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SAZETAK:

Uvod: NajCeSc¢e terapije provode medicinske sestre, bez obzira na nacin apliciranja
(i.v., i.m., s.c. ili per os). Vazno je istaknuti da medicinska sestra treba posjedovati
znanja o primjeni terapije, te prepoznavanje i spreCavanju infekcija i moguéim
komplikacijama. Kako bi se sprijeCile komplikacije, medicinska sestra se treba
pridrzavati pet pravila te provesti tri provjere u svrhu oCuvanja sigurnosti pacijenta

prilikom primjene lijeka.

Cilj rada: je istraziti poznavanje pravila i uputa o primjeni lijeka i sigurnosti primjene.
Istraziti koliko medicinske sestre u praksi drze pravila o ispravnoj primjeni terapije,
koliko su educirane u svezi mogucih komplikacija. Takoder cilj rada je bio istraziti koliko
su medicinske sestre upoznate sa standardiziranim mjerama i kompetencijama za koje
su osposobljene za samostalan rad te da li uvidaju razliCitost kompetencija s obzirom na

razinu obrazovanja.

Ispitanici i metode: Ispitivanje je provedeno na 134 medicinskih sestrara i tehniCara
razliite dobi i obrazovne strukture zaposlenih u Opcoj bolnici Dubrovnik, Zavodu za
hithu medicinu, Domu zdravlja Dubrovnik i drugim specijalistickim ambulantama na
podru€ju grada Dubrovnika. Anketni upitnik je konstruiran po uzoru na dosadasnja
istrazivanja te je sadrzavao 4 pitanja koja su se odnosila na demografska obiljezja

ispitanika i 10 pitanja koja su se odnosila na cilj ZavrSnog rada.

Rezultati rada: Kod svih pitanja u anketi Fisherovim egzaktnim testom nije uocCena
statisticki zna€ajna razlika (p<0,05) s obzirom na struénu spremu ispitanika, ali s
obzirom na godine radnog staza ispitanika kod pitanja koje se odnosilo na postivanje
pravila pri primjeni lijeka vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosila je p= 0,031
(p<0,05). Taj nas podatak navodi na razmi$ljanje vezano za edukaciju medicinskih
sestara koje trebaju znati Sto znaci provjera i da to ne smije biti rutina nego standard

bez obzira na godine staza ili razinu obrazovanja.

Rasprava: Istrazivanjem smo utvrdili da su medicinske sestre upoznate sa svojim
kompetencijama te u skladu s time i obavljaju svoj posao. Takoder smo shvatili vaznost
sestrinske dokumentacije kao i suradnje i komunikacije s pacijentom i njegovom obitelji
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koja uvelike pridonosi pozitivnom ishodu lijeCenja.

Zakljuéak: Kroz ovu anketu potvrdili smo dosadasnje spoznaje da je zanimanje
medicinske sestre zastupljenije medu zenama, no bez obzira na godine radnog staza i
kompetencije medicinske sestre ona brine o zdravoj i bolesnoj populaciji te pruza
pomo¢ u obavljanju aktivnosti koje pridonose zdravlju, lije€enju bolesti ili pak

dostojanstvenoj smrti.

KLJUCNE RIJECI: medicinska sestra, lijek, primjena lijeka, kompetencije



ABSTRACT:

Introduction: In most cases, therapies are performed by nurses, regardless of the
application method (whether it is i.v., i.m., s.c. or per os). It is important to emphasize
that the nurse should be knowledgeable about the application of therapy, and the
identification and prevention of infections or possible complications. Therefore, to
prevent possible complications, the nurse should follow five rules and conduct three

checks to maintain patient safety when administering the drug protocol.

The aim of the paper: Is to examine the understanding of the rules and instructions on
the use of the drug and safety protocols. Further on, investigate how accurately nurses
are following the rules and instruction of therapy application, the level of knowledge with
the standardized measures and competencies in their training for independent work and
whether nurses can recognize different competencies depending on the level of

education.

Subjects and methods: The study was conducted among 134 nurses and medical
technicians of different ages and educational level, employed in the General Hospital
Dubrovnik, the Institute of Emergency Medicine, the Dubrovnik Health Center and other
specialist clinics in the city of Dubrovnik. The survey questionnaire was designed based
on previous research, including 4 questions related to the demographic characteristics

of the respondents and 10 questions related to the aim of the thesis.

Results: No statistically significant difference (p <0.05) was observed in all Fisher's
Exact Test, regarding the examinee's education level. But regarding the examinee's
years of service, the value of Fisher's Exact Test on the question on compliance with
the rules for drug use was p =0.031 (p <0.05). This data leads us to consider the
importance of nurse's training in monitoring safety drug protocols, as a safety standard,

regardless of experience or level of education.

Discussion: According to the research conducted, nurses are aware of their
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competences and accordingly perform their job responsibilities. Moreover, research has
shown the importance of nursing documentation as well as cooperation and
communication with the patient and families, which greatly contributes to a positive

treatment outcome.

Conclusion: Through this survey, we have confirmed existing knowledge for the
nursing profession to be more represented among women, but regardless of work
experience or competence, nurses care for a healthy and curing sick individual and

provide assistance with activities that contribute to patient health, or peaceful death.

KEY WORDS: nurse, medicine, drug use, competencies



Prema zakonu o sestrinstvu Republike Hrvatske djelatnost medicinske sestre
definira se kao djelatnost koja ,obuhvaca sve postupke, znanja i vjestine zdravstvene
njege“. ,Medicinska sestra u provodenju svoje djelatnosti duzna je primjenjivati svoje
najbolje struéno znanje, postujuci naCela prava pacijenata, eti¢ka i stru¢na nacela koja
su u funkciji zastite zdravlja stanovnistva i svakog pacijenta osobno. Medicinska sestra

je kao profesionalnu tajnu duzna Cuvati sve podatke o zdravstvenom stanju pacijenta.”

(7)

1. KOMPETENCIJE MEDICINSKE SESTRE

Kompetencije podrazumijevaju skup znanja i vjestina te samostalnost i odgovornost,
ukljuCujuéi stajalista i vrijednosti, iskustva, Zelje i navike. Svjetska je zdravstvena
organizacija je 2016. godine definirala kljuéne kompetencije koje bi medicinska sestra
edukator trebala posjedovati i primjenjivati u svrhu kvalitethog obrazovanja buducih

medicinskih sestara i edukaciji zdravih i bolesnih u unapredenju i oCuvanju zdravlja. (3)

Medicinske sestre u okviru svojih kompetencija provode postupke iz podrucja
zdravstvene njege, dijagnostike, primjene lijekova i razli€itih terapijskih i rehabilitacijskih
postupaka. Takoder kompetencije obuhvacaju teoriju i nacela u€enja odraslih, kurikulum
i primjenu, sestrinsku praksu, etiCka/pravna nacela i profesionalnost, komunikaciju,
istraZivanja i dokaze, suradnju i partnerstvo, pracenje i vrjednovanje, menadzment te

vodstvo i zagovaranje.

Medicinska sestra sa srednjom struénom spremom osposobljena je i ovlastena
da u radu s bolesnicima promatra njegovo opce stanje, stanje svijesti, pokretljivost te
prati vitalne funkcije. Provodi osobnu higijenu i higijenu okoline bolesnika, hranjenje, bilo
da se radi o hranjenju na usta, nazogastricnom sondom ili gastrostomom. Medicinska
sestra srednje struéne spreme takoder priprema pacijenta za medicinsko tehniCke
zahvate te provodi jednostavne zahvate kao npr. klizma. Ovlastena je da moze
prepoznati hitna stanja i dati prvu stru¢nu prvu pomo¢, sudjeluje u pripremi i provodenju
peroralne i parenteralne terapije kao Sto su i.m. ili s.c. injekcije. Kao i svaka druga

medicinska sestra provodi zdravstveni odgoj, posStuje nacela etike te se usavrSava u
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struci.

Medicinska sestra- prvostupnica sestrinstva procjenjuje zdravstveno stanje i
opasnosti za zdravlje pojedinca i skupina i utvrduje njihove potrebe. Planira, provodi
zdravstvenu njegu, te organizira i nadzire provodenje zdravstvene njege. Osposobljena
je da vodi dokumentaciju iz podrucja zdravstvene njege kojom rukovodi, planira i
provodi aktivnosti usmjerene rjeSavanju zdravstvenih problema, sudjeluje u
istrazivackom radu na podrucju zdravstvene njege, kao i u obrazovanju medicinskih
sestara i drugih pomoc¢nih djelatnika u zdravstvu. Njezina odgovornost je sama kvaliteta
provodenja zdravstvene njege, human odnos prema bolesnicima i postivanje etiCkih

nacela.

