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SAZETAK | KLJUCNE RIJECI

Uvod i cilj istrazivanja: Kvaliteta skrbi koju pruzaju bolnice moze imati znacCajan
utjecaj na razliCite aspekte zdravlja i dobrobiti majke i djeteta. To ukljuCuje
komunikaciju s medicinskim osobljem, dostupnost i pristup informacijama, podrsku
tjekom poroda, pruzanje emocionalne podrske, brigu o bolovima, sigurnost
postupaka i intervencija, postivanje Zelja i preferencija rodilja, kao i fiziCko okruzenje i
udobnost boravka u bolnici. Za izradu ovog rada provedeno je istrazivanje
zadovoljstva rodilja perintalnom skrbi u Opcoj bolnici Karlovac s ciliem procjene

zadovoljstva sveukupnom skrbi.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno tijekom travnja i svibnja 2023. godine,
na uzorku od n=138 ispitanica na dan otpusta iz bolnice putem upitnika kreiranog za
potrebe istrazivanja. Upitnik sadrzi Cetiri sociodemografska obiljezja, dva pitanja o
porodu i trajanju bolnickog lijeCenja te 20 pitanja o zadovoljstvu bolnickom skrbi na
koja se odgovara zaokruzivanjem odabranog stupnja zadovoljstva na skali od pet
stupnjeva. Zadovoljstvo se odnosi na boravak u radaoni, boravak u rodilistu, na
smijestaj i prehranu te na nekoliko opcih (zaklju¢nih) ocjena. Metode koristene za

izradu rada su deskriptivne metode i inferencijalne metode.

Rezultati i ZakljuCak: Najmanja je prosjeCna ocjena 3,28 za kvalitetu prehrane dok je
najveca prosjeCna ocjena 4,31 za osobne kvalitete primalja. Ukupno je ¢ak 79%
ispitanica dodijelilo vrlo dobre i izvrsne ocjene, Sto ukazuje na visoku kvalitetu skrbi
primalja i rodilja u Opcoj bolnici Karlovac prema njihovom misljenju. Ispitanice su
zadovoljne sveukupnom kvalitetom skrbi u OB Karlovac. Ispitanice si zadovoljnije

odnosom primalja i medicinskih sestara, nego lijecnika u radaoni i na odjelu.

Klju€ne rijeci: bolnica, opéa; perinatalna njega; zadovoljstvo pacijenta; zdravstvena
skrb



ABSTRACT AND KEYWORDS

Introduction and research objectives: Quality hospital care can have a significant
impact on various aspects of maternal and child health and well-being. This includes
communication with medical staff, availability and access to information, support
during childbirth, providing emotional support, pain management, safety procedures
and interventions, respecting the wishes and preferences of the birth mother, as well
as the physical environment and comfort of the hospital stay. For the preparation of
this paper, a survey was conducted on the satisfaction of mothers with perinatal care
at the Karlovac General Hospital with the a imofassessing the satisfaction of the

overall care.

Materials and methods: The research was conducted during April and May 2023, on
a sample of n=138 respondents on the day of discharge from the hospital through a
questionnaire created for the purposes of the research. The questionnaire contains
four sociodemographic characteristics, two questions about childbirth and the
duration of hospital treatment, and 20 questions about satisfaction with hospital care,
to which the respondent answers by circling the selected level of satisfaction on a
five-point scale. Satisfaction refers to the stay in the delivery room, the stay in the
maternity hospital, accommodation and food, and several general (final) ratings. The

methods used to create the paper are descriptive methods and inferential methods.

Results and conclusion: The lowest average scoreis 3.28 for the quality of nutrition,
while the highest averages coreis 4.31 for the midwives' personal qualities. In total,
as many as 79% of the respondents received very good and excellent ratings, which
indicates the high quality of care of midwives and mothers in labor at the Karlovac
General Hospital in their opinion. The respondents are satisfied with the overall
quality of care in OB Karlovac. Respondents are satisfied with the relationship of

midwives and nurses, but doctors in the delivery room and on the ward.

Keywords: health care; hospital, general; patient satisfaction; perinatal care



1. UVOD

Bolnicka perinatalna skrb tijekom poroda i nakon njega ima kljuénu ulogu u
osiguravanju optimalnih rezultata za majku i novorodence. Kvaliteta skrbi pruzena u
bolniCkim uvjetimamoze imati znaCajan utjecaj na razliCite aspekte zdravlja i dobrobiti
majke i djeteta [1-3]. IstraZzivanja provedena diljem svijeta usmjerena su na procjenu
zadovoljstva rodilja bolnickom skrbi kako bi se identificirali kljucni elementi koji
doprinose pozitivnom iskustvu i poboljSanju kvalitete skrbi. Ova istrazivanja pruzaju
vrijedne informacije zdravstvenim sustavima i bolnicama o podrucjima u kojima se treba

unaprijediti.

Studije su pokazale da zadovoljstvo rodilja bolnickom skrbi moze biti povezano s
razli¢itim cCimbenicima. Ti Cimbenici ukljuCuju komunikaciju s medicinskim osobljem,
dostupnost i pristup informacijama, podrSku tijekom poroda, pruzanje emocionalne
podrske, brigu o potrebi primjene metoda obezboljenja, sigurnost u provodenju
intervencija, postivanje Zelja rodilja, kao i fizicko okruzenje i udobnost boravka u bolnici.
Napredak u tehnologiji i zdravstvenim informacijskim sustavima takoder je od velike
vaznosti za poboljSanje kvalitete bolniCke perinatalne skrbi [1-3]. Zdravstveni
informacijski sustavi omogucuju prikupljanje, pracenje i analizu podataka koji su kljucni
za upravljanje skrbi i kontinuirano poboljSanje kvalitete. KoriStenje podataka moze
pruziti uvid u trendove, identificirati potencijalne probleme i omoguditi intervencije
usmjerene na poboljSanje ishoda za majke i novorodencad. Vazno je istaknuti da
kvalitetna bolnicka perinatalna skrb ne samo da doprinosi fizickom zdravlju majke i
novorodenceta, ve¢ takoder ima utjecaj na emocionalno blagostanje, vezu majke i
djeteta te moze imati utjecaj i na dugorocni razvoj djeteta [3]. Stoga je klju€no osigurati
pruzanje perinatalne bolniCke skrbi temeljene na dokazima, uskladene sa smjernicama
Svjetske zdravstvene organizacije i drugim relevantnim institucijama. Unapredivanje
kvalitete bolniCke perinatalne skrbi zahtijeva kontinuirano usavrSavanje zdravstvenih
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radnika, implementaciju smjernica, redovito prikupljanje i analizu podataka te aktivno
ukljuCivanje i osnazivanje rodilja u donosSenje odluka o svom zdravstvenom tretmanu.
Samo integriranim pristupom koji ukljuCuje sve navedene elemente moZe se osigurati
visoka kvaliteta skrbi i poboljSati ishode za majke i novorodencad tijekom perinatalnog
razdoblja [3].

1.1. PoboljSanje kvalitete njege majki i novorodencadi prema okvirima

Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)

SZO (Svjetska zdravstvena organizacija) izdala je okvir za poboljSanje kvalitete njege
majki i novorodencadi koji pokriva Sest podrucja [4]:

. kliniCke smjernice,

. standardi njege,

. efikasne/djelotvorne intervencije,

. mjere kvalitete njege,

. relevantno istrazivanje i

O O B~ WO DN -

. izgradnja kapaciteta.
Standardi eksplicitno definiraju Sto je sve potrebno uraditi da bi se postigla

visokokvalitetna njega prije, tokom i nakon porodaja.

Na osnovu nekoliko definicija iz literature, definicija SZO kvalitete njege je "u kojoj mjeri
zdravstvene usluge pruZene pojedincima i populaciji pacijenata poboljsavaju Zeljeni
zdravstveni ishod. Da bi se to postiglo, zdravstvena zaStita mora biti sigurna, ucinkovita

fj. djelotvorna, pravovremena, efikasna, pravedna tj. ravnopravna i usmjerena na ljude".

Operativne definicije karakteristika kvalitete njege opisane su unutar okvira dviju
smjernica SZO $to ukljucuje:
* ,Sigurno - pruZanje zdravstvene zastite koja minimizira rizike i Stetu korisnicima usluga,

......

gresaka.



* Efektivno tj. djelotvorno - pruzanje usluga zasnovanih na znanstvenim spoznajama i
Smjernicama zasnovanim na dokazima.

* Pravovremeno - smanjivanje kaSnjenja u pruzanju i primanju zdravstvene zastite.

* Efikasno - pruZanje zdravstvene zastite na nacin koji maksimizira upotrebu resursa i
izbjegava rasipanje.

* Ravnopravno - pruZanje zdravstvene zaStite koja se ne razlikuje po kvaliteti prema
osobnim karakteristikama kao $to su rod, rasa, etni¢ka pripadnost, zemljopisna lokacija
ili socioekonomski status.

» Usmjereno na ljude — pruZanje njege koja uzima u obzir preferencije i aspiracije
pojedinacnih korisnika usluga i kulturu njihove zajednice.”

Zadovoljstvo pacijenata Cesto koriste bolnicki administratori, kreatori politika i pruzatelji
zdravstvenih usluga za procjenu kvalitete medicinske skrbi i usmjeravanje planiranja i
razvoja zdravstvenih usluga na viSe razina [4-5]. Zadovoljstvo je takoder povezano s
ponasanjem pacijenata, ukljuCujuc¢i suradljivost s lijeCenjem [6-7], te s ishodima
zdravstvenog i funkcionalnog statusa [6].Zadovoljstvo je relativan koncept, koji obi¢no
podrazumijeva primjerenost usluge, a ne superiornost [8]. TeSko je odrediti stupanj do
kojeg zadovoljstvo odrazava primljenu skrb, a ne iskustva, percepcije ili oCekivanja
pacijenata [9]. KonacCno, to je sloZzen koncept koji ¢esto ima viSe dimenzija i na koji
utjeCu razliciti Cimbenici. Zbog toga, ocjene zadovoljstva znacajno variraju, a vecina ljudi

nejednako procjenjuje zadovoljstvo u razliCitim aspektima skrbi[10].

