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Kratice

U cjelokupnom tekstu ovoga rada:

Termini medicinska sestra i prvostupnica odnose se i na Zenski i na muski rod.

Termin medicinska sestra odnosi se na medicinsku sestru i medicinskog tehnicara s
Cetverogodisnjim srednjoSkolskim obrazovanjem, a termin prvostupnica na
medicinsku sestru i medicinskog tehni€ara s dodatnim trogodiSnjim obrazovanjem

na Studiju sestrinstva.

ERC - prema engl. European Resuscitation Council (Europsko vijec¢e za

reanimatologiju)

LS - prema engl. Immediate Life Support (Neposredno odrzavanje Zivota)
KPR - kardiopulmonalna reanimacija
MCQ - prema engl. Multiple Choice Questionnaire (pitanja s viSestrukim

izborom odgovora

HMP - hitna medicinska pomo¢

BLS - prema engl. Basic Life Support

HLZ - Hrvatski lijecnicki zbor

AED - prema engl. Automated External Defibrillator (Automatski vanjski

defibrilator)
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Sazetak

»Retrospektivha analiza usvojenog teorijskog znanja medicinskih

sestara/tehni€ara na te€ajevima neposrednog odrzavanja zivota“

Marino Canadija

Svrha ove retrospektivne studije bila je analiza teorijskog znanja medicinskih
sestara/tehniCara i prvostupnica/prvostupnika prije i poslije te€aja. Materijali i
metode: U dvogodiSnjem razdoblju, od oZujka 2012. do studenog 2013. odrzano je
10 teCajeva Neposrednog odrzavanja zivota. Promatrana skupina ove studije su
medicinske sestre/tehniCari i prvostupnice/prvostupnici, njih  153. Evaluacija
teorijskog znanja provodila se putem testa sa 40 pitanja s ponudenim odgovorima
,to¢no”, ,netocno” na pocetku i nakon tecaja.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 153 polaznika, od ¢ega 97 (63,4%) Zena i 56
(36,6%) muskaraca u dobi od 20 do 57 godina. Od ukupnog broja polaznika (153)
medicinskih sestara/tehni¢ara bilo je 114 (74,5%) a prvostupnica/prvostupnika 39
(25,5%). Prema rezultatima testa po provedenom tecaju, uspjesSno je te€aj zavrsilo
140 polaznika (91,5%) dok njih 13 (8,5%) nije zadovoljilo kriterije za prolaz pismenog
dijela ispita. Obje skupine postigle su znac€ajan napredak u znanju tijekom tecaja.
Medicinske sestre/tehniCari postigle/i su prije 33,6x1,34 a po provedenom tecaju
35,7+1,49 bodova, dok su prvostupnice/prvostupnici, postigle/i prije 33,88+1,45 a po
provedenom tecaju 36,7+0,86 bodova, p<0,001 (t-test). Razlika u razini znanja
medicinskih sestara/tehniCara i prvostupnica/prvostupnika nije pokazala statisticku
znacCajnost prije te€aja, kao ni po provedenom tecaju. Stariji polaznici postigli su
znacCajno loSije rezultate o odnosu na mlade polaznike. Zaklju€ak: ILS tecaj

znacajno povecava razinu teorijskog znanje iz podrucja reanimacije, dok obrazovni



profili i ukupne godine obrazovanja medicinskih sestara/tehniCara ne utje€u znacajno
na razinu znanja niti prije niti po provedenom tecaju. Dobiveni rezultati idu u prilog
te€aju u cjelini kao obliku edukacije na kojem kandidati postiZzu znaCajan napredak u
znanju bez obzira na stupanj obrazovanja ali zabrinjava €injenica o nepronalazenju
statistiCki znaCajne razlike u razini znanja u medicinskih sestara/tehniCara i

prvostupnica/prvostupnika kako prije, tako ni po provedenom tecaju.

Kljuéne rije€i: neposredno odrzavanje Zzivota, ILS, medicinske sestre/tehnicari,

teorijsko znanje, kardiopulmonalna reanimacija (KPR)



Summary

»Retrospective analysis of nurses’ theoretical knowledge at ILS courses*

Marino Canadija

The purpose of this retrospective study was to analyse the theoretical knowledge of
nurses and bachelors of nursing before and after the course.

