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Abstract: The causative agents of infections that can occur during the provision of health care are various
microorganisms, and the most common are bacteria, viruses and fungi. The ways of spread of infection can be
different, the most important are direct and indirect contact. All health institutions are obliged to implement
measures to prevent the occurrence of infections when providing health care. It is necessary for healthcare
professionals to apply infection control measures to every patient. The research was carried as a cross-sectional
study using a questionnaire, which was developed according to the international standards of occupational safety
and hand hygiene by author Marie-Pierre Tavolacci and associates, on the knowledge, attitudes and practices of
health professionals on infections associated with the provision of health services in one part of health center in the
area of Sarajevo, Bosnia and Herzegovina.

The research was conducted by gender, age group, length of service, and the results showed satisfactory knowledge
in all areas except for the part about standard precautions at work and indications for hand disinfection with
antiseptics, where most incorrect answers were expressed.
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Rezime: Uzroénici infekcija koje mogu nastati kod pruZzanja zdravstvene zastite su razli¢iti mikroorganizmi, a
najcesce su to bakterije, virusi i gljivice. Putevi Sirenja infekcije mogu biti razli¢iti, a najznacajniji su direktni i
indirektni kontakt. Sve zdravstvene ustanove su obavezne provoditi mjere kojima se sprjeGava nastanak infekcija
kod pruzanja zdravstvene zastite. Neophodno je da zdravstveni radnici primjenjuju mjere kontrole nastanka infekcija
kod svakog pacijenta. Provedeno je istrazivanje kao presjecna studija pomocu upitnika, koji je izraden prema
medunarodnim standardima opreza pri radu i higijeni ruku autorice Marie-Pierre Tavolacci i saradnika, o znanju,
stavovima i praksi zdravstvenih radnika o infekcijama koje se povezuju sa pruzanjem zdravstvenih usluga u jednom
dijelu doma zdravlja na podrucju Sarajeva, Bosna i Hercegovina. Istrazivanje je provedeno po polu, dobnoj skupini,
radnom stazu, te su rezultati pokazali zadovoljavajuce znanje u svim oblastima osim dijela o standardnim mjerama
opreza pri radu i indikacijama za dezinfekciju ruku antisepticima, gdje je iskazana vecina neta¢nih odgovora.
Kljuéne rijeci: infekcije, zdravstvena zastita, znanje, stavovi i praksa

1. UvOD

Infekcije povezane sa zdravstvenom zastitom su infekcije koje se javljaju svugdje gdje se pruzaju zdravstvene
usluge: u zdravstvenim ustanovama svih nivoa zdravstvene zastite (bolnicama, klinikama, domovima zdravlja,
rehabilitacionim centrima, ordinacijama, laboratorijama) ali i u domacdinstvima, starackim domovima pa i djecijim
vrti¢ima. Ipak, najveéi broj ovih oboljenja se javlja u zdravstvenim ustanovama u kojim se hospitaliziraju i lijece
oboljele osobe kao Sto su razni tipovi i vrste bolnica i klinika te se ove infekcije Cesto nazivaju bolnicke ili
intrahospitalne (Obradovi¢ & Pasali¢, 2021). Intrahospitalne infekcije predstavljaju svjetski problem kako bolesniku
u razvijenim zemljama, tako i u zemljama u razvoju. UzrocCnici intrahospitalnih infekcija mogu biti svi
mikroorganizmi a najc¢esce su to bakterije, gljivice i virusi. Putevi Sirenja infekcije su mnogobrojni, a najznacajniju
ulogu imaju direktni i indirektni kontakt. Infekcija je najée$Ce nezavisna od primarnog oboljenja zbog koga je
bolesnik hospitalizovan, mada moze biti i komplikacija ranije nastale infekcije sa novim uzro¢nicima (Terzi¢, 2013)
Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije prosjeCna procentualna zastupljenost infekcija povezanih sa
zdravstvenom zastitom kod pacijenta koji se lijeCe u zdravstvenim ustanovama za akutnu zastitu prema zahvaéenom
organu, odnosno organskom sistemu je: infekcije urinarnog trakta 35%, infekcije hiruskih rana 25%, prodor
mikroorganizama u krvotok (bakteriemija, septikemija) 10%, pneumonije 10%, infekcije koze i sluzokoze 10% i
ostale infekcije 10% (Obradovi¢ & Pasali¢, 2021). Prema etioloskoj klasifikaciji sve intrahospitalne infekcije se
dijele u grupe prema vrsti uzro¢nika koji do njih dovodi, pa se razlikuju: bakterijske (MRSA, Staphylococcus
aureus,Pseudomonas aeruginosa, Echerichia coli-VRE), virusne (Respiratory Viruses, Varicela-zoster, Rota virus,
Hepatitis B virus, Hepatitis C virus, HIV), gljivicne (Candida spp. Aspergillus fumigatus) infekcije. Najcesce se
javljaju bakterijske intrahospitalne infekcije (Obradovi¢, 2013). Prenos virusnih infekcija disajnog sistema u
zdravstvenim ustanovama veliki je problem u cijelom svijetu. Potreban je visok stepen klini¢ke svijesti i brzo
provodenje mjera kontrole infekcije kako bi se sprijecio prenos i $irenje (Wilson & Zumla, 2019).