1.2. Standardi kvalitete perinatalne skrbi prema SZO

SZO je izdalastandarde prema kojima se zdravstvene ustanove mogu voditi kako bi
ustanovila nedostake u kvaliteti njege te poboljSala iskustvo rodilja i primalja.Vazno je
utvrditi koji su aspekti bolnicke skrbi koji doprinose zadovoljstvu pacijentica, a koji

mozda trebaju biti poboljSani [3].



,Standard 1: Svaka Zena i novorodence dobiva rutinsku njegu i njegu temeljenu na
dokazima, kao | upraviljanje mogucim komplikacijama tijjekom porodaja i ranog

postnatalnog razdoblja, sve u skladu sa smjernicama SZO".

Prvi standard osigurava da svaka zZena i novorodencCe dobiju optimalnu rutinsku njegu
koja se temelji na dokazima. To znaci da zdravstveni radnici slijede smjernice Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) kako bi osigurali najbolju mogucu skrb za majku i dijete
tjekom porodaja i nakon njega. Ova njega ukljuCuje pracenje vitalnih znakova,
pravilnunjegu novorodenceta, hranjenje, provodenje rutinskih pregleda i postupaka koji
su dokazano korisni za majku i dijete.Osim rutinske njege, ovaj standard takoder
osigurava da se moguce komplikacije tijekom porodaja i ranog postnatalnog razdoblja
prepoznaju i upravljaju na odgovaraju¢i nacin.Zdravstveni radnici moraju biti
osposobljeni za identifikaciju i brzo reagiranje na komplikacije kako bi se sprijecile
ozbiljne posljedice. Smjernice SZO sluze kao vodi€ za medicinsko osoboljeza
donoSenje odluka temeljenih na €injenicama u takvim situacijama kako bi se postigao

najbolji ishod za majku i dijete.

~Standard 2: Zdravstveni informacijski sustav omogucuje koriStenje podataka kako bi se
osiguralo rano, odgovarajuce djelovanje za poboljSanje skrbi i njege svake Zene i

novorodenceta.”

Drugi standard naglasava vaznost zdravstvenog informacijskog sustava u pruzanju
visokokvalitetne skrbi za Zene i novorodencad. Kroz ovaj sustav, zdravstveni radnici
imaju pristup relevantnim podacima o pacijentima, Sto im omogucuje donoSenje odluka
temeljenih na Cinjenicama i osiguranje rane i adekvatne intervencije.Podaci prikupljeni
putem zdravstvenog informacijskog sustava pomazu u pracenju zdravstvenog stanja
Zene i novorodenceta tijekom vremena. Ovi podaci omogucuju ranu intervenciju i
pravovremeno prilagodavanje skrbi kako bi se poboljSala kvaliteta njege. Takoder
olakSava pracéenje ucinkovitosti pruzene skrbi i identifikaciju podrucja koja zahtijevaju

poboljSanje.



.Standard 3: Svaka Zena i novorodence se upucuju na daljnje promatranje i
odgovarajuce lijeCenje, sa stanjem |li stanjima koja se ne mogu ucinkovito lijeciti

raspoloZivim sredstvima.*

TreCi standard naglasava vaznost upucivanja Zena i novorodencadi na daljnje
promatranje i odgovarajuce lijeCenje kada se identificiraju stanja ili komplikacije koje se
ne mogu ucinkovito lije€iti raspoloZivim sredstvima.Kada se otkrije da Zena ili
novorodencCe ima stanje koje zahtijeva specijaliziranu ili intenzivhu njegu, zdravstveni
radnici trebaju osigurati da ih se uputi na odgovarajuce zdravstvene ustanove ili
struCnjake. Ovakvo daljnje promatranje i lije€enje omogucuje pruzanje optimalne skrbi
koja nije dostupna na primarnoj razini zdravstvene skrbi. Vazno je osigurati da Zene i
novorodenCad dobiju pristup odgovarajuéim resursima i struCnjacima kako bi se

poboljSao ishod njihovog zdravlja.

~Standard 4: Komunikacija sa Zenama i njihovim obiteljima ucinkovita je i odgovara

njihovim potrebama i Zeljama.”

Cetvrti standard naglasava vaznost efektivhe komunikacije izmedu zdravstvenih radnika,
Zena i njihovih obitelji. Komunikacija treba biti prilagodena individualnim potrebama i
Zeljama zZene i njene obitelji, osiguravajuci da se informacije jasno prenose i razumiju.

Zdravstveni radnici trebaju uspostaviti otvorenu i poStenu komunikaciju sa zenama i
njihovim obiteljima, pruzajuc¢i im sve potrebne informacije o njihovom zdravstvenom
stanju, postupcima, opcijama lijeCenja i potencijalnim rizicima. Takoder trebaju biti
spremni odgovoriti na pitanja i pruziti emocionalnu podrsku.Ova efektivna komunikacija
omogucuje zenama i njihovim obiteljima da budu aktivni sudionici u donoSenju odluka o
svojoj skrbi. Osigurava se da zene imaju sve potrebne informacije kako bi se osjecale

informirane i osnazZene tijekom procesa porodaja i postnatalne njege.

~Standard 5: O Zenama i dojenc¢adi brine se s posStovanjem i dostojanstvom.”



Peti standard istiCe vaznost brige o Zenama i dojencadi s poStovanjem i dostojanstvom.
Svi zdravstveni radnici trebaju pokazivati empatiju, paznju i osjetljivost prema
individualnim potrebama, kulturnim uvjerenjima i vrijednostima svake Zene i njenog
novorodencCeta.Briga s posStovanjem i dostojanstvom podrazumijeva da se Zene i
dojencad tretiraju s ljubaznoScu, pristojnosS¢u i bez diskriminacije. Njihova privatnost
treba biti poStovana, a njihova prava osigurana.Zdravstveni radnici trebaju stvoriti
sigurno i podrzavajuée okruzenje u kojem se Zene i dojen€ad osjeCaju udobno i
uvazeno. Osiguravajuci pristojnu i dostojanstvenu njegu, poboljSava se kvaliteta

iskustva zena i njihovih obitelji tjekom porodaja i postnatalnog razdoblja.

~Standard 6: Svaka Zena i njezina obitelj dobivaju emocionalnu podrsku koja je

prilagodena njihovim potrebama i osnazuje Zene.*

Sesti standard naglasava vaZznost pruzanja emocionalne podrske Zenama i njihovim
obiteljima tijekom porodaja i postnatalnog razdoblja. Porod i prijelaz u maj€instvo mogu
biti emocionalno izazovni, stoga je kljuéno osigurati da Zene imaju pristup potpori koja je
prilagodena njihovim individualnim potrebama.Zdravstveni radnici trebaju biti senzibilni
na emocionalne potrebe Zena i njihovih obitelji, pruZaju¢i im podrSku, ohrabrenje i
razumijevanje. To moze ukljucivati osiguranje sigurnog prostora za izraZavanje
emocija, pruzanje informacija i savjeta o emocionalnom blagostanju te povezivanje s
dodatnim izvorima podrske ako je potrebno.

Emocionalna podrska koja je prilagodena potrebama Zena i njihovih obitelji pomaze u
jaanju njihovog samopouzdanja i osnaZzivanju tijekom razdoblja porodaja i prilagodbe

na majcinstvo.



~Standard 7: Za svaku Zenu i novorodence uvijek je dostupno, kompetentno i motivirano

osoblje sposobno pruZiti rutinsku njegu i zbrinuti moguce komplikacije.“

Sedmi standard osigurava da za svaku Zzenu i novorodenCe postoji dostupno,
kompetentno i motivirano osoblje koje je sposobno pruZiti rutinsku njegu i brinuti se o
mogucim komplikacijama.Zdravstveni radnici koji pruzaju skrb trebaju imati
odgovarajuce stru¢no znanje, vjestine i iskustvo kako bi osigurali kvalitetnu skrb za
zene i novorodencad. Oni trebaju biti obueni u primjeni najnovijih smjernica i
postupaka te redovito sudjelovati u profesionalnom usavrSavanju.Takoder je vazno da
osoblje bude motivirano i angaZirano u pruzanju visokokvalitetne skrbi. To ukljuCuje
pozitivan stav, brigu o dobrobiti pacijenata i kontinuiranu Zelju za poboljSanjem svoje

strucénosti.

sStandard 8: Zdravstvena ustanova ima odgovarajuce fizicko okruZenje za majku i
novorodence, kao i odgovarajucu vodu, sanitarne uvjete, opskrbu energijom, lijekove,

zalihe i opremu za rutinsku njegu i lije¢enje komplikacija.“

Osmi standard osigurava da zdravstvena ustanova pruza odgovarajuce fizicko
okruZenje za majku i novorodence. To uklju€uje osiguravanje Cistih, sigurnih i udobnih
prostora za porodaj, postnatalnu skrb i boravak majke i djeteta.Takoder je vazno da
zdravstvena ustanova ima pristup odgovarajucoj vodi, sanitarnim uvjetima, energiji te
ljekovima, zalihamai opremi potrebnim za pruzanje rutinske njege i lijeCenje mogucih
komplikacija.Ovaj standard osigurava da su fiziCki resursi dostupni i adekvatno
odrzavani, Cime se osigurava sigurno i ucinkovito pruzanje skrbi za Zene |
novorodencad.

