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UVOD

Influenca je akutna infektivna bolest dišnoga sustava 
koju uzrokuju virusi influence A, B i C praćena broj-
nim raznovrsnim poremećajima organskih funkcija i 
čestim sekundarnim bakterijskim infekcijama (1-4). 
Komplikacije su najčešće u dišnom sustavu, osobito 
upale pluća, ali mogu biti zahvaćeni i ostali organi. 
Komplikacije izvan dišnog sustava, kao miozitis, 

rabdomioliza, encefalitis, mijelitis, Guillain-Barréov 
sindrom, mioperikarditis itd. pripisuju se izravnom 
djelovanju virusa. Jedna od vrlo važnih komplikaci-
ja influence jest i Reyeov sindrom, a susreće se samo 
u djece. Teži klinički tijek i veći broj težih komplik-
acija u tijeku influence pojavljuju se u mlađe djece, 
djece i adolescenata na terapiji salicilatima, trudnica, 
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SAŽETAK
UVOD: Cijepljenjem zdravstvenog osoblja može se smanjiti prijenos infekcije na bolesnike koji nose visok rizik od razvoja 
komplikacija i broj smrti povezanih s influencom. Stoga cilj ovog istraživanja je bio ispitati znanje, stav i praksu zdravst-
venih djelatnika u Sveučilišnoj kliničkoj bolnici Mostar o cijepljenju istih protiv influence.
ISPITANICI I METODE: Ispitanici u ovom istraživanju bili su liječnici i medicinske sestre zaposleni na klinikama za neu-
rologiju, dječje bolesti, infektivne bolesti, Odjelu za plućne bolesti, te Centru za urgentnu medicinu SKB Mostar. Korišten 
je upitnik za ispitivanje znanja, stava i prakse zdravstvenih djelatnika o cijepljenju zdravstvenih djelatnika protiv influence.
REZULTATI: Većinu očekivanih reakcija nakon cijepljenja, komplikacija influence i pitanje sigurnosti cijepiva doktori 
medicine su značajno češće znali od medicinskih sestara. Većinu mogućih komplikacija nakon cijepljenja i indikacije za 
cijepljenje protiv influence češće su znali doktori medicine zaposleni na Klinici za infektologiju od ostalih kolega. Medicin-
ske sestre značajno češće mislile da svi zdravstveni djelatnici trebaju biti obvezno cijepljeni protiv influence za razliku od 
liječnika. Za razliku od kolega liječnici Klinike za infektologiju značajno su češće smatrali da svi zdravstveni djelatnici 
trebaju biti obvezno cijepljeni protiv influence. Liječnici značajno su češće savjetovali i promovirali cijepljenje protiv in-
fluence od medicinskih sestara. 
ZAKLJUČAK: Prosječna procijepljenost protiv influence zdravstvenih djelatnika u Sveučilišnoj kliničkoj bolnici Mostar je 
bila niska, njihovi stavovi negativni, a znanje o influenci i cijepljenju protiv influence nedovoljno.
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pretilih osoba, starijih osoba, bolesnika s kroničnim 
bolestima te imunokompromitiranih osoba. Veća 
prevalencija stanja koja su visokorizična za influen-
cu, kao što su kardiovaskularne i cerebrovaskularne 
bolesti važan su čimbenik koji dovodi do povećanja 
broja hospitalizacija i smrti zbog influence (5, 6). 

Klinička se dijagnoza potvrđuje specifičnim vi-
rološkim pretragama: izolacijom virusa, utvrđiva-
njem porasta titra specifičnih protutijela, dokazom 
antigena ili strukture virusne nukleinske kiseline. 
Osnovno je liječenje influence simptomatsko. To 
uključuje mirovanje, nadoknadu tekućine i elektro-
lita peroralno ili infuzijama, uzimanje antipiretika i 
antitusika, po potrebi primjenu kisika itd. Primje-
na antivirusnih lijekova indicirana je u liječenju 
primarne virusne pneumonije i u prevenciji kom-
plikacija u osoba s visokim rizikom. Antibiotici se 
primjenjuju samo pri dokazanim ili vrlo vjerojatnim 
bakterijskim infekcijama (1). 

Cijepljenje je najbolji način sprečavanja zaraze 
virusom influence, kao i razvoja bolesti i njezinih 
komplikacija (7). Cijepljenje se preporučuje oso-
bama pod povećanim rizikom od razvoja komplik-
acija gripe, osobama kojima bi gripa mogla ozbiljno 
pogoršati osnovnu bolest i zdravstvenim radnicima 
koji su u kontaktu s osjetljivim bolesnicima (8). 
Cjepiva protiv gripe ne pružaju 100 %-tnu zaštitu 
cijepljenim osobama i kod dijela cijepljenih osoba 
mogu izazvati nuspojave, ali očekivana korist od 
primjene cjepiva uvelike nadilazi potencijalni rizik 
(8). Cijepljenje sprječava influencu u 70-90 % ci-
jepljenih prethodno zdravih odraslih osoba (7). 

