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COVID - 19 nova je zarazna bolest kod {judi uzrokovana teskim akutnim respiratornim sindromom
korona virusom. Virus se prosirio u veéini zemalja svijeta. Istodobno s brzim izbljanjem, globalni
zdravstveni sustav bivao je sve optere¢enijim. Globalno izvanredno stanje uzrokovano COVID-19
virusom, izvrsilo je straSan pritisak na medicinske sestreftehnitare. Veliki opseg posla, nedovoljni
resursi i pretjerani stresori u radnom okruzenju mogu negativno utjecati na mentalno zdravije
medicinskih sestara/tehnitara. Sindrom sagorijevanja potinje se smatrati profesionalnom bolestu
velike prevalencije medu medicinskim sestrama/tehnitarima. Sindrom burnout ili sindrom sagorijevanja
na poslu oznatava progresivni gubitak idealizma, energije i smislenosti viastitog rada kao posljedice
frustracije i stresa na radnom mjestu. lzgaranje na poslu sli¢no je sindromu kroniénog umora, ali pritom
se mijenja i stav prema poslu, $to za umor nije karakteristiéno. U radu ¢e se obradili tema sindroma
sagorijevanja kod medicinskih sestara/tehnitara koji rade na COVID jedinicama intenzivne medicine.
Istrazivanje je provedeno putem internetskog upitnika. Cilj istrazivanja je odrediti koliku razinu
sagorijevanja dozivijavaju medicinske sestre/tehnicari na COVID jedinicama intenzivne medicine, sto
je najvei izver stresa te koja dobna skupina pokazuje nizu razinu sagorijevanja.
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Sazetak

Cilj istrazivanja: utvrditi §to je naj¢e$¢i izvor sagorijevanja kod medicinskih
sestara/tehnicara koji rade na COVID jedinicama intenzivnog lijeCenja te ispitati postoji li

povezanost izmedu simptoma sagorijevanja i sociodemografskih karakteristika sudionika.

Ispitanici i metode: Ukupno 101 medicinskih sestara/tehnicara je sudjelovalo u istrazivanju
iz razli¢itih bolnica na podru¢ju Hrvatske. U istrazivanju je sudjelovalo 83 (82,2%) sudionica
zenskog spola i 18 (17,8%) sudionika muskog spola, najcesée dobi izmedu 26 i 35 godina
(38,6%) te srednje struc¢ne spreme (44,6%). Najvec¢i broj sudionika ima izmedu 2 1 4 godine
radnog staza (32,7%) te prosjec¢no radi na COVID jedinici intenzivnog lijeCenja 6 +/- 4,27
mjeseci, raspona od 1 do 15 mjeseci rada na COVID jedinici intenzivnog lije¢enja.

Rezultati: Najces¢i uzrok za sagorijevanje na poslu kojega sudionici navode je nedostatan
broj osoblja (44,6%) te nakon njega slijedi preopterecenost poslom (33,7%). Najrjede kao uzrok
sagorijevanja navode nedostatak zastitne opreme, neadekvatna osobna primanja te strah od
moguce zaraze COVID-19 virusom. Sudionici istrazivanja postizu prosjeCan rezultat od 40,48
+/-7,26 za ukupnu skalu sindroma sagorijevanja. Postizu prosjecan rezultat od 22,03 +/- 3,87 na

skali Iscrpljenosti, dok na skali Otudenosti postizu prosjecan rezultat od 18,65+/-3,97.

Zakljucak: Sindrom sagorijevanja je prisutan kod medicinskih sestara/tehnic¢ara koji rade na
COVID jedinicama intenzivne medicine. Naj¢es¢i uzrok za sagorijevanje na poslu je nedostatan
broj osoblja. Ne postoji statistiCki znaCajna povezanost izmedu sindroma sagorijevanja te
pojedinih simptoma sagorijevanja (otudenosti 1 iscrpljenosti) i duljine rada na COVID jedinici
intenzivnog lije¢enja. Ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost izmedu sindroma sagorijevanja
te pojedinih simptoma sagorijevanja (otudenosti i iscrpljenosti) i duljine staza medicinskih

sestara/tehnicara.

Kljuéne rijedi: medicinska sestra/tehni¢ar, COVID — 19, jedinica intenzivne medicine,

sindrom sagorijevanja



SUMMARY

Aim of the study: to determine what is the most common source of burnout in nurses
working on COVID intensive care units and to discover is there a relationship between burnout

symptoms and sociodemographic characteristics of participants.

Subjects and methods: A total of 101 nurses / technicians participated in the study from
different hospitals in Croatia. The study involved 83 (82.2%) female participants and 18 (17.8%)
male participants, most often aged between 26 and 35 years (38.6%) and secondary education
(44.6%). The largest number of participants have between 2 and 4 years of work service (32.7%)
worked on average in COVID intensive care units for 6 +/- 4.27 months, distributed from 1 to 15

months of work in COVID intensive care units.

Results: The most common cause of burnout at work, which participants state, is the lack of
staff (44.6%), followed by work overload (33.7%). The most common causes of burnout are lack
of protective equipment, inadequate personal income and fear of possible infection with the
COVID-19 virus. Study participants achieved an average score of 40.48 +/- 7.26 for the overall
burnout syndrome scale. The average average score of 22.03 +/- 3.87 on the Exhaustion scale,

while on the Alienation scale they achieve an average score of 18.65 +/- 3.97.

Conclusion: Burnout syndrome is present in nurses working in COVID intensive care units.
The most common cause of burnout at work is staff shortage. There is no statistically significant
association between burnout syndrome and individual burnout symptoms (alienation and
exhaustion) and the length of work on COVID in intensive care units. There is no statistically
significant association between burnout syndrome and individual burnout symptoms (alienation

and exhaustion) and the length of nurses / technicians.

Key words: nurse, COVID - 19, intensive care unit, burnout syndrome
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1. Uvod

Virus SARS-CoV-2, odgovoran za posljedi¢nu infekciju nazvanu COVID-19, uzrokovao je
66.422.058 slucajeva i 1.532.418 smrtnih sluc¢ajeva u vise od 250 zemalja od 07. prosinca 2020.
Ve¢ u sijecnju 2020. Svjetska zdravstvena organizacija definirala je COVID-19 kao virusnu
respiratornu bolest s opseznom i brzom zaraznos¢u. Kako je potvrdeno da se bolest prenosi s
Covjeka na Covjeka, s klinickom slikom koja krece od blage infekcije gornjih disnih putova do
ozbiljnog zatajenja diSnog sustava, brzo je doslo do povecanja bolnickog kapaciteta u pogledu
kreveta i jedinica (npr. strukturna podjela u podrucjima bez COVID-19 i COVID-19) u mnogim

pogodenim zemljama, ukljucujuéi Italiju [1].

Medicinske sestre su klju¢ne za napore u prevenciji i reagiranju na COVID-19. Sestrinstvo je
najveca zdravstvena profesija u SAD-u i svijetu, s priblizno 3,8 milijuna medicinskih sestara u
SAD-u i preko 20 milijuna medicinskih sestara Sirom svijeta. Medicinske sestre su te koje
pruzaju zdravstvenu njegu na prvoj liniji obrane od COVID — 19 teskim slucajevima koji
zahtijevaju hospitalizaciju. Imunokompromitirani pojedinci su izlozeni najve¢em riziku za
komplikacije korona virusa ili smrti te su zato vazni resursi za zdravstvenu njegu kako bi se
sprijecile komplikacije ili smrt. Zbog jedinstvene prirode sestrinskog posla s pacijentima u
zajednici, ambulanti i zdravstvenim ustanovama, javljaju se profesionalni rizici uzrokovani
pandemijom COVID — 19 pri pruzanju zdravstvene skrbi. Nuzno je da se medicinskim sestrama
pruzi podrska da se zastite tijekom lijeCenja COVID-19 u klinickoj skrbi s jasnim protokolima za
kontrolu infekcije (standardni, kontaktni i1 zracni) i odgovaraju¢om dostupnoscéu osobne zastitne
opreme na njihovom radnom mjestu, ukljucujuci / N95 respiratore , maske, haljine, zastita za oci,
Stitnici za lice i rukavice. Unato¢ tim profesionalnim rizicima i hitnoj potrebi intervencija
zdravstvenog sustava za potporu medicinskim sestrama, sestrinstvo i dalje ima jedinstvenu
odgovornost u epidemiji COVID-19. Medicinske sestre ¢e i dalje biti na prvoj liniji lijeéenja
pacijenata u bolnicama i biti blisko ukljuéene u procjeni i nadzoru pacijenata u ambulantama i
zajednici. Moraju osigurati da svi pacijenti dobiju individualiziranu, visokokvalitetnu njegu, bez
obzira na njihov status infekcije, te sudjelovati u pripremama za povecanim zahtjevima

zdravstvenog sustava vezanim uz COVID-19 [2].

Razni izazovi nameéu ozbiljne psiholoske i fizicke napore medicinskim sestrama tijekom
pruzanja njege pacijentima s COVID-19 u jedinicama intenzivne medicine. U Italiji su
medicinske sestre imale posebnu, a opet iritantnu situaciju zbog nemogucénosti spaSavanja

pacijenata i vjerojatnosti prenosenja bolesti na ¢lanove svoje obitelji, §to je moglo utjecati na



skrb o pacijentima (Kaniadakis, 2020 ). Nadalje, medicinske sestre imaju veci rizik od razvoja
psiholoskih  problema poput anksioznosti, depresije, nesanice 1 stresa (Liu 1
sur., 2020. ). Medicinske sestre se, takoder, mogu suociti s raznim izazovima zbog toga $§to su u
stresnoj situaciji koju nikada prije nisu dozivjeli. U studiji Sun i suradnici, medicinske sestre
koje se brinu o pacijentima s COVID-19 izvijestile su o razli¢itim psiholoskim problemima,
ukljucujuc¢i umor, nelagodu i bespomocnost zbog velikog optereéenja tijekom smjena (Sun i
sur., 2020. ). Unato¢ nedostatku studija koje bi ispitivale izazove s kojima su se suocavale sestre
jedinica intenzivne medicine tijekom pruzanja njege bolesnicima s COVID-19 na temelju
njihovih iskustava, Shen i suradnici otkrili su da se medicinske sestre na jedinicama intenzivne
medicine moraju suo¢iti s nekoliko poteskoc¢a, ukljucujuéi rad u nepoznatom okruzenju,
nedostatak iskustva u zbrinjavanju zaraznih bolesnika, tjeskobu zbog zaraze, veliko opterecenje,

ekstremnu iscrpljenost i depresiju zbog neuspjeha u lije¢enju kriti¢no bolesnih pacijenata [3].