Navedeni standardi postavljaju temelj za pruzanje visokokvalitetne skrbi za Zene i
novorodencad tijekom porodaja i ranog postnatalnog razdoblja. Osiguravanje njihove
implementacije unapreduje zdravlje majke i djeteta te doprinosi pozitivnom ishodu

porodaja i postnatalne njege.



1.3. Zadovoljstvo perinatalnom bolni€kom skrbi u Hrvatskoj i svijetu

IstraZzivanja provedena u Hrvatskoj pokazuju da Zene opcenito izrazavaju zadovoljstvo
skrbi nakon poroda [11-12]. Medutim, zadovoljstvo tim aspektima skrbi nije samo
rezultat pruzene medicinske skrbi, ve¢ je pod utjecajem razli€itih faktora koji oblikuju

iskustvo Zene tijekom tog vaznog razdoblja.

Sociodemografske karakteristike Zene igraju znacajnu ulogu u procjeni zadovoljstva
skrbi nakon poroda. Razine obrazovanja, dob, brac¢ni status i ekonomski status Zene
mogu utjecati na njezine preferencije, oCekivanja i percepciju kvalitete zdravstvene skrbi
[13]. Takoder, osobni Cimbenici poput vrijednosti, stavova, praga boli i zdravstvenog
stanja takoder mogu oblikovati na€in na koji Zena dozivljava skrb nakon poroda [14-16].
Visoka razina pismenosti i podrSka obitelji i prijatelja takoder su vazni faktori koji mogu

utjecati na zadovoljstvo i dobrobit Zene tijekom tog razdoblja [17].

Osjecaj sigurnosti i percipirana kontrola nad situacijom takoder su bitni za zadovoljstvo
skrbi nakon poroda. Zene koje se osjeéaju sigurno i imaju osje¢aj kontrole nad
dogadajima Cesto su sklonije biti zadovoljne pruzenom skrbi [18]. Takoder, prethodna
iskustva s trudno¢om i porodom mogu oblikovati oekivanja Zene i njezinu percepciju
kvalitete skrbi koju prima, te mogu imati utjecaj na donoSenje odluka i preferencije

tijekom novog porodaja [17].

Posebno znacCajan aspekt za zadovoljstvo Zena odnosi se na komunikaciju s osobljem
tijekom rodiline i perinatalne skrbi. Osoblje koje pruza suosecajnu, informativnu i
podrzavajucu komunikaciju Cesto moZe povecati zadovoljstvo Zzene s cjelokupnim

iskustvom skrbi nakon poroda [17-18].

Veliki broj studijaopisao je zadovoljstvo pacijentica skrbom u rodiliStu i njezinim
determinantama u bolnickom okruzenju u razvijenim zemljama [19-20]. Majke s kojima
se postupa s postovanjem, ljubaznosScu i dostojanstvom te koje imaju odnos povjerenja
sa svojim pruzateljima skrbi vjerojatnije Ce biti zadovoljnije sa skrbi pruzene od strane
primalja i opstretiCara [21]. Nedostatak uklju¢enosti Zena u donoSenje odluka i
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nedostatak pravodobnih, to€nih i sveobuhvatnih informacija i obrazovanja o skrbi moze
imati znaCajan utjecaj na nezadovoljstvo Zena tijekom razdoblja nakon poroda[20-21].
Kada Zene nisu aktivho ukljuene u proces donoSenja odluka o svojoj skrbi nakon
poroda, mogu osjecati nedostatak kontrole nad vlastitim zdravstvenim postupcima i
tretmanima. Osjecaj nemodéi i bespomocnosti mozZe rezultirati nezadovoljstvom, jer se
osjecaju kao da nemaju pravo izabrati $to je najbolje za njihovo tijelo i zdravlje. Takoder,
nedostatak pravodobnih, to¢nih i sveobuhvatnih informacija o skrbi nakon poroda moze
dovesti do zbunjenosti i nesigurnosti. Kada Zene ne dobiju dovoljno informacija o
postupcima, mogucéim rizicima i koristima, te opcijama koje imaju na raspolaganju,
moze se stvoriti osjecaj neinformiranosti i nesigurnosti u vezi s donoSenjem odluka o
svojoj skrbi. Obrazovanje o skrbi tijekom trudnoce, poroda i nakon poroda takoder je od
kljuéne vaznosti za osiguranje da Zzene budu dobro informirane o svim aspektima svog
zdravstvenog stanja i skrbi. Nedostatak obrazovanja moze dovesti do neznanja o
vaznosti odredenih postupaka i praksi te moze ograniCiti svijest o potencijalnim
problemima ili komplikacijama koje se mogu pojaviti. Kada Zene nisu uklju¢ene u
donoSenje odluka o svojoj skrbi i kada nemaju pristup dovoljnoj koli€ini relevantnih
informacija, postoji veéa vjerojatnost da ¢e biti nezadovoljne svojim iskustvom skrbi
nakon poroda. Zbog toga je vazno osigurati aktivnho uklju€ivanje Zzena u donoSenje
odluka o svom zdravlju i pruziti im pravovremene, tocne i razumljive informacije kako bi
im se omogucilo da donesu informirane i osvijeStene odluke koje ¢e najbolje odgovarati

njihovim potrebama i preferencijama.

Kanadska studija pokazala je da su zene s niskorizicnim trudno¢ama bile zadovoljnije
njegom koju su im pruZile primalje nego njegom lijeCnika [22]. Starija dob i bolje
samopercipirano zdravstveno stanje identificirani su kao vazni prediktori zadovoljstva
tijekom boravka u razliitim bolniCkim odjelima, kako onima povezanima s porodajem,

tako i onima koji nisu vezani uz porodaj [23-24].

Ovaj rad je proveden s ciliem procjene zadovoljstva rodilja perinatalnom bolnickom skrbi
u Opcoj bolnici Karlovac. Naglasak je stavljen na istraZivanje najvaznijinh aspekata skrbi

za pacijentice te utvrdivanje eventualnih razlika u zadovoljstvu medu razliCitim
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skupinama Zena s obzirom na sociodemografska obiljezja i nacin poroda. Buduéi da
postoje ograniCeni podaci o ovom segmentu skrbi u Republici Hrvatskoj, ovo
istraZivanje doprinosi povecanju znanja u tom podrucju te moze posluZziti kao temelj za
moguca buduca istrazivanja na vecem uzorku. Doprinosi ovog istrazivanja pokazuju
zadovoljstvo bolnickom skrbi u odjelu rodilista Opce bolnice Karlovac. Takoder,
analizirane su razlike u zadovoljstvu vezane uz skrb koju pojedinacno pruzaju lije€nici,
medicinske sestre i primalje, kao i zadovoljstvo smjeStajem i prehranom. Dobiveni
rezultati imaju potencijal za unaprjedenje bolniCke skrbi u ovom podrucju, a takoder

pruzaju osnovu za daljnje istrazivanje na Sirem uzorku pacijentica.

10



2. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilj rada je procjena zadovoljstva rodilja bolnickom skrbi u Opc¢oj bolnici Karlovac. U
skladu s ovim glavnim ciljem istrazivanja zeljela se utvrditi:
e razina zadovoljstva porodom i dobivenom skrbi tijekom poroda,
e razina zadovoljstva odnosom medicinskog osoblja prema rodiljama u radaoni te
u rodilistu,
e razina zadovoljstva rodilja i babinjaCasmjestajem i prehranom u Opcoj bolnici

Karlovac.

2.1. Hipoteze

U vezi s glavnim ciliem istrazivanja definirane su sljedecCe istrazivacke hipoteze:

H1: Vecina rodilja zadovoljna je ukupnom bolni¢kom skrbiu Opcoj bolnici Karlovac.

H2: U usporedbi sa Zenama s viSim stupnjem obrazovanja, Zene s nizim stupnjem
obrazovanja iskazuju statistiCki znacajno vece ukupno zadovoljstvo bolnickom skrbi

H3: Rodilje iskazuju vece zadovoljstvo odnosom primalja nego lijecnika u radaoni

H4: Rodilje iskazuju veée zadovoljstvo odnosom medicinskih sestara nego lije¢nika u
rodilistu

H5: Zene koje su rodile prirodnim putem iskazuju veée zadovoljstvobolni¢kom skrbi u

radaoni u odnosu na Zene koje su rodile carskim rezom
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Ispitanice su odabrane kao prigodni uzorak u ovom presjecnom istrazivanju.
Odabir je proveden tako da je svaka rodilja zamoljena za ispunjavanje kra¢eg upitnika o
njenom zadovoljstvu bolni¢kom skrbi (privitak A). Iz postupka anketiranja isklju¢ene su

Zene koje su odbile popuniti upitnik iz bilo kojeg razloga.

3.2. Postupak i instrumentarij

Usmena molba za popunjavanje upitnika je data onim rodiljama za koje je bio
poznat datum otpusta iz Opce bolnice Karlovac. Istrazivanje je provedeno tijekom
travnja i svibnja 2023. godine, na uzorku od138 ispitanica. Upitnici su popunjavani na
dan otpusta.

Sudjelovanje u istrazivanju je bilo individualno, anonimno i dobrovoljno te se
ispunjavanje upitnika obavljalo u bolnickim sobama ili u zajedniCkom prostoru. Trajanje
popunjavanja ankete bilo je izmedu 5 i 10 minuta. Sve ispitanice prethodno su potpisale
informirani pristanak (privitak B).

