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SAZETAK

Uvod: Zbog velike fluktuacije vitalno ugrozenih pacijenata u JIL-u i u OHBP-u medicinsko
osoblje izloZzeno je stresnom opterecenju, a kardiopulmonalna reanimacija jedna je od
najstresnijih situacija.

Cilj: Prikazati iskustva medicinskih sestara/tehni¢ara tijekom i nakon reanimacijskih
postupaka u JIL-u i u OHBP-u OB Karlovac i OB Varazdin te identificirati stresore povezane
S reanimacijom.

Metode: U ispitivanje su ukljuéeni medicinske sestre/tehnicari koji rade u OHBP-u i JIL-u u
OB Karlovac i OB Varazdin. Istrazivanje ukljucuje 80 ispitanika; oba spola, dobne skupine
od 20 godina do 65 godina, svih razina obrazovanja. Istrazivanje je provedeno od 30. travnja
do 25.svibnja 2024. u OB Karlovac i OB Varazdin. Podaci su prikupljeni anonimnim
upitnikom i obradeni u programima Microsoft Excel i IBM SPSS Statistics 26.0.

Rezultati: Medicinske sestre/tehni¢ari imaju umjerenu razinu stresa tijekom i nakon
reanimacije na oba radiliSta. Nema razlike u razini stresa s obzirom na razinu obrazovanja i
radno mjesto. Najnizu razinu stresa ispitanici navode uocavanje i isticanje pogresaka kolega
te drhtanje ruku tijekom reanimacije. NajviSu razinu stresa izaziva reanimiranje mlade osobe
i kada vise od jednog lije¢nika daje naloge tijekom reanimacije. Ve¢ina medicinskih sestara i

tehnicara bila je ukljuena u vise od 20 reanimacija godiSnje.

Zakljucak: Istrazivanje je pokazalo da je za ucinkovito rjeSavanje kriznih situacija kod
zdravstvenih djelatnika, potrebna dobra organizacija rada i1 suradnja u timu te odrzavanje

redovitih sastanaka nakon reanimacije.

Kljuéne rijeéi: medicinska sestra/tehnicar, reanimacija, stres, stresori, JIL, OHBP



SUMMARY

Background: Due to the large fluctuation of vitally endangered patients in the intensive care
unit and emergency medicine department, the medical staff is exposed to a stressful load, and
cardiopulmonary resuscitation is one of the most stressful scenarios.

Aim: To present the experiences of nurses/technicians during and after resuscitation
procedures in the ICU and ER of Karlovac General Hospital and Varazdin General Hospital,
to identify stressors encountered by nurses/technicians which are related to resuscitation.
Methods: Nurses/technicians working in the ER and the ICU in the Karlovac and Varazdin
General Hospitals were included in the survey. The survey includes 80 respondents of both
sexes and all levels of education, aged from 20 to 65 years old. The research was conducted
from April 30 to May 25, 2024, in the Karlovac and Varazdin General Hospitals. Data were
collected using an anonymous questionnaire and processed in Microsoft Excel and IBM
SPSS Statistics 26.0 programs.

Results: Nurses/technicians experience a moderate level of stress during and after
resuscitation at both workplaces. The respondents reported the lowest stress level when
observing and pointing out colleagues’ mistakes and when experiencing hand tremors during
resuscitation. Reanimating a young person and when more than one doctor gives orders
during resuscitation caused the highest level of stress. The majority of nurses/technicians
were involved in more than 20 resuscitations per year.

Conclusion: The research showed that for effective resolution of crisis situations among
healthcare workers is required good organization of work and cooperation in the team, as
well as post-resuscitation debriefing.

Key words: nurse/technician, resuscitation, stress, stressors, ICU, ER



1. UvOD

Health and Safety Executive definira stres kao "nezeljenu reakciju koju ljudi imaju na
pretjerani pritisak ili druge vrste zahtjeva koji im se postavljaju” (1). Zbog naravi posla
zdravstveni su djelatnici svakodnevno izloZeni stresnim situacijama, posebice u jedinicama
intenzivnog lijeCenja i hitnog prijema. Jedna od najstresnijih situacija u hitnoj medicini je
zastoj srca koji zahtjeva reanimacijski postupak.

Sudjelovanje medicinske sestre/tehniara u neuspjesnoj reanimaciji moze stvoriti povisenu
razinu psiholoskog stresa koji se naziva ,,Post code stress®, a koji moze dovesti do simptoma
posttraumatskog stresnog poremecaja. Za razliku od moralnog distresa, koji se javlja kada
medicinske sestre/tehniCari nisu u stanju djelovati u skladu s moralnim odlukama ili
prosudbama u praksi, ,,Post code stress“ je akutni psiholoski odgovor na neuspje$no
sudjelovanje u reanimaciji sa specifi¢nim emocionalnim i fizi¢kim stresorima (2).

Medicinske sestre/tehnicari opcéenito prvi reagiraju na sréani zastoj 1 zapoCinju 0snovno
odrzavanje zivota dok ¢ekaju dolazak naprednog tima za reanimaciju (3).

Brzina 1 stru¢nost osoba koje prve reagiraju, kljuéni su c¢imbenici koji pridonose
prezivljavanju osobe nakon sréanog zastoja. Neizvjesne okolnosti, nedovoljno informacija o
zdravstvenom stanju osobe, mali broj raspolozivog osoblja, opreme i dodatne pomoci te
prisutnost obitelji pacijenta, dodatni su izvor stresa pri donosenju odluka (4).

Cilj ovog istrazivanja je prikazati iskustva medicinskih sestara/tehniCara tijekom i nakon
reanimacijskog postupka u Opcoj bolnici Karlovac (OB Karlovac) i Opc¢oj bolnici (OB)
Varazdin te identificirati stresore povezane s reanimacijom. Istraziti ¢e se povezanost stresa i
reanimacije s obzirom na razinu obrazovanja i radno mjesto. U istraZivanje su uklju¢ene dvije
bolnice, priblizno istih parametara (broj bolesnickih kreveta, broj medicinskih
sestara/tehni¢ara u JIL- u i OHBP-u te broju godi$njih reanimacija) kako bi se dobio veci broj
ispitanika. Dobivenim rezultatima moc¢i ¢e se pravovremeno ili preventivno pruziti razni
oblici podrske koji ¢e pozitivho djelovati na zdravlje medicinskih sestara/tehni¢ara i
pacijenata. Oblici podrSke mogu se odnositi na pruzanje psiholoSke pomoc¢i medicinskim
sestrama/tehni¢arima ili periodicno izmjeStanje na radno mjesto gdje nisu ucestale

reanimacije pacijenata.



1.1.0rganizacija rada u OHPB-u

OHBP je mjesto za prijem i zbrinjavanje hitnih pacijenata, bez obzira na njihovu dijagnozu.
Medicinska sestra/tehniCar sudjeluje u svim fazama zbrinjavanja hitnih pacijenata ukljucujuci
prijem, obradu i dijagnostiku, davanje terapije, opservaciju, transport na druge odjele i u
druge ustanove te otpust kuci. Svaki pacijent koji dode u odjel OHBP-a odmah prolazi trijazu
koju provodi medicinska sestra/tehnicar educirana za trijazu.

Svrha trijaze je kategorizacija pacijenata prema hitnosti, Sto omoguéava i osigurava ispravnu
1 pravovremenu procjenu pacijenata. Prema trijaznoj procjeni odreduje se redoslijed
zbrinjavanja pacijenta. Trijaza se provodi prema Australsko-azijskoj ljestvici trijaze (ATS) i
dijeli se na 5 kategorija. Pacijenti trijaZzne kategorije 5 trebaju se zbrinuti maksimalno unutar
120 minuta, kod trijazne kategorije 4 do 60 minuta, sa trijaZznom kategorijom 3 unutar 30
minuta, sa trijaznom kategorijom 2 unutar 10 minuta, a pacijenti sa trijaznom kategorijom 1
se zbrinjavaju odmah (5).

Prostori OHBP-a sastoji se od trijaznog pulta, akutnog i subakutnog prostora, prostorija za
izolaciju, meduprostor za primanje terapije, kirurskih ambulanti za pregled i obradu rana,
ambulante za obradu pacijenta trijazne kategorije 3, 4 i 5 te gipsaone, ¢ekaone i sanitarnih
prostora. Pacijenti trijazne kategorije 1 su vitalno ugrozeni pacijenti i smjeStavaju Se u
prostoriju za reanimaciju. Prostor za reanimaciju mora uvijek treba biti opremljen potrebnim
lijekovima i opremom. Nakon svake reanimacije osoblje je duzno dopuniti iskoriSteni pribor i
lijekove, a voditelj tima zaduzen je za provjeru i ispravnost opreme.