Kako bi medicinska sestra viSe struCne spreme bila uspjeSna u svojim zadacama
ona mora imati stru¢no i pedagosSko znanje, iskustvo u radu, razvijen smisao za
organizaciju i podjelu posla, suradnju, psihofizicke sposobnosti i veliku ljubav prema

svom poslu koji obavlja kako bi bila dobar primjer ostalom osoblju.
Kompetencije diplomirane medicinske sestre:

e sposobnost i znanje za obavljanje poslova u skladu sa suvremenim nacelima
zdravstvene njege, s naglaskom na individualnosti, aktivnho sudjelovanje,

partnerstvo i holistiki pristup pacijentu, ¢lanovima njegove obitelji ili zajednici;

e sposobnost prepoznavanja potrebe za zdravstvenom njegom na razini pojedinca
i populacije, planira, organizira, provodi i procjenjuje kvalitetu

zdravstvene/sestrinske njege;

e sposobnost sudjelovanja ili vodenja sestrinskog tima, te sposobnost djelovanja

na svim razinama zdravstvene zastite;

e sposobnost planiranja i provedbe zadataka i duznosti u dijagnostiCkim i
terapeutskim programima lije€enja pacijenta, u skladu s kvalifikacijama;

e sposobnost i znanje za samostalno obavljanje posla u podrucju zdravstva i

obrazovanja sa zdravom i bolesnom populacijom;
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e sposobnost i znanje za uspjeSno komuniciranje s pacijentima i ostalim ¢lanovima

sestrinskih i medicinskih timova;

e svijest o faktorima rizika i populacijski rizicnim skupinama za razvoj kroni¢nih
bolesti i bolesti suvremenog drustva, poznavanje vaznosti u prevenciji,

dijagnostici i lijeCenju takvih bolesti;

e svijest o zdravstvenim i socijalnim potrebama osoba starije zivotne dobi i
promjenama koje nastaju, te obiteljskim vrijednostima koje utjeCu na brigu o

starijim osobama;

e poznavanje i razumijevanje trendova u zdravstvenoj njezi i njihova vaznost u
kvaliteti lijeCenje pacijenata koji rezultiraju kracim ¢ekanjima, vaznost medicinske

sestre u koordinaciji izmedu primarne, sekundarne i tercijarne razine;

e strucne kompetencije u podrucju javne komunikacije i andragogije, sposobnost
za pripremu materijala za laike, zdravu i bolesnu populaciju, razumijevanje
vaznosti medicinske sestre danas i u buduénosti u smislu zdravstvenog odgoja

zdrave i bolesne populacije;

e sposobnost uspostavljanja pozitivnog profesionalnog identiteta, razumijevanje i

prihvaé¢anje novih spoznaja;

e razumijevanje nuznosti prilagodavanja postupaka zdravstvene njege s propisima,
te s pravnim, moralnim i etiCkim odgovornostima u profesionalnom i osobnom

zivotu;

e sposobnost integriranija novih spoznaja iz srodnih znanosti (medicinske znanosti,

drustvenih znanosti i prirodne znanosti) i koriStenje u zdravstvenoj njezi;

e sposobnost obavljanja istrazivaCkog rada u sestrinstvu i razumijevanje njegove

vaznosti za razvoj sestrinstva;
e razumijevanje potrebe za daljnjim obrazovanjem, razumijevanje vaznosti
cjelozivotnog ucenja. (14)

12



1.2. LIJEK

Lijek je svaka tvar koja se unosi u organizam ili se primjenjuje na njegovoj povrsini u
odredenim koliCinama, obliku i uvjetima primjene u svrhu sprjeCavanja ili lijeCenja bolesti

ili simptoma bolesti.

Lijekovi (medikamenti, gr¢. ¢@dappaxol, lat. medicamenta), ljekovite tvari biljnog i
Zivotinjskoga podrijetla te mnogobrojni organski i anorganski sintetski proizvodi za koje
je znanstvenim postupkom utvrdeno da se u odredenim koli€inama i na odreden nacin
mogu upotrebljavati radi otkrivanja, suzbijanja, olak8avanja, ublazavanja i lijeCenja
bolesti ili simptoma bolesti i Stetnih pojava u Covje€jem i/ili Zivotinjskom organizmu,

odnosno radi drugih medicinski opravdanih ciljeva. (8)

Lijekovi se, kao pomoéno sredstvo pri dijagnosticiranju, primjenjuju u prevenciji
bolesti, u lijeCenju, pri obnovi ili odrzavanju tjelesnih funkcija, ali u odredenim

okolnostima mogu biti nedjelotvorni, ¢ak i otrovni.

Primjena lijekova Cesto pobuduje zabrinutost i strah kod pacijenta. NajcesSci razlozi
zabrinutosti su vezani uz postupak primjene lijeka (bolnost injekcija, strah da su tablete

prevelike, itd.), nuspojave lijekova, te uspjesnost lijeCenja.

Svaki pacijent ima pravo i treba znati koji lijek mu je propisan, zasto i koje nuspojave

se mogu pojaviti, te pacijent takoder moze i odbiti uzimanje nekih lijekova.
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1.3. GENERICKI | ORIGINALNI LIJEKOVI

Broj raspolozZivih lijekova u svijetu, pa tako i u Republici Hrvatskoj, u stalnom je
porastu. S obzirom na ograniCena financijska sredstva u proracunu za zdravstvo,
tijekom vremena na trzistu su ponudeni i generiCki lijekovi, koji su u pravilu jeftiniji od

originalnih. (12)

Genericki lijekovi trebali bi biti istovjetni originalnom lijeku u dozi, obliku, nacinu
primjene, kvaliteti i indikacijama, obzirom da posjeduju istu aktivnu (djelatnu) tvar.
Razlika generickog lijeka od originalnog je ta Sto genericki lijekovi sadrze drugacije
pomocne tvari koje sluze oblikovanju lijeka, pa zato genericki lijekovi mogu imati nesto
drugaciji okus, izgled ili boju u odnosu na originalni lijek. Pomoéne tvari generickih
lijekova su zakonski regulirane i trebale bi biti neSkodljive, no bitno je napomenuti da za
razliku od originalnih lijekova oni ipak ne prolaze strogu istraZivacku fazu. Posljedice do
kojih moze doci zbog promijenjenog sastava su direktne i indirektne. Direktna je reakcija
zbog preosjetljivosti na neku od pomoc¢nih tvari, a indirektna je utjecaj pomocne tvari na

brzinu i stupanj resorpcije aktivne tvari.

Stvaranje novog originalnog lijeka dugotrajan je i skup proces, koji uklju€uje ulaganje
u istrazivanje i razvoj novih lijekova, provodenje klinickih studija kroz vise faza radi
potvrde ucinkovitosti i neskodljivosti, te kontinuirano pra¢enje podataka o lijeku nakon

dolaska na trziste.

lako bi po definiciji originalni i genericki lijekovi trebali biti istovjetni po ucCinku i
podnosljivosti, u praksi nije uvijek tako, pa se kod odredenog broja bolesnika moze
primijetiti povecana ucestalost nuspojava prilikom provodenja terapije generiCkim
lijekovima, u odnosu na primjenu originalnog lijeka. Nuspojave, zajedno sa ucinkovitosti
lijeka €ine dva glavna stupa pri procjeni isplativosti primjene terapije u bolesnika. Da bi
primjena lijeka bila opravdana, on mora biti dobro podnosljiv i u€inkovit za stanje za koje
ga primjenjujemo. Glavni argument primjene generickih lijekova je manja cijena, no u tu
cijenu nikada nisu uracCunati neki daljni postupci koji slijede, poput zbrinjavanja
nuspojava, troSka medicinskog osoblja, cjelokupne opreme koja se koristi u slu€aju

javljanja nezeljene reakcije, te nedostatak bolni¢kih kreveta na odjelima. Kada govorimo
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0 pojavi nuspojava posebno je znacCajno naglasiti to kada je rijeC o onkoloskim
bolesnicima, zbog toga Sto su kod njih te nuspojave jedan od najvaznijih razloga zbog
odgode i prekida onkoloSke terapije Sto ujedno moze dovesti do brzog napredovanja
bolesti.

Nuspojave veceg stupnja mogu dovesti do trajnih posljedica za bolesnika, a u
najtezim sluCajevima i do smrti, ali osim za bolesnike, razvoj nuspojava predstavlja

optereCenje i za zdravstvene djelatnike te cjelokupan zdravstveni sustav.
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1.4. PODJELA LIJEKOVA PREMA PODRIJETLU

Lijekovi se prema podrijetlu mogu podijeliti na one prirodnog i one umjetnog
podrijetla. Pa su tako lijekovi prirodnog podrijetla dobiveni od ljekovitih tvari iz biljaka,
Zivotinja i minerala, dok su ljekovite tvari umjetnog podrijetla dobivene polusintetickim ili

sintetickim postupcima.

Svaki lijek prirodnog ili umjetnog podrijetla mora imati definiranu koncentraciju,

Cvrstocu i oblik. (5)

Ljekovite tvari dobivamo iz svih dijelova biljke: korijena, gomolja, kore, lista, cvijeta,
ploda, sjemena, biline smole i bilinog ulja. Zivotinjskog podrijetla su riblje ulje, vosak,
med, hormoni, pripravci jetre, gusterace, Zuci, spolnih Zlijezda itd. Mineralnog podrijetla

su soli natrija, kalija, kalcija, magnezija i Zeljeza, zatim talk, parafin i bijela kreda. (5)
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1.5. OBLICI LIUJEKOVA

Prema agregatnom stanju lijekove mozemo podijeliti na Cvrste, polucvrste, tekuce i

plinovite.

1.5.1. Cvrsti oblici lijekova su kapsule, tablete, Sepiéi i prasci.

Kapsule, Cahurice od Skroba ili Zelatine, napunjene su ¢vrstim ljekovitim tvarima u
obliku praska ili zrnaca. U kapsule se stavljaju lijekovi neugodna okusa i mirisa, lijekovi
koji oStecuju zube i lijekovi Cija se resorpcija Zeli posti¢i u tankom crijevu. Kapsula se ne

smije otvarati, gristi, te isipati lijek iznutra, vec je bolesnik treba progutati Citavu.

Tablete su najCesci oblik Cvrstih lijekova dobivene kompresijom praska pod velikim

pritiskom u okrugle plocCice s ravnom ili tek slabo izboCenom povrSinom.

Drazeje su tablete ovalna oblika, glatke povrSine pa se zbog toga lako gutaju, a

oblozene su ¢okoladom, Se¢erom, Zelatinom ili sliéGnom masom.

