepljenih trudnica zasticena od
gripe u prvim mjesecima zivota, 33 % ispitanika smatra da novorodencad nije zastiena, a 33

% ispitanih primalja ne zna odgovor na ovo pitanje (Slika 17.).

Ne znam Da

Ne

Slika 17. Odgovor ispitanika na pitanje: ,,Po Vasem misljenju, jesu li cijepljenjem trudnica

protiv gripe njihova novorodencad zasticena od gripe u prvim mjesecima zivota?*
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Polovina ispitanih primalja ne zna je li cijepljenje protiv gripe sigurno kod trudnica, 28 %
ispitanika misli da je, a njih 22 % misli da nije (Slika 18.).

Ne znam

Slika 18. Odgovor ispitanika na pitanje: ,,Je li prema Vasem misljenju cijepljenje protiv gripe

sigurno kod trudnica?“

Na pitanje koju vrstu cjepiva protiv gripe mogu koristiti trudnice najveéi broj primalja ne
zna odgovor, njih 57 %. Tre¢ina (30 %) ispitanika smatra da trudnice mogu Koristiti

inaktivirano cjepivo, a 12 % ispitanika odlucilo bi se za zivo oslabljeno cjepivo (Slika 19.).

Zivo oslabljeno
cjepivo

Inaktivirano

Ne znam cjepivo

Slika 19. Odgovor ispitanika na pitanje: ,,Koju vrstu cjepiva protiv gripe mogu Kkoristiti

trudnice?«
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Najveéi broj ispitanih primalja, ¢ak 35 % ne zna kada bi se trebalo primijeniti cjepivo
protiv gripe tijekom trudnoce. 21 % ispitanika smatra da se cjepivo moze primiti u bilo kojem
tromjesecju, 18 % ispitanika smatra da se cjepivo protiv gripe ne treba primijeniti u trudno¢i,
12 % ispitanika smatra da se treba primijeniti tijekom tre¢eg tromjesecja, 9 % Smatra da se
treba primijeniti tijekom drugog tromjese¢ja, a najmanje ispitanika, njih 5 % smatra da se

cjepivo protiv gripe treba primijeniti iskljucivo tijekom prvog tromjesecja (Slika 20.).

Ne treba se
primijeniti u
trudnodi

Ne znam

Tijekom prvog
tromjesecja

Tijekom drugog
tromjesecja

Tijekom treceg
tromjesecja

U bilo kojem
tromjesecju

Slika 20. Odgovori ispitanika na pitanje: ,,Kada se treba primijeniti cjepivo protiv gripe

tijekom trudnoce?*
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4.3. Cijepljenje trudnica protiv gripe i praksa primalja

Najveci broj ispitanih primalja (93 %) ne pruza trudnicama odgovarajuée informacije o
cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoc¢e. Samo 7 % ispitanika trudnicama pruza informacije

0 cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce (Slika 21.).

Slika 21. Odgovor ispitanika na pitanje: ,,Pruzate li trudnicama informacije o cijepljenju

protiv gripe tijekom trudnoce?*
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Kao najces¢i razlog nepruzanja informacija o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoée
ispitanici navode manjak educiranosti o cijepljenju protiv gripe tijekom trudno¢e (51 %
ispitanika). Da isto nije u domeni primalja navelo je 12 % ispitanika. Kao razlog nepruzanja
informacija o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce 1 % ispitanika navelo je manjak
vremena, a ostalih 35 % ispitanika neki drugi razlog (Slika 22.).

Manjak vremena To nije u domeni

primalja

Drugi razlog

Manjak
educiranosti o
cijepljenju protiv
gripe u trudnodi

Slika 22. Razlog nepruzanja informacija o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnocée
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4.4. Usporedba znanja primalja u RH o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoée prema

njihovim sociodemografskim podacima

Usporedbom znanja primalja u RH prema spolu rezultati pokazuju kako oba spola (vise od
80 %) smatra da imaju prosje¢na znanja O Cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce. Je li
preporuka cijepiti trudnice protiv gripe primalje Zenskog spola najcesce ne znaju, a svi muski
ispitanici smatraju da nije preporuka. Samo 44 % ispitanica smatra cjepivo protiv gripe
ucinkovitim kod trudnica, dok su ispitanici podijeljeni izmedu odgovora da nije ucinkovito i
odgovora ,,ne znam*. Preko pola ispitanica (51 %) ne zna je li cjepivo protiv gripe sigurno
kod trudnica, dok svi ispitanici smatraju kako cjepivo protiv gripe nije sigurno kod trudnica.
Da su cijepljenjem trudnica protiv gripe njihova novorodencad zaSti¢ena od gripe u prvim
mjesecima Zivota zna samo 34 % ispitanica i 50 % ispitanika. Preko pola ispitanika oba spola
ne zna koju vrstu cjepiva protiv gripe mogu Kkoristiti trudnice. Da se cjepivo protiv gripe moze
primijeniti u bilo kojem tromjesec¢ju zna samo 21 % ispitanica, dok svi ispitanici muskog
spola smatraju da se cjepivo protiv gripe ne treba primijeniti u trudnoéi (Tablica 5.).

Usporedujuéi znanja primalja o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoc¢e prema njihovom
stupnju obrazovanja rezultati pokazuju kako najveéi broj primalja sa SSS (66 %) i VSS (50
%) procjenjuje svoja znanja o navedenoj temi kao prosjecna, a vecina primalja s VSS (66 %)
kao ograni¢ena. Za preporuku cijepljenja protiv gripe tijekom trudnoée zna izmedu 33-37 %
ispitanika svih stupnjeva obrazovanja. Vecina ispitanika svih stupnjeva obrazovanja ne zna je
li cijepljenje trudnica protiv gripe ucinkovito i sigurno (izmedu 42,5 -57,5 %). Znanja
primalja da su cijepljenjem trudnica protiv gripe njihova novorodencad zasticena od gripe u
prvim mjesecima zivota razlikuju se prema stupnju obrazovanja, isto zna 50 % primalja s
VSS, 35 % primalja s VSS i 29 % primalja sa SSS. Da trudnice mogu koristiti inaktivirano
cjepivo protiv gripe zna 17 % ispitanika sa SSS, 37,5 % ispitanika s VSS i 50 % ispitanika s
VSS. Znanja o tome da se cjepivo protiv gripe moze primijeniti u bilo kojem tromjesecju u
trudnoci takoder se razlikuje prema stupnju obrazovanja primalja, isto zna samo 15 %
ispitanika sa SSS, 22,5 % ispitanika s VSS i 33 % ispitanika s VSS (Tablica 5.).