Cijepljenje zdravstvenih djelatnika
Cijepljenjem zdravstvenog osoblja može se sman-
jiti prijenos infekcije na bolesnike koji nose visok 
rizik od razvoja komplikacija, te se može smanjiti 
broj smrti povezanih s influencom (7, 9). Visoke 
stope procijepljenosti zdravstvenog osoblja protiv 
influence posredno pružaju zaštitu i onim bole-
snicima koji iz bilo kojeg razloga nisu cijepljeni, a 
ujedno smanjuju stopu bolovanja i izostanak bol-
ničkog osoblja s posla tijekom vrlo osjetljivog razdo-
blja epidemije kada su zahtjevi za zdravstvenom 
skrbi povećani (7, 10). Kako bi se spriječilo širenje 

influence u zdravstvenim ustanovama, potrebno je 
postići procijepljenost zdravstvenih djelatnika veću 
od 80 % (7). Procijepljenost protiv influence među 
zdravstvenim djelatnicima je neprihvatljivo niska 
(11). Glavni razlozi zbog kojih zdravstveni djelatnici 
odbijaju cijepljenje protiv influence su strah od nus-
pojava te nizak stupanj zabrinutosti zbog influence 
(7). Zbog toga je potrebno osigurati da zdravstveni 
djelatnici budu informirani o cijepljenju protiv in-
fluence i koliko je važno da se cijepe (12, 13). Odbi-
janje cijepljenja povećava ne samo osobni rizik od 
oboljevanja, nego povećava i rizik za čitavu zajed-
nicu (14). Stoga bi visoki stupanj procijepljenosti 
među zdravstvenim djelatnicima koristio pacijen-
tima, samim zdravstvenim djelatnicima, njihovim 
obiteljima i zajednici u kojoj rade i žive (15).

Cilj ovog istraživanja je bio ispitati znanje, stav 
i praksu zdravstvenih djelatnika u Sveučilišnoj 
kliničkoj bolnici Mostar o cijepljenju zdravstvenih 
djelatnika protiv influence.

ISPITANICI I METODE
Ispitanici
Ispitanici u ovom istraživanju bili su liječnici i me-
dicinske sestre zaposleni na Klinci za neurologiju, 
Klinici za dječje bolesti, Klinici za infektivne bole-
sti, Odjelu za plućne bolesti i tuberkulozu te Cen-
tru za urgentnu medicinu i hitne prijeme. Zdrav-
stveni djelatnici Klinike za neurologiju, Klinike za 
dječje bolesti, Klinike za infektivne bolesti, Odjela 
za plućne bolesti i tuberkulozu najčešće dolaze u 
kontakt s pacijentima koji većinom pripadaju skupi-
ni bolesnika s povećanim rizikom od razvoja kom-
plikacija i smrtnih slučajeva vezanih uz influencu, 
pa su zbog toga i izabrana ciljna skupina ispitivan-
ja. Centar za urgentnu medicinu i hitne prijeme je 
mjesto prvog kontakta velikog broja pacijenata prije 
njihove hospitalizacije. 

U veljači, ožujku i travnju 2014. godine podaci 
su prikupljeni dobrovoljnim, anonimnim ispunja-
vanjem upitnika za ispitivanje znanja, stava i prakse 
zdravstvenih djelatnika o cijepljenju zdravstvenih 
djelatnika protiv influence.
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Metode
U istraživanju je korišten posebno kreiran upitnik 
za ispitivanje znanja, stava i prakse zdravstvenih dje-
latnika o cijepljenju zdravstvenih djelatnika protiv 
influence. Upitnik sadrži minimalne setove pita-
nja koja omogućavaju uvid u: a) osnovne podatke 
o zdravstvenim djelatnicima, b) znanje, c) stav i d) 
praksu djelatnika o cijepljenju protiv influence.
a)	 Osnovni podaci o zdravstvenim djelatnicima 

procijenili su se na osnovu pitanja koja se odnose 
na demografske karakteristike ispitanika: starost, 
spol, zanimanje, radno mjesto i radno iskustvo u 
struci.

b)	 Znanje se procijenilo na osnovu pitanja o indika-
cijama za cijepljenje protiv influence, komplika-
cijama i nuspojavama cijepljenja.

c)	 Stav se procijenio na osnovu pitanja o sigurnosti 
cjepiva protiv influence koje se koristi u Federa-
ciji Bosne i Hercegovine, jesu li po njihovom mi-
šljenju pacijenti i zdravstveni djelatnici dovoljno 
educirani i informirani o cjepivu protiv influen-
ce, te smatraju li obveznim cijepljenje protiv in-
fluence svih zdravstvenih djelatnika. 

d)	 Praksa se procijenila na osnovu pitanja o vlasti-
tom iskustvu s cijepljenjem protiv influence te 
ukoliko nikad nisu bili cijepljeni protiv influence 
definirati razloge za tu praksu.