Materials and methods: There were 10 ILS courses in two year time period, from
March 2012 till November 2013. The total of 153 registered nurses and bachelors of
nursing were observed. The 40 questions test with ,right* or ,wrong“ answers was
conducted at the beginning and at the end of the course to evaluate theoretical
knowledge.

Results: The research entered 153 participants, of which 97 (63,4%) were women
and 56 (36,6%) were men in the age range from 20 to 57 years old. There were 114
nurses (7,5%) and 39 (25,5%) bachelors out of the total number of course attendants
(153). According to the post-course results, 140 (91,5%) course attendants
successfully completed the course, whilst 13 (8,5%) of them haven't met the written
exam criteria. Both groups have achieved the significant knowledge improvement
during the course. The registered nurses had pre-course 33,611,34 points scored
and 35,7+1,49 post-course points whilst the bachelors of nursing had pre-course
33,88+%1,45 points scored and 36,7+0,86 post-course points, p<0,001 (t-test). The
level of knowledge did not show any statistical significance, not pre or post-course
among the registered nurses and the bachelors of nursing. The older participants
scored remarkably worse results compared to the younger ones.

Conclusion: ILS course significantly improves the theoretical cardiopulmonary

resuscitation knowledge, whilst level of education and total number of years of



nurses education do not significantly influence pre- and post-course knowledge level.
The results show that the course is a type of education where participants
accomplish significant knowledge improvement regardless of the level of education.
There is a concern because there was no statistical significance between the
knowledge level among the registered nurses and the bachelors of nursing pre- and
post-course.

Key words: Immediate life support (ILS), nurses, theoretical knowledge,

cardiopulmonary resuscitation (CPR)



1. Uvod

Edukacija zdravstvenih radnika je jedna od najvaznijih karika u poboljSanju kvalitete i
efikasnosti u zbrinjavanju vitalno ugrozenih pacijenata i osoba koje su dozivjele
kardiorespiratorni arest. Preduvjet za kvalitetno usvajanje vjestina i provodenje
medicinskih postupaka prema vazecCim smjernicama, visoka je razina teorijskog

znanja iz navedenog podrucja.

Kardijalni arest uzrok je za viSe od 60% smrti u odraslih s koronarnom sr€anom
bolesti. Podaci prikupljeni u 37 europskih zemalja pokazuju da je godiSnja incidencija
kardiorespiratornog aresta kojeg zbrine hitna medicinska pomo¢ (HMP) iznosi 38 do
86 na 100 000 stanovnika za sve ritmove, sukladno tome prezivljavanje do otpusta iz
bolnice iznosi 10,7% za sve ritmove. Najnoviji podaci pokazuju da je godiSnja
incidencija kardijalnog aresta lijeCenog izvan bolnice u Sjevernoj Americi 54,6 na
100.000 stanovnika i veca je nego u Europi gdje je 30,5, Aziji 28,3 ili Australiji 44,0
(p<0,001). Incidencija kardijalnog aresta u bolnici iznosi od 1 do 5 na 1 000
pacijenata a prezivljavanje do otpusta iz bolnice nakon kardiorespiratornog aresta, za
sve ritmove, iznosi 13,5% (Hunyadi-Anticevic S. Lojna Funtak 1. (ur.) 2013).
Procjenjuje se da ima 350 000 smrtnih sluCajeva godiSnje u Europi, nakon
neuspjeSne kardiopulmonalnu reanimaciju, a to je oko 1000 smrtnih sluCajeva
dnevno (Grasner J, Bottiger B, Bossaert L, 2014). U Republici Hrvatskoj (RH), za
sada, ne postoji registar reanimacija kao ni neki drugi oblik sustavnog pracenja
ishoda reanimacije, kako izvanbolni¢kih tako i bolni¢kih pacijenata. Znanstveno je
dokazano da su glavni prediktori preZivljavanja: vrijeme zapocinjanja ozivljavanja,
uCinkovitost provodenja temeljnih postupaka ozivljavanja i vrijeme rane defibrilacije.
Navedeni prediktori mogu se prikazati i kao dio ,lanca preZivljavanja“ (Slika 1). Lanac
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je onoliko jak koliko je jaka njegova najslabija karika. Sve Cetiri karike lanca moraju
biti jednako jake te bi za prve tri karike trebao biti osposobljen svaki zdravstveni

radnik, ali i laik. To su:

