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SazZetak:

Cilj: utvrditi znanja i stavove medicinskih sestara/tehni¢ara zaposlenih u intenzivnim jedinicama KBC-a Split
o darivanju organa te ispitati postoje li statisticki znacajne razlike medu ispitanicima s obzirom na njihov spol,
dob, struénu spremu, radni staz, iskustvo u odrzavanju darivatelja te vjersku pripadnost.

Izvori podataka i metode: U anketnom istrazivanju sudjelovalo je 189 medicinskih sestara/tehni¢ara zaposlenih
u intenzivnim jedinicama KBC-a Split. Ispitanici su ispunjavali anketni upitnik kreiran posebno za potrebe
diplomskog rada. Prikupljeni podatci obradeni su MS Excelom te statistickim alatom IBM SPSS Statistics 25.
Rezultati su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike u kategori¢kim podatcima testirale su
se Fisherovim egzaktnim testom, a kao razina zna¢ajnosti koristena je vrijednost od 5 % (p<0,05).

Rezultati: Ispitivanjem je utvrdeno da ispitanici uglavnom imaju dovoljno znanja o darivanju organa te da su
njihovi stavovi o darivanju organa pretezno pozitivni. Medu ispitanicima ne postoje velike razlike u znanju i
stavovima o darivanju organa s obzirom na njihov spol, dob, stru¢nu spremu, radni staz te vjersku pripadnost.
Ipak stariji djelatnici, oni sa ve¢om stru¢nom spremom i viSe godina radnog staza su boljeg znanja o procesu
utvrdivanja mozdane smrti. U skladu s tim je i rezultat koji govori da mladi djelatnici i oni sa manje godina
staza CeS¢e smatraju da ima je potrebna edukacija. Djelatnici sa viSom razinom stru¢ne spreme znacajno vise
Zele da im obitelj odluci o eventualnom doniranju organa. S obzirom na iskustvo u odrzavanju darivatelja
postoje znatne razlike u znanju, ali i razlike u stavovima, zanimljivo je da djelatnici sa manje iskustva cesce
imaju pozitivniji stav te smatraju da im treba edukacija, dok oni sa viSe iskustva zele ¢es¢e intaktno tijelo za
ukop. Zaklju¢ak: Medicinske sestre/medicinski tehni¢ari koji rade u intenzivnim jedinicama imaju
zadovoljavajuce znanje o darivanju organa i imaju pretezno pozitivne stavove prema darivanju organa.
Zadovoljavajuée znanje i pozitivni stavovi zdravstvenih djelatnika pozitivno ¢e utjecati na samo provodenje
transplantacije i darivanja organa, ipak postoji puno prostora za edukaciju, naro¢ito mladih i neiskusnih
djelatnika. Misljenja smo da su potrebni pojedinaéni razgovori, pogotovo kod djelatnika sa vise iskustva, kako
bi se utvrdili i mozebitno otklonili razlozi negativnih stavova, pogotovo jer je vrlo vjerojatno da nisu motivirani
vjerskom pripadno$éu (samo 4 djelatnika navode da je darivanje organa u sukobu s njihovim vjerskim
opredijeljenjem).
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Summary:

Obijective: to determine the knowledge and attitudes of nurses/technicians employed in the intensive care units
of KBC Split  regarding  organ  donation and examine  whetherthere  are  statistically
significantdifferencesbetweentherespondentswithregard to  theirgender, age, professionaleducation,
workexperience, experience in main taining donors and religious affiliation.

Data sources and methods: 189 nurses/technicians participated in the survey employed in the intensive units of
KBC Split. Respondents filled out a specially created questionnaire for the needs of the thesis. The collected
data were processed with MS Excel and hestatistical tool IBM SPSS7 Statistics 25. The results are presented in
absolute and relative frequencies. Differences in categorical data were tested with Fisher'sexact test, and a
valueof 5 wasused as the significan celevel % (p<0.05).

Results: The survey found that the respondents have sufficient knowledge about organ donation and that the
irattitudes about organ  donation are predominantly positive. There are no
differences in knowledge and attitudes about organ donation among the respondents with regard to their gender,
age, professional education, work experience and religious affiliation, while with regard to the experience in
main taining donors, there are differences in knowledge, but there are no differences in attitudes. Conclusion:
Nurses/medical technicians working in intensive care units have satisfactory knowledge about organ donation
and have predominantly positive attitudes to wards organ donation.Satisfactory knowledge and positive
attitudes of health care workers will have a positive effect on the actual implementation of transplantation and
organ donation.
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1. UvOD

Kako bi se spasio zivot pojedinca u odredenim slu¢ajevima potrebna je transplantacija
organa. Organi se mogu transplantirati sa zivih ili mrtvih darivatelja, pri ¢emu zivi darivatelji
organa mogu darovati samo dio nekog organa, parni organ ili odredeno tkivo (1).

Medutim, ponekad bolesnici moraju jako dugo ¢ekati na transplantaciju, a ¢esti su i slucajevi
kada je ne docekaju. Liste ¢ekanja za transplantaciju u odredenim drzavama mogu biti jako
duge, a broj darivatelja organa moze biti jako mali. Obitelji mrtvih potencijalnih darivatelja
ponekad nisu spremne za darivanje organa svojih najmilijih, a zivi darivatelji mogu odbiti
darovati organ, njegov dio ili tkivo zbog mogucih komplikacija. Stoga je nuZno podi¢i svijest
Sire javnosti o darivanju organa, a to mogu €initi medicinske sestre/tehnicari ako imaju znanje

I pozitivne stavove prema tom postupku.

1.1.JEDINICA INTENZIVNOG LIJECENJA

Jedinica intenzivnog lijecenja (JIL) jest jedinica unutar odredenog bolni¢kog odjela ili
samostalna jedinica u kojoj se zdravstveni djelatnici brinu o najugroZenijim bolesnicima.
Naime, u tim se jedinicama lije¢nici neprestano brinu o bolesnicima kojima je ugrozen zivot.
Pritom te jedinice mogu biti op¢e, odnosno u njima mogu biti smjesSteni svi bolesnici kojima
je ugrozen zivot te mogu biti specijalizirane, poput kardioloskih, neuroloskih, internistickih,
traumatoloskih, pedijatrijskih, neonatoloskih itd. (1). U jedinicama intenzivnog lijeCenja
(JIL) pripadaju bolesnici koji su hemodinamski nestabilni, kojima je nuzna mehanicka
ventilacija i pracenje vitalnih parametara nakon znacajnih trauma i operativnih zahvata. U
njima su smjeSteni 1 komatozni bolesnici. Stoga su te jedinice opremljene suvremenom
opremom, odnosno respiratorima, monitorima za hemodinamski invazivni i neinvazivni
nadzor bolesnika, defibrilatorima, EKG aparatima, aparatima za dovod kisika, aparatima za

hemodijalizu, rengenskim uredajima, ultrazvukom, bronhoskopom, laringoskopom itd. U



skladu s time nuzno je kontinuirano ulagati u sofisticiranu medicinsku opremu i u educiranje

zdravstvenih djelatnika koji rade u JIL-a te im osigurati potrebnu stru¢nu podrsku (2).

1.2. TRANSPLANTACIJA ORGANA

Suvremeni razvoj medicine rezultirao je razvojem transplantacije raznih ljudskih organa
I tkiva. ,, Transplantacija (presadivanje) je prenoSenje tkiva ili organa od jednog zivog bica
(Covjeka ili Zivotinje) na drugo ili s jednog mjesta na drugo istog individuuma *

(3). Presadivanje se moze vrSiti izmedu razli€itih vrsta ili izmedu iste vrste (3).

Sredinom proslog stolje¢a izvedena je prva transplantacija bubrega u svijetu, a nekoliko
godina poslije pocele su se izvoditi i transplantacije koStane srzi. Od Sezdesetih godina
proslog stoljeca uspjesno se transplantiraju jetra, guSteraca i srce, a od pocetka osamdesetih
godina i pluc¢a. Na naSim prostorima s transplantacijama se zapoc¢elo sedamdesetih godina
proSlog stoljeca. Tada su transplantirani bubrezi. Krajem osamdesetih godina u Hrvatskoj su
transplantirani srce 1 jetra, dok su se pluc¢a pocela transplantirati tek pocetkom 21. stolje¢a (4,
5). Unato¢ tome $to je medicina znacajno napredovala, a samim time i transplantacija organa,
pa se danas transplantiraju i maternice, pri ¢emu kod primateljice organa moze do¢i i do
ostvarenja uspjesne trudnoce (5), brojni zivoti ipak se ne mogu spasiti na taj nacin jer je broj
organa odgovarajucih za transplantaciju mali u odnosu na potrebe za tim organima. Ipak, u
Republici Hrvatskoj (RH) je vrijeme ¢ekanja na potreban organ znatno krace u usporedbi sa

zapadnoeuropskim drzavama (5).

1.2.1. Oblici presadivanja organa

Razlikuju se sljedeci oblici presadivanja organa i tkiva:
+ autotransplantat — transplantacija tkiva na istom bolesniku s jednog na drugo mjesto

na istom bolesniku



* isotransplant —presadivanje organa s jedne osobe na primatelja koji je genetski jednak
toj osobi

+ alotransplantat — transplantacija s jedne osobe na primatelja koji nije genetski jednak
darivatelju

» ksenotransplantat — darivatelj i primatelj ne pripadaju istim bioloskim vrstama(3).

Najcesce se transplantiraju bubrezi, a razlog tome je zatajenje bubrezne funkcije. Pritom
se bubrezi mogu transplantirati od zivih i mrtvih darivatelja. Osim bubrega, od organa se
najcesce transplantiraju srce, jetra, guSteraca, pluca i tanko crijevo. Transplantacija tkiva,

pak, podrazumijeva presadivanje koze, sréanih zila i zalistaka, roZznica te kosti (6).

1.2.2. Tipovi darivatelja organa

Razlikuju se dva tipa darivatelja organa ili tkiva, a to su Zivi ili umrli (kadaveri¢ni)
darivatelji. Pod Zivim darivateljem podrazumijeva se osoba koja dobrovoljno daruje svoj
organ, tkivo ili svoje stanice kako bi se one presadile pojedincu kojem je presadivanje nuzno.
Moze li netko biti zivi darivatelj razmatraju stru¢ni tim 1 eticko povjerenstvo u odredenoj
bolnici, i to nakon §to darivatelj da svoj pisani pristanak za zahvat. Pritom darivatelj treba
biti upoznat s odredenim tjelesnim i psihi¢kim rizicima za svoje zdravlje u sluc¢aju da pristanu
na darivanje organa, tkiva ili stanica. U slu€aju da se procijeni da je zahvat rizi€an za zdravlje
ili zivot darivatelja transplantacija se ne moze izvrsiti. S druge strane, mrtvi darivatelji su
preminule osobe koje su tijekom svojeg Zivota dale pristanak za darivanje organa ili
preminule osobe Cije su obitelji dale pristanak, odnosno nisu izrazile protivljenje
transplantaciji organa od njihovog pokojnog ¢lana obitelji. Medutim, organi se od pokojnika
ne mogu uzeti ako obitelj izrazi protivljenje ili ako je sam pokojnik tijekom svojeg Zivota dao
izjavu u pisanom obliku u kojoj se protivi darivanju organa. Mrtvi darivatelji moraju ispuniti
sljedece uvjete kako bi mogli biti darivatelji organa, tkiva ili stanica:

* darivatelji s mozdanom smrti kojima jos uvijek kuca srce



* darivatelji ¢iji je uzrok smrti sr¢ani zastoj

» darivatelji s nekucaju¢im srcem (7).

Osim toga, smrt treba biti potvrdena sa sigurno$¢u i na nacin na Koji je to propisano u
medicinskim kriterijima. Nadalje, mrtvi bolesnik moze postati darivatelj organa samo ako se
za svojeg zivota nije protivio transplantaciji i dao takvu pisanu izjavu svojem lije¢niku.

Isto tako, u pojedinim europskim drzavama kao $to su Nizozemska, Njemacka, Danska i
Velika Britanija dozvola obitelji za uzimanje organa je obvezna, dok u drugim europskim
drzavama, poput Hrvatske, Svicarske, Austrije, Madarske, Slovenije, Finske, Francuske itd.
nije obvezan pristanak obitelji, odnosno moguce je da pojedinac postane darivatelj organa
ako ne postoji izri¢ito pismeno protivljenje njegove obitelji. Unato¢ takvim propisima,

nepisano je pravilo pitati obitelj preminulog bolesnika za dozvolu za darivanje organa (8).

1.2.3. Selekcija i evaluacija darivatelja organa

Prvi korak u selekciji i evaluaciji potencijalnog darivatelja organa, tkiva ili stanica jest
procjena darivateljeva zdravstvenog stanja kako bi se utvrdilo hoce li njegovo zdravstveno
stanje na bilo koji nacin ugroziti primatelja. U tom je kontekstu vazno saznati koji je uzrok
smrti kod potencijalnog darivatelja i postoje li apsolutne kontraindikacije za donaciju
(pojedini oblici tumora na mozgu ili virusni encefalitis). U svrhu procjene darivateljeva opéeg
zdravstvenog stanja procjenjuju se njegova anamneza te se pregledavaju njegov zdravstveni
karton i prijasnja otpusna pisma. Cimbenik na koji se obra¢a paznja jest i dob, i to ne zbog
toga Sto je starija zivotna dob darivatelja organa mozda kontraindikacija za uspjeSnu
transplantaciju, vec i zato §to je starija Zivotna dob povezana s odredenim bolestima. Tek kad
je darivateljevo zdravstveno stanje zadovoljavajuce slijedi evaluacija odredenih organa koje
potencijalni darivatelj moze darovati. U slu€aju da ta procjena pokaze da je odredeni organ

pogodan za transplantaciju, pokrece se postupak darivanja organa (9).