Statistička analiza
U statističkoj obradi podataka, distribucija konti-
nuiranih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirno-
vim testom, a za prikaz njihove srednje vrijednosti i 
mjere raspršenja korišteni su medijan i interkvartil-
ni raspon, zbog distribucije koja je značajno odstu-
pala od normalne. Za prikaz nominalnih varijabli 
korišteni su frekvencija i postotak. Za usporedbu 
nominalnih varijabli korišten je hi-kvadrat test, a 
pri manjku očekivane frekvencije Fisherov egzaktni 
test. Razlike između skupina bile su prihvaćene kao 
statistički značajne za p<0,05 Vrijednosti p koje se 
nisu mogle iskazati do najviše tri decimalna mje-
sta, prikazane su kao p<0,001. Za statističku anali-
zu dobivenih podataka rabljen je programski sustav 
SPSS for Windows (inačica 13.0, SPSS Inc, Chicago, 

Illinois, SAD) i Microsoft Excell (inačica Office 
2007, Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD).

REZULTATI
Istraživanje je provedeno na uzorku od 121 ispitani-
ka, 52 ili 43,7% liječnika i 67 ili 56,3% medicinskih 
sestara. Među ispitanicima nema statistički značaj-
ne razlike prema zanimanju (hi-kvadrat test=1,891; 
p=0,169). Ukupna srednja dob ispitanika bila je 
36,00 [22,00] godina. Najmlađi ispitanik imao je 
21, a najstariji 62 godine. Ukupna srednja dob 
ispitivanih doktora medicine bila je 32,00 [13,50], 
a medicinskih sestara 42,50 [22,75]. Najmlađi li-
ječnik je imao 26, a najstariji 60 godina. Najmlađa 
medicinska sestra je imala 21, a najstarija 62 godine. 
Najveći udio ispitanika među liječnicima, njih 23 
(44,2 %) bili su u dobnoj skupini od 30 do 39 godi-
na, dok najčešća dobna skupina medicinskih sestara 
bila je 50 do 59 godina, zastupljena s njih 26 (38,8 %). 
Ispitanici su statistički značajno češće bili ženskog 
spola, ukupno 102 ili 85% (hi-kvadrat test=58,800; 
p<0,001). U subuzorku liječnika 52/121, najbrojniji 
bili su pedijatri, njih 30,8 %, potom liječnici CUM-a 
21,2 %, 17,3 % neurologa, te 15,4 % infektologa i pul-
mologa. U subuzorku medicinskih sestara 67/121, 
najbrojnije bile su medicinske sestre zaposlene na 
pulmologiji, njih 28,4 %, neurologiji 23,9 %, CUM-u 
i infektologiji 16,4 %, te pedijatriji 14,9 % (slika 1). 

Slika 1. Prikaz raspodjele ispitanika u uzorku s obzirom na 
zanimanje i radno mjesto

Ukupni prosječni radni staž svih ispitanika bio je 
10,50 [20,25] godina, od toga liječnici su radili pros-
ječno 6,00 [10,50] godine, a medicinske sestre bile 
su prosječno dužeg radnog vijeka i to 15,00 [23,00] 
godina.
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Znanje zdravstvenih djelatnika o 
cijepljenju protiv influence
Liječnici su statistički značajno češće znali od 
medicinskih sestara da su povišena temperatura, 
glavobolja, umor, bolovi u mišićima, alergijske reak-
cije, te Guillain-Barreov sindrom očekivane reakcije 
nakon cijepljenja protiv influence (tablica 1). 

Tablica 1. Znanje zdravstvenih djelatnika o očekiva-
nim reakcijama nakon cijepljenja

Broj ispitanika (%)

Očekivane reakcije nakon 
cijepljenja Liječnici Medicinske 

sestre
hi-kvadrat 

test p

povišena temperatura 50 (96,2) 56 (83,6) 4,76 0,029
glavobolja, umor, bolovi u 
mišićima 40 (77) 30 (44,8) 12,49 <0,001

alergijske reakcije 48 (92,3) 44 (65,7) 11,84 0,001
Guillain-Barreov sindrom 33 (63,5) 8 (12,0) 34,41 <0,001

Statistički su značajno medicinske sestre zapos-
lene u Klinici za infektologiju u odnosu na ostale 
kolegice češće znale očekivane reakcije (glavobolja, 
umor, bolovi u mišićima) nakon cijepljenja protiv 
influence (hi-kvadrat test=18,47; p=0,001). Zapos-
lenici Klinike za infektologiju su statistički značajno 
češće znali da su indikacije za cijepljenje protiv in-
fluence osobe ≥ 6 mjeseci života ukoliko ne postoje 
kontraindikacije u odnosu na ostale kolege (hi-kva-
drat test=12,60; p=0,013) (slika 2). 