Rezultati pokazuju kako usporedbom znanja primalja prema radnom stazu primalje s
najmanjim radnim stazom od 0-5 god. veéina (54 %) navodi kako imaju ograni¢ena znanja o
cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce. Ispitanici sa 6-10 god. radnog staza najcesce

smatraju kako su im znanja o navedenoj temi prosje¢na (40 %) i ograni¢ena (40%), Vecina
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ispitanika radnog staza od 11 god. i viSe smatra svoja znanja o cijepljenju protiv gripe
tijekom trudnoce prosjeCnim. Za preporuku cijepljenja trudnica protiv gripe najviSe znaju
ispitanici s radnim stazom od > 31 god., njih 57 %. NajviSe znanja o tome da je cijepljenje
protiv gripe u¢inkovito i sigurno kod trudnica pokazali su ispitanici s radnim stazom od 21-
30 god. Da su cijepljenjem trudnica protiv gripe njihova novorodenéad zasSticena od gripe u
prvim mjesecima zivota zna 30 % ispitanika s radnim stazom od 0-5 god., 20 % ispitanika s
radnim stazom od 6-10 god., 25 % ispitanika s radnim stazom od 11 -20 god., najvise (64 %)
ispitanika s radnim stazom od 21-30 god. i njih 28,5 s radnim stazom od 30 i vise god.
Znanja o tome da se tijekom trudno¢e moze koristiti inaktivirano cjepivo protiv gripe takoder
su najviSe pokazali ispitanici s radnim stazom od 21-30 god, njih 44 %, dok isto ne zna niti
jedan ispitanik s radnim stazom od 31 god. i viSe. Da se cjepivo protiv gripe u trudno¢i moze
primijeniti tijekom bilo kojeg tromjesecja takoder zna najvisi postotak ispitanika (31,5 %) s
radnim stazom od 21-30 god (Tablica 5.).

Usporedujué¢i znanja primalja RH o cijepljenju protiv gripe u trudno¢i u odnosu na
njihovu procijepljenost za sezonu 2020/2021 rezultati pokazuju kako preko pola ispitanika i
cijepljenih i ne cijepljenih smatraju da imaju prosjec¢na znanja o temi cijepljenja protiv gripe u
trudno¢i. Da je preporuka cijepiti se protiv gripe tijekom trudnoce zna 43 % ispitanika koji su
se cijepili i 35 % ispitanika koji se nisu cijepili. Da je cijepljenje protiv gripe kod trudnica
ucinkovito 1 sigurno takoder zna viSe ispitanika koji su cijepljeni protiv gripe u odnosu na one
koji se nisu cijepili. Da su cijepljenjem trudnica protiv gripe njihova novorodencad zasti¢ena
od gripe u prvim mjesecima zivota takoder zna viSe cijepljenih ispitanika (43 %), u odnosu
na ispitanike koji se nisu cijepili (32,5 %). Da trudnice mogu koristiti inaktivirano cjepivo
protiv gripe zna viSe ispitanika koji se nisu cijepili (32 %), u odnosu na ispitanike koji su se
cijepili (21 %). Znanja o tome kada se treba primijeniti cjepivo protiv gripe u trudno¢i ne
razlikuje se izmedu procijepljenih i ne cijepljenih ispitanika, i jednih i drugih samo 21 %

zna da se isto moze uciniti u bilo kojem tromjesecju (Tablica 6.).
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Tablica 5. Znanja primalja u RH o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoée prema njihovim
sociodemografskim karakteristikama

ZNANJA PRIMALJA O
CIJEPLJENJU PROTIV
GRIPE TIJEKOM
TRUDNOCE

Z | M [ SSS| V§S | VS| 0-5 | 6- | 1120 | 21- | 2>
S 10 30 | 31
Visoko 125| 0 6 10 | 17 3 20 0 31 0
Prosjecno 80 | 100 | 66 50 17 43 40 67 50 86
Ograni&eno 75| 0 | 28 | 40 | 66 | 54 | 40 | 33 19 | 14
Da 375 0o | 37| 3 [ 33] 33 | 20| 25 56 | 57
Ne 175|100 § 17 | 175 | 50 § 17 | 20 | 25 13 | 285
Ne znam 45 | 0 | 46 | 475 | 17 | 50 | 60 | 50 31 | 145
Da 44 | 0 | 43 | 425 | 33| 33 | 20 | 33 75 | 57
Ne 9 | 50 | 6 15 | 17 | 17 0 9 6 | 145
Ne znam 47 50 51 42,5 50 50 80 58 19 28,5
Da 29 | 0 |29 | 275 | 17 | 23 | 20 | 17 50 | 43
Ne 20 | 200 29 | 15 | 33 | 30 | 40 | 17 | 125 | 14
Ne znam 51 | o | 42 | 575 | 50 § 47 | 40 | 66 | 375 | 43
Da 34 | 50 | 29 | 3 | 5 | 30 | 20 | 25 64 | 285
Ne 32 | 50 | 42 | 225 | 50 | 37 | 40 | 33 18 | 43
Ne znam 34 | 0 | 29 | 425 | 0 33 | 40 | 42 18 | 285
Zsi;’:bljeno 125 0 | 11 | 125 | 17 | 13 | 40 | 4 6 | 285
Inaktivirano 30 50 17 37,5 50 40 40 17 44 0
Ne znam 575| 50 | 72 | 50 | 33 | 47 | 20 | 79 50 | 715
yﬁ;‘rl‘jsﬁlff 16 11200 17 | 15 | 33 | 13 | 40 | 21 | 125 | 285
U | trimestru 6 0 6 25 | 17 | 13 0 0 0 0
U Il trimestru 9 0 15 2,5 17 4 0 4 25 14
U Il trimestru || 12 0 15 12,5 0 13 0 17 6 14
Bilo kada 210 | 0 | 15 | 225 | 33 | 17 0 21 | 315 | 285
Ne znam 36 | 0 | 32 | 45 0 40 | 60 | 37 25 | 14

