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1. UVOD

Kako u razvijenom svijetu tako i u Republici Hrvatskoj (u daljnjem tekstu RH)
kvaliteta usluge u zdravstvenim ustanovama i sigurnost pacijenata postale su znacajne
teme. Da bi se postigla sigurnost pacijenta, ponajprije, treba dati prioritet sprjecavanju
medicinskih pogresaka ili njithovu minimiziranju. Trening je jedan od najvaznijih nacina
za izbjegavanje medicinskih pogreSaka, sprjecavanje njihovih ponavljanja i za upravljanje
njihovim potencijalnim rizicima (Kahriman i sur., 2018). Drugim rije¢ima, trening ima

glavnu ulogu u sprjeavanju pogreSaka i U sprje¢avanju neo¢ekivanih dogadaja.

Simulacijski treninzi visoke vjerodostojnosti provode se, otprilike, jos od Drugoga
svjetskog rata kada se uporaba simulatora koristila za obuku pilota (Slika 1), a oni se
koriste 1 danas uz mnoge druge simulatore npr. simulator voZnje automobilom, simulator
kardiopulmonalne reanimacije (u daljnjem tekstu KPR), simulator poroda, sportski
simulatori itd. Simulacijskim se treninzima, danas, koriste razli¢ite djelatnosti kao $to su

vojska, policija, vatrogasci, lijecnici i medicinske sestre.

Slika 1. Simulator leta Spitfire, ratnoga borbenog aviona, iz Drugoga svjetskog rata

Izvor: https://slovenski-rod.eu/hr/novi-simulator-letenja-legendarni-spitfire/



https://slovenski-rod.eu/hr/novi-simulator-letenja-legendarni-spitfire/

Hrvatski zavod za hitnu medicinu (u daljnjem tekstu HZHM) u suradnji s
Ministarstvom zdravstva uveo je projekt kontinuiranoga stru¢nog osposobljavanja radnika
u djelatnosti hitne medicine s op¢im ciljem poboljSanja zdravstvene zaStite u Republici
Hrvatskoj, izvjestava sluzbeno glasilo Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu (HMS, 2013,
str. 22). Slijedom navedenoga, ZHM SDZ-a osnovao je Nastavni zavod pri kojemu
zdravstveni 1 nezdravstveni djelatnici izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe prolaze
osposobljavanje uz simulacijske vjezbe temeljnih hitnih medicinskih postupaka (u
daljnjem tekstu — trening). Simulacijski trening ukljucuje primjenu znanja i vjestina u
strogo kontroliranim uvjetima kako bi se dobila povratna informacija o0 razini stru¢nog
znanja i razini kvalitete izvedenih aktivnosti. To su oponasanja scenarija iz stvarnog zivota,
§to je realnije moguce (Slika 2), koji polaznicima omogucuju izvodenje vjestina i aktivno

ucenje.

Slika 2. Simulator treninga KPR-a visoke vjerodostojnosti

Izvor: https://www.helago-cz.com/eshop-bt-cpta-nacvikovy-kpr-simulator.html



https://www.helago-cz.com/eshop-bt-cpta-nacvikovy-kpr-simulator.html

Simulacijski trening trebao bi biti u¢inkovit, siguran i eti¢an na¢in osposobljavanja
koji ¢e zdravstvenim i nezdravstvenim djelatnicima hitne medicinske pomo¢i (u
daljnjem tekstu HMP) pruziti stru¢ne kompetencije, a pacijentima vecu sigurnost. Bez
ovakve vrste osposobljavanja, zdravstvenim djelatnicima zahtjevne zdravstvene
intervencije mogu biti jako stresne, a upravo uéenje kroz simulaciju moglo bi taj stres

svesti na najmanju moguéu mjeru.

O ucenju kroz simulaciju sve se vise govori u literaturi koja se odnosi na sestrinstvo
jer se proces ucenja kroz simulaciju u zdravstvu naveliko razvio tijekom posljednjih dvaju
desetljeca, a danas postoji i sve veci naglasak na organizaciju ucenja kroz simulaciju u
obrazovanju medicinskih sestara zbog brojnih Ccinitelja. Jedan je od ocitih Cinitelja
tehnoloski napredak koji otvara potrebu ucenja kroz simulaciju kako bi ucenje bilo $to
vjerodostojnije iskustvenom ucenju. Jedan je od Cinitelja i potreba ucenja kroz simulaciju
kada potrebno iskustvo u radu nije odmah dostupno. Od ostalih ¢imbenika vazno je
izdvojiti potrebu razvoja samopouzdanja prilikom ucenja kroz simulaciju kao i razvoja
klini¢kih kompetencija. Danas postoji mnogo dostupnih moguénosti i opreme za ucenje
kroz simulaciju, od one niske vjerodostojnosti u koju pripadaju anatomski modeli lutki na
kojima se ucenici i studenti uc¢e primjenjivati injekcije i razvijati druge vjestine do onih
visoke vjerodostojnosti koje reproduciraju fizioloSke funkcije ¢ovjeka 1 programirani su
reagirati na intervenciju te snimati audio-video zapis iste intervencije koji omogucuje
pregled izvedbe omogucujuci na taj nacin poboljsanje realnosti i autenti¢nosti simulacije.
Ovakvim na¢inom u¢enja medicinske sestre mogu usarvsavati svoje sposobnosti i vjestine
bez nanosenja Stete pravom pacijentu. NO ucenje kroz simulaciju nije uvijek jeftinije od
tradicionalne kliniCke prakse. Zapravo, postoje studije koje favoriziraju jeftinija rjeSenja,
ali veé¢ina studija pokazuje da studenti viSe vole ucenje kroz simulaciju od ostalih strategija
jer im ono omogucuje aktivno sudjelovanje te se osjecaju angaziranijima u ucenju (Cioffi,
2001, Massey i Warblow, 2005, Prion i sur., 2007; sve prema Bland i sur. 2011). Isto tako
Brannan i sur. (2008) zaklju¢uju da je obrazovanje temeljeno na uéenju kroz simulaciju
superiornije u smislu stjecanja znanja u usporedbi s tradicionalnim predavanjima kao

jedinom metodom poucavanja.

Nastavni zavod ZHM SDZ-a bavi se osposobljavanjem svojih djelatnika u svrhu $to

sigurnijih i kvalitetnijih hitnih medicinskih intervencija. Svaki i ne samo profesionalni rad



zahtijeva neke specificne vjestine i specifi¢na znanja, ali motiviranost, poznavanje Cilja
aktivnosti, odabir za ostvarenje tog cilja relevantnih sadrzaja, metoda i sredstava te
obavljanje relevantnih aktivnosti i adekvatnog nacina vrednovanja ostvarenosti cilja, bitni

su uvjeti za stjecanje vjestina i znanja, istaknuo je Milat (2005, str. 23).

Specifiéna znanja u medicinskih sestara bila bi teorijska znanja steCena tijekom
Skolovanja, odnosno tijekom osposobljavanja za zvanje medicinske sestre, jer sama rije¢
»Zhanje, u uzem smislu, oznacuje usvajanje simbolicke grade kao $to su zakoni, principi,
pojmovi i modeli intelektualnih operacija (Bujas, 1959; prema Milat, 2005, str. 23). Milat
(2005, str. 23), medutim, navodi, da je znanje nuzan, ali ne i dovoljan uvjet za stjecanje i
razvoj motoric¢kih vjeStina — spretnosti, pa time i umijec¢a (sposobnosti za samostalno i
uspjes$no obavljanje odredene svrhovite motoricke aktivnosti) jer je umijece povezivanje
znanja i motoricke spretnosti — vjeStine, 0dnosno sposobnost prakti¢nog iskazivanja
znanja. Prakti¢nim iskazivanjem znanja osposobljavana osoba osposobljena je za odredenu
aktivnost, tj. stekla je kompetentnost za obavljanje te aktivnosti. Drugim rije¢ima, moze

samostalno i uspjesno obavljati svrhovite motoricke aktivnosti.

Prema suvremenom shvacanju pedagogije cilj je pedagogije osposobiti covjeka za
Zivot, a to znaci osposobiti ga za rad, za odnose s drugima, za slobodno vrijeme i za
samoosposobljavanje. Osposobljavanje je proces odgoja, obrazovanja i izobrazbe kojima
se potencijalne sposobnosti transformiraju u funkcionalne. Odgojem se, preteZitim
djelovanjem na konativno podruc¢je ¢ovjekove licnosti, razvijaju interesi, stavovi, socio-
emocionalne sposobnosti i vjeStine, a obrazovanjem se, pretezitim djelovanjem na
kognitivno podrucje ¢ovjekove li¢nosti, stjecu znanja i razvijaju intelektualne sposobnosti
i vjestine, dok se proces razvijanja psihomotori¢kih sposobnosti, vjestina i spretnosti
postize preko izobrazbe djelovanjem na psihomotoricko podrucje Covjekove licnosti
(Milat, 2005). Proces razvoja psihomotorickih sposobnosti i vjeStina u procesu izobrazbe,
pise Milat (2005, str. 112), ima pet kvalitativnih razina, a cilj im je maksimalan razvoj

psihomotorickih potencijala licnosti:
— imitacija — promatranje i ,,unutarnje izvodenje promatrane aktivnosti, radnje

— manipulacija — prvo, eksperimentalno, izvodenje promatrane radnje, ponavljanje

videne radnje



— precizacija — ponavljanje, vjezbanje, uvjezbavanje i sve preciznije izvodenje radnje

— analiza 1 sinteza — povezivanje usvojenih pokreta i1 vjeStina u cjelovite

psihomotoricke aktivnosti — usvajanje umijeca

— naturalizacija — usvojenost psihomotorickih vjestina i umijeca u potrebnoj kvaliteti

osposobljenosti za univerzalnu primjenu.

Ucitelj je znacajan Cinitelj u procesu vodenja ucenika od najnizih do najvisih razina

njegova razvoja. Tako po Milatu (2005, str. 112) na svakoj razini ucitelji imaju zadatak:

— na razini imitacije pokazati u¢eniku kako se pravilno i s kojim sadrzajima izvodi

odredena aktivnost, radnja, kretnja

— na razini manipulacije osigurati uvjete i pripremiti uéenika da pokusa sam izvrsiti
radnju, aktivnost i mozebitnu instruktazu (ponovno istodobno pokazivanje i

objasnjavanje izvodenja)

— na razini precizacije organizirati i osigurati sve uvjete koji ¢e omoguciti ué¢eniku
samostalno vjezbanje 1 izvodenje radnje, uz mogucénost kontrole ispravnosti izvodenja

radnji, pokreta, kretnji

— na razini analize i sinteze usmjeravati uéenika na racionalno povezivanje pokreta i
vjestina u cjelovitu psthomotoricku aktivnost — razvijanje umijeca sintetiziranjem

usvojenih znanja i vjeStina

— na razini naturalizacije pratiti napredovanje i suradivati s u¢enikom dok ne postigne
potrebnu kvalitetu sigurnoga, uspjeSnog i samostalnog izvodenja radnje i potvrditi mu

da je postigao uspjeh.

Da bi zapoceo s izobrazbom, kao dijelom procesa osposobljavanja, organizator
treninga treba imati nastavni kurikul, odnosno, pristup usmjeren k nastavnom cilju, a koji
ukljucuje i pitanja odgoja i obrazovanja. Taj kurikul, kako navodi Ministarstvo znanosti,
obrazovanija i §porta (MZOS 2005, str. 33), treba upuéivati subjekte na to: zasto, §to, kako,
kada i gdje se u¢i. Odgovori na ova pitanja, postavljena za trening u ZHM SDZ-a, glasili
bi:



— Zasto? — radi kontinuiranog stru¢nog osposobljavanja, a s ciljem poveéanja stupanja
izvodenja prakti¢nih vjestina djelatnika ZHM SDZ-a, da bi se sprije¢ile ili minimizirale

medicinske pogreske, te da bi se povecala sigurnost pacijenata
— Sto? — umijeé¢a temeljnih hitnih medicinskih postupaka

— Kako? — organizacijom treninga, simulacijskim treninzima, osiguranjem alata za

simulacijske treninge, pisanim i prakticnim ispitom
— Kada? — svake tri godine tijekom cetiri dana kontinuiranog treninga
— Gdje? — u prostorijama Nastavnog zavoda ZHM SDZ-a.

Djelokrug rada izvanbolnic¢ke hitne medicinske sluzbe (u daljnjem tekstu HMS) jest
pravovremeno pruzanje hitne medicinske pomoci, 0zbiljno bolesnima i ozlijedenima, na
terenu (javne povrsine, prometnice, mjesta stanovanja...). Prije svega, ozbiljno bolesni ili
ozlijedeni trebaju biti $to prije definitivno zbrinuti. Juki¢ i sur. (2017) tvrde da je
prezivljavanje ozbiljno bolesnih ili ozlijedenih koji se definitivno zbrinu unutar jednog sata
od nastanka bolesti ili ozljede gotovo 85 %. |z tog razloga nastao je i pojam 'zlatni sat'
(golden hour) (Slika 3) koji se definira kao vrijeme od ozljedivanja do definitivnog
zbrinjavanja. Za sam pojam 'zlatni sat' veze se i pojam 'platinastih’ 10 minuta (platinum
ten minutes), a odnose se na onih desetak minuta koji ostaju HMS-u da procijeni vlastitu
sigurnost i sigurnost pacijenta, da uoc¢i za zZivot opasna stanja te ista otkloni prije pruzanja

hitne medicinske pomoc¢i i transporta do mjesta definitivnog zbrinjavanja.
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Izvor: https://www.holmatro.com/en/rescue/blog/golden-hour-it-still-relevant

S obzirom na to da je Klinicki bolni¢ki centar (u daljnjem tekstu KBC) Split jedini
takav centar u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (u daljnjem tekstu SDZ) i da su pojedina
mjesta i gradovi udaljeni, od KBC-a Split, i viSe od jednog sata voznje u normalnim
vremenskim uvjetima, zakljuciti je da je organizacijska struktura HMS-a od velike
vaznosti za kvalitetu usluge i sigurnost pacijenta. Da bi se postigla kvaliteta usluge, HMS
mora biti opremljen suvremenom tehnickom i tehnoloskom opremom. Da bi se postigla
sigurnost pacijenta, prioritet se daje sprjecavanju ili minimiziranju medicinskih pogresaka,
a to se postize samo dobrom osposobljenoscu zdravstvenih djelatnika HMS-a uz
unaprjedenje znanja i usavrsavanje vjestina za temeljne postupke ozivljavanja (engl. Basic
Life Support — u daljnjem tekstu BLS) uz upotrebu suvremenih sredstava za napredne

postupke ozivljavanja (engl. Advanced Life Support — u daljnjem tekstu ALS).

U RH jako su dugo, pa do uvodenja reformi, bila primjenjivana dva oblika HMS-a.

Pruzanje hitne medicinske pomoc¢i obavljale su Cetiri Ustanove za hitnu medicinsku pomo¢


https://www.holmatro.com/en/rescue/blog/golden-hour-it-still-relevant

(u daljnjem tekstu UHMP) i to u Osijeku, Zagrebu, Splitu i Rijeci, te jedinice HMP-a pri
domovima zdravlja, navode Grb¢i¢-Mikuli¢i¢ i Vukobrat (2013, str. 433), te zakljucuju da
je takvom podjelom HMS-a hitna medicinska skrb bila neujedna¢ena o ¢emu govore
podatci da je UHMP pokrivao oko 17 % povrsine RH na kojoj je Zivjelo 40 % stanovnistva,
dok su jedinice HMP-a provodile hitnu medicinsku skrb na 83 % teritorija i za 60 %
stanovnistva. Ovakva podjela dovodila je do neuskladenosti opsega, na¢ina i postupaka
pruzanja HMP-a kao i do neujednacene i neracionalne nabave medicinske opreme, a o
sustavnoj edukaciji djelatnika nije bilo ni spomena. Takvo stanje otezavalo je i razvoj i

unapredenje HMS-a.