1.3. EKSPLANTACIJA ORGANA

Eksplantacija organa podrazumijeva kirurSku metodu vadenja organa ili tkiva iz zivog
ili mrtvog organizma s ciljem implementiranja, odnosno presadivanja tog organa drugoj
osobi (10). Vec je istaknuto da darivatelji organa mogu biti zivi ili mrtvi. Pritom su medu
mrtvim darivateljima organa naj¢es¢i oni kojima je utvrdena mozdana smrt (11).

U vecini europskih drzava, pa tako i u RH potrebno je dobiti informirani ili
pretpostavljeni pristanak od pokojnikove obitelji. Informirani pristanak nuzno je ishoditi u
situacijama kada se pokojnik tijekom Zivota nije izjasnio o darivanju organa, a pretpostavljeni
kada se pokojnik tijekom zivota nije protivio takvom postupku. lako je u transplantiranju
organa jako bitno vrijeme, razgovor s obitelji preminulog potencijalnog darivatelja organa ne
moze se izbjeéi te je nuzno obitelji dati odredeno vrijeme da razmisle i donesu kona¢nu
odluku. Ipak, ¢lanovi obitelj se mogu upozoriti da je vrijeme u odredenim slucajevima
dragocjeno 1 da svoju odluku trebaju donijeti S$to je prije moguce (12).Proces od
dijagnosticiranja smrti do eksplantacije organa obicno traje izmedu 12 1 48 sati, a pritom je
nuzno pridrzavati se protokola da bi vrijednost organa bila $to bolja (7).

Postoje odredene kontraindikacije za eksplantaciju organa. Apsolutne kontraindikacije
jesu oba tipa virusa humane imunodeficijencije(HIV tip 1 i 2), odredeni mozdani tumori te
prisutnost odredenih infekcija, i to diseminirane upale, bakterijske sepse sa Sokom, aktivne
tuberkuloze, fungemije, gljivicne kolonizacije na plu¢ima, meningitisa te organa u akutnoj
upali ili organa koloniziranog multirezistentnim uzroc¢nikom. Neke lokalizirane infekcije
poput upale pluc¢a zbog aspiracije nisu kontraindikacija za eksplantaciju organa. U odredenim
slu¢ajevima infekcija je relativna kontraindikacija za eksplantaciju organa:

» kada je darivatelj hemodinamski stabilan
» kada je organ za transplantaciju anatomski i funkcionalno dobar

* kada nema multirezistentnog uzro¢nika

» kada je u posljednjih 48 sati darivatelj primio adekvatnu antibiotsku terapiju

* kada nastavlja primati istu terapiju sljedec¢ih deset dana (7).



NuzZna je i pisana suglasnost primatelja organa. Pritom primatelj daje suglasnost na
temelju svoje slobodne volje, a nakon $to je informiran o samom zahvatu, njegovoj prirodi,
tijeku, vjerojatnosti njegova uspjeha i uobicajenim rizicima koji se mogu javiti tijekom i

nakon zahvata (10).

1.4. MOZDANA SMRT

U medicini smrt podrazumijeva prestanak rada vitalnih organa, odnosno srca ili mozga.
Mozdana smrt uglavnom je rezultat mozdane traume. U nastavku se odreduje $to se uopce
podrazumijeva pod smréu mozga, koji je postupak proglasavanja mozdane smrti, koji se
instrumentalni testovi u tu svrhu provode te kako i zbog €ega se provodi razgovor s obitelji
bolesnika kojem je dijagnosticirana mozdana smrt. Rije¢ je o bolesnicima koji su, s obzirom

na respiratornu podrsku koja im je potrebna, uglavnom smjesteni u JIL-a (7).

1.4.1. Odredenje moZdane smrti

Mozdana smrt podrazumijeva ,, ireverzibilni prekid svih funkcija velikog i malog mozga

te mozdanog debla*, 0dnosno ,, otkazivanje funkcije sredisnjeg Zivéanog sustava* (SZS)(13).
Pritom se u slu¢aju mozdane smrti neuroloSka funkcija ne moZe oporaviti.
Medutim, dijagnoza mozdane smrti treba se donijeti sa sigurnoscu te pravodobno kako bi se
mogli preuzeti organi potencijalnog darivatelja za transplantaciju (13). NajceS¢i uzroci
mozdane smrti jesu cerebrovaskularne lezije i kraniocerebralne traume, ali uzroci mozdane
smrti mogu biti 1 anoksi¢no-ishemi¢ne lezije mozga i mozdanih tumora, kao i1 neki drugi
uzroci koji se javljaju u manjem broju slucajeva (3 %)(7).

Godine 1968. Harvardski odbor sastavio je kriterije kako se potencijalni vitalni organi
ne bi viSe gubili 1 kako bi bolesnici s dijagnozom mozdane smrti mogli darivati svoje organe.

Harvardski se kriteriji odnose na dijagnozu mozdane smrti, a u skladu s tim kriterijima



bolesnik nije smio reagirati ni na najjac¢e bolne podrazaje koji se primjenjuju, nije mogao
imati voljne pokrete ni spontano disati. Osim toga, kako bi mogla biti postavljena dijagnoza
mozdane smrti u skladu s harvardskim kriterijima refleksi mozdanog debla trebali su izostati,
kao i mozdana aktivnost. Takoder je trebala biti eliminirana hipotermija, kao i depresori
sredi$njeg ziv€anog sustava. U sastavljanju harvardskih kriterija sudjelovali su medicinski
stru¢njaci, ali i pravnici i teolozi. Medutim, kriteriji su isklju¢eni samo godinu dana nakon
temelju kojih su utvrdivali dijagnozu moZzdane smrti. U skladu s britanskim kriterijima uz
odsutnost motori¢kih odgovora i refleksa mozdanog debla u bolesnika koji su bili u mozdanoj
komi bilo je nuzno odrediti etiologiju mozdane smrti te eliminirati sva stanja sli¢na mozdanoj

smrti (14).

1.4.2. Postupak dokazivanja moZdane smrti

Dijagnosticiranje smrti mozga je kompleksno jer je nuzno dokazati smrt cijelog mozga,
mozdanog dijela i potpunu ireverzibilnost moZdanih funkcija. Da bi se uopée moglo zapoceti
s postupkom utvrdivanja smrti mozga trebaju biti ispunjeni neki preduvjeti. To prvenstveno
znaci da bolesnik treba biti u apnoi¢noj komi i da treba biti poznat to€an uzrok mozdanog
ostecenja, kao i to da je rijeC o ireverzibilnom ostecenju (15). U suprotnome se ne moze
zapoceti s postupkom utvrdivanja mozdane smrti. Stoga je potrebno napraviti kompjutorsku
tomografiju (CT)kako bi se iskljucila odredena reverzibilna oStecenja koja daju klinic¢ku sliku
mozdane kome (12). U RH utvrdivanje sumnje na smrt mozga procjenjuju anesteziolog ili
intenzivist koji o tome obavjestavaju bolni¢kog transplantacijskog koordinatora (2).

Druga je faza eliminiranje reverzibilnih stanja koja mogu biti sli¢na smrti mozga. Stanja
koja nalikuju mozdanoj smrti 1 koja mogu ugroziti njezino dijagnosticiranje jesu:

* hipotermija

* hipotenzija



* metabolicki 1 endokrini poremecaji poput miastenije gravis, preterminalne uremije,

hiperosmolarne kome i sl.

* intoksikacija lijekovima kao Sto su barbiturati, benzodiazepini, antiepileptici,

anestetici, neuromuskulatorni blokatori, alkohol itd. (15).

Prije nego $to se zapocne s klinickim pregledom istaknuta stanja treba korigirati. Kada
je u pitanju intoksikacija lijekovima (barbituratima, antiepilepticima, anesteticima itd.) autori
imaju podijeljeno misljenje, pa neki smatraju da treba pricekati da se koncentracija lijeka
spusti na odredenu razinu, a neki da se treba spustiti do nule. Naime, odredeni lijekovi kao

Sto su barbiturati mogu promijeniti krvno-mozdanu barijeru (15).

1.4.3. Klini¢ki pregledi

Nakon §to se ispune prva dva preduvjeta moguce je provesti prvi klinicki pregled s ciljem
dijagnosticiranja mozdane smrti. Pritom klinicke preglede provode dva lije¢nika, primjerice,
neurolog, neurokirurg ili anesteziolog. U RH klinicke preglede provode neurolog ili
neurokirurg uz dva anesteziologa, dok se pretrage provode uz suradnju radiologa/specijalista
nuklearne medicine (2). Klini¢ki pregled s ciljem postavljanja dijagnoze mozdane smrti
ukljucuje sljedece preglede i testove:

+ Stanje zjenica — zjenice trebaju biti Siroke ili srednje Siroke, a fotomotorni refleks
treba biti odsutan. Dakle, zjenice ne smiju reagirati na jako svjetlo. Kako bi se
eliminirala posljedica prijaSnjih bolesti nuzno je utvrditi je li bolesnik primao
antikolinergike ili midrijatike.

+ Kaornealni refleks i izostanak spontanog treptanja — podrazaj treba biti jaci nego kod
bolesnika pri svijesti.

* Podrazaj trigeminusa — ne smije se javiti reakcija na bol.

* Okulocefalicki refleks — o¢i ne bi trebale pratiti pokrete glave prilikom njezina
naglog rotiranja u obje strane. Test se ne smije provoditi kod bolesnika sa sumnjom

u ozljedu vratne kraljeznice.



» Okulovestibularni refleks — uzglavlje bolesni¢kog kreveta podigne se za 30° te se u
bolesnikov vanjski slusni hodnik ustrca 50 ml hladne vode. U slu¢aju mozdane smrti
bolesnik ne pomice o¢i. Prethodno je nuzno provjeriti zvukovod zbog prisutnosti krvi
ili uSnog voska i eventualnog ostecenja bolesnikova bubnjica. U slucaju da je bubnji¢
oStecen, a da je mozdano deblo joS uvijek u funkciji, moze se javiti bradikardija ili
moze do¢i do pada tlaka. U nekim slucajevima kao $to su intoksikacija odredenim
lijekovima, prethodne bolesti uha ili prijelom temporalne kosti mogu¢ je lazan
rezultat.

» Faringealni i trahealni refleks — faringealni refleks se provjerava tako da se Spatulom
podrazi korijen jezika i straznji zid zdrijela, a trahealni refleks tako da se bolesniku
kroz tubus provede kateter i njime podrazi traheja.

» Atropinski test — bolesniku se kroz venu ubrizgava 0,04 mg/kg atropina, nakon ¢ega
se prati eventualni porast srcane frekvencije (ne smije porasti za vise od 10 % od
pocetne frekvencije kako bi se zadovoljio kriterij za mozdanu smrt).

» Apnea test—prati se odsutnost respiracijskih pokreta nakon §to se bolesnik odvoji od
mehanicke ventilacije te dolazi do porasta arterijskog ugljikova (IV) oksida s ciljem
poticanja neurona respiracijskog centra kako bi se uzimali uzorci arterijske krvi i
mjerili PaCO2 1 PaO2. Medutim, test se moZe izvesti 1 bez pomo¢i mehani¢kog
ventilatora, odnosno tako da se bolesnik ventilira stopostotnim kisikom od deset do
dvadeset minuta, pri ¢emu vrijednost ugljikovog (IV) oksida prije skidanja s
mehanickog ventilatora treba biti najmanje 5,3 kPa(40 mmHg). U slu¢aju utvrdivanja
pokusaja slobodnog disanja tijekom provodenja testa ne moze se postaviti dijagnoza

mozdane smrti (15, 16).

Nakon prvog klinickog pregleda treba proci Sest sati, a zatim je potrebno provesti drugi
klini¢ki pregled, odnosno ponoviti sve navedene postupke i testove izuzev apnea testa (16).
Medutim, u postupku donoSenja dijagnoze provodi se joS jedan korak koji podrazumijeva

provodenje instrumentalnih testova (15).



1.4.4. Instrumentalni testovi

Vise je instrumentalnih testova koji se mogu provoditi s ciljem postavljanja dijagnoze
mozdane smrti. Medutim, nijedan instrumentalni test ne ispituje sve funkcije SZS-a, veé
samo neke poput bioelektricne aktivnosti ili protoka krvi. Rije¢ je o neinvazivnim, visoko
osjetljivim i brzim testovima (15).

Jedan od instrumentalnih testova je selektivna panangiografija mozga. Taj test treba
pokazati potpuni prekid tijeka kontrasta u arterijama te izostanak venskog punjenja. Najveci
nedostatak tog testa je prijevoz bolesnika do aparata za angiografiju (15).

Jos§ jedan test je radionuklidna scintigrafija. Tim se testom procjenjuje protok krvi kroz
mozak te se pokazuje da izostaje intrakranijalno punjenje. Koriste se jodid-123 i tehnecij-
99m, vrlo osjetljive 1 posebne tehnike koje ne interferiraju s klini€¢kim stanjem bolesnika i
lijekovima koje je prethodno primao (15).

Test koji se moze provesti je i transkranijalna doppler sonografija (TCD). Rije€ je o
posebnoj metodi kojom se ispituje protok krvi u mozgu (cirkulacija Willisova kruga), a izvodi
se uz sam bolesnicki krevet. Kako test nije Stetan za bolesnika moze se izvoditi viSe puta. Za
dijagnosticiranje mozdane smrti nuzan je ,,nalaz obrnutog smjera dijastolickog protoka bez
odrzanog sistolickog protoka* (17).