Osim trijaze, medicinske sestre/tehnicari asistiraju kod invazivnih i neinvaznivnih postupaka,
obavljaju sadrenu imobilizaciju, nadziru vitalne funkcije, prepoznaju hitna stanja te na njih
reagiraju. U slucaju potrebe, komuniciraju sa drugim sluzbama, npr. izvanbolnickom hitnom
medicinskom sluzbom ili policijom. Zbog velikog broja pacijenata koji prolaze kroz OHBP i
osoblja ukljuéenih u njihovo zbrinjavanje potreban je voditelj tima koji organizira i
koordinira rad. Karakteristike voditelja tima su visoka motiviranost, posjedovanje stru¢nog
znanje i poznavanje rada na svakom radilistu te sklonost timskom radu (6).

Tecajevi trijaze u OHBP-u i imobilizacije sadrenim gipsom propisani su od strane Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu i svi novoprimljeni djelatnici su je duzni zavrsiti. Tecajevi trijaze
obnavljaju se svake 3 godine, a medicinske sestre/tehnicari su ih obavezni polaziti. Jedanput
mjesecno djelatnici OHBP-a u OB Karlovac polaze simulacijske vjezbe iz podrucja

reanimacije (ALS i BLS odraslih i djece) i uvjezbavanje kirurskih vjestina koje



podrazumijevaju rad sa zavojnim materijalom, vrste imobilizacija prema ozljedi i rad sa

sadrenim gipsom.

1.2.0rganizacija rada u JiL-u

U JIL-u su smjesteni zivotno ugrozeni bolesnici bez obzira na etiologiju bolesti. Intenzivno je
lijeCenje multidisciplinarno 1 te jedinice pruZaju najviSu mogucu razinu medicinske skrbi.
Svrha intenzivnog lijeCenja je zbrinjavanje vitalno ugrozenih pacijenata, kontinuiran nadzor
pacijenata, rano prepoznavanje znakova pogorSanja zdravstvenog stanja te odrzavanje zivota
dokle god postoji mogucnost uspostavljanja stabilnosti vitalnih funkcija. Stalni nadzor
pacijenta omoguéuje zapazanje i malih promjena te provodenje lijeCenja i povrata funkcije
organa, ¢ime se sprjecava trajno oste¢enje organa, a time i smrtni ishod pacijenta.

Rad u JIL-u je organiziran timski gdje se zna tko je za Sto je odgovoran, a medicinske
sestre/tehniari moraju biti dodatno educirani kako zbog zbrinjavanja Zivotno ugroZenih
pacijenata tako i zbog zahtjevnosti opreme (7). Uz pruzanje zdravstvene njege i cjelokupni
slozeni monitoring sudjeluju u raznim medicinsko - tehnickim postupcima, primjerice
asistiranju prilikom bronhoskopije, postavljanja centralnih venskih Kkatetera, raznim
punkcijama, pripremanju aparata za akutnu dijalizu, sudjeluju u reanimacijama te primjeni
sloZene terapije. Cjelokupan nadzor nad radom medicinskih sestara/tehni¢ara provodi voditelj
smjene ili tima.

Zbog bolje preglednosti i kontinuiranog pracenja pacijenata, prostorije u kojima se nalaze
bolesnicki kreveti trebaju imati prozirne stijene. Uz svaki bolesnicki krevet nalaze se kolica
sa potrebnim priborom te osnovnim i pro§irenim monitoringom, mehani¢kim ventilatorom,
infuzomatima i perfuzorima te aspiratorom. Na glavnom pultu nalazi se centralni monitoring
koji daje uvid o stanju svih pacijenata.

U OB Karlovac oformljen je reanimacijski tim koji je zaduzen za reanimaciju na Svim
radiliStima u bolnici. Tim se sastoji od anesteziologa i 1 — 2 medicinske sestre/tehnic¢ara koji
se nalaze trenutno na radnom mjestu. Na intervenciju, reanimacijski tim odlaze sa svojom
opremom koja ukljucuje reanimacijsku torbu, defibrilator i prijenosni respirator. Nakon
provedene reanimacije, medicinske sestre/tehnicari zaduzeni su za dopunjavanje torbe s

potrebnim lijekovima i priborom za reanimaciju te kontrolu ispravnost opreme.



1.3.Kardiopulmonalna reanimacija

Kardiopulmonalna reanimacija (KPR) je medicinski postupak koji ukljucuje
ponovljene cikluse kompresije prsnog koSa i umjetnog disanja S ciljem uspostavljanja
cirkulacije krvi i oksigenacije kod osobe koja je dozivjela sréani zastoj. Ona predstavlja veliki
fizicki 1 psihi¢ki izazov za sve ukljuéene zdravstvene djelatnike jer je prezivljavanje
bolesnika usko povezano s pravovremenim i to¢nim djelovanjem zdravstvenih radnika (8).
Reanimacijski postupak zahtijeva precizan i tofan timski rad uz neizostavnu primjenu
protokola za reanimaciju.

Osnovni postupci odrzavanja zivota (BLS) pacijenta ukljuc¢uju procjenu prohodnosti disnog
puta, potporu disanju i cirkulaciju. Omjer kompresija i ventilacije kod odraslog bolesnika je
30:2. Vecu vaznost stavljamo na kontinuirane kompresije prsnog kosa koje mogu ucinkovito
cirkulirati preostali kisik bez upuha prvih par minuta. Masaza se ne smije prekinuti dulje od 5
sekundi za primjenu 2 upuha. Mjesto kompresije je sredina donje polovice prsne kosti
odnosno sredina prsnog kosa, a dubina pritiska treba biti 5-6 cm. Napredni postupci
odrzavanja zivota (ALS) odnose se na napredno zbrinjavanje diSnih puteva koristeci
pomagala, upotrebu defibrilatora i primjenjivanje lijekova. Vanjska masaza srca provodi se
brzinom 100-120 kompresija u minuti. U reanimacijskom timu bitna je pravovremena
promjena uloga. Osoba koja izvodi kompresije treba se mijenjati nakon 5 ciklusa kod BLS-a
odnosno svake 2 minute kod ALS-a. Izvodenje kompresija je fizi¢ki zahtjevno te umor moze
nastupiti vrlo brzo, ve¢ unutar prve minute od pocetka izvodenja vanjske masaze. Praksa
izmjene uloga kriticki je element pruzanja u¢inkovitog KPR-a jer umor utjeCe na sposobnost
pruzanja odgovarajuce brzine i dubine kompresija. Zbog toga od velike je vaznosti imati
planiranu taktiku izmjene sa $to kra¢im prekidima kompresija, jasno odredene timske uloge i
dobru komunikaciju u timu. Postreanimacijska skrb bolesnika u OHBP-u zavrSava se kada se
ponovno uspostavi sr€ana aktivnost koja osigurava odgovarajuéu perfuziju organa te
identifikacijom uzroka sr¢anog zastoja. Nakon toga, hemodinamski stabilan bolesnik se
predaje u JIL. Ako su se iscrpile sve mogucénosti lijeCenja zastoja srca i ako asistolija traje
duze od 20 minuta u odsutstvu potencijalno reverzibilnih uzroka sréanog zastoja prekida se
KPR i proglasava se smrt pacijenta (9).

Zadatci medicinske sestre/tehnicara tijekom reanimacije su osigurati disni put, ventilirati
pacijenta do intubacije, spojiti pacijenta na monitor, osigurati prohodan venski put i
primjenjivati ordinirane lijekove i otopine. Medicinska sestra/tehnicar treba znati

interpretirati  osnovne karakteristike elektrokardiograma 1 prepoznati indikacije za
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defibrilator. Po instrukciji lije¢nika, medicinska sestra/tehni¢ar zaduzena za monitoring puni
defibrilator za isporuku Soka. Nadalje, zaduZena je za prac¢enje vremena ciklusa reanimacije i
biljezenja vremena primjene lijekova te evidentiranje svih medicinsko-tehnic¢kih postupaka u
sestrinsku dokumentaciju. U postreanimacijskoj skrbi odgovorna je za provodenje
dijagnosticko - terapijskih postupaka.

Za uspjeSnost reanimacije 1 Smanjenja stresa kod djelatnika potreban je dovoljan broj
zdravstvenog osoblja. U OHBP-u OB Karlovac u reanimaciji obi¢no sudjeluju 1-2 lije¢nika i

3 medicinske sestre.

1.4. Stres tijekom kardiopulmonalne reanimacije

Stres se moZe opisati kao dinamicka interakcija izmedu osobe i okoline (10). Sirok raspon
iskustava ili dogadaja u odredenom okruzenju moze dovesti do pojave stresa. Stres moze
potaknuti psiholoske 1 fizioloSke reakcije koje utjecu na izvedbu pojedinca te moze utjecati
na raspodjelu paznje i tumacenja informacija (11).

Prepreke optimalnom izvodenju KPR mogu se djelomi¢no odnositi na ljudske ¢imbenike, kao
Sto su stres 1 specifiéne emocije poput straha, tuge ili zabrinutosti (12). Tijekom reanimacije
ozlijedenog ili kriticno bolesnog pacijenta, odluke se donose brzo jer one utjecu na ishode
morbiditeta i mortaliteta pacijenta (13). Otezavaju¢a okolnost kod donoSenja odluka je
raspolaganje s ograni¢enim informacijama i kratkim vremenskim okvirima (14). Procjenjuje
se da izmedu 40% i 84% svih pokusaja reanimacije unutar jedinica za intenzivnu njegu
rezultira trenutnom ili neizbjeznom smréu pacijenta unutar 24 sata (15).