Slika 2. Prikaz odgovora „osobe ≥ 6 mjeseci života ako ne 
postoje kontraindikacije“ ispitanika u uzorku na pitanje 

„Terapijske indikacije za cijepljenje protiv influence:“ s obzirom na 
mjesto rada

U podjednakom omjeru, liječnici i medicinske 
sestre su poznavali najčešću komplikaciju influence, 
virusnu ili bakterijsku pneumoniju. Virusnu pne-
umoniju kao komplikaciju influence navelo je 46 
(88,5 %) liječnika i 58 (86,6 %) medicinskih sestara, 
a bakterijsku pneumoniju 36 (69,2 %) liječnika te 42 
(62,7 %) medicinske sestre (tablica 2). 

Tablica 2. Znanje zdravstvenih djelatnika o kompli-
kacijama influence 

Broj ispitanika (%)

Komplikacije influence
Doktori 

medicine
Medicinske 

sestre
hi-kvadrat 

test
p

otitis media, sinusitis 37 (71,2) 14 (20,9) 30,20 <0,001
encefalopatija 37 (71,2) 19 (28,4) 21,52 <0,001
akutna egzacerebacija 
KOPB-a

27 (51,9) 8 (11,9) 22,54 <0,001

Guillain-Barreov 
sindrom

35 (67,3) 13 (19,4) 27,92 <0,001

infarkt miokarda 11 (21,2) 4 (6,0) 6,13 0,013
reaktivni artritis 27 (51,9) 6 (9,0) 26,97 <0,001
sepsa 24 (46,2) 11 (16,4) 12,47 <0,001
Reyeov sindrom 23 (44,2) 9 (13,4) 14,13 <0,001

Komplikacije influence statistički su češće pozna-
vali zaposlenici Klinike za infektologiju, njih 89,5 %, 
u odnosu na ostale (hi-kvadrat test=26,03; p<0,001). 
Infarkt miokarda kao komplikacija influence najma-
nje je poznata zaposlenicima koji rade na CUM-u, 
njih 4,5 % (Fischerov egzaktni test; p=0,009). Zani-
mljivo je da su zaposlenici CUM-a, njih 50,0 %, sta-
tistički češće znali od ostalih kolega kako je i sepsa 
vrlo važna (hi-kvadrat test=14,64; p=0,005) kompli-
kacija influence (slika 3).

Slika 3. Najčešće komplikacije koje očekuju ispitanici te 
usporedba prema radnom mjestu 

Liječnici Klinike za infektologiju i CUM-a statis-
tički značajno su češće poznavali od ostalih ko-
lega zaposlenih na drugim klinikama i odjelima 
bakterijska pneumoniju (Fischerov egzaktni test; 
p<0,001) kao vodeću komplikaciju influence. Svi li-
ječnici Klinike za infektologiju statistički značajno 
bolje poznaju ostale komplikacije influence kao što 
su otitis media, sinusitis (Fischerov egzaktni test; 
p=0,020), akutna egzacerebacija KOPB-a (Fisch-
erov egzaktni test; p=0,001), Guillain-Barreov sin-
drom (Fischerov egzaktni test; p=0,019), te Reyeov 
sindrom (Fischerov egzaktni test; p<0,001) kom-
plikacije influence. Infarkt miokarda, liječnicima 
CUM-a, njih 9,1%, bila je najmanje poznata komp-
likacija influence (Fischerov egzaktni test; p=0,009). 
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Liječnici Odjela pulmologije statistički značajno su 
češće znali od ostalih kolega da je reaktivni artritis 
(87,5 %) (Fischerov egzaktni test; p=0,028), te sepsa 
(87,5 %) (Fischerov egzaktni test; p<0,001) moguća 
komplikacije influence (slika 4). 

Slika 4. Najčešće komplikacije koje očekuju liječnici svih klinika/
odjela

Sve medicinske sestre zaposlene na Klinici za in-
fektologiju i CUM-u statistički značajno su češće 
znale od ispitivanih medicinskih sestara zapos-
lenih na ostalim klinikama i odjelima da je virus-
na pneumonija (Fischerov egzaktni test; p=0,014) 
komplikacija influence, a 45,5 % otitis media, si-
nusitis (Fischerov egzaktni test; p=0,001). Samo 
tri (30 %) medicinske sestre zaposlene na Klinici 
za pedijatriju statistički značajno su češće znale od 
ostalih medicinskih sestara zaposlenih na ostalim 
klinikama i odjelima da je infarkt miokarda (Fische-
rov egzaktni test; p=0,005) komplikacija influence. 
Medicinske sestre zaposlene na CUM-u, njih 45,5 % 
statistički značajno su češće znale od ostalih da je 
i sepsa (Fischerov egzaktni test; p=0,015) komplik-
acija influence (slika 5). 