Mogu se izvoditi i evocirani somatosenzorni potencijali, odnosno ispitivati odgovori
bolesnika na vizualne, slusne i elektricne podrazaje. Ispitivanje vizualnih podrazaja moze dati
lazan rezultat u sluc¢aju hipotermije 1 depresora srediSnjeg ziv€anog sustava, ispitivanje
auditivnih sadrzaja kod periferne gluhoce, prijeloma temporalne kosti, ozljede bubnji¢a i krvi
u zvukovodu, dok ¢e laZzno negativni nalaz za somatosenzorne potencijale biti u slucaju
ozljede perifernog Zivca (15).

Moze se napraviti i elektroencefalogram (EEG). Kod bolesnika kod kojih se moze

dijagnosticirati mozdana smrt ne postoji mozdano generirana bioelektri¢na aktivnost (15).
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1.4.5. Razgovor s bolesnikovom obitelji

Nakon Sto se postavi dijagnoza mozdane smrti bolnicki transplantacijski koordinator
provodi razgovor s obitelji bolesnika kojem je postavljena ta dijagnoza uz bolesnikova
lije¢nika. PoZeljno je razgovor s obitelji obaviti u $to mirnijem okruzenju i da razgovoru
prisustvuju najblizi Clanovi bolesnikove obitelji. LijeCnik 1 bolnicki transplantacijski
koordinator trebaju obitelji Sto jednostavnije objasniti da je njihovom c¢lanu obitelji
dijagnosticirana mozdana smrt te im dati odgovore na sva njihova pitanja jer je ponekad
¢lanovima obitelji tesSko razumjeti da je ¢lan njihove obitelji preminuo, iako mu srce i dalje
kuca. Oc¢ekuje se da ¢e ¢lanovi obitelji u vrlo kratkom vremenu prihvatiti dijagnozu mozdane
smrti i da ¢e pristati na eksplantaciju organa, a to je ponekad vrlo teSko, pa obitelj moze odbiti
to uciniti i prekinuti daljnju komunikaciju s lije¢nicima (18, 19).

Ako se obitelj usmeno slozi, pocinje se s provodenjem postupka pripremanja za
eksplantaciju organa te se utvrduje kamo odlazi koji organ (2). Pritom se organi darivatelja
dodjeljuju primateljima na temelju nacionalne liste ¢ekanja te u skladu s medicinskim
kriterijima. Prilikom eksplantacije organa nuzno je postupati s iznimnim poStovanjem prema
darivatelju organa, odnosno njegovom osobnom dostojanstvu i osje¢ajima njegove obitelji

(10).

1.5. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U POSTUPKU
UTVRPIVANJA MOZDANE SMRTI

Medicinske sestre/tehnicari koji rade u JIL-a trebaju biti upoznati s pojmom mozdane
smrti te postupkom dokazivanja mozdane smrti kod pojedinih bolesnika. Osim toga, trebaju
znati koja je njihova uloga u tom postupku te kako se brinuti o potencijalnim darivateljima
organa. Mozdana smrt rezultira promjenama respiratornog, kardiovaskularnog, endokrinog i

metaboli¢kog sustava, $Sto moze utjecati na hemodinamsku stabilnost (20).
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U postupku utvrdivanja mozdane smrti medicinska sestra/tehnicar sudjeluje u pripremi
bolesnika nad kojim ¢e se provesti postupak dijagnosticiranja te potrebnog pribora za
izvodenje klinickih pregleda. Osim toga, medicinska sestra/tehnicar osiguravaju venski put,
provjeravaju ispravnost monitoringa, uzimaju uzorke krvi te asistiraju lijeCnicima prilikom
izvodenja testova koji se provode u okviru klinickih pregleda u postupku utvrdivanja

mozdane smrti (21).

1.6. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U JIL-U U
PROCESU BRIGE ZA DARIVATELJA

Medicinska sestra/tehni¢ar sudjeluje u prevenciji i pravovremenom prepoznavanju
mogucih komplikacija kod darivatelja organa. Naime, kod darivatelja organa moze do¢i do
hipotermije, hemodinamske nestabilnosti, poremecaja elektrolita i sl. Kako bi se mogla
izvrsiti eksplantacija organa 1 kako bi transplantacija bila uspjesna, medicinska
sestra/tehniar pomaze u odrzavanju darivatelja organa. Pritom provodi neke od temeljnih
postupaka, kao $to su preveniranje infekcije, prac¢enje vitalnih funkcija, odrZzavanje tjelesne
temperature, uzimanje uzoraka krvi, odrZavanje higijene 1 sl. O svakoj promjeni kod
darivatelja organa koju medicinska sestra/tehnicar primijeti obavjeStava nadleznog lije¢nika
te evidentira u medicinsku ili sestrinsku dokumentaciju (22, 23).

Osim pracenja darivatelja organa medicinska sestra/tehniar ispunjava 1 prikuplja sve
obrasce koji su zakonom propisani kako bi se mogla izvrSiti eksplantacija organa od
darivatelja. Jako je vazno da ti obrasci budu precizno ispunjeni. Medicinska dokumentacija
koju medicinska sestra/tehnicar ispunjava i prikuplja moze se podijeliti na tri cjeline, pri cemu
se prva odnosi na darivateljevu povijest bolesti, druga na zapisnik o utvrdivanju mozdane
smrti, a tre¢a na obrasce nadleZznog ministarstva zdravstva te Eurotransplanta
(24).

Nakon §to pristignu negativni rezultati seroloskih pretraga moZze se zapoc€eti s pripremom
timova za eksplantaciju organa. Prije nego Sto do toga dode medicinska sestra/tehnicar jos

jednom provjerava svu prikupljenu medicinsku dokumentaciju te provjerava ispravnost
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monitoringa. Osim toga, osigurava srediSnji i periferne venske putove, kao i potrebne
lijekove. Medicinska sestra/tehnicar suraduje i1 s ¢lanovima tima za eksplantaciju organa te
pomaze pri pripremi organa za transport. Nakon §to se zavr$i s eksplantacijom organa
medicinska sestra/tehniCar brine o darivatelju organa prema protokolu i nacelima o
postupanju s umrlim (19, 21, 25).

Dakle, uloga medicinske sestre/techni¢ara vazna je u skrbi za darivatelja organa i

zadovoljavanje visokih zahtjeva, zbog €ega je nuzna kontinuirana edukacija zdravstvenih

djelatnika (26).
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1.7. ETICKE DVOJBE VEZANE ZA DARIVANJE ORGANA

Medicinske sestre/tehnicari mogu se suociti s odredenim etickim dilemama prilikom
pruzanja zdravstvene skrbi umiru¢im bolesnicima, posebno onima koji su potencijalni
darivatelji organa. Stoga trebaju imati na umu postivanje zivota i tjelesnog integriteta svakog
bolesnika, pa tako i onih kojima odrzavaju organe s ciljem njihove eksplantacije, odnosno
transplantacije potencijalnim primateljima. Medutim, medicinske sestre/tehnicari mogu se
pitati kada smrt zaista nastupa i jesu li bolesnici kod kojih je dijagnosticirana mozdana smrt
zaista mrtvi, bez obzira na to $to se postupak dijagnosticiranja mozdane smrti smatra pravnim
1 etickim standardom kojeg se lije¢nici striktno pridrzavaju prilikom postavljanja te dijagnoze
1 eksplantacije organa. Iako ve¢ina medicinskih sestara/tehni¢ara moze imati pozitivan stav
prema ideji darivanja organa, moguce je da nisu spremni darovati svoje organe ili organe

pokojnih ¢lanova svoje obitelji, $to ipak upucuje na odredene eticke dvojbe (27).

1.8. HRVATSKA DONORSKA MREZA

Hrvatska donorska mreza osnovana je 1998. godine kada je objavljena darivateljska
kartica. ,, Nastala je kao prijeka potreba i reakcija na potpunu neobavijestenost stanovnistva
o transplantaciji, posmrtnom darivanju i potrebi prikupljanja organa kako bi se uspjesno
lijecili teski i terminalni bolesnici* (29). Rijec je o organizaciji koja neprestano putem akcija
1 kampanja nastoji u §iroj javnosti pobuditi svijest o vaznosti darivanja organa te povecati
broj darivatelja 1 organa dostupnih za presadivanje. Upravo je ta organizacija omogucila
zamah transplantacijske medicine u RH. ,, Akcija informiranosti javnosti donijela je osjetne
ucinke, no potrebno je napraviti daljnje napore u okviru zdravstvenog sustava kako bi se
povecao broj organa dobivenih od umrlih osoba *“ (28). Osim toga, organizacija je omogucila
educiranje brojnog zdravstvenog osoblja koje je prisustvovalo raznim predavanjima i

tecajevima na kojima su sluSali lije¢nike i transplantacijske koordinatore kako bi se i kod njih
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samih rijesile eticke dileme 1 podigla svijest o potrebi darivanja organa. Treba napomenuti i

da Hrvatska darivateljska mreza uz suradnju s

Ministarstvom zdravstva RH te nadleznim europskim tijelima organizira i teCajeve za
transplantacijske koordinatore iz RH 1 susjednih drzava (12).

RH je dio Eurotransplant organizacije te s jo§ nekim drzavama ¢lanicama Europske unije
objedinjuje darivatelje organa s njihovim mogucim primateljima. U raspodjeli organa vazan
je o¢ekivani ishod transplantacije, hitnost, vrijeme ¢ekanja te ujednac¢ena nacionalna
alokacija organa. Nakon eksplantacije odredeni organ se transportira nadleZznom

transplantacijskom centru kako bi se organizirala transplantacija organa (29, 30).

1.9. HRVATSKA KARTICA DARIVATELJA ORGANA

Svatko tko zeli darovati organe poslije svoje smrti moze kod obiteljskog lije¢nika
zatraziti hrvatsku karticu darivatelja organa i time dati svoj pristanak na darivanje organa
poslije smrti. Posjedovanje te kartice olakSava identificiranje pojedinaca koji su se slozili s
darivanjem organa poslije svoje smrti. S takvom odlukom nekog pojedinca trebaju biti
upoznati ¢lanovi njegove obitelji kako poslije smrti tog pojedinca ne bi doSlo do neugodnih
iznenadenja, ali obitelj ¢esto nije upoznata s takvom pokojnikovom odlukom. Ipak, ¢lanovi
obitelji su ti koji donose posljednju odluku o darivanju organa preminulog ¢lana obitelji bez

obzira na to posjeduje li pokojnik darivateljsku karticu (31).

2. CILJ RADA

Cilj je istrazivanja utvrditi znanja i stavove medicinskih sestara/tehni¢ara koji su

zaposleni u JIL-a KBC-a Split o darivanju organa te ispitati postoje li statisticki znacajne
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razlike medu ispitanicima s obzirom na njihov spol, dob, stru¢nu spremu, radni staz, iskustvo

u odrzavanju darivatelja te vjersku pripadnost.

Hipoteze istrazivanja su sljedece:

H1: Medu ispitanicima ne postoje statisti¢ki znacajne razlike u njthovom znanju i stavovima

o0 darivanju organa s obzirom na njihov spol.

H2: Medu ispitanicima ne postoje statisticki znacajne razlike u njihovom znanju i stavovima

0 darivanju organa s obzirom na dob.

H3: Medu ispitanicima ne postoje statisticki znacajne razlike u njihovom znanju i stavovima

o darivanju organa s obzirom na stru¢nu spremu.

H4: Medu ispitanicima ne postoje statisti¢ki znacajne razlike u njthovom znanju 1 stavovima

o darivanju organa s obzirom na njihov radni staz u struci.

H5: Medu ispitanicima postoje statisti¢ki znacajne razlike u njihovom znanju i stavovima o

darivanju organa s obzirom na njihovo radno iskustvo u odrzavanju darivatelja.

H6: Medu ispitanicima ne postoje statisti¢ki znacajne razlike u njihovom znanju i stavovima

0 darivanju organa s obzirom na njihovu vjersku pripadnost.

3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. ISPITANICI

U istrazivanju je sudjelovalo 169 medicinskih sestara/tehnicara zaposleniku JIL-a KBC-
a Split. Ispitane/i medicinske sestre/tehnicari pristali su sudjelovati u provedenom

istrazivanju i pristali su da se koriSteni rezultati koriste za potrebe diplomskog rada nakon sto
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su informirani o svrsi 1 nac¢inu provodenja istrazivanja. Istrazivanje je u cijelosti anonimno.

Prije provodenja istrazivanja zatrazeno je odobrenje Eti¢kog povjerenstva KBC-a Split.

3.2. METODE

Metoda istrazivanja jest metoda anketiranja. Istrazivanje se provodilo od rujna 2022.
godine do studenoga 2022. godine u Intenzivnim jedinicama KBC-a Split gdje su ispitanici
ispunjavali anketni upitnik. Svaki je ispitanik samostalno ispunjavao anketni upitnik kreiran
posebno za potrebe diplomskog rada(u prilogu 2. na kraju diplomskog rada).

Prikupljeni podatci obradeni su MS Excelom te statistickim alatom IBM SPSS Statistics
25. Kako su sve varijable kategorijskog tipa, opisane su frekvencijama i postotcima. Prilikom
testiranja razlika u znanju i stavovima o darivanju organa s obzirom na odredene socio-
demografske znaCajke ispitanika koristen je Fisherov egzaktni test. Kao razina znacajnosti

koriStena je vrijednost od 5% (p<0,05).

4. REZULTATI

4.1. OPCE KARAKTERISTIKE UZORKA

U prvom dijelu anketnog upitnika ispitanici su odgovarali na pitanja koja su vezana za

njihove socio-demografske podatke. Opce karakteristike uzorka analiziraju se u nastavku.

4.1.1. Struktura uzorka prema spolu

Struktura ispitanika s obzirom na spol prikazana je na slici 1.
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Slika 1. Struktura uzorka prema spolu

IstraZivanjem je bilo obuhvaceno 169 medicinskih sestara/tehnicara od kojih je 148
(88,1 %) osoba Zenskog spola, dok su muskarci sudjelovali u manjoj mjeri (20 ispitanika ili

njih 11,9 %). Za jednog ispitanika podatci o spolu su nepoznati.