Godine 2009. RH zapoginje reorganizaciju HMS-a. Reformu HMS-a pokrenula je, na
temelju uredbe, Vlada Republike Hrvatske (NN, 28/2009) uz pomo¢ zajma Svjetske banke,
a provodi je Ministarstvo zdravstva i HZHM osnovan 2009. godine. Ovo su neka od

podrugje djelatnosti HZHM-a prema planu i programu HZHM (2013, str. 2, 3):
— osnivanje Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu
— osnivanje medicinskih prijavno-dojavnih jedinica (u daljnjem tekstu MPDJ)
— ukljucivanje telemedicine u djelatnost hitne medicine

— utvrduje standarde hitne medicine za hitni medicinski prijevoz cestom, zrakom i

vodom
—uvodenje specijalizacije hitne medicine za doktore medicine
—uvodenje specijalistickog usavrSavanja za medicinske sestre

— utvrduje standarde opreme, vozila te vizualnog identiteta vozila i zdravstvenih

radnika u skladu sa standardima suvremene hitne medicine

— utvrduje obvezujuce standarde operativnih postupaka, protokole rada i algoritme

postupanja za sve oblike hitne medicine te uskladuje njihovu primjenu
— stru¢na edukacija vozaca u hitnoj medicini...

Isto tako, uvodi se mreza hitne medicine, a donosi je Ministarstvo zdravlja (NN,

71/2012), koja pokriva cijelo podrucje RH tako da u promjeru od 25 km mora biti najmanje



jedan tim HMS-a. Mreza timova broji odreden broj Timova 1 koji ukljucuju lijecnika,
medicinsku sestru 1 vozaca, Timova 2 koji ukljucuju dvije medicinske sestre/tehnicara,
Timove MPDJ-a koji ukljuéuju lije¢nike i medicinske sestre te Timove hitnoga zra¢nog

medicinskog prijevoza koji ukljucuju lije¢nika i medicinsku sestru.

Cilj je reforme HMS-a je da pridonese ujednac¢enoj kvaliteti i dostupnosti HMS-a na
podrucju cijele RH, $to prije nije bio slucaj, tako da vrijeme u kojem timovi HMS-a od
trenutka dojave do trenutka dolaska na mjesto intervencije bude unutar 10 minuta u
urbanim sredinama, a unutar 20 minuta u ruralnim. Vrijeme od zaprimanja hitnog poziva
do definitivnog zbrinjavanja ne smije biti duze od jednog sata (tzv. 'zlatni sat’) dodaju¢i k
tome jo§ 10 minuta (tzv. 'platinastih* deset minuta) koji su potrebni timu HMS-e da uodi

po zZivot opasna stanja te ih otkloni prije transporta, ozbiljno bolesnih ili ozlijedenih.

Jedno od osnovnih podrucja djelatnosti HZHM-a jest da provodi sustavnu edukaciju
osoblja izvanbolnickog HMS-a ¢iji je cilj unaprjedenje znanja i usavrSavanju motorickih
vjestina djelatnika u Zupanijskim Zavodima za hitnu medicinu, pa tako ZHM SDZ-a ima

Nastavni centar, za svoje djelatnike, u kojem provodi ucenje kroz simulaciju.

Osposobljavanje u obliku standarda osnovnog treninga za djelatnike Zurnih sluzbi, a
koji je donio HZHM (2015, str. 4, 9), obuhvaca temeljne postupke odrZavanja Zivota
odraslih i djece 1 dodatne postupke odrzavanja Zivota odraslih i djece prema smjernicama

Europskog vijeca za ozivljavanje (engl. European Resuscitation Council — ERC):
— poznavanje opreme
— osnove anatomije i fiziologije ljudskog organizma
— ozivljavanje odraslih
— ozivljavanje djece
— trauma.

Tako se na Nastavnom zavodu ZHM SDZ-a provodi edukacijski trening kroz
simulaciju, a koji obuhvaca temeljne 1 dodatne postupke odrzavanja Zivota i odraslih 1
djece. Trening je vezan za usvajanje teorijskog znanja i razvoj prakti¢nih vjestina iz

sljedec¢ih podrucja:



— trauma pregled
— imobilizacija kraljeznice i zdjelice
— skidanje zastitne kacige

— prsluk za imobilizaciju i izvlacenje (engl. Kendrick extrication device — u daljnjem
tekstu KED )

— zaustavljanje krvarenja i zbrinjavanje Soka

— imobilizacija ramena trouglom maramom

— imobilizacija okrajina

— scenarij zbrinjavanja ozlijedene osobe — vakuum madrac + rasklopiva nosila
— scenarij zbrinjavanja ozlijedene osobe — duga (spinalna) daska

— scenarij zbrinjavanja ozlijedene osobe — KED + duga daska

— ABCDE pregled

— temeljni postupci ozivljavanja 1 opstrukcija diSnih putova stranim tijelom kod

odraslih

— temeljni postupci ozivljavanja i opstrukcije diSnih putova stranim tijelom kod djece
— defibrilator i sigurna defibrilacija

— transportni ventilator

— endotrahealna intubacija, laringealna maska, I-gel

— ABCDE pregled i sigurna defibrilacija

— porod

— scenarij naprednih postupaka ozivljavanja kod odraslih.

Po zavrSetku treninga svaki polaznik pristupa pisanoj i prakti¢noj provjeri znanja.

Prema standardu osnovnog treninga za djelatnike Zurnih sluzbi koji je izdao HZHM (2015,

10



str. 3-4), o¢ekuje se da polaznici treninga teorijski dio svladaju do dolaska na trening i
poloze ga preko pisanog ispita, a cilj je prakti¢nog dijela ispita utvrditi je li polaznik
svladao znanja i vjeStine nuzne za zbrinjavanje akutnih i hitnih stanja. Trening se ponavlja
jednom u tri godine u trajanju od Cetiri radna dana, a polaznici koji su uspje$no prosli
trening dobivaju potvrdnicu (Prilog 1) da mogu samostalno obavljati poslove i zadatke
HMS-a.

Zadnjih godina KPR je dobio podosta na vaznosti. Objavljene su i prihvaéene razne
medunarodne i nacionalne smjernice za KPR, a formalni programi obuke temeljeni na tim
istim smjernicama provode se u licenciranim centrima za obuku. Kao $to je u uvodu
reeno, simulacija u obrazovanju koristi se, otprilike, jo§ od Drugoga svjetskog rata.
Takoder, simulacije u obrazovanju medicinskih sestara u obliku lutki, lutki za KPR, igranje
uloga i druge tehnike koristene su dosta dugo kao nastavni modeli. Relativnho novo
podrugje u osposobljavanju medicinskih sestara, pise Sanford (2010), simulacija je visoke
vjerodostojnosti u kojoj se koristi visoka tehnologija, tj. simulacijski monitori i raunala.
Posljednjih godina simulacija visoke vjerodostojnosti u osposobljavanju medicinskih

sestara postala je sve popularnija.

Simulacijski treninzi trebali bi odgovoriti na neka vazna pitanja kao $to su: Ima li
simulacijski trening pozitivne ishode u osposobljavanju? Postoje li istrazivanja utemeljena
na dokazima kako bi se potkrijepila uporaba simulatora u osposobljavanju medicinskih
sestara? Treba li i, ako treba, koliko ¢esto ponavljati simulacijske treninge? Odgovorima
na ta i sli¢na pitanja bavila su se mnoga istrazivanja, a ve¢ina njih bila je usredotoc¢ena na
KPR. Pa su se tako Pareek i sur. (2018) bavili proucavanjem utjecaja treninga medicinskih
sestara iz KPR-a, u tercijarnoj zdravstvenoj zastiti, na smrtnost bolesnika. Jednogodisnji
podatci o smrtnim ishodima nakon KPR-a prikupljali su se godinu dana prije i godinu dana
nakon teCaja iz BLS-a i ALS-a za medicinske sestre. Od ukupno 632 bolesnika koji su
imali srcani zastoj u bolnici KPR je primjenjen na 294 bolesnika prije BLS/ALS treninga
I na 338 bolesnika nakon BLS/ALS treninga. U razdoblju prije treninga 58 bolesnika (19,7
%) imalo je povratak spontane cirkulacije (engl. Return of Spontaneous Circulation — u
daljnjem tekstu ROSC), dok je tijekom razdoblja nakon treninga 102 bolesnika (30,1 %)
imalo ROSC. Sesnaest od 58 bolesnika (27,5 %) koji su postigli ROSC, u razdoblju prije

treninga, prezivjeli su do otpusta iz bolnice, u usporedbi s 54 od 102 bolesnika (52,9 %) u
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razdoblju nakon treninga. Iz ovoga se da zakljuciti da je trening KPR-a za medicinske
sestre rezultirao znacajnim poboljsanjem prezivljavanja bolesnika do otpusta iz bolnice

nakon srcanog zastoja u bolnici.

Sljedeci je primjer istrazivanje Korber i sur. (2016) koje se bavi istrazivanjem kvalitete
BLS-a usporedbom izmedu studenata medicine i bolnicara. Ispitanici su podijeljeni u tri
skupine A, B i C po 100 ispitanika. U skupini A bili su studenti prve godine medicine, u
skupini B studenti posljednje godine medicine, a u skupini C bolnicari. Ispitanici su
podijeljeni u timove po dva ispitanika. Kao parametri za procjenu kvalitete KPR-a uzeti
su: broj kompresija prsa u minuti, broj dekompresija prsa u minuti, vrijeme stanki,
ucestalost zamjene mjesta izmedu ventilacija i kompresija u 20 minuta te dubina
kompresija prsnog kosa. Zakljuceno je da su bolnicari pokazali bolju kvalitetu KPR-a u
usporedbi sa studentima medicine iako je dubina kompresije prsa, kao vazna karakteristika
kvalitete KPR-a, bila nedovoljna u gotovo 50 % svih sudionika. Kao mogucée objasnjenje
loseg ucinka zakljuceno je da se vjestine iz BLS/ALS treninga zaboravljaju nakon tri do
Sest mjeseci, te da bi se redovitim treninzima moglo odrZati bolje teorijsko znanje kao 1
prakti¢ne vjeStine. Vezano za redovite treninge Caddote (2014, str. 280) kaze da bismo
stekli vjestine nuzno je prakti¢no vjezbati, a da bi se stekle kompetencij,e potrebno je puno

znanja i vjestina.

U prilog u¢enju kroz simulaciju ubraja se i studija u kojoj Sanford (2010) tvrdi da su
reakcije studenata na ucenje kroz simulaciju bile naklonjene realnosti scenarija te su
smatrali da je simulacija superiornija metoda ucenja od Citanja o odredenoj bolesti ili
stanju. Isto tako studija u kojoj su se studenti koristili SiMMan lutkom u interaktivnoj
klinickoj simulaciji visoke vjerodostojnosti kako bi pruzili njegu '"nestabilnim
pacijentima”, kako tvrdi Larew i sur. (2005), pokazala je da simulacija pruza iskustvo
ucenja u kojem studenti zdravstvenog studija usavrSavaju svoje vjeStine upravljanja
pacijentima 1 suraduju s ¢lanovima multidisciplinarnog tima kako bi rijesili uobicajene
postoperativne probleme te da su studenti s uspjesnim ishodima pokazali poboljsanu razinu

SvVoje samouvjerenosti.

Posao medicinske sestre u izvanbolnickom HMS-u nesumnjivo je tezak i zahtijeva

Visoku razinu znanja i vjestina, a s kojima dolazi i odgovornost. Medicinskim sestrama kao
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I ostalim zdravstvenim radnicima u izvanbolnickom HMS-u zahtjevne zdravstvene
intervencije mogu biti jako stresne. Simulacijski treninzi mogu pomoc¢i smanjiti strah
uzrokovan nedostatkom iskustva i povecati profesionalne vjestine kao 1 samopouzdanje.
Hrvatska komora medicinskih sestara i HZHM, s ciljem osiguravanja kvalitete skrb i
sigurnosti pacijenata, ali i zaStite 1 profesionalne sigurnosti medicinskih sestara, izdaje
2011. g. priru¢nik ,,Temeljni hitni medicinski postupci®. Zadaca je priru¢nika osiguravanje
standardizacije provodenja specificnih postupaka, u izvanbolnickom HMS-u, po

propisanom protokolu.

Za razliku od tradicionalnih metoda nastave u kojima je ucitelj, pretezno, prenositelj
znanja, a ucenici 1 studenti pasivni sluSatelji 1 primatelji tih znanja, simulacija kao
suvremena nastavna metoda omogucéuje njihovo aktivno ukljucivanje u nastavu, ¢cime do
izrazaja dolazi njihova kreativnost, $to je zapravo i cilj suvremene nastave (Brkanlic,
Radakov i Vapa, 2012). Polaznici simulacijskih treninga mjesec dana prije njih dobivaju
priruénik ,,Temeljni hitni medicinski postupci® i moraju ga teorijski svladati do pocetka
treninga. Trening ima program edukacijskih vjezbi vodenih po priruc¢niku, za koji autori
Gvozdak i Tomljanovi¢ (2011, str. 6) kazu da opisuje trening na nacin koji osigurava brzo
ucenje, razumijevanje i spoznaju visoke razine odgovornosti, kao i to da priru¢nik
predstavlja obvezu postupanja upravo na opisan nacin koji ukljucuje svladavanje znanja i

prakti¢nih vjestina:

» Trauma pregled — fizikalni, brzi prvi pregled — kojem je cilj otkriti teske ozljede

koje zahtijevaju hitno zbrinjavanje od strane medicinske sestre, a to podrazumijeva:

— Brzi prvi pregled glave i vrata (Slika 4)
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Slika 4. Brzi prvi pregled glave i vrata

Izvor: Izvor: https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-medicinski-postupci.pdf str. 109

— Brzi prvi pregled prsnog kosa i trbuha (Slike 5 1 6)

Slika 5. Brzi prvi pregled prsnog kosa
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Slika 6. Brzi prvi pregled trbuha

Izvor: https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-medicinski-postupci.pdf str. 109

— Brzi prvi pregled zdjelice (Slika 7)

Slika 7. Brzi prvi pregled zdjelice

Izvor: https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-medicinski-postupci.pdf str. 109
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— Brzi prvi pregled nogu i ruku (Slike 81 9)

Slika 8. Brzi prvi pregled nogu

Slika 9. Brzi prvi pregled ruku

Izvor: https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-medicinski-postupci.pdf str. 110
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— Brzi prvi pregled leda (Slika 10)

Slika 10. Brzi prvi pregled leda

Izvor: Izvor: https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-medicinski-postupci.pdf str. 110

» Imobilizacija kraljeznice i zdjelice kojoj je cilj uspjesno imobilizirati kraljeznicu i

zdjelicu kod leze¢eg pacijenta (Slika 11).

Slika 11. Imobilizacija kraljeznice i zdjelice kod lezeceg pacijenta

Izvor: https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-medicinski-postupci.pdf str. 110
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» Skidanje zastitne kacige kojoj je cilj uspjesno skinuti kacigu, a da se pri tome ne

ugroze ni vrat ni kraljeznica unesrecenog (Slika 12).

Slika 12. Skidanje zastitne kacige s unesre¢enog

Izvor: https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-medicinski-postupci.pdf str. 186

» KED-u je cilj uspje$no, kod ozlijedenog u sjedecem polozaju, imobilizirati
kraljeznicu (Slike 13 i 14).

Slika 13. Prsluk za imobilizaciju i izvlac¢enje (KED)

Izvor: https://stivtrade.hr/imobilizacija/prsluk-za-imobilizaciju-i-izvlacenje-ked-kendrick-extrication-

device/
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< libhd

Slika 13. Prsluk za imobilizaciju i izvla¢enje (KED) — uporaba

Izvor: Izvor: https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-medicinski-postupci.pdf str. 166

P Zaustavljanje krvarenja i zbrinjavanje Soka kojima je cilj uspjesno kontrolirati i/ili

zaustaviti krvarenje te, ako je potrebno, zapoceti lijeCenje Soka (Slike 15 i 16).

h

Slikal5. Zaustavljanje krvarenja — prsti ruku
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Slika 16. Zaustavljanje krvarenja — sterilna gaza

Izvor:_https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-medicinski-postupci.pdf str.121, 135

» Imobilizacija ramena trouglom maramom kojoj je cilj uspjesno imobilizirati rame

u svrhu prevencije sekundarnih o$tecenja okolnog tkiva, krvnih Zila i Zivaca (Slika 17).

Slika 17. Imobilizacija ramena trouglom maramom

Izvor: lzvor: https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-medicinski-postupci.pdf str. 155
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» Imobilizaciji okrajina cilj je uspjeSno imobilizirati ekstremitet (ruku, nogu,
zglobove ruku i/ili nogu) (Slike 18 i 19).