Sve zdravstvene ustanove, ambulante primarne zdravstvene zastite, ordinacije privatne prakse kao i stacionarne
ustanove za stare i nemocne duzne su provoditi mjere za sprjeavanje, suzbijanje i prac¢enje bolnickih infekcija te
internim aktima utvrditi na¢in na koji se provode te mjere, uslovi koji su neophodni za sprjeavanje, suzbijanje i
praéenje bolnigkih infekcija (Cimi¢, Bungur & Stevié, 2010).

Svakog pacijenta treba posmatrati kao moguéi izvor kontaminacije/infekcije. Zbog toga je neophodno da
zdravstveno osoblje primjenjuje standardne mjere kontrole infekcije kod svakog pacijenta (Huki¢ et al., 2010).

U postivanju mjera za sprje¢avanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija nezaobilazna je provodenje sanitarno-higijenskih
postupaka pri radu, te ponaSanje zaposlenih, pacijenta i posjetitelja unutar zdravstvene ustanove (Cimié, Bungur &
Stevi¢, 2010).

Dezinfekcija i higijena spadaju u vazne mjere zdravstvene zastite i svrstavaju se u red bitnih protivepidemijskih
mjera protiv zaraznih bolesti.

Zbog nepridrzavanja preporuc¢enih postupaka ponovne obrade, Centri za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) i
Uprava za hranu i lijekove (FDA) izdali su zdravstveno savjetovanje upozoravajuéi pruzatelje zdravstvenih usluga i
ustanove o potrebi pravilnog odrzavanja javnog zdravlja, ocistiti, dezinficirati i sterilizirati medicinske uredaje za
vi$ekratnu upotrebu (Rutala & Weber, 2016).

Medicinski instrumenti, oprema i predmeti mogu se klasificirati u tri kategorije: kriti¢ni, polukrti¢ni i nekriticni.
Kriti¢na oprema i instrumenti zovu se tako jer postoji visok rizik od nastanka infekcije ako se takvi predmeti
kontaminiraju mikroorganizmima. Kritiéne predmete treba kupovati kao sterilne ili ih treba sterilisati (Ropac &
Puntari¢, 2010).

Otpad u zdravstvenim ustanovama zahtijeva posebne procedure za rukovanje, transport i zbrinjavanje da bi se
sprijecile infekcije. Zbog specifiénih svojstava medicinskog otpada postupanje s njime dovodi do niza rizika za
zdravstvene radnike i ostalo osoblje koje s njime rukuje, postoje opasnosti za pacijente, kao i mogucnosti
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kontaminacije bolni¢kog okolisa Sirenje bolnickih infekcija, a kona¢no neogovarajuce odlaganje moze dovesti do
sekundarnog Sirenja infekcije (Domagoj, 2020). Rizici povezani s medicinskim otpadom jesu: rizik od ozljeda,
infekcije, rizik od djelovanja hemijskih tvari, rizik od radioaktivnog zracenja rizici koji nastaju kao posljedica
djelovanja biologkih i/ili hemijskih agenasa usljed nepravilog postupanja s otpadom (Marijanovi¢, Sumonja &
Pozar, 2021).

Higijena ruku je najvaznija mjera u prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom zastitom. Pridrzavanje protokola
o higijeni ruku u bolnici od strane medicinskih sestara omogucuje prevenciju i kontrolu intrahospitalnih infekcija
(Ho et al., 2013).

Medicinske sestre komuniciraju s pacijentima 24 sata dnevno, a ta veza moze povecati rizik od prenosa infekcije na
pacijente. Njega igra kljuénu ulogu u prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom za$titom osiguravaju¢i da se
higijena ruku slijedi i odrzava (Al-Ahmari, Alkhald, Al-Asmari, 2021). Nedostatak razumijevanja higijene ruku
tokom njege za pacijenta moze dovesti do negativne percepcije, §to moze utjecati na ukupnu efikasnost higijene
ruku prema samoprocjeni (Hazni & Mohd, 2022).

Li¢na zaStitna oprema moze smanjiti rizik o infekcije pokrivanjem izloZenih dijelova tijela. Nije jasno koja vrsta
licne zastitne opreme najbolje $titi, koji je najbolji nacin za navlacenje ili skidanje licne zastitne opreme i kako
obuciti zdravstveno radnika da koristi licnu zaStinu opremu prema uputama (Brown, Julianne & Rogers, 2019)
(Verbeek et al., 2020). Sigurno uklanjanje li¢ne zastitne opreme moze ograniciti prenos ozbiljnih zaraznih bolesti,
ali ovaj proces predstavlja izazov za zdravstvene radnike (Mumma et al., 2019). Sto je vise dijelova tijela prekriveno
licnom zastitnom opremom, to ona nudi bolju zastitu.