Pregledom literature nije pronaden validirani upitnik na hrvatskom jeziku koji
ispituje zadovoljstvo rodiljnom i perinatalnom skrbi te je za potrebe ovog istrazivanja
kreiran upitnik od strane pristupnice na osnovu postojece literature. Upitnik sadrzi Cetiri
sociodemografska obiljezja, dva pitanja o porodu i trajanju bolni¢kog lijeCenja te 20
pitanja o zadovoljstvu bolniCkom skrbi na koja se odgovara zaokruzivanjem odabranog
stupnja zadovoljstva na skali od pet stupnjeva. Zadovoljstvo se odnosi na boravak u
radaoni, boravak u rodiliStu, na smjestaj i prehranu te na nekoliko opc¢ih (zakljucnih)
ocjena. Dobivene ocjene zadovoljstva ispitanica koristilo se za izraCun prosjecnih
vrijednosti za pojedinu skupinu pitanja.
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Po zavrSetku prikupljanja podataka uneseni su u Excel tablicu i konvertirani u

SPSS program.

3.3. Statisticka obrada podataka

Varijable u ovom istrazivanju se mogu podijeliti na op¢e (demografske), te na
opisne (o na€inu poroda i trajanju bolnickog smjestaja). Obje varijable su na nominalnoj
mjernoj skali ili na redoslijednoj skali dok su broj godina zivota i broj dana boravka u
bolnici jedine dvije omjerne varijable. Navedene varijable su nezavisne u odnosu na
koje Ce se usporedivati razina zadovoljstva bolnickom skrbi. Trecu i najbrojniju skupinu
varijabli €ini 20 pitanjao zadovoljstvu pacijentica (zavisne varijable). To su redoslijedne
(rang) varijable koje su u analizi podataka tretirane kao varijable na intervalnoj mjernoj
skali. Zadovoljstvo svake pojedine ispitanice bolnickom skrbi je iskazano pomocu Cetiri
prosjeka, za svaku pojedinu skupinu pitanja. Dakle, formirale su se Cetiri izvedene
numeriCke varijable: zadovoljstvo bolnicCkom skrbi u radaoni, zadovoljstvo bolnickom
skrbi u rodilistu, zadovoljstvo bolnickim uvjetima i ukupno zadovoljstvo bolnickom skrbi.

StatistiCcka analiza je izvedena programom IBM SPSS Statistics 25 (SPSS Inc.,
Chicago, Il, SAD), a graficki prikazi su izradeni pomocu Microsoft Office Excela 2010. za
Windows (Microsoft Corporation, Redmont, WA, SAD) i SPSS programa.

Metode statisticke analize koriStene u ovom radu su:

a) deskriptivne metode (tablicarni i grafiCki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere
disperzije te Spearmanov koeficijent korelacije ranga);

b) inferecijalne metode: Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, hi-
kvadrat test i test razlike proporcija za ispitivanje razlika u zadovoljstvu s obzirom na
nezavisne varijable. Mann-Whitneyev U test i Kruskal-Wallisov H test ¢e biti koriSteni
ukoliko pojedina distribucija zadovoljstva bolni¢kom skrbi ne bude slicna normalno;j

distribuciji odnosno t-test i analiza varijance ukoliko pojedina distribucija frekvencija
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bude sli¢na normalnoj distribuciji.
Zakljuéci u vezi razlika i povezanosti medu varijablama su doneseni na
uobiCajenoj razini znacajnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%. Rezultati
analize su predstavljeni i opisani u tri poglavlja: deskriptivha statisticka analiza,

inferecijalna statisticka analiza izakljucci u vezi hipoteza.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

S tijekom i postupcima u istrazivanju rodilje su upoznate usmeno prilikom predaje
upitnika na popunjavanje. Ispitanice koje su pristale na sudjelovanje ispunile su
informirani pristanak. Na eventualna pitanja ispitivaC je odgovorio prije popunjavanja
upitnika. Ankete su bile anonimne, a upitnici nisu sadrzavali identifikacijske podatke. Za
provodenje ovog upitnika dobivena je dozvola od EtiCkog povjerenstva Opce bolnice
Karlovac (privitak C).

Naglasak je bio na etiCkim aspektima istraZivanja, osiguranju povijerljivosti podataka i
zastiti identiteta prilikom koriStenja prikupljenih podataka u svrhu izrade diplomskog

rada.
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4. REZULTATI

4.1. Karakteristike ispitanica

Uzorak ispitanika sacinjavalo je 138 Zena pretezno u dobi od 25 — 29 godina (40%).
Prosje¢na im je dob 28,8 godina. U Tablici 1 su navedene frekvencije (apsolutne i
relativne) odgovora ispitanika na pojedina opca pitanja o Zenama. U Tablici 2 su
odgovori na pitanja u vezi duljine boravka u bolnici i naCinu poroda. Frekvencije za

pitanja o zadovoljstvu ispitanica s bolnickom skrbi navedene su u Tablici 3.

Tablica 1. Karakteristike anketiranih rodilja (n = 138)

Karakteristike rodilja Broj ispitanica (%)
Dob
15-24 24 (17,4%)
25-34 102 (73,9%)
35-39 12 (8,7%)
Zavrsen stupanj obrazovanja
SSS 86 (62,3%)
VAT 34 (24,6%)
VSS 18 (13,1%)
Braéni status
udata 97 (70,3%)
neudata 41 (29,7%)
Socioekonomski status
ispodprosje€an - -
prosje€an 130 (94,2%)
iznadprosje€an 8 (5,8%)

Prosje¢na dob anketiranih Zena je 28,8 godina *+ 4,17 a disperzija je manja (koeficijent

varijacije je 14%). Za potrebe inferencijalne statistiCcke analize neke od varijabli u Tablici
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1 su pregrupirane odnosno smanjen im je broj kategorija. Tako je dob svrstana u tri

grupe: 19-24, 25-34 i 35-39.

Tablica 2: Anketirana Zene prema duljini boravka u bolnici i prema nacinu poroda (n =

138)
Broj %
Varijabla i oblik varijable
ispitanica ispitanica
Broj dana provedenih u bolnici:

do 2 dana 2 (1,4%)

3 —-5dana 116 (84,1%)

6 —9dana 16 (11,6%)

10 dana i viSe 4 (2,9%)

Nacin poroda

vaginalno 87 (63,1%)

carski rez 50 (36,2%)

vakuum ekstrakcija 1 (0,7%)
Ukupno 138 (100,0%)

Tablica 3: UcCestalosti pojedinih odgovora na pitanja o zadovoljstvu bolnickom skrbi

(ocjene izrazene u postotku %)

1 2 3 4 5
Tvrdnja
Ocjena zadovoljstva boravkom u radaoni:
1. komunikaciju s lije€nikom ginekologom - 1 14 | 59 | 26
2. informacije tijekom poroda dobivene od ginekologa - 1 19 | 54 | 26
3. komunikaciju sa primaljom - 1 15 | 48 | 36
4. osobne kvalitete primalja (pristojnost, postovanje, ] . 51 41
osjecajnost, njeznost, strpljivost)
5. paznju koju su Vam primalje posvetile da Vam bude
, - 1 13 | 46 | 40
ugodnije
Ocjena zadovoljstva boravkom u rodilistu:
6. komunikaciju s lije¢nikom pedijatrom - 1 17 | 59 | 23
7. dobivene informacije o zdravlju Vaseg djeteta od
- 2 25 | 49 | 24
pedijatra
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8. informacije koje ste dobili o dojenju od pedijatra - 3 32 | 41 24
9. informacije koje ste dobili o dojenju od sestara - 15 | 55 | 29
10. paznju koju su Vam sestre posvetile da Vam bude
ugodnile - - 14 | 56 | 30
11. osobne kvalitete sestara (pristojnost, postovanje,
osjecajnost, njeznost, strpljivost) ) 1 12| 90 ) 37
12. konkretnu pomo¢ pri dojenju od sestara - 1 20 | 51 28
Ocjena zadovoljstva urednoséu i prehranom:
13. urednosti i Cistocom soba - - 9 52 | 39
14. brojem obroka - 6 46 | 33 | 15
15. kvalitetom prehrane - 14 | 52 | 26 8
16. odnosom pomoc¢nog osoblja (spremadice) - 2 31 45 | 22
Ukupna ocjena zadovoljstva:
17. lije€nike ginekologe u radaoni - 1 10 | 63 | 26
18. primalje u radaoni - 1 58 | 35
19. lije¢nike za djecu u rodilistu (pedijatre) - 1 63 | 27
20. sestre u rodilistu - 0 61 30

Napomena: u svakom retku Tablice deblje je otisnuta najveéa frekvencija.

Zadovoljstvo bolnickom skrbi je u Tablici 3 i u daljnjim Tablicama rasClanjena na Cetiri

komponente (vrste) skrbi

e uradaoni (pitanja 1 - 5),

e u rodilistu (pitanja 6 — 12),

e urednoScu i prehranom (pitanja 13 — 16) i

e ukupno zadovoljstvo (pitanja 17 — 20).