Slika 18. Imobilizacija okrajina — trougla marama

Slika 19. Imobilizacija okrajina — vakuum-udlaga

I1zvor:_https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-medicinski-postupci.pdf str.150
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» Scenariju zbrinjavanja ozlijedene osobe — vakuum madrac + rasklopiva nosila
cilj je uspjesno se koristiti vakuum-madracem kod sumnje na ozljedu kraljeznice i/ili kod
politrauma te se uspjesno Koristiti rasklopivim nosilom za premjestanje pacijenta i/ili

imobilizacijom kraljeznice (Slike 20 i 21).

Slike 20. Vakuum-madrac

Slika 21. Rasklopiva nosila

lzvor: http://www.3dim.eu/nosila/vakum-madrac
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P Scenariju zbrinjavanja ozlijedene osobe — duga (spinalna) daska cilj je uspjesno

imobilizirati kraljeznicu kod ozlijedenog pacijenta (Slika 22)

Slika 22. Duga daska

Izvor: http://www.3dim.eu/nosila/spinalna-daska

» Scenariju zbrinjavanja ozlijedene osobe — KED + duga daska cilj je uspjesno
imobilizirati kraljeznicu kod pacijenta u sjede¢em polozaju te ga premjestiti na dugu dasku

poradi lakseg transporta (Slike 13 i 22).

» ABCDE pregled kojem je cilj uspjesno izvrsiti pregled oboljele osobe. To je pristup

pacijentu koji se mnemonicki moze pamtiti po kratici ABCDE:
— A (engl. Airway) — pregled i procjena dis$nih putova

— B (engl. Breathing) — procjena disanja

— C (engl. Circulation) — procjena krvotoka

— D (engl. Disability) — brza neuroloSka procjena kojom se procjenjuje razina svijesti

pacijenta, a mnemonicki se moze pamtiti po kratici AVPU prema:

— A (engl. Alert) — budan
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—V (engl.. Verbal) — odgovara na poziv

— P (engl. Pain) — odgovara na bolne podrazaje

— U (engl.. Unresponsive) — ne reagira na podrazaje
— E (engl. Exposure) — razotkrivanje (skidanje odjece, prekrivaca, i sl.).

» BLS i opstrukcija disnih putova stranim tijelom kod odraslih kojem je cilj uspjesno
provoditi BLS te uspjeSno prepoznati gusenje i otvoriti diSne putove u slucaju teske

smetnje uzrokovane stranim tijelom kod odraslih (Slike 23 i 24).

Slika 23. Postupci otvaranja disnih putova kod odraslih

Izvor: https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-medicinski-postupci.pdf str. 229
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Slika 24. Postupci otvaranja disnih putova kod odraslih

lzvor: https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-medicinski-postupci.pdf str. 229

» BLS i opstrukcija disnih putova stranim tijelom kod djece kojima je cilj uspjesno
provoditi BLS te uspje$no prepoznati guSenje i otvoriti diSne putove u slucaju teske

smetnje uzrokovane stranim tijelom kod djece (Slike 25 i 26).

Slika 25. Postupci otvaranje disnih putova kod djece
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Slika 26. Postupci otvaranje dis$nih putova kod djece

lzvor: https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-medicinski-postupci.pdf str. 240, 241

» Odrzavanje diSnih putova kod odraslih i djece kojima je cilj osposobljenost za

postupak postavljanja laringealne maske i/ili I-gel-a (Slike 27 i 28).

Slika 27. Postavljanje laringealne maske

Izvor: https://hr.prodaja2021.com/content?c=laringalna%20maska&id=3
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Slika 28. Postavljanje I-gel

Izvor: https://www.szum.si/i--gel-Ima.html

» Defibrilatoru i sigurnoj defibrilaciji imaju cilj je uspjesno i sigurno izvesti
defibrilaciju koriste¢i se automatskim vanjskim defibrilatorom (engl. Automatic External
Defibrillator — u daljnjem tekstu AED) (Slika 29).

Slika 29. Sigurno rukovanje automatskim vanjskim defibrilatorom (AED)

lzvor: https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-medicinski-postupci.pdf str. 223
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» Transportni ventilator ¢ija je namjena da zamjeni ili potpomogne prirodnu funkciju
disanja, a cilj bi bio vjesto i uspjesno rukovanje transportnim prijenosnim ventilatorom pri
podrsci disanju (Slika 30).

Ventilator Machine SD-H3000C

Slika 30. Transportni prijenosni ventilator

Izvor: https://bs.topchinasupplier.com/wholesale/Render-Ambulance-Ventilator-Equipment-Portable-
Transport-Ventilator 48953/

» Endotrahealna intubacija, laringealna maska, I-gel kojima je cilj osposobiti za
pomo¢ pri postupku endotrahealne intubacije, te osposobiti za postupak postavljanja
laringealne maske i/ili I-gel-a (Slike 31, 27 i 28).
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Slika 31. Postupak endotrahealne intubacije

Izvor: https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-medicinski-postupci.pdf str. 83

» Porod kojem je cilj uspjesno asistirati pri porodu (Slika 32).

Slika 32. Simulacija poroda

Izvor: https://stivtrade.hr/webnarudzba/proizvod/simulator-poroda-prompt-flex-standard/

29


https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-medicinski-postupci.pdf%20str.%2083
https://stivtrade.hr/webnarudzba/proizvod/simulator-poroda-prompt-flex-standard/

» Scenarij ALS-a kod odraslih kojem je cilj uspjesno procijeniti vitalne znakove

ukljucujuéi puls, krvni tlak, disanje, izgled zjenica i boju koze.

U kojoj su mjeri polaznici treninga svladali teorijsko znanje i izvodenje prakti¢nih
vjestina pokazuju ispiti iz teorijskog i praktiénog znanja kojima se pristupa odmah nakon
zavrSenog treninga, a koji ukljucuju reakcije polaznika treninga na ucenje, ponaSanje i
rezultate. Kao ogledni primjer moze se koristiti Kirkpatrickov model ocjenjivanja na Cetiri
razine. Dr. Donald Kirkpatrick, biv§i profesor emeritus na Sveucilistu u Wisconsinu, prvi
je put objavio ovaj model 1959. godine, a azurirao ga je 1975. godine. Dalje ga je razvio
njegov sin James, a godine 2016. James i njegova supruga Wendy revidirali su i razjasnili
izvornu teoriju (Mind Tools, 2019). Tamkin i sur. (2002) tvrde da svaki put kada
napravimo neki trening, moramo znati koliko je bio ucinkovit. Pri tom se treba upitati:
Upotrebljavaju li polaznici treninga svoje znanje u praksi? Utjece li trening pozitivno na
njihov posao i na Siru organizaciju? Kirkpatrickov model ocjenjivanja na Cetiri razine moze

pomo¢i odgovoriti na ova pitanja. Te Cetiri razine, kako ih opisuje Kurt (2018) jesu:

—Razina 1: Reakcija — mjerenjem koliko su ljudi angazirani, koliko su aktivno sudjelovali
i kako su reagirali na trening pomaze nam odgovoriti na pitanja jesu li ljudi prihvatili

trening i jesu li osjetili koliko je vrijedan.

—Razina 2: U¢enje — usmjerava se na mjerenje onoga $to su ljudi naucili i §to nisu naudili,
te koliko su sigurni da to mogu uciniti i koliko su motivirani da se mijenjaju. To pokazuje
koliko su treningom razvili svoje vjestine, stavove i znanje, kao i njihovo povjerenje i

predanost.

— Razina 3: PonaSanje — ova razina pomaze shvatiti kako ljudi dobro primjenjuju svoj

trening kao 1 otkriti gdje ljudi trebaju pomo¢.

— Razina 4: Rezultati — na ovoj razini analiziraju se konac¢ni rezultati treninga.

Najvaznija je tema u ispitivanju samoprocjena sigurnosti ispitanika u obavljanju
temeljnih hitnih medicinskih postupaka. Izvor sigurnosti u obavljanju treninga jest
posjedovanje znanje i prakti¢nih vjeStina — spretnosti, a samim time i umijeca. Za umijece

Milat (2005, str. 23) kaze da je to sposobnost za samostalno i uspjesno obavljanje neke
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svrhovite motori¢ke aktivnosti, odnosno da je umijeée sposobnost prakti¢nog iskazivanja
znanja. Prakti¢nim iskazivanjem znanja osposobljavana je 0soba osposobljena za odredenu
motori¢ku aktivnost. Osposobljenost oznacuje Krajnji rezultat procesa osposobljavanja.
Govoreéi da je netko za neSto osposobljen misli se da posjeduje odreden znanja,
sposobnosti, vjestine i stavove — kompetencije, odnosno da moze samostalno i uspjesno
obavljati poslove i zadatke. Time se stavlja znak jednakosti izmedu osposobljenosti i
kompetentnosti (Milat, 2005). Kompetencije medicinske sestre jesu kombinacija vjestina,
stavova, vrijednosti, sposobnosti i prosudbe, koje omogucuju pravovaljano izvodenje
zdravstvene njege (Hrvatski sabor, NN, 57/11). Kompetencije kao takve uvijek su rezultat
svake pojedine razine obrazovanja u sestrinstvu, a cilj im je pacijentu pruziti sigurnu i

u¢inkovitu zdravstvenu njegu zasnovanu na eti¢kim nadelima (Sepec, 2011).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Problem istrazivanja

Problem istrazivanja jest ucCinkovitost ucenja kroz simulaciju u procesu

osposobljavanja medicinskih sestara ZHM SDZ-a.

Spoznajni cilj istrazivanja je utvrditi ucinkovitost treninga temeljnih hitnih
medicinskih postupaka u izvanbolni¢koj hitnoj medicini kao dijela projekta kontinuiranoga

stru¢nog osposobljavanja radnika u djelatnosti hitne medicine.

Pragmaticni cilj istrazivanja jest ponuditi smjernice za unaprjedenje procesa

osposobljavanja medicinskih sestara izvanbolnic¢ke hitne medicine.

Hipoteze istraZivanja

H1 — Nema statisticki znacajne razlike u samoprocjeni sigurnosti ispitanika u obavljanju
temeljnih hitnih medicinskih postupaka u hitnoj medicini s obzirom na spol ispitanika u

inicijalnom ispitivanju.

H2 — Nema statisticki znacajne razlike u samoprocjeni sigurnosti ispitanika u obavljanju
temeljnih hitnih medicinskih postupaka u hitnoj medicini s obzirom na dob ispitanika u

inicijalnom ispitivanju.

H3 — Nema statisticki znac¢ajne razlike u samoprocjeni sigurnosti ispitanika u obavljanju
temeljnih hitnih medicinskih postupaka u hitnoj medicini s obzirom na radni staz ispitanika

u inicijalnom ispitivanju.

H4 — Nema statisti¢ki znacajne razlike u samoprocjeni sigurnosti ispitanika u obavljanju
temeljnih hitnih medicinskih postupaka u hitnoj medicini s obzirom na radno mjesto

ispitanika u inicijalnom ispitivanju.
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H5 — Nema statisticki znacajne povezanosti izmedu samoprocjene sigurnosti ispitanika u
obavljanju temeljnih hitnih medicinskih postupaka u hitnoj medicini u finalnom ispitivanju

1 ukupnog zadovoljstva tecajem.

Hg — Nema statisti¢ki znacajne razlike u samoprocjeni sigurnosti ispitanika u obavljanju
temeljnih hitnih medicinskih postupaka u izvanbolni¢koj hitnoj medicini s obzirom na

vrijeme ispitivanja (prije i poslije procesa ucenja kroz simulaciju).

Zadatci istraZivanja

1. Utvrditi ima li statisti¢ki znacajnih razlika u samoprocjeni sigurnosti ispitanika u
obavljanju treninga u hitnoj medicini s obzirom na spol, dob, staz i radno mjesto
ispitanika u inicijalnom ispitivanju.

2. Utvrditi ima 1i statisticki zna¢ajne povezanosti izmedu samoprocjenie sigurnosti
ispitanika u obavljanju treninga u hitnoj medicini u finalnom ispitivanju i ukupnog
zadovoljstva treningom.

3. Utvrditi ima li statisticki znacajne razlike u samoprocjeni sigurnosti ispitanika u
obavljanju treninga u hitnoj medicini s obzirom na vrijeme ispitivanja (prije i

poslije procesa ucenja kroz simulaciju).

Varijable istrazivanja

Zavisne varijable (varijable ishoda): samoprocjena sigurnosti ispitanika u obavljanju
temeljnih hitnih medicinskih postupaka u izvanbolnickoj hitnoj medicini, zadovoljstvo

skupinom, zadovoljstvo organizacijom treninga i ukupno zadovoljstvo treningom.

Nezavisne varijable: staz, dob, spol, poslovi i zadatci, radno mjesto, vrijeme

ispitivanja.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. UZORAK

U istrazivanju su sudjelovale medicinske sestre i tehni¢ari ZHM SDZ-a koji su prosli
trening, a on se provodi pri Nastavnom zavodu ZHM SDZ-a. Koriiteni su podatci 91
medicinske sestre i tehnic¢ara koji su ispunili odgovarajuce upitnike izradeni za potrebe

ovog istrazivanja — inicijalni upitnik OMP-1 (Prilog 2) i finalni upitnik OMP-2 (Prilog 3).

Od ukupnog broja ispitanika ispitnu skupinu tvorilo je 72,5 % medicinskih tehni¢ara
i 27,5 % medicinskih sestara. Struktura ispitanika s obzirom na dob prikazana je u tablici
1. Ispitanici su za daljnje analize svrstani u tri dobne skupine: prvu od 20 do 30 godina (N
= 36; 39,6 %), drugu od 31 do 40 godina (N = 33; 36,3 %) , te trecu skupinu ispitanika s
vise od od 41 godine (N = 22; 24,2 %). S obzirom na distribuciju ispitanika prema radnom
stazu (Min =1, Max = 40, M = 14,59, SD = 11,28) ispitanici su takoder svrstani u dvije
kategorije: prvu koja se odnosi na ispitanike s 1 do 20 godina radnog staza (N = 70; 76,9
%) i drugu koja se odnosi na ispitanike s od 21 do 40 godina radnog staza (N = 21; 23,1
%).

Tablica 1. Struktura ispitanika s obzirom na dob

dob f %

od 20 do 30 godina 36 39,6
od 31 do 40 godina 31 36,2
od 41 do 50 godina 6 6,6
od 51 do 60 godina 16 17,6
ukupno 91 100,0

lzvor: Mentor
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Struktura ispitanika s obzirom na poslove i zadatke koje obavljaju nalazi se u tablici

2., a s obzirom na ispostavu ZHM SDZ-a u tablici 3.

Tablica 2. Struktura ispitanika s obzirom na poslove i zadatke koje obavljaju

poslovi i zadaci

%

MS T2

MS T1

MT T2

MT T1

MT Sanitetski transport
MS Ambulanta

MT Helikopter

MS Sanitetski transport
MT Ambulanta

ukupno

11
16
31

91

4.4
12,1
17,5
34,1
18,7

6,6
1,1
4.4
11
100,0

lzvor: Mentor

Tablica 3. Struktura ispitanika s obzirom na ispostavu ZHM SDZ-e

ispostava f %

Split 31 34,0
Kastela 17 18,7
Sinj 10 11,0
Supetar 9 9,9
Imotski 8 8,8
Trogir 7 7,7
Solin 3 3,3
Hvar 3 3,3
Trilj 3 3,3
ukupno 91 100,0

lzvor: Mentor
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Ispitanici su s obzirom na ispostavu rada za daljnje analize svrstani u tri kategorije,
a prema kriteriju veli¢ine mjesta u kojemu rade. Prva je kategorija ukljucivala ispostave u
mjestima do 10 000 stanovnika (Supetar, Hvar i Trilj; N = 15; 16,5 %), druga ispostave u
mjestima od 10 001 do 50 000 stanovnika (Kastela, Sinj, Imotski, Trogir i Solin; N = 45;
49,4 %), a treca je ukljucivala ispostave u mjestima s preko 50 000 stanovnika (Split, N =
31; 34,1 %).