Slika 5. Najčešće komplikacije koje očekuju medicinske sestre 
svih Klinika i odjela

Djelatnici CUM-a, Klinike za infektologiju i Odje-
la za pulmologiju su statistički značajno češće odgo-
varali s „Da“ na pitanje „Zdravstveni djelatnici imaju 
veći rizik za profesionalnu izloženost i obolijevanje 
od influence te kao takvi su potencijalni prenositel-
ji virusa na druge osobe koje borave u zdravstven-
im ustanovama?“ (hi-kvadrat test=10,269; s.s.=4; 
p=0,036) (slika 6).

Slika 6. Prikaz odgovora „Da“ svih ispitanika u uzorku na pitanje: 
„Zdravstveni djelatnici imaju veći rizik za profesionalnu izloženost 
i obolijevanje od influence te kao takvi su potencijalni prenositelji 
virusa na druge osobe koje borave u zdravstvenim ustanovama?“ 

s obzirom na mjesto rada 

Stavovi zdravstvenih djelatnika o 
cijepljenju zdravstvenih djelatnika protiv 
influence

Liječnici su statistički značajno češće smatrali da je 
cjepivo protiv influence koje se koristi u FBiH sigur-
no i da njegova primjena predstavlja veću korist od 
rizika od medicinskih sestra, dok medicinske sestre 
statistički značajno nisu imale stav (tablica 3). 

Tablica 3. Odgovori ispitanika na pitanje „Smatrate 
li da je cjepivo protiv influence koje se koristi u FBiH 
sigurno i da njegova primjena predstavlja veću korist 
od rizika“ 

Broj ispitanika (%)

Odgovor Liječnici
Medicinska 

sestra
hi-kvadrat 

test
p

Da 32 (61,5) 19 (28,4) 13,16 <0,001
Ne 8 (15,4) 16 (23,9) 1,31 0,252

Nemam stav 12 (23,1) 32 (47,8) 7,66 0,006
Ukupno 52 67

Zanimljivo je da medicinske sestre značajno 
više smatraju da svi zdravstveni djelatnici trebaju 
biti obvezno cijepljeni protiv influence (hi-kvadrat 
test=3,94; p=0,047), dok liječnici smatraju kako 
svi zdravstveni djelatnici ne trebaju biti obvezno 
cijepljeni protiv influence (hi-kvadrat test=6,00; 
p=0,014) (slika 7).

Slika 7. Prikaz odgovora liječnika i medicinskih sestara na pitanje 
„Smatrate li da svi zdravstveni djelatnici trebaju biti obvezno 

cijepljeni protiv influence?“

Liječnici Klinike za infektologiju statistički znača-
jno su češće smatrali da svi zdravstveni djelatnici 
trebaju biti obvezno cijepljeni protiv influence za 
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razliku od kolega koji rade na ostalim ispitivanim 
odjelima i klinikama (Fischerov egzaktni test; 
p<0,001) (slika 8).

Slika 8. Prikaz odgovora „Da“ liječnika na pitanje „Smatrate li da 
svi zdravstveni djelatnici trebaju biti obvezno cijepljeni protiv 

influence?“ s obzirom na mjesto rada

Praksa cijepljenja zdravstvenih 
djelatnika

Liječnici statistički značajno su češće savjetovali 
cijepljenje protiv influence od medicinskih sestara 
(hi-kvadrat test=20,83; p<0,001) (slika 9). 

Slika 9. Prikaz odgovora svih ispitanika u uzorku na pitanje: 
„Jeste li savjetovali ikada do sada cijepljenje protiv influence?“

No, zanimljivo je da su medicinske sestre Klinike 
za neurologiju statistički značajno češće savjetovale 
cijepljenje protiv influence od medicinskih sestara 
na ostalim ispitivanim klinikama i odjelima (hi-kva-
drat test=12,65; p=0,013) (slika 10). 

Slika 10. Prikaz odgovora liječnika i medicinskih sestara na 
pitanje „Jeste li savjetovali ikada do sada cijepljenje protiv 

influence?“

Liječnici su češće promovirali cijepljenje u od-
nosu na medicinske sestare (hi-kvadrat test=6,76; 
s.s.=1; p=0,009) (slika 11). 