4.1.2. Struktura uzorka prema dobi

Struktura uzorka prema dobi prikazana je naslici 2.

18



80
70
60
50
40
30
20
10

Dob

41,4%

27,8%

19,5%

8,9%

20-29 30-39 40-49 50-59

2,4%

>60

Slika 2. Struktura uzorka prema dobi

Uzorkom su obuhvaceni ispitanici razli¢itih dobnih skupina. Najvec¢i broj, njih 70 ili

41,4%, imao je od 20 do 29 godina, 48 ispitanika ili 27,8% od 30 do 39 godina, 33 ispitanika

ili 19,5% od 40 do 49 godina, dok je njih 19 ili 11,3% imalo 50 i viSe godina.
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4.1.3. Struktura uzorka prema stru¢noj spremi

Struktura uzorka prema stru¢noj spremi prikazana je na slici 3.

Stru¢na sprema
90 50,3%
80
70
60
50
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14,2%

SSs Vs VSS

Slika 3. Struktura uzorka prema struénoj spremi

Polovina ispitanika, njih 85 ili 50,3 % imalo je srednju stru¢nu spremu, 60 ispitanika ili

35,5% visu stru¢nu spremu, dok je njih 24 ili 14,2 % imalo visoku stru¢nu spremu.

4.1.4. godinama radnog staZza u struci

Struktura uzorka prema godinama radnog staza u struci prikazana je na slici 4.
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Slika 4. Struktura uzorka prema godinama radnog staza u struci

Uzorkom su obuhvaceni ispitanici s razli¢itim brojem godina radnog staza u struci.

Najveci broj, njih 46 ili 27,2 %, imao je manje od pet godina radnog staza, 43 ispitanika ili

25,4 % ispitanika imalo je od pet do devet godina staza, 37 ispitanika ili 21,9 % od 10 do 19
godina, 23 ispitanika ili 13,6 % od 20 do 29, dok je njih 20, odnosno 11,8 % imalo 30 i vise

godina radnog staza u struci.

4.1.5. vjerskoj pripadnosti

Struktura uzorka prema vjerskoj pripadnosti prikazana je na slici 5.
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Slika 5. Struktura uzorka prema vjerskoj pripadnosti

Velika vec€ina ispitanika u uzorku bili su krS¢ani, njih 155 ili 91,7 %. Slijede ateisti kojih
je bilo sedam 1li 4,1%, agnostici kojima pripada Sest ispitanika ili njih 3,6% te jedan ispitanik,

odnosno 0,6 % od ukupnog broja ispitanika koji se izjasnio kao pripadnik ostalih vjera.

4.1.6. iskustvu u obitelji s darivanjem organa

Struktura uzorka prema iskustvu u obitelji s darivanjem organa prikazana je na slici 6.
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Slika 6. Struktura uzorka prema iskustvu u obitelji s darivanjem organa

Iskustva u obitelji s darivanjem organa ima tek 15 ispitanika ili njih 8,9 %, dok velika

vecina ispitanika, to¢nije njih 153 ili 91,1 % nema to iskustvo u svojoj obitelji.

4.1.7. posjedovanju donorske kartice

Struktura uzorka prema posjedovanju donorske kartice prikazana je na slici 7.
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Slika 7. Struktura uzorka prema posjedovanju donorske kartice

Pokazalo se da je 13 ispitanika, odnosno njih7,7 % posjedovalo donorsku Karticu. Ipak,

vecina ispitanika, to¢nije njih 156 ili 92,3 % nije posjedovala donorsku karticu.

4.1.8. sudjelovanju kod procesa odrzavanja darivatelja

Struktura uzorka prema sudjelovanju kod procesa odrZavanja darivatelja prikazana je na

slici 8.
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Slika 8. Struktura uzorka prema sudjelovanju kod procesa odrzavanja darivatelja

Gotovo polovina ispitanika, odnosno njih 82 ili 48,5 % nije imala iskustva u sudjelovanju
kod procesa odrZzavanja darivatelja tijekom svojeg radnog staza. Ostali ispitanici su imali
takvo iskustvo, pri ¢emu je njih 45 ili 26,6 % u tom procesu sudjelovalo jednom do pet puta,

10 ispitanika ili njih 5,9 % od pet do deset puta, a njih 32 ili 18,9 % viSe od deset puta.
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4.2. ZNANJA 1 STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA U
JIL-A KBC-A SPLIT O DARIVANJU ORGANA

Ispitanici su u drugom dijelu anketnog upitnika zamoljeni da izraze svoja znanja i
stavove o darivanju organa. U tablici 1. prikazane su frekvencije odgovora na tvrdnje vezane

za znanje medicinskih sestara/tehnic¢ara o darivanju organa.
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Tablica 1.Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za znanje o0 darivanju organa

to¢no/da neto¢no/ne ne znam n % n % n %

Smrt mozga oznacava smrt osobe. 137 81,1 21 12,4 11 6,5

Mozdana smrt moze se utvrditi 57 33,7 104 61,5 8 47
iskljucivo klini¢kim pregledom.

Svaka osoba u slu¢aju moZdane smrti 23 13,6 138 81,7 8 4,7
moZe biti darivatelj organa bez obzira

na njezino zdravstveno stanje.

MoZdana smrt se te§ko sa sigurno$¢u 15 8,9 129 76,3 25 14,8
moZe utvrditi.

Veliki broj ispitanika, njih 81,1 % smatra to¢nim da smrt mozga oznac¢ava smrt osobe.
Da se moZdana smrt moZe utvrditi iskljucivo klinickim pregledom smatra 33,7 % ispitanika
u usporedbi s 61,5 % njih koji smatraju da nije tako. Veliki broj ispitanika, njih
81,7 % smatra neto¢nim da svaka osoba u slu¢aju mozdane smrti moze biti darivatelj organa
bez obzira na njezino zdravstveno stanje. Da se mozdana smrt teSko sa sigurnosé¢u moze
utvrditi smatra neto¢nim 76,3% ispitanika u usporedbi s 8,9 % ispitanika koji tu tvrdnju
smatraju to¢nom, dok njih 14,8 % ne zna odgovor.
Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za stavove medicinskih sestara/tehnicara o

darivanju organa prikazane su u tablici 2.

Tablica 2.Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za stavove o darivanju organa
da ne ne znam

n % n % n %
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Imam pozitivan stav o darivanju 159 94,1 10 59 - -
organa.

Potrebna mi je dodatna edukacija o 119 70,4 50 29,6 - -
darivanju organa.

Smatram da se donacijom organa 158 93,5 11 6,5 - -
dogada neSto pozitivno u tragicnoj

situaciji smrti osobe.

Zelim biti darivatelj organa. 134 79,8 34 20,2 - -

Darivanje organa je protiv mojih 4 2,4 165 97,6 - -
vjerskih uvjerenja.

Ne Zelim darivati organe jer Zelim 14 8,3 155 91,7 - -
intaktno tijelo za ukop.

U slu¢aju mozdane smrti Zelim da moja 81 48,2 63 37,5 24 14,3
obitelj odluci o donaciji organa.

Bojim se manipulacije u alokaciji 46 27,4 91 54,2 31 18,5
organa (organi nisu dodijeljeni prema
prioritetima).

U slu¢aju zdravstvene potrebe 150 89,3 2 1,2 16 9,5
prihvatio bih organ darivatelja.

Pozitivan stav o darivanju organa ima 94,1 % ispitanika, dok njih 93,5 % smatra da se
donacijom organa dogada nesto pozitivno u tragi¢noj situaciji smrti osobe. Malo viSe od dvije
tre¢ine ispitanika, tocnije njih 70,4 % smatra da im je potrebna dodatna edukacija o darivanju

organa. Vecina ispitanika, njih 79,8% Zele biti darivatelji organa. Za jako mali broj ispitanika,
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to¢nije njih 2,4% darivanje organa protivi se njihovim vjerskim uvjerenjima, dok njih 8,3%
ne Zeli darivati organe jer zele intaktno tijelo za ukop. Gotovo polovina ispitanika, njih 48,2
%u slucaju mozdane smrti Zele da njihova obitelj odluci o donaciji organa. Vise od polovine
ispitanika, 54,2 % ne boji se manipulacije u alokaciji organa (da organi nisu dodijeljeni prema
prioritetima) u usporedbi s 27,4% koji se boje navedenog, dok 18,5% ispitanika ne zna kako
bi odgovorili nato pitanje. U slu¢aju zdravstvene potrebe 89,3% ispitanika prihvatilo bi organ
darivatelja u usporedbi s 1,2% onih koji navode da isto ne bi prihvatilo, dok njih 9,5% ne zna

kako bi postupili u slucaju takve potrebe.

4.3.TESTIRANJE ISTRAZIVACKIH HIPOTEZA

U tablici 3. prikazane su frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za znanje o darivanju

organa prema spolu.

Tablica 3.Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za znanje o darivanju organa prema spolu

ne znam Ukupno

to¢no/da

neto¢no/ne
n (%
Spol  n (%) n (%) n (%) (%) p

. 17 (85) 2 (10) 1(5) 20 (100) 1,000

Smrt mozga oznacava smrt osobe. M
18 (12,2) 10 (6,8) 148 (100)
Z 120
(81,)

MoZdana smrt moZe se utvrditi M  9(45) 9(45) 2 (10) 20 (100) 0,134

iskljucivo klini¢kim pregledom.

7  47(318) 95(642)  6(41) 148 (100)

3(15) 15 (75) 2 (10) 20 (100) 0,315
Svaka osoba u slu¢aju mozdane M

smrti moZe biti darivatelj organa bez 20 (13,5) 122 (82,4) 6 (4,1) 148 (100)

obzira na njezino zdravstveno Z ' ' ’

stanje.

MozZdana smrt se teSko sa M sigurno$éu 2 (10) 13 (65) 5 (25) 20 (100) 0,320
moZe utvrditi.
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Z 13(8,8) 115(77,7) 20(13,5) 148 (100)

Fisherovim egzaktnim testom utvrdeno je da nema statisticki znacajnih razlika medu
ispitanim medicinskim sestrama/tehni¢arima u znanju o darivanju organa prema spolu
(p>0,05).

Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za stavove o darivanju organa prema spolu

prikazane su u tablici 4.

Tablica 4.Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za stavove o darivanju organa prema spolu

da ne neznam  Ukupno
Spol n (%) n (%) n (%) n (%)
Imam pozitivan stav o darivanju M 18 (90) 2 (10) - 20 (100) 0,339
organa. . 140(946) 8 (54) - 148 (100)
V4
Potrebna mi je dodatna edukacija M o 15 (75) 5 (25) . 20 (100) 0,796
darivanju organa.
7 103 (69,6) 45 (30,4) - 148 (100)
Smatram da se donacijom organa M 19 (95) 1(5) - 20 (100) 1,000
dogada nesto  pozitivho 138(932) 10 (6.8) i 148 (100)
u
Z
tragi¢noj situaciji smrti osobe.
Zelim biti darivatelj organa. M 15(79) 5(25) i 20 (100) 0,562
Z 118 (80,3) 29 (19,7) - 147 (100)
Darivanje organa je protiv mojih M 2 (10) 18 (90) - 20 (100) 0,070
vjerskih uvjerenja. 2(1,4) 146 (98,6) - 148 (100)
Ne Zelim darivati organe jer Zelim M 2 (10) 18 (90) - 20 (100) 0,675
intaktno tijelo za ukop. 12(81) 136 (919) i 148 (100)
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U sluéaju moZdane smrti Zelim da M 9 (47,4) 8 (42,1) 2 (10,5) 19 (100) 0,894
moja obitelj odluc¢i o donaciji
7 71 (48) 55(37,2) 22(14,9) 148 (100)

organa.

Bojim se manipulacije u alokaciji M 7 (36,8) 7 (36,8) 5 (26,3) 19 (100) 0,246

organa (organi nisu dodijeljeni
Y T 39(26,4) 83(56,1) 26(17,6) 148 (100)
Z prema prioritetima).

U slucaju zdravstvene potrebe M 16 (842) 1(5:3) 2(105) 19 (100) 0,225

prihvatio bih organ darivatelja. 7 133 (89,9) 1(0,7) 14 (9,5) 148 (100)
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Fisherovim egzaktnim testom utvrdeno je da nema ni statisticki znacajnih razlika u

stavovima o darivanju organa prema spolu, odnosno, sli¢ne stavove prema darivanju organa

dijele medicinske sestre/tehnicari muskog 1 Zenskog spola (p>0,05). Iako muskarci u nesto

vecoj mjeri navode da je darivanje organa protiv njihovih vjerskih uvjerenja (10%) u odnosu

na zene (1,4%) te da se viSe boje manipulacije u alokaciji organa (36,8%) u odnosu na Zene

(26,4%) te razlike nisu se pokazale statisticki znacajnima.

Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za znanje o darivanju organa prema dobi

prikazane su u tablici 5.