3.2. METODA ISTRAZIVANJA

3.2.1. Postupak istrazivanja

Istrazivanje je provedeno postupcima anketiranja, samoprocjenjivanja i
procjenjivanja tijekom tekuce 2020. kalendarske godine u vremenu od 1. 1. 2020.god. do
31. 1. 2020.god. prije i poslije treninga u izvanbolni¢koj hitnoj medicini pri ZHM SDZ-a.
Istrazivanje je provedeno postupcima anketiranja, samoprocjenjivanja i procjenjivanja
prije i poslije treninga temeljnih hitnih medicinskih postupaka u izvanbolnickoj hitnoj
medicini pri Zavodu za hitnu medicinu ZHM SDZ-a. Ispitivanje je odobreno od Etickog
povjerenstva ZHM SDZ-a (Prilog 4). Upitnici su bili anonimni, a sudjelovanje u
istrazivanju  dobrovoljno. IstraZivanjem je obuhvaéen ZHM SDZ-a. U istraZivanju su
uklju¢ene medicinske sestre i tehni¢ari ZHM SDZ-a koji su progli trening temeljnih hitnih
medicinskih postupaka, a isti se provodi pri Nastavnom zavodu ZHM SDZ-a. Koristeni su
podatci 91 medicinske sestre i tehnicara koji su ispunili odgovarajuéi inicijalni i finalni
upitnik. U obradi dobivenih podataka koristena je deskriptivna (opisna) i inferencijska

(zakljuc¢na) statistika.
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3.2.2. Instrumenti istraZivanja

U istrazivanju su koriSteni instrumenti izradeni za potrebe ovog istrazivanja —
inicijalni upitnik OMP-1 i finalni upitnik OMP-2. Upitnici su kodirani $iframa ispitanika
kako bi se mogli usporediti rezultati pojedinog ispitanika prije i poslije treninga te na taj

nacin utvrditi u¢inkovitost treninga.

U inicijalnom ispitivanju provedenome prije pocetka treninga primijenjen je OMP-1
— instrument koji se sastojao od dvaju dijelova. Prvi dio sadrzavao je uputu, Sifru ispitanika
(inicijal imena i djevojackog prezimena ispitanikove majke te prva dva broja ispitanikova
datuma rodenja) te opce podatke o ispitanicima (spol, godine radnog staza, dob, poslovi i
zadatci koje ispitanik obavlja te ispostava ZHM SDZ-a u kojoj radi). Drugi dio upitnika
sadrzavao je skalu samoprocjene koja se odnosi na sadrzaje treninga, tj. na samoprocjenu
kompetentnosti u obavljanju treninga. U tom dijelu upitnika ispitanicima je ponudeno 16
temeljnih hitnih medicinskih postupaka za koje su trebali procijeniti na skali od 1 (nimalo)

do 5 (potpuno) u kojoj se mjeri smatraju sigurnima u njihovu obavljanju.

U finalnom ispitivanju provedenome nakon zavrsetka treninga primijenjen je OMP-
2 — upitnik koji se sastojao od pet dijelova. Prvi dio sadrzavao je kao i OMP-1: uputu, upit
za $§ifru ispitanika po istom pravilu kao 1 u inicijalnom stanju kako bi se upitnici istog
ispitanika mogli upariti i usporediti, opée podatke o ispitanicima (spol, godine radnog

staza, dob, poslovi i zadatci koje obavljaju te ispostava ZHM SDZ-a u kojoj rade).

Drugi dio finalnog upitnika OMP-2 sastojao se od skale procjene u kojoj su ispitanici
od 1 (uopce ne) do 5 (u potpunosti da) trebali procijeniti u kojoj se mjeri slazu s 8

ponudenih tvrdnji o zadovoljstvu skupinom (sudionicima treninga).

Tre¢i dio finalnog upitnika takoder je bila skala procjene u kojoj su ispitanici od 1
(uopce ne) do 5 (u potpunosti da) trebali procijeniti u kojoj se mjeri slazu s 8 ponudenih
tvrdnji o zadovoljstvu organizacijom treninga. U tom dijelu upitnika nalazila su se i pitanja
binarnog tipa (da/ne) s opcijom pitanja kombiniranog tipa (nesto drugo, navedite §to), a u
koja su se odnosila na prijedloge ispitanika moguc¢ih promjena u duljini, dinamici i

organizaciji treninga.
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Cetvrti dio finalnog upitnika odnosio se na sadrzaje treninga, tj. na samoprocjenu
sigurnosti u obavljanju temeljnih hitnih postupaka nakon treninga. U tom dijelu
ispitanicima je ponovno ponudeno 16 temeljnih hitnih medicinskih postupaka koji su im
ponudeni u inicijalnom upitniku OMP-1, a za koje su ponovno trebali procijeniti na skali
od 1 (nimalo) do 5 (potpuno) u kojoj mjeri se osjecaju sigurnima U njihovo izvodenje.
Nakon navedenih procjena uslijedio je set pitanja binarnog tipa (da/ne) koja se odnose na
prijedloge potencijalnih tema bitnih za unaprjedivanje i stjecanje znanja i vjestina u radu
ispitanika, s opcijom pitanja kombiniranog tipa (neka druga tema/neke druge teme,

navedite koja/koje).

Posljedniji, peti dio finalnog upitnika odnosio se na ukupno zadovoljstvo treningom.
U tom dijelu ispitanici su za 8 ponudenih tvrdnji trebali procijeniti u kojoj se mjeri s njima

slazu, pri ¢emu je 1 — uopce ne, a 5 — U potpunosti da.

Kao i Kirkpatrickov model ocjenjivanja u kojoj mjeri su polaznici treninga svladali
teorijsko znanje i izvodenje praktickih vjestina tako i koriSteni upitnici odgovaraju na, u
uvodu predstavljene Cetiri razine, pa tako i na pitanja koja u tom kontekstu postavljaju
Tamkin i sur. (2020).

3.3. ANALIZA PODATAKA

Podatci prikupljeni u ovom istrazivanju analizirani su u paketu IBM SPSS Statistika
25. Za obradu podataka koriStene su deskriptivna i inferencijska statistika. Za utvrdivanje
strukture uzorka, samoprocjene sigurnosti ispitanika u obavljanju temeljnih medicinskih
postupaka u hitnoj medicini u inicijalnom i u finalnom ispitivanju, zadovoljstva grupom i
zadovoljstva treningom koriStena je deskriptivna statistika (frekvencije, postotci,

aritmeticke sredine i standardne devijacije).

U inicijalnom je ispitivanju za utvrdivanje mogucih razlika u samoprocjeni sigurnosti

ispitanika u obavljanju treninga u hitnoj medicini s obzirom na spol i staz ispitanika
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koriSten t-test za nezavisne uzorke, a s obzirom na dob i mjesto rada ispitanika
jednosmjerna analiza varijance. Za utvrdivanje mogucih razlika u samoprocjeni sigurnosti
ispitanika u obavljanju treninga u hitnoj medicini s obzirom na sudjelovanje u procesu
ucenja kroz simulaciju koristen je t-test za zavisne uzorke. Za ispitivanje moguce
povezanosti izmedu samoprocjene sigurnosti ispitanika u obavljanju treninga u hitnoj
medicini u finalnom ispitivanju i ukupnog zadovoljstva teCajem koristena je Pearsonova

korelacija.
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4. REZULTATI

4.1. DESKRIPTIVNA STATISTIKA

Rezultate inicijalnog ispitivanja samoprocjene sigurnosti u obavljanju pojedinacnih
aktivnosti prije treninga, a vezanih za propisane standarde treninga za djelatnike Zurnih

sluzbi prikazuje tablica 4. Rezultati su obradeni deskriptivnom statistikom.

Rezultati provedenoga inicijalnog ispitivanja pokazali su da se medicinske sestre u
samoprocjeni sigurnosti u obavljanju vecine temeljnih hitnih medicinskih postupaka (u
81,25 % postupaka) osjecaju prilicno sigurnima dok se donekle sigurnima osjeéaju u
izvodenju manjeg broja temeljnih hitnih postupaka (u 18,75 % postupaka). Postupci u
kojima se osjecaju donekle sigurnima jesu: scenarij zbrinjavanja ozlijedene osobe — KED

+ duga daska, transportni ventilator i porod.

U obradi podataka na Skali sigurnosti u obavljanju temeljnih hitnih medicinskih
postupaka konstruiranoj za potrebe ovog istrazivanja prvo se pristupilo utvrdivanju
pouzdanosti skale 1 ispitivanju korelacija medu Cesticama unutar skale, a zatim 1 korelacije
izmedu rezultata na svakoj Cestici 1 ukupnog rezultata na skali (M = 64,63; var = 153,681,
SD = 12,40; Ne¢estica = 16; prilog 5). Utvrdena je umjerena do visoka korelacija medu
Cesticama, a Cronbachov alfa skale iznosio je 0,968 te je formiran ukupni rezultat na skali
koji iznosi M=4,04 (SD=0,77; Min=1,31; Max=5,00). Moze se zakljuciti da su se inicijalno
ispitanici procijenili priliéno sigurnima u izvedbi procjenjivanih temeljnih hitnih

medicinskih postupaka.
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Tablica 4. Inicijalno ispitivanje samoprocjene sigurnosti u obavljanju temeljnih hitnih

medicinskih postupaka prije treninga

Medicinski postupci N Min Max M SD
KS8. Odrzavanje di$nih putova kod odraslih i djece 91 1,00 5,00 4,34 0,79
KS4. Scenariji zbrinjavanja ozlijedene osobe — duga daska 91 1,00 500 4,34 0,92
KS6. Osnovne mjere odrzavanja zivota i opstrukcija disnih 91 1,00 5,00 4,27 0,80
putova stranim tijelom kod odraslih

KS7. ABCDE pregled 91 1,00 5,00 4,22 1,05
KSI15. Scenariji zbrinjavanja ozlijedene osobe 91 2,00 5,00 4,21 0,80
KS16. Scenariji naprednih mjera odrzavanja zivota kod 91 2,00 500 4,17 0,80
odraslih

KS1. Imobilizacija kraljeznice i zdjelice 91 1,00 5,00 4,15 0,85
KS13. ABCDE pregled i sigurna defibrilacija 91 1,00 500 4,14 0,91
KS3. Scenariji zbrinjavanja ozlijedene osobe — vakuum + 91 1,00 5,00 411 0,99
rasklopiva nosila

KS10. Defibrilator i sigurna defibrilacija 91 1,00 5,00 4,10 1,03
KS2. Skidanje zastitne kacige, prsluk za imobilizaciju i 91 1,00 5,00 4,09 0,90
izvlaCenje, zaustavljanje krvarenja, imobilizacija ramena

trouglom maramom i imobilizacija okrajina

KS9. Osnovne mjere odrzavanja Zivota i opstrukcija disnih 91 2,00 5,00 4,03 0,82
putova stranim tijelom kod djece

KS12. Endotrahealna intubacija, laringealna maska, 1-gel 91 1,00 500 3,95 1,09
KSS5. Scenariji zbrinjavanja ozlijedene osobe — KED + duga 91 1,00 500 3,87 1,01
daska

KS11. Transportni ventilator 91 1,00 500 345 1,08
KS14. Porod 91 1,00 500 3,16 1,12
Valjani N 91

lzvor: Mentor
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Ispitivanjem zadovoljstva sudionicima treninga ispitanici su trebali procijeniti, s
pomocu skale procjene od 1 (uopée ne) do 5 (u potpunosti da), do koje se mjere slazu s 8

ponudenih tvrdnji o zadovoljstvu skupinom (sudionicima treninga) (Tablica 5).

Tablica 5. Procjena zadovoljstva sudionicima treninga

tvrdnja N Min Max M SD
783 Zadovoljan/na sam druzenjem u grupi. 91 2,00 500 441 0,74

7S84 Zadovoljan/na sam medusobnim pomaganjem u grupi. 91 1,00 500 4,34 0,81

ZS8_Sastav grupe bio mi je motivirajudi initelj za 91 2,00 500 4,33 0,78
svladavanje znanja i vjestina u ovom treningu.

ZS7 Zadovoljan/na sam ozracjem koje vlada u grupi. 91 1,00 500 431 084
ZS6_Zadovoljan/na sam zajednickim radom/ucenjem u 91 1,00 500 430 0,9
grupi.

ZS2 Zadovoljan/na sam heterogenos¢u grupe s obziromna 91 2,00 500 4,25 0,74
struke.

ZS5 Zadovoljan/na sam povezano$¢u ¢lanova grupe. 91 1,00 500 413 0,91

7ZS1 Zadovoljan/na sam na¢inom na koji je obavljen 91 1,00 5,00 4,141 0,84
selekcijski proces pri izboru kandidata.

Valjani N 91

lzvor: Mentor

Na Skali zadovoljstva skupinom takoder se pristupilo ispitivanju korelacija medu

Cesticama unutar skale, a zatim i korelacija izmedu rezultata na svakoj Cestici 1 ukupnog
rezultata na skali (M = 34,1758; var = 28,791; SD = 5,36; Neesiica = 8; prilog 6). Utvrdena

je umjerena do visoka korelacija medu Cesticama, a Cronbachov alfa skale je iznosio 0,928
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te je formiran ukupni rezultat na skali koji iznosi M=4,27 (SD=0,67; Min=2,38;

Max=5,00).

Ispitivanjem zadovoljstva organizacijom treninga koristena je skala procjene u kojoj

su ispitanici od 1 (uopée ne) do 5 (u potpunosti da) trebali procijeniti u kojoj se mjeri slazu

s 8 ponudenih tvrdnji o zadovoljstvu organizacijom treninga (Tablica 6). U tom dijelu

upitnika nalazila su se i pitanja binarnog tipa (da/ne) s opcijom pitanja kombiniranog tipa

(neSto drugo, navedite $to), a koja su se odnosila na prijedloge ispitanika mogucih

promjena u duljini, dinamici i organizaciji treninga.

Tablica 6. Procjena zadovoljstva organizacijom treninga

Tvrdnja N Min Max M SD
705 Zadovoljan/na sam nastavni¢kim sposobnostima 91 3,00 500 4,76 0,48
instruktora treninga.

Z06_Zadovoljan/na sam jasno¢om i razumljivoscu 91 3,00 500 4,75 0,51
prezentiranja aktivnosti treninga.

Z04 Zadovoljan/na sam nac¢inom predavanja. 91 3,00 500 459 0,58
Z08_ Zadovoljan/na sam kvalitetom prateceg materijala 91 3,00 500 442 0,68
(literatura, prakti¢ni primjeri).

Z0O7_Zadovoljan/na sam koli¢inom vremena posveéenog 91 1,00 500 4,42 0,77
pojedinoj temi treninga.

Z03_Zadovoljan/na sam organizacijom treninga. 91 1,00 5,00 4,37 0,77
Z01_Zadovoljan/na sam duljinom i dinamikom treninga (1 91 1,00 5,00 393 1,08
teCaj od 4 dana svake 3 godine).

Z02_Zadovoljan/na sam prostorom u kojem se odrzava 91 1,00 500 392 1,02
trening.

Valjani N 91

lzvor: Mentor
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Budu¢i da je, poput prethodnih dviju skala, i Skala zadovoljstva organizacijom
treninga izradena za potrebe ovog istrazivanja, prvo se pristupilo ispitivanju korelacija
medu Cesticama unutar skale, a zatim i korelacija izmedu rezultata na svakoj Cestici i
ukupnog rezultata na skali (M = 35,16; var = 20,184; SD = 4,49; Ngesiica = 8; prilog 7).
Utvrdena je umjerena do visoka korelacija, a Cronbachov alfa skale iznosio je 0,876 te je
formiran ukupni rezultat na skali koji iznosi M = 4,39 (SD = 0,56; Min = 2,75; Max =
5,00). Moze se zakljuéiti da su ispitanici bili prilicno zadovoljni organizacijom treninga
§to je ukljucivalo i kvalitetu rada nastavnika, materijala, duljine, tempa i dinamike treninga

te prostora u kojemu se odvijao.

Rezultate finalnog ispitivanja samoprocjene sigurnosti u obavljanju pojedina¢nih
aktivnosti poslije treninga, a vezanih za propisane standarde treninga za djelatnike zurnih
sluzbi prikazuje tablica 7. U tom dijelu ispitanicima je ponovno ponudeno 16 temeljnih
hitnih medicinskih postupaka koji su im ponudeni u inicijalnom upitniku OMP-1, a za koje
su ponovno trebali procijeniti na skali od 1 (nimalo) do 5 (potpuno) u kojoj se mjeri

osjecaju sigurnima u njihovu obavljanju.

