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SAZETAK

Uvod: Fizicko sputavanje predstavlja proceduru o kojoj se Cesto
diskutuje zbog spornih etickih i pravnih pitanja u vezi sa autono-
mijom i dostojanstvom pacijenata. Ciljevi ove studije bili su da se
utvrdi nivo znanja, stavovi i praksa medicinskih sestara o primeni
mera fizickog sputavanja pacijenata i da se utvrdi da li postoji razli-
ka izmedu nivoa znanja, stavova i prakse medicinskih sestara prema
primeni mera fizickog sputavanja u odnosu na njihove sociodemo-
grafske i profesionalne karakteristike.

Materijal i metode: IstraZivanje je sprovedeno u toku 2020. go-
dine kao studija preseka, anketiranjem medicinskih sestara iz jedne
zdravstvene ustanove sekundarnog i dve zdravstvene ustanove terci-
jarnog nivoa zdravstvene zastite (n = 253). Kao instrumenti istraZi-
vanja koriséeni su upitnik za procenu znanja, stava i prakse medi-
cinskih sestara kod primene fizickog sputavanja i sociodemografski
upitnik. Statisticka obrada podataka je obuhvatila metode deskrip-
tivne i inferencijalne statistike, a statisticka znacajnost odredivana je
na nivou p < 0,05.

Rezultati: Medicinske sestre imaju osrednji nivo znanja, poziti-
van stav i dobru praksu prama primeni mera fizickog sputavanja
pacijenata. Utvrdena je znacajna razlika u nivou znanja prema pri-
meni mera fizickog sputavanja pacijenata u odnosu na starost me-
dicinskih sestara, kao i da medicinske sestre sa pozitivnim stavom
prema primeni mera fizickog sputavanja pacijenata imaju bolju
praksu.

Zakljucak: Implementacijom odgovarajuceg edukativnog pro-
grama, koji je svakako obavezujuci za sve zaposlene u zdravstvenom
sektoru i izradom vodica za pravilnu primenu mera za fizicko spu-
tavanje pacijenata, moze se uticati na unapredenje kvaliteta nege i
le¢enja pacijenata.

Kljucne reci: medicinske sestre, fizicko sputavanje, znanje, stav,
praksa
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SUMMARY

Introduction: Physical restraint is a frequently debated procedu-
re due to controversial ethical and legal issues related to patient auto-
nomy and dignity. This study aimed to assess the level of knowledge,
attitudes and practice of nurses regarding the use of physical restraint
measures on patients and to determine whether there is a differen-
ce between the level of knowledge, attitudes and practice of nurses
regarding the use of physical restraint measures to their sociodemo-
graphic and professional characteristics.

Material and methods: This study was conducted as a cross-se-
ctional study at three healthcare institutions of different medical
care levels (n = 253). Instruments used in this research included a
questionnaire to assess knowledge, attitude, intention, and practice
and a sociodemographic questionnaire. Descriptive and inferential
statistics were used for statistical analysis of the data, and statistical
significance was determined at p < 0.05.

Results: Nurses have a moderate level of knowledge, a positive
attitude, and good practice in applying measures of physical restraint
of patients. A significant difference in the level of knowledge regar-
ding the application of measures of physical restraint of patients was
determined by the age of the nurses, as well as that nurses with a
positive attitude towards the application of measures of physical re-
straint of patients have a better practice.

Conclusion: By implementing an appropriate educational pro-
gram, which is certainly mandatory for all employees in the health
sector, and creating a guide for the proper use of measures for physi-
cal restraint of patients, it is possible to influence the improvement of
the quality of care and treatment of patients.

Keywords: nurses, physical restraints, knowledge, attitude, pra-
ctice
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uvoD

Fizicko sputavanje pacijenta se defini$e kao postupak sprecava-
nja ili ograni¢avanja pokreta tela ili dela tela i postavljanje u odre-
deni polozaj uz upotrebu razli¢itih pomo¢nih sredstava, a u cilju
bezbednosti pacijenta i postizanja Zeljenih ishoda nege i lec¢enja.
Takode, ono predstavlja proceduru o kojoj se ¢esto diskutuje zbog
spornih etickih i pravnih pitanja u vezi sa autonomijom i dostojan-
stvom pacijenata [1,2].

Klju¢nu poziciju u donosenju odluke o fizickom sputavanju
pacijenata najce$c¢e imaju diplomirane/strukovne medicinske se-
stre, vode timova za negu. S obzirom na moralnu obavezu da ne
naskode pacijentu i da promovi$u dobro, one moraju osigurati is-
punjavanje pravnih i etickih normi prilikom kori$¢enja mera fizi¢-
kog sputavanja [2]. Medutim, i pored toga, nakon primene mera
fizi¢ckog sputavanja, medicinske sestre ¢esto doZivljavaju negativne
emocionalne reakcije, uklju¢ujudi tugu i osecaj krivice [3,4].

U klinickoj praksi se koriste razli¢ite mere fizickog sputavanja
kako bi se obezbedila sigurnost pacijenata i osoblja, olaksalo lece-
nje i nega pacijenata, ali ponekad i kao kompenzacija za nedostatak
medicinskog osoblja. Najces¢i razlozi za kori$¢enje fizickog spu-
tavanja ukljuc¢uju kontrolu ponasanja pacijenta u cilju prevencije
rizika za uklanjanje razli¢itih medicinskih sredstava, poput postav-
ljene intravenske i arterijske linije, razlicitih vrsta katetera, elektro-
da, sondji, tubusa i sl, kao i rizika za nastanak pada i povredivanja
pacijenta [1, 5-8]. Pored toga, primena fizickog sputavanja Cesto se
primenjuje u sklopu smanjivanja doze sedacije pacijenata na hirur-
gkim i internistickim odeljenjima intenzivne nege [5,9], dok se na
odeljenjima psihijatrije ove mere najc¢esce koriste u cilju sprecava-
nja samopovredivanja i pokusaja suicida pacijenata [10].