2. MATERIJAL | METODE

Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija uz pomo¢ ICQS upitnika. (Infection Control Standardized
Questionnaire) koji je izraden prema medunarodnim smjernicama o standardnim mjerama opreza pri radu i higijeni
ruku autorice Marie-Pierre Tavolacci i saradnika.

Uzorak istrazivanja ¢inilo je 186 ispitanika. Veci dio ispitanika 59,7% je bio iz Doma zdravlja Vogosca, a 40,3% iz
Doma zdravlja Ilijas.

Za statisticku analizu dobijenih podataka koriSten je programski paket SPSS for Windows (verzija 16.0, SPSS Inc,
Chicago, Illinois, SAD).

Prije glavnih analiza radena je provjera normalnosti distribucije. Buduéi da je veéina pitanja kategorijalnog tipa,
odnosno da su skale mjerenja nominalne, te shodno tome i rezultati nisu normalno distribuirani za analize je
koriStena neparametrijska statistika.

Za granicu statistiCke znaajnosti uzete su obje vrijednosti a=0,01 i a=0,05. Odluke o prihvatanju ili odbacivanju
hipoteza u odgovarajuc¢im testovima donoSene su prema p vrijednosti statistickog testa ( p>= a hipoteza se odbacuje,
p< a hipoteza se prihvata).

Za izraGunavanje postojanja statisticke znacajne razlike izmedu dvije grupe koristen je Mann- Whitney U test, a za
postojanje statisticke znaCajne razlike za viSe grupa koriSten je Kruskal-Wallis test kao neparametrijska mjera
statisticke. Rezultati su prezentirani apsolutnim brojevima, relativnim brojevima, procentima te statistickim
vrijednostima uz koriStenje statistickih pokazatelja. Za prikaz istih smo se koristili tabelama.

Sociodemografske karakteristike ispitanika

3. REZULTATI

U istrazivanju ucestvovalo je 186 ispitanika, od ¢ega 59,7% iz Doma zdravlja Vogos¢a, a 40,3% iz Doma zdravlja
Ilijas. Sociodemografske karakteristike ispitanika su predstavljene u Tabeli 1.

Vecinu uzorka (74,2%) ¢inili su ispitanici Zenskog pola. Najveci udio ispitanika (81,7%) je u dobnoj grupi od 36-65
godina, ve¢ina ima zavr§enu srednjm struénom spremom (64%). Polovina uzorka su medicinske sestre/tehnicari
(50%), najceséi je prosjecni radni staz od 11-20 godina (54,3% ispitanika).
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Tabela 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

WVarijabla‘obiljezje Modaliteti ™ %%
i Dom zdravlja Ilijas 75 40,3
Radno mjesto - —
Dom zdravlja Vogoica 111 59,7
Muski 48 25.8
Spol = :
Zenski 138 742
18-35 34 183
Dob
36-65 152 81,7
) Srednja struéna sprema 119 64,0
Obrazovanje -
Visoka struéna sprema 67 36,0
ljekar 40 21.5
diplomirana medicinska sestra-tehniéar 15 8.1
diplomirani fizioterapeut 5 2.7
Struéno zanimanje radiologki inFinjer 7 3.8
medicinska sestra-tehnicar 93 50,0
laboratoriyski tehmiéar 11 5.9
fizioterapeutski tehniéar 15 8.1
1-10 godina 34 18,3
Duzina radnog vijeka 11-20 godina 101 543
vige od 20 godina radnog staza 51 274

Izvor: Omerovi¢ (2023)

S ciljem utvrdivanja eventualnih razlika u nivou znanja zdravstvenih radnika iz Doma zdravlja Ilija§ i Doma
zdravlja Vogosc¢a izracunat je Mann-Whitney U test, a rezultate istog smo predstavili u Tabeli 2.

Tabela 2. Prosjecni rangovi rezultata znanja o infekcijama poveznim sa pruZenjem zdravstvenih usluga
zdravstvenih radnika iz domova zdravija Ilijas i Vogoséa i vrijednosti Man-Whitney U testa