Tablica 5.Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za znanje o darivanju organa prema dobi

toéno/da neto¢no/ne ne znam Ukupno
Dob n (%) n (%) n (%) n (%) p
4 (100)
70 (100)
Smrt mozga oznadava smrt 20-29 osobe. 53 (75,7) 12 (17,1) 5(7,1) 70 (100) 0,748
30-39 40 (85,1) 4 (8,5) 3(64) 47 (100)
40-49 27(818)  3(9.1) 3(9,1)  33(100)
50-59 14(933)  1(67) 0 (0) 15 (100)
60 3(75) 1(25) 046}
31 (44,3 33(47,1
Mozdana smrt moze se 20-29 (44.3) SUS) 6 (8,6) 0,026
utvrditi iskljuéivo klini¢kim 30-39 16 (34) 31 (66) 0 (0) 47 (100)
pregledom. 40-49 5(152) 26(788)  2(61)  33(100)
50-59 4(267) 11(73.3) 0 (0) 15 (100)
4 (100)
>60 1(25) 3(75) 0(0) 70 (100)
Svaka osoba u sludaju 20-29 7 (10) 56 (80) 7(10) 0,293

32



>60 1 (25) 1 (25) 2 (50) 4 (100)
moZdane smrti moze biti 30-39 10 (21,3) 36 (76,6) 1(2,1) 47 (100)
darivatelj organa bez obzira 40-49na  5(152) 28 (84,8) 0 (0) 33 (100)

jezi d t 50-59
njezino zdravstveno 167 14(933)  0(0)  15(100)
stanje. >60 0 (0) 4 (100) 0 (0) 4 (100)
54(77,1) 11(15,7) 70 (100)

Mozdana smrt se teSko sa 20-29 5(7,1) 0,125
sigurno$éu moze utvrditi.  30-39 3(64) 40(851)  4(85)  47(100)

40-49 3(91) 25(758) 5(152)  33(100)
50-59 3 (20) 9 (60) 3 (20) 15 (100)

Ispitanici starijih dobnih skupina u ve¢oj mjeri smatraju neto¢nim da se mozdana smrt

moze utvrditi isklju¢ivo klinickim pregledom u usporedbi s mladim ispitanicima i te su

razlike statisticki znacajne (p<0,05). Fisherovim egzaktnim testom utvrdeno je i da nema

statisticki znacajnih razlika u znanju o darivanju organa prema dobi za ostale tvrdnje

(p>0,05).

U tablici 6. prikazane su frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za stavove o darivanju

organa prema dobi.

Tablica 6.Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za stavove o darivanju organa prema dobi

da ne ne znam Ukupno
Dob n (%) n (%) n (%) n (%) p
Imam  pozitivan stav o0 20-29 30-39 68 (97,1) 2(2,9) - 70 (100) 0,235
darivanju organa. 43 (91,5) 4 (8,5) . 47 (100)
40-49 31(93,9) 2(6,1) - 33 (100)
50-59 14 (93,3) 1(6,7) - 15 (100)

>60
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3 (75) 1 (25)
Potrebna mi je dodatna 20-29 57 (81,4) 13 (18,6) - 0,004
0(0)
65 (92,9)
edukacija o  darivanju 30-39 30(63,8) 17 (36,2) -
organa. 40-49 23(69,7) 10 (30,3) -
50-59 9 (60) 6(Alsaied) -
>60 4
Smatram da se donacijom 20-29 5 (7,1)
organa dogada nesto 30-39 pozitivno 44 (93,6) 3(6,4) -
u tragi¢noj 40-49 situaciji 3q (90,9) 3(9,1) .
smrti osobe. 50-59
15 (10Q) -
. I
. . 58 (82,9) 12(17,1)
Zelim biti darivatelj organa. 20-29
30-39 37(78,7) 10(21,3) -
40-49 25 (78,1) 7(21,9) -
50-59 11 (73,3) 4 (26,7) -
>60 3(75) 1(25) -
Darivanje organa je protiv 20-29 mojih 1 (1,4) 69 (98,6) -
vjerskih uvjerenja. 30-39 1(2,2) 46 (97,9) .
40-49 0 (0) 33 (100) -
50-59 1(6,7) 14 (93,3) -
>60 1(25) -

4 (100)

70 (100)

4 (100)

70 (100)
47 (100)

33 (100)
15 (100)

(100)

-0,871

4 (100)

70 (100)
47 (100)

33 (100)
15 (100)

- 0,824
47 (100)
32 (100)
15 (100)
4 (100)
70 (100)
47 (100)
33 (100)
15 (100)

0,061
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o (9N

31(79)

Ne Zelim darivati organe jer 20-29 2(2,9) 68 (97,1) - 0,088 4 (100)
70 (100)
- 4 (100)
13 (18,6) 70 (100)
Zelim intaktno tijelo za ukop. 30-39 6 (12,8) 41 (87,2) - 47 (100)
40-49 3(9.1) 30 (90,9) - 33 (100)
50-59 2(13,3) 13 (86,7) - 15 (100)
>60 1(25) 3(75)
U sluéaju moZdane smrti 20-29 34 (48,6) 23(32,9) 0,701

Zelim da moja obitelj odluci 30-39 0 26 (55,3) 16 (34)

donaciji organa. 40-49 5(10,6)  47(100)

12(364) 17(515)  4(12,1)  33(100)

50-59 7(46,7)  6(Alsaied) 2(13,3)  15(100)

>60 2(667)  1(333) 0(0) 3 (100)
Bojim se manipulacije u 20-29 alokaciji 18 (25,7) 34 (48,6) o (%7 70(100)
organa (organi nisu 30-39 10(21,3) 28 (59,6) 0.190
dodijeljeni prema 40-49 prioritetima). 13 (39,4) 18 (54,5) 9 (19.1) 47(100)
50-59 5(33.3) 9 (60) 2(6,1) 33(100)

1(33,3) 3 (100) 1(6,7)

>60 0 (0) 2 (66,7) 3(43) 70(100) 15 (100)
U  slufaju  zdravstvene 20-29 66 (94,3) 1(1,4) 0,345
potrebe prihvatio bih organ 30-39 41 (87,2) 1(2,1) 5 (10,6) 47 (100)
darivatelja. 40-49 27 (81,8) 0(0) 6 (18,2) 33 (100)

50-59 13 (86,7) 0(0) 2(13,3) 15 (100)

>60 3 (100) 0(0) 0(0) 3 (100)

Ispitanici mladih dobnih skupina u ve€oj mjeri smatraju da im je potrebna dodatna
edukacija o darivanju organa u odnosu na starije ispitanike i te razlike su statisticki znacajne
(p=0,004). Nadalje, ispitanici mladih dobnih skupina u vecoj mjeri navode da se darivanje

organa ne protivi njihovim vjerskim uvjerenjima u odnosu na starije ispitanike
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(148 ispitanika u dobi do 49 godina vs. 17 ispitanika u dobi od 50 godina i vise). Isto tako,
mladi ispitanici istiCu da se ne slazu s tvrdnjom kako zele biti darivatelji zato Sto Zele intaktno
tijelo za ukop u odnosu na ispitanike koji pripadaju starijim dobnim skupinama (149

ispitanika u dobi do 49 godina vs. 16 ispitanika u dobi od 50 godina i vise).Ipak, te
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razlike nisu statisticki znacajne (p=0,061 i p=0,088). Fisherovim egzaktnim testom utvrdeno
je 1 da nema statisticki znacajnih razlika u stavovima o darivanju organa prema dobi za ostale
tvrdnje (p>0,05).

Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za znanje o darivanju organa prema stru¢noj

spremi prikazane su u tablici 7.

Tablica 7. Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za znanje 0 darivanju organa prema
stru¢noj spremi

Stru¢na to¢no/da ne znam Ukupno

neto¢no/ne
n (%
sprema n (%) n (%) n (%) (%)
Smrt mozga oznac¢ava smrt SSS osobe. 68 (80) 11 (12,9) 6 (7,1) 85 (100) 0,968
" 60 (100
VSS 50(83,3)  7(11,7) 3(5) (100)
VSS 19 (79,2) 3(12,5) 2(8,3) 24 (100)
. . 33(38,8) 45(52,9) 7(8,2) 85 (100) 0,045
Mozdana smrt mozZe Se SSS 20 (33.3) 1(17) 60 (100)
utvrditi iskljuéivo klinickim  VSS 39 (65)
pregledom.
VSS 4 (16,7) 20 (83,3) 0(0) 24 (100)
13 (15,3) 68 (80) 4.(4,7) 85 (100) 0,740
- 9 60 (100)
Svaka osoba u slu¢aju SSS mozZdane 8(13.3 48 (80 4(6.7
smrti moZe biti VSS (133) (80) ©7 24 (100)
darivatelj organa bez obzira 2(8,3) 22 (91,7) 0 (0)
VSS
na njezino zdravstveno stanje.

MozZdana smrt se te§ko sa SSS sigurno$éu 7 (8,2) 66 (77,6) 12(14,1) 85(100) 0,621

. o 11(18,3) 60 (100)
moZe utvrditi. 7(11,7) 42 (70)

VSS

VSS 142 21(875)  2(83)  24(100)

Ispitanici koji imaju visoku stru¢nu spremu u vecoj mjeri smatraju netocnim da se
mozdana smrt moze utvrditi isklju¢ivo klinickim pregledom (83,3 %) u usporedbi s

ispitanicima koji imaju viSu stru¢nu spremu (65 %) te srednju stru¢nu spremu (52,9
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%)(p=0,045). Fisherovim egzaktnim testom utvrdeno je i da nema statistic¢ki znacajnih razlika

u znanju o darivanju organa prema strucnoj spremi za ostale tvrdnje.

Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za stavove 0 darivanju organa prema stru¢noj

spremi prikazane su u tablici 8.

Tablica 8.Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za stavove o0 darivanju organa prema

stru¢noj spremi

d n
an en ne Ukupn
Stru¢na (% (% znam on
sprema ) ) n(%) (%) p
Imam pozitivan stav 0 SSS darivanju 78 7 - 85 (100) 0,152
organa. (918) (8,2) - 60 (100)
5 59 1
VSs (983 (L7
22 2(8,3) - 24(100)
VSS (91,7)
. . L 61 24 - 85 (100) 0,676
Potrebna mi je dodatna SSS edukacija o darivanju (71,8) (28,2) - 60 (100)
VSs 43 17
organa. (71,7) (28,3)
VSS 15 9 - 24(100)
(62,5 (37,5)
Smatram da se donacijom SSS 77 8(9,4) - 85 (100) 0,289
organa dogada nefto  VSS (90.6) 3 ) 60 (100)
pozitivno u tragi¢noj situaciji 57 ) ) 24 (100)
VSS smrti osobe. (95) 0
0
24 ©
(100)
Zelim biti darivatelj organa.  SSS 62 22 - 84 (100) 0,179
(73,8) (26,2)
VSS 51 9 (15) - 60 (100)
(85)
21 3 - 24(100)
VS 675 (125
Darivanje organa je protiv SSS mojih vjerskih uvjerenja. 2 83 - 85 (100) 0,627
v§s (24) (97.6) - 60 (100)
1 59
(L7) (983)
1 23 - 24(100)
VS (42) (959
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Ne Zelim darivati organe jer SSS Zelim intaktno tijelo za 9 76 - 85 (100) 0,503

10,6) (89,4 - 60 (100
Lkop. (106) (894) (100)
& 3() 57
VSS
(95)
2 22 - 24 (100)
VoS (683) (917)
32 38 15 85 (100)
U slu¢aju moZdane smrti SSS Zelim da moja obitelj odlu¢i (376) (44,7) (17,6) 60 (100) 0,006
VS$S 34 22
(567) (367) 467
15 3(13) 5(21,7) 23(100)
o donaciji organa. VSS (65.2)
Bojim se manipulacije  u SSS alokaciji organa 26 41 18 85 0,655
(organi nisu (30,6) (48,2) (21,2) élOOO)
dodijeljeni prema (25)  (60) 23
VSS prioritetima) 4(17.4)
p . 5 14 (100)
(21,7) (60.9)
u slu¢aju zdravstvene SSS potrebe prihvatio bin 75 1 9(10,6) 85 0,976
(88,2) (1,2 (100)
organ ) 1 5 (8,3) 60
Vs 4 (1,7 (100)
darivatelja. (90) )
VSS 21 0() 2(8,7) 23(100)
(91.3)

Ve¢i broj ispitanika koji imaju visoku stru¢nu spremu zeli da, u sluc¢aju mozdane smrti,
njihova obitelj odluci o donaciji organa (65,2 %) u odnosu na ispitanike s viSom (56,7 %) te
srednjom stru¢nom spremom (37,6 %)(p=0,006). Fisherovim egzaktnim testom utvrdeno je i
da nema statisti¢ki znacajnih razlika u stavovima o darivanju organa prema strucnoj spremi
za ostale tvrdnje (p>0,05).

Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za znanje 0 darivanju organa prema radnom

stazu u struci prikazane su u tablici 9.

Tablica 9.Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za znanje o darivanju organa prema

radnom stazu u struci
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Radni toéno/da neto¢no/ne ne znam Ukupno staz n (%) n (%)
n(%) n(%) p
18 (90)
25 (54.3)
20 (100)
46 (100)
Smrt mozga oznac¢ava smrt <5 osobe. 38 (82,6) 5(10,9) 3(6,5) 46 (100) 0,912
5-9 34(79,1)  7(16,3) 2(4,7)  43(100)
10-19 29 (784) 4(108)  4(108)  37(100)
20-29 18 (78,3) 3(13) 2(8,7) 23 (100)
>30 2 (10)
0(0)
Mozidana smrt mozZe se <5 17(37) 4 (8,7) 0,004
utvrditi iskljucivo klini¢kim 5-9 14 (32,6) 27(62,8) 2(47)  43(100)
pregledom. 10-19 9 (24,3) 28 (75,7) 0(0) 37 (100)
20-29 4(174) 17(739) 2(87)  23(100)
6 (13) 6 (13) 0,219
Svaka osoba u sluéaju <5
15(73) 20 (100)
>30 5 (25) 34(73.9) 0(0) 46 (100)
mozZdane smrti mozZe biti 5-9 5(11,6) 37 (86) 1(2,3) 43 (100)
darivatelj organa bez obzira 10-19 na 8 (21,6) 28 (75,7) 1(2,7) 37 (100)
njezino zdravstveno 20-29
) 3(13)  20(87) 0(0)  23(100)
stanje. >30 1(5) 19 (95) 0 (0) 20 (100)
35(76,1)  7(152) 46 (100)
Mozdana smrt se tesko sa <5 4 (8,7) 0,300
sigurno$¢u moze utvrditi. 5-9 2(4,7) 36 (83,7) 5(11,6) 43 (100)
10-19 4(108) 30(81,1) 3(81)  37(100)
20-29 1(4,3) 17 (73,9) 5(21,7) 23 (100)
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>30

4 (20)

11 (55)

5 (25)

20 (100)

Ispitanici s ve¢im brojem godina radnog staza u ve¢oj mjeri smatraju neto¢nim da se

mozdana smrt moze utvrditi isklju¢ivo klinickim pregledom u usporedbi s ispitanicima koji

imaju manji broj godina radnog staza (p=0,04). Fisherovim egzaktnim testom utvrdeno je i

da nema statisticki znacajnih razlika u znanju o darivanju organa prema broju godina radnog

staza u struci za ostale tvrdnje (p>0,05).