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jonm.13254?casa_token=n71tzd2oJhQAAAAA%3A3pamsvA48QctfdMc1ckiZnaI9Qh0m631Eb2HG_cu6KvX3znJSGlYCz4fpAdqFCSwyfsnFexrEMPcpx0O#jonm13254-bib-0014
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jonm.13254?casa_token=n71tzd2oJhQAAAAA%3A3pamsvA48QctfdMc1ckiZnaI9Qh0m631Eb2HG_cu6KvX3znJSGlYCz4fpAdqFCSwyfsnFexrEMPcpx0O#jonm13254-bib-0020
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jonm.13254?casa_token=n71tzd2oJhQAAAAA%3A3pamsvA48QctfdMc1ckiZnaI9Qh0m631Eb2HG_cu6KvX3znJSGlYCz4fpAdqFCSwyfsnFexrEMPcpx0O#jonm13254-bib-0030

2. Jedinica intenzivne medicine

Jedinica intenzivne medicine je organizirani sustav za pruzanje njege kriticno oboljelim
pacijentima koji pruza intenzivnu i specijaliziranu medicinsku i sestrinsku njegu, pojacani
kapacitet za pracenje i viSestruke modalitete fizioloske potpore organima za odrzavanje zivota

tijekom razdoblja po zivot opasne insuficijencije organskih sustava [4].

Jedinica intenzivne medicine predstavlja medicinsku skrb na visokoj razini lijecenja tesko
bolesnih pacijenata na jednom mjestu. Benefiti medicinske skrbi tesko oboljelih na jednom
mjestu jest dostupna posebna oprema, posebno educirani djelatnici, formuliranje i provedba
plana lijeCenja, prati se efikasnost lijeCenja te se rade znanstvena ispitivanja. Intenzivna skrb
ukljucuje lijecenje, nadzor, njegu 1 odrzavanje zivota teSko bolesnih ili ozlijedenih pacijenata.
Pacijenti s teSkim oboljenjima ili ozljedama nalaze se u nestabilnom fizioloSkom stanju stoga 1
najmanje promjene u radu organa mogu uzrokovati ozbiljan poremecaj rada cijelog organizma s
nemogucnoscu popravka istog ili moze dovesti bolesnika do smrti. Sam cilj intenzivne skrbi jest
prepoznati teSko oboljele pacijente, vrSenje stalnog nadzora nad njima, brzo prepoznavanje
znakova koji daju do znanja da je pacijent kriticnog stanja, brzo i efikasno suzbijanje i lijeCenje
oStec¢enja organa i organizma u cijelosti. U slucaju kriticnog stanja, da odrzava zivot sve dok
postoji mogucnost uspostavljanja vitalnih funkcija. Drugim rije¢ima, glavna karakteristika
intenzivne medicine jest nadzor rada organa i organizma u cijelosti te efikasno i stratesko
lijeCenje. Multidisciplinarnost i multiprofesionalnost su odlike intenzivne medicine za koju se
podrazumijeva maksimalna kvaliteta zdravstvene skrbi. Odvija se u specificnim jedinicama,
specificnim nacinom rada, lijeCenjem 1 specificnom medicinskom opremom. Pruzanje
medicinske skrbi u jedinicama intenzivne medicine jest poprilicno visokog troska te
implementacija moderne tehnologije iziskuje jo§ vece troSkove medicinske skrbi. Postoje
razliciti tipovi jedinica intenzivne medicine, a to su: respiracijske, anestezioloske, kirurske,

internisticke, neuroloske, infektoloske, pedijatrijske, , psihijatrijske i dr. [5].

Jedinice za intenzivnu medicinu karakterizira visoka razina stresa povezanog s radom,
¢imbenika za koji je poznato da povecava rizik od sindroma sagorijevanja. Visoke stope teskih
sindroma sagorijevanja zabiljezene su kod medicinskih sestara na intenzivnoj njezi ve¢ 1987.
godine. Sindrom sagorijevanja je povezan sa smanjenim blagostanjem medu ¢lanovima osoblja
za njegu bolesnika, smanjenom kvalitetom skrbi, te troskovima vezanim uz izostajanje i visoki
promet, a sve to ima posebno razorne posljedice na intenzivnoj njezi. Nekoliko je istrazivanja

govorilo o prevalenciji i odrednicama sindroma sagorijevanja u jedinicama intenzivne



medicine. Istrazivanja na medicinskim sestrama intenzivne njege pokazale su da je sindrom
sagorijevanja uobicajen i da su hitno potrebne preventivne strategije. Medutim, ova istrazivanja
nisu identificirala neovisne ¢imbenike rizika za sindrom sagorijevanja, §to je presudan korak

prema razvoju preventivnih strategija [6].

2.1. COVID - 19 u jedinici intenzivne medicine

COVID - 19 tre¢a je koronavirusna infekcija u dva desetljeca koja je izvorno opisana u Aziji,
nakon teskog akutnog respiratornog sindroma (SARS) 1 bliskoisto¢nog respiratornog sindroma
(MERS). Kako se pandemija COVID-19 siri svijetom, osoblje odjela intenzivne njege,
upravitelji bolnica, vlade, donositelji politika i istraziva¢i moraju se pripremiti za porast broja

kriticno bolesnih pacijenata [7].

Pacijenti s blagim simptomima hospitalizirani su u dobro prozracenoj prostoriji za izolaciju,
po mogucénosti s negativnim tlakom, te se lijeCe simptomatskim i potpornim intervencijama, koje
mogu ukljucivati antipiretike (npr. Acetaminofen), vanjsko hladenje, davanje kisika, dodatke
prehrani 1 primjenu antibakterijskih lijekova (razumna upotreba samo u slucaj pridruzene
bakterijske infekcije). Medutim, teski i kriti¢ni sluajevi mogu zahtijevati prijem na intenzivnu
njegu, primjenu kisika s visokim protokom, mehani¢ku ventilaciju, ekstrakorporalnu
membransku oksigenaciju (ECMO), terapiju glukokortikoidima i primjenu rekonvalescente
plazme. Ne postoji definitivno lijecenje ili cjepivo za ovu bolest; stoga ishod bolesti uvelike ovisi
o kvaliteti potporne skrbi koju pruzaju medicinske sestre za oporavak i prevenciju jatrogenih

komplikacija [8].

Mnoge lekcije mogu se nauditi iz kumulativnog iskustva azijskih intenzivnih odjeljenja u
suoCavanju s epidemijama COVID-19, SARS-a i MERS-a. Kriti¢no bolesni pacijenti s COVID-
19 stariji su i imaju viSe komorbiditeta, ukljuujuéi hipertenziju i dijabetes, nego nekriti¢no
bolesni pacijenti. Naj¢es¢i simptomi su nespecifi¢ni: groznica, kasalj, umor i dispneja. Srednje
vrijeme od pocetka simptoma do razvoja upale pluca je otprilike 5 dana, a srednje vrijeme od
pocetka simptoma do teske hipoksemije i prijema na intenzivnu njegu priblizno je 7-12 dana.
Vecina pacijenata ima obostrano zamucenje na radiografiji prsnog kosa 1 CT -u. Uobicajeni
nalazi CT -a su mutnoca stakla i konsolidacija. Akutna hipoksemijska respiratorna insuficijencija
- ponekad s teSkom hiperkapnijom - od sindroma akutnog respiratornog distresa (ARDS)
najcesca je komplikacija (u 60—70% pacijenata primljenih na intenzivnu njegu), nakon cega
slijedi Sok (30%), disfunkcija miokarda (20-30%) i akutna ozljeda bubrega (10-30%).Stariji
bolesnici mogli bi razviti hipoksemiju bez respiratornog poremecaja. U jednoj studiji aritmija je
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zabiljezena u 44% pacijenata intenzivnog intenziteta. Nedostaju specificni podaci o potpornoj
intenzivnoj njezi za COVID-19, a trenutne preporuke temelje se na postoje¢im dokazima o
drugim virusnim respiratornim infekcijama i opcenitom lijeCenju intenzivne njege. Izvjesca
sugeriraju da su neinvazivna ventilacija (NIV) i nosna kanila s visokim protokom (HFNC)

koristene izmedu jedne trecine i dvije treéine kriticno bolesnih pacijenata s COVID-19 u Kini

[7]1.