PrasSci se sastoje od jedne usitnjene ljekovite tvari ili od viSe njih, a primjenjuju se za
vanjsku i unutarnju uporabu, pa se tako za vanjsku uporabu primjenjuju nepodijeljeni
prasci (puder) za posipanje koji se izdaju u kutijama, a prasci za unutarnju uporabu
izdaju se nepodijeljeni ili podijeljeni, ovisno o vrsti lijeka. Prasci blagog djelovanja izdaju
se nepodijeljeni (na primjer natrijev bikarbonat), a prasci jaCeg djelovanja izdaju se

pojedinacno podijeljeni u toéno odredenoj dozi, u posebnom ovitku.

Cepi¢i (suppositoria) su &vrsti lijekovi unjasta oblika, koji se otapaju u dodiru sa

sluznicom debelog crijeva. (5)

U cZvrste oblike lijekova takoder ubrajamo i lingvalete, orbilete i vaginalete. Za
lingvalete je poznato da se stavljanjem ispod jezika otapaju u ustima, dok orbilete sluze

najcesce u lijeCenju bolesti usne Supljine i zdrijela, a otapaju se u ustima sisanjem.

Vaginalete prema obliku mogu biti ploCaste, Cunjaste ili kuglaste. Stavljaju se u
rodnicu, pa se tako pod djelovanjem vaginalnog sekreta otapaju.
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1.5.2. Polucvrsti oblici lijekova

Polucvrsti (meki) oblici lijekova sluze uglavnom za vanjsku uporabu, namijenjeni su

za primjenu na kozu i sluznice. Njima pripadaju masti, paste i kreme.

Masti su ljekovita sredstva dobivena mijeSanjem odredenog lijeka i masne podloge

(svinjska mast, bademovo i maslinovo ulje, vosak itd.).

Paste i kreme su slicne mastima, pa tako paste sadrze vecu koli€inu netopljivog

praska, dok kreme sadrze vodu i mast ili ulje kao emulziv.
1.5.3. Tekudi oblici lijekova

Tekudi oblici lijekova sluze za unutarnju, vanjsku i parenteralnu primjenu. Primjenjuju

se kao otopine, mjeSavine, kapi ili injekcije.

Otopina (solutio) dobiva se otapanjem krutih tvari u odgovaraju¢em otapalu, a to

moze biti destilirana voda, alkohol, ulje ili glicerol.

Infuzije su pripravci otopina za intravensku primjenu, sterilni su i razliCitih su

koncentracija. Za vanjsku, lokalnu uporabu otopine se koriste kao oblozi ili kupke.

MjeSavina (mixtura) je otopina koja sadrzi viSe tvari ili je sastavljena od viSe ljekovitih
otopina, a u organizam se unosi oralno. Dozira se zlicom kod odraslih ili zZli¢icom kod

djecice.

Kapljice (guttae) su tekuéi lijekovi jakog djelovanja koje su pohranjene u posebne
bocice sa kapaljkom. Primjenjuju se ukapavanjem na Zlicu,u vodu ili na kocku Secera i

uzimaju se oralno ili se mogu primjeniti i lokalno, ukapavanjem u o€i, usi ili nos.

Injekcije (injectiones) su sterilni pripravci lijekova za parenteralnu primjenu pomocu
Strcaljke i igle, a primjenjuju se intramuskularno- u miSi¢, supkutano- pod koZu,
intravenski- u venu ili intraartikularno- u zglob. One su tvornicki pripravljene u teku¢em
obliku za neposrednu primjenu npr. ampule, bocCice ili u obliku praska za razrjedivanje

prije same uporabe.
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1.5.4. Plinoviti oblici lijekova

Plinoviti i hlapljivi lijekovi, te sitno rasprdene tekucine (aerosoli) unose se u pluca ili

nos pojedinacnim ili dugotrajnim udisanjem (inhalacijom).

Inhalacijski lijekovi se najCeS¢e primjenjuju kod lijeCenja astme. Na nasSem trziStu
postoji nekoliko oblika aplikatora: sprej ("pumpica"), diskus, turbuhaler i novolizer.
Osnovna razlika je u tome $to iz spreja lijek izlazi sam pomocéu potisnog plina, a iz
ostalih aplikatora lijek moramo "usisati" snagom vlastitog udaha. Stoga je vrlo vazno da
pravilno nauc¢imo primjeniti lijek, posebno ako istovremeno Kkoristimo dvije vrste

aplikatora,kako se ne bismo zabunili u primjeni. (4)
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1.6. PRIMJENA KISIKA U TERAPIJSKE SVRHE

Oksigenoterapija je postupak lijeCenja primjenom kisika inhalacijom. Nedostatak
kisika u krvi i tkivima predstavlja glavnu indikaciju za primjenu oksigenoterapije.
Indikaciju za primjenu kisika postavlja lije¢nik, dok medicinska sestra/tehnicar
primjenjuje kisik kao standardni postupak. Svrha ove procedure je primjena kisika na

jedinstven i siguran nacin. (13)

Prostorija u kojoj se provodi postupak oksigenoterapije mora biti prozracena, svijetla,
te se pacijentu osigurati privatnost. Potrebno je objasniti pacijentu postupak provodenja
terapije i dozvoliti mu pitanja, smjestiti ga u udoban polozaj, te dati pacijentu papirnatu
maramicu da ispuse nosnice i zatim provjeriti stanje sluznice nosa, ako je oSteCena

mijenja se nacin primjene Kisika.

Nakon zavrSetka postupka medicinska sestra/tehniCar evidentira u medicinsku
dokumentaciju op¢e podatke pacijenta, datum i vrijeme izvodenja postupka, nacin i

dozu terapije, te potpis.
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1.7. PRIMJENA LIJEKA INHALACIJOM

Primjena lijeka inhalacijom je terapijska metoda kojom se lijek unosi u organizam
preko sluznice respiratornih organa i tako se postize brzi efekat lijeka i lakSe disanje,
koje direktno utjeCe na klinicku sliku i stanje pacijenta. LijeCnik odreduje vrstu i nacin
inhalacijske terapije. Postupak provodi medicinska sestra/tehniCar, a svrha je pravilno i

jedinstveno provodenje inhalacijske terapije.

Kada lijeCnik odredi takvu vrstu terapije potrebno je napisati naziv lijeka,

preporu¢enu dozu, vrijeme trajanja inhalacije i nacin primjene.

Zadatak medicinske sestre ili tehniCara je identificirati pacijenta, dati mu upute o
postupku inhalacije, postaviti ga u udoban polozZaj, te pripremiti potreban pribor, te

nakon primjene evidentirati sve podatke.
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1.8. UNOS LIJEKA U ORGANIZAM

Osnovni nacini unosa lijeka u organizam je enteralno, parenteralno ili lokalno.

Enteralno moZe biti kroz usta (peroralno), ispod jezika (sublingvalno) i preko

debelog crijeva (rektalno).

Peroralni put primjene lijeka je najcesci jer je relativho lagan i vrlo rijetko neugodan.

Svakako sestra uvijek mora biti uz pacijenta dok on ne popije terapiju, nikako je ostaviti

kako bi ih on eventualno uzeo kasnije.

Prije peroralne primjene lijeka treba procijeniti pacijentovo psihofizicko stanje i

mogucénost suradnje, stanje usne Supljine kod pacijenta i pracenje akta gutanja, te

moguce alergije na lijek.

Lijek se rektalno najCeSc¢e primjenjuje nakon kirurskih zahvata u usnoj Supljini, pri

povracanju, u nekontaktnih pacijenata i male djece. Na takav nacin primjenjuju se Cepici

i klizma.

Parenteralni nacin primjene lijeka dijelimo na:

primjenu u kozu (intrakutano)- obi¢no se tako daje mala koli¢ina lijeka radi
provjere preosjetljivosti ili npr. kod alergoloskog testiranja ili testiranja na
tuberkulozu. Takve injekcije naj¢eS¢e se davaju na unutarnjoj strani podlaktice.
Treba izbjegavati blizinu pigmentiranog dijela koze ili madeza, te podrucje

primjene mora biti bez dlaka.

u venu (intravenski)- lijek se unosi direktno u krv i ima brzo djelovanje.
Medicinska sestra sa srednjom stru€¢nom spremom ne smije davati intravenske
injekcije. Putem periferne i.v. kanile lijek se primjenjuje temeljem pisanog naloga
lije€nika, pod strogo asepti¢nim uvjetima. Primjenjuje se polako 1 ml/1 min, osim
ako nije drugacije ordinirano. Mjesto gdje je i.v. kanila treba provijeriti prije svake
primjene lijeka, nikako se ne smije primijeniti lijek u upaljenu venu. Ukoliko je i.v.
kanila neprohodna potrebno ju je zamijeniti. Nakon svake primjene lijeka u kanilu

potrebno ju je proprati sa 2-5 ml fizioloSke otopine i zatvoriti je sterilnim ¢epom.
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Provoditelj postupka primjene lijeka u venu je medicinska sestra/tehniCar-
prvostupnik/ca sestrinstva. Postupak se izvodi 5-25 minuta, ali ovisno o dozi

lijeka i propisanom vremenu davanja.

e u miSi¢ (intramuskularno)- unos lijeka u organizam pomocu S$trcaljke i igle. Na
takav nacin lijek se brze brze apsorbira nego supkutanim putem, a moze se dati i
veca koli€ina lijeka (do 5 ml). NajceSca mjesta za takav nacin primjene lijeka su
deltoidni miSi¢ i vanjski gornji kvadrant glutealnog miSi¢a kod odraslih osoba, a
kod djece vanjski dio kvadricepsa. Igla se uvodi okomito pod kutom od 90°. Kod
davanja intramuskularnih injekcija postoji i "Z" tehnika. Ona se primjenjuje ako
pretpostavljamo da c¢e lijek nadraziti potkozno tkivo ili ako je ve¢ nadrazeno

prethodnim injekcijama.

e pod kozu (supkutano)- unos lijeka neposredno pod kozZu bolesnika, igla se uvodi
koso pod kutom od 45°. Na takav nacin primjenjuje se manja koli€ina lijeka (do 2
ml) kod kojeg je pozZeljna sporija resorpcija. Mjesta za supkutanu primjenu lijeka

su gornja stijenka abdomena i leda, te gornji dio nadlaktice.
Lokalni nacin primjene lijeka moze biti:

e preko koze (perkutano)- lijekovi se nanose na kozu, djelovanje je pretezno

lokalno i ve¢inom se ne apsorbiraju u znatnoj koli€ini.
e preko sluznice uha, oka i nosa- naj¢esce su to kapi, masti, sprejevi...