*svi podaci su izrazeni u postotcima (%)
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Tablica 6. Znanja primalja u RH o cijepljenju protiv gripe tijekom trudno¢e u odnosu na

njihovu procijepljenost protiv gripe u sezoni 2020/2021

ZNANJA PRIMALJA O CIJEPLJENJU PROTIV GRIPE
TIJEKOM TRUDNOCE

Visoko 7 9
Prosjecno 50 56
Ogranic¢eno 43 35
Da 43 35
Ne 21,5 19
Ne znam 35,5 46
Da 57 40
Ne 7 10
Ne znam 36 50
Da 28,5 28
Ne 14,5 25,5
Ne znam 57 48,5
Da 43 32,5
Ne 36 32,5
Ne znam 21 35
Zivo oslabljeno cjepivo 14,5 12
Inaktivirano cjepivo 21 32
Ne znam 64,5 56
tNrs ;I:ité? se primijeniti u 145 19
Tijekom | tromjeseéja 0 6
Tijekom Il tromjesecja 14,5 7
Tijekom Il tromjesecja 7 13
U bilo kojem tromjesecju 21 21
Ne znam 43 34

*svi podaci su izrazeni u postotcima (%)
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5. RASPRAVA

Istrazivanjem su se postigli svi postavljeni ciljevi. Dobiveni podaci dijelom potvrduju

postavljene hipoteze:

H1: lako preko pola ispitanih primalja (55 %) smatra da imaju prosje¢na znanja o
cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce njihova se znanja kroz odgovore na pitanja o
cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoc¢e pokazala ograni¢enima $to je potvrdilo postavljenu
hipotezu. Preko pola ispitanika ne zna ili smatra da ne postoji preporuka za cijepljenje protiv
gripe u trudno¢i, da je cijepljenje kod trudnica uéinkovito i sigurno, da su cijepljenjem
trudnica od gripe zasti¢ena i njihova novorodencad u prvim mjesecima Zivota. Ograni¢ena
znanja ispitanih primalja potvrduje da samo 30 % ispitanika zna da trudnice mogu koristiti

inaktivirano cjepivo i samo 21 % ispitanika zna da ga mogu primiti u bilo kojem tromjesecju.

H2: Kao Sto je i pretpostavljeno primalje u RH ne pruzaju trudnicama dovoljno
informacija o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce. Cak 93 % primalja ukljuéenih u
istrazivanje navelo je da ne pruzaju trudnicama informacije o cijepljenju protiv gripe tijekom
trudnoce. Kao razlog nepruzanja informacija o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoée preko

pola ispitanika navelo je kako imaju manjak edukacije o navedenoj temi.

H3: lako je pretpostavljeno da znanja primalja u RH o cijepljenju protiv gripe za vrijeme
trudno¢e ne ovise o njihovim sociodemografskim karakteristikama, rezultati istrazivanja
ukazuju da postoji razlika znanja prema sociodemografskim karakteristikama ispitanika. lako
je od ukupno 82 ispitanika samo dvoje ispitanika muskog spola rezultati pokazuju kako oni
imaju znatno losija znanja o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoc¢e u odnosu na ispitanike
zenskog spola. Niti jedan muski ispitanik ne zna da je preporuceno cijepljenje trudnica protiv
gripe, da je cjepivo ucinkovito, sigurno i da se moze primijeniti u bilo kojem tromjese¢ju
trudnoce. Znanja ispitanih primalja takoder se znatno razliku prema stupnju obrazovanja.
Ocekivano, najveca znanja o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoc¢e pokazali su ispitanici s
najvi§im stupnjem obrazovanja (VSS), a najmanja znanja su pokazali ispitanici s najnizim
stupnjem obrazovanja (SSS). Samo je 15 % ispitanika navelo da su tijekom obrazovanja bili
educirani o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce. S obzirom na to da su u odnosu na
ispitanike sa SSS veéa znanja pokazali ispitanici s VSS i VSS moZemo pretpostaviti da se
edukacija o temi cijepljenja protiv gripe tijekom trudnoce provodi samo na preddiplomskoj i

diplomskoj razini obrazovanja. Rezultati usporedbe znanja primalja prema radnom stazu
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takoder su se pokazala znacajnima. Ispitanici s ve¢im radnim stazom pokazali su bolja znanja
o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoc¢e u odnosu na ispitanike s manjim radnim stazom.
Za preporuku cijepljenja protiv gripe tijekom trudnoc¢e znalo je najviSe ispitanika s radnim
stazom od > 31 god. Prema drugim analiziranim pitanjima najveca znanja pokazali su
ispitanici s radim stazom od 21 -30 god. lako je svega 18 % ispitanih primalja procijepljeno
protiv gripe za sezonu 2020/2021 rezultati su pokazali kako se i prema ovoj karakteristici
razliku znanja o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce. Vecinom su bolja znanja pokazali
ispitanici koji su se i sami cijepili protiv gripe u odnosu na ispitanike koji se nisu cijepili
protiv gripe. Bolja znanja su pokazali necijepljeni ispitanici samo kod vrste cjepiva koju
mogu koristiti trudnice, a jednaka znanja su pokazale obje skupine o tome kada se cjepivo

protiv gripe moze primijeniti u trudnoéi.

lako unazad Sest godina primaljstvo nije isklju¢ivo zensko zanimanje i dalje je velika
vecina primalja u RH Zenskog spola pa nije iznenadujuce kako je ovim istrazivanjem vecina
ispitanika (98 %) Zenskog spola. IstraZzivanjem 2017. god. u Francuskoj takoder je vecina

ispitanika (99 %) bila Zenskog spola (22).