U tijeku je medunarodna rasprava o tome tko bi trebao voditi brigu o intenzivnoj njezi, te
kada obustaviti ili prekinuti tretmane za odrZavanje Zivota tijekom pandemije. Morbiditet 1
mortalitet od COVID-19 znatno su veéi kod starijih pacijenata i onih s ve¢ postojec¢im kroni¢nim
bolestima. Stoga je pitanje globalne rasprave o tome kako uravnoteziti intenzitet skrbi koju
osoba moze zatrebati s njezinim vrijednostima, Zeljama 1 sklonostima. Pitanje etickog
racioniranja takoder se pojavilo kao odgovor na nestaSicu bitnih resursa, poput osobne zastitne
opreme. Svjetska zdravstvena organizacija dala je preporuke za odgovor javnog zdravstva radi
ogranicavanja prijenosa COVID-19, zaStite pacijenata 1 zdravstvenih radnika 1 borbe protiv
nedostatka osobne zaStitne opreme u zdravstvenim ustanovama. Ove preporuke ukljucuju
ograniceni pristup Clanovima obitelji pacijenata s potvrdenim ili sumnjivim na COVID-19.
Koliko god se potreba za mjerama prevencije 1 kontrole infekcija mogla Siroko shvatiti,
posljedice ograni¢enog pristupa za obitelji vjerojatno su najveée kada pacijent umire. Na
medunarodnoj razini, COVID-19 je rezultirao "tsunamijem” smrti. Od onih koji su primljeni na
intenzivnu njegu zbog COVID-19, umrlo je vise od 60% pacijenata kojima je potrebna
mehaniCka ventilacija. Medicinske sestre na intenzivnoj njezi imaju klju¢nu ulogu u upravljanju
njegom na kraju zZivota. To ne ukljucuje samo stalnu klinicku skrb za umiruceg pacijenta, vec 1
njegu i obitelji; vijerojatno zasnovano na shvacanju da medicinske sestre ne gledaju na obitelji
kao na posjetitelje, ve¢ medicinske sestre vide da su pacijenti dio obiteljske jedinice, brinuci se o
cjelini. Medicinske sestre omoguc¢uju redovitu komunikaciju s timom za lijeCenje 1 zagovaraju

obiteljske potrebe i prioritete [9].

2.2. Oprema u COVID jedinici intenzivne medicine

2.2.1. Medicinski uredaji

U jedinicama intenzivne medicine, svi su bolesnicki kreveti opremljeni respiratorom,

monitorom koji prikazuje vitalne znakove (SpO2, EKG, mjerenje srediSnjeg venskog, plu¢nog



arterijskog 1 intrakranijalnog tlaka, te neinvazivno i invazivno mjerenje arterijskog tlaka),

perfuzorom, infuzomatom, stalkom za infuzije te aspiratorom [10].

Za pacijente primljene u bolnicu s teSkom akutnom respiratornom infekcijom i respiratornim
distresom, hipoksemijom ili Sokom i ciljanim SpO2> 94%, preporuCuje se odmah pruziti
dodatnu terapiju kisikom; svi odjeli u kojima se njeguju pacijenti s teSskom akutnom
respiratornom infekcijom trebaju biti opremljena pulsnim oksimetrima, funkcionalnim sustavima
kisika i jednokratnim suceljima za opskrbu kisikom (nazalni kateter, Venturi maska). U najtezim
slu¢ajevima COVID-19 moZe biti kompliciran sindromom akutne respiratorne bolesti, sepsom 1
septickim Sokom, viSe organskim zatajenjem, ukljucuju¢i akutnu ozljedu bubrega i ozljedom
srca. Ovi pacijenti zahtijevaju potpuno opremljene jedinice za intenzivnu njegu s uredajima za
mehanicku ventilaciju 1 priborom, sustavima za nadzor, infuzijskim pumpama za prehranu 1
isporuku lijekova/tekucine. Opsezan popis medicinskih proizvoda za COVID-19 i srodne
standarde dostupan je u paketu robe za bolesti Svjetske Zdravstvene Organizacije. Nadalje,
bubrezna nadomjesna terapija za lijeCenje akutne ozljede bubrega i preopterecenja tekuéinom i
ekstrakorporalnu  membransku  oksigenaciju, takoder, su wuredaji za razmatranje. U
retrospektivnoj studiji59% slucajeva razvilo je sepsu, 15% akutnu ozljedu bubrega, a 5% je
lijeeno bubreznom nadomjesnom terapijom. Studije koje su se posebno usredotoCile na
kontinuiranu bubreznu nadomjesnu terapiju kao potpornu terapiju za pacijente oboljele od
COVID-19 trenutno nedostaju, aliopsezno su prijavljeni tretmani i uredaji usmjereni na
smanjenje citokinske oluje povezane s COVID-19. Za manje teSke bolesnike, takoder, je
potrebna nosna kanila s visokim protokom Kkisika, kontinuirani pozitivni tlak u diSnim
putovima/neinvazivna ventilacija, monitori i namjenska oprema koja bi se trebala dati odjelima

za respiratorne bolesti, zarazne bolesti ili COVID-19 [11].

2.2.2. Osobna zastitna oprema

Zdravstveni radnici koji lijee pacijente s infekcijama poput koronavirusa i sami su u
opasnosti od infekcije. Zdravstveni radnici koriste osobnu zastitnu opremu kako bi se zastitili od
kapljica od kaslja, kihanja ili drugih tjelesnih tekucina zarazenih pacijenata i oneciS¢enih
povrsina koje bi ih mogle zaraziti. Osobna zaStitna oprema moze ukljucivati pregace, haljine ili
kombinezone (jednodijelno odijelo), rukavice, maske i opremu za disanje (respiratore) te
naocale. Osobna zastitna oprema se mora pravilno staviti; moze biti neugodno za nosenje, a

zdravstveni radnici mogu se kontaminirati kad ga uklone [12].
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Radi bolje izolacije i izbjegavanja unakrsne kontaminacije medu zdravstvenim radnicima,
COVID jedinice intenzivne medicine podijeljena je na tri odvojena podruéja: Cistu, tamponsku i
oneci$¢enu zonu. Uspostavljen je protokol o tome kada i kako se stavlja osobna zastitna oprema.
Higijena ruku znaci pranje ruku 20 sekundi. Rucku na vratima treba dezinficirati sredstvom za
dezinfekciju ruku prije nego sto osoblje ode na intenzivnu njegu. Svi zdravstveni radnici moraju
staviti osobnu zastitnu opremu prema protokolu u Cistoj zoni slijedeéi ove korake: higijena ruku
— stavljanje prve medicinske kape — stavljanje 3M 1860/9132 medicinske maske— stavljanje
druge medicinske kape — stavljanje kirurSke maske — noSenje naocala — stavljanje prvog sloja
izolacijske haljine — stavljanje prvog sloja rukavica — stavljanje prvog sloja cipela —
stavljanje izolacijskog zaStitnog kombinezona — navlacenje drugog sloja rukavica — navlacenje
drugog sloja cipela — navlacenje drugog sloja haljine — navlacenje treceg sloja rukavica — 1 na
kraju navlacenje Stitnika za lice. Nakon izlaska iz bolesni¢ke sobe na intenzivnoj njezi, 0Sobna
zaStitna oprema se mora ukloniti po€evsi od oneciS¢ene zone 1 Cetiri tampon zone korak po
korak: higijena ruku — uklanjanje Stitnika za lice — udite u Cetvrtu tampon zonu nakon
dezinfekcije kvake na vratima; dok ste u ¢etvrtoj tampon prostoriji: poc¢nite s higijenom ruku —
uklanjanje prvog sloja cipela — higijena ruku — uklanjanje sljedeceg sloja rukavica — higijena
ruku — skidanje najudaljenije haljine — higijena ruku — uklanjanje zastitnog kombinezona —
higijena ruku — uklanjanje zastitne naocale — higijena ruku — uklanjanje druge medicinske
kapice — higijena ruku — uklanjanje kirurSke maske — higijena ruku — ulazak u tre¢u tampon
sobu nakon dezinfekcije kvake na vratima; postupak u tre¢oj meduspremnici: higijena ruku —
skidanje prvih navlaka za cipele — higijena ruku — skidanje drugog sloja rukavica — skidanje
prve haljine — higijena ruku — ulazak u drugu tampon sobu nakon dezinfekcije kvake na
vratima; postupak u drugoj tampon prostoriji: higijena ruku — uklanjanje 3M 1860/9132
medicinske maske — higijena ruku uklanjanje posljednje medicinske kapice — higijena ruku —
ulazak u prvu tampon sobu odmah nakon dezinfekcije kvake na vratima; postupak u prvoj
tampon prostoriji: higijena ruku — stavite novu kirur§ku masku i medicinsku kapu — higijena
ruku — udite u ¢isto podrucje nakon dezinfekcije kvake na vratima. Postupak stavljanja osobne
zastitne opreme i pripreme za odlazak u prostoriju za izolaciju trajao bi oko 30 minuta. Postupak
uklanjanja osobne zastitne opreme nakon izlaska iz sobe za izolaciju trajao bi oko 30 minuta
[13].



3. Intervencije medicinske sestre u COVID jedinici intenzivne

medicine

Na odjelu intenzivne njege, medicinske sestre/tehnicari i lijeCnici su oko pacijenta 24 sata
dnevno. Medicinska sestra je ta koja je svakodnevno brine i daje podrsku pacijentu te nadzire i
primjeuje promjenu stanja pacijenta. Mehanicki ventilirani pacijenti su pacijenti koji 24 sata
provode u krevetu te u njemu ispunjavanju svoje primarne funkcije Zzivota. Intervencije
medicinske sestre su fokusirane na ispunjavanje primarne potrebe Covjeka. Osnovne ljudske

potrebe prema V. Henderson su [14]:

Disanje

Unos hrane 1 teku¢ine

Eliminacija otpadnih tvari

Zauzimanje odgovarajuceg polozaja tijela
Odmor i spavanje

Odijevanje

Odrzavanje normalne temperature tijela
Odrzavanje osobne higijene
Izbjegavanje Stetnih utjecaja okoline
Komunikacija

Vjerske potrebe

Obavljanje svrsishodnog rada

Rekreacija

YV V.V V V V V VYV V V V V V VY

Ucenje, istrazivanje i zadovoljavanje znatizelje

Tesko oboljeli pacijenti zahtijevaju prijem na odjel intenzivne njege i te ¢e im biti potrebni
napredni di$ni putevi i mehanicka ventilacija. Moze se primijeniti ekstrakorporalna membranska
oksigenacija (ECMO), terapija glukokortikoidima (ali je njihova upotreba kontroverzna),
rekonvalescentna primjena plazme, antivirusni lijekovi, npr. remdesivir, favipiravir (oni se
ispituju 1 pocetni izvjeStaji obecavaju) te antibakterijske lijekove za lijeCenje pridruZenih
bakterijskih infekcija. Vazopresori i teku¢ina mogu se primijeniti za lijeCenje Soka te
profilakticki i antikoagulansi za sprjecavanje tromboze. Stoga je potrebno slijediti protokole za
njegu u intenzivnoj skrbi skupa sa posebnim mjerama opreza za sprjecavanje infekcije. Sazetak

vaznih intervencija medicinske sestre u intenzivnoj skrbi slijedi u nastavku [15]:



- Pomno pracenje prohodnosti diSnih putova, SpO2> 90%, vitalni znakovi, razina svijesti,
acido - bazna ravnoteza, EKG, pokazatelji infekcije, profil koagulacije, bubrezna i jetrena
funkcija, znakovi duboke venske tromboze i rizik od dekubitusa

-Postaviti pacijenta u polu — Fowlerov polozaj (30-45°) i mijenjajti ga svaka dva sata kako bi
se sprijecio dekubitus.