Pri ispitivanju korelacija medu Cesticama unutar Skale sigurnosti u obavljanju
temeljnih hitnih medicinskih postupaka, a zatim i korelacija izmedu rezultata na svakoj
Cestici 1 ukupnog rezultata na skali (M = 73,13; var = 54,671; SD = 7,39; Nestica = 16;
prilog 8), kao i u inicijalnom ispitivanju, utvrdena je umjerena do visoka korelacija medu
Cesticama i u finalnom ispitivanju. Cronbachov alfa skale iznosio je 0,940 te je formiran
ukupni rezultat na skali koji iznosi M = 4,57 (SD = 0,46; Min = 2,69; Max = 5,00). Moze
se zakljuciti da su na kraju treninga ispitanici procijenili visokim vrijednostima osjecaj
sigurnosti koji imaju u obavljanju treninga te da su se nakon treninga osjecali gotovo u
potpunosti sigurnima, za razliku od inicijalnog ispitivanja kada su se osjecali prilicno

sigurnima.
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Tablica 7. Finalno ispitivanje samoprocjene sigurnosti u obavljanju temeljnih hitnih

medicinskih postupaka poslije treninga

Medicinski postupci N Min Max M SD
KS4. Scenariji zbrinjavanja ozlijedene osobe — duga daska 91 3,00 5,00 4,77 0,45
KS7. ABCDE pregled 91 2,00 500 4,76 0,52
KS6. Osnovne mjere odrzavanja zZivota i opstrukcija diSnih 91 3,00 5,00 4,72 0,49
putova stranim tijelom kod odraslih

KS15. Scenariji zbrinjavanja ozlijedene osobe 91 3,00 500 4,70 0,48
KS8. Odrzavanje disnih putova kod odraslih i djece 91 3,00 500 4,70 0,55
KS10. Defibrilator i sigurna defibrilacija 91 2,00 500 4,67 0,56
KS16. Scenarij naprednih mjera odrzavanja zivota kod 91 2,00 500 4,67 0,58
odraslih

KS1. Imobilizacija kraljeznice i zdjelice 91 3,00 500 4,66 0,54
KS3. Scenarij zbrinjavanja ozlijedene osobe — vakuum + 91 3,00 500 4,65 0,56
rasklopiva nosila

KS13. ABCDE pregled i sigurna defibrilacija 91 1,00 500 4,64 0,71
KS2. Skidanje zastitne kacige, prsluk za imobilizaciju i 91 3,00 5,00 4,63 0,53
izvladenje, zaustavljanje krvarenja, imobilizacija ramena

trouglom maramom i imobilizacija okrajina

KS12. Endotrahealna intubacija, laringealna maska, 1-gel 91 1,00 500 4,56 0,75
KS9. Osnovne mjere odrzavanja Zivota 1 opstrukcija disnih 91 2,00 500 4,50 0,64
putova stranim tijelom kod djece

KSS5. Scenariji zbrinjavanja ozlijedene osobe — KED +duga 91 3,00 500 4,48 0,66
daska

KS11. Transportni ventilator 91 1,00 5,00 4,20 0,82
KS14. Porod 91 1,00 5,00 3,81 1,05
Valjani N 91

lzvor: Mentor
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Usporedujuci finalne rezultate samoprocjene sposobnosti s inicijalnima, moze se
zakljuciti da su se znanje i vjeStine u treningu znatno poboljsali. Dok u inicijalnom
ispitivanju znanje i vjestina izvodenja pojedinog postupka nisu prelazili ocjenu od 4,34
kojom su ocijenjeni postupci KS4 i KS8, u finalnom ispitivanju ta ocjena dostize
maksimalnih 4,77 kojom je takoder ocijenjen postupak KS4, te neke nesto nize ocijenjene
kao $to su KS6, KS7, KS8 i KS15. Zanimljivo je §to su u inicijalnom ispitivanju cetiri
ocjene bile ispod ocjene 4 i to KS5 = 3,87; KS11 = 3,45; KS12 = 3,95 i KS14 = 3,16 dok
je u finalnom ispitivanju samo jedan postupak ocjenjen ispod 4 i to KS14 (porod) ¢ija je
ocjena iznosila 3,81 i tom ocjenom pripada u prili¢nu sigurnost izvodenja. KS5 i KS12

sada imaju bolji rezultat te su za malo nize od potpune sigurnosti u izvodenju.

Rezultati inicijalnog ispitivanja pokazali su da se medicinske sestre u samoprocjeni
sigurnosti u obavljanju vecine temeljnih hitnih medicinskih postupaka (u 87,50 %
postupaka) osjecaju prilicno sigurnima dok se donekle sigurnima osje¢aju u izvodenju
manjeg broja temeljnih hitnih postupaka (u 12,50 % postupaka). Rezultati finalnog
istrazivanja pokazali su da medicinske sestre imaju potpunu sigurnost u izvodenju 81,25

% postupaka, a prili¢nu u izvodenju 18,75 % postupaka.

Na upit bi li neSto mijenjali u pitanju treningu, ispitanici su naveli kako bi voljeli da
se trening ponavlja svake godine (N = 33; 36,3 %), da se trening ponavlja svakih 2 godine
(N =27; 29,7 %) ili da se trening ponavlja svakih 4 do 5 godina (N = 7; 7,7 %), te oni koji
ne bi nista mijenjali (N = 25; 26,3 %).

Na pitanje odgovara li im trening organiziran tijekom radnog tjedna, 72 ispitanika
odgovorila su da (79,1 %), a njih 19 ne (20,9 %). Od ukupnog broja ispitanih, koji ne bi
htjeli da tecaj bude organiziran tijekom radnih dana, 15 ispitanika (16,5 %) radije bi tecaj
tijekom vikenda, a 4 ispitanika (4,4 %) smatraju da bi te¢aj trebao biti organiziran dva dana

tijekom radnog tjedna i jedan dan tijekom vikenda.
U zavr$nom dijelu finalnog upitnika, takoder, nalazila su se i pitanja binarnog tipa

(da/ne) s opcijom pitanja kombiniranog tipa (neka druga, navedite koja/koje), a koja su se

odnosila na prijedloge moguéih tema koje bi bile ukljucene, a koje su bitne za
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unaprjedivanje i stjecanje znanja i vjeStina u radu (Tablica 8). Na kraju finalnog upitnika

postavljena su pitanja o ukupnom zadovoljstvu treningom (Tablica 9).

Tablica 8. Koje bi teme jos bilo dobro ukljuciti, a koje su bitne za unaprjedivanje i stjecanje

znanja i vjeStina u radu?

predloZene teme N DA(f) NE (f) DA (%) NE (%)
T1. Komunikacija s medijima 91 34 57 37,4 62,6
T2. Vjestine komunikacije 91 69 22 75,8 24,2
T3. Pravne regulative/zakoni 91 66 25 72,5 27,5
T4. Razli¢ite tehnike i nacini rada s 91 64 27 70,0 30,0
ljudima / rad s marginaliziranim osobama

T5. Neka druga / neke druge teme 91 0 0 0 0
(navedite koja/koje)

Valjani N 91

lzvor: Mentor
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Tablica 9. Ukupno zadovoljstvo treningom

tvrdnja N Min Max M SD
ZT5_Trening je bio vrijedan mog 91 4,00 5,00 4,86 0,35
vremena.

ZT6 Zadovoljan/na sam strucnoscu 91 3,00 5,00 4,77 0,45
instruktora.

ZT4 Ispunjena su ocekivanja koja sam 90 3,00 5,00 4,73 0,47
imao/la na pocetku treninga.

ZT7_Zadovoljan/na sam na¢inom 91 4,00 5,00 4,67 0,47
prezentiranja svake pojedine teme.

ZT3_Aktivnosti na treningu bavile su se 91 3,00 5,00 4,61 0,53
obukom.

ZT2_Cilj treninga odgovara mojim 91 3,00 5,00 4,60 0,57
potrebama.

ZT1 lIspunjen je cilj ovog treninga 91 3,00 5,00 4,59 0,56

(“razvijanje i jacanje prakti¢nih osobina i
vjestina kod zdravstvenih djelatnika hitne
medicine 7).

Valjani N 90

Izvor: Mentor

Pri ispitivanju korelacija medu Cesticama i korelacija izmedu rezultata na svakoj
Cestici i ukupnog rezultata za potrebe ovog istrazivanja konstruiranoj Skali ukupnog
zadovoljstva treningom (M = 32,82; var = 7,698; SD = 2,77; Neestica= 7; prilog 9), utvrdena
je umjerena do visoka korelacija medu Cesticama i u ovoj skali. Cronbachov alfa skale je
iznosio 0,909 te je formiran ukupni rezultat na skali koji iznosi M = 4,39 (SD = 0,56; Min
= 2,75; Max = 5,00). Moze se zakljuciti da su ispitanici iskazali visoko ukupno
zadovoljstvo treningom, sto potvrduje i rezultat na izdvojenom pitanju (pr)ocjene treninga
od 1 do 5 (Kako ocjenjujete cjelokupni uspjeh treninga?) pri ¢emu je dobivena prosje¢na
ocjena M = 4,67 (SD = 0,47; Min = 4,00; Max = 5,00).

Teme koje ispitanike zanimaju za buduca usavrSavanju jesu: komunikacija s

medijima (N = 34; 37,4 %), vjestine komuniciranja (N = 69; 75,8 %), pravne
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regulative/zakoni (N = 66, 72,5 %), razlicite tehnike i nacini rada s ljudima / rad s
marginaliziranim osobama (N = 64; 70,0 %). Bitno je naglasiti da su ispitanici mogli birati

jednu ili viSe tema koje bi ih zanimale u budu¢em usavrsavanju.

4.2. INFERENCIJSKA STATISTIKA

4.2.1. Hipoteza 1

Da bi se ispitala postavljena hipoteza H1 prema kojoj je pretpostavljeno da nema
statisticki znacajne razlike u samoprocjeni sigurnosti ispitanika u obavljanju temeljnih
hitnih medicinskih postupaka u hitnoj medicini s obzirom na spol ispitanika u inicijalnom
Ispitivanju, napravljen je t-test za nezavisne uzorke. Utvrdeno je da nema razlike u

ispitivanoj varijabli s obzirom na spol (Tablica 10) te je hipoteza H1 prihvaéena.

Tablica 10. Rezultati t-testa za utvrdivanje razlika u samoprocjeni sigurnosti ispitanika u

obavljanju treninga u hitnoj medicini s obzirom na spol ispitanika u inicijalnom ispitivanju

spol N M SD t df p
muski 66 4,06 0,80

0,50 89 0,598
zenski 25 3,97 0,71

lzvor: Mentor

4.2.2. Hipoteza 2
Hipoteza H2 glasila je: Nema statisticki znacajne razlike u samoprocjeni sigurnosti

ispitanika u obavljanju temeljnih hitnih medicinskih postupaka u hitnoj medicini s obzirom

na dob ispitanika u inicijalnom ispitivanju.
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Za ispitivanje ove hipoteze napravljena je jednosmjerna analiza varijance (ANOVA).
Utvrdeno je da nema razlike u ispitivanoj varijabli s obzirom na dob (Tablica 11) te je

hipoteza H2 prihvacena.

Tablica 11. Rezultati analize varijance za utvrdivanje razlika u samoprocjeni sigurnosti
Ispitanika u obavljanju treninga u hitnoj medicini s obzirom na dob ispitanika u inicijalnom

ispitivanju

dob N M SD F2.s8) p
0od 20do 30 godina 36 3,95 0,74

od 31 do 40 godina 33 4,00 0,83 1,12 0,33
vise od 40 godina 22 4,25 0,74

ukupno 91 4,04 0,77

lzvor: Mentor

4.2.3. Hipoteza 3

Prilikom ispitivanja hipoteze H3 koja je glasila: Nema statisticki znacajne razlike u
samoprocjeni sigurnosti ispitanika u obavljanju temeljnih hitnih medicinskih postupaka u
hitnoj medicini s obzirom na radni staZ ispitanika u inicijalnom ispitivanju, napravljen je
t-test za nezavisne uzorke. Utvrdeno je da razlika postoji (p < 0,05) (Tablica 12) $to znaci
95 % - tnu sigurnost da dobivena razlika nije posljedica slucaja te je hipoteza H3 odbacena.
Medicinske sestre 1 medicinski tehnicari koji imaju od 21 do 40 godina radnog staza
procjenjuju se sigurnijima u obavljanju temeljnih postupaka u hitnoj medicine od svojih

kolegica i kolega s manje radnoga staza.
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Tablica 12. Rezultati t-testa za utvrdivanje razlika u samoprocjeni sigurnosti ispitanika u
obavljanju treninga u hitnoj medicini s obzirom na radni staz ispitanika u inicijalnom

ispitivanju

radni staz N M t df p
od 1 do 20 godina 70 3,95

-1,869 89 0,03
od 21 do 40 godina 21  4,31*

*znacajno visi rezultat od rezultata 1. skupine (p < 0,05)

lzvor: Mentor

4.2.4. Hipoteza 4

Posljednja hipoteza (H4) koja se odnosila na ispitivanje razlika u samoprocjeni
sigurnosti ispitanika u obavljanju treninga u hitnoj medicini u inicijalnom ispitivanju
odnosila se na ispitivanje razlika u toj varijabli s obzirom na radno mjesto ispitanika. |
ova je hipoteza poput prethodnih postavljena kao nul-hipoteza te je bilo o¢ekivano da u
inicijalnom ispitivanju nema statisticki znacajne razlike u samoprocjeni sigurnosti
ispitanika u obavljanju temeljnih hitnih medicinskih postupaka u hitnoj medicini s obzirom
na radno mjesto ispitanika. Rezultati jednosmjerne analize varijance pokazali su da

razlika postoji (tablica 13; p < 0,05) te je hipoteza H4 odbacena.

Tukeyevim Post Hoc testom utvrdeno je da su znacajno visi rezultat na Skali
samoprocjene sigurnosti ispitanika u obavljanju treninga u hitnoj medicini u inicijalnom
ispitivanju imali djelatnici koji rade u manjim mjestima (do 10 000 stanovnika — ispostave
Supetar, Hvar i Trilj) u odnosu na ostale dvije skupine ispitanika. Nije utvrdena statisticki
znacCajna razlika izmedu rezultata djelatnika koji rade u mjestu preko 50 000 stanovnika
(ispostava Split) i onih koji radu u mjestima od 10 001 do 50 000 stanovnika (ispostave

Kastela, Sinj, Imotski, Trogir i Solin).
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Tablica 13. Rezultati analize varijance za utvrdivanje razlika u samoprocjeni sigurnosti
ispitanika u obavljanju treninga u hitnoj medicini s obzirom na radno mjesto ispitanika u

inicijalnom ispitivanju

F
Veli¢ina mjesta u kojoj ispitanici rade N M SD  (288) p
ispostave u mjestima s vise od 50 000 stanovnika 31 39 0,71
(Split)
ispostave u mjestima od 10 001 do 50 000 45 393 0,83
stanovnika (Kastela, Sinj, Imotski, Trogir i Solin) 3,965 0,022

ispostave u mjestima do 10 000 stanovnika (Supetar, 15 4,54* 0,51
Hvar i Trilj)

ukupno 91 4,04 0,77

*znacajno visi rezultat 3. skupine od rezultata ostalih dviju skupina. Nema razlika
izmedu rezultata 1. 1 2. skupine (p < 0,05)

lzvor: Mentor

4.2.5. Hipoteza 5

Hipoteza H5 pretpostavljala je da nema statisticki znacCajne povezanosti izmedu
samoprocjene sigurnosti ispitanika u obavljanju treninga u hitnoj medicini u finalnom
ispitivanju (M = 4,57; SD = 0,46; N = 91) i ukupnog zadovoljstva treningom (M = 4,39;
SD =0,56; N =91). Pearsonovom korelacijom utvrdeno je da postoji pozitivna povezanost
izmedu tih dvaju rezultata (r = 0,472; p < 0,001) te je hipoteza H5 odbacena. Ispitanici koji
su bili zadovoljniji treningom ujedno su i viSim vrijednostima samoprocjenjivali osjecaj
sigurnosti u obavljanju temeljnih hitnih medicinskih postupaka u hitnoj medicini u

finalnom ispitivanju provedenome nakon zavrSetka tecaja.