Fizicko sputavanje moze dovesti do razlicitih telesnih povre-
da, psihickih smetnji, negativnih socijalnih posledica, pa ¢ak i do
smrtnih ishoda kod pacijenta [1]. Naime, ono moze prouzrokova-
ti nezeljene posledice kao §to su ulceracije koze, oste¢enja nerava,
kostane povrede, oslabljena cirkulacija, ortostatska hipotenzija,
urinarna i fekalna inkontinencija, edemi, dekubitus, kontrakture,
atrofija misica i smrt zbog asfiksije [5,11,12]. Produzeno kori$¢enje
fizickog sputavanja moze da dovede i do nastanka duboke venske
tromboze i posledi¢no, do pulmonalne embolije [13]. Promene
u biohemijskom sastavu telesnih te¢nosti pacijenata, deminerali-
zacija kosti i gubitak elektrolita su takode potencijalne posledice
fizickog sputavanja. Elektrolitni dizbalans, ako se ne tretira, moze
za posledicu imati poveéanu ekskreciju azota, fosfora, sumpora i
natrijuma, povecano izluc¢ivanje kalcijuma putem fecesa i urina,
hiperglikemiju, metaboli¢ku alkalozu i renalnu insufijenciju [14].
Psiholoske posledice fizickog sputavanja za pacijenta ukljucuju
uznemirenost, ose¢aj besa i straha i rizik od razvoja post-trau-
matskog stresnog poremecaja [12]. Kori$¢enje fizickog sputavanja
moze da intenzivira apatiju i depresiju pacijenta i da smanji nji-
hovo socijalno funkcionisanje [15]. Starije osobe kod kojih su ko-
ris¢ene mere fizickog sputavanja, pokazuju regresivno ponasanje,
povlacenje u sebe i otpor prema saradnji [14].

U slucajevima kada sredstva za fizicko sputavanje pacijenata
onemogucavaju izvrSenje detaljnog fizikalnog pregleda, kao alter-
nativna metoda mogu se koristiti medikamenti za hemijsko sputa-
vanje pacijenata [15] . Hemijsko sputavanje pacijenata definise se
kao upotreba farmaceutskih proizvoda za kontrolu ponasanja paci-
jenata ili ograni¢avanja pokreta tela ili dela tela pacijenta, pri cemu
primenjeni lekovi nisu deo propisane terapije za pacijenta [16-18].
Pre kori$cenja bilo kojeg leka za hemijsko sputavanje mora da se
proveri kompletna lista medikamenata koje pacijent dobija, da bi
se sprecile nezeljene interakcije lekova. Nacin primene leka zavisi
od urgentnosti situacije i od ponasanja i nivoa agitacije pacijenta.
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U mnogim slu¢ajevima intramuskularna aplikacija leka pruza na-
jadekvatniji put primene u odnosu na oralni ili intravenski nacin
davanja leka. Mora se uzeti u obzir i bezbednost medicinske sestre
prilikom odabira na¢ina primene leka [16].

Tako je tesko dobiti ta¢ne podatke o broju pacijenata kod kojih
su kori$¢ene mere za fizicko sputavanje, veruje se da je otprilike
kod jednog od deset odraslih pacijenta i jednog od pet pacijenta
starijih od 65 godina bilo primenjeno fizi¢ko sputavanje u nekom
trenutku tokom njihove hospitalizacije [19]. Kada je u pitanju svrha
ove procedure, rezultati studije o percepciji medicinskih sestara o
fizickom sputavanju pacijenta, sprovedene u Maleziji, ukazuju da se
ono najcesce koristi u preventivne, zastitne i terapeutske svrhe [1].

Fizi¢ckosputavanje, poredetickogimaipravniaspekt. URepublici
Srbiji fizicko sputavanje je regulisano Pravilnikom o blizim uslovima
za primenu fizickog sputavanja i izolacije lica sa mentalnim smetnja-
ma koja se nalaze na lecenju u psihijatrijskim ustanovama. Ovaj pra-
vilnik ureduje uslove za primenu fizickog sputavanjaiizolacijelica sa
mentalnim smetnjama, koja se nalaze na lecenju u psihijatrijskim
ustanovama [20].

Osnovni ciljevi ove studije bili su da se utvrdi nivo znanja, sta-
vovi i praksa medicinskih sestara u primeni mera fizickog sputava-
nja pacijenata i da se utvrdi da li postoji razlika izmedu nivoa zna-
nja, stavova i prakse medicinskih sestara u primeni mera fizickog
sputavanja u odnosu na njihove sociodemografske i profesionalne
karakteristike.

MATERUJAL | METODE

Istrazivanje je sprovedeno u toku 2020. godine kao studija pre-
seka, anketiranjem medicinskih sestara iz jedne zdravstvene usta-
nove sekundarnog i dve zdravstvene ustanove tercijarnog nivoa
zdravstvene zastite. Uzorak je ¢inilo ukupno n = 253 medicinske
sestre, (n = 112 medicinskih sestara sa sekundarnog nivoa zdrav-
stvene zastite i n = 141 medicinskih sestara sa tercijarnog nivoa
zdravstvene zastite).