Prema duljini trajanja stres moze biti akutni i kroni¢ni. AKutni stres se javlja kao posljedica
naglog i iznenadnog stresnog podrazaja dok kronicni stres nastaje zbog dugoroc¢ne izloZenosti
stresnim situacijama. Mnogi autori danas dijele stres na eustres i distres. Eustresu pripada
stanje uzbudenosti, prate ga pozitivhe emocije te ima pozitivne posljedice. Distres
podrazumijeva stanje organizma u nekim neugodnim, prijete¢im i opasnim situacijama
popracen intenzivnim, negativnim emocionalnim reakcijama, tjelesnom napetoscu i strahom.
Stresor ili stresni podrazaj svaki je tjelesni, psihicki ili socijalni poticaj koji dovodi pojedinca
u stanje stresa. Stresori se mogu podijeliti na fizicke (povisena razina glukoze u krvi, povisen
krvni tlak ili pojacana napetost miSica, psihicke ili emotivne (strah, tjeskoba), kognitivne

(promjene pozornosti i koncentracije) te promjene u ponasanju (16).



Reakcije pojedinca na iste stresore su individualne i ovise 0 njihovoj otpornosti na stresore i
prilagodbi na stresne situacije. Trajanje stresnih reakcija ovisno je o zajednickom djelovanju
svojstava stresora (duljina trajanja i vrsta stresora), osobini li¢nosti, iskustvu sa stresom,
mogucnosti pojedinca da se odupire stresu i socijalnoj potpori. Kada se osoba susretne sa
stresnom situacijom prolazi kroz odredene faze reakcija. Pocetna reakcija se javlja kao
alarmni odgovor gdje dolazi do bijega ili suprostavljanja stresnoj situaciji. U sljedecoj fazi
kada se trose velike koli¢ine energije zbog trajne prisutnosti stresora i otpora pojedinca, moze
do¢i do iscrpljenost organizma i pojave zdravstvenih problema. Visoka razina stresa kod
zdravstvenih djelatnika moze rezultirati depresijom, anksioznos$¢u, sindromom izgaranja, a u
ekstremnim slucajevima i posttraumatskim stresnim poremecéajem. Umor ili rastresenost

povezani sa stresom mogu utjecati na smanjenu paznju i losiju interakciju s pacijentom (17).

Obavljanje vise zadataka u uvjetima visokog pritiska moze dovesti do preopterecenja i stresa.
Preoptere¢enost utje¢e na motivaciju zdravstvenog djelatnika, a posljedi¢no moze dovesti do

nezadovoljstva poslom.



2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj rada je:
e Ispitati utjecaj reanimacije na razinu stresa kod medicinskih sestara/tehni¢ara u OB

Karlovac i OB Varazdin.

Specifi¢ni ciljevi:
e Usporediti razinu stresa tijekom 1 nakon reanimacije izmedu medicinskih
sestara/tehnicara koji rade u JIL-u i medicinskih sestara/tehnicara koji rade u OHBP-
u.
e [straziti povezanost stresa i reanimacije s obzirom na razinu obrazovanja medicinskih
sestara/tehnicara.

e Identificirati stresore povezane s reanimacijom kod medicinskih sestara/tehnicara koji

rade u JIL-u i OHBP-u

Hipoteza na glavni cilj:
e Ho: Medicinske sestre/tehniCari imaju visoku razinu stresa tijekom 1 nakon

reanimacije u OB Karlovac 1 OB Varazdin.

Hipoteze na specifi¢ne ciljeve:

e Hi: Medicinske sestre/tehni¢ari koji rade u OHBP-u imaju vecu razinu stresa tijekom i
nakon reanimacije u odnosu na medicinske sestre/tehnicare koji rade u JIL-u.

e Hj: Medicinske sestre/tehnicari s preddiplomskom 1 diplomskom razinom
obrazovanja imaju manju razinu stresa tijekom i nakon reanimacije u odnosu na
medicinske sestre/tehni¢are sa srednjom razinom obrazovanja.

o Has: Najvecu razinu stresa kod medicinskih sestara/tehniara izaziva reanimacija

mlade osobe.



3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE
3.1. Ispitanici/materijali

Za izradu rada koriSteno je presjeCno opservacijsko istrazivanje. Za prikupljanje
podataka koristila se anonimna metoda anketiranja medicinskih sestara/tehni¢ara koji rade u
OHBP-u i JIL-u u OB Karlovac i OB Varazdin. U istrazivanje su bili uklju¢eni ispitanici oba
spola, dobne skupine od 20 godina do 65 godina. Prema razini obrazovanja, u istrazivanju Su
sudjelovati ispitanici sa srednjom, preddiplomskom i diplomskom razinom obrazovanja. U
istrazivanje je uklju¢eno 80 sudionika.

o Kiriteriji ukljucenja: medicinske sestre/tehnicari koji rade u OB Karlovac i OB

Varazdin na odjelima OHBP-a i JIL-a.

o Kiiteriji iskljuenja: lije¢nici, nemedicinsko osoblje, zdravstveni suradnici,
medicinske sestre/tehnicari koji rade na drugim odjelima

Istrazivanje se provelo od 30. travnja do 25. svibnja 2024. u OB Karlovac i OB Varazdin.

Kontrolna skupina nije planirana. Isti kriteriji istrazivanja vrijede za obje bolnice.

Uzorkovanje se provodilo metodom prigodnog uzorka i uzorkom dobrovoljca.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci za istrazivanje prikupljali su se kombiniranim upitnikom. Prvi dio upitnika
koji se odnosi na socio-demografske podatke sastavila je autorica rada za potrebe ovog
istrazivanja. Za pitanja koja se odnose na ispitivanje izvora i razine stresa kod medicinskih
sestara/tehni¢ara tijekom i nakon reanimacije koriStena je , Post-Code Stress Scale“
Ljestvica. "Post-Code Stress Scale" dizajnirali su 2001. godine autori Cole, Slocumb i
Mastey, a koristi se za mjerenje stresa medu medicinskim sestrama i tehni¢arima tijekom 1
nakon reanimacije. Ljestvica se sastoji od dvadeset specifi¢nih situacija uznemirujucih za
medicinske sestre/tehnicare, od kojih su 11 stavki vezane uz unutrasnje izvore stresa, a 9
stavki predstavlja vanjske izvore stresa. Upitnikom su izmjerene socio-demografske varijable
(razina obrazovanja i radno mjesto). Takoder su se mjerila pitanja koja se odnose na izvore i
razinu stresa kod medicinskih sestara/tehnicara tijekom i nakon reanimacije u JIL-u i OHBP-
uu OB Karlovac i OB Varazdin te ima li razina obrazovanja utjecaj na razinu stresa tijekom i

nakon reanimacije.
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Odgovori na glavnu hipotezu ,,Medicinske sestre/tehnicari imaju visoku razinu stresa tijekom
i nakon reanimacije u OB Karlovac i OB Varazdin* dobili su se pomocu rezultata iz
Likertove Post-Code Stress Scale. Pitanja iz ljestvice su koncipirana s pretpostavkom da
tijekom i nakon postupka reanimacije postoje mnogobrojni ¢imbenici koji utjeCu na razinu
stresa kod medicinskih sestara/tehni¢ara. Sudionici su birali jednu stavku na Likertovoj
ljestvici od 5 stupnjeva (1 - uopée mi ne smeta; 2 - malo mi smeta; 3 -niti da niti ne; 4 —
umjereno mi smeta; 5 - jako mi smeta). Ukupni rezultati na ljestvici mogu se kretati od 20 do
100 bodova gdje visi rezultati ukazuju na znacajniju razinu stresa. Prva skupina su ispitanici s
ostvarenih 20-46 bodova, Sto ukazuje na nisku razinu stresa, skupina s ostvarenih 47-73
bodova ukazuje na umjerenu razinu stresa i skupina s ostvarenih 74-100 bodova ukazuje na

visoku razinu stresa.

Hipoteza: ,,Medicinske sestre/tehnicari koji rade u OHBP-u imaju vecinu razinu stresa
tifekom i nakon reanimacije u odnosu na medicinske sestre/tehnicare koji rade u JIL-u*“
testirala se pomocu dobivenih odgovora iz Likertove ljestvice i prema podatku o radnom
mjestu podijeliti u dvije skupine a) medicinske sestre/tehni¢ari u JIL-u i b) medicinske
sestre/tehni¢ari u OHBP-u. Prva skupina su ispitanici s ostvarenih 20-46 bodova, s§to ukazuje
na nisku razinu stresa, skupina s ostvarenih 47-73 bodova ukazuje na umjerenu razinu stresa i

skupina s ostvarenih 74-100 bodova ukazuje na visoku razinu stresa.