52



4.2.6. Glavna hipoteza

Glavna hipoteza (Hg) istrazivanja glasila je: Nema statisticki znacajne razlike u
samoprocjeni sigurnosti ispitanika u obavljanju treninga u hitnoj medicini s obzirom na

vrijeme ispitivanja (prije i poslije procesa ucenja kroz simulaciju).

T-test za zavisne uzorke pokazao je da razlika postoji (Tablica 14; p < 0,001) te je
glavna hipoteza odbacena. Medicinske sestre 1 medicinski tehnicari po zavrSetku treninga
znacajno su viSim vrijednostima procjenjivali sigurnost koju su tada imali u obavljanju
treninga u hitnoj medicini u odnosu na samoprocjenu sigurnosti koju su imali prije

treninga, u inicijalnom ispitivanju.

Tablica 14. Rezultati t-testa za utvrdivanje razlika u samoprocjeni sigurnosti ispitanika u
obavljanju treninga u hitnoj medicini s obzirom na vrijeme ispitivanja (prije i poslije

procesa ucenja kroz simulaciju)

samoprocjena N M t df p

Sigurnost u obavljanju osnovnih medicinskih postupakau 91 4,04
hitnoj medicine — prije u¢enja simulacijom
-7,98 90 0,000
Sigurnost u obavljanju osnovnih medicinskih postupakau 91 4,57
hitnoj medicine — poslije u¢enja simulacijom

lzvor: Mentor

S obzirom na dobivene rezultate, bilo je zanimljivo dodatno ispitati ima li u finalnom
ispitivanju razlika u samoprocjeni sigurnosti ispitanika u obavljanju osnovnih medicinskih
postupaka u hitnoj medicini s obzirom na spol, dob, radni staz i mjesto rada. Dobiveni su

sljedec¢i rezultati (Tablice 15, 16, 17 i 18).
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Tablica 15. Rezultati t-testa za utvrdivanje razlika u samoprocjeni sigurnosti ispitanika u

obavljanju treninga u hitnoj medicini s obzirom na spol ispitanika u finalnom ispitivanju

spol N M SD t df p
muski 66 4,61 0,45

1,35 89 0,20
zenski 25 4,46 0,49

lzvor: Mentor

Tablica 16. Rezultati analize varijance za utvrdivanje razlika u samoprocjeni sigurnosti
ispitanika u obavljanju treninga u hitnoj medicini s obzirom na dob ispitanika u finalnom

ispitivanju

dob N M SD F(2.88) p
0od 20do 30 godina 36 4,45 0,41
od 31do 40 godina 33 4,64 0,51

) . 1,911 0,154
vise od 40 godina 22 4,65 0,43
ukupno 91 4,57 0,46

lzvor: Mentor
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Tablica 17. Rezultati t-testa za utvrdivanje razlika u samoprocjeni sigurnosti ispitanika u

obavljanju treninga u hitnoj medicini s obzirom na radni staz ispitanika u finalnom

ispitivanju

staz N M SD t df p
od 1 do 20 godina 70 4,55 0,47 -0,745 89 0,45
od 21 do 40 godina 21 4,64 0,44

Izvor: Mentor

Tablica 18. Rezultati analize varijance za utvrdivanje razlika u samoprocjeni sigurnosti

ispitanika u obavljanju treninga u hitnoj medicini s obzirom na radno mjesto ispitanika u

finalnom ispitivanju

Veli¢ina mjesta u kojoj ispitanici rade N M SD  Fesy p
ispostave u mjestima s vise od 50 000 stanovnika (Split) 31 457 0,40

ispostave u mjestima od 10 001 do 50 000 stanovnika 45 454 0,48

(Kastela, Sinj, Imotski, Trogir i Solin) 0,534 0,588
ispostave u mjestima do 10 000 stanovnika (Supetar, Hvari 15 4,68 0,54

Trilj)

ukupno 91 457 0,46

lzvor: Mentor

Zanimljivo je primijetiti da, za razliku od inicijalnog ispitivanja u kojemu je utvrdeno

da su radni staz i veli¢ina mjesta u kojemu ispitanici rade bili znacajni Cinitelji Koji su

pridonijeli njihovoj viSoj ili nizoj samoprocjeni sigurnosti u obavljanju osnovnih

medicinskih postupaka u hitnoj medicini (pri ¢emu su se sigurnijima procijenili oni Koji s

duljim radnim stazem i koji rade u ispostavama koje se nalaze u mjestima do 10 000

stanovnika, u finalnom ispitivanju te varijable nisu se pokazale znacajnima za utvrdene
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razlike u samoprocjenama sigurnosti u obavljanju osnovnih medicinskih postupaka u
hitnoj medicini. Ovi rezultati idu dodatno u prilog zakljucku o ucinkovitosti provedenog

procesa ucenja kroz simulaciju za samoprocjenu sigurnosti u obavljanju treninga u hitnoj

medicini.
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5. RASPRAVA

Provedenim istrazivanjem zeljela se ispitati uc¢inkovitost treninga temeljnih hitnih
medicinskih postupaka u izvanbolnic¢koj hitnoj medicini kao dijela projekta kontinuiranoga
stru¢nog osposobljavanja radnika u djelatnosti hitne medicine. ZHM SDZ-a osposobljava
medicinske sestre koriste¢i se simulacijskim treningom koji bi trebao biti ucinkovit,
siguran i etican nacin osposobljavanja koji ¢e medicinskim sestrama HMP-a pruziti stru¢ne
kompetencije, a pacijentima vecu sigurnost s ciljem sprjecavanja medicinskih pogresaka
ili njihovim minimiziranjem kao znacajnih tema u podizanju kvalitete usluge i sigurnosti

pacijenata.

Rezultatom t-testa ispitivane hipoteze 1 (Tablica 10) zakljucuje se da nema statisticki
znacajne razlike u samoprocjeni sigurnosti ispitanika u obavljanju temeljnih hitnih
medicinskih postupaka u hitnoj medicini s obzirom na spol ispitanika u inicijalnom
ispitivanju §to bi se moglo objasniti uvodenjem osposobljavanja u obliku standarda
osnovnog treninga za djelatnike Zurnih sluzbi, a u svrhu podizanja kvalitete usluge u

zdravstvenim ustanovama i sigurnosti pacijenata.

Rezultat t-testa ispitivane hipoteze 2 (Tablica 11) moze se objasniti time da ispitanici
odmah pri zaposlenju pristupaju edukacijskim vjezbama temeljnih hitnih medicinskih
postupaka u hitnoj medicini kao i time da se ispitanici u svom radu ¢esto susre¢u s velikim
brojem ispitivanih hitnih postupaka te na taj nacin ponavljaju svoje znanje i vjestine. Ipak,
nesto bolju samoprocjenu sigurnosti imaju ispitanici s vise od 40 godina starosti Sto se

moze objasniti time da su stariji ispitanici ujedno i iskusniji.

Rezultat t-testa ispitivane hipoteze 3 (Tablica 12) pokazuje da 2. skupina ima znacajno
vi§i rezultat od rezultata 1. skupine §to se moze objasniti time da su medicinske sestre i
tehnicari s duzim radnim iskustvom iskusniji 1 sigurniji u obavljanju postupaka u hitnoj
medicini poradi njihova ponavljanja u svom radu, jer kako latinska izreka kaze ,,Repetitio
est mater studiorum® — Ponavljanje je majka ucenja $to bi znacilo da, ponavljajuci ¢esce

neku aktivnost, znanje o odredenoj aktivnosti postaje vece kao i vjestina njezina izvodenja.
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Isto se tako moze zakljuciti da su hipoteze 2 1 3 u medusobnoj korelaciji. U prilog tome
govore rezultati studije autora Sjoberg, Schonning i Salzmann-Erikson (2015) koji jasno
pokazuju da izvodenje KPR-a pruza osnovni osjec¢aj sigurnosti kod medicinskih sestara s

duljim radnim iskustvom, a one su ujedno i starije.

Rezultat t-testa ispitivane hipoteze 4 (Tablica 13) pokazuje znacajno visi rezultat 3.
skupine od rezultata ostalih dviju skupina te da nema razlika izmedu rezultata 1. 1 2.
skupine, a moze se objasniti ¢injenicom da su Hvar i Supetar oto¢na mjesta, a Trilj
najmanje kopneno mjesto od svih onih ukljucenih u ispitivanje. Prometna izoliranost i
udaljenost od najblizeg klinickoga bolnic¢kog centra primoravaju medicinske sestre otocnih
mjesta da se maksimalno posvete pacijentu u njegovoj skrbi da bi ga $to sigurnije mogle
zbrinuti 1 transportirati odgovaraju¢im sredstvom do mjesto definitivnog zbrinjavanja.
Sli¢no je i s Triljem gdje je velika disperzija manjih seoskih mjesta koja pokriva tim 1
HMS te su i oni kao oto¢ani primorani maksimalno se posvetiti pacijentu da bi ga $to
sigurnije mogli zbrinuti i transportirati do mjesto definitivhog zbrinjavanja. Razlog
ovakvom rezultatu mozda jest i u ¢injenici da u tim mjestima rade medicinske sestre s

duljim radnim stazem, tj. starije su, a time i iskusnije.

Rezultat t-testa ispitivane hipoteze 5 moze se objasniti time da su polaznici treninga
smatrali da je trening vrijedan utroSenog vremena, zadovoljni su stru¢nos¢u instruktora i
njihovim nac¢inom prezentiranja, a aktivnosti na treningu bavile su se obukom te su na taj
nacin ispunjena o¢ekivanja koja su imali na pocetku treninga, kao Sto je ispunjen i cilj
treninga, a to je: razvijanje i jaCanje prakti¢nih osobina i vjestina kod djelatnika HMS-a.
Na taj nacin i njihovo je ucenje kroz simulaciju bilo bolje, a time i visa samoprocjena

sigurnosti u obavljanju postupaka u hitnoj medicini.

Rezultat t-testa ispitivane glavne hipoteze (Tablica 14) otvara moguénost zakljucku
da je provedeni trening bio ucinkovit i da je ucenje kroz simulaciju pridonijelo
samoprocjeni vece sigurnosti ispitanika u obavljanju temeljnih hitnih medicinskih
postupaka u izvanbolni¢koj hitnoj medicini. Tako autori istrazivanja Kozamani i sur.

(2012) upucuju na to kako, sli¢no njihovim nalazima, i prethodna istrazivanja potvrduju
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da trening KPR-a u razli¢itim scenarijima povecava znanje i vjeStine onih koji ga

prakticiraju u stvarnim situacijama.

Obradom rezultata inicijalne Skale sigurnosti u obavljanju temeljnih hitnih
medicinskih postupaka moze se zakljuciti da su se inicijalno ispitanici procijenili prili¢no
sigurnima u izvedbi temeljnih hitnih medicinskih postupaka. Ispitanici su nesto nizima
ocijenili postupke KS11 i KS14 (Tablica 4). Takav rezultat moZe Se objasniti ¢injenicom
da su medicinske sestre sigurnije u obavljanju onih hitnih medicinskih postupaka s kojima
se CeSc¢e susrecu u svom radu. Oni postupci s kojima se rjede susreéu u svom radu ili
istraziti proces stvaranja i usvajanja znanja u ucionicama i klinickim uvjetima, autori
Hassanian i sur. (2015) zaklju¢ili da su ispitivani ucenici uéenjem u klinickom okruzenju

stekli znanja i iskustva iz klini¢kog okruzenja ponavljanjem radnji.

Ispitivanjem zadovoljstva sudionicima treninga (Tablica 5) moze se zakljuéiti da su
ispitanici bili prilicno zadovoljni grupom u kojoj uce, odnosima unutar te grupe i ozrac¢jem
koje je u njoj vladalo. Manje zadovoljni bili su na¢inom na koji je obavljen selekcijski
proces pri izboru kandidata, povezanoscu ¢lanova grupe te s heterogenos¢u grupe. 1z ovoga
bi se moglo zakljuciti da bi vjerojatno i zadovoljstvo selekcijskim procesom i povezanoséu
¢lanova grupe bilo vece ako bi selekcijska skupina bila homogenija, tj. odnosila se na samo
jednu struku npr. samo medicinske sestre, a time i ukupno zadovoljstvo sudionicima

treninga.

Prema rezultatima dobivenima na Skali zadovoljstva organizacijom treninga (Tablica
6) moze se zakljuciti da su ispitanici bili potpuno zadovoljni nastavni¢kim sposobnostima
instruktora treninga, jasno¢om 1 razumljivoS¢u prezentiranja aktivnosti 1 nafinom
predavanja, dok su priliéno zadovoljni bili kvalitetom prateCeg materijala, koli¢inom
vremena posvecenog pojedinoj temi, organizacijom treninga, duljinom i dinamikom
treninga te prostorom u kojem se trening odrzava. Najmanje su zadovoljni bili prostorom
u kojem se odrzava trening i duljinom i dinamikom treninga, a u osposobljavanju odraslih
osim sadrzajne 1 metodicke prikladnosti programa, vazna je i organizacijska prikladnost

koja, izmedu ostalog, ukljucuje i navedene elemente (duljina i dinamika treninga, prostor
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u kojemu se trening odvija) koji trebaju odgovarati potrebama polaznika programa
osposobljavanja (Milat, 2005).

Ukupno zadovoljstvo treningom ocijenjeno je priliéno zadovoljavajuc¢im. Ispitanici
su najbolje ocijenili stru¢nost instruktora, nacin prezentiranja, te Smatraju da su ispunjena
oc¢ekivanja koja su imali na pocetku treninga kao i da je trening bio vrijedan njihova
vremena. S obzirom na rezultate istrazivanja Skale zadovoljstva organizacijom treninga i
rezultate ukupnog zadovoljstva treningom utvrdena je statisticki znacajna povezanost
izmedu samoprocjene sigurnosti ispitanika u obavljanju treninga u hitnoj medicini u

finalnom ispitivanju i ukupnog zadovoljstva treningom.

Ukupni rezultati finalnog istrazivanja Skale sigurnosti u obavljanju temeljnih hitnih
medicinskih postupaka pokazali su da su na kraju treninga ispitanici procijenili visokim
vrijednostima osjecaj sigurnosti koji imaju u obavljanju treninga te da su se nakon treninga
osjecali gotovo u potpunosti sigurnima, za razliku od inicijalnog ispitivanja kada su se
osjecali prilicno sigurnima. Takav rezultat ne iznenaduje uzme li se u obzir da su sva
istrazivanja koja su se bavila ucenjem Kkroz simulaciju pokazala napredak u
osposobljavanju. Tako, npr. Pareek i sur. (2018) u svom istrazivanju zakljucuju da je
trening KPR-a za medicinske sestre rezultirao znacajnim poboljSanjem preZivljavanja
bolesnika do otpusta iz bolnice nakon sréanog zastoja u bolnici. Isto tako, Larew i sur.
(2005; prema Sanford, 2010) navode da su studenti sestrinstva uporabom simulacije u
obrazovanju imali uspjesnije ishode te pokazali poboljSanu razinu samouvjerenosti. Autori
studije koja je istrazivala ucinak teorijskog i1 simulacijskog treninga na pojavnost
medicinske pogreske kod studenata sestrinstva, Kahriman i sur. (2018), zakljucili su da
prakticno simulacijsko osposobljavanje poboljSava profesionalno znanje 1 vjeStine
studenata, poboljSava njihovu osjetljivost i paznju na usluge usmjerene na sprecavanje

medicinskih pogresaka te poboljSanje sigurnosti pacijenta.

Sukladno svemu navedenom pragmatiéni cilj istrazivanja bio je ponuditi smjernice za
unaprjedenje procesa osposobljavanja medicinskih sestara izvanbolnicke hitne medicine.
Kao $to je na pocetku navedeno, HZHM u suradnji s Ministarstvom zdravstva uveo je projekt

kontinuiranoga stru¢nog osposobljavanja radnika u djelatnosti hitne medicine s op¢im
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ciljem poboljianja zdravstvene zastite u RH. Medicinske sestre ZHM SDZ-a svjesne su
vaznosti cjelozivotnog ucenja i da svoje kompetencije moraju stalno usavrSavati i
obnavljati. Kao potkrjepa tomu je ¢injenica da su se 66 % njih izjasnilo da bi trening trebalo
ponavljati svake dvije godine i ¢esée i 26,3 % da ne bi nista mijenjali, a tek 7,7 % bi htjelo
da se trening organizira svako 4 — 5 godina. Cinjenica da je obavljanje nekih vjeZbi iz
hitnih medicinskih postupaka ocijenjeno nesto losije od ostatka treninga obavjestava nas

da tim istim postupcima treba posvetiti viSe vremena pri treningu i ¢es¢e ih ponavljati.