Instrumenti istraZivanja

Kao instrument istrazivanja kori$¢ena je verzija upitnika Eskan-
dari i saradnika [1]. Upitnik se sastoji iz 45 stavki. Prvih pet stav-
ki procenjuju sociodemografske (pol, starost, nivo obrazovanja) i
profesionalne (godine radnog staza, radno mesto) karakteristike
medicinskih sestara. Sledec¢ih 15 stavki se odnose na znanje medi-
cinskih sestara o fizickom sputavanju pacijenta, tako da na svaku
stavku one mogu odgovoriti sa jednim od tri ponudena odgovora
(ta¢no, ne ta¢no, ne znam). Stavovi medicinskih sestara prema fi-
zickom sputavanju pacijenta se procenjuju sa slede¢ih deset stav-
ki. Svaka stavka se ocenjuje ¢etvorostepenom Likertovom skalom
(I-potpuno se ne slazem, 2-ne slazem se, 3-slazem se, 4-potpuno
se slazem), dok se praksa medicinskih sestara prilikom korisce-
nja fizickog sputavanja procenjuje pomocu 15 stavki, pri ¢emu se
svaka stavka ocenjuje trostepenom Likertovom skalom (1-nikad,
2- ponekad, 3-uvek). Pouzdanost upitnika je potvrdena Cronbach
alfa (a) koeficijentom u studiji Eskandari i saradnika [1] i iznosila
je 0,85.

Statisticka analiza podataka

Statisticka analiza podataka je izvrSena kori$¢enjem statistic-
kog programa IBM SPSS Statistics 21.0. Obrada podataka je obu-
hvatila metode deskriptivne i inferencijalne statistike. Numericka
obelezja su prikazana putem srednjih vrednosti (aritmeticka sre-
dina, medijana) i mera varijabiliteta (opseg vrednosti, standardna
devijacija), a atributivna obeleZja kori$¢enjem frekvencija i proce-
nata. Testiranje razlika u distribuciji frekvencija za atributivna obe-
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leZja je vr$eno primenom hi kvadrat testa. Studentov t-test je pri-
menjen za poredenje prose¢nih vrednosti za numericka obelezja
dve grupe. Jednosmerna analiza varijase (ANOVA) je primenjena
za testiranje razlika u prose¢nim vrednostima tri ili vi$e grupa po-
dataka, a dalja medusobna komparacija je vrena primenom Tukey
testa. Pirsonov koeficijent korelacije je primenjen za testiranje po-
vezanosti numerickih obelezja. Svi testovi su dvostrani sa nivoom
znacajnosti p<0.05.

Tabela 1. Profesionalne karakteristike medicinskih sestara

Karakteristike n %
Zdravstvena ustanova

Sekundarni nivo ZZ 12 443
Tercijari nivo ZZ 141 55,7
DuZina staza

1-10 127 50.2
11-20 52 20.6
21-30 47 18.6
>30 27 10.7
Prosecna duZina staZa (AS+SD) 14.05+11.30
Odeljenje

Odeljenje opste nege 137 54.2
Odeljenje psihijatrije 52 20.6
Odeljenje intenzivne nege 64 253
Ukupno 253 100.0

Eticka razmatranja

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog odbora Medicinskog
fakulteta u Novom Sadu, kao i eti¢kih odbora svih zdravstvenih
ustanova u kojima je i sprovedeno. Saglasnost medicinskih sestara
za ucestvovanje u studiji je dobijena u skladu sa Helsinskom de-
klaracijom.

REZULTATI

Sociodemografske karakteristike ispitanika

Istrazivanjem je obuhvacéeno ukupno 253 medicinske sestre, pri
¢emu su vise od dve tre¢ine njih bile Zenskog pola (n=174; 68.8%),
prose¢ne starosti 35,6 godina (SD=11,2; Med=34). Najmlada me-
dicinska sestara je imala 19 godina, a najstarija 62 godine.

Tri Cetvrtine medicinskih sestara (74.7%) je imalo zavrsenu
srednju skolu, svaka dvanaesta (8.7%) zavrsenu vi$u $kolu, svaka
deseta (9.9%) strukovne studije zdravstvene nege, 5.9% akademske
studije zdravstvene nege, a svega dve medicinske sestre (0.8%) su
imale zavr$ene master ili doktorske studije.

U analiziranom uzorku vise od polovine medicinskih sestara
zaposleno je u ustanovama sekundarnog nivoa zdravstvene zastite
(55,7%), dok ustanovama tercijarnog nivoa pripada manje od po-
lovine njih (44.3%). Polovina medicinskih sestara je radila na ode-
ljenjima opste nege (54.2%), a po jedna Cetvrtina na odeljenjima
psihijatrije i intenzivne nege. Prose¢na duzina radnog staza iznosi-
laje 14.05 + 11.30 godina (Me= 10, Rang 1-43) (Tabela 1).

Znanje medicinskih sestara o merama fizickog sputavanja paci-
jenata

Deo upitnika koji se odnosi na znanje medicinskih sestara o
primeni mera fizickog sputavanja pacijenata (Tabela 2) se sastoji
od 15 stavki sa ponudenim odgovorima (tacno, netacno, ne znam).
Najnizi nivo znanja je prisutan za 15. stavku (29.2%) i 14. stavku
(29.6%), gde je manje od tre¢ine medicinskih sestara znalo tacan
odgovor. Najvisi nivo znanja je postignut za stavku 7 (95.7%), 2
(92.1%) 112 (91.3%), gde je ve¢ina medicinskih sestara znala ta¢an
odgovor.