Primjena lijeka u uho vrSi se u vanjski dio uha ili uSni kanal. Medicinska sestra treba
postivati rok trajanja lijeka, te nakon otvaranja pakiranja lijeka na kutiju lijeka upisati

datum, vrijeme otvaranja i potpisati se.

U oko se primjenjuju sterilne otopine i masti, sobne temperature, u svrhu lije€enja,
prevencije bolesti ili dijagnostickin postupaka u uvjetima asepse. Primjenjuju se na
pismeni nalog lije€nika i to na donju konjuktivu, odnosno kanal, izmedu bulbusa i
konjuktive s udaljenosti 2 - 3 cm kako se ne bi dodirnula rozZnica. Svaki pacijent treba
imati svoje pakiranje lijeka. Lijek nakon svake upotrebe treba pohraniti prema uputama
proizvodaca. Treba postivati rok trajanja i upotrebe lijeka nakon otvaranja pakiranja, a
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na pakiranje upisati datum, vrijeme otvaranja, potpis sestre koja je otvorila lijek. (2)

Vazno je procijeniti psihofizicko stanje, pacijentovo stanje oka, provjeriti prethodne

alergije na lijek te provjeriti kakvo nam je okruzenje tj. prostor za intervenciju (Cistoca,

osvijetljenost).

Primjena kapi, masti i sprejeva za nos je postupak kojim se lijekovi primjenjuju u nos

u terapijske svrhe. Prije same primjene vazno je provjeriti prethodne alergije kod

pacijenta, stanje sluznice nosa i prohodnosti nosnica, osigurati Cistu i mirnu prostoriju.

Nakon otvaranja lijeka obavezno na bocicu napisati datum i vrijeme otvaranja i potpis

medicinske sestre.

ispod jezika (sublingvalno)- lingvalete i oralne kapi, brzo se resorbiraju jer je
sluznica usne Supljine, osobito ispod jezika, dobro opskrbljena krvnim zilama.
Prije primjene lijeka bolesnika treba uputiti da tabletu ne zvace i ne guta vec pusti

da se ona otopi.
kroz rodnicu (vaginalno)- postoje vaginalete i kreme za rodnicu.

kroz Cmar (rektalno)- lijekovi za rektalnu primjenu najéeS¢e su u obliku
supozitorija, krema s posebnim aplikatorom i otopina koje se primjenjuju u obliku
klizme. Lijekovi se najCesSCe rektalno primjenjuju zbog lokalnog djelovanja, a
nekad za djelovanje na cijeli organizam kada je rije¢ o antipireticima,
analgeticima...Lijek koji se primjenjuje putem aplikatora, kao i aplikator koriste se

samo za jednog pacijenta.

Prije same primjene lijeka rektalno potrebno je provjeriti prethodne alergije na lijekove

kod pacijenta, stanje sluznice anusa i rektuma (upale, hemoroidi ili neka druga

oStecenja), procjeniti pacijentove potrebe za defekacijom, psihofiziCko stanje pacijenta,

osigurati mu privatnost te mirnu i Cistu prostoriju. Sami postupak traje oko 6 minuta.

i u usnu Supljinu (oralno)
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1.9. POSTUPAK NAVLACENJA LIJEKA 1Z BOCICE | AMPULE

Navlacenje lijeka iz bocCice ili ampula odraduje medicinska sestra/tehniCar prema
kompetencijama. Lijek se navlaCi pomocu igle i Strcaljke za supkutanu, intramuskularnu,
intravenoznu ili intrakutanu primjenu. Lijek moze biti u bocici ili ampuli, kao gotovi
pripravak ili u obliku praha, kojeg otapamo prije samog navlacenja u Strcaljku ili

infuzijsku bocu i potrebno ga je primijeniti odmah po navlacenju.

Kao i prije svake primjene lijeka tako i kod pripreme ovakve vrste lijeka potrebno je
procijeniti ispravnost pakiranja lijeka, naziv, rok upotrebe lijeka, te izgled same otopine.
Prema uputama na prospektu i pisanom odredbom lije€nika procijeniti nac¢in primjene i

koncentraciju samog lijeka.
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2. PET PRAVILA | TRI PROVJERE KOD PRIMJENE LIJEKA

Primjena lijekova spada u kompetencije medicinske sestre. Sigurna primjena lijekova
podrazumijeva pet pravila i tri provjere. PogreSke se dogadaju ako se medicinska sestra

ne pridrzava jednog ili viSe pravila sigurne primjene. (10)

Postupak provjere pet pravila traje od 1- 3 minute i provodi ga svaka medicinska
sestra ili tehni€ar svih razina obrazovanja. Svrha tog postupka je sigurna primjena svih
pisano ordiniranih lijekova, te se na osnovu tog postupka osigurava pravilna primjena
lijeka. Prije primjene lijeka potrebno je procitati upute o lijeku, postivati preporuke

proizvodaca i provjeriti rok trajanja.
Pet pravila su:

1. Pravi pacijent- Prije svake primjene lijeka potrebno je provjeriti ime i prezime

pacijenta, da nebi doSlo do pogreSke. Vazno je da medicinska sestra prije primjene
lijeka pacijenta pita njegovo ime da on sam odgovori, a ne ga osloviti odmah, jer

primjerice moze se dogoditi da pacijent s poremecajem svijesti odgovori samo sa "da" ili

ne". U sluCaju nemogucénosti komunikacije sa pacijentom treba provjeriti njegovu
identifikacijsku narukvicu i njegovu dokumentaciju. Takoder je vazno da medicinska
sestra bude uz pacijenta dok on popije lijek, nikako ga ostavljati na stolicu, nochom
ormari¢u ili negdje drugo uz krevet, jer se zabunom moze dogoditi da drugi pacijent

popije te lijekove.

2. Prava doza- potrebno je provjeriti ordiniranu dozu s uputama proizvodaca (minimalna

i maksimalna doza) i pripremiti propisanu dozu lijeka.

3. Pravi lijek- medicinska sestra mora usporediti ime propisanog lijeka sa imenom lijeka

na originalnom pakovanju, te provjeriti rok trajanja lijeka.

Pri pripremi i primjeni lijeka potrebno je provjeriti naziv lijeka, kao i njegovu dozu koja je
navedena na terapijskoj listi,provjeriti mu genericko i tvorni€¢ko (zasticeno) ime. Takoder

je vazno provjeriti boju, miris, izgled, svojstvo tog lijeka prilikom pripreme.

4. Pravo vrijeme- Medicinska sestra mora znati i provjeriti pravo vrijeme primjene lijeka.
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Neki lijekovi se primjenjuju viSe puta na dan. Za lijekove koje je potrebno primjeniti u
tocno odredeno vrileme na temperaturnoj listi se uz lijek mora napisati i to¢no vrijeme
primjene lijeka, osim ako se lijekovi primjenjuju po ve¢ odredenom protokolu koji je

svima poznat, pa tada se ne navodi vrijeme primjene lijeka.

5. Pravi put- NacCin primjene odredenog lijeka moze biti razliCit. Potrebno je provijeriti
nacin primjene lijeka koji je propisan na terapijskoj listi, te ih usporediti s uputama koje
se nalaze u originalnom pakiranju, jer neki lijekovi primijenjeni na pogreSan nacin, mogu
biti smrtonosni. Kod pravog nacina primjene lijeka vazno je postivati upute proizvodaca
o vremenu davanja lijeka (prije jela, poslije jela ili tjekom jela). Obavezno dokumentirati

primjenu lijeka u sestrinsku dokumentaciju.

Primjena lijeka na osnovi usmene odredbe dozvoljena je samo u hitnim stanjima, ali
je potrebno navesti da je lijek primijenjen na osnovi usmene odredbe te tko je propisao
lijek, nakon Cega cCe lijeCnik Sto prije upisati lijek na terapijsku listu ili se potpisati uz

primijenjeni lijek, u drugim okolnostima to treba izbjegavati.

Vazno je da se ne smije davati lijek koji je netko drugi pripremao. Uvijek je lijek

potrebno pripremiti i dati ga bolesniku osobno!

Tri provjere ukljucuju:
e provjeru naziva i doze lijeka pri uzimanju lijeka iz ormarica
e provjeru naziva i doze lijeka pri pripremi lijeka

e usporedbu naziva i doze lijeka s propisanim pri vra¢anju lijeka u ormaric. (1)
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3. DOZA LIJEKA

Doza lijeka je koli€ina lijeka koja je potrebna za postizanje Zeljenog ljekovitog ucinka.

Najpovoljnija doza lijeka uvjetovana je kemijskom prirodom ljekovite tvari, tjelesnom
masom, spolom i dobi bolesnika, mjestom i oblikom primjene (na usta, u krvnu Zilu;

tableta, injekcija), osobnom podnosljivoS¢u bolesnika prema lijeku i drugo. (9)
S obzirom na veli€inu doze i njezin ucinak, razlikuju se:

Minimalna doza- to je najmanja koliCina lijeka uzeta jednokratno koja izaziva

promjene na oboljelom organizmu, te se postize terapijski u€inak.