Slika 11. Prikaz odgovora „Da“ medicinskih sestara na pitanje: 
„Jeste li savjetovali ikada do sada cijepljenje protiv influence?“ s 

obzirom na mjesto rada

Cijepljenje protiv influence za ovu sezonu proveli 
su samo svi liječnici Klinike za infektologiju u odnosu 
na ostale što je i statistički značajno (Fischerov egzak-
tni test; p<0,001) kao i medicinske sestre, njih 9 (81,8 
%) Klinike za infektologiju (Fischerov egzaktni test; 
p<0,001). Proteklih godina su se statistički značajno 

liječnici Klinike za infektologiju cijepili protiv in-
fluence za razliku od kolega ostalih ispitivanih klinika 
i odjela (Fischerov egzaktni test; p=0,011) (slika 12), 
kao i medicinske sestre Klinike za infektologiju (Fisc-
herov egzaktni test; p=0,027) (slika 13). 

Slika 12. Prikaz odgovora „Da“ liječnici na pitanje: „Jeste li se ikad 
prije cijepili protiv influence?“ s obzirom na mjesto rada 

Slika 13. Prikaz odgovora „Da“ medicinskih sestara na pitanje: 
„Jeste li se ikad prije cijepili protiv influence?“ s obzirom na 

mjesto rada

Većina zdravstvenih djelatnika, njih 47 ili 43,5% 
smatra kako ne spadaju u rizičnu skupinu za cije-
pljenje te se stoga nisu niti cijepili (slika 14). 

Slika 14. Razlozi za izbjegavanje cijepljenja zdravstvenih 
djelatnika 

Najčešći razlog necijepljenja većina doktora me-
dicine, njih 25 ili 55,6% smatra da ne pripadanje u 
rizičnu skupinu te da im nije potrebno cijepljenje 
(slika 15).

Slika 15. Razlozi za izbjegavanje cijepljenja u liječnika

Najčešći razlog necijepljenja većine medicinskih 
sestara je navela ne pripadanje u rizičnu skupinu, te 
da im cijepljenje nije nikako potrebno (slika 16).

Slika 16. Razlozi za izbjegavanje cijepljenja kod medicinskih sestara
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RASPRAVA
Ispitanici su očekivano znali u velikom postotku 
najčešće reakcije nakon cijepljenja jer su se vjero-
vatno s njima najčešće susretali u svom radu. Na-
jmanje poznata reakcija nakon cijepljenja je bio 
Guillain-Barreov sindrom, u 33,9 % ispitanika, što 
je rijetka reakcija nakon cijepljenja i ostaje činje-
nica da je povećana učestalost Guillain-Barreovog 
sindroma dokazana samo tijekom cijepljenja protiv 
svinjske gripe 1976. godine (16, 17). 

Lokalne reakcije i otok na mjestu primjene su 
u visokom postotku znali i doktori medicine i 
medicinske sestre, a ostale očekivane reakcije su 
doktori medicine znali češće od medicinskih ses-
tara, što je logično s obzirom na stupanj edukacije. 
Do sada nisu rađena slična istraživanja o uspored-
bi znanja, stava i prakse o cijepljenju protiv influ-
ence u zdravstvenih djelatnika, tako da nismo našli 
odgovarajuće rezultate drugih autora za usporedbu s 
našim. Veliki broj ispitanika, njih 71,1 % podrazum-
jeva da su prioritetne skupine osnovna terapijska in-
dikaciju za cijepljenje protiv influence, a manji broj, 
njih 23,1 % smatra da su to sve osobe ≥ 6 mjese-
ci života ako ne postoje kontraindikacije, iako od 
2010. godine u Sjedinjenim Američkim Državama 
se cijepljenje preporučuje svim osobama starijim od 
šest mjeseci ako ne postoje kontraindikacije za ci-
jepljenje (7). 

Usporedbom odgovora ispitanika s obzirom na 
radno mjesto, očekivano su zaposlenici Klinike za 
infektologiju upoznati su s najnovijim smjernicama 
i preporukama za cijepljenje. Nismo pronašli slič-
na istraživanja o usporedbi ispitanika s obzirom na 
radno mjesto s kojima bi mi mogli usporediti naše 
dobivene rezultate. Liječnici i medicinske sestre do-
bro znaju iz kliničke prakse da je pneumonija na-
jčešća komplikacija influence, virusna ili bakterijska. 
Međutim, ostale komplikacije influence (otitis me-
dia, sinusitis, encefalopatija, akutna egzacerebacija 
KOPB-a, Guillain-Barreov sindrom, infarkt miokar-
da, reaktivni artritis, sepsa, te Reyeov sindrom) su 
ispitanici manje poznavali, od 12,4 %-46,3 %, vjero-
vatno zbog rijetkosti pojavljivanja u kliničkoj praksi. 