Mann-
Radno myesto N Mcan, Sum.  of Whitney Z P
Rank | Ranks U
R‘J’:; zdravlia | o5 | 5465 | 5599.00
L . = 2749000 | -4.395 | 070
Intrahospitalng infekcije Dom zdravlia | |, | 106535 | 1179200
Vogosca i ’
Total 186
ﬁ;:; zravlia | oo | 191 | 683300
Standardne mjere opreza pri T - zdravlia 3983,000 | -,623 533
I Vogolia 111 | 9512 | 10558,00
Total 186
ﬁ;:; zdravlia | oo | o593 | 6962.50
Upotreba zaititnih rukavica Dom zdravlia | .\ | g59s 10478 50 4112,500 | -,253 800
Vogoica : :
Total 186
ﬁ;:; zdravlia | oo | 5957 | 6717.50
Zatitna oprema Dom zdravlia| ;) | o616 | 1067350 3867,300 | 1685 | ,092
Vogoica § i
Total 186
]1?1‘;:; zdravlia | o5 | 9335 | 703500
o T 4140,000 | 105 | 916
Higijena ruku Dom zdravlia |\, | o350 | 10356,00
Vogogca i ’
Total 186
ﬁ;:; zdravlia | o5 | g5 95 | 7406.00
Indikacije za dezinfekeiju ruku ER
antisepticima ggg:)éézdfa‘ha 111 | 8995 |s9sso0 | 3769000 | -1570 | .116
Total 186

Izvor: Omerovi¢ (2023)
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Na osnovu predstavljenih rezultata u navedenoj tabeli, vidljivo je da su zdravstveni radnici iz Doma zdravlja
Vogosca imali viSe ta¢nih odgovora o infekcijama poveznim sa pruzanjem zdravstvenih usluga, osim u dijelu koji se
odnosi na indikacije za dezinfekciju ruku antisepticima, gdje su zdravstveni radnici iz Doma zdravlja Ilija$ postigli
malo bolje rezultate. Medutim, dobijene vrijednosti Mann-Whitney U testa, uz odgovarajuce vrijednosti Z-
aproksimacija (korekcija zbog medusobnih veza izmedu podataka), s obzirom na p vrijednosti, ukazuju da se uocene
razlike nisu pokazale statisticki znacajnim ni na jednom statistickom nivou (0,01 i 0,05).

S ciljem utvrdivanja razlika u znanju o prevenciji i kontroli infekcija u bolnickom okruzenju zdravstvenih radnika iz
Doma zdravlja Ilija$ i Doma zdravlja Vogo$¢a, izraunat je % test, a rezultati predstavljeni na tabeli u nastavku.

Tabela 3. Vrijednosti y* (hi-kvadrat) testa (razlike u znanju s obzirom na radno mjesto)

Za svaku od navedenih izjava zaokruZzite broj na ljestvici koji najbolje | ¥* df Asymp
opisuje va$ stav/misljenje ey
Bolnicka okolina ima vaznu ulogu u prevenciji i kontroli infekeija. 1,460 3 691
Veliki dio bolnickih infekeija moZe se spryjediti. 1.451(a) 3 694
MRSA se moze prenijeti na bolesnike rukama zdravstvenog osoblja. 2.363(a) 3 501
Rukavice zamjenjuju potrebu za pranjem ruku. 4,238(a) 4 375

Izvor: Omerovié¢ (2023)

Rezultati iz Tabele 3. upucuju (s obzirom na dobijene vrijednosti p), na zaklju¢ke da nema statisti¢ki znacajnih
razlika u znanju o prevenciji i kontroli infekcija u bolnickom okruzenju zdravstvenih radnika iz Doma zdravlja Ilijas
i Doma zdravlja Vogosca

U nastavku slijedi tabela koja prikazuje rezultate istrazivanja o znanju zdravstvenih radnika srednje stru¢ne spreme o
kontroli i prevenciji infekcija u bolni¢kom okruzenju.

Tabela 4. Znanja zdravstvenih radnika razlicite strucne spreme o kontroli i prevenciji infekcija u bolni¢kom

okruZenju
Za E_V‘ak'.l - od Niti se
navedezl_lh 1zjava ) U slaem u _
f_aokl:_uz_:lte _.bIU:] na | Struéna potpunceti | Sia¥ AT e I:Iev potpunosti M SD
jestvic: koj najboljg sprema ce slavem | se ne slazem | se ne
opisuje wvas lazem | € slaZem
stav/migljenje s
Sredma | f 98 15 5 0 1
Bolni¢ka okolina ima | strucéna | % 324 12,6 4.2 0 08 4775 | 61017
varnu  ulogu  u | sprema i
prevencyyi 1 kontroli | Visoka £ 52 15 0 0 0
infekeija. struéna |, | 77.6 224 0 0 0 477 | 419
sprema
Srednja | f 87 25 5 2 0
& o,
o AP (o zg-rueﬁ % | 73,1 21,0 472 1.7 0 465 | 64357
;"fel::fz HOZE S Nisoka | £ | 50 15 2 0 .
pryecii. struéna | % | 74.6 224 3.0 0 0 471 | 516
sprema
Srednja | f 92 19 3 5 0
MRSA se moZe | strutna | % | 77.3 16,0 2,5 42 0 466 | 72810
prenijeti na bolesnike | sprema
rukama zdravstvenog | Visoka | f 54 12 0 1 0
osoblja. strutna | % | 80,6 17,9 0 15 0 477 | 517
sprema
Sredmja | f 3 6 8 32 70
) ... |struéna | % |25 5.0 6.7 26,9 1.65 | .98667
Rukavice zamjenjuju 58,8
otrebu za pranjem |—boo
D e PSR risoka [ £ | 4 2 3 21 37
struéna | % 6.0 3,0 4.5 313 559 1,73 | 1,095
sprema ’