Terapijska doza- najpovoljnija koliina lijeka potrebna da se postigne Zeljeni ucinak

kod odredenog pacijenta, daje se pojedinacno, odjednom ili podijeljena na obroke.

Pojedinacna_maksimalna doza- to je najveca terapijska doza koja se moze uzeti

odjednom, bez Stetnih posljedica.

Dnevna maksimalna doza je najveca koli€ina ljekovitoga sredstva koja se moze uzeti

kroz 24 sata u nekoliko navrata,ne prekoracCivsi pojedinacnu maksimalnu dozu i bez

Stetnih posljedica.

Toksicna doza je koliCina ljekovite tvari po Cijoj se primjeni javljaju znakovi

predoziranja, trovanja.

Smrtna (letalna) doza je najmanja koliina primjenjenog ljekovitog sredstva koja

moze prouzrociti smrt.

Djedja doza je koli€ina lijeka koja se odreduje djeci ovisno o njihovoj dobi ili tjelesnoj

masi djeteta.

Pri propisivanju doze lijeka potrebno je uzeti u obzir dob osobe, konstituciju, tjelesnu
tezinu, pacijentovo stanje, nacin primjene lijeka, distribuciju, vrijeme primjene i put
eliminacije. S obzirom da su djeca osjetljivija na lijjekove nego odrasli ljudi, manja im je

povrsina tijela, te zbog toga mogu podnijeti manje doze lijekova. Kod starijih ljudi moze

28



spolu, Zene imaju viSe masnoga tkiva, dok muskarci imaju viSe vode te je stoga i u€inak
lijekova drugaciji. Nacin na koji se primjenjuje lijek tj. njegovoj brzini ulaska u optok krvi
takoder utjeCe na ucestalost primjene tog lijeka. Ovisno o tome koji se lijek uzima,
vazno je vrileme njegove primjene, pa se tako kortikosteroidi primjenjuju ujutro, kao i
diuretici koje je najbolje primijeniti ujutro da ne ometaju san. Lijekovi se na razliCite
nacine eliminiraju iz organizma, npr. putem stolice, mokrace, jetre, disanjem, znojem, a
u slu€aju da se lijek ne moze eliminirati iz organizma zbog bolesti jetre ili bubrega, moze

doci do nakupljanja toksi¢nih koncentracija lijeka u optoku krvi.

Doze mnogih lijekova koji se primjenjuju izrazene su u metrickom sustavu (mg, ml),
no neke su doze oznacene i u jedinicama, npr.heparin, inzulin. Pri primjeni lijeka

potrebno je izraCunati potrebnu dozu lijeka. (1)
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4. POHRANA LIJEKOVA

Lijekovi se obi¢no pohranjuju na odjelu u ambulanti, na kolicima ili u ormaricu,
uglavnom zaklju€ani. Na nekim se odjelima odvojeno Cuvaju lijekovi za parenteralnu i
oralnu primjenu, te antibiotici i narkotici, a na ambalazi svakog lijeka ili u uputama je
navedeno kako se lijek pohranjuje. Ako je potrebno da se lijek Cuva u hladnjaku, kao Sto
su neki citostatici, inzulin, lijekovi za rektalnu primjenu, to znaci da ga se treba pohraniti
na 1-15 °C, a ako je navedeno da se Cuva na sobnoj temperaturi, to znaci na 15-25 °C.
Svakako lijekove je potrebno Cuvati na suhom mjestu, da su zasticeni od sunca.
Preporucuje se odvojeno Cuvati lijekove od neljekovitih pripravaka da bi izbjegli mogucu

zabunu i moguc¢nost da dode do neke pogreske.

Lijekove bi trebalo Cuvati u originalnoj ambalazi koja je nacCinjena tako da najbolje
Cuva stabilnost lijeka, nikako ne smijemo lijekove prebacivati u druge posudice. Na

svakoj ambalazi je navedeno ime lijeka i rok njegove valjanosti.

Kod primjene narkotika jako je vazno da se posebno evidentira u knjigu primjene
narkotika. Tako se prati broj primijenjenih narkotika i broj preostalih narkotika kojim se

raspolaze.

Glavna odjelna sestra ili voditeljica tima mora osigurati dovoljnu koli€inu lijekova i
pribora, te njihov pravilan raspored koji e sestrama omoguciti nesmetan rad i

pravodobne intervencije. Potrebno je voditi evidenciju prometa lijekova na odjelu.
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5. POSTUPAK PRAVILNOG ODLAGANJA OSTROG | INFEKTIVNOG
OTPADA

Ostri i infektivni otpad je sav medicinski otpad s oStricama ili Siljastim zavrSecima koji
je bio u kontaktu s bolesnikom ili potencijalno infektivnim materijalom kao $to su npr.

igle sa Strcaljkama, lancete, skalpeli, staklene epruvete...

Ostri i infektivni otpad je potrebno odlagati u tvrde i neprobojne plasticne spremnike
kako nebi doslo do ubodnog incidenta.

Posuda za ostri otpad uvijek mora biti na mjestu rada i mora biti od materijala kao

Sto je plastika kroz koji igla ne mozZe probiti, nikako staklo kako bi se mogla razbiti.
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6. DUELOVANJE LIJEKOVA

Samo djelovanje lijeka moze biti:

e kurativho— lijek pomaze obrambenim snagama organizma tako da se vrati

zdravlje oboljelom
e simptomatsko— utjeCuci na simptome ublazava tegobe ili bol

e palijativno— ublazava bol, ali ne utjeCe na njezin uzrok. (11)
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7. MOGUCE POGRESKE PRI PRIMJENI LIJEKA

Ako se dogodi da se lijek zaboravi primijeniti, potrebno je odmah obavijestiti lijeCnika
o tome, nikako se ne smije zanemariti ili se iduci puta primijeniti dvostruka doza lijeka
bez prethodne konzultacije s lijeCnikom. Isto tako ako lijek nije primijenjen u odredeno

vrijeme kako je propisano, takoder je potrebno obavijestiti lijeCnika.

Pri primjeni lijeka mogu se pojaviti pogreSke kao npr. da je lijek primijenjen
pogreSnom pacijentu ili da pacijent uopce nije primio lijek, da je primijenjena pogresna
doza ili pogresan lijek, u pogresno vrijeme ili na pogreSan nacin primjene. S obzirom da

je pacijent tada doveden u opasnost potrebno je obavezno obavijestiti lije€nika o tome.

Kada se lijek primjeni potrebno je to zabiljeziti na terapijsku listu, kao i vrijeme
primjene te potpis medicinske sestre. U slucaju da pacijent iz nekog razloga odbija uzeti

lijek,to je potrebno navesti uz taj lijek.

Neposredno prije primjene lijeka potrebno je provjeriti da pacijent nije alergi€an na
neke lijekove ili njegove sastojke, te je posebno vazno to naznaciti na terapijskoj listi
pacijenta. Po primjeni lijeka treba pratiti pacijentovo stanje kako bi se uocila neka

moZebitna nuspojava.
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8. VAZNOST KOMUNIKACIJE | PRIPREME PACIJENTA ZA
ODREDENU INTERVENCIJU

Veliki broj zdravstvenih djelatnika svoj posao i ulogu vide uglavom u primjeni
rutinskih medicinskih metoda i tehnika koje su usmjerene dijagnostici i lijeCenju bolesti,
te zbog toga Cesto razgovor s pacijentom gledaju kao gubitak vremena, a posljedica

toga su negativni ucinci.

Mali broj bolesnika Ce se zaliti na nestru¢nost zdravstvenih djelatnika, ali najceSci
prigovori na njihov rad je da im fali od njih malo vise pozornosti oko same bolesti, da im

se objasni kakvo Ce biti lijeCenje, koliko ¢e trajati, koliko je bolest opasna...

U lijeCenju bolesti uzajamno povjerenje i postovanje zdravstvenog osoblja i
bolesnika, nuzno je za uspjesan tijek lijeCenja, kao i za ishod bolesti. Pozitivni stavovi i
povjerenje bolesnika u zdravstveno osoblje najvaznije su odrednice bolesnikova

ponasanja tijekom bolesti i njegovih emocionalnih stanja koja na bolest mogu djelovati.

(6)

8.1. PRIPREMA PACIJENTA ZA PRIMJENU TERAPIJE

Priprema pacijenta za primjenu terapije dijeli se na psihi¢ku i fiziCku pripremu.

Kod psihicke pripreme pacijenta medicinska sestra pacijenta poduCava, uvjerava i
obrazlaze. Dobrom psihickom pripremom se poboljSava suradljivost i komunikacija

izmedu pacijenta i medicinskog osoblja.

FiziCka priprema pacijenta za podjelu terapije je postaviti bolesnika u odgovarajuéi

poloZzaj koji ¢e omoguciti ispravno uzimanje/davanije lijeka.
Zadace sestre su:

e prije primjene lijeka upitati bolesnika je li sklon alergijskim reakcijama, posebno je
li osjetljiv na odreden lijek, ako ga je ve¢ primao
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bolesniku, osobito prije prve primjene, odgovarati na pitanja o lijeku, a

nepovjerljivog poduciti i uvjeriti u potrebu uzimanja lijeka

staviti bolesnika u polozaj prikladan za uzimanje lijeka oralnim putem ili za

primjenu lijeka injekcijom, klizmom, supozitorijem ili nazogastricnom sondom
pri oralnom uzimanju lijeka, pripremiti Casu s vodom

ponuditi bolesniku sok, med ili SecCer pri uzimanju lijekova neugodna okusa, ako

to dopusta njegovo stanje (npr. Se¢erna bolest)

potaknuti bolesnika na mokrenje i defekaciju prije davanja lijekova koji imaju
sedacijsko djelovanje ili kada je primjena lijeka duga (npr. davanje intravenske

infuzije)

zadrzati se nekoliko minuta u prostoriji gdje boravi bolesnik koji je parenteralno

primio lijek, zbog uo€avanja moguce anafilakticke alergijske reakcije na lijek. (15)

35



9. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj rada je bio:

istraziti poznavanje pravila i upute o pravilnoj primjeni lijeka i sigurnosti primjene;

utvrditi koliko medicinske sestre u praksi rade prema standardiziranom postupku

prije primjene terapije;

jesu li medicinske sestre educirane o mogucéim komplikacijama pri primjeni

terapije bez obzira na nacin apliciranja;
koliko su medicinske sestre samostalne u svom radu obzirom na kompetencije;

poznavaju li medicinske sestre svoje kompetencije prema obrazovnoj strukturi.
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10. ISPITANICI | METODE

Ispitanici koji su sudjelovali u ovom istraZzivanju su medicinske sestre i medicinski
tehnicCari razliCite dobne i obrazovne strukture zaposleni u Opcoj bolnici Dubrovnik,
Zavodu za hitnu medicinu, Domu zdravlja Dubrovnik i drugim poliklinikama na podrucju
grada Dubrovnika. Istrazivanje je provedeno presjeCnom metodom u razdoblju od

22.srpnja do 3.kolovoza 2020.godine.