U tablici 10 prikazane su frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za stavove o darivanju

organa prema radnom stazu u struci,

Tablica 10.Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za stavove o darivanju organa prema

radnom stazu u struci

da ne neznam  Ukupno
Radni staz n (%) n (%) n (%) n (%) p
Imam pozitivanstav 0 <5 44 (95,7) 2(43) - 46 (100) 0,125
darivanju organa. 5-9 43 (100) 0 (0) - 43 (100)
10-19 33(89,2) 4(10,8) - 37 (100)
20-29 21 (91,3) 2(8,7) - 23 (100)
>30 -
18 (90) 2 (10) 20 (100)
Potrebna mi je dodatna <5 37(80,4) 9(19,6) - 46 (100) 0,001
edukacija o darivanju 5-9 37 (86) 6 (14) - 43 (100)
organa. 10-19 18(48,6) 19 (51,4) - 37 (100)
20-29 17(73,9) 6(26,1) - 23 (100)
>30 10 (50) -
10 (50) 20 (100)
Smatram da se donacijom <5 43 (93,5) 3(6,5) - 46 (100) 0,634
organa dogada nesto 5-9 41(95,3) 2(4,7) - 43 (100)
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pozitivho u tragi¢noj 10-19 33 (89,2) 4 (10,8) - 37 (100)
situaciji smrti osobe. ~ 20-29 21 (91,3) 2(87) . 23 (100)
>30 20 (100) -
0(0) 20 (100)
Zelim biti darivatelj organa. <5 38(82,6) 8(17,4) - 46 (100) 0,933
5-9 35(81,4) 8(18,6) - 43 (100)
10-19 29 (78,4)  8(21,6) - 37 (100)
20-29 17(773)  5(22,7) - 22 (100)
>30 15 (75) -
5 (25) 20 (100)
Darivanje organa je protiv <5 1(2,2) 45 (97,8) - 46 (100) 0,161
mojih vjerskih uvjerenja. 5-9 0 (0) 43 (100) - 43 (100)
10-19 12,7  36(97.3) - 37 (100)
20-29 0 (0) 23 (100) - 23 (100)
>30 2 (10) -
18 (90) 20 (100)
Ne Zelim darivati organe jer <5 3(6,5) 43 (93,5) - 46 (100) 0,268
- 20 (100)
7(152) 46 (100)
Zelim intaktno tijelo za5-9 1(2,3) 42 (97,7) - 43 (100)
ukop. 10-19 4(10,8)  33(89,2) - 37 (100)
20-29 3(13) 20 (87) - 23 (100)
>30  3(15)
17 (85)
U slué¢aju moZdane smrti <5 25 (54,3) 14 (30,4) 0,780
Zelim da moja obitelj odluci 5-9 21 (48,8) 14 (32,6) 8 (18,6) 43 (100)
o donaciji organa. 10-19 17 (45,9) 16 (43,2) 4 (10,8) 37 (100)
20-29 8(348) 12(52,2)  3(13) 23 (100)
2 (10,5) 19 (100)
>30 10(526) 7(368) 45 (32,6) 46 (100)
Bojim se manipulacije u <5 13(28,3) 18(39,1) 0,271
alokaciji organa (organi5-9 prema  11(25,6) 25(58,1) 7 (16,3) 43 (100)
nis_u _ d_odijeljeni 10-19 20-29 9 (24,3) 23 (62,2) 5 (13,5) 37 (100)
prioritetima). 8(348) 13(565) 2(87)  23(100)
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2 (10,5) 19 (100)
>30 5(263) 12(632) 355 46 (100)

U  sluaju  zdravstvene <5 42 (91,3) 1(2,2) 0,518
potrebe prihvatio bih organ 5-9 41 (95,3) 0 (0) 2(4,7) 43 (100)
darivatelja. 10-19 31 (83,8) 12,7) 5(13,5) 37 (100)
20-29 19 (82,6) 0 (0) 4 (17,4) 23 (100)
>30 17 (89,5) 0 (0) 2 (10,5) 19 (100)

Ispitanici s manjim brojem godina radnog staza u ve¢oj mjeri smatraju da im je potrebna

dodatna edukacija o darivanju organa u odnosu na ispitanike s ve¢im brojem godina radnog

staza u struci (p=0,001). Fisherovim egzaktnim testom utvrdeno je i da nema statisticki

znacajnih razlika u stavovima o darivanju organa prema broju godina radnog staza u struci

za ostale tvrdnje (p>0,05).

U tablici 11 prikazane su frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za znanje o darivanju

organa prema iskustvu odrZavanja darivatelja.

Tablica 11.Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za znanje o darivanju organa prema

iskustvu odrZavanja darivatelja

Iskustvo
odravanja totno/da  .¢oengme M€ ZNAM Ukupno
darivatelja N (%) n (%) n (%) n (%) p
Smrt mozga oznacava ne 60(732) 12(146) 10(122)  82(100) 0,040
smrt osobe. 1-5 puta 39(86,7)  6(133) 0(0) 45 (100)
510puta 8 (80) 2 (20) 0 (0) 10 (100)
. 30(938) 1(31) 1(31) 32 (100)
vise od 10
puta
MozZdana smrt moZe se ne utvrditi 28 (34,1) 47 (57,3) 7(8,5) 82 (100) 0,028
iskljucivo 1-5 puta 18(Alsaied) 27 (60) 0 (0) 45 (100)
klini¢kim pregledom. 5 (50) 4(Alsaied) 1(10) 10 (100)
5-10 puta
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" 6 (18,8) 26 (81,3) 0 (0) 32 (100)
vise od 10
puta
Svaka osoba u slufaju ne moZdane 17 (20,7) 58 (70,7) 7 (8,5) 82 (100) 0,029
smrti moze biti 1-5 puta 24,4 42 (93,3) 1(2,2) 45 (100)
darivatelj organa bez 0 (0) 10 (100) 0 (0) 10 (100)
5-10 puta
obzira na njezino zdravstveno stanje. 4 (12.,5) 28 (87.5) 0(0) 32 (100)
vise od 10
puta
MozZdana smrt se teSko ne sa 11 (13,4) 52 (63,4) 19 (23,2) 82 (100) 0,018
sigurno$éu moze 1-5 2(4,4) 39 (86,7) 4(8,9) 45 (100)
puta utvrditi. 0(0) 9 (90) 1(10) 10 (100)
5-10 puta
" 2 (6,3) 29 (90,6) 1(31) 32 (100)
vise od 10
puta

Ispitanici s viSe iskustva kod procesa odrzavanja darivatelja u vecoj mjeri smatraju

tocnim da smrt mozga oznacava smrt osobe u odnosu na ispitanike koji nemaju takvo iskustvo

(p=0,040). Nadalje, ispitanici s viSe iskustva kod procesa odrzavanja darivatelja u ve¢oj mjeri

smatraju netoénim da se mozdana smrt moze utvrditi iskljuc¢ivo klinickim pregledom

(p=0,028), da svaka osoba u sluc¢aju mozdane smrti moze biti darivatelj organa bez obzira na

njezino zdravstveno stanje (p=0,029) te da se mozdana smrt teSko sa sigurno$§¢u moze utvrditi

u usporedbi s ispitanicima koji nemaju iskustva kod procesa odrZavanja darivatelja

(p=0,018).

Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za stavove o darivanju organa prema iskustvu

odrzavanja darivatelja prikazane su u tablici 12.

Tablica 12.Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za stavove o0 darivanju organa prema

iskustvu odrzavanja darivatelja

Iskustvo

odrZavanja
dan

(%0)

ne n
(%)

ne znam

n (%)

Ukupnon

(%)

p

44



darivatelja 77 (93,9) 5(6,1) - 82 (100) 0,039
Imam pozitivan stav o ne darivanju 45 (100) 0(0) - 45 (100)
organa. 1-5 puta
5-10 puta 10 (100) 0(0) - 10 (100)
viseod 10  27(84,4)  5(15,6) - 32 (100)
puta
Potrebna mi je dodatna ne edukacija o 66 (80,5) 16 (19,5) - 82 (100) 0,001
darivanju 1-5 puta 33(733) 12(26,7) - 45 (100)
organa. 5-10 puta 7 (70) 3(30) - 10 (100)
viSeod 10  13(40,6) 19 (59,4) - 32 (100)
puta
Smatram da se donacijom ne organa 77 (93,9) 5(6,1) - 82 (100) 0,139
dogada nesto 1-5 puta 44 (97,8) 1(2,2) - 45 (100)
pozitivho u tragi¢noj 5-10 10 (100) 0(0) - 10 (100)
puta situaciji smrti osobe. viseod 27 (84.4) 5(156) . 32 (100)
10
puta
Zelim  biti  darivatelj ne 66 (81,5  15(185) - 81 (100) 0,149
organa. 1-5 puta 39(86,7)  6(13,3) - 45 (100)
5-10 puta 8 (80) 2 (20) - 10 (100)
viSe od 10 21(65,6) 11 (34,4) - 32 (100)
puta
Darivanje organa je ne protiv mojih 1(1,2) 81 (98,8) - 82 (100) 0,077
vjerskih 1-5 puta 0 (0) 45 (100) - 45 (100)
uvjerenja. 5-10 puta 0 (0) 10 (100) - 10 (100)
vise od 10 3(94)  29(90,6) - 32 (100)
puta
Ne Zelim darivati organe ne 4 (4,9) 78 (95,1) - 82 (100) 0,028
jer Zelim intaktno tijelo 1-5 puta 2(44) 43 (95,6) - 45 (100)
za ukop. 5-10 puta 1(10) 9 (90) - 10 (100)
viSe od 10 7(21,9) 25 (78,1) - 32 (100)
puta
U slu¢aju moZdane smrti ne Zelim da 33(40,2) 35(42,7) 14(17,1) 82 (100) 0,077
3101'3 obitelj 1-5 puta odluti o 31(689) 10(22,2)  4(89)  45(100)
onacij organa. 5-10 puta 5(50)  4(Alsaied)  1(10) 10 (100)

45



viseod10 12(387) 14(452) 5(161)  31(100)

puta
Bojim se manipulacije u ne alokaciji ~ 2°(305)  41(50)  16(19,5) 82 (100) 0,509
organa (organi 15 puta nisu  12(267)  24(533) 9 (20) 45 (100)
dodijeljeni prema 5-10 puta 4(Alsaied) 4(Alsaied) 2 (20) 10 (100)

prioritetima). vise 0d 10 ° (16.1) 22 (11) 4(129) 31(100)
puta
U slu¢aju zdravstvene ne 74 (90,2) 1(1,2) 7 (8,5) 82 (100) 0,551
potrebe prihvatio bih 42 (93,3) 0 (0) 3(6,7) 45 (100)
1-5 puta organ darivatelja. 5-10

puta 9 (90) 0(0) 1(10) 10 (100)

viseod10  25(80,6)  1(32) 5(16,1) 31 (100)
puta

Ispitanici koji nemaju iskustva kod procesa odrzavanja darivatelja imaju pozitivniji stav
prema darivanju organa u odnosu na ispitanike koji su sudjelovali kod procesa odrzavanja
darivatelja viSe od deset puta (p=0,039). Veliki broj ispitanika koji nemaju iskustva kod
procesa odrzavanja darivatelja smatra da im je potrebna dodatna edukacija o darivanju organa
u usporedbi s ispitanicima koji su sudjelovali kod procesa odrzavanja darivatelja vise od deset
puta (p=0,01). Nadalje, ispitanici koji su sudjelovali kod procesa odrzavanja darivatelja vise
od deset puta u vecoj mjeri navode da ne Zele biti darivatelji jer Zele intaktno tijelo za ukop
u usporedbi s ispitanicima koji nemaju iskustva kod procesa odrZzavanjadarivatelja (p=0,028).
Osim toga, Fisherovim egzaktnim testom utvrdeno je da u slucaju ostalih tvrdnji nema
statisticki znacCajnih razlika u stavovima o darivanju organa prema s obzirom na iskustvo
odrzavanja darivatelja.

Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za znanje o darivanju organa prema vjerskoj

pripadnosti prikazane su u tablici 13.

