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Cilj Procijeniti provedbu probira osoba s rizikom od alkoholizma i kratke intervencije u rutinskoj
praksi medicinskih sestara u primarnoj skrbi u okrugu Vhembe, Juznoafricka Republika.
Postupci Proveli smo presjecno istrazivanje kako bismo procijenili provedbu probira i kratke

intervencije u 18 sluzbi primarne zdravstvene skrbi. Pregledali smo sve anonimno ispunjene
upitnike koji su koristeni za probir (n = 2670) koje smo prikupili u svim sluzbama nakon 6

mjeseci provedbe. Voditelji klinika su intervjuirani o uspjesnosti provedbe probira i kratke
intervencije nakon 4 mjeseca provedbe. Uspjeh provedbe je procjenjivan s obzirom na opazene
dobrobiti, vjerovanja, vrijednosti, povijest, trenutne potrebe, prioritete, dozivljenu slozenost
inovacije, mogucnost isprobavanja i uocljivosti inovacije, te povratne informacije o provedbi.
Rezultati U razdoblju od 6 mjeseci sestre su pregledale 2670 osoba i utvrdile da je njih 648 (23,4%,
39,1% muskaraca i 13,8% Zena) uzimalo alkohol u rizi¢nim ili opasnim koli¢inama. U devet klinika
je provedba procijenjena dobrom a u devet neprimjerenom. Cimbenici koji su razlikovali dobru od
neprimjerene provedbe bili su postotak medicinskih sestara obucenih za provedbu probira i kratke
intervencije, posjeti potpore, klini¢ko opterecenje, prioriteti, timski rad, krivulja usvajanja inovacije,
dozivljena sloZenost inovacije, kompatibilnost vjerovanja i moguénost isprobavanja i uo€ljivosti
inovacije.

Zakljucak Kako bi se poboljSala provedba probira i kratke intervencije u rutinskoj praksi, vise

pozornosti bi se trebalo posvetiti na¢inima obuke, organizacije klinika, i promjeni stavova sestara.