- Primijeniti terapiju kisikom za odrzavanje SpO2> 90%;u pocetku se moze osigurati kroz
nazalne katetere ili masku. Ako se time ne odrzi zeljeni SpO2, zatim se treba provesti visoki
protok nosnog kisika, neinvazivna ventilacija ili invazivna mehanicka ventilacija

- Rani pocetak hranjenja nazogastricnom sondom (unutar 48-sati) ili parenteralna prehrana s
dijetom bogatom bjelanCevinama ivitaminima

- Asistirati pri umetanju orofaringealnog tubusa i endotrahealne intubacije s mjerama
predostroznosti. Endotrahealna intubacija provodi se nakon petominutne preoksigenacije
metodom kontinuiranog pozitivnog tlaka u diSnim putovima (CPAP), a izmedu maske 1 kruga
ventilacijskog balona koristi se filter izmjenjivaca vlage (HME), koji se mora redovito mijenjati
(svakih 5-7 dana) ili kad god je kontaminiran.

- Koristiti zatvoreni endotrahealni usisni sustav s niskim usisnim tlakom kako bi se sprijecio
rizik od izloZenosti aerosolu.

-Redovito provoditi njegu usne Supljine (svakih 6 sati koristec¢i 0,12% klorheksidina), njegu
srediS$nje linije (zavoj mijenjajte svakih 72 sata s prozirnim zavojem), svakodnevnu njegu ociju,
njegu mokra¢nog katetera, njegu leda, kupku u krevetu.

- Omoguciti povremenu pneumatsku kompresiju i profilakti¢ki antikoagulans za sprje¢avanje
duboke venske tromboza i njezine komplikacije.

- Medicinske sestre moraju mjeriti unos i iznos tekucina, gdje mogu odrediti dodatnu potrebu
za bolus tekuc¢inom ovih pacijenata (250 1000 ml u odraslih ili 10-20 ml/kg u djece) na temelju

klini¢kog odgovora i poboljSane ciljne perfuzije



4. Stres i stresori u sestrinstvu

Stres je poznati fenomen u medicinskoj profesiji koji moze imati pozitivne, ali i negativne
posljedice. Profesionalni stres moze se stvoriti U razli¢itim uvjetima, poput moralnih dilema,
nedostatka medicinskih sestara i organizacijskih ogranienja, te izravno utjecati na medicinske
sestre, nakon cega slijede pacijenti i na kraju zdravstveni sustav. Nezadovoljstvo medicinskih
sestara svojim radnim mjestom proizaslo iz moralnih dilema i profesionalnog stresa moze
dovesti do izbivanja s posla, te pojacati misli i Zzelju za davanjem ostavke i napuStanjem
profesije. Osim ovih uvjeta, ograni¢eni ljudski resursi, nedostatak sustava podrske medicinskim
sestrama u klinickim okruZenjima, organizacijski pritisci 1 osjecaj krivnje kada nisu u
mogucnosti pruziti kvalitetnu skrb, mogu uzrokovati promjenu misli i zelje da napuste profesiju
[16].

Radni stres moZe se naéi i unutar osobnosti radnika i unutar radnog okruZenja. Cetiri
identificirane Siroke kategorije stresora na poslu su; radni uvjeti, neizvjesnost na poslu,
meduljudski sukobi, nedostatak profesionalnog priznanja i podrske. Radni uvjeti mogu se opisati
kao zahtjevi vezani uz njegu, npr. (preoptere¢enost poslom, sukob uloga i nejasnoce uloga), te
uvjet rada kao medicinska sestra u drzavnoj bolnici u kojoj su ograni¢eni resursi. Neizvjesnost
posla uzima u obzir neocekivane stresne dogadaje koji su ¢esto izvan kontrole medicinske sestre
npr. (opterecenje pacijenata, lijeCnik nedostupan za donoSenje odluka, medicinska kriza i1
neispravna medicinska oprema). Meduljudski sukobi uklju¢uju sukobe koji proizlaze iz takvog
rada blisko sa pacijentom i njihovom rodbinom, kao i lije€nicima, sve u vrijeme akutnih stresnih
stanja. Nedostatak profesionalnog priznanja i potpora se odnosi na podcjenjivanje vjeStina,
iskustva i kvalifikacija medicinskih sestara od strane drugih zdravstvenih djelatnika, osobito
lije¢nika, te nedovoljnu podrsku [17].

Pruzanje odgovarajuce logistike, poboljSanje koordinacije unutar bolni¢kih podsustava i
poboljsanje odnosa menadzera i medicinskih sestara moZe smanjiti stresore u profesiji sestre

[18].

Strategije suoCavanja ukljuCivale su traZzenje podrSke, rjeSavanje problema i
samokontrolu. Veéina studija izvijestila je o Stetnim uéincima na fizicko i psihicko blagostanje
medicinskih sestara, a malo je uzeto u obzir prelijevanje ucinaka stresa na njezi u obitelji i

drustvenim odnosima [19].

10



4.1. Stres u COVID jedinici intenzivne medicine

Medicinske sestre na odjelu intenzivne njege, odgovorne za njegu kritino bolesnih
pacijenata, navikle su na izazovno radno okruzenje. Od prvih dana intenzivne medicine,
prepoznato je da su medicinske sestre na intenzivnoj njezi izloZene stresu povezanim s radom,
Sto dovodi do relativno velike prevalencije simptoma psihickih poremecaja. Kod medicinskih
sestara na jedinicama intenzivne medicine, prethodno prijavljene stope prevalencije simptoma
anksioznosti, depresije ili posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) bile su 18%, 11%i 21%,
respektivno. Utvrdeno je da su losSi o¢ekivani Zivotni vijek ili smrt pacijenta, odsutnost kontakta
s pacijentom, nezadovoljstvo rodbine pacijenata, lije¢nicke pogreSke 1 nedostatak fiksnog radnog
vremena povezani s tim problemima mentalnog zdravlja. Osim toga, ¢imbenici rizika specifi¢ni
za depresiju i anksioznost su neravnoteza ulozenog truda i veliki administrativni teret, dok su
¢imbenici specificni za PTSP verbalno zlostavljanje od strane rodbine, veliki broj pacijenata u
odnosu na broj medicinskih sestara i lo§i odnosi sa suradnicima ili nadredenima. Pandemija
COVID-19, medutim, suocila je medicinske sestre s intenzivnog odjela s jo§ ve¢im izazovom
bez presedana te ih je u velikoj mjeri izlozila tim ¢imbenicima rizika, koji su najvjerojatnije
imali dubok psiholoski utjecaj. Medicinske sestre na intenzivnoj njezi morale su se nositi s
brojnim odlukama o zavrSetku zivota, nedostatkom kreveta na intenzivnoj njezi i odgovaraju¢om
osobnom zaStitnom opremom, strahom od zaraze ili zaraze drugih 1 ogranicenjima posjecivanja
obitelji. Osim toga, nije bilo dovoljno odgovarajuée educiranih medicinskih sestara za intenzivnu
njegu, Sto je dovelo do povecanja radnog vremena i smjena medu licenciranim medicinskim
sestrama intenzivne njege. U prethodnim epidemijama virusa, medicinske sestre na intenzivnoj
njezi bile su izloZene velikom psiholoSkom opterecenju, $to je rezultiralo pove¢anjem simptoma
anksioznosti, depresije i PTSP -a. Pandemija COVID-19 jo$§ ¢e viSe naglasiti utjecaj ovih
situacija na mentalno blagostanje. Stope prevalencije simptoma anksioznosti, depresije i PTSP-a
kod medicinskih sestara koje ne rade na jedinicama intenzivne medicine tijekom pandemije
COVID-19 iznose 25,8%, 30,3% i 36%, $to je vise u odnosu na prijavljene stope prije
pandemije. Budu¢i da su ti psihi¢ki simptomi povezani sa sagorijevanjem kod medicinskih
sestara intenzivnog odjela, prac¢enje psiholoskog opterecenja, identificiranje rizi€nih sestara

intenzivnog odjela i upravljanje potencijalnim ¢imbenicima rizika od velike je vaznosti [20].