Isto tako glede pragmati¢nog cilja istrazivanja ispitivanjem sudionika istrazivanja
koje bi teme jos bilo dobro ukljuciti, a koje su bitne za unapredivanje i stjecanje znanja i
vjestina u radu, utvrdeno je da je vise od 70 % ispitanika odgovorilo kako bi bilo dobro
ukljuciti komunikacijske vjestine, pravne regulative/zakone, te razli¢ite tehnike i nacine
rada s ljudima / rad s marginaliziranim osobama. Najmanji broj ispitanika, njih 37,4 %
voljelo bi ukljuéiti komunikaciju s medijima, dok prijedloga za neku drugu temu(e) nije
bilo. Treba uzeti u obzir da su ispitanici mogli odabrati jednu ili vise ponudenih tema.
Najveci je postotak onih ispitanika koji bi zeljeli ukljuciti komunikacijske vjestine za
unaprjedivanje i stjecanje znanja i vjeStina u radu. Javno komuniciranje predstavlja
,»hajvazniju i najkorisniju vjestinu u zivotu covjeka™ kako navode Peji¢ i sur. (2013, str.
8). Komunikacijske vjestine u sestrinstvu kako navodi Priest (2014) skupina su temeljnih
interpersonalnih vjestina koje podupiru pruzanje psiholoske njege. U prilog potpore
psiholoskoj njezi Kresi¢ (2012) zakljuCuje da medicinska sestra pomaze bolesniku 1 u
razumijevanju, prihvac¢anju i aktivnom ukljucivanju u proces lije¢enja. Komunikacijske
vjestine u sestrinstvu vazne su 1 za komunikaciju s bolesnicima, s obitelji bolesnika, medu
¢lanovima u zdravstvenom timu, za upravljanje timom te za poznavanje informacijsko-
komunikacijske tehnologije. S obzirom na navedeno organizator treninga temeljnih hitnih
medicinskih postupaka moze uzeti u obzir organizaciju razvoja komunikacijskih vjestina

u sljede¢em treningu.

S obzirom na to da je ovim istrazivanjem obuhva¢ena homogena skupina zaposlenika
(medicinske sestre) ZHM SDZ-a eventualnim daljnjim istraZivanjem bilo bi dobro
napraviti heterogeno istrazivanje tako da istrazivanjem budu obuhvaceni svi zaposleni koji

sudjeluju u obavljanju temeljnih hitnih medicinskih postupaka. Isto tako bilo bi dobro
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istrazivanje provesti kroz tri godine, koliki je vremenski odmak od jednog do drugog
treninga, uz anketiranje ispitanika svakih nekoliko mjeseci. Istrazivanjem bi se, ovog puta,
pokrilo vrijeme od zavrSetka treninga do pocetka novog. Na taj bi se nacin, eventualno,
mogli dobili podaci u kojem vremenskom roku sigurnost obavljanja pojedinih hitnih
medicinskih postupaka pocinje opadati, kod kojih zaposlenika i u kojim ispostavama ZHM
SDZ-a.
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6. ZAKLJUCCI

Na osnovi rezultata provedenog istraZivanja moze se zakljuciti sljedece:

» Utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike u samoprocjeni sigurnosti
ispitanika u obavljanju temeljnih hitnih medicinskih postupaka u hitnoj medicini s obzirom
na spol ispitanika u inicijalnom ispitivanju te da nema statisticki znacajne razlike u
samoprocjeni sigurnosti ispitanika u obavljanju temeljnih hitnih medicinskih postupaka u
hitnoj medicini s obzirom na dob ispitanika, stoga su hipoteze H1 i H2 kao takve

prihvacene.

» Glede hipoteza H3 i H4 prema kojima je pretpostavljeno da nema statisticki
Znacajne razlike u samoprocjeni sigurnosti ispitanika u obavljanju temeljnih hitnih
medicinskih postupaka u hitnoj medicini s obzirom na radni staz ispitanika u inicijalnom
ispitivanju te da nema statisticki znacajne razlike u samoprocjeni sigurnosti ispitanika u
obavljanju temeljnih hitnih medicinskih postupaka u hitnoj medicini s obzirom na radno
mjesto ispitanika u inicijalnom ispitivanju, utvrdeno je da razlika postoji pa su te hipoteze
odbacene. Rezultati su pokazali da su se, inicijalno, sigurnijima u obavljanju temeljnih
hitnih medicinskih postupaka u hitnoj medicini procijenili ispitanici s duljim radnim

stazem i koji rade u manjim mjestima.

» Hipoteza H5 pretpostavljala je da nema statisticki znacajne povezanosti izmedu
samoprocjene sigurnosti ispitanika u obavljanju treninga u finalnom ispitivanju i ukupnog
zadovoljstva treningom, medutim, utvrdena je pozitivna povezanost navedenih varijabli,

te je ona kao takva odbacena.

» Glavna hipoteza istrazivanja glasila je: nema statistiCki znacCajne razlike u
samoprocjeni sigurnosti ispitanika u obavljanju treninga u izvanbolni¢koj hitnoj medicini
s obzirom na vrijeme ispitivanja (prije i poslije procesa ucenja kroz simulaciju).
Istrazivanje je pokazalo da su ispitanici, po zavrSetku treninga, znacajno viSim
vrijednostima procjenjivali sigurnost nego prije treninga, te je iz tog razloga glavna

hipoteza odbacena.
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Ovakav rezultat upucuje prema zakljucku da je provedeni trening bio u¢inkovit i da
je ucenje kroz simulaciju pridonijelo samoprocjeni vecée sigurnosti ispitanika u obavljanju

temeljnih hitnih medicinskih postupaka u izvanbolnickoj hitnoj medicini.
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KRATICE

AED - (engl. Automatic External Defibrillator), automatski vanjski defibrilator
ALS — (engl. Advance Life Support), napredni postupci ozivljavanja

BLS — (engl. Basic Life Support), temeljni (osnovni) postupci ozivljavanja

ERC — (engl. European Resuscitation Council), Europsko vijeée za ozZivljavanje
HZHM — Hrvatski zavod za hitnu medicinu

HMP — hitna medicinska pomo¢

HMS — hitna medicinska sluzba

KBC — klini¢ki bolnicki centar

KED - (engl. Kendrick extrication device), prsluk za imobilizaciju i izvlacenje

KPR - kardiopulmonalna reanimacija ( engl. Cardio — Pulmonary — Resuscitation — CPR)

MPDJ - medicinska prijavno dojavna jedinica

NN — Narodne novine

RH - Republika Hrvatska

ROSC - (engl. Return of Spontaneous Circulation), povratak spontane cirkulacije
SDZ — Splitsko-dalmatinska Zupanija

UHMP — Ustanova za hitnu medicinsku pomo¢

ZHM SDZ — Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije
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Ime i prezime
Drzavljanstvo
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Datum
Mjesto
Ustanova
Zvanje
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/
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djelatnosti. Lovran, 1996. Doprinos anestetiara u
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OSOBNE VJESTINE |
KOMPETENCIJE
Materiniji jezik
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Jezik
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Cita

TEHNICKE VJESTINE |
KOMPETENCIJE

VOLONTERSKI RAD

VozACKA DOZVOLA
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Engleski

DA

NE

DA
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internet

Crveni kriz, ,Ditetu o' jubavi®, djecji dom
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PRILOZI

Prilog 1. Potvrdnica o uspjeSnom zavrsetku edukacijskih vjezbi

POTVRDNICA
DAMIR ROZIC

zavrsio je
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Broj: HZHM/HMS/2408112018 =
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Zagreb, 15. studenog 2018. N 5= - prim.mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr.med.
LR A
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Prilog 2. Inicijalni upitnik OMP-1

OoMP-1
Postovani, pred Vama je upitnik o ucenju kroz simulaciju temeljnih hitnih medicinskih
postupaka. Molim Vas da svako pitanje pazljivo proditate i na njega iskreno odgovorite. Nema
toc¢nih i neto€nih odgovora, dobar je svaki odgovor koji je iskren. Popunjavanje ovog upitnika je
dobrovoljno i anonimno, a rezultati ¢e se iskoristiti iskljuivo u istrazivacke svrhe. Vasi odgovori
se odnose na trening hitnih medicinskih postupaka u izvanbolni¢kim uvjetima. Hvala Vam na
suradnji!

Sifra: (upisite inicijal imena i djevojackog prezimena Vase majke te prva dva broja Vaseg datuma
rodenja, npr.ako se Vasa majka zove lva, a djevojacko prezime joj je Horvat, te datum Vaseg
rodenja 04.02. onda je Vasa Sifra IH04)

1. Op¢i podatci o ispitaniku

Spol: a) M b) Z

Godine radnog staza:

Dob: a) 20-30 b) 31-40 c) 41-50 d) 51-60 e) vise od 60

Na poslovima i zadatcima:

Ispostava ZHM SDZ-a:
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2. Sadrzaji treninga

Procijenite u kojoj se mjeri smatrate | nimalo | slabo | donekle | prilicno | potpuno
sigurnima u obavljanju sljedec¢ih osnovnih

s 1 2 3 4 5
medicinskih postupaka:
KS1. Imobilizacija kraljeZnice i zdjelice 1 2 3 4 5
KS2. Skidanje zastitne kacige, prsluk za 1 2 3 4 5
imobilizaciju i izvlacenje, zaustavljanje
krvarenja, imobilizacija ramena trouglom
maramom i imobilizacija okrajina
KS3. Scenariji zbrinjavanja ozlijedene 1 2 3 4 5
osobe —vakuum + rasklopiva nosila
KS4. Scenariji zbrinjavanja ozlijedene 1 2 3 4 5
osobe — duga daska
KS5. Scenariji zbrinjavanja ozlijedene 1 2 3 4 5
osobe — KED + duga daska
KS6. Osnovne mjere odrZavanja Zivota i 1 2 3 4 5
opstrukcija diSnih putova stranim tijelom
kod odraslih
KS7. ABCDE pregled 1 2 3 4 5
KS8. Odrzavanje disnih putova kod 1 2 3 4 5
odraslih i djece
KS9. Osnovne mjere odrZavanja Zivota i 1 2 3 4 5
opstrukcija diSnih putova stranim tijelom
kod djece
KS10. Defibrilator i sigurna defibrilacija 1 2 3 4 5
KS11. Transportni ventilator 1 2 3 4 5
KS12. Endotrahealna intubacija, 1 2 3 4 5
laringealna maska, I-gel
KS13. ABCDE pregled i sigurna defibrilacija 1 2 3 4 5
KS14. Porod 1 2 3 4 5
KS15. Scenariji zbrinjavanja ozlijedene 1 2 3 4 5
osobe
KS16. Scenariji naprednih mjera 1 2 3 4 5
odrZavanja zivota kod odraslih

HVALA NA SUDJELOVANJU!
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Prilog 3. Finalni upitnik OMP-2

OMP-2

Postovani, pred Vama je upitnik o ucenju kroz simulaciju temeljnih hitnih medicinskih
postupaka. Molim Vas da svako pitanje pazljivo proditate i na njega iskreno odgovorite. Nema
toc¢nih i neto€nih odgovora, dobar je svaki odgovor koji je iskren. Popunjavanje ovog upitnika je
dobrovoljno i anonimno, a rezultati ¢e se iskoristiti iskljucivo u istrazivacke svrhe. Vasi odgovori
se odnose na trening hitnih medicinskih postupaka u izvanbolni¢kim uvjetima. Hvala Vam na

suradnji!

1. Op¢i podatci o ispitaniku

Sifra: (upisite inicijal imena i djevojackog prezimena Va$e majke te prva dva broja Vaseg datuma

rodenja, npr.ako se Vasa majka zove lva, a djevojacko prezime joj je Horvat, te datum Vaseg

rodenja 04.02. onda je Vasa Sifra IH04)
Spol: a) M b) Z

Dob: a)21-30  b)31-40  ¢)41-50

Na poslovima i zadacima:

d) 51-60

Godine radnog staza:

e) vise od 60

Ispostava ZHM SDZ:

2. Zadovoljstvo skupinom (sudionicima treninga)

Za svaku tvrdnju zaokruzite jedan odgovor | uopée | uglavnom niti ne uglavnom u
ne ne niti da da potpunosti
1 2 3 4 da

5

ZS1_Zadovoljan/na sam nac¢inom na koji je 1 2 3 4 5

obavljen selekcijski proces pri izboru

kandidata.

ZS2_Zadovoljan/na sam heterogenoscu 1 2 3 4 5

grupe s obzirom na struke.

ZS3_Zadovoljan/na sam druZenjem u grupi. 1 4

754 Zadovoljan/na sam  medusobnim 1 4

pomaganjem u grupi.

7S5 Zadovoljan/na sam  povezano$céu 1 2 3 4 5

¢lanova grupe.

7S6_Zadovoljan/na sam zajednickim 1 2 3 4 5

radom/ucenjem u grupi.

ZS7_Zadovoljan/na sam ozra¢jem koje 1 2 3 4 5

vlada u grupi.

758 Sastav grupe bio mi je motivirajuci 1 2 3 4 5

Cinitelj za svladavanje znanja i vjestina u
ovom treningu.
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3. Zadovoljstvo organizacijom treninga

Za svaku tvrdnju zaokruzite jedan odgovor. uopée | uglavnom | nitine | uglavhom u
ne ne niti da da potpunosti
1 2 3 4 da
5
Z01_Zadovoljan/na sam duljinom i dinamikom 1 2 3 4 5
treninga (1 tecaj od 4 dana svake 3 godine).
202 _Zadovoljan/na sam prostorom u kojem 1 2 3 4 5
se odrZava trening.
Z03_Zadovoljan/na sam organizacijom 1 2 3 4 5
treninga.
7204 _Zadovoljan/na sam nacinom predavanja. 4
Z05_Zadovoljan/na sam nastavnickim 4
sposobnostima instruktora treninga.
Z06_Zadovoljan/na sam jasno¢om i 1 2 3 4 5
razumljivoSc¢u prezentiranja aktivnosti
treninga.
Z07_Zadovoljan/na sam s koli¢inom vremena 1 2 3 4 5
posvecenog pojedinoj temi treninga.
Z08_ Zadovoljan/na sam kvalitetom prateceg 1 2 3 4 5
materijala ( literatura, prakti¢ni primjeri).
P1_Biste li neSto mijenjali u duljini i dinamici treninga? ‘ DA NE
Ako biste mijenjali, Sto biste promijenili?
- P2_da se trening ponavlja svake godine DA NE
- P3_da se trening ponavlja svakih 2 godine DA NE
- P4_da se trening ponavlja svakih 4 — 5 godina DA NE
- P5_nesto drugo (navedite $to)
P6_Odgovara li Vam trening organiziran tijekom radnog tjedna? ’ DA NE
Ako ne, predlaZete li organiziranje treninga:
- P7_tijekom vikenda DA NE
- P8_dva dana radnog tjedna+jedan dan vikenda? DA NE
- P9 _nesto drugo (navedite $to)
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4. Sadrzaji treninga

odrZavanja zivota kod odraslih

Procijenite u kojoj se mjeri smatrate | nimalo | slabo | donekl | prilicno | potpuno
sigurnima u obavljanju sljedecih temeljnih

o s 1 2 e 4 5
hitnih medicinskih postupaka:

3

KS1. Imobilizacija kraljeZnice i zdjelice 1 2 3 4 5
KS2. Skidanje zastitne kacige, prsluk za 1 2 3 4 5
imobilizaciju i izvlaCenje, zaustavljanje
krvarenja, imobilizacija ramena trouglom
maramom i imobilizacija okrajina
KS3. Scenariji zbrinjavanja ozlijedene 1 2 3 4 5
osobe —vakuum + rasklopiva nosila
KS4. Scenariji zbrinjavanja ozlijedene 1 2 3 4 5
osobe — duga daska
KS5. Scenariji zbrinjavanja ozlijedene 1 2 3 4 5
osobe — KED + duga daska
KS6. Osnovne mjere odrZavanja Zivota i 1 2 3 4 5
opstrukcija di$nih putova stranim tijelom
kod odraslih
KS7. ABCDE pregled 1 2 3 4 5
KS8. Odrzavanje disnih putova kod 1 2 3 4 5
odraslih i djece
KS9. Osnovne mjere odrZavanja Zivota i 1 2 3 4 5
opstrukcija di$nih putova stranim tijelom
kod djece
KS10. Defibrilator i sigurna defibrilacija 1 2 3 4 5
KS11. Transportni ventilator 1 2 3 4 5
KS12. Endotrahealna intubacija, 1 2 3 4 5
laringealna maska, I-gel
KS13. ABCDE pregled i sigurna defibrilacija 1 2 3 4 5
KS14. Porod 1 2 3 4 5
KS15. Scenariji zbrinjavanja ozlijedene 1 2 3 4 5
osobe
KS16. Scenariji naprednih mjera 1 2 3 4 5
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Koje bi teme jos bilo dobro ukljuciti, a koje su bitne za unaprjedivanje i stjecanje znanja i vjestina u

radu?