Prikupljenim podacima o razini obrazovanja ispitanika istrazila Se povezanost stresa i
reanimacije s obzirom na razinu obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara te se dao odgovor
na hipotezu: ,Medicinske sestre/tehnicari s preddiplomskom i diplomskom razinom
obrazovanja imaju manju razinu stresa tijekom i nakon reanimacije u odnosu na medicinske
sestre/tehnicare sa srednjom razinom obrazovanja“. Rezultate iz Likertove ljestvice i
podatak o razini obrazovanja podijeljen je u dvije skupine a) medicinske sestre/tehnicari S
preddiplomskom i diplomskom razinom obrazovanja i b) medicinske sestre/tehniCari sa
srednjom razinom obrazovanja. Prva skupina su ispitanici s ostvarenih 20-46 bodova, Sto
ukazuje na nisku razinu stresa, skupina s ostvarenih 47-73 bodova ukazuje na umjerenu

razinu stresa i skupina s ostvarenih 74-100 bodova ukazuje na visoku razinu stresa.

Pitanjima iz Likertove skale dobio se podatak koji stresor izaziva najvecu razinu stresa
tijekom reanimacije. Veca ucestalost odgovora s 4 i 5 ukazivala je na najces¢i stresor.
Upitnici su bili predani glavnoj sestri/glavnom tehnicaru JIL i OHBP odjela, a oni su
podijeliti medicinskim sestrama/tehni¢arima unutar odjela. Prije ispunjavanja upitnika svi

ispitanici su dobili jasna objasnjenja i upute. Ispunjavanje upitnika provodilo se u sestrinskoj
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ambulanti na odjelima OHBP-a i JIL-a OB Varazdin i OB Karlovac. Planirano vrijeme za
ispunjavanje ankete je 5-10 minuta.

3.3. Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podaci u istrazivanju dijele se na dva skupa:
e s0cio - demografska obiljezja ispitanika
e iskazi slaganja ili neslaganja ispitanika s navodima o osjecajima tijekom

reanimacije.

Sto se tite socio - demografskih varijabli, sve varijable su kvalitativne (nominalne i
ordinalne) te se napravio pregled po vrijednostima istih, a rezultati su prikazani graficki i
tabli¢no (apsolutne i relativne frekvencije). Neke socio - demografske varijable (dob, broj
reanimacija godi$nje, broj sati rada tjedno itd.) su numericke, no prikupljene su u konacan

broj razreda, te se za njih odredila aritmeticka sredina.

Kod iskaza ispitanika oko slaganja ili neslaganja ispitanika s navodima o osje¢ajima tijekom
reanimacije, ispitanicima je ponudeno 20 iskaza gdje mogu birati jednu stavku na Likertovoj
ljestvici. Za ocjene svakog iskaza te ukupan rezultat ljestvice izraCunati su osnovni
deskriptivni pokazatelji, odnosno mjere centralne tendencije (aritmeti¢ka sredina, mod,
medijan) te mjere disperzije (raspon, standardna devijacija i varijanca, kvartili, interkvartilni
raspon i koeficijent varijabilnosti). Prema bodovima, ispitanici su podijeljeni u tri skupine

prema razini stresa te se napravila distribucija prema navedenim skupinama.

Kako bi se testirala hipoteza na prvi specifiéni cilj, odnosno usporedila razina stresa tijekom
i nakon reanimacije izmedu medicinskih sestara/tehnicara koji rade u JIL-u i OHBP-u,
izraCunati su osnovni deskriptivni pokazatelji za razinu stresa zasebno za one ispitanike koji
rade u JIL-u i zasebno u OHBP-u te testirani hi-kvadrat testom. Nezavisna varijabla je radno

mjesto (JIL, OHBP) dok se zavisna varijabla odnosi na odgovore iz Likertove ljestvice.

Kako bi se testirala hipoteza na drugi specifi¢ni cilj, odnosno istrazila povezanost stresa i
reanimacije s obzirom na razinu obrazovanja medicinskih sestara/tehniCara, izraCunati Su
osnovni deskriptivni pokazatelji za razinu stresa prema stupnju obrazovanja ispitanika te se
koristio hi-kvadrat test. Nezavisna varijabla je razina obrazovanja (srednja, preddiplomska i

diplomska razina) dok se zavisna varijabla odnosi na odgovore iz Likertove ljestvice.
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Kako bi se testirala hipoteza na posljednji specifi¢ni cilj, odnosno identificirali stresori
povezani s reanimacijom kod medicinskih sestara/tehnicara koji rade u JIL-u i OHBP-u,
izracunala se distribucija prema ocjenama Likertove ljestvice stresa za navedene iskaze o
stresu te su rezultati graficki prikazani. Nakon toga se izradio test razlike proporcija za
zavisne uzroke kako bi se usporedile ucestalosti odgovora s 4 i 5 kod reanimacije mlade
osobe s ostalim uzrocima stresa. Zavisna varijabla odnosi na odgovore iz Likertove ljestvice,

dok su nezavisne vrste stresa.

Za testiranje hipoteze na glavni cilj rada, odnosno da medicinske sestre/tehnicari imaju
visoku razinu stresa tijekom i nakon reanimaciju Opcoj bolnici Karlovac i Opc¢oj bolnici
Varazdin, napravio se izratun osnovnih deskriptivnih pokazatelja za razinu stresa na cijelom
uzorku te pregled prema skupinama stresa te su prikazani 95% pouzdani intervali procjene
populacije za pojedine skupine. Podaci su prikazani kroz tablice, dijagrame, grafove s
pojedinac¢nim zaklju¢cima i opisima.

Prikupljeni podaci su analizirani u programu Microsoft Excel i IBM SPSS Statistics 26.0.

Promatrana razina znacajnosti za sve statisticke testove je p < 0.05.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva OB Karlovac i OB Varazdin.
Ispitanici su dobrovoljno ispunjavali upitnik i potpisali dokument o informiranom pristanku.
Upitnik je u potpunosti anoniman i tako je osigurana maksimalna povjerljivost podataka.

Pristup podacima ima samo autor ankete.
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4. REZULTATI

4.1. Socio — demografska struktura ispitanika

Za potrebe istrazivanja, prikupljen je uzorak od 80 ispitanika, odnosno medicinskih
sestara/tehnicara koji rade u OHBP-u i JIL-u u OB Karlovac i OB Varazdin. U istrazivanje su
ukljuceni ispitanici oba spola, dobne skupine od 20 godina do 65 godina i svih razina
obrazovanja.

Prema spolu, u uzorku prevladavaju Zenski ispitanici (N = 51, 63,75 %).

Tablica 1. Struktura ispitanika prema spolu

Varijabla Kategorije Broj ispitanika  Udio ispitanika (%)
Muski 29 36,25 %
Spol \ .
Zenski 51 63,75 %

Prema starosti ispitanika, u istrazivanju je sudjelovalo najvise ispitanika izmedu 20 i
30 godina (N = 39, 48,75 %), dok je najmanje ispitanika u starosnoj skupini od 51 i 60 godina
(N =2,25 %) iizmedu 61 i 65 godina (N = 3, 3,75 %). Prosjecna starost ispitanika je 34,66

godina.

Tablica 2. Struktura ispitanika prema dobi

Varijabla Kategorije Broj ispitanika  Udio ispitanika (%)
20-30 39 48,75 %
31-40 14 17,50 %
Dob 41-50 22 27,50 %
51-60 2 2,50 %
61-65 3 3,75%

Prema radnom mjestu, prevladavaju ispitanici u OHBP-u Karlovac (N = 30, 37,50 %),
dok je najmanje ispitanika u JIL-a Varazdin (N = 10, 12,50 %). Ukupni broj ispitanika koji
radi na OHBP-u iznosi 53 (66,25 %), dok onih koji rade u JIL-u ima 27 (33,75 %).
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Tablica 3. Struktura ispitanika prema radnom mjestu

Varijabla Kategorije Broj ispitanika  Udio ispitanika (%)
Hitni bolnicki prijem (OHBP) - OB Varazdin 23 28,75 %
. Hitni bolnicki prijem (OHBP)- OB Karlovac 30 37,50 %
Radno mjesto . . . .
Jedinica intenzivnog lijeCenja (JIL)- OB Karlovac 17 21,25 %
Jedinica intenzivnog lije¢enja (JIL)- OB Varazdin 10 12,50 %

Prema stupnju obrazovanja, najviSe ispitanika ima zavrSenu srednju Skolu

(N =36, 45 %), a najmanje ispitanika ima zavrSen diplomski studij (N =9, 11,25 %).

Ukupan broj ispitanika sa zavrsenom srednjom $kolom je 36 (45 %), dok ispitanika sa

zavr$enim diplomskim i preddiplomskim studijem ukupno ima 44 (55 %).

Tablica 4. Struktura ispitanika prema stupnju obrazovanja

Varijabla Kategorije Broj ispitanika  Udio ispitanika (%6)
St . Zavrsen diplomski studij 9 11,25 %
upanj Zavrsen preddiplomski studij 35 43,75 %
obrazovanja 5 o
Zavrsena srednja skola 36 45,00 %

Prema radnom stazu, najviSe ispitanika radi izmedu 1 i 5 godina (N = 35, 43,75 %),

dok najmanije ispitanika radi vise od 30 godina (N = 3, 3,75 %).