- rano prepoznavanje i pozivanje pomoci
- rana kardiopulmonalna reanimacija (KPR)
- rana defibrilacija

- postreanimacijska skrb

Slika 1. Lanac prezivljavanja

Okosnica te€aja naprednog odrzavanja zivota (ILS - prema engl. Immediate Life
Support) je nauciti zdravstvene radnike esencijalnom znanju i vjestinama potrebnim
za zbrinjavanje pacijenta u kardiorespiratornom arestu. Za vrijeme pisanja ovog rada
pronadeno je vrlo malo radova koji se bave teorijskim znanjem na ILS te€ajevima, a
jedan od pronadenih je istrazivanje provedeno u lItaliji koje se bavi poduCavanjem
medicinskih sestra na ILS teCaju te analiza njihovog teorijskog znanja prije i nakon
teCaja (Scapigliati A. 2007). Svrha ove retrospektivnhe studije bila je analizirati
uspjesnost polaznika na ILS teCajevima, koji se u Republici Hrvatskoj odrzavaju od

2009. godine.



1.1 Europsko vijeée za reanimatologiju i Hrvatsko drustvo za

reanimatologiju Hrvatskog lijeéni¢kog zbora

Reanimacijska znanost neprekidno napreduje i mijenja se te se klinicke smjernice
moraju redovito obnavljati kako bi odrazavale taj razvoj i zdravstvenim radnicima
preporucile najbolje postupke lijeCenja. Medunarodni konsenzus iz kardiopulmonalne
reanimacije vrhunac je suradnje svjetskih struCnjaka iz podrucja reanimacije iz
Europe, SAD-a, Kanade, Australije, Novog Zelanda, Afrike i Azije a kao rezultat
njihove suradnje proizlaze, u petogodisnjim razdobljima, nove smijernice koje
zdravstvene radnike obavjeStavaju o novim nacinima lijeCenja koji zna¢ajno mogu
utjecati na ishod samog lije€enja. Europsko vije¢e za reanimatologiju (ERC, prema
engl. European Resuscitation Council) organizacija je sa sjedistem u Belgiji koja pod
svojim okriliem ima viSe od 30 ¢lanica — zemalja, primarno iz Europe ali i ostatka
svijeta. Osim izdavanja smjernica svakih pet godina, zadaca ERC-a je izmedu
ostalog, promicanje znanja o reanimaciji, istraZivanja i suradnja sa ostalim srodnim
institucijama iz podru€ja reanimatologije, uspostaviti standardizirani registar
reanimacija za sve zemlje Cclanice, osmiSljavanje, podrzavanje i provodenje
standardizirane edukacije prilagodene svim polaznicima, od laika do profesionalnih
zdravstvenih radnika i dr.

Hrvatsko drustvo za reanimatologiju Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora (HLZ) osnovano je
2002. godine i punopravni je ¢lan ERC-a te ima ekskluzivna prava na objavljivanje
tekstova i algoritama smjernica za reanimaciju u Republici Hrvatskoj te je jedino
Drustvo koje je kao potpisnik o medusobnoj suradnji s ERC-om, ovlasteno za
odrZzavanje teCajeva, prevodenje i Stampanje edukacijskin materijala i prirucnika te
izdavanje medunarodno priznatih certifikata ERC-a. Od svog osnutka do danas

licencirani instruktori ERC-a educirali su oko 3 000 zdravstvenih djelatnika u cijeloj
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Hrvatskoj. Neki od ciljeva Drustva su: standardizacija, pracenje i poboljSanje svih
segmenata reanimacije, organizacija stru¢nih i znanstvenih aktivnosti, koordiniranje
edukacijskih aktivnosti, organizacija i provodenja teCajeva. Tako je edukacija
visokog, viSeg i srednjeg medicinskog kadra u osnovnim i naprednim mjerama
odrzavanja Zivota postala jedna od glavnih zadaca Hrvatskog drustva za

reanimatologiju HLZ-a (Hunyadi-AntiCevi¢ S. et al. 2010).