T1. Komunikacija s medijima DA NE
T2. VjeStine komuniciranja DA NE
T3. Pravna regulativa / zakoni DA NE
T4. Razli¢ite tehnike i nacini rada s ljudima / rad s DA NE
marginaliziranim osobama
T5. Neka druga / neke druge teme (navedite koja/koje)

5. Ukupno zadovoljstvo treningom
Za svaku tvrdnju zaokruzite jedan | uopce | uglavhom | nitine | uglavnom | u potpunosti
odgovor. ne ne niti da da da

2 3 4
ZT1_Ispunjen je cilj ovog treninga 2 3 4
(“razvijanje i jacanje  prakticnih
osobina i vjestina kod zdravstvenih
djelatnika hitne medicinske pomoci ”)?
ZT2_Cilj treninga odgovara mojim 1 2 3 4 5
potrebama.
ZT3_Aktivnosti na treningu bavile su 1 2 3 4 5
se obukom.
ZT4 lIspunjena su ocekivanja koja sam 1 2 3 4 5
imao/la imali na pocetku treninga.
ZT5_ Trening je bio vrijedan mog 1 2 3 4 5
vremena.
ZT6_ Zadovoljan/na sam stru¢noséu 1 2 3 4 5
instruktora.
ZT7_ Zadovoljan/na sam na¢inom 1 2 3 4 5
prezentiranja svake pojedine teme.
Kako ocjenjujete cjelokupni uspjeh 1 2 3 5
treninga?
HVALA NA SUDJELOVANJU!
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Prilog 4. Odobrenje eti¢kog povjerenstva ZHM SDZ-a

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU
SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE
ETICKO POVIERENSTVO

Klasa; 110-03/20-01/20

Ur.broj:15-20-1

Split, 28.sijeénja 2020.g.

Eticko povierenstvo na sastanku odrzanom dana 28, sije¢nja 2020. godine, nakon razmotrene
zamolbe Damira Rozica, univ.bacc.med.techn, zaposlenog u Zavedu za hitnu medicinu
Splitska dalmatinske Zupanije, za odobravanjem provodenja ankete medu medicinskim
sestrama i medicinskim tehni¢arima u hitnoj medicini u Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-
dalmatinske zupanije daje sljedecéu

SUGLASNOST

Daje se suglasnost za provodenje ankete medu medicinskim sestrama | medicinskim
tehnicarima hitne medicine u Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije u svrhu
iztade diplomskog rada s temom “Ucinkovitost ulenja kroz simulaciju u procesu
osposobljavanja  medicinskih sestara u Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske
Jupanije.”
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Prilog 5. Matrica korelacije medu ¢esticama unutar skale sigurnosti u obavljanju temeljnih

hitnih medicinskih postupaka u inicijalnom istrazivanju

KS1.

KS2.

KS3.

KS4.

KS5S.

KSé6.

KS7.

KS8.

KSI1. Imobilizacija kraljeznice
i zdjelice

KS2. Skidanje zastitne kacige,
prsluk za imobilizaciju i
izvlacenje, zaustavljanje
krvarenja, imobilizacija
ramena trouglom maramom i
imobilizacija okrajina

KS3. Scenariji zbrinjavanja
ozlijedene osobe —vakuum +
rasklopiva nosila

KS4. Scenariji zbrinjavanja
ozlijedene osobe — duga daska

KS5. Scenariji zbrinjavanja
ozlijedene osobe — KED +
duga daska

KS6. Osnovne mjere
odrzavanja zivota i
opstrukcija  disnih  putova
stranim tijelom kod odraslih
KS7. ABCDE pregled

KS8.  Odrzavanje  di$nih
putova kod odraslih i djece

KS9. Osnovne mjere
odrzavanja Zivota i
opstrukcija  disnih  putova
stranim tijelom kod djece
KS10. Defibrilator i sigurna
defibrilacija

KS11. Transportni ventilator

KS12. Endotrahealna
intubacija, laringealna maska,
I-gel

KS13. ABCDE pregled i
sigurna defibrilacija

KS14. Porod
KS15. Scenariji zbrinjavanja
ozlijedene osobe

KS16. Scenariji naprednih
mjera odrzavanja zivota kod
odraslih

1,000

0,803

0,751

0,778

0,703

0,633

0,567
0,627

0,498

0,674

0,539
0,660

0,697

0,659
0,736

0,726

1,000

0,732

0,792

0,754

0,748

0,717
0,735

0,580

0,777

0,621
0,758

0,780

0,679
0,747

0,766

1,000

0,844

0,776

0,602

0,646
0,658

0,539

0,714

0,534
0,709

0,680

0,603
0,729

0,691

1,000

0,810

0,682

0,701
0,737

0,513

0,781

0,549
0,764

0,760

0,603
0,750

0,810

1,000

0,659

0,788
0,666

0,565

0,660

0,543
0,636

0,717

0,667
0,696

0,744

1,000

0,611
0,794

0,591

0,676

0,535
0,658

0,672

0,468
0,604

0,704

1,000
0,643

0,582

0,624

0,480
0,549

0,718

0,536
0,648

0,695

1,000

0,631

0,678

0,621
0,684

0,715

0,38
0,697

0,661
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Prilog 5. Matrica korelacije medu Cesticama unutar skale sigurnosti u obavljanju temeljnih

hitnih medicinskih postupaka u inicijalnom istrazivanju (nastavak)

KS9.

KS10.

KS11.

KS12.

KS13.

KS14. KS15. KS16.

KS1. Imobilizacija
kraljeznice i zdjelice

KS2.  Skidanje  zaStitne
kacige, prsluk za
imobilizaciju 1 izvlacenje,
zaustavljanje krvarenja,
imobilizacija ramena
trouglom  maramom i
imobilizacija okrajina

KS3. Scenariji zbrinjavanja
ozlijedene osobe —vakuum +
rasklopiva nosila

KS4. Scenariji zbrinjavanja
ozlijedene osobe — duga
daska

KS5. Scenariji zbrinjavanja
ozlijedene osobe — KED +
duga daska

KS6. Osnhovne mjere
odrzavanja zivota i
opstrukcija  diSnih  putova
stranim tijelom kod odraslih
KS7. ABCDE pregled

KS8. Odrzavanje disnih
putova kod odraslih i djece

KS9. Osnovne mjere
odrzavanja zivota i
opstrukcija  diSnih  putova
stranim tijelom kod djece
KS10. Defibrilator i sigurna
defibrilacija

KS11. Transportni ventilator

KS12. Endotrahealna
intubacija, laringealna
maska, 1-gel

KS13. ABCDE pregled i
sigurna defibrilacija

KS14. Porod
KS15. Scenariji zbrinjavanja
ozlijedene osobe

KS16. Scenariji naprednih
mjera odrzavanja zivota kod
odraslih

1,000

0,584

0,597
0,483

0,555

0,477
0,549

0,618

1,000

0,638
0,809

0,773

0,553
0,745

0,815

1,000
0,676

0,622

0,555
0,563

0,605

1,000

0,703

0,560
0,687

0,722

1,000

0,553
0,768

0,789

1,000
0,685 1,000

0,590 0,800 1,000
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Prilog 6. Matrica korelacije medu Cesticama unutar skale zadovoljstva skupinom

ZS1  7S2_  ZS3 7S84 ZS5_  ZS6_ ZS7_  7S8_
ZS1 Zadovoljan/na sam 1,000
nacinom na koji je obavljen
selekcijski proces pri izboru
kandidata.
ZS2_Zadovoljan/na sam 0,800 1,000
heterogenoséu grupe s obzirom
na struke.
ZS3_Zadovoljan/na sam 0,480 0,477 1,000
druZzenjem u grupi.
ZS4 Zadovoljan/na sam 0,439 0,432 0,840 1,000
medusobnim pomaganjem u
grupi.
ZS5 Zadovoljan/na sam 0,522 0,561 0,740 0,802 1,000
povezano$éu ¢lanova grupe.
ZS6_Zadovoljan/na sam 0,517 0,570 0,746 0,808 0,766 1,000
zajednickim radom/u¢enjem u
grupi.
ZS7_Zadovoljan/na sam 0,553 0,625 0,704 0,747 0,791 0,745 1,000
ozrac¢jem koje vlada u grupi.
ZS8_Sastav grupe bio mi je 0,500 0,484 0,450 0,503 0,573 0,533 0,533 1,000

motivirajuéi Cinitelj za
svladavanje znanja i vjeStina u

ovom treningu.
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Prilog 7. Matrica korelacije medu Cesticama unutar skale zadovoljstva organizacijom

treninga

Z01

702

Z03_

704

Z05_

Z06_  ZO7_

Z08_

Z01_Zadovoljan/na sam
duljinom i dinamikom treninga
(1 tecaj od 4 dana svake 3
godine).

Z02_Zadovoljan/na sam
prostorom u kojem se odrzava
trening.

Z03_Zadovoljan/na sam
organizacijom treninga.
Z04_Zadovoljan/na sam
na¢inom predavanja.
Z05_Zadovoljan/na sam
nastavni¢kim sposobnostima
instruktora treninga.
Z06_Zadovoljan/na sam

jasno¢om i razumljivoséu

prezentiranja aktivnosti treninga.

Z07_Zadovoljan/na sam s
koli¢inom vremena posvecenog
pojedinoj temi treninga.

Z08_ Zadovoljan/na sam
kvalitetom prateceg materijala (

literatura, prakti¢ni primjeri).

1,000

0,536

0,643
0,490

0,290
0,252
0,483

0,442

1,000

0,601

0,398

0,301

0,325

0,474

0,506

1,000

0,621

0,458

0,415

0,629

0,650

1,000

0,725

0,708

0,483

0,576

1,000

0,888

0,484

0,514

1,000

0,497 1,000

0,563 0,736

1,000
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Prilog 8. Matrica korelacije medu ¢esticama unutar skale sigurnosti u obavljanju temeljnih

hitnih medicinskih postupaka u finalnom ispitivanju

KS1.

KS2.

KS3.

KS4.

KS5S.

KS6.

KS7.

KS8.

KS1. Imobilizacija
kraljeznice i zdjelice

KS2.  Skidanje zastitne
kacige, prsluk za
imobilizaciju 1 izvlacenje,
zaustavljanje krvarenja,
imobilizacija ramena
trouglom  maramom i
imobilizacija okrajina

KS3. Scenariji zbrinjavanja
ozlijedene osobe —vakuum +
rasklopiva nosila

KS4. Scenariji zbrinjavanja
ozlijedene osobe — duga
daska

KS5. Scenariji zbrinjavanja
ozlijedene osobe — KED +
duga daska

KS6. Osnovne mjere
odrzavanja zivota i
opstrukcija diSnih putova
stranim tijelom kod odraslih
KS7. ABCDE pregled

KS8. Odrzavanje disnih
putova kod odraslih i djece

KS9. Osnovne mjere
odrzavanja Zivota i
opstrukcija diSnih putova
stranim tijelom kod djece
KS10. Defibrilator i sigurna
defibrilacija

KS11. Transportni ventilator

KS12. Endotrahealna
intubacija, laringealna
maska, I-gel

KS13. ABCDE pregled i
sigurna defibrilacija

KS14. Porod
KS15. Scenariji zbrinjavanja
ozlijedene osobe

KS16. Scenariji naprednih
mjera odrzavanja zivota kod
odraslih

1,000

0,635

0,656

0,495

0,500

0,516

0,450
0,442

0,406

0,505

0,329
0,558

0,544

0,588
0,713

0,453

1,000

0,484

0,567

0,621

0,662

0,511
0,456

0,433

0,555

0,325
0,590

0,553

0,530
0,604

0,572

1,000

0,508

0,584

0,405

0,385
0,377

0,528

0,473

0,320
0,471

0,456

0,523
0,591

0,423

1,000

0,572

0,610

0,611
0,622

0,527

0,490

0,427
0,554

0,573

0,495
0,705

0,602

1,000

0,515

0,506
0,435

0,577

0,470

0,482
0,438

0,454

0,566
0,493

0,396

1,000

0,640
0,597

0,548

0,712

0,354
0,599

0,631

0,475
0,677

0,727

1,000
0561

0,369

0,484

0,475
0,576

0,631

0,441
0,460

0,578

1,000

0,624

0,621

0,355
0,627

0,637

0,442
0,588

0,530

85



Prilog 8. Matrica korelacije medu ¢esticama unutar skale sigurnosti u obavljanju temeljnih

hitnih medicinskih postupaka u finalnom ispitivanju (nastavak)

KS9.

KS10.

KS11.

KS12.

KS13.

KS14. KS15. KS16.

KS1. Imobilizacija
kraljeznice i zdjelice

KS2.  Skidanje  zastitne
kacige, prsluk za
imobilizaciju 1 izvlacenje,
zaustavljanje krvarenja,
imobilizacija ramena
trouglom  maramom i
imobilizacija okrajina

KS3. Scenariji zbrinjavanja
ozlijedene osobe — vakuum
+ rasklopiva nosila

KS4. Scenariji zbrinjavanja
ozlijedene osobe - duga
daska

KS5. Scenariji zbrinjavanja
ozlijedene osobe — KED +
duga daska

KS6. Osnovne mjere
odrzavanja Zivota i
opstrukcija diSnih putova
stranim tijelom kod odraslih
KS7. ABCDE pregled

KS8. Odrzavanje dis$nih
putova kod odraslih i djece

KS9. Osnovne mjere
odrzavanja zivota i
opstrukcija diSnih putova
stranim tijelom kod djece
KS10. Defibrilator i sigurna
defibrilacija

KS11. Transportni ventilator

KS12. Endotrahealna
intubacija, laringealna
maska, I-gel

KS13. ABCDE pregled i
sigurna defibrilacija

KS14. Porod

KS15. Scenariji zbrinjavanja
ozlijedene osobe

KS16. Scenariji naprednih
mjera odrzavanja Zivota kod
odraslih

1,000

0,410

0,337
0,400

0,435

0,489
0,599

0,456

1,000

0,484
0,633

0,734

0,517
0,622

0,691

1,000
0,614

0,489

0,545
0,375

0,397

1,000

0,766

0,557
0,650

0,663

1,000

0,564
0,690

0,682

1,000
0,545 1,000

0,536 0,680 1,000
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Prilog 9. Matrica korelacije medu ¢esticama unutar skale ukupnog zadovoljstva treningom

ZT1 ZT2 ZT3 ZT4 ZT5 ZT6 ZT7
ZT1 Ispunjen je cilj ovog 1,000
treninga (“razvijanje 1 jaCanje
prakti¢nih osobina i vjestina kod
zdravstvenih  djelatnika hitne
medicinske pomo¢i ).
ZT2 _Cilj treninga odgovara 0,739 1,000
mojim potrebama.
ZT3_Aktivnosti na treningu 0,588 0,511 1,000
bavile su se obukom.
ZT4 Ispunjena su ocekivanja 0,691 0,556 0,747 1,000
koja sam imao/la na pocetku
treninga.
ZT5_ Trening je bio vrijedan 0,492 0,430 0,532 0,646 1,000
mog vremena.
ZT6_  Zadovoljan/na  sam 0,507 0,501 0,599 0,711 0,632 1,000
stru¢noscu instruktora.
ZT7_  Zadovoljan/na  sam 0,622 0,616 0,680 0,657 0,514 0,578 1,000

nadinom prezentiranja svake

pojedine teme.

87