U ovoj (neocekivanoj) eri COVID-19 novi ¢imbenici mogu iznimno utjecati na opterecenje
sestara. Pacijenti s COVID-19 zahtijevaju preventivne mjere za sprje¢avanje ili suzbijanje Sirenja
virusa na druge pacijente: noSenje zastitne odjece, posebni postupci dekontaminacije, izolirana

namjenska podrucja u kojima se skladiSte posebne potrepstine. Sve ove mjere povecavaju
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opterecenje medicinske sestre, ne samo za vrijeme potrebno za njihovu provedbu, veé i za
njihovu organizaciju i upravljanje. Medicinske sestre za intenzivnu skrb prozivljavaju novi
izazovan radni scenarij unutar intenzivnih odjeljenja za COVID-19. U takvim su uvjetima
pozvani pruziti uobiCajenu skrb visokog standarda pacijentima s dodatnim problemima
uzrokovanim koriStenjem osobne zastitne opreme, osobito na dulja razdoblja. Pacijenti s
intenzivnog odjeljenja s COVID-19 ne mogu primati vanjske posjetitelje, oni ovise o podrsci
zdravstvenih radnika. Iznenadni nedostatak kreveta za intenzivnu njegu i mehanickih ventilatora
doveo je do sve veceg broja pretvaranja soba za oporavak i operaciju u nova podrucja COVID-
19. Odredeni su novi kreveti za intenzivnu njegu, a medicinske sestre za hitnu skrb bile su
potrebne za lijeCenje pacijenata koji su ovisni o visokotehnoloSkoj podrSci organa i sustava
(ukljucujuéi ekstrakoporalnu membransku oksigenaciju). Neki preliminarni izvjestaji pokazuju
da je opterecenje sestara dramati¢no veliko kod pacijenata s COVID-19. Osim tezine bolesti,
opterecenje sestara povecalo se 1 zbog potrebe pruzanja humanisticke skrbi u odsutnosti
obitelji. Uvodenje mobilnih telefonskih poziva, takoder je pomoglo pacijentima da ublaZe osjecaj
izolacije 1 obavijeste njih i njihovu rodbinu o onome §to se dogada izvan i unutar ,, zidova
bolnice “. Kad ljudi oboljeli od COVID-19 udu u bolnicu, doslovno nestaju iz Zivota svojih
rodaka. Stoga era COVID-19 pokrece potrebu za poboljSanjem rezultata optere¢enja medicinskih
sestara novim problemima, ukljucujuci vrijeme za oblacenje i skidanje osobne zastitne opreme,
dodatno vrijeme potrebno za njegu nose¢i osobne zaStitne opreme, potrebu za udaljenom
komunikacijom izmedu pacijenta i rodbine te potrebu upravljanja sve ve¢om ucestaloscu i

tezinom agitacije i delirija zbog izoliranog okolisa [21].
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5. Sindrom sagorijevanja

Sagorijevanje se opisuje kao kognitivno-emocionalno i bihevioralno stanje emocionalne
iscrpljenosti, depersonalizacije i nedostatka osobnih postignuc¢a. Ovo stanje rezultat je dugotrajne
neravnoteze izmedu zahtjeva za obavljanjem 1 izvrSavanjem zadataka (na poslu) i osobnih
resursa koji su na raspolaganju za zadovoljavanje ovih zahtjeva. Nakon Maslacha i Jacksona,
emocionalna iscrpljenost se opisuje kao nedostatak emocionalne i fizicke energije. Tipi¢no, to
ukljucuje prituzbe na emocionalnu iscrpljenost bilo nakon nekoliko sati na poslu, ili kao trajno
stanje. Osim toga, osjecaji emocionalne iscrpljenosti povezani su sa simptomima tjeskobe,
frustracije i stalnog umora navecer i vikendom. Depersonalizacija (nedostatak empatije; cinizam)
odrazava negativan stav koji nedostaje u empatiji prema drustvenom okruzenju, to¢nije prema
kupcima, pacijentima, studentima, vrSnjacima i kolegama na poslu. Nedostatak osobnog

postignuca odrazava kvalitetu i koli¢inu uéinka (povezanog s radnim mjestom) [22].

Izraz 'burnout (sagorijevanje)' nastao je u SAD -u prije dobrih 25 godina. Psihoanaliti¢ar
Freudenberger, na primjer, objavio je jedan od prvih znanstvenih opisa sindroma izgaranja kao
psihijatrijskog i fizickog sloma. 1981. Maslach je uveo definiciju daljnjeg dosega 1 instrument za
mjerenje izgaranja, koji se i danas najéeSce koristi, Maslach Burnout Inventory. U industrijski
razvijenim zemljama interes javnosti za problem izgaranja povecan je u posljednjih nekoliko
godina. Ta je tema dozivjela veliki procvat u medijima, ali postoji velika razlika izmedu
objavljenog misljenja i onoga Sto se smatra odredenim znanjem. U posljednjim desetlje¢ima
sagorijevanje bilo predmet znanstvenih istrazivanja uglavnom medu psiholozima i sociolozima.

Psiholozi su objavili veliki doprinos u identificiranju i klasifikaciji sindroma sagorijevanja [23].

U zdravstvenom podrucju sestrinstvo se istice kao jedno od najviSe iscrpljuju¢ih zanimanja
zbog razli¢itih okolnosti u profesionalnoj praksi koje uzrokuju tjelesnu i emocionalnu
iscrpljenost. Ocekuje se da ¢e medicinska sestra strpljivo 1 empati¢no obavljati njegu pacijenata,
a sve to u vrlo stresnom okruZenju, s malo sredstava i prevelikim optere¢enjem, pa ¢e od
medicinskih sestara traziti ravnotezu izmedu ovih ¢imbenika koji im ometaju radni Zivot. Stoga
je sestrinstvo jedno od najstresnijih zanimanja. Sindrom sagorijevanja uobicajeno je pronaci kod
zdravstvenih djelatnika, osobito u podrucju sestrinstva. Neki stru¢njaci uspijevaju se nositi sa
simptomima, ali oni koji se ne prilagodavaju dugotrajnim radnim uvjetima, nedovoljnom broju
stru¢njaka i slaboj komunikaciji imaju tendenciju osjecati se fizi¢ki i emocionalno iscrpljeno. Za
medicinske sestre, sagorijevanje smanjuje sposobnost pruzanja njege. Svakodnevno se

medicinske sestre suocavaju s dilemom biti ljudske, empaticne i osjetljive, u radnom okruzenju s
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brojnim odgovornostima. Situacije koje su stru¢njaci otkrili kod pacijenata, poput skupog
oporavka ili oporavka, kao i nedostatak sposobnosti da se nose s mracnim situacijama, poput

smrti, mogu stvoriti osje¢aj nemo¢i i profesionalnog nezadovoljstva [24].

5.1. Faze sindroma sagorijevanja

Prema Edelwichu i Brodskyinu i njihovoj knjizi Burnout: Stages of Disillusionment in the
Helping Professions(Brodsky i Edelwich, 1980.) slijede 4 faze [25]:

1. Entuzijazam - pocetna faza nefeg novog (posao, odnos, aktivnost itd.) Pun je entuzijazma,
velikih pozitivnih (1 nerealnih) ocekivanja, obecanja poslodavaca. Vrijeme je ideja, planova,
volje i brzih aktivnosti. Vlastite potrebe premjestene su u tajnost (Brodsky i Edelwich, 1980).

2. Stagnacija - pocetni entuzijazam blijedi. Nema puno novog u poslu i mi smo u stanju sve
lako rijesiti. Polako gubimo entuzijazam i aktivnost. Pojavljuju se prvi negativi. Pojedinci su
svjesni vlastitih privatnih potreba (privatnih i obiteljskih) (Brodsky i Edelwich, 1980).

3. Frustracija - faza u kojoj problemi povezani s poslom, ali i privatnim Zivotom. Kamata
radnika raste. Sukobi s klijentima 1 kolegama te menadzment se viSestruko povecavaju.
Pojavljuju se pitanja ucinkovitosti i osje¢aja za vlastiti rad. Mogu se pojaviti sporovi s
nadredenima i pocetak emocionalnih i fizickih problema (Brodsky i Edelwich, 1980).

4. Apatija - Stadionska apatija dolazi nakon frustracije. Pojedinci dolaze na posao kako bi dosli
do financijske imovine. PocCetna motivacija, Vizija, entuzijazam i volja su nestali. Zaposlenik
radi samo ono §to je potrebno i odbacuje sve vijesti, intervjue sa suradnicima i zahtjeve za

prekovremenim radom.

5.2. Simptomi sagorijevanja

U istrazivanju, sagorijevanje zaposlenika identificirano je i mjereno u tri odvojene skupine
simptoma. Fizicki simptomi sagorijevanja ukljucuju: iscrpljenost, umor, glavobolje, poremecaji
spavanja, gubitak energije, nespecificna bol, smanjeni raspon paznje, osjecaj besmisla, apatija,
povisen krvni tlak, bolovi u prsima i gastrointestinalni poremecaji. Emocionalni simptomi
sagorijevanja na radnom mjestu mogu ukljucivati depresivna stanja raspoloZenja, tjeskobu,
razdrazljivost, gubitak samopouzdanja, napetost ili tugu. Bihevioralni simptomi izgaranja na
radnom mjestu mogu ukljucivati poremeéene obrasce spavanja, skra¢eno vrijeme reakcije,

smanjeni radni kapacitet i manju radnu motivaciju [26].
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5.3. Prevencija simptoma sagorijevanja