Stanjem baze ¢lanova HKP dostupne na stranicama Komore na dan 13.05.2021. god.
ukupno je 2575 registriranih ¢lanova. Od navedenog broja samo je 303 ¢lana s VSS, odnosno
sa zvanjem prvostupnika/ca primaljstva. Ostali ¢lanovi su sa SSS, sa zvanjima primalja i
primalja asistentica/primaljski asistent. Sveucilisni diplomski studij Primaljstvo prvi puta u
RH otvoren je 2019/2020 god. pri Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci te se
prva generacija magistra primaljstva (VSS) ocekuje na ljeto 2021. godine. Najveéi broj
ispitanika koji se ukljuéio u ovo istrazivanje ima VSS $to se mozda moZe objasniti s ve¢im
angazmanom i uklju¢ivanjem obrazovanijih primalja u istrazivanja u odnosu na primalje sa
SSS. Najmanji broj ispitanika ima VSS $to je bilo i za ocekivati s obzirom na to da jako mali
broj primalja u RH ima VSS. Ispitanici koji imaju VSS naj€esce su istu stekli zavr§avanjem

srodnih smjerova u zdravstvu npr. magisterij sestrinstva.

Cak &etvrtina ispitanika je u dobi izmedu 18 — 25 god., a najmanje (samo 2 %) ispitanika
je u dobi izmedu 46 — 50 god. Iste rezultate mozemo objasniti nac¢inom provedbe istrazivanja.
S obzirom na to da je anketni upitnik bio u online obliku i proslijeden svim ¢lanovima HKP
putem e-maila (Newsletter-om HKP) za ocekivati je bilo ve¢e popunjavanje od strane mladih
Clanova za koje se pretpostavlja viSe i bolje snalazenje u ,,digitalnom svijetu“. U istrazivanju
provedenom u Francuskoj krajem 2017. godine takoder je najveci broj ispitanika bio mlade
dobi, srednja dob bila je 26 god (29).
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Primalje u RH su u najve¢em broju zaposlene u KBC-u kao tercijarnim zdravstvenim
ustanovama pa je bilo i za ocekivati kako ¢e sudionici ovog istrazivanja u najve¢em broju
slu¢ajeva imati radno mjesto u nekom od KBC-a. U RH ih ima pet (KBC Osijek, KBC
Rijeka, KBC Sestre milosrdnice, KBC Split, KBC Zagreb). Primalje su najcesce zaposlene u
ambulantama i na odjelima koji ukljucuju skrb za trudnice, rodilje, babinjace, ginekoloske
pacijentice, novorodencad 1 nedonoS¢ad. Uz KBC najviSe je ispitanika zaposleno u OB §to

takoder nije iznenadujucée s obzirom na to da je u RH ¢ak 20 op¢ih bolnica.

Iako se u istrazivanje nisu ukljucili ispitanici iz svih Zupanija RH, rezultati su pokazali da
najveci broj ukljucenih ispitanika stanuje u Primorsko-goranskoj zupaniji ili Gradu Zagrebu.
Ovo se slaze s poznatom ¢injenicom da najveci broj primalja u RH stanuje i radi u naSem
glavnom gradu, u Gradu Zagrebu. Grad Zagreb uz to $to je najveéi grad RH, ima najveci broj
bolnica i zdravstvenih ustanova s radnim mjestima za primalje. Veliki broj ispitanika iz
Primorsko-goranske Zupanije moze se pripisati gradu Rijeci, odnosno Sveucilistu u Rijeci
koje ima najveéi kapacitet obrazovanja primalja na preddiplomskoj razini i jedini grad s

obrazovanjem primalja na diplomskoj razini.

Radni staz ispitanika ukazuje na povezanost s dobi ispitanika. O¢ekivano je kako ¢e mladi
ispitanici imati manje godina radnog staza u odnosu na starije ispitanike. Najveci broj
ispitanika je upravo s najmanjim radnim stazom (do 5 god.) Sto se podudara s najvecim

brojem ispitanika u najmladoj ispitivanoj dobi (18 - 25 god.).

Za razliku od istrazivanja provedenog u Francuskoj 2017. god. gdje je 39 % ispitanih
primalja primilo sezonsko cjepivo protiv gripe (22) u naSem istrazivanju svega je 18 %
hrvatskih primalja ukljuéenih u studiju procijepljeno. Na osnovu dobivenih podataka mozemo
zakljuciti da su primalje kao zdravstveni djelatnici RH manje procijepljeni u odnosu na
primalje u Francuskoj. Rezultati istrazivanja provedenog 2015. god. u Engleskoj ukazuju na
to da zdravstveni djelatnici koji su i sami cijepljeni protiv gripe ¢eS¢e preporucuju cijepljenje
protiv gripe u trudnoé¢i u odnosu na necijepljene zdravstvene djelatnike (27). U istrazivanju
usporedbe stavova o cijepljenju protiv gripe i znanjima o infekciji izmedu studenata
sestrinstva, primaljstva, farmacije i javnog zdravstva provedenog u Poljskoj 2019/2020
godine bilo je ukljuceno 14,7 % studenata primaljstva. Rezultati su pokazali da od svih

ispitivanih skupina, studenti primaljstva imaju najnizu stopu cijepljenja (30).

Najveci broj ispitanika naveo je kako tijekom obrazovanja nisu bili educirani o cijepljenju

protiv gripe tijekom trudnoce. Isto se moze povezati s nepostojanjem ove teme u obaveznom
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planu i programu obrazovanja primalja u RH. Na stranicama Fakulteta zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci gdje se obrazuju primalje na preddiplomskoj i diplomskoj razini navedena
tema pronalazi se samo u jednom Izvedbenom nastavnom planu. Rije¢ je o izbornom kolegiju
Pandemije i trudnoca koji se provodi na prvoj godini SveuciliSnog diplomskog studija
Primaljstvo. U oc¢ekivanim ishodima ucenja navedeno je kako ¢e po zavrSetku kolegija

studenti biti osposobljeni:

objasniti Cimbenike 1 put prijenosa gripe,

e predvidjeti dijagnostike i lijecenja,

e provesti zdravstveni odgoj u prevenciji infekcije i cijepljenju,
e procijeniti rizik infekcije u trudno¢i i porodaju,

e predvidjeti infekcije majke za novorodence,

e predvidjeti utjecaj trudnoce na infekciju virusima influence.