Naši ispitanici su dobro upućeni u postojeće 
preporuke o prijenosu infekcije i dobro znaju da 

zdravstveni djelatnici imaju veći rizik za profesio-
nalnu izloženost i obolijevanje od influence te kao 
takvi su potencijalni prenositelji virusa na druge 
osobe koje borave u zdravstvenim ustanovama (7). 
Veći broj, njih 61,5% u odnosu na medicinske sestre, 
njih 28,4 % smatra cjepivo protiv influence koje se 
koristi u Federaciji Bosne i Hercegovine sigurnim i 
pouzdanim. Na pitanja o edukaciji i informiranosti 
zdravstvenih djelatnika i pacijenata o cjepivu, ispi-
tanici su bili jasni. Većina njih 84,3 %, smatra da 
pacijenti nisu dovoljno informirani, a 77,7 % ispita-
nika smatra da niti sami zdravstveni djelatnici nisu 
dovoljno educirani o cjepivu protiv influence. U Ita-
liji je rađeno slično istraživanje među zdravstvenim 
djelatnicima te su autori zaključili da je jako potreb-
na edukacija i jasna strategija poboljšanja znanja 
zdravstvenih djelatnika o influenci i cijepljenju pro-
tiv influence (18). Zanimljivo je da medicinske se-
stre, njih 40,3 %, češće misle da svi zdravstveni dje-
latnici trebaju biti obvezno cijepljeni protiv influen-
ce za razliku od manjeg broja liječnika (njih 23,1 %). 

Veći broj zaposlenika Klinike za infektologiju, 
njih 87,5 %, smatra da svi zdravstveni djelatnici 
trebaju biti obvezno cijepljeni protiv influence za 
razliku od drugih kolega koji rade na ostalim ispi-
tivanim odjelima i klinikama. Neki autori smatraju 
da cijepljenje zdravstvenih djelatnika predstavlja je-
dan od osnovnih standarda brige prema pacijentu, a 
necijepljenje zdravstvenih djelatnika nemar prema 
pacijentima, te da bi kao takvo trebalo biti obavezno 
(19). Očekivano liječnici, njih 75 %, značajno češće 
savjetuju i promoviraju cijepljenje protiv influence 
od medicinskih sestara (32,8 %), osobito zaposle-
nici Klinike za infektologiju, njih 61,1 %. Prosječna 
procijepljenost protiv influence za ovu sezonu ispi-
tanika je bila 14,9 %. Liječnici i medicinske sestre 
Klinike za infektologiju jedini su se cijepili protiv 
influence za ovu sezonu u odnosu na kolege ostalih 
ispitivanih klinika i odjela. 

Procijepljenost na ispitivanim odjelima, s izuzet-
kom Klinike za infektologiju, je poražavajuće niska 
do 5 %. Ako ove rezultate usporedimo sa prosjekom 
klinika i bolnica u Republici Hrvatskoj, možemo 
vidjeti da su u prosjeku niži jer je u Republici Hr-
vatskoj u 2007. godini procijepljenost se pojedinih 
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skupina bolničkog osoblja u kliničkim ustanovama 
kretala od 10 % do 90 % s prosječnom procijeplje-
nošću svih radnika od 26 %. Pri tome su u nekim 
klinikama najveće stope procijepljenosti bile među 
liječnicima (do 90 %), te medicinskim sestrama 
(do 47 %). U općim bolnicama prosječna je proci-
jepljenost bila nešto niža (23 %) nego u klinikama, 
a kretala se od 2 % do 59 %. Ovdje su stope procije-
pljenosti zabilježene među liječnicima (do 72 %) te 
medicinskim sestrama (do 67 %). U 2009. je godini 
zbog pandemije influence i u hrvatskim bolnicama 
zabilježeno povećanje stope procijepljenosti bolnič-
kog osoblja protiv sezonske influence. U kliničkim i 
općim bolnicama sveukupna procijepljenost bolnič-
kog osoblja kretala se čak do 59 % (u općim prosječ-
no 27,3 %, a u kliničkim prosječno 28,6 %). Pri tome 
je zabilježen i veći udio procijepljenosti pojedinih 
skupina zaposlenika: liječnika do 87 %, medicinskih 
sestara do 67 % (7). 