Tablica 13.Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za znanje o darivanju organa prema
vjerskoj pripadnosti

Vjerska neznam  Ukupno

neto¢no/ne
n (%
n (%) n (%) n (%) (%)

to¢no/da
pripadnost
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Smrt mozga oznacava krééanin 126 (81,3) 18(116)  11(7,1) 155(100) 0,364

smrt osobe. ateist 6(85,7) 1(143) 0(0) 7 (100)
agnostik 5 (83,3) 1(16,7) 0(0) 6 (100)
ostale vjere 0 (0) 1 (100) 0(0) 1 (100)
MozZdana smrt moze se kr§¢anin 50 (32,3) 97 (62,6) 8(5,2) 155 (100) 0,410
utvrditi iskljucivo ateist 5(71,4) 2 (28,6) 0 (0) 7 (100)
klini¢kim pregledom. agnostik 2 (33,3) 4 (66,7) 0 (0) 6 (100)
ostale vjere 0 (0) 1 (100) 0(0) 1 (100)

Svaka osoba u slufaju kr§éanin 22 (14,2) 125 (80,6) 8(5,2) 155 (100) 0,864

mozZdane smrti moze ateist 0 (0) 7 (100) 0(0) 7 (100)
biti darivatelj organa agnostik 1(16,7) 5(83,3) 0(0) 6 (100)
bez obzira na njezino
] ] 0(0) 1 (100) 0(0) 1 (100)
zdravstveno stanje. ostale vjere
Mozdana smrt se teSko kr§¢anin sa 15 (9,7) 116 (74,8) 24 (15,5) 155 (100) 0,337
sigurnoséu moZe ateist
utvrditi. agnostik 0(0) 7(100) 0(0) 7(100)
0(0) 6 (100) 0(0) 6 (100)
ostale vjere 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1 (100)

Fisherovim egzaktnim testom utvrdeno je da nema statisticki znacajnih razlika u znanju
o0 darivanju organa prema vjerskoj pripadnosti (p>0,05).
Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za stavove o darivanju organa prema vjerskoj

pripadnosti prikazane su u tablici 14.

Tablica 14.Frekvencije odgovora na tvrdnje vezane za stavove o0 darivanju organa prema

vjerskoj pripadnosti

Vjerska da ne ne znam Ukupno
pripadnost n (%) n (%) n (%) n (%) p
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Imam pozitivan stav o kr§¢anin 146 (94,2) 9 (5,8) -

darivanju organa. ateist 7 (100) 0 (0) -
agnostik 6 (100) 0 (0) -
ostale vjere

(100} 0(0)

Potrebna mi je dodatna kr§¢anin 107 (69) 48 (31)

edukacija o darivanju ateist 7 (100) 0 (0) -

organa. agnostik 5 (83,3) 1(16,7) ;

vjere 0 (0) 1 (100) -

Smatram da se donacijom kr§¢anin 144 (92,9) 11(7,1)

organa dogada neSto ateist U 7 (100) 0 (0) -

pozitivho  tragi¢noj agnostik 6 (100) 0 (0) i

situaciji smrti osobe. ostale vjere 1 (100) 0(0) -

Zelim biti  darivatelj kr§¢anin 123 (79,9) 31(20,1)

organa. ateist 6 (85,7) 1(14,3) -
agnostik 5 (83,3) 1(16,7) -
ostale-vjere 0-(6) 1 (100)

Darivanje organa  je kr§éanin 3(1,9) 152 (38,1)

protiv. mojih  vjerskih ateist agnostik 0 (0) 7 (100) -

uvjerenja. 0 (0) 6 (100) -
ostale vjere 1 (100) -

155 (100)

1 (100)

155 (100)
7 (100)
6 (100)

1

- 0,084

1 (100)

155 (100)
7 (100)

6 (100)
ostale

- 1,000

1 (100)

154 (100)
7 (100)

6 (100)

-0,353

1 (100)

155 (100)
7 (100)
6 (100)

- 0,053
7 (100)

6 (100)

0,115
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0(0)

Ne Zelim darivati organe kr§¢anin 11(7,1)  144(92,9) - 0,047 1 (100)
155 (100)
- 1(100)
24 (15,5) 155 (100)
jer Zelim intaktno tijelo ateist 1(14,3) 6 (85,7) - 7 (100)
za ukop. agnostik 1(16,7) 5(83,3) - 6 (100)
ostale vjere
1 (100) 0(0)
U slu¢aju mozdane smrti kr§¢anin 74 (47,7) 57 (36,8) 0,739
Zelim da moja obitelj ateist odluci o 3(42,9) 4 (57,1) 0 (0) 7 (100)
donaciji organa. agnostik 4 (66,7) 2(33,3) 0 (0) 6 (100)

ostale vjere - - - -

42 (27,1) 83(535) 30(19,4) 155(100)
Bojim se manipulacije u kr§¢anin 0,661

alokaciji organa (organi ateist 3 (42,9) 3 (42,9) 1 (14,3) 7 (100) nisu dodijeljeni prema
agnostik 1 (16,7) 5 (83,3) 0 (0) 6 (100) prioritetima). ostale vjere - -

U sluéaju  zdravstvene kr§éanin 137 (88,4) 2(1,3) 16(10,3) 155(100) 1,000
potrebe prihvatio bih ateist agnostik 7 (100) 0 (0) 0 (0) 7 (100)
organ darivatelja. 6 (100) 0 (0) 0 (0) 6 (100)

ostale vjere - - - -

Pripadnik ostalih vjera navodi da je darivanje organa protiv njegovih vjerskih uvjerenja
te da ne zeli darivati organe jer Zeli intaktno tijelo za ukop u usporedbi sa kr§¢anima, ateistima
i agnosticima medu kojima je jako mali broj suglasan s tom tvrdnjom (p=0,047, ali se radi
samo o jednom pripadniku). Da im je potrebna dodatna edukacija o darivanju organa smatra
veliki broj ateista i1 agnostika te viSe od dvije tre¢ine kr§¢ana u usporedbi S pripadnicima
ostalih vjera, ali ta razlika nije statisticki znac¢ajna. Fisherovim egzaktnim testom utvrdeno je
1 da nema statisticki znacajnih razlika u stavovima o darivanju organa prema vjerskoj

pripadnosti za ostale tvrdnje (p>0,05).
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5.RASPRAVA

Rezultati istrazivanja pokazali su da medicinske sestre i tehnicari intenzivnih jedinica
KBC-a Split posjeduju zadovoljavajuc¢e znanje o darivanju organa, dok su njihovi stavovi
prema darivanju organa pretezno pozitivni. Tako se pokazalo da 81,1 % smatra tocnim da
smrt mozga oznac¢ava smrt osobe. Nadalje, 61,5 % ispitanika smatra da se mozdana smrt ne
moze utvrditi iskljucivo klinickim pregledom. ViSe od Cetiri petine ispitanika, to¢nije njih
81,7 % smatra neto¢nim da svaka osoba u slu¢aju mozdane smrti moze biti darivatelj organa
bez obzira na njezino zdravstveno stanje. Isto tako, 76,3 % ispitanika smatra da je neto¢na
tvrdnja da se mozdana smrt tesko sa sigurnos¢u moze utvrditi. Medutim, viSe je istrazivanja
provedenih u svijetu pokazalo da medicinske sestre i tehnicari nemaju dovoljno znanja o
darivanju organa. Jedno od tih istraZivanja je ono provedeno u Poljskoj medu 100 nasumicno
odabranih medicinskih sestara/tehnicara. Samo 68 % ispitanika u poljskom istraZivanju znalo
je znaCenje pojma ,,implicitni pristanak* u kontekstu transplantacije organa od kadaveri¢nog
darivatelja, a 72 % ispitanih medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara nije znalo u kojoj se
vrsti smrti organi mogu vaditi. Nedostatak znanja tih medicinskih sestara/tehnicara o
translantaciji moze utjecati na njihove kasnije moguce odluke o darivanju organa za
transplantaciju(32). I istrazivanje Goza i suradnika provedeno u Turskoj, kojem je cilj bio
procijeniti znanje i stavove studenata medicine, sestrinstva, stomatologije i zdravstvenog
tehnickog studija prema darivanju organa, pokazalo je da su studenti imali manjak
informacija o darivanju organa (33). Studija provedena u Koreji, ¢iji je cilj bio identificirati
razine znanja i stavove prema darivanju organa mozdano mrtvih bolesnika kod studenata
sestrinstva kao buducih zdravstvenih radnika, pokazala je da je medu 292 studenta koja su
anketirana uocen nedostatak znanja o dijagnostickim testovima i komorbidnim ¢imbenicima
mozdane smrti (34). I nedostatak znanja o darivanju organa pokazali su ispitani studenti
sestrinstva u istrazivanju Fontane i suradnika provedenom na dva sveucilista u Italiji. Od 749
ispitanika njih 60 % znalo je za pojam donacije nakon mozdane smrti, ali samo 40 % njih
bilo je svjesno neuroloskih kriterija za njezino dijagnosticiranje. Samo 27,1 % studenata s

jednog i 15,3 % studenata s drugog talijanskog sveuciliSta smatralo je da su dobili dovoljno
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informacija na nastavi. U skladu s takvim istrazivanjima pokazalo se da je i medu talijanskim
studentima sestrinstva izrazena potreba za edukacijom (35). U skladu s time, vidljivo je da
istrazivanja ne daju jednake rezultate, ¢ak ni istrazivanja provedena u istim drzavama, ali je
oCito potrebna bolja edukacija postojecih i buducih zdravstvenih djelatnika kako bi se
poboljsala njihova znanja i stavovi o darivanju organa, a samim time i povecalo darivanje
organa jer medicinske sestre 1 medicinski tehnicari mogu svojim znanjem i pozitivnim
stavom utjecati na obitelj potencijalnog darivatelja da donese odluku o darivanju njegovih
organa.

U istraZzivanju provedenom za potrebe rada 70,4 % ispitanika utvrdilo je da im je
potrebna dodatna edukacija o darivanju organa. Nadalje, 12,4 % ispitanika smatra da smrt
mozga oznacava smrt osobe, njih 33,7 % da se moZdana smrt moze utvrditi iskljucivo
klinickim pregledom, 13,6 % ispitanika da svaka osoba moze biti darivatelj organa u slucaju
mozdane smrti bez obzira na njezino zdravstveno stanje, a 8,9 % ispitanika da se mozdana
smrt teSko moze sa sigurnoS¢u utvrditi. Isto tako, ispitanici mladih dobnih skupina u vecoj
mjeri smatraju da im je potrebna dodatna edukacija o darivanju organa u odnosu na starije
ispitanike i te razlike su statisticki znacajne (p=0,004). Takoder, ispitanici s manjim brojem
godina radnog staza u vecoj mjeri smatraju da im je potrebna dodatna edukacija o darivanju
organa u odnosu na ispitanike s ve¢im brojem godina radnog staza u struci (p=0,001). Treba
istaknuti 1 da ispitanici starijih dobnih skupina u vecoj mjeri smatraju neto¢nim da se
mozZdana smrt moze utvrditi iskljuCivo klini€¢kim pregledom u usporedbi s mladim
ispitanicima 1 da su te razlike statisti¢ki znacajne (p<0,05). Stoga je o€ito kako bi se
medicinsko osoblje trebalo educirati u takvim pitanjima, posebno mladi zdravstveni djelatnici
koji nemaju mnogo radnog iskustva. Koliko je vazna edukacija pokazalo je istrazivanje
provedeno medu 611 medicinskih sestara u Brazilu u kojem su prilikom evaluacije
povezanosti medicinskih sestara i tehnicara te uvjerenja u proces doniranja utvrdene znacajne
razlike u misljenju da transplantacija poboljSava kvalitetu zivota primatelja, da nema smrti
dok postoje otkucaji srca, da se ljudi otimaju za oduzimanje organa i da je moguce kupiti
organ za transplantaciju (36). Da je vazno educirati zdravstvene djelatnike o transplantaciji i

darivanju organa pokazalo je i istrazivanje provedeno u Srbiji u kojem je sudjelovalo 291
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medicinskih sestara. Srpsko istrazivanje pokazalo je da bi samo tre¢ina ispitanika darovala
vlastite organa, a autori su pretpostavili da je moguci razlog predrasuda medicinskih sestara
u Srbiji prema darivanju organa neznanje i nepovjerenje u tamosnju zdravstvenu politiku(37).
Sli¢ni rezultati dobiveni su u istrazivanju koje su u Turskoj proveli Abkulut i suradnici. Udio
ispitanih medicinskih sestara i tehni¢ara koji ne bi darovali vlastite organe obuhvatio je 27 %
od 560 ispitanika, ali su znacajno bolje stope darivanja i snazniji pozitivni stavovi prema
darivanju organa bili prisutni kod ispitanika koji su naveli da su pohadali seminare,
konferencije ili programe obuke o darivanju organa i koji su imali ve¢e znanje o nepovratnosti
mozdane smrti (38). U skladu s time vidljivo je da je edukacija iznimno vazna za pozitivne
stavove prema darivanju organa. Da je pozitivan stav prema darivanju povezan sa znanjem
pokazalo je i indijsko istrazivanje u kojem je sudjelovalo 271 student studija sestrinstva.
Naime, to je istraZivanje pokazalo da je 66,7 % ispitanika imalo odgovarajucu razinu znanja
o darivanju organa, a 72,3% pozitivne stavove prema darivanju organa (39). I istraZivanje
provedeno u Alabami potvrduje da je ,,viSa razina znanja o darivanju organa povezana s
pozitivnijim stavovima o transplantaciji i donorstvu “(40). Istrazivanja provedena u svijetu
pokazala su 1 da postoji negativna korelacija izmedu znanja i nepovoljnih stavova prema
darivanju organa. Primjer je istraZivanje provedeno medu studentima medicine 1 sestrinstva
u Meksiku koje je pokazalo da ti studenti nemaju dovoljno znanja o darivanju organa, a
nedostatak znanja utje¢e na nepovoljne stavove prema darivanju organa (41).