Izvor: Omerovi¢ (2023)
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Ispitanici razli¢ite srednje stru¢ne spreme pokazali su visoku svijest 0 mjerama sprjeCavanja bolnickih infekcija.
Prepoznavanje vaznosti bolnicke okoline ispitanika srednje stru¢ne spreme(82,4%) i ispitanika visoke strucne
spreme (77,6%) ukazuje na to da su ispitanici svjesni uloge koju prostorije i oprema imaju u prevenciji infekcija, $to
moze ukljucivati ¢iS¢enje i dezinfekciju prostora, pravilno odlaganje medicinskog otpada i kontrolu Sirenja infekcija
unutar bolnickog okruzenja. Takoder, vecina ispitanika srednje (73,1%) kao i visoke stru¢ne spreme (74,6%)
podrzava opcéu prevenciju bolnickih infekcija, $to implicira vaznost provodenja osnovnih higijenskih mjera, kao Sto
su pravilno pranje ruku, koriStenje zastitnih sredstava poput rukavica i maske te odrzavanje Cistog i sterilnog
okruzenja. Prenos MRSA bakterije rukama zdravstvenog osoblja prepoznaje 77,3% ispitanika srednje strucne
spreme i 80,6% ispitanika visoke stru¢ne spreme kao vazan aspekt prevencije infekcija. Ovo naglasava potrebu za
pridrzavanjem pravila higijene ruku, ukljucujuéi pranje ruku sapunom i vodom ili koriStenje dezinficijensa na bazi
alkohola, kako bi se sprijecilo Sirenje ove otporne bakterije. Medutim, samo mali procenat ispitanika srednje strucne
spreme (2,5%) i visoke stru¢ne spreme (6%) podrzava zamjenu pranja ruku noSenjem rukavica. Ovo ukazuje na
nedovoljnu svijest o tome da rukavice nisu zamjena za pranje ruku, ve¢ dodatna mjera zastite koja se treba koristiti u
odredenim situacijama, uz pravilno pranje ruku.

Stavovi zdravstvenih radnika razli¢itog radnog staza o infekcijama povezanim sa pruzanjem zdravstvenih usluga
Posljednji dio istrazivanja usmjerili smo na utvrdivanje stavova ispitanika vezanih uz efikasnost mjera sprje¢avanja
bolnickih infekcija, profilaksu zdravstvenih radnika te postupcima u slucaju li¢ne infekcije zdravstvenih radnika
razli¢itog radnog staza. Stavovi zdravstvenih radnika radnog staza od 1-10 godina o efikasnosti mjera sprjecavanja
bolnickih infekcija, profilakse zdravstvenih radnika te postupcima u slucaju licne infekcije predstavljeni su na tabeli
u nastavku.

Tabela 5. Stavovi zdravstvenih radnika radnog staza od 1-10 godina o prevenciji i kontroli infekcija u bolnickom

okruZenju
Za svaku od navedenih U gge:ﬁ U
izjava zaokruZite broj na otpunosti | Slaz - Ne potpunosti M <D
ljestvict  koji  najbolje P 123 slazem | se ne
opisuje va$ stav/misljenje se slazem | 82 ne se slazem

slazem

Potrebno je  primijeniti | f
aseptitke uvjete rada pri | % 24 5 4 1 0
procedurama koje ukljuéuju 70,6 147 11,8 29 0 450 929
uspostavu  intravenoznog
puta.
Zdravstveni bi se radnici | f 13 6 10 5 0
trebali vakecinisali protiv | % 38,2 176|294 | 147 | 379 | 1,122
gripe jednom godisnje.
Vakeinsag/la bih se protiv | f 12 6 10 4
eripe svake godine kako bih | % 2
zadtitio/la svoje bolesnike, 353 17.6 294 11.8 5.9 3.64 1,252
kolege 1 samoga/samu sebe.
Dosao/la bih na | f 5 5 12 1
posao/vjezbe u bolnicu kada | % 4
bih imaola simptome i 14,7 59 353 324 11.8 2,79 1,200
znakove prehlade.
Dosao/la bih na | f
posao/vjezbe u bolnicu ako | %
sam imao/la dijareju u
posljednja 24] JE‘“”= :;:9 £1118 ﬂz 365 3 267 | 1,065
osjecao/la se malo ? ’ ’ ’ 14.7 : ?
bolesnim/om, ali uvjeren/a
da mogu odraditi
smjenu/vijezbe dobro.