Za istrazivanje je konstruiran anketni upitnik koji sadrzava 14 pitanja od kojih se 4
odnose na demografska obiljezja ispitanika, a 10 pitanja je usmjereno na cilj ZavrSnog

rada.

37



11. STATISTICKE

METODE

KORISTENE

SKLOPU

ISTRAZIVANJA

Hi kvadrat test

U sklopu istrazivanja bit ¢e prikazani rezultati Hi kvadrat testa, sa Fisherovom

korekcijom za male uzorke. Hi kvadrat test spada u neparametrijske testova i zasniva

se na raspodjeli frekvencija unutar tablice kontigencije (a ne na varijabli), za podatke se

pretpostavlja da su iz slu¢ajno odabranog uzorka. Ovaj test koristi se u slu€aju kad se

zeli utvrditi da li neke dobivene (opazene) frekvencije odstupaju od frekvencija koje su

oCekivane pod odredenom hipotezom.

Tablica 1: Spol ispitanika
N %
Spol M 21 15,7%
z 113 84,3%
Ukupno | 134 100,0%

|z priloZzene tablice moze se uoCiti kako je 15,7% ispitanika muSkog spola, dok je

84,3% ispitanika zenskog spola.
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Grafikon 1: Raspodjela prema spolu ispitanika

*vlastiti izvor

Tablica 2: Godine radnog staza ispitanika

N %
Godine radnog staza |do 5 godina |43 32,1%
od5do10 |22 16,4%
10 vise 69 51,5%
Ukupno 134 100,0%

Nadalje, kod godina radnog staza 32,1% ima do 5 godina radnog staza, 16,4% ima

od 5 do 10 godina radnog staza, dok 51,5% ima 10 i viSe godina radnog staza.
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Grafikon 2: Raspodjela prema stazu ispitanika
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Tablica 3: Stru¢na sprema ispitanika
N %
Stru¢na sprema | srednja struéna sprema |65 48,5%
prvostupnik sestrinstva | 54 40,3%
visoka struéna sprema |15 11,2%
Ukupno 134 100,0%

Kod stru¢ne spreme 48,5% ispitanika ima srednju stru¢nu spremu, 40,3% ispitanika

je prvostupnik sestrinstva, dok 11,2% ima visoku stru¢nu spremu.
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Grafikon 3: Raspodjela prema struénoj spremi ispitanika

*Vlastiti izvor

Tablica 4: Radno mjesto ispitanika
N %
Radno mjesto na kojem bolni¢ki odjel 91 67,9%
radite specijalisticka ambulanta | 11 8,2%
izvanbolnicka sluzba 32 23,9%
Ukupno 134 100,0%

Nadalje, 67,9% ispitanika radi na bolnickom odjelu, 8,2% radi u specijalistickoj

ambulanti, dok je 23,9% u izvanbolnickoj sluzbi.
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Grafikon 4: Raspodjela prema radnom mjestu ispitanika

*Vlastiti izvor

vanbolnicka sluzba

Tablica 5: Pitanja usmjerena na cilj Zavrsnog rada

primjene

N %
Medicinske sestre su u Da 102 76,1%
potpunosti samostalne u Ne 32 23,9%
specifi€nim kompetencijama | Ukupno | 134 100,0%
svoje profesije
Jesu li vam poznate moguce | Da 129 96,3%
komplikacije nakon primjene | Ne 5 3,7%
terapije, a ovisno o nacinu Ukupno | 134 100,0%

Kod pitanja medicinske sestre su u potpunosti samostalne

u specificnim

kompetencijama svoje profesije moze se uociti kako 76,1% ispitanika navodi da, dok

23,9% navodi ne.

Nadalje, kod pitanja jesu li vam poznate moguce komplikacije nakon primjene

terapije, a ovisno o nacinu primjene moze se uociti kako 96,3% ispitanika navodi da,
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dok 3,7% ispitanika navodi ne.
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Grafikon 5: Kompetencije medicinskih sestara
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Grafikon 6: Komplikacije nakon primjene terapije

*Vlastiti izvor
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Tablica 6: Pitanja usmjerena na cilj ZavrSnog rada

N %

Je li prije podjele terapije |Da, uvijek | 100 74,6%
provjeravate rok trajanja | Ponekad |31 23,1%
lijeka Nikada 3 2,2%

Ukupno 134 100,0%
Jeste li upoznati sa Da 131 97,8%
nac¢inom pohrane Ne 3 2,2%
odnosno cuvanja lijekova | Ukupno 134 100,0%

Kod pitanja je li prije podjele terapije provjeravate rok trajanja lijeka 74,6% ispitanika

navodi da, uvijek,23,1% navodi ponekad, dok 2,2% ispitanika navodi nikada.

Dalje, kod pitanja jeste li upoznati sa na¢inom pohrane odnosno cuvanja lijekova 97,8%

ispitanika navodi da, dok 2,2% navodi ne.
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Da, uvijek

Je li prije podjele terapije provjeravate rok trajanja lijeka

Grafikon 7: Provjera roka trajanja lijeka

*Vlastiti izvor
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Grafikon 8: Poznavanje pohrane lijeka
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Tablica 7: Pitanja usmjerena na cilj Zavrsnog rada

N %
Jeste li imali iskustvo Da 97 72,4%
neke nezeljene reakcije | Ne 37 27,6%
prilikom primjene terapije | Ukupno | 134 100,0%

Dalje, 72,4% ispitanika je imalo iskustvo neke nezZeljene reakcije prilikom primjene
terapije dok 27,6% ispitanika nije imalo takvo iskustvo.
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Grafikon 9: Nezeljene reakcije nakon primjene terapije
Tablica 8: Pitanja usmjerena na cilj ZavrSnog rada
N %
Provjeravate li naziv, svojstvoi | Uvijek 62 46,3%
nacin primjene lijeka ako je lijek | Ponekad |59 44,0%
u orginalnom pakiranju Nikada 13 9,7%
Ukupno 134 100,0%
Postujete li 5 pravila pravilne Da 112 83,6%
primjene lijeka bez obzira na Ne 22 16,4%
nacin primjene Ukupno 134 100,0%
Prije same podjele lijeka Da, uvijek |65 48,5%
upoznate li pacijenta sa Ponekad |63 47,0%
postupkom koji mu provodite, te | Nikada 6 4,5%
je li ga upoznate sa eventualnim | Ukupno 134 100,0%

reakcijama na lijek koje moze
sam prepoznati

Kod pitanja provjeravate li naziv, svojstvo i naclin primjene lijeka

ako je lijek u
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orginalnom pakiranju 46,3% ispitanika navodi uvijek, 44,0% ispitanika navodi ponekad,
dok 9,7% ispitanika navodi nikada.

83,6% ispitanika poStuje 5 pravila pravilne primjene lijeka bez obzira na nacin primjene,
dok 16,4% ne postuje navedena pravila.

Kod pitanja prije same podjele lijeka upoznate li pacijenta sa postupkom koji mu
provodite, te je li ga upoznate sa eventualnim reakcijama na lijek koje moze sam
prepoznati moze se uociti kako 48,5% ispitanika navodi da, uvijek, 47,0% navodi
ponekad, dok 4,5% to ne radi nikada.
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Grafikon 10: Provjera originalnog pakiranja lijeka
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Grafikon 12: Edukacija pacijenta prije primjene lijeka
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Tablica 9: Pitanja usmjerena na cilj ZavrSnog rada
N %

Mislite li da priprema Da 115 85,8%
pacijenta za terapijski Ne 4 3,0%
postupak djeluje na Ne znam 15 11,2%
zadovoljstvo pacijenta Ukupno 134 100,0%
Evidentirate li provedene | Da, redovito 113 84,3%
intervencije redovito u Nemam vremena za 16 11,9%
Sestrinsku dokumentaciju | upisivanje

Smatram da je to 5 3,7%

nepotrebno

Ukupno 134 100,0%

Dalje, kod pitanja mislite li da priprema pacijenta za terapijski postupak djeluje na
zadovoljstvo pacijenta 85,8% ispitanika navodi da, 3,0% navodi ne, dok 11,2%
ispitanika ne zna.

Kod pitanja evidentirate |i provedene intervencije redovito u Sestrinsku
dokumentaciju 84,3% ispitanika navodi da, redovito, 11,9% navodi kako nema vremena

za upisivanje, dok 3,7% ispitanika smatra da je to nepotrebno.
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Grafikon 13: Utjecaj pripreme pacijenta na zadovoljstvo
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12. TESTIRANJE RAZLIKE KOD PROMATRANIH PITANJA U

UPITNIKU S OBZIROM NA STRUCNU SPREMU ISPITANIKA |

GODINE RADNOG STAZA

Na sljede¢im ¢e stranicama biti prikazano testiranje s obzirom na strucnu spremu

ispitanika i godine radnog staza, testiranje Ce biti provedeno putem Hi kvadrat testa s

Fisherovom korekcijom za male uzorke.