Ocjene u Tablici 3 se kre¢u izmedu 2 i 5. NajCeSce su ocjene 4 , osim kod prehrane

gdje su najcesSc¢e ocjene 3. NajloSija ocjena 1 nije se nijednom pojavila.
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Tablica 4: Ocjena zadovoljstva provedene analize (n = 138)

Broj Aritmeticka | Standardna | Koeficijenti
Tvrdnja ispitanika sredina devijacija varijacije
Ocjena zadovoljstva boravkom u radaoni:
1. komunikaciju s lije¢nikom ginekologom
138 4,1 0,6 16
2. informacije tijekom poroda dobivene od
138 4,0 0,7 17
ginekologa
3. komunikaciju sa primaljom
138 4,2 0,7 17
4. osobne kvalitete primalja (pristojnost,
postovanije, 138 4,3 0,7 15
osjecajnost, njeznost, strpljivost)
5. paznju koju su Vam primalje posvetile da
pazni ) P e P 138 4,3 0,7 17
Vam bude ugodnije
a) Ocjena zadovoljstva boravkom u rodilistu:
6. komunikaciju s lije¢nikom pedijatrom
138 4,0 0,7 17
7. dobivene informacije o zdravlju Vaseg
) . 138 3,9 0,8 19
djeteta od pedijatra
8. informacije koje ste dobili o dojenju od
. 138 3,9 0,8 21
pedijatra
9. informacije koje ste dobili o dojenju od
138 4,1 0,7 16
sestara
10. paznju koju su Vam sestre posvetile da
138 4,2 0,7 16
Vam bude ugodnije
11. osobne kvalitete sestara (pristojnost,
postovanje), osje€ajnost, njeznost, strpljivost) 138 43 0,7 16
12. konkretnu pomo¢ pri dojenju od sestara
138 4,1 0,7 18

b) Ocjena zadovoljstva urednoséu i prehranom:
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13. urednosti i Cistocom soba

138 4,3 0,6 14
14. brojem obroka

138 3,6 0,8 23
15. kvalitetom prehrane) 138 3,3 0,8 24
16. odnosom pomoc¢nog osoblja (spremacdice)

138 3,9 0,8 20
¢) Ukupna ocjena zadovoljstva:
17. lije€nike ginekologe u radaoni 138 4,1 0,6 15
18. primalje u radaoni

138 4,3 0,6 15
19. lijeénike za djecu u rodilistu (pedijatre)

138 4,2 0,6 15
20. sestre u rodilistu

138 4,2 0,6 14

Najveci broj prosjeka u Tablici 4 je iznad 4 (njih 15) dok se prosjek izmedu 3 i 4
pojavljuje kod pet tvrdnji (pitanja). Najmanja je prosjeCna ocjena 3,28 za kvalitetu
prehrane (tvrdnja 15) dok je najveca prosje¢na ocjena 4,31 za osobne kvalitete primalja
(tvrdnja 4). Ispitanice su u ocjenjivanju zadovoljstva priliéno homogene jer se koeficijenti

varijacije kre¢u izmedu 14% i 24%.

Kako bi se za svaku ispitanicu dobila mjera kojom bi se izrazilo njeno manje ili vecCe
zadovoljstvo bolni¢kom skrbi izraCunat je zbroj ocjena po skupinama pitanja (aspektima

bolnicke skrbi) i taj je zbroj podijeljen sa brojem pitanja te su dobiveni prosjeci:

Z1, za radaonu (pitanja 1 — 5),
Z2, za rodiliste (pitanja 6 — 12),

Z3, za urednost i prehranu (pitanja 13 — 16) i

Z4, za ukupno zadovoljstvo (pitanja 17 — 20).

U Tablici 5 navedeni su deskriptivni pokazatelji izraCunati po pojedinim komponentama

bolni¢ke skrbi.
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Tablica 5: Deskriptivni pokazatelji za zadovoljstvo bolnickom skrbi kod anketiranih
ispitanica (n = 138)

Deskriptivni pokazatelj Komponente zadovoljstva
radaona rodiliste | urednost i ukupna
(Z1) (Z2) prehr.(Z3) | ocj. (Z4)
Aritmeti¢ka sredina 4,2 4,1 3,8 4,2
Medijalna vrijednost 4,0 4,0 3,8 4,0
Modalna vrijednost 4,0 4,0 3,3 4,0
Standardna devijacija 0,6 0,6 0,6 0,6
Koeficijent varijacije 15% 15% 17% 13%
Kolmogorov-Smirnovljev test:
z vrijednost u testu 0,1 0,1 0,1 0,2
p vrijednost u testu <0,001 0,002 <0,001 <0,001
normalnost distribucije ne ne ne ne

Sve Cetiri distribucije prosjeka zadovoljstava pacijentica bolnickom skrbi imaju sli¢ne
karakteristike (Tablica 5):

e blago su desnostrano asimetri¢ne (izduzena im je desna strana);

e 0opcCi prosjeci su slicni, kreCu se izmedu 3,76 i 4,19 Sto znaci da postoji relativho
visoko zadovoljstvo ispitanika s bolni¢kom skrbi (grafikon 1);

e disperzija pojedinih prosjeka je manja jer su koeficijenti varijacije izmedu 13% i
17%;

e nisu slicne normalnoj (Gaussovoj) distribuciji. Naime, prema Kolmogorov-
Smirnovljevom testu dobiven je p < 0,001 ili je p = 0,002 tj. te se distribucije
statistiCki zna€ajno razlikuju od normalne distribucije. To znaci da kod primjene
inferencijalne statisticke analize nije moguce Koristiti parametrijske ve¢ samo

neparametrijske testove.
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Komponente zadovoljstva ispitanica bolni¢kom skrbi

Grafikon 1: ProsjeCne ocjene zadovoljstva ispitanica bolnickom skrbi po pojedinim
ocjenjivanim komponentama (n = 138)

4.2. Inferencijalna statisti¢ka analiza

Ovu analizu sacinjavaju neparametrijski testovi kojima je svrha utvrditi postoje i
statisticki znacCajne razlike u zadovoljstvu bolnickom skrbi anketiranih pacijentica.
Razlika se ne smatra statisticki znaCajnom ukoliko je p = 0,05 dok se moze smatrati
statistiCki znaCajnom ako je p < 0,05. Ukoliko nezavisna varijabla ima dvije kategorije
koristi se Mann-Whitneyev U test, a ukoliko ima tri kategorije koristi se Kruskal-Wallisov
H test. Oba testa koriste medijalne vrijednosti, a ne aritmeticke sredine jer one nisu
reprezentativne srednje vrijednosti kod distribucija koje ne slice normalnoj distribuciji.
Ovdje je izvedeno 10 U i H testova, a dobiveni rezultati iskazani su u Tablici 6 ispod

koje se nalazi interpretacija dobivenih rezultata.
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Tablica 6: Rezultati usporedbe medijana za zadovoljstvo bolnickom skrbi pomoc¢uMann-

Whitneyevog U testa (za varijable sa dvije kategorije) i Kruskal-Wallisovog H testa (za

varijable sa tri kategorije) n = 138

Testna kategorij. Podskup . . u
] B o Broj | Sredine
(nezavisna) varij. ispitanika o odnosno p"
ispit. | rangova
H
1. Stupanj obrazov. SSS 86 66,6
(za zadovoljstvo u VSS 34 66,5 H=8,121 0,017*
radaoni = Z1) VSS 18 941
2. Stupanj obrazov. SSS 86 67,1
(za zadovoljstvou  VSS 34 62,4 H=8,468 | 0,014
rodilistu = Z2) VSS 18 94,4
3. Stupanj obrazov. SSS 86 64,8
(za zadovolj.ured.  VSS 34 68,1 H =8,491 0,014*
i prehranom = Z3) VSS 18 94,6
4. Stupanj obrazov. SSS 86 64,9
(za ukupno zadov.  VSS 34 68,4 H = 8,648 0,013*
Z4) VSS 18 93,6
5. Zadov.sginekol.u ocj.za ginekol. 138 129,3
odnosu na prima- ocj.za primalje U = 8256 0,046
138 1477
lie u radaoni (Z1)
6. Zadov.slije¢nic.u ocj.za lije€nike 138 127,5
odnosu na medic. 0cj.za m.sestre U =8010 0,021
138 149,5
sestre u rodil.(Z2)
7. Nacin poroda vaginalno 87 70,1
U = 2080 0,668
(samo Z1) carski rez 50 67,1
8. Nacin poroda vaginalno 87 70,0
U = 2089 0,699
(samo Z2) carski rez 50 67,3
9. Nadin poroda vaginalno 87 71,2
U =1980 0,379
(samo Z3) carski rez 50 65,1
10. Nacdin poroda vaginalno 87 69,4
U=2137 0,859
(samo Z4) carski rez 50 68,3

Napomena: ) statisticka znacajnost do 5%; ** statisticCka znacajnost do 1%; *** statistiCka zna€ajnost do 0,1%
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Zakljucci koji se mogu izvesti na osnovu rezultata u Tablici 8 su sljedeci:

1.

Ispitanice razli¢itog stupnja obrazovanja (SSS, VSS, VSS) imaju statisti¢ki zna&ajno
razli€ito zadovoljstvo bolnickom skrbi u radaoni (Z1) buduci da je p = 0,017. One sa
SSS imaju najmanje zadovoljstvo, a one sa VSS imaju najvece zadovoljstvo (66,6 <
66,5 < 94,1).

. Ispitanice razligitog stupnja obrazovanja (SSS, VSS, VSS) imaju statisti¢ki znacajno

razli€ito zadovoljstvo bolniCkom skrbi u rodilistu (Z2) buduci da je p = 0,014. Najvece
je zadovoljstvo onih sa VSS.

Ispitanice razliCitog stupnja obrazovanja imaju statisticki znacajno razliito
zadovoljstvo bolni¢kim uvjetima (Z3) buduci da je p = 0,014. One sa SSS imaju
najmanje zadovoljstvo, a one sa VSS imaju najvec¢e zadovoljstvo (64,8 < 68,1 <
94,6).

Ispitanice razliCitog stupnja obrazovanja imaju statisticki znacajno razliito
zadovoljstvo ukupnom bolni¢kom skrbi (Z4) buduéi da je p = 0,013. One sa SSS
imaju najmanje zadovoljstvo, a one sa VSS imaju najvece zadovoljstvo (64,9 < 68,4
<93,6).

Kod prva Cetiri H testa uoCava se pravilo da ispitanice sa VSS imaju najvece

zadovoljstvo bolni¢kom skrbi, kako u radaoni, tako i u rodilistu, te sa urednoScu i

prehranom kao i ukupno zadovoljstvo. Ta Cinjenica je u suprotnosti sa tvrdnjom u

drugoj hipotezi koja glasi: ,U usporedbi sa Zzenama s viSim stupnjem obrazovanja,

Zene s nizim stupnjem obrazovanja iskazuju statistiCki znacajno veée zadovoljstva

bolnicCkom skrbi.“ Stoga se moze ovdje zaklju€iti da sva Cetiri navedena testa

opovrgavaju ovu hipotezu pa se ona odbacuje kao neto¢na. Dakle, postoje statistiCki

znaCajne razlike u zadovoljstvima anketiranih Zena s obzirom na njihov stupan;j

obrazovanja ali te razlike nisu u smjeru kako to tvrdi ova hipoteza.