Edukacija studenata primaljstva o imunizaciji protiv gripe istrazivana je u Australiji 2018.
god. a ukljucila je analizu nastavnih materijala, vremenske posveéenosti temi, predavace i
slicno. Rezultati istrazivanja pokazali su mali broj sati edukacije o imunizaciji, manje od Cetiri
sata po stupnju obrazovanja. U Australiji je tema imunizacije u obaveznom nastavnom planu
u odnosu na RH gdje istu temu nalazimo u samo jednom predmetu, koji je izborni i tek drugu
godinu sadrzan u edukaciji primalja RH. Zakljucci australskog istrazivanja sugeriraju da je
sveucili$no obrazovanje primalja vazno podruéje za razvoj buducih zagovornika cjepiva (26).
U istrazivanju provedenom 2015. god. u Engleskoj takoder se ukazuje na potrebu
prilagodavanja obrazovnih programa zdravstvenih djelatnika iz podrucja imunizacije tijekom
trudnoce kako bi se ¢im ucinkovitije provodili programi cijepljenja trudnica i tako poboljsao

postotak cijepljenih trudnica protiv gripe (27).

lako su ispitanici u ovom istrazivanju ve¢inom naveli kako smatraju svoja znanja o
cijepljenju protiv gripe i o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce prosje¢nima, obradom
rezultata uvidamo ograniCena znanja iz navedenog podruéja. Manjak znanja primalja u
podrucju imunizacije pokazali su i rezultati istraZivanja primalja u Juznoj Australiji iz 2020.
god. gdje se samo 43 % ispitanih primalja smatra dovoljno obrazovanim po pitanju
imunizacije trudnica (25). 76 % primalja iz Engleskog istrazivanja objavljenog 2019. god.
smatra kako bi primalje rutinski trebale savjetovati trudnice o cijepljenju protiv gripe u
trudno¢i, no samo se njih 25 % osje¢a adekvatno educirano za tu ulogu (28). lako je

istrazivanjem o edukaciji primalja o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoée provedenim u
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Australiji 2015/2016 god. 68,1 % primalja tocno odgovorilo na pitanja 0 preporukama
cijepljenja trudnica protiv gripe, gotovo su sve primalje, njih 97,3 % izrazile potrebu za vise
edukacije o imunizaciji (24). Jo$ jednim istrazivanjem primalja u Australiji iz 2018. god.
vecina ispitanika (69,4 %) navodi da zeli daljnju obuku o imunizaciji. Primalje koje su navele
da imaju adekvatno znanje o cijepljenju bile su sigurnije u savjetovanju roditelja o imunizaciji
(21).

Za razliku od istrazivanja provedenog u Francuskoj 2017 god. gdje je sveukupno znanje o
preporukama cijepljenja protiv gripe, sigurnosti i ucinkovitosti bila visoka, rezultati ovog
istrazivanja ukazuju na ograniCena znanja o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce kod
vecine ispitanih primalja. Kao 1 istrazivanjem provedenim u Francuskoj gdje je vecina
ispitanika znala da su s infekcijom gripe tijekom trudnoce povecani rizici od komplikacija za
majku (92%) i za fetus (91%) tako je vecéina i u ovom istrazivanju 63 % znala da infekcija
gripom tijekom trudnoée moze uzrokovati komplikacije za majku, a njih 52 % za fetus. Da je
cijepljenje protiv gripe u trudno¢i u¢inkovito smatra 76 % primalja obuhvacenih istrazivanjem
provedenim u Francuskoj, a samo 43 % hrvatskih primalja obuhvaéenih ovim istrazivanjem.
Da je cjepivo sigurno smatra 73 % ispitanika u Francuskoj i samo 28 % ispitanih u RH. U
istrazivanju provedenom u Francuskoj manje od polovine ispitanika (47%) je znalo da cjepivo
protiv gripe u trudnodi $titi novorodence pasivnim imunitetom, dok jo§ manji broj hrvatskih
primalja ukljucenih u ovo istrazivanje (34 %) isto zna. Za razliku od francuskog istrazivanja
gdje je 71 % ispitanika znao da trudnice mogu Koristiti inaktivirano cjepivo protiv gripe, u
ovom istrazivanju isto je znalo puno manje ispitanih, samo njih 30 %. Istrazivanjem u
Francuskoj pokazano je da 91 % ispitanika zna za preporuku cijepljenja protiv gripe tijekom
trudnoce 1 da se to moze uciniti u bilo kojem tromjesecju (82 %). Rezultati ovog istraZivanja
pokazuju kako samo 37 % ispitanih hrvatskih primalja znaju da se preporucuje cijepljenje
protiv gripe tijekom trudnoce, a manje od Cetvrtine ispitanih (21 %) znaju da se isto moze

primijeniti u bilo kojem tromjesecju trudnoce.
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S obzirom na to da najveéi broj ispitanika, skoro svi (93 %) ne pruzaju trudnicama
odgovarajuce informacije o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoée ne moze se ocekivati da
trudnice imaju odgovaraju¢a znanja i cijepe se tijekom trudnoce. Kao najc¢es¢i razlog ne
pruzanja informacija o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce ispitanici su naveli manjak
educiranosti o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoc¢e (51 %). Dosad provedena istrazivanja
ukazuju na potrebu za poboljSanjem znanja primalja o cijepljenju protiv gripe tijekom
trudnoce kako bi se povecao broj cijepljenih trudnica i time smanjio broj infekcija gripom u

trudno¢i i kod novorodencadi (22).
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6. ZAKLJUCAK

Vecina primalja obuhvaéenih ovim istrazivanjem ima nedostatna i ograni¢ena znanja o
cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce. Velika veéina primalja ne pruza trudnicama
informacije o cijepljenju protiv gripe radi svog manjka znanja o cijepljenju protiv gripe
tijekom trudnoce. Pogresno i neadekvatno educirane primalje mogu predstavljati prepreku u
cijepljenju trudnica protiv gripe. Adekvatne informacije i edukacija primalja nuzno su

potrebni kako bi primalje promicale cijepljenje protiv gripe.