Tablica 5. Struktura ispitanika prema radnom stazu na trenutnom radnom mjestu

Varijabla Kategorije Broj ispitanika  Udio ispitanika (%)
_ ) 1-5 godina 35 43,75 %
Koliko d‘:r?"drad'te 6-10 godina 14 17,50 %
ha prethoano 11-20 godina 15 18,75 %
navedenom .
radnom mjestu? 21-30 godina 13 16,25 %
>30 godina 3 3,75 %
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Prema broju radnih sati tjedno, najvise ispitanika radi izmedu 40 i 50 sati tjedno (N =

73, 91,25 %).

Tablica 6. Struktura ispitanika prema broju radnih sati tjedno

Varijabla Kategorije Broj ispitanika  Udio ispitanika (%0)
Koliko sati tied <40 sati 4 5,00 %
OHKO Satl JEano 40-50 sati 73 91,25 %
radite? o
60 sati i viSe 3 3,75 %

Prema pribliznom broju reanimacija godiSnje, najviSe ispitanika radi viSe od 20
reanimacija (N = 29, 36,25 %), dok je najmanji broj reanimacija izmedu 1 i 5
(N =3, 3,75 %).

Tablica 7. Struktura ispitanika prema broju reanimacija godiSnje

Varijabla Kategorije Broj ispitanika  Udio ispitanika (%6)
1-5 3 3,75%
Priblizan broj 6-10 19 23,75%
reanimacija 11-15 22 27,50 %
godisnje? 16 - 20 7 8,75 %
>20 29 36,25 %

4.2. Rezultati iz Likertove Post-Code Stress skale

Za pitanja koja se odnose na ispitivanje izvora i razine stresa kod medicinskih sestara/

tehnicara tijekom i nakon reanimacije koriStena je ,,Post-Code Stress Scale*

Prema rezultatima ispitivanja izvora i razine stresa kod medicinskih tehnicara i sestara

tijekom 1 nakon reanimacije, najviSe ispitanika je izrazilo da im jako smeta:

e Kkada vise od jednog lije¢nika daje naloge tijekom reanimacije (N = 43, 53,8 %);
e kada reanimiram mladu osobu (N = 38, 47,5 %);
e kada su bolnicke politike/procedure u sukobu (N = 38, 47,5 %).
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Najvise ispitanika je ostalo suzdrzano kod sljedecih izjava:

e kada nitko ne govori 0 reanimaciji nakon $to je gotova (N = 34, 42,5 %);
e kada pacijentova obitelj misli da ga mogu odrzati na zivotu (N = 29, 36,3 %);

e kada se pitam jesam li pogrijesio/la (N = 26, 32,5 %).
Najveci broj ispitanika je izjavio da im uopée ne smeta:

e kada moji kolege brzo primijete i istaknu da sam pogrijesio/la (N = 24, 30 %);
e kada mi se tresu ruke tijekom reanimacije (N = 20, 25 %);

e kada nitko ne govori o reanimaciji nakon $to je gotova (N = 19, 23,85 %).

Kada se promatraju rezultati kao ocjene, gdje 5 predstavlja najvecu razinu stresa, a 1
najmanju razinu stresa, dobivaju se sljedeci rezultati:

e u prosjeku, najvecu razinu stresa izaziva kada viSe od jednog lije¢nika daje naloge
tijekom reanimacije, odnosno M + SD = 3,91 + 1,389 i kada se reanimira mladu
osobu, odnosno M = SD = 3,81 * 1,424,

e najmanja razina stresa kod medicinskog osoblja prisutna je kada moji kolege brzo
primijete i istaknu da sam pogrijesio/la, odnosno M + SD = 2,53 £ 1,321 te kada im se

tresu ruke tijekom reanimacije M = SD = 2,64 + 1,305.

Sto se ti¢e ukupnog rezultata na ljestvici, odnosno ukupne razine stresa, prosjeéna razina
stresa kod medicinskih sestara i tehnicara je M + SD = 67,41 + 17,178. NajCesca razina stresa

je 78, a 50 % ispitanika ima razinu stresa vecu od 71. Takoder, 50 % svih ispitanika ima

razinu stresa izmedu 54,5 do 79,75.

Svi navedeni rezultati vidljivi su u Tablici 8. i na grafu 1.
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Rezultati ispitivanja izvora i razine stresa kod medicinskih sestara/
tehniCara tijekom 1 nakon reanimacije

1. Kada mi se tresu ruke tijekom reanimacije.

2. Kada moji kolege brzo primijete i istaknu da sam
pogrijesio/la.

3. Kada osje¢am da nisam dobro funkcionirao/la tijekom
reanimacije.

4. Kada vise od jednog lije¢nika daje naloge tijekom
reanimacije.

5. Kada izgubim samopouzdanje tijekom reanimacije.

6. Kada pacijentova obitelj misli da ga mogu odrzati na zivotu.

7. Kada nisam u stanju pokrenuti ispravan dio opreme koji radi
tijekom reanimacije.

8. Kada su bolnicke politike/procedure u sukobu.

9. Kada reanimiramo pacijenta i vjerujem da ne bismo trebali
reanimirati.

10. Kada imam problema s ocitavanjem EKG-a.

11. Kada reanimiram neke pacijente samo zato $to bolnicka
politika kaze da moram.

12. Kada me glavna medicinska sestra/tehnicar kritizira kada
sam dao/la sve od sebe.

13. Kada glavna medicinska sestra/tehnicar - ili voditelj/ica
smjene ne pruzi pomo¢ tijekom reanimacije.

14. Kada se pitam jesam li pogrijesio/la.

15. Kada mi nije dozvoljeno vrijeme da se pregrupirami
,,podignem* nakon reanimacije.

16. Kada ljudi misle da mogu dobro funkcionirati odmah nakon
reanimacije.

17. Kada reanimiram mladu osobu.

18. Kada nitko ne govori o reanimaciji nakon $to je gotova.

19. Kad pomislim da sam mozda propustio/la znak koji bi
predvidio reanimaciju.

20. Kada pacijent umre.

H Jako mi smeta = Umjereno mi smeta

= Niti da niti ne

= Malo mi smeta = Uopce mi ne smeta

Graf 1. Struktura ispitanika prema Post-Code Stress skali prikazana u apsolutnim
vrijednostima
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Tablica 8. Rezultati ispitivanja izvora i razine stresa kod medicinskih sestara/ tehnicara
tijekom i nakon reanimacije - deskriptivni pokazatelji

L Aritmeticka Standardna - Standardna ..
Pitanje sredina greska Medijan Mod devijacija Varijanca Q1 Q3
1. Kada mi se 'gresu_fuke tijekom 2.64 0,146 3 3 1,305 1,702 1,25 4
reanimacije.
2. Kada moji kolege brzo primijete i 2,53 0,148 2 1 1,321 1,746 1 4
istaknu da sam pogrijesio/la.
3. K_ada_l osjec'agl da nisam _dobr9 3,40 0,143 4 4 1,279 1,635 2 4
funkcionirao/la tijekom reanimacije.
4. Kada vise od jednog lijecnika daje
naloge tijekom reanimacije. 3,91 0,155 5 5 1,389 1,929 2,25 5
5. Kad:’fl_ izgubim sa}mop_quzdanje 3,29 0,149 3 5 1,333 1777 2 5
tijekom reanimacije.
6. Kada pacuentovva.obltglj misli da 3,25 0,142 3 3 1,268 1,608 3 4
ga mogu odrzati na Zivotu.
7. Kada nisam u stanju pokrenuti
ispravan dio opreme koji radi tijekom 3,78 0,142 4 5 1,273 1,620 3 5
reanimacije.
8 Kada su bolnicke 3,86 0,144 4 5 1,290 1,664 3 5
politike/procedure u sukobu.
9. Kada reanimiramo pacijenta i
vjerujem da ne bismo trebali 3,56 0,133 4 4 1,189 1,414 3 5
reanimirati.
10. Kada imam problema s 3,20 0,139 3 4 1,245 1,549 2 4
ocitavanjem EKG-a.
11. Kada reanimiram neke pacijente
samo zato Sto bolnicka politika kaze 3,34 0,142 4 4 1,272 1,619 2 4

da moram.

12. Kada me glavna medicinska
sestra/tehnicar kritizira kada sam 3,65 0,146 4 5 1,303 1,699 3 5
dao/la sve od sebe.

13. Kada glavna medicinska
sestra/tehnicar - ili voditelj/ica smjene 3,48 0,146 4 5 1,302 1,696 2,25 5
ne pruzi pomo¢ tijekom reanimacije.