5. Ocjene zadovoljstva anketiranih Zena sa ginekolozima u radaoni statistiCki su

znacajno nize u odnosu na zadovoljstvo primaljama u radaoni (Z1) buduci da je p =
0,046.
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Ovaj je test proveden zbog provjere tocnosti tre¢e hipoteze koja glasi: ,Rodilje i
babinjaCe iskazuju vece zadovoljstvo odnosom primalja nego lijecnika u radaoni.” Kao
Sto navedeni rezultat pokazuje hipoteza se prihvaéa kao istinita.

6. Ocjene zadovoljstva anketiranih Zena sa lije€nicima u rodilitu statistiCki su znac¢ajno
nize u odnosu na zadovoljstvo medicinskim sestrama u rodilistu (Z2) buduci da je p
=0,021, a 127,54 < 149,46.

Ovaj je test proveden zbog provjere toCnosti €etvrte hipoteze koja glasi: ,Rodilje i

babinjaCe iskazuju vece zadovoljstvo odnosom medicinskih sestara nego lijeCnika u

rodiliStu.“ Upravo navedeni rezultat testa potvrduje to¢nost ove hipoteze pa se ona

prihvaca.

7. S obzirom na nacin poroda ne postoji statistiCki znacajna razlika u zadovoljstvu
anketiranih Zzena bez obzira jesu li rodile vaginalno ili s carskim rezom (p > 0,05). To
se odnosi kako na zadovoljstvo bolnickom skrbi u radaoni (p = 0,668), tako i na
rodiliste (p = 0,699), ali i na bolnic¢ke uvjete (urednost i prehrana) gdje je p = 0,379,
pa i na ukupno zadovoljstvo (gdje je p = 0,859).

Peta hipoteza se odnosi upravo na ovaj test a ona glasi: ,Zene koje su rodile prirodnim

putem iskazuju statistiCki znaCajno vece zadovoljstvo svakom pojedinom komponentom

bolnicke skrbi u odnosu na Zene koje su rodile carskim rezom.“ Sva Cetiri provedena U

testa daju sredinu rangova vecu kod vaginalnih poroda, a manju kod poroda carskim

rezom. Dakle, zadovoljstvo bolnickom skrbi je svagdje vece kod Zena koje su rodile
prirodnim putem, ali te razlike u odnosu na zadovoljstvo bolnickom skrbi onih zena koje
su rodile carskim rezom nisu statisti¢ki znaCajne. Stoga treba hipotezu odbaciti jer nije

toéna.

4.3. Zaklju€ci u vezi hipoteza

Cilj ovog rada je procjena zadovoljstva rodilja i babinjaca bolnickom skrbi u Opcoj
bolnici Karlovac. U vezi s ovim glavnim ciljem istrazivanja definirano je pet istrazivackih
hipoteza. Druga, treCa, Cetvrta i peta hipoteza su obrazlozene u poglavlju sa

inferencijalnom statistiCkom analizom, pa ¢e ovdje biti obrazloZzena samo prva hipoteza
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koja glasi: ,Vecina rodilja i babinjata zadovoljna je bolniCkom skrbi u Opcoj bolnici

Karlovac®. Istinitost ove hipoteze moguce je ilustrirati sa viSe pokazatelja:

a) Zadovoljstvo je ocjenjivano na skali od 1 (jako loSe) do 5 (izvrsno). Dobivene su
visoke prosjecne ocjene zadovoljstava pojedinim vrstama (komponentama) bolni¢ke
skrbi izmedu 3,76 i 4,19. Sve su te vrijednosti udaljene, u pozitivnom smislu, od
teoretskog prosjeka od 3,00. NajniZza prosje¢na ocjena medu njima je zadovoljstvo s
urednos¢u i prehranom (3,76), dok je najvisa prosjeCna ocjena ukupnog
zadovoljstva bolni¢kom skrbi (4,19).

b) Svaka je ispitanica dala ukupno 20 ocjena §to za ukupno 138 ispitanica znadi

sveukupno 2760 ocjena koje su ovako distribuirane:

ocjena 1 (jako loSe)- 0
e ocjena 2 (loSe) - 55
e ocjena 3 (dobro) - 515
e ocjena 4 (vrlo dobro) - 1408
e ocjena 5 (izvrsno) - 782
e Ukupno 2760
Prema tome, dodijeljeno je svega 2% losih ocjena, 19% dobrih ocjena te ¢ak 79%
vrlodobrih i izvrsnih ocjena. Ocjena 1 (jako loSe) nije se pojavila niti jednom.
c) ProsjeCne ocjene po ispitanicama se kre¢u izmedu 2,35 i 5,00. Prosje¢nu ocjenu
ispod 3,00 ima samo c¢etiri ispitanica od njih 138.

Prema ovim pokazateljima prva hipoteza se prihvaéa kao istinita.
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5. RASPRAVA

Istrazivanje koje je obuhvatilo 138 ispitanica sa podru€ja karlovacke Zupanije
proucavalo je zadovoljstvo rodilja i babinja¢a s bolnickom skrbi u OB Karlovac. Velik dio
ispitanica (40%) je dobi od 25 do 29 godina, s prosjecnom dobi ispitanica od 28,8
godina. Vecina ispitanica je imala srednju stru¢nu spremu (SSS), sto je sli¢no
rezultatima drugih istraZivanja ukljuCujuci ispitanice iz cijele Hrvatske [12,25]. Vecina
ispitanica (79%) bila je u braku, a 94% je imalo prosjeCan socioekonomski status.
Tijekom boravka u bolnici, 63% ispitanica je ostalo 3-5 dana, dok je vecina (63%) rodila

vaginalno, sto je takoder sli¢no rezultatima drugih istrazivanja [12-11].

Analiza rezultata pokazala je da je najniza prosjeCna ocjena bila za kvalitetu prehrane,
dok je najviSa prosjeCna ocjena bila za osobne kvalitete primalja. Ovi rezultati su sli¢ni
onima dobivenim u istraZivanju provedenom u Mostaru od strane Halleri suradnika [17].
Zadovoljstvo pacijenata je subjektivan dojam o pruzenoj usluzi i nije nuzno povezano s
vrhunskom kvalitetom. Ovo zadovoljstvo mozZe ovisiti o razli€itim faktorima te se mjeri
na vise razlicitih naCina. Mjere zadovoljstva mogu ocjenjivati razliCite aspekte skrbi, Sto

moze dovesti do neujednacenih rezultata [9-10].

Rodilje i babinjaCe iskazuju vecCe zadovoljstvo odnosom primalja nego lije¢nika u
radaoni, $to je slicno rezultatima istrazivanja autora Luki¢ [12]. Takoder, u istom
istrazivanju, rodilje i babinjaCe iskazuju vece zadovoljstvo odnosom medicinskih sestara
nego lijecnika u rodilistu. Potrebno je spomenuti da su primalje obucene da vode porod i
pruzaju neposrednu skrb tijekom samog poroda u radaoni. One se bave pracenjem
porodaja, stanja trudnice i djeteta, dok medicinske sestre skrbeza babinjace i

novorodencad na odjelu.

U studiji provedenoj u Ceskoj, ljubazan i usluzan odnos primalja pokazao se kao jedan
od najvaznijih faktora zadovoljstva rodilja [26]. PonaSanje primalja ima znacajan utjecaj
na zadovoljstvo porodom, Zelju za povratkom u istu bolnicu kod buducih trudnoca te

preporucivanje bolnica. S druge strane, zadovoljstvo postnatalnom njegom viSe je
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povezano s odnosom osobla koje brine za novorodencad @ [27].
Podrska koju majka dobiva od medicinskog osoblja (npr. primalja ili drugih djelatnika)
igra znacajnu ulogu u njezinom zadovoljstvu tijekom trudnoce i nakon poroda. Kvaliteta
podrske utjeCe na majCinu sposobnost suoCavanja sa stresom tijekom tog razdoblja,
kao i na njezino samopouzdanje i emocionalno stanje nakon poroda. Stavovi i
ponaSanje samih zdravstvenih djelatnika €ini se da su vazniji od samo medicinskih
postupaka u tome kako majka dozivljava svoje iskustvo. Kvaliteta podrske koju majka
dobiva tijekom poroda ima snazan utjecaj na njezino zadovoljstvo, i to ¢ak do 44% [28].
U mnogim istrazivanjima usporeduju se razliCiti oblici podrSke koje majke mogu dobiti,
kao $to su redovne posjete primalja, dodatne posjete nakon poroda ili prisutnost doula

tijekom poroda sa situacijama kada takva podrska nije dostupna [29-32].

lako se Cesto istrazuje zadovoljstvo s razli€itim vrstama podrske, rijetko se mjeri kako
majke zapravo percipiraju tu podrSku. MajCina percepcija podrske moze znacajno
utjecati na njezine osjecaje kontrole i samopouzdanja, ali kvantificiranje i potpuno

razumijevanje stvarnog utjecaja intervencija na ove faktore moze predstavljati izazov.