Stavovi medicinskih sestara prema primeni mera fizickog sputa-
vanja pacijenata

U Tabeli 3 je prikazana distribucija odgovora na stavke koje se
odnose na stavove medicinskih sestara prema primeni fizickog spu-
tavanja pacijenata. Negativan stav medicinskih sestara (odgovori

Tabela 2. Znanje medicinskih sestara o primeni mera fizickog sputavanja pacijenata

Stavke

1. Sredstva za fizicko sputavanje pacijenata ukljucuju sigurnosne prsluke ili odecu za prevenciju nastanka povreda.

Fizicko sputavanje se koristiti kada strog nadzor pacijenta nije omogucen.

== P

Pacijenti mogu odbiti fizicko sputavanje.
5. Zafizicko sputavanje pacijenta potreban je nalog lekara.
6. Konfuzija i dezorijentacija su glavni razlozi za koriscenje fizickog sputavanja.

7. Sredstva za fizicko sputavanje treba postaviti sigurno i udobno.

8. Padijenti nikada ne smeju biti fiksirani u lezecem polozaju na ledima zbog opasnosti od gusenja.

9. Sredstva za fizicko sputavanje pacijenta ne smeju biti pricvrS¢ena na ogradu kreveta.

10. Medicinske sestre mogu biti optuzene ako koriste sredstva za fizicko sputavanje kada nisu potrebna.

11. Potrebno je voditi zapisnik tokom svake smene o pacijentima kod kojih se koristi fizicko sputavanje.

12. Nalozi lekara za fizicko sputavanje pacijenta treba da budu precizni i konkretni.

13. U urgentnim situacijama medicinske sestre mogu koristiti sredstva za fizicko sputavanje pacijenta bez naloga lekara.

14. Ne postoje dobre alternativne metode za sredstva fizickog sputavanja pacijenta.

15. Usled upotrebe fizickog sputavanja moze nastati smrtni ishod.

*tacni odgovori

Fizicko sputavanje je dozvoljeno samo ako je potrebno za zastitu pacijenta ili drugih lica od nastanka povreda.

” Netacno Ne znam
Tacno (%) (%) (%)
59.72 249 154
92.1° 5.1 28
522 34.0° 13.8
39,12 85 17.4
87.0° 10.7 24
526 39.9° 75
95.72 3.2 12
34.8° 58.1 7.1
47,00 4.7 83
75.12 75 17.4
85.0° 6.3 8.7
91.3° 6.3 24
69.2° 19.8 11.
470 26° 233
29.2° 49.0 07



Tabela 3. Stavovi medicinskih sestara prema primeni mera fizickog sputavanja pacijenata
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Stavke Potpunose Neslazemse Slaiemse Potpuno se
ne slazem slazem

1. Smatram da ¢lanovi porodice pacijenta imaju pravo na odbijanje fizickog sputavanja pacijenta. 26.1 51.0 19.0 4.0

2. Smatram da medicinske sestre imaju pravo da odbiju primenu fizickog sputavanja pacijenta. 10.7 431 41.9 43

3. Ako bih ja bio/la pacijent/kinja smatram da bi imao/la pravo na odbijanje fizickog sputavanja. 103 597 25.7 43

4. Osecam se neprijatno kada primenjujem fizicko sputavanje pacijenta u prisustvu svojih kolega. 12.6 45.1 34.8 75

5. 1§1ti.({im se kada p.acijento.ya porodica ude u boIesniEvku spbu i vide pacijenta kod koga je primenjeno 15.4 340 391 15

zicko sputavanje bez njihovog prethodnog obavestenja.

6. Zdrelvstvena }J.stanova je odgovorna da se.pridriava zakona (ili pravilnika) o fizitkom sputavanju 99 40 62,1 01
pacijenta u cilju unapredenja bezbednosti.

7. Osecam se lode ako pacijent postane vise uznemiren nakon primene fizickog sputavanja. 6.7 35.2 54.9 3.2

8. Smatram da je bitno objasniti pacijentu da primenjeno fizicko sputavanje znaci da brinem o njemu. 75 47 60.5 273

9. Pacijenti pate od osecaja inferiornosti kada se kod njih primeni fizicko sputavanje. 7.1 33.6 52.6 6.7

10. Siguran/na sam u svoje znanje vezano za fizicko sputavanje pacijenta. 55 7.1 70.4 17.0

Tabela 4. Praksa medicinskih sestara u odnosu na primenu mera fizickog sputavanja pacijenata.

Stavke Nikad Ponekad Uvek

1. Probam nekoliko alternativnih metoda smirivanja pacijenta pre postavljanja sredstva za fizicko sputavanje. 6.7 13.4 79.8°

2. Prefizitkog sputavanja pacijenta raspitam se za razlog zasto treba da ga primenim. 3.2 21.7 75.1°

3. Kada mislim da fizicko sputavanje nije potrebno svoje misljenje predocim lekaru. 1.9 32.8 55.3¢

4. 0dmah reagujem na zvono pacijenta kod kojeg su primenjene mere fizickog sputavanja ili kad on trazi pomoc. 1.6 7.5 90.9°

5. Obilazim pacijente kod kojih su primenjene mere fizickog sputavanja na svaka dva sata. 1.6 83 90.1°

6. Kada vrSim licnu higijenu pacijenata kod kojih su primenjene mere fizickog sputavanja pratim boju koze pacijentaradi 0.8 5.5 93.7¢
uocavanja pojave crvenila ili modrica.