14. Kada se pitam jesam li

pogrijesio/la 3,24 0,126 3 3 1,128 1,272 2 4

15. Kada mi nije dozvoljeno vrijeme
da se pregrupiram i ,,podignem* 3,45 0,149 4 5 1,330 1,770 2 5
nakon reanimacije.

16. Kada ljudi misle da mogu dobro

funkcionirati odmah nakon 3,19 0,148 3 3 1,323 1,749 2 4
reanimacije.
17. Kada reanimiram mladu osobu. 3,81 0,159 4 5 1,424 2,028 2,25 5
18. Kada nitko ne govori o 2,78 0,141 3 3 1,263 1,504 2 3
reanimaciji nakon §to je gotova.
19. Kad pomislim da sam mozda
propustio/la znak koji bi predvidio 3,51 0,137 4 4 1,222 1,494 2,25 5
reanimaciju.
20. Kada pacijent umre. 3,48 0,140 4 3 1,253 1,569 3 5
Bodovi 67,41 1,921 71 78 17,178 295,081 54,50 79,75
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Pri testiranju hipoteza za pojedinaéne tvrdnje, visoka razina stresa smatra se kada je ispitanik

dodijelio ocjenu 4 ili 5. Rezultati na ovaj nacin prikazani su u Tablici 9.

Tablica 9. Struktura ispitanika prema Post-CodeStress skali — odnos ocjena 4 i 5 prema

ocjenamal,2i3

Pitanja Stres4i5 Stres1,2i3
1. Kada mi se tresu ruke tijekom reanimacije. 20 25,0% 60 66,3 %
2. Kada moji kolegz(l))ngzgegzior/r}gezte i istaknu da sam 21 26.3 % 59 68,8 %
3. Kada osje¢am da niizgr;]ﬁa)zéﬁef.unkcionirao/la tijekom 44 55.0 % 36 50.0 %
4. Kada vise odjednr(;ga;iijrzir::ii}(: daje naloge tijekom 55 68.8 % o5 275 %
5. Kada izgubim samopouzdanje tijekom reanimacije. 35 43,8 % 45 52,5 %
6. Kada pacijentova Obit;l{, (r)rtllils.li da ga mogu odrzati na 32 40,0 % 48 67.5 %
7. Kada nisam u f;?j?jttijj gl?cl)(r:f?r:g;ir\iisrg;i\iﬁr.] dio opreme koji 51 63.8 % 29 438 %
8. Kada su bolnicke politike/procedure u sukobu. 52 65,0 % 28 31,3%
9. Kada reanimiramo pacriégrrl]ti?niigteizlrujem da ne bismo trebali 44 550 % 36 61.3%
10. Kada imam problema s oéitavanjem EKG-a. 39 48,8 % 41 60,0 %
11. Kada reanimir;(r)r;i Qil;ekgggi{izni Os;rpn? zato §to bolnicka 44 550 % 36 61.3%
12. Kada me glam:larrr;e;l;gi/rllasl;z\i/ geos(tjrzgtg:niéar kritizira kada 43 53.8 % 37 463 %
e % a2 S5 w ss0%
14. Kada se pitam jesam li pogrijesio/la. 33 41,3 % 47 65,0 %
IS e onoeno O R DSBIET go  s00% 49 475%
16. Kada ljudi mislﬁadkzic)??g;n;jmogtr:%;unkcionirati odmah 35 438 % 45 62.5 %
17. Kada reanimiram mladu osobu. 55 68,8 % 25 37.5%
18. Kada nitko ne govori o reanimaciji nakon $to je gotova. 19 23,8% 61 78,8 %
19. Kad pomislimp(:: ds\e/llréll gl:)eiaia: rﬁg(éliojllljs.tio/la znak koji bi 44 550 % 36 53.8 %
20. Kada pacijent umre. 40 50,0 % 40 65,0 %
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4.3. Testiranje hipoteza rada

Kako bi se testirale postavljene hipoteze, ispitanici su podijeljeni u tri skupine prema
ukupnoj razini stresa. Prema ukupnoj razini stresa najvise ispitanika je izrazilo umjerenu
razinu stresa tijekom i nakon reanimacije (N = 35, 43,75 %), no gotovo je jednak broj

ispitanika je izrazio visoku razinu stresa (N = 33, 41,25 %).

Tablica 10. Struktura ispitanika prema razini stresa

Varijabla Bodovi Broj ispitanika  Udio ispitanika (%0)
20-46 12 15,00 %
Razina stresa 47-73 35 43,75 %
74-100 33 41,25 %

Prvi specifiéni cilj rada je usporediti razinu stresa tijekom 1 nakon reanimacije izmedu
medicinskih sestara/tehniCara koji rade u JIL-u i medicinskih sestara/tehniara koji rade u

OHBP-u. Kako bi se istrazio ovaj cilj, postavljena je sljede¢a hipoteza rada:

e Hi: Medicinske sestre/tehnicari koji rade u OHBP-u imaju vecéinu razinu stresa
tijekom 1 nakon reanimacije u odnosu na medicinske sestre/tehnicare koji rade u JIL-
u.
Kako bi se testirala dana hipoteza, ispitanici su podijeljeni u dvije skupine prema
mjestu rada:
e OHBP - 53 ispitanika, odnosno 66,25 %;
e JIL — 27 ispitanika, odnosno 33,75 %.

Kod ispitanika OHBP-a visoka razina stresa prisutna je u 39,62 % slu¢aja, dok je kod
ispitanika JIL-a visoka razina stresa neSto veca, odnosno u 44,44 % slucaja. Testiranjem
nezavisnosti promatranih varijabli dobiveno je sljedece: kako je hi-kvadrat testna statistika >
= 0,186 te kako je p-vrijednost = 0,9111444 > 0,05, moze se zakljuéiti da nema statisti¢ki
znacajne razlike u razini stresa izmedu ispitanika koji rade na razli¢itim radnim mjestima na
razini znacajnosti od 5 %. Buduci da medicinske sestre/tehnicari koji rade u OHBP-u nemaju
vecinu razinu stresa tijekom i nakon reanimacije u odnosu na medicinske sestre/tehnicare koji

rade u JIL-u, odbacujemo hipotezu Hs.
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Tablica 11. Testiranje nezavisnosti varijabli razine stresa i radnog mjesta

Empirijske

i Razina stresa Vrijednost hi-kvadrat .
Varijabla Kategorije otekivane Ukupno testne statistike / vrij e%n o
frekvencije 2046 47-73  74-100 stupnjevi slobode
oHEP EF 8 24 21 53
OF 7,95 23,19 21,86 ) 0.186
Radno EF 4 11 12 x ‘ 0,9111444
mjesto JIL 27
OF 4,05 11,81 11,14
Ukupno 12 35 33 80 DF 2

Sljedeci specificni cilj je istraziti povezanost stresa 1 reanimacije s obzirom na razinu

obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara. Pripadna hipoteza je:

e Hy Medicinske sestre/tehnicari s preddiplomskom 1 diplomskom razinom
obrazovanja imaju manju razinu stresa tijekom i nakon reanimacije u odnosu na

medicinske sestre/tehnicare sa srednjom razinom obrazovanja.

Na analogan nacin prethodnoj hipotezi, varijabla stupanj obrazovanja podijeljena je u 2

skupine:

e Visi stupanj obrazovanja - zavrSen diplomski studij ili preddiplomski studij

e Srednji stupanj obrazovanja

Prema stupnju obrazovanja, niska razina stresa kod vise i visoko obrazovanih je
20,45 %, dok je kod srednje obrazovanih ispitanika niska razina stresa prisutna je u 8,33 %
sluGaja. Testiranjem nezavisnosti promatranih varijabli dobiveno je sljedece: kako je hi-
kvadrat testna statistika y> = 3,219 te kako je p-vrijednost = 0,1999671 > 0,05, moZe se
zakljuciti da nema statisticki znaCajne razlike u razini stresa izmedu ispitanika razli¢itih
razina obrazovanja na razini znacajnosti od 5 %. Budu¢i da medicinske sestre/tehniGari S
preddiplomskom i diplomskom razinom obrazovanja nemaju manju razinu stresa tijekom i
nakon reanimacije u odnosu na medicinske sestre/tehniCare sa srednjom razinom
obrazovanja, odbacujemo hipotezu Ho.

Tablica 12. Testiranje nezavisnosti varijabli razine stresa i stupnja obrazovanja

Empl'ruske Stres Vrijednost hi-kvadrat
. .. Ukupn . p-
Varijabla Kategorije ocekivane o testne statistike / vrijednost
frekvencije 20-46  47-73  74-100 stupnjevi slobode
- EF 9 20 15
Visi 44
. OF 6,60 19,25 18,15 ) 3219
Siitipe ) EF 3 15 18 x ! 0,1999671
obrazovanja Srednji 36
OF 5,40 15,75 14,85
Ukupno 12 35 33 80 DF 2
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Posljednji specifi¢ni cilj rada je identificirati stresore povezane s reanimacijom kod

medicinskih sestara/tehnicara koji rade u JIL-u i OHBP-u. Postavljena hipoteza je:

o Has: Najvecu razinu stresa kod medicinskih sestara/tehniCara izaziva reanimacija

mlade osobe.