U provedenom istrazivanju, ocjene zadovoljstva bolnickom skrbi bile su prilicno slicne,
Sto ukazuje na relativno visoko zadovoljstvo ispitanika. Medutim, vazno je napomenuti
da ocCekivanja igraju klju¢nu ulogu u ovom kontekstu: kada usluge ispunjavaju
oCekivanja Zena u pogledu skrbi, Zene su obi¢no zadovoljne i sklonije prijaviti viSu
kvalitetu skrbi [33]. U istrazivanju je utvrdeno da Zene s srednjom struénom spremom
(SSS) iskazuju najmanje zadovoljstvo, dok Zzene s visokom stru¢nom spremom (VSS)
iskazuju najvecCe zadovoljstvo bolniCkom skrbi u radaoni, uvjetima u rodiliStu i ukupnom
zadovoljstvu. Obrazovanje se ovdje istiCe kao jedan od najvaznijih faktora koji oblikuju

oCekivanja i stoga utjeCe na zadovoljstvo zdravstvenom skrbi [33].

Zanimljivo je primijetiti da ispitanice s VSS imaju najveée zadovoljstvo bolni¢kom skrbi,
kako u radaoni tako i u rodilistu, te s uredno$¢éu i prehranom, kao i ukupnim
zadovoljstvom. Ovi rezultati su suprotni tvrdnji druge hipoteze koja glasi: "Usporedujuéi
Zene s viSim stupnjem obrazovanja, Zzene s nizim stupnjem obrazovanja iskazuju
statisticki znac¢ajno vece zadovoljstvo bolnickom skrbi." Stoga se ova hipoteza odbacuje
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kao netoCna. Dakle, postoji statistiCki zna¢ajna razlika u zadovoljstvu Zena koje su
sudjelovale u anketi, s obzirom na njihov stupanj obrazovanja, ali ta razlika nije u skladu
s tvrdnjom ove hipoteze. IstraZivanje autora Szabo [12] je pokazalo da je zadovoljstvo
jednako, dok je istrazivanje autora Luki¢ [25] u kontekstu Hrvatske pokazalo obrnut
rezultat gdje su Zene s viSim stupnjem obrazovanja iskazale statistiCki znacajnije

zadovljstvo od Zena niZzeg stupnja obrazovanja.

Sociodemografski faktori, poput dobi, obrazovanja i drugih drustvenih karakteristika,
nisu zanemarivi kada se govori o ocjeni kvalitete usluga u rodilistima. Zato zdravstvene
vlasti i donositelji odluka trebaju uzeti u obzir ove ¢imbenike jer mogu utjecati na to kako
Zene dozivljavaju pruzene usluge.Takoder, vazno je razumjeti da percepcija kvalitete
usluga nije jednaka za sve pacijentice. Na primjer, obrazovanje moze utjecati na to kako
Zene procjenjuju kvalitetu pruzene skrbi. IstraZivanja su pokazala da veza izmedu
iskustva pacijenata i njihova zadovoljstva nije jednostavna, ve¢ je posredovana
sociodemografskim karakteristikama.To znaci da bi usluge u rodilistima trebale biti
prilagodene specificnim karakteristikama Zena kako bi se osiguralo njihovo zadovoljstvo.
To moze ukljucivati razliCite pristupe i metode pruzanja skrbi, uzimajuci u obzir potrebe i
preferencije razliCitih skupina Zzena. U konacnici, pruzanje ciljanih i prilagodenih usluga
moze poboljSati zadovoljstvo pacijentica i pomoci u osiguranju kvalitetne skrbi tijekom
poroda i nakon njega [35]. Primjerice, razliCite demografske skupine mogu zahtijevati
prilagodene pristupe, kao Sto su fleksibilno radno vrijeme, kako bi se potaknulo vecée
sudjelovanje u prenatalnim te€ajevima, osobito medu majkama s nizim i srednjim

obrazovanjem [34, 37].

Analiza rezultata pokazuje da Zene koje su rodile prirodnim putem iskazuju statisticki
znaCajno vece zadovoljstvo svakom pojedinom komponentom bolniCke skrbi u
usporedbi s Zenama koje su rodile carskim rezom. Ovo ukazuje na postojanje jasne
veze izmedu nacCina poroda i zadovoljstva bolnickom skrbi. Medutim, vazno je
napomenuti da razlike u zadovoljstvu bolnickom skrbi izmedu Zena koje su rodile
prirodnim putem i onih koje su rodile carskim rezom nisu statistiCki znacajne. Ova

spoznaja pruza dodatne uvide u vaznost prirodnog poroda i njegov utjecaj na percepciju
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kvalitete skrbi. Zene koje su rodile prirodnim putem vjerojatno dozivljavaju pozitivnije
iskustvo u bolnici, to moZe biti povezano s emocionalnim i fizickim aspektima tog
iskustva. Prirodni porod pruza Zenama mogucnost aktivhog sudjelovanja u procesu,
osjecaj kontrole i vecu prisutnost primalja. Sve to moze doprinijeti ve¢em zadovoljstvu
Zena s pojedinim komponentama bolniCke skrbi. Rezultati istrazivanja sugeriraju da bi
zdravstvene ustanove trebale dodatno razmotriti naCin pruzanja skrbi Zenama koje su
rodile carskim rezom kako bi osigurale da njihovo iskustvo bude $to pozitivnije i da
zadovolji njihove potrebe i oCekivanja. To moze ukljuCivati pruzanje dodatne podrske,
informacija i komunikacije kako bi se osiguralo da se Zene osjecaju ukljucene i

informirane tijekom procesa poroda [37].

Rezultati istraZivanja ukazuju na znacajnu povezanost izmedu ocjena zadovoljstva
razli€itim vrstama skrbi. Ispitanici koji su davali nize ocjene zadovoljstva jednoj vrsti
skrbi tezili su davati nize ocjene i drugim vrstama skrbi. S druge strane, ispitanici koji su
izrazili ve¢e zadovoljstvo jednom vrstom skrbi, skloni su davati i viSe ocjene drugim
vrstama skrbi, pri ¢emu je takvih ispitanika pretezan broj. U okviru ispitanog uzorka,
Zene su generalno iskazale zadovoljstvo s uslugama pruzenim tijekom prenatalnog
razdoblja i poroda, Sto je Cesto u skladu s procjenom drugih rodilista [38]. U stvari,
ukupno je €ak 79% ispitanica dodijelilo vrlo dobre i izvrsne ocjene, §to ukazuje na
visoku kvalitetu skrbi primalja i rodilja u Opcoj bolnici Karlovac prema njihovom misljenju.
Ovi nalazi su iznimno vazni jer potvrduju pozitivho iskustvo Zena u vezi s pruzenom
skrbi tijekom poroda i postnatalnog razdoblja. Visoke ocjene zadovoljstva sugeriraju da
se trudovi zdravstvenih radnika i timova za pruzanje kvalitetne skrbi prepoznaju i cijene
od strane ispitanica. Ovo mozZe imati dugoro¢ne pozitivne uCinke na Zene, ukljuCujuci
njihovo emocionalno blagostanje, povjerenje u zdravstveni sustav i potporu u odlukama
vezanim za reproduktivno zdravlje. Vazno je napomenuti da visoka razina zadovoljstva
moze biti rezultat uspjeSne implementacije smjernica i protokola skrbi, kao i
kontinuiranog stru¢nog usavrSavanja zdravstvenih radnika. Takoder, pozitivhe ocjene
mogu biti rezultat emocionalne podrske, empatije i paznje koju primalje i ostalo osoblje
pruzaju zenama tijekom poroda. lako su rezultati ovog istrazivanja pozitivni, vazno je
nastaviti pratiti zadovoljstvo rodilja i babinjaCa kako bi se osiguralo odrzavanje visoke
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kvalitete skrbi te identificirale moguce oblasti pobolj$anja. Kontinuirano usmjeravanje na

potrebe i preferencije Zena te prilagodavanje skrbi prema tim aspektima klju¢no je za

osiguranje pozitivnih iskustava i zadovoljstva rodilja i babinja¢a u bolnicCkom okruzenju.

Prednosti istrazivanja:

1.

Rezultati istrazivanja pruzaju uvid u zadovoljstvo rodilja i babinja¢a s bolni¢kom
skrbi u OB Karlovac te mogu posluziti kao temelj za poboljSanje kvalitete skrbi u

buduénosti.

Istrazivanje je obuhvatilo znac¢ajan broj ispitanica (138) sa Sirokim rasponom
sociodemografskih obiljezja, Sto pruza dobar pregled misljenja i iskustava

razliitih skupina Zzena.

Analiza rezultata omogucuje usporedbu s drugim istrazivanjima provedenim u
Hrvatskoj i drugim zemljama, Sto doprinosi boljem razumijevanju Sire slike i

konteksta zadovoljstva rodilja i babinjaca.

Nedostaci istrazivanja:

1.

IstraZivanje je provedeno samo u jednoj bolnici u Karlovackoj Zupaniji, $to moze
ograniciti generalizaciju rezultata na cijelu populaciju rodilja i babinjaca u

Hrvatskoj.

Fokus istrazivanja bio je iskljuc€ivo na bolnickoj skrbi, dok su druge komponente
perinatalne skrbi, poput prenatalne skrbi i podrSke nakon poroda, mogle biti

nedovoljno istraZzene.

Moguce je da su subjektivne procjene zadovoljstva ispitanica podlozne

pristranostima i utjecajima konteksta, sto moze utjecati na objektivnost rezultata.
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Preporuke za buduca istrazivanja:

1.

Buduca istrazivanja trebala bi obuhvatiti veci broj bolnica i regija kako bi se

dobila reprezentativnija slika zadovoljstva rodilja i babinjaca u Hrvatskoj.

Vazno je istraziti i druge aspekte perinatalne skrbikako bi se dobila cjelovita slika

faktora koji utje€u na zadovoljstvo Zena.

U buducim istraZivanjima treba razmotriti ukljucivanje kvalitativnih metoda
istraZivanja, poput intervjua ili fokusnih grupa, kako bi se dublje istrazili razlozi iza

ocjena zadovoljstva i dobili detaljniji uvid u iskustva zena.