U cijepljenju protiv influence proteklih godina, 
također se izdvajaju doktori medicine, njih 75 %, i 
medicinske sestre, njih 54,5 % Klinike za infektolo-
giju, dok je kod ostalih taj postotak niži i kreće se od 
5,3 % do 18,2 %. Kao glavni razlog necijepljenja is-
pitanici su naveli da ne pripadaju rizičnoj skupini za 
oboljevanje od influence, njih 42,7 %, a njih 33,6 % 
smatra da njima cjepivo nije potrebno. Liječnici su 
najčešće navodili ova dva razloga kao glavne razloge 
necijepljenja u omjeru 48,1 % i 32,7 %. Medicinske 
sestre su osim ova dva razloga (31,3 % i 29,9 %), na-
vodile i strah od nuspojava cjepiva (28,4 %). Ovi se 
razlozi djelomično poklapaju sa studijom u kojoj su 
uzete u obzir 25 studija o necijepljenju zdravstvenih 
djelatnika. Glavni razlozi za necijepljenje koje se na-
vode su strah od nuspojava, sumnja u učinkovitost 
cjepiva, nezabrinutost zbog influence, neadekvatna 
dostava, te nedostatak percepcije o vlastitom riziku 
(12). 

S obzirom na naše dobivene rezultate slično pro-
vedenom istraživanju o cijepljenju zdravstvenih dje-
latnika protiv influence u Italiji zaključujemo da je 
među našim zdravstvenim djelatnicima neophodna 
bolja edukacija o cijepljenju protiv influence i važ-
nosti istoga te napraviti u budućnosti jasnu strate-
giju u poboljšanja znanja zdravstvenih djelatnika o 

influenci i cijepljenju protiv influence. Potrebno je 
uspostaviti u budućnosti jasne i konkretne obrazov-
ne programe s pouzdanim informacijama o cjepivu 
protiv influence i raditi na podizanju svijesti o ko-
rištenju cjepiva najprije među zdravstvenim djelat-
nicima tako da oni mogu djelovati kao promotori 
cjepiva među općom populacijom (20). Edukativna 
kampanja o cijepljenju protiv influence osim pred-
nosti cijepljenja treba sadržavati i razumljive infor-
macije o mogućim štetnim učincima i njihovoj uče-
stalosti te bi se tako nepovjerljivost prema cijeplje-
nju svela na minimum (21).

ZAKLJUČCI
Prosječna procijepljenost ispitivanih zdravstvenih 
djelatnika protiv influence je bila niska, a uposlenici 
Klinike za infektologiju su značajno češće cijepljeni 
protiv influence proteklih godina te za ovu sezonu. 
Kao glavne razloge necijepljenja ispitanici su nave-
li ne pripadanje rizičnoj skupini za oboljevanje od 
influence te većina njih smatra da njima cjepivo 
nije potrebno niti da trebaju obvezno biti cijepljeni 
protiv influence. Osim toga, većina je mišljenja da 
nisu niti pacijenti niti zdravstveni djelatnici dovolj-
no informirani o cjepivu protiv influence. Liječnici 
su statistički značajno češće savjetovali i promovirali 
cijepljenje protiv influence od medicinskih sestara, 
jer smatraju za razliku od njih da je cjepivo protiv 
influence koje se koristi u Federaciji Bosne i Herce-
govine sigurno i pouzdano. Veći broj zdravstvenih 
djelatnika poznaje dobro komplikacije influence, ali 
ne i indikacije za cijepljenje. 

Većina zdravstvenih djelatnika su svjesni izlo-
ženosti većem riziku za profesionalnu izloženost i 
obolijevanje od influence te da su kao takvi potenci-
jalni prenositelji virusa na druge osobe koje borave 
u zdravstvenim ustanovama. 
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Vaccination of health care workers can reduce the transmission of infection to patients who carry a 
high risk of developing complications, and can reduce the number of deaths associated with influenza. Therefore, the aim 
of this study was to examine the knowledge, attitude and practices of health care workers in the University Clinical Hospi-
tal Mostar on vaccination of health care workers against influenza.
METHODS: Respondents in the survey were doctors and nurses employed at the Clinic for Neurology, Pediatric Clinic, 
Clinic for Infectious Diseases, Department of Pulmonary Diseases and the Center for Emergency Medicine at the Univer-
sity Clinical Hospital Mostar. In this study we used a questionnaire for the survey of knowledge, attitude and practices of 
health care professionals about vaccination of health care workers against influenza.
RESULTS: Most of the expected reactions after vaccination, complications of influenza and the issue of the safety of vac-
cines against influenza, medical doctors knew significantly more than nurses. Medical doctors employed at the Clinic for 
Infectious Diseases were significantly more familiar with the most of the possible complications after vaccination and in-
dications for influenza vaccination than the other colleagues. Nurses, opposed to medical doctors, significantly more often 
thought that all health care workers should be mandatory vaccinated against influenza. Unlike their colleagues, doctors 
of the Clinic for Infectious Diseases significantly more often considered that all health care workers should be mandatory 
vaccinated against influenza. Medical doctors were significantly more likely to advise and promote vaccination against 
influenza than nurses. 
CONCLUSION: The average immunization coverage against influenza among health care workers at the University Cli-
nical Hospital Mostar was low, their attitudes negative and knowledge about influenza and vaccination against influenza 
inadequate.
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