Izvor: Omerovi¢ (2023)

Ispitanici sa radnim staZzem od 1-10 godina iznijeli su svoje stavove o mjerama sprjeGavanja bolni¢kih infekcija.
AseptiCke uvjete za intravenozne postupke podrzava 70,6% ispitanika kao vazan faktor u prevenciji infekcija, Sto je
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jasan pokazatelj njihovu svijesti o potrebi odrzavanja asepti¢kih uvjeta prilikom izvodenja intravenoznih postupaka
kako bi se smanjio rizik od infekcija. Uzimaju¢i u obzir vakcinaciju zdravstvenih radnika protiv gripe, 38,2%
ispitanika podrzava tu mjeru. lako postoji prostor za poboljSanje u svijesti o vaznosti cijepljenja, ova podrska
ukazuje na prepoznavanje benefita vakcinacije u smanjenju $irenja gripe u bolnickom okruZzenju. Pored toga,
godisnju vakcinaciju protiv gripe podrZzava 35,3% ispitanika. Iako je podrska nesto niza u poredenju s vakcinacijom
zdravstvenih radnika, i dalje postoji znacajan broj ispitanika koji prepoznaju vaznost vakcinacije protiv gripe kako
bi se smanjio rizik od infekcija medu pacijentima i osobljem. Odgovornost zdravstvenih radnika u sluc¢aju simptoma
prehlade prepoznaje samo 14,7% ispitanika, ¢ime se naglasava potreba za vecom svijesti 0 odgovornom ponasanju
zdravstvenih radnika kada imaju simptome prehlade, kako bi se smanjio rizik od Sirenja infekcije na pacijente i
kolege. Takoder, samo 5,9% ispitanika prepoznaje odgovornost zdravstvenih radnika u sluCaju simptoma dijareje,
$to ukazuje na potrebu za dodatnom edukacijom i svijesti o tome da dijareja moze biti simptom zarazne bolesti te da
je vazno poduzeti odgovarajué¢e mjere kako bi se sprijecilo Sirenje infekcije.

Naredni korak u obradi podataka, iSao je u smjeru analize prakse i postupaka pri radu zdravstvenih radnika srednje
struéne spreme i visoke struéne spreme, a koji se odnose na upotrebu rukavica, zastitne opreme, raspolaganje
priborom, upotrebu zastitnih naocala, pranje ruku, itd. Rezultati prakse ispitanika srednje stru¢ne spreme
predstavljeni su na narednoj tabeli.

Tabela 6. Praksa zdravstvenih radnika srednje struéne spreme za prevenciju infekcija povezanih sa pruZanjem
zdravstvenih usluga

Praktiéne aktivnosti Uviek ;Jflavnom Ponekad | Rijetko | Nikad M sSD
Ako se pri radu predvida 12 7 0 0
kontaminacija ruku sekretima ili | f 94 1 59 0 0 0 404 236
ekskretima bolesnika, koristim | % : : 0 : :
se rukavicama.
. . a9 11 7 2
Mijenjam  rukavice nakon | f 0
svakog bolesnika i svake radnje. | % 83.2 5.2 59 L7 0 4.73 643
Ocistim  pribor koji  sam £ 110 7 0 0 >
upotrijebio/la nakon izvodenja 924 59 0 0 487 560
% 1.7
postupka.
Nakon  upotrebe  injekeije
upotrijebljenu iglu vratm u | f ig 6 12 0 ;4 22 32 357 1720
Jkapicu® kako bih sprijedio/la | % ’ ’ : : 26,9 : :
moguce ubodne ozljede.
Nosim zaititne naocale ako pri £ 68 19 6 7 19
zahvatu  postoji opasnost o 57.1 16,0 50 59 159 3,94 1,501
prskanja krvi ili izluéevina. ’ ’
. 99 13 3 2
Operem ruke prije kontakta s | f 2
bolesnikom. % 83,2 10,9 25 1.7 1.7 4,72 47

Izvor: Omerovi¢ (2023)

Ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom iskazali su visoku ucestalost prakti¢nih aktivnosti koje su usmjerene
prema sprijeCavanju prenosa infekcija i kontaminacije. Takoder pokazali su visoku svijest o vaznosti noSenja
rukavica radi zastite od moguce kontaminacije sekretima, Sto je evidentno kod 94,1% ispitanika. NoSenje rukavica
ima klju¢nu ulogu u sprecavanju prenosa infekcija izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata. Kada se koriste
rukavice, smanjuje se rizik od prenosa mikroorganizama i infekcija, ¢ime se osigurava sigurnost kako za radnike
tako i za pacijente. Druga vazna mjera za ovu grupu ispitanika je mijenjanje rukavica nakon svakog bolesnika i
svake radnje, a to je praksa koju provodi njih 83,2%. Ova praksa je izuzetno vazna jer sprjeCava kontaminaciju
rukavica te smanjuje rizik od prenosa infekcija izmedu pacijenata ili razlicitih medicinskih postupaka. Kontinuirana
promjena rukavica omogucéava odrzavanje visokih standarda higijene i sigurnosti tokom pruzanja zdravstvene njege.
Pravilno ciS¢enje koriStenog pribora kao veoma bitnu mjeru provodilo je 92,4% ispitanika. Redovno ciscenje
pribora smanjuje rizik od kontaminacije i prenosa infekcija. Ova praksa osigurava sigurnost pacijenata i znacajno
doprinosi sprjecavanju Sirenja bolesti unutar zdravstvene ustanove. Ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom

669



KNOWLEDGE — International Journal
Vol.67.4

takoder su pokazali svijest o vaznosti pranja ruku prije kontakta s bolesnikom, §to je prakticiralo 87,4% njih.
Pravilno pranje ruku je jednostavan, ali izuzetno vazan korak u sprjeéavanju prenosa mikroorganizama i infekcija.
Redovno pranje ruku smanjuje rizik od kontaminacije i Sirenja bolesti, pridonose¢i sigurnosti zdravstvene njege.
lako s malo manjom ucestalo$¢u, prakti€na aktivnost noSenja zaStitnih naocala se provodi kod 57,1% ispitanika.
Nosenje zastitnih naocala je vazno kako bi se zastitile o¢i od potencijalnih Stetnih tvari ili mikroorganizama tokom
medicinskih procedura. Ova mjera takoder pomaze smanjiti rizik od povreda oka i oCuvati sigurnost zdravstvenih
radnika. Vracanje zastitnog poklopca na iglu je nepozeljna praksa koju je provodilo 49,6% ispitanika, $to upucuje na
nedovoljnu informiranosti zdravstvenih radnika o odgovaraju¢im standardima.

Znanja ispitanika o pravilnoj upotrebi antiseptika za dezinfekciju ruku u skladu s indikacijama, prije obavljanja
invazivnih postupaka, prije kontakta s pacijentima ili nakon kontakta s kontaminiranim materijalima, s ciljem
pomo¢i u unistavanju mikroorganizama na kozi i sprjecava $irenje infekcija, predstavljena su na narednoj tabeli.

Tabela 7. Znanja ispitanika razliéitog radnog staza o indikacijama za dezinfekciju ruku antisepticima

) - ) - Duzina radnog staza
Znage o indikactjama  za  dezinfekeyu  ruku Odgovori | 1-10 godina 11-20 godina | Vise od 20 godina
antisepticima = =
N % N % N %
[ Tagno |9 [265 |23 [228 |6 118
1. Umyesto higyjenskog pranja ruku (30 s). | Netaéno | 25 73,5 78 772 45 882
Ukupno 34 100.0 101 1000 51 1000
| Tatno 4 118 10 |99 5 98
2 Umjesto antiseptickog pranja ruku (30 s). | Netaéno | 30 882 91 90.1 46 90,2
Ukupno 34 100,0 101 1000 51 1000
| Tadno |3 8.8 8 79 3 59
3 Umjesto hirurskog pranja ruku (3 min). | Netaéno | 31 912 93 921 48 941
Ukupno 34 100.0 101 100.0 51 100.0
. 4Prnje dezinfekeye ruku alkoholnim preparatom —I&E&? z 2.2 24 93.1 2 3.9
o 3 Fsoiianski oneahl rike. | Netadno | 32 941 7 6.9 49 96,1
potrebno je higy P Ukupno | 34 | 1000 | 101 | 1000 | 51 100.0

Izvor: Omerovi¢ (2023)

VVeoma oskudno znanje u pogledu svih navedenih indikacija za dezinfekciju ruku antisepticima pokazali su ispitanici
iz svih kategorija radnog staza. U skladu sa tim, nizak nivo razumijevanja situacija u kojima je dezinfekcija ruku
prikladnija metoda ispitanici su iskazali ve¢im procentom netacnih odgovora (73,5%) u kategoriji sa radnim stazem
od 1-10 godina, 77,2% u kategoriji sa radnim stazem od 11-20 godina i 88,2% u kategoriji sa radnim stazem od 20 i
vise godina).