Postoji nekoliko strategija za smanjenje sagorijevanja kod medicinskih sestara. Mealer i sur.
izvijestili su o edukaciji o otpornosti koja se sastoji od poucavanja profesionalnih tehnika za
suoCavanje s kognitivnim ponasanjem i poveéanja njihove otpornosti na izazove koje ukljucuje
posao medicinske sestre. Predlozili su da se otpornost moze nauditi, razviti i ojacati obukom
vjestina suocavanja. Pipe i suradnici ; Oman, Hedberg i Thoresen sugerirali su da je meditacija
takoder strategija koja pomaze u smanjenju stresa, osobito kod medicinskih sestara. Strategija se
temelji na percepciji stresa, a praksom meditacije stres se lakse podnosi, bez obzira na izvor
stresa. Vjezbaci joge, prema Aleksandru et al., nakon osam tjedana prakse, izvijestili su 0 manjoj
emocionalnoj iscrpljenosti i depersonalizaciji, pokazujuéi tako uéinkovitost ove vrste djelovanja
u borbi protiv izgaranja kod medicinskih sestara. Mackenzie, Poulin i Seidman-Carlson
predstavili su program mentalnog zdravlja za medicinske sestre: audio snimljene vjezbe
mentalne vjezbe, koje su sestre slusale 10 minuta dnevno, pet dana u tjednu, Cetiri tjedna; ova je
intervencija pokazala u¢inkovitost u smanjenju sagorijevanja. Program razvoja profesionalnog
identiteta proveli su Sabanciogullari i Dogan. Program se usredotoc¢io na razvoj profesionalne
slike 0 sebi i pozitivnog profesionalnog razmisljanja, postavljanje profesionalnih ciljeva, ocjenu
profesionalnog sebe, razvoj kratkoro¢nih profesionalnih ciljeva, programiranje mozga i razvoj
uspjesnih strategija za povecanje zadovoljstva poslom. Cak su i internetske intervencije pokazale
znaajne rezultate. U studiji Herschi suradnika, primjena sedam modula za
intervenciju putem weba omogucila je poboljSanja u strategijama suocCavanja koje obi¢no
dozivljavaju medicinske sestre. Program se sastojao od slanja e-poste medicinskim sestrama koje
su izvijestile o glavnim stresorima njihovog radnog okruzenja. Medicinske sestre su naknadno
dobile upute kako se nositi sa stresom na poslu. Markwell i suradnici su ukazali na aktivnosti kao
Sto su Reiki, dodir ozdravljenja, terapeutska masaza, Jin Shin, Jyutsu (Umije¢e oslobadanja od
stresa) i vodene slike, kao obecavajuce intervencije za stres. Druga mogucnost za intervenciju u
sprjeCavanju radnog stresa je usmjeravanje akcija na znacenje zadovoljstva poslom 1 kvalitetu
zivota. Fillion i suradnici procijenili su utjecaj ove radnje na sestre za palijativnu skrb.
Ocijenjena skupina sudjelovala je u prethodnom testu i tri mjeseca pracenja. Testove su
primijenili voditelji (psiholozi) koji su procijenili koliko emocije i humor mogu umanjiti stres
medicinskih sestara. Prema Kim i Park, umor od suosje¢anja je stresni tip koji moZe evoluirati do
sagorijevanja. PredloZili su Program suosje¢ajnog umora koji je imao za cilj smanjiti osjecaj
empatije 1 suosjecanja medicinskih sestara u Koreji kako bi se izbjegao emocionalni stres koji
dozivljavaju prakticari. Ross i suradnici formulirali su program za poticanje tjelesne aktivnosti

medicinskih sestara, nazvan Nurses Living Fit, u kojem su medicinske sestre zavrSile 12 sati
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tjedne tjelovjezbe i1 primile informacije o zdravom nacinu Zivota, prehrani i odgovaraju¢im

satima sna [24].
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6. Cilj

Cilj istrazivanja bio je utvrditi Sto je najceS¢i izvor sagorijevanja kod medicinskih
sestara/tehnicara koji rade na COVID jedinicama intenzivnog lijeCenja te ispitati postoji li

povezanost izmedu simptoma sagorijevanja i sociodemografskih karakteristika sudionika.

Hipoteze:

1. Preopterecenost poslom je najcesci izvor sagorijevanja kod medicinskih sestara/tehnicara
koji rade na COVID jedinici intenzivne medicine.

2. Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu sindroma sagorijevanja te pojedinih
simptoma sagorijevanja (otudenosti 1 iscrpljenosti) 1 duljine rada na COVID jedinici
intenzivne medicine.

3. Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu sindroma sagorijevanja te pojedinih
simptoma sagorijevanja (otudenosti 1 iscrpljenosti) 1 duljine staza medicinskih

sestara/tehnicara.
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7. Metode

7.1. Uzorak

Ukupno 101 medicinskih sestara/tehniCara je sudjelovalo u istrazivanju iz razli¢itih bolnica
na podrucju Hrvatske. U istrazivanju je sudjelovalo 83 (82,2%) sudionica Zenskog spola i 18
(17,8%) sudionika muskog spola, najéesc¢e dobi izmedu 26 i 35 godina (38,6%) te srednje
strucne spreme (44,6%). Najveci broj sudionika ima izmedu 2 1 4 godine ranog staza (32,7%) te

prosje¢no radi na COVID jedinici intenzivnog lijeCenja 6 +/- 4,27 mjeseci, raspona od 1 do 15

mjeseci rada na COVID jedinici intenzivnog lijecenja.

Deskriptivni podaci za uzorak medicinskih sestara/tehniara iz istraZivanja prikazani su u

Tablici 7.1.

Varijabla f %

muski 18 17,8%
spol

Zenski 83 82,2%
manje od 25 godina 33 32,7%
26 - 35 godina 39 38,6%
dob 36 - 45 godina 23 22,8%

46 - 55 godina 5 5%

visSe od 55 godina 1 1%
SSS 45 44,6%

strucna .
VSS 40 39,6%
sprema
VSS 16 15,8%
manje od 1 godine 6 5,9%
2 - 4 godine 33 32,7%
5 - 10 godina 22 21,8%
radni staZ i

11 - 20 godina 24 23,8%
21 - 30 godina 14 13,9%

vise od 30 godina 2 2%

dom za odrasle osobe 2 2%

dom zdravlja 1 1%

ustanova

KB Dubrava 11 10,9%

KB Merkur 1 1%
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KB Sveti Duh 1 1%

KBC Osijek 5 5%
KBC Rijeka 6 5,9%

KBC Sestre milosrdnice 4 4%
KBC Split 8 7,9%
KBC Zagreb 10 9,9%

OB Bjelovar 1 1%

OB dr. Ivo Pedisi¢ Sisak 3 3%

OB dr. Tomislav Bardek Koprivnica 4 4%
OB Pula 4 4%

OB Sibensko-kninske Zupanije 1 1%

OB Varazdin 14 13,9%

OB Virovitica 2 2%

OB Zabok i bolnica hrvatskih veterana 1 1%
OB Zadar 1 1%

OZB Pakrac i bolnica hrvatskih

veterana ? 2

OZB Vinkovci 2 2%

OZB Pozega 1 1%

SB Strmac 1 1%

Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti
Zagreb : 2
Zavod za hitnu medicinu Brodsko-
posavske Zupanije ! 1
7B Cakovec 12 11,9%

Tablica 7.1 Uzorak medicinskih sestara/tehnicara iz istraZivanja

7.2. Instrumentarij

U istrazivanju je koriSten anketni upitnik s pitanjima o sociodemografskim podacima
sudionika - spol, dob, stru¢na sprema, ukupan radni staz u godinama, naziv ustanove u kojoj rade

te koliko dugo rade u COVID jedinici intenzivnog lijeenja.
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Sudionike se takoder pitalo da procijene koji je od navedenih uzro¢nika najvise zasluzan za
njihovo sagorijevanje na poslu.

Hrvatska verzija Oldenburskog upitnika sagorijevanja koriStena je kao procjena stupnja
sindroma sagorijevanja. Upitnik mjeri dvije osnovne dimenzije sagorijevanja - iscrpljenost i
otudenost. Autori izvornog upitnika definiraju iscrpljenost ,, kao posljedicu intenzivnoga
fizickog, afektivnog i kognitivnog stresa* dok otudenost definiraju kao ,,vlastitu distanciranost
od posla opéenito”. Sam koncept upitnika ga c¢ini pogodnim za ispitivanje simptoma
sagorijevanja medu razli¢itim strukama [27].

Upitnik su na hrvatski prevele dr.sc. Irena Buri¢ 1 dr.sc. Ana Sliskovi¢ te je koriSten uz
dozvolu autorica. Upitnik mjeri stupanj sindroma sagorijevanja na 16 tvrdnji uz dvije subskale
po osam tvrdnji, iscrpljenost i otudenost, na Likertovoj skali od 1 (uopce se ne slazem) do 4
(potpuno se slazem). Subskale iscrpljenost i otudenost pojedinalno sadrze Cetiri pozitivne tvrdnje
te Cetiri negativne tvrdnje. Sudionici istraZivanja na skali oznacavaju stupanj slaganja s danim
tvrdnjama. Ukupan rezultat se formira nakon rekodiranja pozitivnih tvrdnji te se prikazuje kao
prosjecan rezultat tvrdnji pojedine subskale. Visi rezultati na subskalama simptoma sagorijevanja
ukazuju na vecu iscrpljenost odnosno otudenost sudionika, odnosno na ja¢e simptome

sagorijevanja [27].

7.3. Postupak i analiza podataka

Istrazivanje je provedeno putem internetskog upitnika izradenog u Google Forms-u u
razdoblju 16.06.2021. — 26.07.2021. te je bio plasiran u Facebook grupu ,Medicinske
sestre/tehnicari zajedno.

Podaci su obradeni u statistickom programu SPSS 24. Da bi se deskriptivno prikazali podatci
prikazane su frekvencije odnosno postotci, a za deskriptivni prikaz subskala koriStene su
aritmeticke sredine sa standardnim devijacijama i rasponom rezultata. Za subskale su prikazani i
Cronbach alpha koeficijenti unutarnje pouzdanosti. Za hipoteze i testiranje povezanosti
napravljena je Pearsonova korelacija (varijable sindroma sagorijevanja i duljine rada na COVID
jedinici intenzivnog lije€enja) 1 Spearmanova korelacija (varijable sindroma sagorijevanja i

duljine ranog staza).
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8. Rezultati

8.1. Uzroci sagorijevanja u COVID jedinici intenzivne medicine

Sudionici su odgovarali na pitanje §to smatraju najve¢im uzrocnikom svog sagorijevanja na

poslu. Grafikon 8.1 prikazuje odgovore izrazeno postotkom.

strah zbog moguce zaraze COVID-19 virusom i/o

preopterecenost poslom

BT
nedostatan broj osoblja |G

6%

| 27

B

_

nedostatak znanja i skrbi pacijenata zarazenih
COVID-19 virusom

nedostatak zastitne opreme

neadekvatna osobna primanja

Ceste promjene radnog raspored

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Grafikon 8.1 Odgovori na anketni upitnik izrazeni u postocima

Kao $to je vidljivo iz grafickog prikaza, najces¢i uzrok za sagorijevanje na poslu kojega
sudionici navode je nedostatan broj osoblja (44,6%) te nakon njega slijedi preoptere¢enost
poslom (33,7%). Najrjede kao uzrok sagorijevanja navode nedostatak zaStitne opreme,
neadekvatna osobna primanja te strah od moguée zaraze COVID-19 virusom. S obzirom na to da
je prva hipoteza bila da je preoptereCenost poslom najces¢i izvor stresa kod medicinskih
sestara/tehnicara koji rade na COVID jedinici intenzivnog lijeenja, a da viSe sudionika bira kao

uzrok nedostatan broj osoblja, hipoteza se odbacuje.