Iz tablice 9. vidljivo je kako najveci broj ispitanika imalo visoku razinu stresa kod sljedec¢ih
tvrdnji:
e 17. Kada reanimiram mladu osobu - 55 ispitanika, odnosno 68,8 %;
e 4. Kada vise od jednog lije¢nika daje naloge tijekom reanimacije — 55 ispitanika,
odnosno 68,8 %;
e 7. Kada nisam u stanju pokrenuti ispravan dio opreme koji radi tijekom reanimacije —
51 ispitanik, odnosno 63,8 %;

e 8. Kada su bolni¢ke politike/procedure u sukobu — 52 ispitanika, odnosno 65 %.

Tvrdnje 4. i 7. odgovaraju onima tijekom reanimacije. Sto se ti¢e tvrdnje oko

reanimiranja mlade osobe, jednak udio ispitanika ima visku razinu stresa i kod tvrdnje 4.

Testirajuci postojanje statisticki znacajne razlike u udjelu ispitanika koji imaju visoku razinu
stresa prilikom reanimiranja mlade osobe prema udjelu ispitanika koji imaju visoku razinu
stresa kada nisu u stanju pokrenuti ispravan dio opreme tijekom reanimacije, dobiveni su
sljedeci rezultati. Kako je t = 0,8567 te p-vrijednost = 0,3938 > 0,05, moze se zakljuciti da je

razlika proporcija slu¢ajna (nije statisticki znac¢ajna) na nivou znacajnosti od 0,05 (5 %).
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Tablica 13. Test razlike proporcija zavisnih uzoraka — tvrdnje 17. i 7. o stresu prilikom i

nakon reanimacije

Kada nisam u stanju pokrenuti
. . Frekvencije/  ispravan dio opreme koji radi tijekom
Varijabla Kategorije proporcije reanimacije Ukupno pl-p2 5,00 %
Odgovori 1,2 3 Odgovori 4i5
f 13 42 55
Odgovori 45 Standardna ; 4eay
p 16,25 % 52,50 % 68,75% | pogreSka
Kada f 16 9 25
reanimiram g . t testna
Odgovori 1,2 3 . 0,8567
mladu . p 20,00 % 11,25 % 31,25 % statistika
osobu
f 29 51 80 ..
Ukupno p-vrijednost  0,3938
p 36,25 % 63,75 % 100 %

Testirajuci postojanje statisticki znacajne razlike u udjelu ispitanika koji imaju visoku
razinu stresa prilikom reanimiranja mlade osobe prema udjelu ispitanika koji imaju visoku
razinu stresa kada su bolnicke politike/procedure u sukobu, dobiveni su sljede¢i rezultati.
Kako je t = 0,6903 te p-vrijednost = 0,4913 > 0,05, moze se zakljuciti da je razlika proporcija

slucajna (nije statisticki znacajna) na nivou znacajnosti od 0,05 (5 %).

Tablica 14. Test razlike proporcija zavisnih uzoraka — tvrdnje 17. i 8. o stresu prilikom i

nakon reanimacije

Erek . Kada su bolnic¢ke politike/procedure u
. . rekvencije sukobu - 9
Varijabla Kategorije / proporcije Ukupno pl - p2 3,75%
Odgovori 1,21 3 Odgovori 4i5
f 11 44 55
Odgovori 4i5 Standatdna 0,0543
p 13,75 % 55,00 % 68,75 % pogreska
Kada f 17 8 25
reanimiram . . t testna
Odgovori 1,21 3 o 0,6903
mladu g p 21,25 % 10,00 % 31,25 % statistika
0sobu
f 28 52 80 ..
Ukupno p-vrijednost 0,4913
p 35,00 % 65,00 % 100 %

Testiranjem je pokazano kako nema statistiCki znacajne razlike izmedu proporcija
visoke razine stresa kod navedene 4 tvrdnje, moZzemo tvrditi kako sve podjednako izazivaju

najvecu razinu stresa kod ispitanika. Prema tome, prihvaéamo hipotezu Hz.
Preostaje istraziti glavni cilj rada, odnosno ispitati utjecaj reanimacije na razinu stresa kod

medicinskih sestara/tehni¢ara u OB Karlovac i OB Varazdin. Pripadna glavna hipoteza rada

je:
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e Ho: Medicinske sestre/tehniCari imaju visoku razinu stresa tijekom 1 nakon

reanimacije u OB Karlovac i OB Varazdin.

S 95 % pouzdanoséu moze se tvrditi kako je udio ispitanika
e Izmedu 7,18 % i 22,82 % s niskom razinom stresa,
e Izmedu 32,88 % i 54,62 % s umjerenom razinom stresa

e Izmedu 30,46 % i 52,04 % s visokom razinom stresa

Tablica 15. Distribucija ispitanika razini stresa i 95 % pouzdani intervali procjene populacije

\ Niska Umjerena Visoka
Razina stresa 20 - 46 47 - 73 74 - 100
Broj ispitanika 12 35 33
Udio ispitanika 15,00 % 43,75 % 41,25 %
Pouzdanost procjene 95,0 %
Zo2 1,96
SD 0,0399 0,0555 0,0550
Donja granica 7,18% 32,88 % 30,46 %
Gornja granica 22,82 % 54,62 % 52,04 %

Takoder, kako i prosje¢na razina stresa spada u kategoriju umjerene razine stresa te kako
medicinske sestre/tehni¢ari nemaju visoku razinu stresa tijekom i nakon reanimacije u OB

Karlovac i OB Varazdin, odbacujemo hipotezu Ho.
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5. RASPRAVA

U provedenom istrazivanju cilj je bio ispitati utjecaj reanimacije na razinu stresa kod
medicinskih sestara/tehniCara tijekom i nakon reanimacijske intervencije u OHBP-u i JIL-u u
OB Karlovac i OB Varazdin. Usporedena je razlika u iskustvu reanimacije medicinskih
sestara s obzirom na radno mjesto i razinu obrazovanja te su identificirani najée$¢i uzroci

stresa tijekom i nakon reanimacije.

Provedenom anketom utvrdena je statisticki zna¢ajna razlika prema ukupnoj razini stresa gdje
je najvise ispitanika (43,75 %) izrazilo umjerenu razinu stresa tijekom i nakon reanimacije.
Sli¢no istrazivanje proveli su 2023. godine u jedinicama intenzivne njege u Egiptu autori El-
Ashry, Elsayed, Ghoneam i Atta. Upotrebom ,,Post-Code Stress Scale* zabiljezeni rezultati
pokazali su da medicinske sestre i tehniCari takoder u najveéem postotku (59,98 %)
dozivljavaju umjerene razine stresa (18). Casopis BMC Nursing objavio je ¢lanak o razini
stresa i povezanim ¢imbenicima medu sestrama i tehni¢arima koji rade u OHBP-u i JIL-u.
koje su 2023. proveli autori Bolado, Ataro, Gadabo, Ayana, Kebamo i Minuta. Rezultati su
pokazali da je medu medicinskim sestrama koje rade u JIL-u i OHBP-u sveobuhvatnih
specijaliziranih bolnica u juznoj Etiopiji prevalencija razina stresa sljedeca: nizak stres
(19,3 %), umjeren stres (55,9 %) i visok stres (24,8 %) (19). Istrazivanje u Indoneziji
objavljeno 2019. koje je proveo Al Fatih opisuje mehanizme suo¢avanja sa stresom nakon
neuspjesnog KPR postupka medu 50 medicinskih sestara iz JIL-a i OHBP-a. Ondje se navodi
da je ve¢ina medicinskih sestara imala umjerenu razinu stresa (56 %), gotovo polovica je
imala blagu razinu stresa (42 %), a samo nekolicina visoku razinu stresa (2 %) (20). Osim $to
rezultati gore navedenih istrazivanja ukazuju na znacajno prevladavanje umjerene razine
stresa, oni potvrduju da unutarnji i vanjski izvori stresa znacajno pridonose stresu koji

doZivljavaju medicinske sestre i tehnicari tijekom KPR postupka.

Nadalje, ovim istrazivanjem dokazano je da nema statisti¢ki znacajne razlike u razini stresa s
obzirom na razinu obrazovanja i radno mjesto. Ipak, gore navedeno istrazivanje autora Al
Fatiha pokazalo je da viSe razine obrazovanja utjeCu na sposobnost rjeSavanja problema s
kojima se medicinske sestre susrecu, a posljedi¢no tome kontroliraju stres koji dozivljavaju
prilikom 1 nakon reanimacije. Ve¢ina medicinskih sestara sa zavrSenim diplomskim
obrazovanjem imale su umjerenu razinu stresa (58 %) koja je bila visa u usporedbi s

medicinskim sestrama koje su imale preddiplomsko obrazovanje (50 %). Pokazatelji razlike u
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razini stresa tijekom i nakon postupka reanimacije izmedu sestara/tehni¢ara u OHBP-u i

sestara/tehnicara koji rade u JIL-u nisu pronadeni u drugim istrazivanjima.