7. Objasnim pacijentu zasto se kod njega koriste mere fizickog sputavanja. 1.6 15.0 83.4°

8. Objasnim clanovima porodice pacijenta zasto se koriste mere fizickog sputavanja. 2.8 14.6 82.6°

9. InformiSem pacijenta kad ce se mere fizickog sputavanja otkloniti. 24 24.1 73.5¢

10. Informiem clanove porodice pacijenata kada ce se mere fizickog sputavanja otkloniti. 7.1 29.2 63.6°

11. Fizitko sputavanje se mora koristiti u zdravstvenoj ustanovi da se spre¢i samopovredivanje pacijenta. 0.0 29.6 70.4°

12. Kod svih dezorijentisanih pacijenata treba koristiti mere fizickog sputavanja. 7.1° 71.9 20.9

13. Svi ¢lanovi tima za lecenje pacijenta rade zajedno u cilju kontrolisanja ponasanja pacijenta preko alternativnih metoda 4.7 285 66.8°
fizickog sputavanja.

14. Kada treba da primenim sredstva za fizicko sputavanje pacijenta (kozne drzace za ruke i noge, pojaseve) oni su 3.6 31.6 64.8°
dostupni na odeljenju.

15. Radije dajem lekove za smirenje umesto koris¢enja fizickog sputavanja. 6.3 51.4 423

“korektni odgovori

“potpuno se ne slazem”, “ne slazem se”) prema primeni mera fizi¢-
kog sputavanja pacijenata je zastupljen kod vise od polovine ispita-
nika za sledeca Cetiri stavke: 1. stavka (77.1%), 2. stavka (53.8%), 3.
stavka (70%) i 4. stavka (57.7%). Pozitivan stav medicinskih sesta-
ra (odgovori “slazem se” i “potpuno se slazem”) kod primene mera
fizickog sputavanja pacijenata je zastupljen kod vise od polovine
ispitanika za sledele stavke: 6. stavka (86.2%), 7. stavka (58.1%),
8. stavka (87.8%), 9. stavka (59.3%) i 10. stavka (87.4%). Za 5. stav-
ku je podjednaka zastupljenost medicinskih sestara sa negativnim

(49.4%), odnosnom pozitivnim stavom (50.6%).

Praksa medicinskih sestara u primeni mera fizickog sputavanja
pacijenata

Analiziranjem pitanja koja se odnose na praksu medicinskih
sestara u odnosu na primenu mera fizickog sputavanja pacijenata

(Tabela 4), moze se uoditi sprovodenje dobre prakse kod vedine
medicinskih sestara za 4. stavku (90.9%), 5. stavku (90.1%) i 6.
stavku (93.7%). Za razliku od ovih pitanja, svega 6.3% medicinskih
sestara sprovodi dobru praksu za 15. stavku, a svaka Cetrnaesta me-
dicinska sestara (7.1%) za 12. stavku.

U Tabeli 5 su prikazani sumarni rezultati testiranja znanja,
stavova i prakse medicinskih sestara u primeni mera fizickog spu-
tavanja pacijenata u odnosu na sociodemografske i profesionalne
karakteristike. Utvrdena je znacajna razlika u prose¢nim vredno-
stima nivoa znanja u odnosu na godine zivota medicinske sestre
(p=0.043)

Ono §to je zajednicko za sva tri domena (znanje, stav, praksa)
je da medicinske sestre sa zavrSenom viSom ili visokom $kolom
imaju viSe vrednosti skora u odnosu na ispitanike sa zavr§enom
srednjom $kolom, ali dobijena razlika nije statisti¢ki znacajna. Isto
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Tabela 5. Ukupan skor znanja, stavova i prakse medicinskih sestara u primeni mera fizickog sputavanja pacijenata u odnosu na sociodemo-

grafske i profesionalne karakteristike

. . Znanje
Karakteristike n T
Pol
Muski 79 9.14£2.15 0.815
Zenski 174 9.06 +2.50
Godine Zivota
19-25 60 8.87+£2.29 0.043
26-35 80 9.23+£248
36-45 59 853+£238
>45 54 9.74 £2.26
Nivo obrazovanja
Srednja $kola 189 8.95+2.42 0.124
Visa/visoka Skola 64 9.48 £2.27
Radno mesto
2}‘::2;:‘\/’; nege 64 8.69 +2.54 0.289
ggge'eje"je opste 137 9.19+2.22
g:ﬁ'ljst‘:ﬁe 5 9.31:+2.60
Duzina radnog staza
1-10 127 8.93£2.52 0.292
>10 126 9.25+£2.25
Ukupno 253 25.69 +4.30

vazi i za duzinu staza, tj. prose¢ne vrednosti skora znanja, stavova
i prakse medicinskih sestara prema primeni mera fizickog sputa-
vanja pacijenata su vi$e kod onih sa radnim stazem duzim od 10
godina, u odnosu na medicinske sestre sa radnim stazem do 10 go-
dina, pri ¢emu dobijena razlika nije statisti¢cki znac¢ajna. Prose¢ne
vrednosti skora prakse se povecavaju sa godinama zivota medicin-
ske sestre, pri ¢emu dobijena razlika nije statisticki znacajna.

Korelacija izmedu znanja, stavova i prakse medicinskih sestara u
primeni mera fizickog sputavanja pacijenata

Postoji znacajna pozitivna korelacija izmedu stavova i prakse
medicinskih sestara u primeni mera fizi¢ckog sputavanja pacijena-
ta (r=0.181, p=0.004), tj. medicinske sestre sa pozitivnim stavom
prema primeni mera fizickog sputavanja pacijenta (tj. visim vred-
nostima ukupnog skora Stav) imaju bolju praksu (tj. vise vrednosti
ukupnog skora Praksa). Nije utvrdena znacajna korelacija izmedu
stava i znanja (r = -0.028, p = 0.659), kao i znanja i prakse (r =
0.063, p = 0.320) medicinskih sestara prema primeni mera fizickog
sputavanja pacijenata.