Takoder, treba razmotriti uklju€ivanje dugoro¢nog pracenja rodilja i babinjaca
kako bi se procijenio dugoroCni utjecaj bolnicke skrbi na njihovo zdravlje i
dobrobit.

Istrazivanja bi trebala ukljucivati i usporedbu razli€itih modela skrbi, uklju€ujuci
bolnicku skrb, ku¢nu skrb i rodiliSta s prirodnim pristupom, kako bi se utvrdilo koji

model pruza najbolje rezultate u pogledu zadovoljstva rodilja i babinjaca.

Buduca istrazivanja takoder mogu istraziti utjecaj razlicitih intervencija i programa
na poboljSanje zadovoljstva rodilja i babinjaca, kao Sto su edukacija i podrska za

dojenje, psiholoSka podrska, fizioterapija i druge usluge.

Vazno je provoditi istrazivanja koja su usmjerena na perspektivu rodilja i
babinjaca te uzimati u obzir njihove preferencije, vrijednosti i potrebe. Ovo moze
ukljucivati kvalitativna istraZivanja koja pruzaju dublji uvid u njihova iskustva i

perspektive.

Buduca istrazivanja takoder mogu istrazivati socioekonomske i kulturne
cimbenike koji mogu utjecati na zadovoljstvo rodilja i babinjaca. To moze pomoci
u razumijevanju razlika u zadovoljstvu medu razli€itim skupinama Zena i

informirati prilagodavanje skrbi prema njihovim potrebama.
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9. Vazno je provoditi istrazivanja koja uzimaju u obzir kontekstualne faktore, poput
organizacije zdravstvenog sustavai smjernica, jer oni mogu imati znacajan utjecaj

na kvalitetu skrbi i zadovoljstvo rodilja i babinjaca.

10. Kontinuirano pracenje i evaluacija kvalitete skrbi za rodilje i babinjace trebaju biti
ugradeni u zdravstveni sustav kako bi se osigurala kontinuirana poboljSanja i

osigurala optimalna skrb za Zene tijekom trudnoce, poroda i nakon poroda.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja o zadovoljstvu rodilja bolni¢kom skrbi u Opcoj

bolnici Karlovac, mogu se izvuci sljedeci zaklju€ci:

1.

Razina zadovoljstva porodom: IstraZivanje je pokazalo da postoji visoka razina
zadovoljstva rodilja porodom u Opcoj bolnici Karlovac. Ovo ukazuje na to da

rodilje opcenito imaju pozitivno iskustvo tijekom poroda u bolnici.

Razina zadovoljstva odnosom lijeCnika i primalja prema rodiljama: Rezultati
istrazivanja sugeriraju da postoji visoka razina zadovoljstva rodilja s odnosom
lije€nika i primalja prema njima u radaoni i rodilistu. Ovo ukazuje na vaznost
komunikacije i empatije zdravstvenih djelatnika prema rodiljama tijekom njihovog

boravka u bolnici.

Razina zadovoljstva smjesStajem: Istrazivanje je pokazalo da postoji visoka razina
zadovoljstva rodilja smjeStajem u Opcoj bolnici Karlovac. Ovo sugerira da su
uvjeti smjestaja u bolnici u skladu s oCekivanjima rodilja i da pruzaju adekvatan

komfor tijekom boravka.

Razina zadovoljstva prehranom: rezultati istrazivanja sugeriraju da je najnize
ocijenjenarazina zadovoljstva rodilja prehranom u Opcoj bolnici Karlovac. Ovo
ukazuje na to da se prehrana koja se pruza rodiljama smatra zadovoljavaju¢om,

ali ima prostora za pobosljanje.
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PRIVITCI
Privitak A: Upitnik

OSNOVNI PODACI

1. Vasa dob:

2. Koliko ste ukupno dana proveli u bolnici u ovom boravku?

3. Kako ste rodili?

a. Vaginalno
b. Carskirez

c. Vakuum ekstrakcija

4. ZavrSen stupanj obrazovanja

a. Osnovna $kola
b. SSS
c. VSS
d. VSS

5. Braéni status

a. Udata
b. Neudata




6. Socioekonomski status

a. IspodprosjeCan
b. ProsjeCan

c. lznadprosje€an

Tijekom Vaseg boravka u radaoni, kojim bi brojem ocijenili zadovoljstvo u odnosu

na:

Jako lose LoSe Dobro Vrlo dobro Izvrsno
1. komunikaciju s lijeCnikom ginekologom 1 2 3 4 5
2. informacije tijekom poroda dobivene od ginekologa 1 2 3 4 5
3. komunikaciju sa primaljom 1 2 3 4 5

4. osobne kvalitete primalja (pristojnost, postovanje,

osjecajnost, njeznost, strpljivost) 1 2 3 4 5

w
AN
(&)

5. paznju koju su Vam primalje posvetile da Vam bude ugodnije1 2

Tijekom Vaseg boravka na odjelu rodiliSta, kojim bi brojem ocijenili zadovoljstvo

u odnosu na:
Jako lose LoSe Dobro Vrlo dobro Izvrsno

6. komunikaciju s lijeCnikom pedijatrom 1 2 3 4 5
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7. dobivene informacije o zdravlju VaSeg djeteta od pedijatra 1
8. informacije koje ste dobili o dojenju od pedijatra 1
9. informacije koje ste dobili o dojenju od sestara 1
10. paznju koju su Vam sestre posvetile da Vam bude ugodnije1
11. osobne kvalitete sestara (pristojnost, postovanje,
osjecajnost, njeznost, strpljivost) 1

12. konkretnu pomoc¢ pri dojenju od sestara 1

N
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Molimo Vas procijenite koliko ste zadovoljni s:

Jako lose LoSe Dobro Vrlo dobro Izvrsno

13. urednosti i Cistocom soba 1 2 3 4 5
14. brojem obroka 1 2 3 4 5
15. kvalitetom prehrane 1 2 3 4 5
16. odnosom pomoénog osoblja (spremacice) 1 2 3 4 5

Kojom ukupnom ocjenom bi ocijenili:

Jako lose LoSe Dobro Vrlo dobro Izvrsno

17. lije€nike ginekologe u radaoni 1 2 3 4 5
18. primalje u radaoni 1 2 3 4 5
19. lije¢nike za djecu u rodilistu (pedijatre) 1 2 3 4 5
20. sestre u rodiliStu 1 2 3 4 5

Zahvaljujemo Vam se na vremenu kojeg ste odvojili za ispunjavanje

ankete!
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Privitak B: Informirani pristanak

INFORMIRANI PRISTANAK

Postovana,

pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituje zadovoljstvo rodiljnom i
perinatalnom bolni¢kom skrbi. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada
studentice SveuciliSnog diplomskog studija primaljstva na temu ,Zadovoljstvo rodiljnom i

perinatalnom skrbi u Op¢oj bolnici Karlovac*

Cilj rada je utvrditi zadovoljstvo pacijentica bolniCkom skrbi. Istrazivanje je anonimno, a
VaSe sudjelovanje dobrovoljno i mozete se slobodno i bez ikakvih posljedica povuci u
bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Rezultati ankete koristiti ¢e se u svrhu

poboljSanja bolnicke skrbi.

Potvrdujem da sam dana procCitala obavijest za gore navedeno

istraZivanje, te samimala priliku postavljati pitanja. Znam da je moje sudjelovanje
dobrovoljno te da se mogu povuci u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga i bez
ikakvih posljedica. Obzirom da je cilj istrazivanja iskljuCivo istrazivacki, bez Stetnih
uCinaka i upotrebe podataka u neke druge svrhe, spremna sam sudjelovati u

navedenom istrazivanju.

Navedeno potvrdujem vilastoru¢nim potpisom
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Privitak C: Dozvola od Etickog povjerenstva Opce bolnice Karlovac
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ZIVOTOPIS
OSOBNI PODACI

Ime i prezime: Snjezana Banié
Zvanje: prvostupnica primaljstva
Datum i godina rodenja: 05.01.1983.
Adresa: Banija 62, 47000 Karlovac
Mobitel: 091/581-2100

E-mail: banic.snjezana@gmail.com

OBRAZOVANJE

srednja medicinska Skola u Karlovcu (1997.-2011)
- polozen drzavni struéni ispit 2003.g. u Zagrebu
- zavrSen preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva 2016.g9. u Karlovcu

- zavrSen razlikovni program za primaljstvo u Rijeci 2018.g.

upisan Diplomski sveuciliSni studij primaljstva u Rijeci 2020. g.

RADNO ISKUSTVO

rad u Opcoj bolnici Karlovac na odjelima Sluzbe za Zenske bolesti i porode

rad u hitnoj medicinskoj pomoc¢i u Domu zdravlja Slunj

5 godina rada u ambulantama opc¢e medicine u Domu zdravlja Slun;j

godinu dana rada u pedijatrijskoj ambulanti u Karlovcu
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3 godine rada u Privatnoj ginekoloskoj poliklinici Jastrebarsko

2 godine rada u ambulanti obiteljske medicine u Netreticu

od 5. mjeseca 2015.g. zaposlena u Sluzbi za ginekologiju i opstetriciju OB
Karlovac

ukupno 15 godina radnog iskustva u struci

OPIS POSLOVA

provodenje zdravstvene njege na odjelu

davanje terapije

cijepljenja novorodenc¢adi i djece

rad sa ginekolosSkim pacijenticama i trudnicama
provodenje nekih ginekoloskih zahvata

pruzanje hitne medicinske pomoc¢i u ambulanti i na terenu
rad u radaoni uz samostalno vodenje poroda

rukovodenje timom od 13 ljudi

VJESTINE

aktivan rad na racunalu
strani jezici: engleski aktivno u govoru i pismu, latinski uz stru¢nu terminologiju

vozacka dozvola B kategorije bez kaznenih bodova
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