Tablica 10: Usporedba putem Fisherovog egzaktnog testa, s obzirom na struénu spremu ispitanika

*

Stru¢na sprema p
srednja visoka
struéna prvostupnik | stru¢na
sprema sestrinstva sprema
N [% N |% N |%
Medicinske sestre su u potpunosti Da 48 |73,8% |41 1759% [13/86,7% |0,681
samostalne u specificnim kompetencijama Ne 17 [26,2% |13 |24,1% |2 [13,3%
svoje profesije Ukupno 65 [ 100,0% |54 [100,0% |15 |100,0%
Jesu li vam poznate moguce komplikacije Da 60 |92,3% |54 [100,0% |15 ]100,0% |0,080
nakon primjene terapije, a ovisno o nacinu Ne 5 |7,7% 0 [0,0% 0 [0,0%
primjene Ukupno 65 | 100,0% |54 [100,0% |15 ]100,0%
Je li prije podjele terapije provjeravate rok Da, uvijek 43 166,2% |43 [79,6% [14193,3% 0,121
trajanja lijeka Ponekad 19 129,2% |11 120,4% 1 16,7%
Nikada 3 [4,6% 0 [0,0% 0 |0,0%
Ukupno 65 | 100,0% |54 |100,0% |15 [100,0%
Jeste li upoznati sa nainom pohrane Da 63 196,9% |53 98,1% |[15]100,0% |1,000
odnosno ¢uvanja lijekova Ne 2 13,1% 1 11,9% 0 [0,0%
Ukupno 65 | 100,0% |54 |100,0% |15 [100,0%
Jeste li imali iskustvo neke nezeljene reakcije | Da 49 |754% |39 |722% |9 |60,0% |0,478
prilikom primjene terapije Ne 16 [246% [15(27,8% |6 [40,0%
Ukupno 65 | 100,0% |54 |100,0% |15 |100,0%
Provjeravate li naziv, svojstvo i nacin Uvijek 27 |41,5% |26 [48,1% 9 [60,0% |0,640
primjene lijeka ako je lijek u orginalnom Ponekad 31 147,7% |22 |40,7% |6 |40,0%
pakiranju Nikada 7 [108% |6 [11,1% |0 |0,0%
Ukupno 65 | 100,0% |54 |100,0% |15 |100,0%
Postujete li 5 pravila pravilne primjene lijeka |Da 52 180,0% |47 |87,0% 13 186,7% |0,568
bez obzira na nacin primjene Ne 13120,0% |7 |13,0% |2 [13,3%
Ukupno 65 | 100,0% |54 |100,0% |15 [100,0%
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Prije same podijele lijeka upoznate li Da, uvijek 31147,7% |26 |48,1% |8 |53,3% |0,977
pacijenta sa postupkom koji mu provodite, te | Ponekad 30 [46,2% |26 [48,1% |7 |46,7%
je li ga upoznate sa eventualnim reakcijama | Nikada 4 16,2% 2 |13,7% 0 [0,0%
na lijek koje moze sam prepoznati Ukupno 65 [100,0% |54 [100,0% |15 |100,0%
Mislite li da priprema pacijenta za terapijski Da 53 |81,5% [48 |88,9% [14]93,3% ]0,410
postupak djeluje na zadovoljstvo pacijenta Ne 4 16,2% 0,0% 0 [0,0%

Ne znam 8 [12,3% 1,1% |1 |16,7%

Ukupno 65 [100,0% |54 [100,0% |15 |100,0%
Evidentirate li provedene intervencije Da, redovito |50 [76,9% |49 [90,7% [14193,3% |0,059
redovito u Sestrinsku dokumentaciju Nemam 13 120,0% |3 |5,6% 0 |0,0%

vremena za

upisivanje

Smatramda (2 |3,1% 2 |3,7% 1 16,7%

je to

nepotrebno

Ukupno 65 | 100,0% |54 |100,0% |15 [100,0%

*Fisherov egzaktni test

Na tablici 10 Fisherovim egzaktnim testom nije uoCena statisticki znacajna razlika s

obzirom na struc¢nu spremu ispitanika kod svih promatranih pitanja (p>0,05).
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Tablica 11: Usporedba putem Fisherovog egzaktnog testa, s obzirom na radni staz ispitanika

*

Godine radnog staza p

do 5 godina od 5do 10 10 vise

N % N % N |%
Medicinske sestre su u Da 34 [791% |13 [59,1% |55 |79,7% 0,145
potpunosti samostalne u Ne 9 20,9% |9 40,9% |14 [20,3%
specificnim kompetencijama | Ukupno 43 |100,0% {22 |100,0% |69 |100,0%
svoje profesije
Jesu li vam poznate moguce | Da 42 |197,7% (20 [90,9% |67 |97,1% 0,372
komplikacije nakon primjene | Ne 1 2,3% 2 9,1% 2 12,9%
terapije, a ovisno o nacinu Ukupno 43 |100,0% {22 |100,0% |69 |100,0%
primjene
Je li prije podjele terapije Da, uvijek 29 |674% |16 |72,7% |55 |79,7% 0,484
provjeravate rok trajanja Ponekad 13 130,2% |6 27,3% |12 [17,4%
lijeka Nikada 1 2,3% 0 0,0% 2 2,9%

Ukupno 43 1100,0% |22 [100,0% |69 |100,0%

Jeste li upoznati sa nac¢inom | Da 41 95,3% |22 100,0% |68 |98,6% 0,576
pohrane odnosno ¢uvanja Ne 2 4,7% 0 0,0% 1 [1,4%
lijekova Ukupno 43 1100,0% |22 |100,0% |69 |100,0%
Jeste li imali iskustvo neke | Da 31 721% |15 [682% |51 |73,9% 0,839
nezeljene reakcije prilikom Ne 12 [279% |7 31,8% |18 [26,1%
primjene terapije Ukupno 43 100,0% |22 100,0% |69 | 100,0%
Provjeravate li naziv, Uvijek 19 442% |9 40,9% |34 |49,3% 0,560
svojstvo i nacin primjene Ponekad 21 48,8% |12 54,5% |26 |37,7%
lijieka ako je lijek u Nikada 3 7,0% 1 4,5% 9 [13,0%
orginalnom pakiranju Ukupno 43 |100,0% |22 [100,0% |69 |100,0%
Postujete li 5 pravila pravilne | Da 37 86,0% |14 63,6% |61 |88,4% 0,031
primjene lijeka bez obzira na | Ne 6 14,0% |8 36,4% |8 [11,6%
nacin primjene Ukupno 43 1100,0% |22 [100,0% |69 |100,0%
Prije same podjele lijeka Da, uvijek 26 |60,5% |10 [455% |29 [42,0% 0,352
upoznate li pacijenta sa Ponekad 15 349% |11 50,0% |37 |53,6%
postupkom koji mu Nikada 2 4,7% 1 4,5% 3 14,3%
provodite, te je liga Ukupno 43 |100,0% |22 |100,0% |69 |100,0%
upoznate sa eventualnim
reakcijama na lijek koje
moZe sam prepoznati
Mislite li da priprema Da 37 86,0% |19 86,4% |59 |85,5% 0,965
pacijenta za terapijski Ne 1 2,3% 0,0% 3 14,3%
postupak djeluje na Ne znam 5 11,6% |3 13,6% |7 [10,1%
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zadovoljstvo pacijenta Ukupno 43 100,0% |22 100,0% |69 | 100,0%
Evidentirate li provedene Da, redovito (33 |76,7% |18 [81,8% |62 [89,9% 0,183
intervencije redovito u Nemam 8 18,6% |2 9,1% 6 [8,7%
Sestrinsku dokumentaciju vremena za

upisivanje

Smatramda |2 4,7% 2 9,1% 1 [1,4%

jeto

nepotrebno

Ukupno 43 1100,0% |22 [100,0% [69 |100,0%

*Fisherov egzaktni test

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja poStujete Ili 5 pravila pravilne

primjene lijeka bez obzira na nacin primjene moze se uociti kako vrijednost Fisherovog

egzaktnog testa iznosi p=0,031 (p<0,05), Sto znaci da je uoCena statistiCki znacajna

razlika s obzirom na godine radnog staZa, pri tome 36,4% ispitanika u kategoriji od 5 do

10 godina radnog staza navodi kako ne postuje navedena pravila.

100,0%

80,0%

0,0%

Postotak

40,0%

20,0%

0%

Da

R[]

Godine
radnog
staza

Edo 5 godina
Wodsdotn
M 10 vige

Postujete li & pravila pravilne primjene lijeka bez obzira na naéin

Grafikon 15: Postivanje pet pravila primjene lijeka

*Vlastiti izvor

primjene
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13.  RASPRAVA

Ovo istrazivanje je provedeno presjecnom metodom na 134 ispitanika od toga je 21
muskarac (15,7%) i 113 zena (84,3%). S obzirom na ove brojke mozemo zakljuciti kako
je zanimanje medicinske sestre potvrdilo i dosadasnje tvrdnje da je zanimanje
zastupljenije medu Zenama. Vecina ispitanika njih 67,9% radi na bolnickom odjelu,
8,2% radi u specijalistickoj ambulanti, dok je 23,9% sa svojim poslovima u

izvanbolni¢koj sluzbi.

Od ispitanika njih 48,5% je bilo srednje stru¢ne spreme, dok je njih 40,3%
prvostupnik sestrinstva i nesto nizi broj 11,2% ispitanika je sa visokom stru¢nom

spremom.