DISKUSLJA

Budud¢i da je za sve zdravstvene sisteme prioritet kvalitet pruze-
nih usluga i maksimalna sigurnost pacijenta, ciljevi ove studije bili
su da se proceni nivo znanja, stavovi i praksa medicinskih sestara
u primeni mera fizickog sputavanja pacijenata, da se utvrdi da li
postoji razlika izmedu nivoa znanja, stavova i prakse medicinskih
sestara u primeni mera fizickog sputavanja u odnosu na njihove

Stav Praksa
AS£SD P AS+SD P

25.30 +4.80 0.340 38.71+3.75 0.484
25.86 = 4.06 39.02 +3.09

2533 +4.36 0.880 38.45 +4.21 0.104
25.94+ 481 38.75+3.48

25.69 +3.46 39.19+2.83

2570 +437 39.43+2.15

25.50+4.30 0.240 38.77 £3.59 0.192
26.23+430 39.39+2.19

26.27 +4.68 0.279 39.41+2.59 0.390
25.69+ 439 38.72 +3.86

24.98 +3.47 38.87+£2.35

25.43 + 465 0.331 38.61+3.78 0.124
25.95+3.93 39.25+2.72

25.95+4.30 38.92 +3.30

sociodemografske karakteristike i odeljenje na kojem rade, kao i
da se proceni da li postoji povezanost znanja, stavova i prakse me-
dicinskih sestara u primeni mera fizi¢ckog sputavanja.

Vecina medicinskih sestara ove studije je imala zavr§enu sred-
nju Skolu (74.7%). Dodiplomske i postdiplomske studije je zavrsio
samo mali broj sestara (visa skola 8.7%, strukovne studije 9.9%,
akademske studije 5.9%, master studije 0.8%). Na osnovu dobijenih
rezultata i podataka moze se zakljuciti da je u Srbiji broj medicin-
skih sestara sa visokim obrazovanjem izuzetno nizak. U zemljama
Evropske unije ovaj prosek se krece oko 40,3%, $to znaci da se, pre-
ma dobijenim procentima, se ne zadovoljavaju Evropski standardi.
Strategijom razvoja obrazovanja u Republici Srbiji, predvida se da
¢e do 2030. godine biti 40% visokoobrazovanih gradana [21], $to
znadi da bi procenat visokoobrazovanih sestara trebalo da se pove-
¢a u narednom periodu. Sa pove¢anim brojem visokoobrazovanih
medicinskih sestara doslo bi do pobolj$anja kvaliteta pruzane nege
u zdravstvenim ustanovama i do napredovanja sestrinske profesije.
Rezultati nase studije ukazuju da medicinske sestre imaju prose¢an
nivo znanja u vezi sa fizickim sputavanjem pacijenata. Uporedi-
vanje dobijenih rezultata ove studije sa rezultatima drugih istra-
Zivanja jasno ukazuje na to da medicinske sestre imaju odredene
nedoumice kada je re¢ o upotrebi fizickog sputavanja [1,2,22].

U ovoj studiji je samo 29,6% medicinskih sestara posedovalo
znanje o tome da postoje razne alternative za fizicko sputavanje.
Alternative za fizicko sputavanje se kategorizuju kao okolinske,
fizikalne, psihosocijalne, fizioloske i sestrinske intervencije. One
ukljucuju i strategije kao $to su adekvatna osvetljenost prostorije,
prikladna obuda, plan toaleta, vezbe fizikalne terapije za odrzava-



nje balansa i snage, procena i tretman bola, revidiranje prospisane
terapije, procena za invalidska kolica i individualni plan aktivno-
sti, obezbedivanje podrske i nadzora, aktivnosti za preusmeravanje
paznje, pustanje pozadinske muzike [1,2,22].

Za razliku od ispitanika ove studije, u studiji Azab i saradnika
64,5% medicinskih sestara je znalo da postoje alternative za fizi¢-
ko sputavanje pacijenata. Alternativine metode koje su najcesce bili
primenjene su sedativi (81%), dok su se aktivnosti za preusme-
ravanje paznje pacijenata (televizijski programi, novine, muzika)
najrede kori$¢ene metode (17%). Sedacija se najc¢esce koristi kod
pacijenata koji su na mehanickoj ventilaciji, jer sedacije smanjuju
anksioznost i potrebe miokarda za kiseonikom. Medutim, sedacija
moze da ima nezeljene efekte kao $to su hipotenzija, usporena pe-
ristaltika i nepokretnost. Takode, predoziranje sedacije moze pro-
duziti duzinu trajanje mehanicke ventilacije i povecati broj nastalih
komplikacija [2].

U nasoj studiji je samo 29,2% medicinskih sestara ta¢no odgo-
vorilo na tvrdnju da fizi¢ko sputavanje moze dovesti do smrtnog
ishoda ([1,22]. Ovo ukazuje da medicinske sestre nisu svesne opa-
snosti nezeljenih posledica fizi¢kog sputavanja. Pravilna percepcija
posledica fizickog sputavanja moze biti bitan preventivni faktor za
njegovo nepravilno koris¢enje [1].

U studiji sprovedenoj u Juznoj Koreji, 75% medicinskih sestara
je smatralo da u dokumentaciji pacijenta nije potrebno naznaciti
da su se primenila sredstva za fizicko sputavanje. Iz ovoga se moze
zaklju¢iti da u nekim zemljama medicinske sestre ne smatraju fi-
zi¢ko sputavanje vaznom intervencijom koju treba dokumentovati.
Upravo iz ovih razloga, kao i zbog pravnih i eti¢kih posledica, sa-
vremeni standardi fizi¢kog sputavanja stavljaju povecan znacaj na
pravilnu dokumentaciju fizickog sputavanja [23]. Za razliku od
korejskih sestara, veliki broj (85%) medicinskih sestara u ovoj stu-
diji je znalo da je potrebno voditi zapisnik (odnosno, evidentirati
u listu zdravstvene nege) tokom svake smene o pacijentima kod
kojih se koristi fizicko sputavanje.