U ovom istrazivanju prikazano je da najvecu razinu stresa kod medicinskih sestara/tehnicara
izaziva reanimacija mlade osobe (68,8 %), zatim kada vise od jednog lije¢nika daje naloge
tijekom reanimacije (53,8 %),kada medicinska sestra/tehni¢ar nije u stanju pokrenuti ispravan
dio opreme tijekom reanimacije (63,8 %) i kada su bolni¢ke politike/procedure u sukobu
(65 %). Najveéi broj ispitanika izjavio je da im uopée ne smeta kada drugi kolege brzo
primijete i istaknu njihove pogreske (30 %).

U istrazivanju provedenom u Sloveniji o osje¢ajima medicinskih sestara tijekom reanimacije
objavljenom 2021. (PMC) upotrijebljen je ,,Post-Code Stress Scale* na 547 ispitanika —
medicinskih sestara i tehnicara koji su radili u hitnim jedinicama. Dokazano je da su najnizu
razinu stresa (srednja vrijednost 2.3) izazivali kolege pri uocavanju i isticanju pogresaka
ispitanika, kao i drhtanje ruku tijekom reanimacije. NajviSu razinu stresa i U ovom je
istrazivanju izazvalo reanimiranje mlade osobe (srednja vrijednost 3.7). Od ocekivanih
stresnih situacija, npr. neuspjes$na reanimacija, mogle bi se eliminirati boljom organizacijom
rada i primjerenijim timskim odnosima (21). Ispitanici ovog istrazivanja navode viSu razinu
stresa u slucaju gdje glavna medicinska sestra/tehniCar kritizira kada su dali sve od
sebe(53,8 %) i ako glavna medicinska sestra/tehnicar ili voditelj/ica smjene ne pruzi pomoc¢
tijekom reanimacije (52,5 %). Istrazivanje Arshida i sur. pokazalo je da broj pogresaka
ucinjenih tijekom reanimacije ovisi 0 sposobnosti voditelja tima. Navedena istrazivanja
potvrduju da sposobnost vodenja i iskustvo voditelja ima znacajan u¢inak na samo djelovanje
njegovog tima. Voditelj mora dobro poznavati svoj tim, a svijest o ulogama i uvazavanje

tudih vjestina pozitivno utjecu na profesionalnu suradnju (22).

U provedenom istrazivanju 40 % ispitanika pokazalo je poviSenu razinu stresa za tvrdnju
»Kada pacijentova obitelji misli da ga mogu odrzati na Zivotu“. Dodatni stres moze
predstavljati i prisutnost obitelji tijekom reanimacije, $to moze biti i pozitivno i negativno. U
svakom slucaju, zahtijeva dodatni angazman i vjestine od medicinske sestre/tehni¢ara. U
istrazivanju Portera i sur. ve¢ina medicinskih sestara/tehnicara (83 %) slozila se s prisutnoséu
rodbine tijekom reanimacije te veéina (79 %) smatra da rodbina ima pravo biti prisutna.
Stovise, 92 % ispitanika smatra da je podrska rodbini dio posla medicinske sestre/tehni¢ara,

no to za njih predstavlja dodatan napor i stres (23).
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6. ZAKLJUCAK

Istrazivanje je pokazalo da medicinske sestre/tehni¢ari u OHBP-u i JIL-u u OB Karlovac i
OB Varazdin imaju umjerenu razinu stresa tijekom i nakon reanimacije. Kao najéesce
stresore ispitanici navode reanimaciju mlade osobe, zatim kada nisu u stanju pokrenuti
ispravan dio opreme tijekom reanimacije i kada vise od jednog lije¢nika daje naloge tijekom

reanimacije.

Smanjenje stresa kod reanimacijskog tima tijekom reanimacije kljuéno je za ucinkovitost
postupka i dobrobit pacijenta. Stoga bolja organizacija rada, dobra suradnja u timu, redoviti
kratki sastanci nakon reanimacije te redovite i trajne edukacije sa simulacijskim vjezbama
BLS-a i ALS-a mogu doprinijeti zdravstvenim djelatnicima da postanu sigurniji i spremniji u
radu. Ukoliko ¢e buduca istrazivanja pokazati na visu i visoku razinu stresa tijekom
reanimacije, za ucinkovito rjesavanje kriznih situacija kod zdravstvenih djelatnika, pozeljno

bi bilo ukljuéiti profesionalce iz podrucja higijene mentalnog zdravlja.

Bez obzira $to istrazivanje nije pokazalo statisticki znaCajnu razliku u razini stresa kod
medicinskih sestara i tehniara obzirom na razinu obrazovanja i radno mjesto, smatram da bi
bilo optimalno zbog oc¢uvanja mentalnog zdravlja medicinskih sestara/tehni¢ara provoditi

periodi¢no izmjeStanje na radna mjesta gdje nisu ucestale reanimacije pacijenata.
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ANKETA
Postovani,

Ovaj kombinirani tip upitnika izraden je za potrebe istrazivanja u svrhu izrade
zavr$nog rada pod naslovom: "Razina stresa kod medicinskih sestara i tehniCara tijekom i
nakon postupka reanimacije." Istrazivanje i izradu rada uciniti ¢e Doris Horvat, studentica
3.godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva, Fakultet zdravstvenih studija Rijeka,
Dislocirani studij sestrinstva u Karlovcu, pod mentorstvom Snjezane Mirilovic,
mag.med.techn.

Upitnik je u cijelosti anoniman, a rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo za izradu zavr§nog rada.
Potrebno je odvojiti 5 - 10 minuta za rjeSavanje. Na svako pitanje potrebno je dati jedan

odgovor. Molim da svoj odgovor zabiljezite simbolom ,,X*.

Unaprijed se zahvaljujem na izdvojenom vremenu i strpljenju kod rjeSavanja upitnika.

Prvih7 pitanja odnose se na sociodemografska obiljeZja.Molim oznaditi jedan od ponudenih

odgovora simbolom .. X*.

1. Spol?

] Musko

] Zensko

2. Dob?

1 20-30

1 31-40

1 41-50

1 50-60

1 >60

3. Radno mjesto?

1 Hitni bolni¢ki prijem (OHBP)
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1 Jedinica intenzivnog lije¢enja (JIL)

4.Molim oznalite Vas stupanj obrazovanja:
1 ZavrSena srednja skola
1 Zavrsen preddiplomski studij

1 ZavrSen diplomski studij

5. Koliko dugo radite na prethodno navedenom radnom mjestu?
2-5 godina

6-10 godina

11-20 godina

21-30 godina

I Y O N

>30 godina

6. Koliko sati tjedno radite?
(1 <40 sati
1 40-50 sati

[1 60 satiivise

7. Priblizan broj reanimacija godisnje?
1-5

6-10

11-15

16-20

>20

O o 0o o o
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Molim da iskazete svoje slaganje ili neslaganje sa slijede¢im navodima o osje¢ajima tijekom

reanimacije. Pitanja su preuzeta iz " Post-CodeStress Scale"koju su 2001. godine dizajnirali

autori Cole, Slocumb i Mastey, a koristi se za mjerenje stresa medu medicinskim sestrama i

tehni¢arima tijekom i nakon reanimacije.

Uopce mi

ne smeta

Malo mi

smeta

Niti da niti

ne

Umjereno

mi smeta

Jako mi

smeta

1. Kada mi se tresu
ruke tijekom

reanimacije.

2. Kada moji kolege
brzo primijete i
istaknu da sam

pogrijesio/la.

3. Kada osje¢am da
nisam dobro
funkcionirao/la

tijekom reanimacije.

4, Kada vise od
jednog lije¢nika daje
naloge tijekom

reanimacije.

5. Kada izgubim
samopouzdanje

tijekom reanimacije.

6. Kada pacijentova
obitelj misli da ga
mogu odrzati na

Zivotu.
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Uopce mi

ne smeta

Malo mi

smeta

Niti da niti

ne

Umjereno

mi smeta

Jako mi

smeta

7. Kada nisam u stanju
pokrenuti ispravan dio
opreme Kkoji radi

tijekom reanimacije.

8. Kada su bolnicke
politike/procedure u
sukobu.

9. Kada reanimiramo
pacijenta i vjerujem da
ne bismo trebali

reanimirati.

10. Kada imam
problema s

ocCitavanjem EKG-a.

11. Kada reanimiram
neke pacijente samo
zato Sto bolnicka
politika kaze da

moram.

12. Kada me glavna
medicinska
sestra/tehnicCar
kritizira kada sam

dao/la sve od sebe.

13. Kada glavna
medicinska
sestra/tehnicar - ili
voditelj/ica smjene ne
pruzi pomo¢ tijekom

reanimacije.
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Uopce mi

ne smeta

Malo mi

smeta

Niti da niti

ne

Umjereno

mi smeta

Jako mi

smeta

14. Kada se pitam jesam li

pogrijesio/la.

15. Kada mi nije
dozvoljeno vrijeme da se
pregrupiram i ,,podignem*

nakon reanimacije.

16. Kada ljudi misle da
mogu dobro funkcionirati

odmah nakon reanimacije.

17. Kada reanimiram

mladu osobu.

18. Kada nitko ne govori o
reanimaciji nakon §to je

gotova.

19. Kad pomislim da sam
mozda propustio/la znak
koji bi predvidio

reanimaciju.

20. Kada pacijent umre.
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