8.2. Oldenburski upitnik sagorijevanja (Buri¢ i SliSkovi¢)

Oldenburski upitnik sagorijevanja mjeri iscrpljenost i otudenost kao simptome sindroma
sagorijevanja na Likertovoj skali od 1 do 4, gdje ve¢i rezultat nakon rekodiranja Cestica ukazuje

na vecu razinu simptoma. Maksimalan rezultat koji je sudionik mogao ostvariti na ukupnom
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upitniku sindroma sagorijevanja je bilo 64 Sto bi oznac¢avalo maksimalno sagorijevanje na poslu,
za subskale je taj rezultat iznosio 32. Tablica 8.1 prikazuje deskriptivni prikaz subskala
iscrpljenost 1 otudenost te deskriptivne podatke za ukupan rezultata na upitniku uz Cronbach

alpha koeficijente unutarnje pouzdanosti [27].

Simptomi sindroma sagorijevanja X SD min max ¢
Iscrpljenost 2203 | 387 | 1 32 0.79
Otudenost 1865 | 397 | 9 32 0.77

. .. . 0,87
sindrom sagorijevanja 40,68 7,26 23 64

Tablica 8.1 Deskriptivni rezultati Oldenburskog upitnika sagorijevanja (N =101, X - aritmeticka
sredina, SD - standardna devijacija, min i max - raspon rezultata, a — koeficijent unutarnje pouzdanosti

Cronbach alpha)

Dobiveni Cronbach alpha koeficijenti su sukladni prijaSnjim istraZivanjima te
zadovoljavaju¢e visoki. Sudionici istrazivanja postizu prosjecan rezultat od 40,48 +/-7,26 za
ukupnu skalu sindroma sagorijevanja. Postizu prosjeCan rezultat od 22,03 +/- 3,87 na skali

Iscrpljenosti, dok na skali Otudenosti postizu prosjecan rezultat od 18,65+/-3,97.

Da bi se testirale preostale hipoteze i provjerilo postoji li statistiCki znaCajna povezanost
izmedu sindroma sagorijevanja te pojedinih simptoma sagorijevanja (otudenosti i iscrpljenosti)
te duljine rada na COVID jedinici intenzivnog lijeCenja 1 duljine staza medicinskih

sestara/tehnicara napravljene su Pearsonova (r) i Spearmanova (p) korelacija. Rezultati se nalaze

u Tablici 8.2.
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sindrom

iscrpljenost Otudenost
sagorijevanja
dulina rada na  COVIDI \_g15 | =045 r=0,18
Jjedinici intenzivnog lijecenja
duljina staZa p=-0,11 p=-0,16 p =-0,04

Tablica 8.2 Povezanost sindroma sagorijevanja, simptoma iscrpljenosti i otudenosti i duljine rada na

COVID jedinici intenzivnog lijecenja i duljine staza.

Nisu dobivene statistiCki znaCajne povezanosti izmedu sindroma sagorijevanja, simptoma

iscrpljenosti 1 otudenosti s mjerenim karakteristikama sudionika. S time su potvrdene druga i1

tre¢a hipoteza da nema povezanosti izmedu sindroma sagorijevanja i njegovih Simptoma s

duljinom rada na COVID jedinici intenzivnog lije¢enja ili s duljinom radnog staza opcenito.
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9. Rasprava

Sindrom sagorijevanja nastaje u profesijama usmjerenim na pomo¢, u kojima postoji stalna
interakcija s drugim ljudima i u kojima su radnici stalno izlozeni stresorima. U najSire
prihvaéenoj konceptualizaciji, sagorijevanje se promatra kao trodimenzionalni sindrom koji
dovodi do emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenja osobnih postignuca.
Emocionalna iscrpljenost je psihicko i fizicko troSenje nastalo interakcijom sa suradnicima i
korisnicima pruzene usluge. Sestrinstvo se smatra vrlo osjetljivim na sagorijevanje, zbog
specifi¢nih uvjeta u kojima medicinske sestre rade, tijekom kojih mogu biti izloZene situacijama
boli i smrti, stresa, nedostatka podrSke od strane nadredenih, neispunjenih ocekivanja,
neadekvatnih tjelesnih uvjeti, nedostatak znanja za donoSenje odluka ili suoCavanje s teskim
situacijama, ili preopterecenje na poslu. Glavni uzroci razvoja sagorijevanja su visoki omjeri
sestara 1 pacijenata, izgradnja sve vec¢ih bolnica, rad u bolni¢kim jedinicama, smjenski rad ili rad
u odredenim bolnickim sluZzbama. Osim toga, druge sociodemografske varijable, ukljucujuci
spol, bra¢ni status 1 osobne karakteristike, poput smanjene druStvenosti ili niske emocionalne

kompetencije, takoder mogu odigrati ulogu [28].

Istrazivanje koje je provedeno na 120 medicinskih sestara koje rade u odjelu za hitne
slucajeve pokazalo je kako medicinske sestre tokom pandemije dozivljavaju umjerene do teske
razine sagorijevanja na radnom mjestu te emocionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju.
Istrazivanje je takoder pokazalo kako medicinske sestre dozivljavaju blage do umjerene razine
sagorijevanja u osobnim postignu¢ima $to, istrazivanje je takoder pokazalo kako sestre koje teze
podnose promjene dozivljavaju vecu emocionalnu iscrpljenost od sestara koje se lakSe
prilagodavaju promjenama. Iz ovog istrazivanja mozemo do¢i do zakljucka kako bi zdrava radna
okolina i intervencije za poboljSanje otpornosti uvelike pridonijele smanjenju sindroma

sagorijevanja kod posla medicinske sestre i smanjenu stresora na radnom mjestu [29].

Sljedece istrazivanje provedeno nad 180 medicinskih 1 tehnicara koji su u Wuhanu na
COVID odjelima pokazalo je sljede¢e. Medicinske sestre i tehnicari dozivljavaju visoku razinu
stresa pri obavljanju svog posla te je pritisak na njima velik, no, medicinske sestre i tehnicari koji
su jedino dijete u obitelji dozivljavali su mnogo vecu koli¢inu stresa i1 sindroma sagorijevanja od
onih koji imaju brata ili sestru, manjak emocionalne potpore koju dobivamo od brace ili sestara
te povecana briga za roditelje i strah za dobrobit samih roditelja navodi se kao jedan od glavnih

razloga vecoj koli¢ini stresa. U istrazivanju je takoder pokazano kako dulji radni sati uzrokuju
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vise stresa te kako je anksioznost jedan od najznacajnijih faktora koji utjece na koli¢inu stresa

kod medicinskih sestara i tehnicara [30].

Jos§ jedno istrazivanje nad 252 ispitanika koji rade u COVID jedinicama intenzivne medicine
pokazalo je kako se broj medicinskih sestara koje osjecaju sagorijevanje prije COVID pandemije
povecao sa 23% na 36% nakon epidemije. U ovome istrazivanju takoder je pokazano kako
medicinske sestre dozivljavaju vecu razinu sagorijevanja od lije¢nika, takoder je pokazano kako
svi profesionalni zaposlenici koji rade prekovremene sate, te medicinske sestre i zaposlenici koji
su direktno ukljuéeni u njegu pacijenata sa korona virusom imaju veéu mogucnost za
dozivljavanjem vece razine stresa. Samim time mozemo do¢i do zakljucka kako pretrpavanjem
medicinskih zaposlenika poslom uzrokuje vecu razinu sagorijevanja Sto se takoder moglo vidjeti

iu istrazivanju koje sam sama provela [31].

Sljedece istrazivanje provedeno je nad 771 medicinskih sestara koje rade u 10 bolnica na
sjeveru Spanjolske. Ovo istrazivanje pokazalo je kako preoptereéenost poslom, manjak socijalne
i mentalne podrske, manjak ljudskih resursa na poslu te prijetnja od samog COVID-19 virusa
uvelike utjeCe na razinu sindroma sagorijevanja koju medicinske sestre osje¢aju. Takoder strah
od COVID-19 virusa smanjila je socijalnu i emocionalnu podrsku koju medicinske sestre dobiju
na samom poslu. Ovo istrazivanje pokazalo je sli¢ne rezultate kao i1 moje istrazivanje gdje je
prevelika koli¢ina posla jedan od glavnih uzroka sindroma sagorijevanja kod medicinskih sestara
ili tehniCara, ova studija takoder se poklapa sa kineskom studijom koja je pokazala bitnost
socijalne i emocionalne potpore za medicinske sestre koje rade na COVID jedinicama intenzivne
medicine [32].