Zakon o primaljstvu RH nalaze sudjelovanje primalja u provodenju edukacije trudnica u
pripremi za roditeljstvo te navodi kao duznost primalja provodenje postupaka iz podrucja
zastite zdravlja i prevencije bolesti. Kako bi primalje obavljale propisane djelatnosti i duznosti
za iste moraju biti educirane. Skoro pola ispitanika obuhvacenih ovom studijom ne zna za
postojanje preporuke cijepljenja trudnica protiv gripe, a trebali bi informirati trudnice kako bi
im pomogli u donosenju odluke o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce. Trudnice imaju
pravo na vlastiti izbor, ali prije toga moraju dobiti potpune i valjane informacije o dobrobiti
kao i o rizicima cijepljenja od educiranih zdravstvenih djelatnika. Rezultati dosad provedenih
istrazivanja ukazuju na veliko povjerenje trudnica u primalje. Rezultati studija takoder
ukazuju i pozitivnu korelaciju informiranosti trudnica od strane primalja o temi cijepljenja
protiv gripe tijekom trudnocée 1 procijepljenosti trudnica. Po prirodi svog posla primalje su u
kontaktu s trudnicama koje, s druge strane, imaju u njih povjerenja. Kako bi primalje svoja
znanja implementirali u praksu i time povecali stopu cijepljenih trudnica protiv gripe u RH
potrebno im je pruziti adekvatnu edukaciju i poticati ih na Sirenje pravovremenih i

pravovaljanih informacija trudnicama.

Primalje bi se o temi cijepljenja protiv gripe tijekom trudnoce trebale educirati
prvenstveno kroz formalno obrazovanje, a s obzirom na aZuriranje informacija izrazito je
vazno navedenu temu ukljuciti i u programe cjelozivotnog obrazovanja kao i u sadrzaje
strucnih skupova. Obrazovanje primalja o temi cijepljenja protiv gripe tijekom trudnoce treba
sadrzavati maternalne 1 fetalne komplikacije infekcije gripe tijekom trudnoce, informacije o
ucinkovitosti 1 sigurnosti cjepiva protiv gripe tijekom trudnoce, informacije o zasti¢enosti
novorodencadi od gripe nakon cijepljenja majki u trudno¢i kao i vrsti i vremenu primjene

cjepiva protiv gripe kod trudnica.
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Edukacija je bitna i za profesionalni razvoj primalja, no i za antenatalne programe
cijepljenja. Ne postoji informacija koliko i iz kojih izvora primalje u RH dobivaju informacije
0 imunizaciji. Pregledom izvedbenih nastavnih planova studija primaljstva na Fakultetu
zdravstvenih studija tema cijepljenja protiv gripe tijekom trudnoce opisana je samo u jednom
kolegiju. S obzirom na to da je isti predmet izborni i tek na diplomskoj razini, a u RH najveéi
je broj primalja sa SSS bilo bi neophodno istu temu obraditi jo§ na srednjoskolskoj razini, ali i
na preddiplomskoj razini u sklopu nekog od primjerenih obaveznih kolegija. Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju na povezanost slabijeg znanja i nizeg stupnja obrazovanja radi Cega
takoder treba temu imunizacije trudnica vise implementirati u srednje Skole koje obrazuju

primalje-asistentice.

Istrazivanjem se pokazala razlika u znanju o cijepljenju izmedu ispitanih primalja koji su
primili sezonsko cjepivo i onih koji nisu, stoga je vazno primalje kao zdravstvene djelatnike i
prioritetnu skupinu ¢im viSe educirati i procijepiti. Kako bi se povecao broj cijepljenih
primalja preporucuje Se organizirati sustavnim protokolom informativne kampanje o

prednostima i blagodatima cijepljenja zdravstvenih djelatnika.

Neke od preporuka za daljnja istraZzivanja svakako je saznati u kojoj mjeri i na koje nacine
ucenici i studenti primaljstva u RH dobivaju edukaciju iz teme cijepljenja protiv gripe tijekom

trudnoce te Zele li primalje 1 mogu li na svojim radnim mjestima educirati trudnice.

Rezultati ovog istrazivanja mogu se primijeniti u praksi na nacin poticanja obrazovnih
ustanova na promjene kurikuluma i uklju€ivanje tema o cijepljenju protiv gripe tijekom

trudnoce u nastavne planove i programe ucenika i studenata primaljstva.
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Privitak B: Informirani pristanak

Naslov istraZivanja: Educiranost primalja o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce

Molim da paZljivo procitate informacije o istrazivanju pod naslovom "Educiranost primalja o
cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce". Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog
rada na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci - smjer Primaljstvo. Online anketa
namijenjena je primaljama. Ispitanici nemaju financijskih dobitaka od sudjelovanja u ovom
istrazivanju. Sudjelovanje u ovoj anketi je dobrovoljno i u svakom trenutku, prije zadnjeg
pitanja u anketi, mozete odustati zatvaranjem obrasca. Ovaj anketni upitnik je anoniman.
Prosje¢no vrijeme ispunjavanja ove ankete je 10 minuta. Ako imate pitanja, slobodno se
obratite na mail marina.oreski@student.uniri.hr.

Unaprijed hvala na sudjelovanju.