U Francuskoj, De Zong i saradnici su sproveli istrazivanje sa
ciljem utvrdivanja ucestalosti kori$¢enja fizickog sputavanja u je-
dinicama intenzivne nege kod pacijenata na mehanickoj ventila-
ciji. Istrazivanje je sprovedeno na uzorku iz 121 jedinice intenziv-
ne nege. Pri tome je utvrdeno da je u 65% jedinica za intenzivnu
negu, vise od 50% slucajeva fizickog sputavanja primenjeno bez
naloga lekara. Stoga se mozZe pretpostaviti da medicinske sestre ce-
sto koriste fizicko sputavanje na osnovu sopstvene samoinicijative
i prakti¢nog znanja [24]. Sli¢ni rezultati su dobijeni i u studijama
sprovedenim u Maleziji (1). U nasoj studiji veliki broj medicinskih
sestara (87%) je bio svestan da je za fizicko sputavanje pacijenta
potreban nalog lekara i da je nuzno da nalog bude precizan i kon-
kretan (91,3%).

U studiji Eskandari i saradnika je potvrdena povezanost iz-
medu nivoa obrazovanja i znanja medicinskih sestara o fizickom
sputavanju. Visoko obrazovane medicinske sestre su pokazale visi
nivo znanja o kori$¢enju sredstva za fizicko sputavanje. Takode je
utvrdeno da medicinske sestre koje rade na odeljenju za psihijatri-
ju imaju visi skor znanja od sestara koje rade na drugim odeljenji-
ma. Medicinske sestre sa odeljenja psihijatrije koje su ucestvovale
0 ovom istrazivanju su u opisu svog posla imale zadatak vodenja
dokumentacije o fizickom sputavanju, gde moraju navesti razlog
za kori$¢enje fizickog sputavanja, kao i da li su koristile neku al-
ternativu za fizicko sputavanje uklju¢ujudi i kontinuirano pracenje
stanja bolesnika. Ovo moze podsticati medicinske sestre za una-
predivanje znanja o fizickom sputavanju [1].

Rezultati ove studije ukazuju na to da je prose¢na vrednost sko-
ra znanja medicinskih sestara prema primeni mera fizickog sputa-
vanja pacijenata neznatno niza kod medicinskih sestara na inten-
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zivnoj nezi (8.69+2.54), zatim slede zaposleni na opStem odeljenju
(9.19£2.22), a najvisi nivo znanja imaju zaposleni na odeljenju
psihijatrije (9.31%2.60), pri ¢emu dobijena razlika izmedu ova tri
odeljenja nije statisticki znacajna. Takode su dobijeni rezultati koji
ukazuju na to da su medicinske sestre sa viSom, odnosno visokom
$kolom, u odnosu na ispitanike sa zavr§enom srednjom $kolom,
imale visi skor znanja, ali dobijena razlika nije statisticki znacajna.
Razlog za visi skor znanja medicinskih sestre sa visim nivoom ob-
razovanja moze poticati iz ¢injenice da su ovi ispitanici tokom svog
obrazovanja bili poducavani o primeni mera fizi¢kog sputavanja.

U sprovedenom istrazivanju utvrdena je znacajna razlika u
nivou znanja prema primeni mera fizickog sputavanja pacijenata
odnosu na godine Zivota medicinskih sestara. Najvisi nivo znanja
imaju medicinske sestre starije od 45 godina (9.74%2.26), a najnizi
nivo znanja imaju sestre sa 36 do 45 godina Zivota (8.53+2.38).

Rezultati ove studije ukazuju na to da medicinske sestre imaju
pozitivan stav prema kori$¢enju fizickog sputavanja kod pacijena-
ta. U naoj studiji 77,1% medicinskih sestara je verovalo da ¢lanovi
porodice pacijenta nemaju pravo na odbijanje fizickog sputavanja
pacijenta i samo 50,6% se stidi kada pacijentova porodica ude u
bolesnicku sobu i vidi pacijenta kod koga je primenjeno fizickog
sputavanje bez njihovog prethodnog obavestenja. Ovo ukazuje na
¢injenicu da medicinske sestre smatraju fizicko sputavanje sred-
stvom za za$titu pacijenata, te stoga ne zahtevaju saglasnost pa-
cijenta ili porodice [11]. Kao reSenje za ovaj problem potrebno je
povedati svest i znanje medicinskih sestara o etickim problemima
i pravima pacijenata i njihovih porodica u vezi sa fizickim sputa-
vanjem [1].