Istrazivanje provedeno za potrebe ovog rada pokazalo je da 94,1 % ispitanika ima
pozitivan stav prema darivanju organa, dok 93,5 % ispitanika smatra da se donacijom organa
dogada nesto pozitivno u tragi¢noj smrti osobe. Isto tako, 79,8 % ispitanih medicinskih
sestara i tehnicara Zele biti darivatelji organa, 97,6 % ispitanika isti¢e da se darivanje organa
ne protivi njihovim vjerskim uvjerenjima (91,7 % ispitanika su krS¢ani)te bi njih 89,3 % u
slu¢aju zdravstvene potrebe prihvatilo darovani organ. Medutim, neSto viSe od Cetvrtine
ispitanika, odnosno njih 27,4 % boji se manipulacije u alokaciji organa (organi nisu
dodijeljeni prema prioritetima).Takvi su rezultati u skladu s rezultatima drugih istraZzivanja
provedenih u RH 1 svijetu. Istrazivanje koje je provela Agni¢ medu studentima zdravstvenih

studija u Splitu pokazalo je da su njihovi stavovi prema darivanju organa pretezno pozitivni

52



(24). Kolektivno pozitivni stav o transplantaciji i darivanju organa pokazao se i medu
medicinskim sestrama u Opcoj bolnici ,,dr. Ivo Pedisi¢™ u Sisku u istrazivanju koje je za
potrebe diplomskog rada provela Bojani¢ (42). Iransko istrazivanje takoder je pokazalo da su
stavovi 226 ispitanih medicinskih sestara i tehnicara prema darivanju organa pretezno
pozitivni. To€nije, pozitivne stavove imalo je 76,3 % ispitanika (43). [ istraZivanje provedeno
u sjevernoj Danskoj u kojem je sudjelovalo 689 zdravstvenih radnika pokazalo je da 81 %
medicinskih sestara i tehnicara koji rade u JIL-a ima pozitivno misljenje o darivanju organa
(44).Istrazivanje Greena i suradnika pokazalo je da je, od ukupno 108 medicinskih sestara i
medicinskih tehnicara iz JuZzne Afrike, njih 53% imalo pozitivan stav prema darivanju organa
(45).

Pozitivan stav prema darivanju organa ispitanika iz KBC-a Split potvrduje i ¢injenica da
samo 8,3 % ispitanika u istrazivanju provedenom za potrebe rada ima zelju za intaktnim
vlastitim tijelom pri ukopu. Stoga je vidljivo da kod vecine ispitanika u KBC-u Split ne
postoji prepreka za darivanje organa u vidu potrebe za o¢uvanjem tijela u slu¢aju mozdane
smrti. To je u skladu s tvrdnjom ispitanika da Zele biti darivatelji organa (79,8 % ispitanika)
i tvrdnjom da se darivanje organa ne protivi njihovim vjerskim uvjerenjima (97,6 %
ispitanika). Medutim, u tom je kontekstu zanimljivo izdvojiti rezultate istrazivanja
provedenog medu zdravstvenim djelatnicima, uklju¢uju¢i medicinske sestre/ tehnicare u
Kataru. Pokazalo se da je 75,9 % medicinskih sestara 1 tehnicara znalo da osobe s moZdanom
smréu mogu donirati organe te je 82,3 % medicinskih sestara i tehni€ara podupiralo darivanje
organa, ali je 61,6 % ispitanih medicinskih sestara i tehniCara Zeljelo biti pokopano s
netaknutim organima. U skladu s takvim rezultatima istrazivanja autori su zakljucili da je
pred medicinskom zajednicom u Kataru jo§ mnogo posla s ciljem prihvacanja transplantacije
1 darivanja organa (46). Prema tome, istraZivanje provedeno u
Kataru upucuje na znacajno vec¢i udio medicinskih sestara i tehnicara koji Zele intaktno
vlastito tijelo pri ukopu u usporedbi s 8,3 % ispitanika provedenih u istrazivanju za potrebe
ovog rada. Moguce je da takve razlike proizlaze iz Cinjenice da je istraZivanje u Kataru

provedeno medu ispitanicima drugacije nacionalnosti, kulture i vjeroispovijesti.
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Ipak, nasi rezultati ukazuju da djelatnici sa vise iskustva u darivanju organa imaju manje
pozitivan stav prema darivanju i ¢eS¢e zele intaktno tijelo za ukop. Djelatnici sa viSom
razinom stru¢ne spreme u vecem postotku Zele da im obitelj odlu¢i o darivanju organa.
Misljenja smo da iako iskusniji djelatnici imaju bolja znanja i generalno su otvoreni
darivanju, javljaju se odredeni strahovi koji nisu vjerski motivirani (samo 4 djelatnika vjeru
navode kao razlog za ne darivanje). Misljenja smo da su potrebni pojedina¢ni razgovori sa
ovim djelatnicima kako bi se utvrdili razlozi njihovih stavova, ponekad viSe znanja i
razmisljanja o smrti te obitelji dovede do negativnih stavova iako nemaju realno uporiste.

Generalno govoredi, istrazivanje je pokazalo da medu ispitanim medicinskim sestrama i
tehni¢arima ne postoje velike razlike u znanju i stavovima o darivanju organa s obzirom na
njihov spol, dob, stru¢nu spremu, radni staz te vjersku pripadnost. Takvi su rezultati u skladu
s rezultatima nekih drugih istrazivanja provedenih u RH i svijetu. Spomenuto istrazivanje
koje je provela Agnié¢ pokazalo je da medu ispitanim studentima ne postoje razlike s obzirom
na spol 1 dob ispitanika (24). U istraZzivanju koje je provela Bojani¢ medu medicinskim
sestrama/tehnicarima u Sisku pokazalo se da medu ispitanicima ne postoje razlike u znanju 1
stavovima o transplantaciji i darivanju organa s obzirom na spol i dob ispitanika, godine
radnog staZa te njihovu vjersku pripadnost (42).Medutim, poneka istraZivanja daju i drugacije
rezultate, pa je tako istrazivanje Goza i suradnika provedeno u Turskoj medu studentima
medicine, sestrinstva, stomatologije 1 zdravstvenog tehnickog studija pokazalo je da medu
ispitanicima postoji statisticki znacajna povezanost izmedu spremnosti studenata na darivanje
organa i njihova spola (33).

Takvi se rezultati mogu objasniti ¢injenicom da su istraZivanja provedena na drugom
uzorku, u drugacijoj kulturi, medu pojedincima koji su pretezno druge vjeroispovijesti te
medu studentima zdravstvenih studija, a ne medu medicinskim sestrama/tehnic¢arima koji su
vec stekli svoje titule 1 koji ve¢ rade u struci.

S obzirom na iskustvo ispitanika u odrzavanju darivatelja pokazalo se da medu
medicinskim sestrama i tehniCarima postoje znacajne razlike u znanju te djelomicne u
stavovima. U skladu s time peta istrazivacka hipoteza moze se djelomicno potvrditi jer se

pretpostavljalo da medu ispitanicima postoje znacajne razlike i u znanju i u stavovima o
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darivanju organa. Tako ispitanici s viSe iskustva u procesu odrzavanja darivatelja smatraju
tocnim da smrt mozga oznacava smrt osobe u odnosu na ispitanike koji nemaju takvo iskustvo
(p=0,040), neto¢nim da se mozdana smrt moze utvrditi iskljuc¢ivo klinickim pregledom
(p=0,028), da svaka osoba u slu¢aju mozdane smrti moze biti darivatelj organa bez obzira na
njezino zdravstveno stanje (p=0,029) te da se mozdana smrt tesko sa sigurno$¢u moze utvrditi
u usporedbi s ispitanicima koji nemaju iskustva kod procesa odrzavanja darivatelja
(p=0,018). Medutim, nisu pronadena istrazivanja u kojima se istrazivala korelacija izmedu
znanja i stava u darivanju organa kod medicinskih sestara i tehnicara s obzirom na njihovo
iskustvo u odrZavanju darivatelja s kojima bi se rezultati dobiveni u ovom istrazivanju mogli
usporediti.

Provedeno istrazivanje ima odredena ogranicenja. IstraZivanje je provedeno samo u
jednoj bolnici u Splitu, a bilo bi pozeljno ukljuditi vise bolnica na razini RH. Osim toga,
preporuka bi bila za buduéa istrazivanja ukljuciti veéi broj ispitanika s iskustvom u doniranju
organa u vlastitoj obitelji, ispitanika s radnim iskustvom u procesu odrzavanja organa te

pripadnika ostalih vjeroispovijesti s obzirom na manji broj takvih ispitanika u uzorku.
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6.ZAKLJUCCI

Zakljucci su sljedeci:

Ispitane medicinske sestre i ispitani medicinski tehnicari posjeduju zadovoljavajuce
znanje o darivanju organa, dok su njihovi stavovi prema darivanju organa pretezno
pozitivni.

Nisu se pokazale znac¢ajne razlike u znanju i stavovima ispitanika s obzirom na njihov
spol.

Medu ispitanicima u njihovom znanju i stavovima o darivanju organa ne postoje
statisticki znacajne razlike s obzirom na njihovu dob, osim §to stariji bolje znaju
proces utvrdivanja moZdane smrti. U suglasju s ovim rezultatom mladi djelatnici su

u vec¢em postotku misljenja da im je potrebna dodatna edukacija.

Medu ispitanicima ne postoje statisticki znacajne razlike u znanju i stavovima o
darivanju organa s obzirom na njihovu stru¢nu spremu. Navedeno ne stoji za
djelatnike viSe razine stru¢ne spreme koji bolje znaju proces utvrdivanja mozdane

smrti. Isti su ceS¢e misljenja da im obitelj treba odluciti o doniranju organa.

Medu ispitanicima ne postoje statistiCki znacajne razlike u znanju i stavovima o
darivanju organa s obzirom na njihov radni staz u struci. Navedeno ne stoji za
iskusnije djelatnike koji bolje znaju proces utvrdivanja mozdane smrti. U suglasju s
ovim rezultatom manje iskusni djelatnici su u veéem postotku misljenja da im je
potrebna dodatna edukacija.

Uocene su znacajne razlike u znanju ispitanika o darivanju organa s obzirom na
njihovo radno iskustvo u odrZavanju darivatelja. Glede stavova zanimljivo je da
djelatnici sa manje iskustva u odrzavanju darivatelja imaju pozitivniji stav prema

darivanju, dok oni sa viSe iskustva CeSce zele tijelo intaktno za ukop.

Medu ispitanicima ne postoje znacajne razlike u njithovom znanju i stavovima o

darivanju organa s obzirom na njihovu vjersku pripadnost.
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Nuzna je dodatna edukacija zdravstvenih djelatnika koji rade na odjelima intenzivne
skrbi, Sto istiCu 1 sami ispitanici. Pretpostavlja se da bi edukacija postojeceg
zdravstvenog kadra i buducih zdravstvenih djelatnika poboljsala njihovo znanje 1
pozitivno utjecala na njihove stavove o darivanju organa. Medicinske sestre i
tehnicari bave se takvim poslom koji zahtijeva neprestano educiranje, pa je nuzno
organizirati razliCite stru¢ne skupove, seminare, radionice i sli¢no. Potrebni su
pojedinacni razgovori sa starijim djelatnicima kako bi se utvrdili razlozi Zelje za

intaktnim tijelom pri ukopu kao i zelje da im obitelj odluci o darivanju organa.

Zadovoljavaju¢e znanje i pozitivni stavovi zdravstvenih djelatnika pozitivno ce

utjecati na samo provodenje transplantacije i darivanja organa.
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Prilog 2.

ANKETNI UPITNIK O ZNANJU | STAVOVIMA MEDICINSKIH
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Anketa se provodi u svrhu izrade diplomskog rada. U potpunosti je anonimna. Odobrena je

od strane Etickog povjerenstva KBC-a Split.

1.Spol?
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2. Koliko imate godina?
a) 20-29

b) 30-39

c) 40-49

d) 50-59

e) >60

3. Imate li iskustva u obitelji s darivanjem organa?
a) da
b) ne

4. Stru¢na sprema
a) SSS
b) VSS
c) VSS

5. Koliko imate godina radnog staZza u struci?
a) <5

b) 5-9

c) 10-19

d) 20-29

e) >30

6. Koja je Vasa vjerska pripadnost?
a) krsc¢anin

b) musliman

C) ateist

d) agnostik

e) ostale vjere
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7. Posjedujem donorsku karticu.
a) da
b) ne

8. Smrt mozga oznacava smrt osobe.
a) to¢no
b) neto¢no

C) ne znam

9. MoZdana smrt moZe se utvrditi iskljucivo klinickim pregledom.
a) to¢no
b) neto¢no

C) ne znam

10. Svaka osoba u slu¢aju moZdane smrti moze biti darivatelj organa bez obzira na
njezino zdravstveno stanje.

a) da
b) ne

C) ne znam

11. MozZdana smrt se teSko sa sigurno$¢u moze utvrditi.
a) da
b) ne

C) ne znam
12. Imam pozitivan stav o darivanju organa.

a) da
b) ne
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13. Imate li iskustva u sudjelovanju kod procesa odrzavanja darivatelja tijekom svojeg

radnog staza?

a) ne
b) 1 -5 puta
¢) 5—10 puta

d) vise od 10 puta

14. Potrebna mi je dodatna edukacija o darivanju organa.
a) da
b) ne

15. Smatram da se donacijom organa dogada neSto pozitivno u tragi¢noj situaciji smrti
osobe. a) da
b) ne

16. Zelim biti darivatelj organa.

a) da
b) ne

17. Darivanje organa je protiv mojih vjerskih uvjerenja.

a) da

b) ne

18. Ne Zelim darivati organe jer Zelim intaktno tijelo za ukop.
a) da

b) ne

19. U slu¢aju mozZdane smrti Zelim da moja obitelj odluci o donaciji organa.
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a) da
b) ne

C) ne znam

20. Bojim se manipulacije u alokaciji organa (organi nisu dodijeljeni prema
prioritetima).

a) da

b) ne

C) ne znam

21. U slu¢aju zdravstvene potrebe prihvatio bih organ darivatelja.
a) da
b) ne

C) ne znam
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