INFORMIRANI PRISTANAK NA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

GDPR: Od 25. 5. 2018. u primjeni je Uredba EU 2016/679 Europskog parlamenta i Vije¢a od
27. 4. 2016. o zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju
takvih podataka (Opca uredba o zastiti podataka, GDPR) i Zakon o provedbi Opce uredbe o
zaStiti podataka (NN 42/2018) kojim se osigurava provedba te Uredbe. Sukladno Uredbi
osobni podaci se smiju prikupljati i dalje obradivati isklju¢ivo uz privolu ispitanika, a samo u
svrhu za koju je ispitanik dao privolu. Ovim putem molimo Vas da date svoj pristanak
(oznacavanjem odgovora DA) kako bi se podaci mogli koristiti u svrhu obrade podataka i

analiza iskljucivo za potrebe ovog istrazivanja.

Procitao/la sam informacije o sudjelovanju u istrazivanju "Educiranost primalja o cijepljenju
protiv gripe u trudno¢i. Upoznat/a sam sa svrhom i nafinom provodenja istrazivanja.
Razumijem da je zajaméena anonimnost mog identiteta i mojih odgovora. Suglasan/na sam da
se moji odgovori koriste u svrhu provedbe ovog istrazivanja, Procitao/la sam sva objasnjenja
vezana uz ovo istrazivanje i Zelim sudjelovati u istrazivanju.

o Da

o Ne
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Privitak C: Anketni upitnik

Sociodemografski podaci sudionika

1.

o

o

Spol
Zensko

Musko

Stupanj obrazovanja
SSS

VSS

VSS

Student/ica

Koliko imate godina?

Vase radno mjesto:
Klini¢ki bolni¢ki centar
Klini¢ka bolnica

Opc¢a bolnica

Dom zdravlja

Privatni sektor

Sustav obrazovanja
Ostalo

U kojoj Zupaniji zivite?
Zagrebacka zupanija
Krapinsko-zagorska zupanija
Sisacko-moslavacka Zupanija
Karlovacka zupanija
Varazdinska zupanija
Koprivnicko-krizevacka Zupanija
Bjelovarsko-bilogorska zupanija

Primorsko-goranska Zupanija
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Licko-senjska zupanija
Viroviti¢ko-podravska Zupanija
Pozesko-slavonska zupanija
Brodsko-posavska zupanija
Zadarska Zupanija
Osjecko-baranjska zupanija
Sibensko-kninska Zupanija
Vukovarsko-srijemska zupanija
Splitsko-dalmatinska Zupanija
Istarska zupanija
Dubrovacko-neretvanska Zupanija
Medimurska Zupanija

Grad Zagreb

Vas radni staz:
0-5 godina
6-10 godina
11-20 godina
21-30 godina

vise od 30 godina

Jeste li se cijepili protiv gripe za sezonu 2020/2021?
Da
Ne

Educiranost o gripi i cijepljenju protiv gripe u trudnoci

8.

o

(@]

Kako biste procijenili Vase znanje o cijepljenju?
Visoko
Prosjecno

Ograniceno

Kako biste procijenili Vase znanje o cijepljenju protiv gripe u trudno¢i?

Visoko

Prosjecno
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Ograni¢eno

. Jeste li tijekom VaSeg obrazovanja bili educirani o cijepljenju protiv gripe u trudnoéi?

Da
Ne

Ne znam

. Smatrate li da infekcija gripom tijekom trudno¢e moze uzrokovati komplikacije za

majku?
Da
Ne

Ne znam

.Smatrate li da infekcija gripom tijekom trudno¢e moze wuzrokovati fetalne

komplikacije?
Da
Ne

Ne znam

. Preporucuje 1i se cijepljenje protiv gripe u trudnoci?

Da
Ne

Ne znam

. Je li prema Vasem misSljenju cijepljenje protiv gripe ucinkovito kod trudnica?

Da
Ne

Ne znam

. Po Vasem misljenju, jesu li cijepljenjem trudnica protiv gripe njihova novorodencad

zaSti¢ena od gripe u prvim mjesecima zivota?
Da
Ne

Ne znam
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16.

Je li prema Vasem misljenju cijepljenje protiv gripe sigurno kod trudnica?
Da
Ne

Ne znam

. Koju vrstu cjepiva protiv gripe mogu koristiti trudnice?

Zivo oslabljeno cjepivo
Inaktivirano cjepivo

Ne znam

. Kada se treba primijeniti cjepivo protiv gripe tijekom trudnoce?

Ne treba se primijeniti u trudno¢i
Tijekom prvog tromjesecja
Tijekom drugog tromjesecja
Tijekom trec¢eg tromjesecja

U bilo kojem tromjesecju

Ne znam

Cijepljenje trudnica protiv gripe i VaSa praksa

19.

o

o

20.

Pruzate li trudnicama informacije o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce?
Da
Ne

Ako ne, zasto?

Manjak vremena

To nije u domeni primalja

Manjak educiranosti o cijepljenju protiv gripe u trudnoc¢i

Drugi razlog

63



Privitak D: Newsletter Hrvatske komore primalja

5102021

M Gmail

Gmail - Ankete

Marina Oreski <marina.katusin@gmail.com>

Ankete

Hrvatska komora primalja <komora@komora-primalja.hr>

Odgowvor prima: Hrvatska komora primalja <komora@komora-primalja.hr>
Prima: marina.katusin@gmail.com

https://mail.g cogle.com/mail/u/07ik=b1d892485c&view=pt&sear ch=all&permmsgi d=msg -%3A1699369482201291186&simpl =msg-f%3A169936948220129. ..

! HRVATSKA KOMORA ©
9, PRIMALJA
: / CROATIAN CAAVIBER OF MIDWIVES

- ~
NEWSLETTER

s

Ankete

Postovanile,

Ovim vas putem molimo ukoliko ste u moguénosti da ispunite ankete koje se provode u swhu
istraZivanja za diplom ske radove prvostupnica primaljstva na diplomskom studija u Rijeci.

Molim o da iskljucivo primalje odgovore na ankete:
"Utjecaj Covid -19 na mentalno zdraJje primalja" na ovom linku:
https:/fforms.gle/pn2pocyGK518uWzT9

"Educiranost primalja o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoce" na ovom liku :
https:/fforms.gle/xtr EpvnRCMTVh3xJ7

Ujedno molimo da ow anketu "Porod kod kuce: stavovi prvostupnica primaljstva u Republici
Hrvatskoj“ ispune iskljucivo prvostupnice primaljstva na ovom linku :
https://docs.google.com/forms/d/1caKWdULGUS5wJxNYCgLofZr_Dkny707h4te F4OnmZdi4/edit

Unaprijed se zahvaljujemo na sudjelovanju.