Kod svih pitanja kroz anketu Fisherovim egzaktnim testom nije uoCena statisticki

znacajna razlika (p<0,05), obzirom na stru¢nu spremu ispitanika.

Kod pitanja koje se odnosilo na postivanje pravila kod primjene lijeka vrijednost
Fisherovog egzaktnog testa iznosila je p= 0,031 (p<0,05) s obzirom na godine radnog
staza ispitanika. Treba istaknuti da ¢ak 36,4% ispitanika u kategoriji od 5 do 10 godina
navodi da ne poStuje 5 pravila primjene lijeka. Takav podatak sigurno navodi na
razmiSljanje vezano za edukaciju medicinskih sestara koje trebaju znati Sto znaci
provjera i da to ne smije biti rutina nego standard bez obzira na godine staza ili razinu

obrazovanja.

Jedan od pokazatelja medicinske kulture i edukacije je pracenje nuspojava lijekova.
Da bi se lijekovi racionalno primjenjivali, potrebno je poznavanje njihovih nuspojava.
,Glavni ciljevi pracenja nuspojava su rano otkrivanje nepoznatih nuspojava i interakcija,
otkrivanje rizicnih ¢imbenika i mehanizama nuspojava, otkrivanje porasta ucestalosti
ve¢ poznatih nuspojava, kvantificiranje rizika nuspojava te analiza i protok informacija

potrebnih u propisivanju i zakonodavstvu lijeka.“ (16)

U struénom ¢lanku iz podrucja zdravstvene njege koji govori o pogreSkama u

lije€enju i ulozi medicinske sestre (17), naglasena je uloga medicinske sestre u primjeni
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lijekova, jer u konacnici ona daje lijek bolesniku, te moze provjeriti prethodne korake i
time sprijeciti moguce greske. Prema autorima (17), pogreSke su najceSce uzrokovane
pogresnim propisivanjem lijekova, necitkim receptima, pogresnim doziranjem lijeka i
izraCunavanjem njegovih pojedinacnih doza, pogreSkama u kontroli lijeka,
bezobzirnos¢u, zurbom, rasipanjem, umorom, pogreSnom primjenom, neiskustvom
medicinskih sestara, nedostatkom znanja, vremenskim pritiskom, prekidima tijekom

rada, potreba za zurnim zbrinjavanjem i njegom bolesnika, itd.

Zanimljiv podatak je da je u provedenom istraZivanju velik broj ispitanika njih 72,4%
ispitanika je imalo iskustvo neke nezeljene reakcije prilikom primjene terapije dok 27,6%
ispitanika nije imalo takvo iskustvo. Pitanje koje se odnosilo na poznavanje mogucih
komplikacija nakon primjene terapije, a ovisno o nacinu primjene moze se uociti kako
96,3% ispitanika navodi da su upoznati i educirani, dok samo njih 3,7% navodi da nisu
Sto je uistinu jako vazno da je kod medicinskih sestara prisutha odgovornost prije
primjene terapije i da intervenciju obavljaju profesionalno svjesne uvijek rizika, odnosno

mogucnosti pojava nekih nezeljenih reakcija.

Velika vecina ispitanika 85,8% misli da priprema pacijenta za terapijski postupak
pozitivno djeluje na zadovoljstvo pacijenta dok samo njih 3,0% mi$ljenja su da to ne
utjece.

Podatak koji se odnosio na to da li ispitanici u prije podjele lijeka upoznaju pacijenta
s postupkom, te da li ga upoznaju sa eventualnim reakcijama koje mogu nastupiti
prilikom primjene lijeka nije u skladu sa ,pravima pacijenta“.

Veliki broj ispitanika njih 48,5% navodi da upoznaju i informiraju pacijenta,47,0%
navodi ponekad, dok 4,5% to ne radi nikada, $to zakljuCujemo da vecina medicinskih

sestara ne postuje pravo pacijenta na informiranost.

Nekvalitetno i nedostatno dokumentiranje uvjetuje izmedu ostalog nemogucnost
kronoloSkog pracenja, veC i nedostatnu pravnu zastitu u situacijama kada se uplice
sudstvo i zakonodavstvo. Moglo bi se pretpostaviti da bi bilo moguée sustavnom
procjenom situacije na nekom opcéem nivou cjelovite zdravstvene zastite, odnosno

uoCavanjem bitnih problema koji usporavaju i ili oteZavaju primjenu sestrinske
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dokumentacije rijeSiti problematiku koja se vezuje uz sestrinsko dokumentiranje. (18)

U provedenom istraZivanju na pitanje koje se odnosilo na evidentiranje provedenih
postupaka u sestrinsku dokumentacije utvrdeno je da 84,3% ispitanika navodi da
redovito evidentira, 11,9% navodi kako nema vremena za upisivanje, dok 3,7%
ispitanika smatra da je to nepotrebno. To je takoder podatak koji treba u buduénosti
nastojati promjeniti u smislu vaznosti poznavanja zakonske obaveze evidentiranja
sestrinskih postupaka i intervencija.

Sestrinska dokumentacija dio je odgovornosti medicinske sestre za pruzenu skrb,
dovodi do unapredenja skrbi, poti€e kontinuitet skrb. Pravna zastita je takoder bitan
segment dobro vodenje sestrinske dokumentacije i Cesto je dokaz u sudskim
procesima. Sestrinska dokumentacija osim S§to osigurava kvalitetu i kontinuitet
zdravstvene skrbi, osigurava i cjeloviti skup podataka o pacijentovim potrebama te
omogucuje sustavno pracenje zdravstvenog stanja pacijenta tijekom lije€enja u bolnici,
procjenu zdravstvenog stanja, dijagnosticiranje problema, odredivanje koliCine
sestrinske skrbi, poboljSanje kvalitete zdravstvene njege pacijenata. (18)
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14. ZAKLJUCAK

Kada govorimo o djelokrugu rada medicinske sestre/tehniCara to obuhvaca sva
znanja, postupke i vjeStine u zdravstvenoj njezi. Treba naglasiti da medicinska sestra
brine osim o bolesnoj i o zdravoj populaciji. Medicinska sestra kroz kompetencije pruza
pomoc¢ u obavljanju aktivnosti koje pridonose zdravlju i oporavku ili pak mirnoj smrti.
Osim provodenja zdravstvene njege i pruzanja pomoci jako je bitna suradnja i
komunikacija, kako sa svim ¢lanovima tima tako i sa pacijentom i njegovom obitelji Sto

uvelike i pridonosi pozitivnom ishodu lije€enja.

Trebamo sve viSe isticati i naglasavati koliko provodenje intervencija zahtjeva
primjenu i pripremu za provodenje istih prema standardiziranim postupcima. Postupci
koji su unaprijed standardizirani zapravo nam olakSavaju i sigurne smo u pravilan nacin
provodenja istih. Edukacija i obrazovanje su klju¢ni za profesiju i prepoznavanje

kompetencija i uloge medicinskih sestara u zdravstvenom sustavu.

Medicinska sestra uvijek u svom djelokrugu rada treba pristupati pacijentu sa
empati¢nosti, suosjecanjem i razumijevanjem. Dobre komunikacijske vjestine, strpljivost

i osjetljivost za ljudske probleme nuzZne su za stvaranje odnosa povjerenja.
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PRILOZI|

Postovani,

ANKETNI UPITNIK

Ovaj Anketni upitnik je u potpunosti anoniman, konstruiran je u svrhu izrade Zavrdnog

rada na temu “Intervencije medicinske sestre kod primjene terapije“ na Stru¢nom studiju

sestrinstva u Dubrovniku. Anketni upitnik se sastoji od 4 pitanja koja se odnose na

demografska obiljezja i 10 pitanja koja se odnose na cilj ZavrSnog rada.

1. Spol (zaokruZiti):

M VA

2. Godine radnog staza:
a) do 5 godina

b) od 5do 10

c) 10 viSe

3. Stru¢na sprema:

a) srednja stru¢na sprema
b) prvostupnik sestrinstva

C) visoka stru¢na sprema
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4. Radno mjesto na kojem radite:
a) bolnicki odjel
b) specijalisticka ambulanta

c) vanbolnicka sluzba

Pitanja koja se odnose na cilj rada:

1. Medicinske sestre su u potpunosti samostalne u specificnim kompetencijama svoje

profesije?
a) Da
b) Ne

2. Jesu li vam poznate moguce komplikacije nakon primjene terapije, a ovisno o nacinu

primjene?

a) Da

b) Ne

3.Je li prije podjele terapije provjeravate rok trajanja lijeka?
a) Da, uvijek

b) Ponekad

c) Nikada

4. Jeste li upoznati sa naCinom pohrane odnosno €uvanja lijekova?

5. Jeste li imali iskustvo neke nezeljene reakcije prilikom primjene terapije?
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a) Da
b) Ne

6. Provjeravate li naziv, svojstvo i naCin primjene lijeka ako je lijek u orginalnom

pakiranju?

a) Uvijek

b) Ponekad

c) Nikada

7. Postivate li 5 pravila pravilne primjene lijeka bez obzira na nacin primjene?
a) Da

b) Ne

8. Prije same podijele lijeka upoznate li pacijenta sa postupkom koji mu provodite, te je li

ga upoznate sa eventualnim reakcijama na lijek koje moze sam prepoznati?
a) Da, uvijek

b) Ponekad

c) Nikada

9. Mislite li da priprema pacijenta za terapijski postupak djeluje na zadovoljstvo

pacijenta?

a) Da

b) Ne

c) Ne znam

10. Evidentirate li provedene intervencije redovito u Sestrinsku dokumentaciju?

a) Da, redovito
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b) Nemam vremena za upisivanje

c) Smatram da je to nepotrebno

Hvala na sudjelovanju!
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