Rezimirajuéi znanje ispitanika o indikacijama za dezinfekciju ruku antisepticima umjesto antiseptickog pranja ruku
(30 s), odabirom neta¢nih odgovora (ispitanici_sa radnim stazem od 1-10 godina (88,2%), ispitanici sa radnim
stazem od 11-20 godina (90,1%) i oni sa 20 i viSe godina (90,2%).), evidentno su iskazali nedovoljnu informiranost
o alternativnom pristupu dezinfekciji ruku. Nerazumijevanje indikacija za dezinfekciju ruku antisepticima umjesto
hirurskog pranja ruku (3 min) s akcentom na situacije u kojima je brza dezinfekcija prikladnija, ispitanici iz svih
kategorija radnog staza su iskazali nezavidnim znanjem u vidu neta¢nih odgovora, pri ¢emu je u kategoriji ispitanika
sa radnim stazem od 1-10 godina bilo 91,2% neta¢nih odgovora, u kategoriji ispitanika sa radnim stazem od 11-20
godina 92,1%, a u kategoriji onih sa radnim stazem od 20 i vise godina 94,1%. Potrebu higijenskog pranja ruku
prije dezinfekcije alkoholnim preparatom kategori¢no negira 94,1% ispitanika u kategoriji sa radnim stazem od 1-10
godina i 96,1% ispitanika sa 20 i viSe godina radnog staZa, dok ispitanici sa radnim stazem od 11-20 godina imaju
potpuno suprotno misljenje, $to potvrduju nizak procenat neta¢nih odgovora (6,9%) za navedenu indikacija.

4. DISKUSIJA

Uloga zdravstvenih radnika u prevenciji infekcija povezanih sa pruzanjem zdravstvenih usluga je izuzetno vazna i
obuhvata niz odgovornosti. Zdravstveni radnici igraju kljuénu ulogu u educiranju pacijenata o preventivnim
mjerama, kao S§to su pravilna higijena ruku, noSenje licne zasStitne opreme i pridrzavanje smjernica za kontrolu
infekcija

Postujuci metodoloski koncept rada, ovim istrazivanjem smo nastojali istraZiti znanje, stavove i praksu zdravstvenih
radnika o infekcijama povezanim sa pruzanjem zdravstvenih usluga u Domovima zdravlja Ilijas i Vogos¢a. Posebnu
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paznju smo posvetili utvrdivanju postojanja razlika u znanju, stavovima i praksi zdravstvenih radnika u odnosu na
lokalitet na kome rade, obrazovni status i duZinu radnog staza.

Radi boljeg razumijevanja rezultata istrazivanja, kao i cjelokupnog istrazivanja, vazno je, istaci da su uzete u obzir
samoprocjene (odnosno znanja, osobne prakticne aktivnosti i stavovi) ispitanika iz uzorka, koji u veéoj ili manjoj
mjeri ukazuju na razli¢itost u navedenim varijablama.

Rezultati sli¢nog istrazivanja takoder provedenog u Saudijskoj Arabiji su pokazali nejednaku razinu znanja medu
zdravstvenim radnicima, ali su istovremeno otkrili pozitivan stav prema vaznosti prevencije infekcija, te su
identificirane potrebe za poboljSanjem edukacije i dosljedne primjene preventivnih mjera (Omerovi¢, 2023).
Rezultati naseg istrazivanja su u skladu sa ve¢inom spomenutih, jer su pokazali da su ispitanici iz oba Doma
zdravlja imali zadovoljavajuce znanje o infekcijama povezanim sa pruzanjem zdravstvenih usluga u svim oblastima
osim dijela o standardnim mjerama opreza pri radu i indikacijama za dezinfekciju ruku antisepticima, gdje su
iskazali ve¢inu neta¢nih odgovora.

lako su ispitanici iz Doma zdravlja Vogo$¢a imali malo bolje rezultate od ispitanika iz Doma zdravlja Ilijas, uo¢ene
razlike, na osnovu provedenog Mann-Whitney U testa nisu se pokazale statisticki znac¢ajnim.

Rezultati o svakodnevnoj praksi i postupcima pri radu zdravstvenih radnika a koji se odnose na upotrebu rukavica,
zaStitne opreme, raspolaganje priborom, upotrebu zastitnih naocala, pranje ruku, itd, pokazali su da i ispitanici iz
Doma zdravlja Ilijas i Doma zdravlja Vogosc¢a kod predvidanja kontaminacije ruku sekretima nose rukavice, te Ciste
pribor obavezno nakon koristenja.

5. ZAKLJUCAK

Znanja, stavovi i praksa zdravstvenih radnika ne moraju se znacajno razlikovati s obzirom na nivo obrazovanja iz
nekoliko razloga. Prvo, obuka koju svi zdravstveni radnici prolaze pruza osnovno znanje o infekcijama i
protokolima prevencije, bez obzira na njihovu razinu obrazovanja. Drugo, smjernice i protokoli koje uspostavljaju
zdravstvene organizacije Cesto su temeljene na nau¢nim istraZivanjima i priznatim standardima njege te se
primjenjuju na sve zdravstvene radnike.

Rezultati su pokazali da ne postoje statisticki znaajne razlike u znanju, stavovima i praksi vezanim za
prevenciju infekcija povezanih sa pruzanjem zdravstvenih usluga medu ispitanicima u odnosu na radna mjesta,
nivoe obrazovanja te razlic¢ite duzine radnog staza.
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