Hrvatska komora primalja

10. svibnja 2021. u 13:10
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Privitak E: 1zjava mentora o eti¢nosti istrazivanja

Izv. prof. dr. sc. Marina Bubonja Sonje, dr. med.
Zavod za mikrobiologiju i parazitologiju
Medicinski fakultet Sveuciliste u Rijeci

Brace Branchetta 20, 51000 Rijeka

E-mail: marina.bubonja/@uniri.hr

Izjava mentora o eti¢nosti istrazivanja

Izjavljujem i potpisom potvrdujem, kao mentor predloZenog istraZivanja “Educiranost
primalja o cijepljenju protiv gripe tijekom trudnoée” kojeg u izradi svog diplomskog rada
provodi Marina Oreski, studentica Sveutilisnog diplomskog studija Primaljstva na
Fakultetu zdravstvenih studija Sveutilita u Rijeci kako je predloZeno istraZivanje u
potpunosti u skladu s eti¢kim standardima propisanim za istrazivanja u medicini i zdravstvu,
ukljuéujuéi osnove dobre klinicke prakse, Helsinsku deklaraciju, 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), Zakon o zatiti prava pacijenata Republike Hrvatske
(NN 169/04, 37/08) i Zakon o zatiti osobnih podataka (GDPR).

Kao mentor predlozenog istraZivanja obvezujem se nadzirati provodenje samog istraZivanja,

kao i izradu diplomskog rada pristupnika.

/| ;
‘CL%; wliot »
|

J v
Lzv. prof. dr. s¢|Marina Bubonja Sonje, dr. med.

Rijeka, 30.04.2021.
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Privitak F: lzjava o istrazivanju niskog rizika

Istrazivanja koja mentor/iva i kandidat/kinja definiraju kao istraivanja ,minimalnog i/li niskog
rizika“ ne moraju nuino prodi procjenu Etickog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja.
JMinimalni i/li nizak rizik” oznatava vjerojatnost Stete ili nelagode usporedive s onima u
svakodnevnom Zivotu, bez obzira je li rijec o fizickoj ili mentalnoj Steti ili nelagodi.

Primjeri:
ankete u kojima tema istraZivanja i pitanja nece izazvati (ili imati potencijal) bilo kakve

(osobne, reputacijske ili profesionalne) stete ili nelagode

sekundarna upotreba identificirajucih podataka ili uzorka kad kojih postoji suglasnost za
pristup, razmjenu i njihovu uporabu podataka u sekundarne svrhe istrazivanja;
sekundarna upotreba identificirajucih podataka koji ne¢e dovesti do otkrivanja osobnih,
medicinskih, zdravstvenih ili drugih relevantnih podataka;

intervjui ili fokusne grupe u kojima tema istraZivanja i pitanja nece izazvati Stetu ili

nelagodu ispitanicima

intervencije | eksperimenti u koje su ukljuceni sudionici s ciljem neklini¢kog ispitivanja /
procjenu (npr. aktivnost) gdje istraZivacki zadaci mogu izazvati nelagodu, ali nece (ili
nece imati potencijal) izazvati étetu ili nelagodu, te nemaju element aktivnog prikrivanja,
odnosno planirane obmane itd.

U navedenim istrazivanjima mentor/iva i kandidat/kinja duZni su ispuniti lzjavu o preuzimanju
odgovornosti za provedbu istraZivanja, s napomenom:

,Preuzimajuéi punu odgovornost, te u skladu s navedenim primjerima Etickog
povjerenstva za biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija,
sveuéilista u Rijeci, izjavljujemo da je predloZeno istrazivanje minimalnog i/li
niskog rizika te se obvezujemao na njegovu provedbu u skladu s uobicajenim
standardima dobre akademske prakse.”

G o TR § e Ll wis
Ime i prezime, potpis (mentor/ica) __ MARVWA BURCIMNA JSOWWE Qj"r‘“‘ “Q -LI E

J N N
Ime i prezime, potpis (kandidat/kinja) MARANA QR ESK) /mv\k @x(:)\**

N ove i \ { -
Mjesto i datum %) ‘-l’—C\x 3c. 04, oA

Sva istrazivanja koja ukljucuju pojedine skupine (trudnice, djecu i mlade od 18 godina, osobe s
intelektualnim teskoc¢ama ili mentalnim ostecenjima bilo koje vrste, osobe izrazito ovisne o
medicinskoj skrbi, osobe nesposobne dati infermirani pristanak, osobe koje se obi¢no smatra
ranjivima — migranti, zatvarenici, manjine...), te ona koja uklju¢uju potencijalni rizik (klinicke
intervencije i / ili terapije, nelagoade ili rizika koji prelaze rutinsku njegu, obmana sudionika,
prikrivanje ili prikriveno promatranje, ispitivanje potencijalno osjetljivih ili spornih pitanja,
genetska i istraZivanja reproduktivnih tehnologija,, istraZivanja zracenja, toksina, mutagena,
teratogena i drugih Stetnih utjecaja, te prikupljanje, koristenje ili otkrivanje podataka koji se
mogu prepoznati nuZzno moraju prodi eticku evaluaciju.
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E-mail: marina.katusin@gmail.com
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2014.-2017. FZSRI, Preddiplomski stru¢ni studij Primaljstvo
2010.-2014. Srednja skola za primalje, Zagreb

VJESTINE:

Strani jezici: engleski jezik aktivno u govoru i pismu

Organizacijske/rukovoditeljske vjestine: organizacija Simpozija o volonterstvu - Vrijednost
volontiranje za studente i1 zajednicu, 1. studentskog kongresa OkoliSnog Zdravlja,

Medunarodnog studentskog kongresa biomedicine
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Sudjelovanje na brojnim te¢ajevima, konferencijama i skupovima
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