Sljedece istraZivanje provedeno u Hustonu nad 8 bolnica pokazalo je kako postoji veliki broj
faktora koji utje€u na umor i sindrom sagorijevanja kod zaposlenika u intenzivnim jedinicama
lijeCenja no oni primarni su: Profesionalna opasnost (opasnost od zaraze na poslu), razli€iti
nacionalni 1 lokalni odgovori na virus, neu¢inkovitost procesa te financijska nestabilnost. Ovdje
nas posebno zanima neucinkovitost procesa gdje se pokazalo kako zdravstveni sustav nema
dovoljno zdravstvenih djelatnika te ima neodgovarajucu ili pak nepostojecu zastitnu opremu.
lako se rezultati ovog istrazivanje ne poklapaju u potpunosti s rezultatima moga istrazivanja
mozemo vidjeti kako je manjak osoblja, opet, jedan od glavnih uzroka simptoma sagorijevanja
[33].
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Sljedece istrazivanje provedeno je nad 92 medicinske sestre te je pokazalo kako medicinske
sestre dozivljavaju vecu razinu sindroma sagorijevanja no takoder je pokazano kako sestre koje
rade na jedinicama za intenzivno lije¢enje doZivljavaju vecu razinu sindroma sagorijevanja od
sestara koje ne rade na jedinicama za intenzivno lije¢enje. Rezultati moga istrazivanja takoder
pokazuju veliku koli¢inu sindroma sagorijevanja kod medicinskih sestara koje rade na
jedinicama za intenzivno lijeCenje odnosno iako su koriSteni drugaciji upitnici (Oldenburg
Burnout Inventory i Maslach Burnout Inventory) zakljucak je jednak [34]. Ovo istrazivanje
takoder je pokazalo kako je jedan od glavnih uzroka sindroma sagorijevanja manjak specifi¢nih
lijekova §to bi se moglo povezati sa stanjem u naSim bolnicama, no, za to su potrebna daljnja

istrazivanja.

Istrazivanje provedeno u svrhu ovog zavr$nog rada takoder pokazuje kako medicinske sestre
dozivljavaju znacajnu koli¢inu sindroma izgorijevanja prije svega zbog nedostatka osoblja te
zbog opterecenosti poslom §to se poklapa sa rezultatima istrazivanja u Houstonu[33]. Druga
istrazivanja takoder su pokazala kako je strah COVID-19 virusa pridonosi povec¢anom sindromu
izgaranja [32], no, provodenjem istraZivanja nisam dosla do takvih rezultata, samo 3%
ispitanika reklo je kako je strah od virusa COVID-19 primarni razlog sindroma sagorijevanja.
Takoder, istrazivanje provedeno na 92 medicinske sestre prikazuje kako medicinske sestre koje
rade na jedinicama intenzivne medicine u ve¢em postotku sagorijevaju u odnosu na medicinske
sestre ostalih odjela [34]. lako sama nisam provodila istraZivanje na medicinskim sestrama koje
ne rade na jedinicama intenzivne medicine, rezultati navedenog istrazivanja nad medicinskim
sestrama u jedinici intenzivne medicine pokazuju slicne rezultate kao moje istraZivanje. U
svakome istrazivanju spomenutom u ovom odlomku pokazuje kako medicinske sestre i1 tehnicari
doZivljavaju znacajnu koli¢inu sindroma sagorijevanja, no, niti jedno od njih ne pokazuje vezu
izmedu duljina rada na COVID jedinicama intenzivne medicine i duljine radnog staza opcenito
gdje se pokazalo kako niti ¢imbenici poput duljine rada na COVID jedinicama intenzivne
medicine i duljine radnog staza, opcenito, znacajno ne utjeCu na razinu sindroma izgorijevanja
koje medicinske sestre i tehnicari dozivljavaju, te bismo iz ovoga mogli do¢i do zakljucka kako
je sindrom izgaranja stalno prisutna pojava u profesiji medicinske sestre/tehnicara, no, kako bi
smo potvrdili ovaj zakljucak potrebna su daljnja istrazivanja. Postoje ¢imbenici kojih se ve¢
spomenuta istrazivanja dotiCu, a koji nisu spomenuti u mojem istrazivanju, a to su utjecaji
socijalno-ekonomskih ¢imbenika na medicinske sestre, te smatram kako daljnje istrazivanje ovih

¢imbenika moze dati bolji uvid u uzroke simptoma sagorijevanja za vrijeme COVID pandemije.
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10. Zakljucak

COVID - 19 nova je zarazna bolest kod ljudi uzrokovana teSkim akutnim respiratornim
sindromom korona virusom. Virus se prosirio u vec¢ini zemalja svijeta. Istodobno s brzim
izbijanjem, globalni zdravstveni sustav bivao je sve opterecenijim. Globalno izvanredno stanje
uzrokovano COVID-19 virusom, izvrSilo je straSan pritisak na medicinske sestre/tehniCare.
Veliki opseg posla, nedovoljni resursi i pretjerani stresori u radnom okruzenju mogu negativno
utjecati na mentalno zdravlje medicinskih sestara/tehnicara. Sindrom sagorijevanja pocinje se
smatrati profesionalnom boles¢u velike prevalencije medu medicinskim sestrama/tehnicarima.
Sindrom sagorijevanja na poslu oznacava progresivni gubitak idealizma, energije i smislenosti

vlastitog rada kao posljedice frustracije i stresa na radnom mjestu.

Prema rezultatima provedenog istrazivanja mozemo vidjeti kako je sindrom sagorijevanja
vrlo prisutan kod medicinskih sestara/tehnicara koje rade na COVID jedinici intenzivne
medicine. Rezultati istrazivanja pokazali su kako sestre i tehniCari osje¢aju otudenost od svoga
posla, no, u vecoj mjeri osjecaju iscrpljenost. Ova tvrdnja je dokazana tako Sto su kao glavni
uzrok sagorijevanja naveli nedostatan broj osoblja i1 preopterecenost poslom. Istrazivanje je,
takoder, pokazalo kako duljina radnog staza na COVID jedinici intenzivne medicine ne utjece na
sindrom sagorijevanja kao ni duljina radnog staza opcenito, te iz ovoga mozemo zakljuéiti kako
je sindrom sagorijevanja prisutan kod medicinskih sestara/tehni¢ara bez obzira na duljinu radnog
staza i duljinu rada na COVID jedinici intenzivne medicine, to jest ne postoji korelacija izmedu
jacine sindroma sagorijevanje i radnog staza. Samim time, mozemo se zapitati postoje li neki
drugi faktori koji negativno pridonose sindromu sagorijevanja ili je pak posao medicinske sestre
i medicinskog tehni¢ara sam po sebi popracen veé¢im stupnjem sindroma sagorijevanja, no, to je
pitanje za daljnja istrazivanja. Nadalje iz provedene statisticke analize mozemo vidjeti kako su
rezultati istrazivanja pouzdani i konzistentni pa samim time smatram kako je provedeno
istraZivanje uspjesSno te su rezultati vrlo zanimljivi. Smatram kako bi se prije svega broj
medicinskih sestara i tehniara trebao povecati, 0sobito, na COVID jedinicama intenzivne
medicine, kako zbog sigurnosti pacijenta tako i zbog samih medicinskih sestara/tehni¢ara te da je
potrebno pruziti medicinskim sestrama/tehni¢arima psiholoSku potporu i edukacije kako se bolje

nositi sa stresom.
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unutarnje pouzdanosti Cronbach alpha)............ccooiiiiiiiiiii 22
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rada na COVID jedinici intenzivnog lijeenja i duljine staza. ...........ccceevvveiniiiiiniiecniiic e, 23
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13. Popis grafova

Grafikon 8.1 Odgovori na anketni upitnik izrazeni u postocima
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14. Prilozi

1. Anketni upitnik
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Anketnik upitnik

1) Spol:
a)musko
b) zensko
2) Dob :
a) <25
b) 26 — 35
c) 36 —45
d) 46 — 55
e) >55

3) Stru¢na sprema:
a) SrednjoSkolsko obrazovanje
b) Vise stru¢no obrazovanje/trogodis$nje visoko — $kolsko obrazovanje
c¢) Fakultet/petogodisnje visoko — Skolsko obrazovanje

4) Ukupan radni staz

a) <1
b)2-4
c)5-10
d) 10 - 20,
e) 21 - 30,
f) >30

5) U kojoj zdravstvenoj ustanovi radite (upiSite puni naziv ustanove)?

6) Koliko dugo radite u COVID jedinici intenzivnog lije¢enja (napiSite broj mjeseci, ako ste
radili manje od mjesec dana, upisite npr. 2 tjedna)?

7) Sto smatrate najveéim izvorom stresa?
a) Neadekvatna osobna primanja
b) Nedostatan broj osoblja
¢) Preoptere¢enost poslom
d) Nedostatak zastitne opreme
e) Strah zbog moguée zaraze COVID-19 virusom
f) Nedostatak znanja o skrbi pacijenata zarazenih COVID-19 virusom
g) Ceste promjene radnog rasporeda
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Oldenburg Burnout Inventory

1 = Uopée se ne slazem; 2 = Ne slazem se; 3 = Slazem se; 4 = Potpuno se slazem

1. Uvijek pronalazim nove i zanimljive aspekte u svom poslu. 1234
2. Ima dana kada se osje¢am umorno i prije nego $to dodem na posao. 1234
3. Sve ¢escée se dogada da o svom poslu govorim na negativan nacin. 1234
4. Nakon posla mi treba vise vremena kako bih se opustio/opustila i 1234
osjecao/osjecala bolje nego nekad.

5. Pritisak svoga posla mogu vrlo dobro podnositi. 1234
6. U posljednje vrijeme sve manje razmisljam na poslu i odradujem svoj posao gotovo mehanicki. 1234
7. Smatram da je moj posao pozitivan izazov. 1234
8. Dok radim, Cesto se osje¢am emocionalno iscijedeno. 1234
9. S vremenom osoba moZe prestati osjecati povezanost S ovom vrstom posla. 1234
10. Nakon posla imam dovoljno energije za svoje slobodne aktivnosti. 1234
11. Ponekad mi je muka od mojih radnih zadataka. 1234
12. Obicno se osje¢am istroSeno i umorno nakon posla. 1234
13. Ovo je jedina vrsta posla u kojem se mogu zamisliti. 1234
14. Obi¢no se mogu dobro nositi s koli¢inom posla. 1234
15. Osjec¢am se sve vise ukljuceno u svoj posao. 1234
16. Kada radim, obi¢no se osjecam pun/puna energije. 1234
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