Prema rezultatima naseg istrazivanja 59,3% medicinskih sesta-
ra se slaze sa tvrdnjom da pacijenti pate od osecaja inferiornosti
kada se kod njih primeni fizicko sputavanje. Ovi rezultati su kom-
parabilni sa rezultatima istrazivanja Gandi i saradnika [25]. Neza-
interesovanost medicinskih sestara prema emocijama fizicko spu-
tavanih pacijenata moze dovesti do povecanja ucestalosti fizickog
sputavanja. Kao rezultat fizickog sputavanja pacijenti Cesto osecaju
stid, bes, bespomoc¢nost, tugu, nemo¢. Ova osecanja u vedini slu-
¢ajeva dodatno doprinose da pacijenti identifikuju ili dozivljavaju
¢in fizickog sputavanja kao kaznu. Pacijenti kod kojih je kori$¢eno
fizi¢ko sputavanje smatraju da su im narusena prava autonomnosti
i privatnosti, stoga osecaju degradaciju, demoralizaciju, poniZava-
nje, gubitak sopstvene vrednosti dok su pod fizickom sputavanjem
[25]. U studiji Azab i saradnika, 60% medicinskih sestara je zastu-
palo stav da ako bi oni bili u koZi pacijenata, trebalo bi da imaju
pravo na odbijanje fizickog sputavanja, iako se ve¢ina njih pret-
hodno nije slozila sa stavom da pacijenti imaju pravo na odbijanje
fizickog sputavanja. Ovaj odgovor ukazuje da su medicinske sestre
koje su ucestvovale u studiji verovatno imale negativne podsvesne
emocije o kori$¢enju fizickog sputavanja [2]. U nasoj studiji samo
30% medicinskih sestara je verovalo da ako bi one bile ,,u kozi pa-
cijenata®, da bi trebale da imaju pravo na odbijanje fizickog spu-
tavanja. Prema ovim podacima medicinske sestre u Srbiji nemaju
negativne emocije vezane za fizicko sputavanje pacijenata.

Prose¢na vrednost ukupnog skora prakse u nasoj studiji iznosi
38.92+3.30 (moguci opseg 15-45), $to pokazuje da su medicinske
sestre koje su udestvovale u studiji imale dobru praksu primene
mera fizickog sputavanja pacijenata. Sli¢ni rezultati su dobijeni i
u istrazivanjima sprovedenim u Turskoj i Hong Kongu [5,22,26],
dok su istrazivanja sprovedena u Maleziji, Egiptu i Etiopiji pokaza-
la logije rezultate [1,2,27]. U nasoj studiji vise od 90% medicinskih
sestara je odgovorio sa ,uvek na sledece stavke: ,Odmah reagujem
na zvono pacijenta kod koga su primenjene mere fizickog sputa-
vanja ili kad on trazi pomoc¢® (90,9%), ,Obilazim pacijente kod
kojih su primenjene mere fizi¢kog sputavanja na svaka dva sata“
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(90,1%) i ,Kada vrsim li¢nu higijenu pacijenata kod kojih su pri-
menjene mere fizickog sputavanja pratim boju koZe pacijenta radi
uocavanja pojave crvenila ili modrica“ (93,7%). Ovo nam pokazuje
da medicinske sestre imaju dobru praksu monitoringa pacijenata
kod kojih su primenjene mere za fizicko sputavanje.

Pravilan monitoring pacijenata kod kojih su primenjena sred-
stva za fizicko sputavanje bitan je za prevenciju mogucih kompli-
kacija. Takode je potrebno kontinuirano posmatranje uklju¢ujuci
i monitoring pacijenata zbog procene potreba za ukidanjem mera
fizickog sputavanja. Komparabilni rezultati su dobijeni u studiji
Kaja i saradnici u Turskoj [26].

Rezultati u istrazivanju koje su sproveli Azab i saradnici uka-
zuju na to da medicinske sestre koje rade u privatnim ustanovama
imaju bolji skor prakse od medicinskih sestara koje rade u drzav-
nim ustanovama. Razlog za razliku u skoru moze poticati od stro-
zijih regulacija privatnih ustanova za primenu fizickog sputavanja
koje medicinske sestre treba da postuju. Takode u ovim ustano-
vama ¢lanovi porodice mogu kritikovati mere koje po njihovom
misljenju narusavaju prava pacijenata [2].

Rezultati ove studije ukazuju da postoji znac¢ajna pozitivna ko-
relacija izmedu stavova i prakse medicinskih sestara kod primene
mera fizickog sputavanja pacijenata. Medicinske sestre sa pozitiv-
nim stavom prema primeni mera fizickog sputavanja pacijenata
imaju bolju praksu. Suen i saradnici su u svom istraZivanju utvr-
dili da stav medicinskih sestara prema primeni fizickog sputavanja
i duzina radnog staza imaju direktan pozitivan efekat na praksu
medicinskih sestara prema primeni mera fizickog sputavanja. Oni
su takode zakljucili da nivo znanja medicinskih sestara prema fi-
zickom sputavanju i duzina radnog staza imaju indirektan poziti-
van uticaj na praksu medicinskih sestra u primeni mera fizickog
sputavanja. Ovo implicira da medicinske sestre sa ve¢im klini¢kim
iskustvom imaju visi nivo znanja i to indirektno dovodi do boljeg
stava i prakse prema kori$¢enju mera za fizicko sputavanje [22]. U
istrazivanju koje su sproveli Voldekirkos i saradnici je otkriveno da
medicinske sestre sa adekvatnim nivoom znanja mogu imati 3 puta
bolju praksu od onih sa niskim nivoom znanja. Takode je utvrdeno
da medicinske sestre sa dobrom praksom mogu imati 3,9 puta bolji
stav od onih sa loSom praksom, §to ukazuje da pravilan stav prema
fizickom sputavanju poboljsava praksu medicinskih sestara [24].

ZAKLJUCAK

Na osnovu rezultata dobijenih u ovoj studiji moze se zakljuciti
da medicinske sestre imaju nizak nivo znanja o pojedinim elemen-
tima mera za fizicko sputavanje pacijenata, kao $to su alternative za
fizicko sputavanje, ali su pokazale pozitivan stav i dobru praksu u
odnosu na primenu mera fizickog sputavanja pacijenata

Implementacijom odgovarajuéeg dodatnog edukativnog pro-
grama, koji je svakako obavezujudi za sve zaposlene u zdravstve-
nom sektoru i izradom vodica za pravilnu primenu mera za fizicko
sputavanje pacijenata, moglo bi se uticati na unapredenje kvaliteta
nege i leenja pacijenata.
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