1.2 Tecajevi

TeCajevi Europskog vijeCa za reanimatologiju za osnovne i uznapredovale
postupke oZivljavanja odraslih i djece nude jedinstvenu mogucnost za razvijanje
univerzalnog programa edukacije koji je prepoznat u cijeloj Europi i baziran je na
najnovijim smjernicama koje su prihvacene u cijelom svijetu. Nacin na koji su te€ajevi
koncipirani bazira se na maksimalnom udjelu prakti¢nih vjestina, stimuliranju znanja i
samostalnosti kandidata, timskom radu i vrhunskom poducavanju kako poducavati
druge.

Buduéi da se svakih nekoliko godina mijenjaju medunarodne smjernice iz
kardiopulmonalne reanimacije i da je proces ucenja isto tako dinami¢an, ERC
neprekidno doraduje i usavrSava svoje te€ajeve. Vremenom se njihov koncept sve
viSe mijenja, poprimiv8i danasnji oblik koji favorizira prakticne oblike ucenja.
Usvajanje gradiva iz priru¢nika koji svaki kandidat dobije prije teCaja preduvijet je za
uspjesno i kvalitetno pohadanje samog teCaja na kojemu se kroz rad u malim
grupama i kroz praktiCne vjezbe usvajaju dodatna znanja o reanimaciji. Tako u
vremenu od jednog do dva i pol dana, koliko te€aj traje, ovisno o vrsti te€aja, ima
mali broj klasi¢nih predavanja a ostalo vrijeme posveceno je praktiCnim vjezbama

odnosno seminarskom radu u malim grupama. Upravo zbog toga teCaju mora



prisustvovati i relativno veliki broj instruktora. Svaki instruktor ERC-a proSao je
identi¢an put od kandidata, instruktorskog potencijala, instruktorskog kandidata, da bi
na kraju stigao do stupnja samostalnog instruktora. Na tom putu provodio je dodatnu
edukaciju, bio pod paskom mentora i sticao dodatna iskustva kako u stru¢nom dijelu,
tako 1 u pogledu psihologije u€enja i edukacije drugih, rada u grupi i timskog rada.
Instruktori ERC-a na kraju stje€u medunarodni status, koji im omogucava djelovanje i
poducCavanje na teCajevima diljem Europe. Iz navedenih razloga, teCajevi ERC-a
postali su ,zlatni standard® edukacije iz kardiopulmonalne reanimacije u Europi, a
time i najmasovniji te€ajevi te vrste koji se trenutno odrzavaju u dvadesetak zemalja.

(Hrvatsko drustvo za reanimatologiju Hrvatskog lije¢nickog zbora, 2014)

Postoji nekoliko vrsta teCajeva:

TeCaj osnovnog odrZzavanja Zivota uz KkoriStenje automatskog vanjskog

defibrilatora - KPR/AVD (Basic Life Support - Automated External Defibrillators

course - BLS-AED)

- Te€aj neposrednog odrZzavanja Zivota odraslih (Immediate Life Support
Course - ILS)

- Tecaj naprednog odrzavanja zivota odraslih (Advanced Life Support Provider
course — ALS-P)

- Tecaj naprednog odrZavanja zZivota djece (European Paediatric Life Support
Provider course — EPLS)

- Tec€aj neposrednog odrzavanja zivota djece i novorodencadi (European
Paediatric Immediate Life Support — EPILS)

- Tecaj neprednog odrzavanja zivota novoroden¢adi (European Newborn Life

Support — ENLS)



- Europski trauma tecaj (European Trauma Course —ETC)

- Opé¢i instruktorski te€aj (Generic instructor course- GIC)

1.3 Tec€aj neposrednog odrzavanja zivota odraslih (Immediate Life

Support Course — ILS)

Jednodnevni, multidisciplinarni te¢aj, osmisljen i odobren od strane nacionalnog
vije¢a za reanimatologiju Velike Britanije, naknadno je usvojen od strane Europskog
vije¢a za reanimatologiju te se kao takav nastavio provoditi u ostalim zemljama gdje
se provode ERC tecajevi (Soar J. 2003, Baskett PJF. 2005).

Cillevi ILS teCaja su razvijanje i standardiziranje postupaka zapocinjanja mjera
ozivljavanja od strane zdravstvenih radnika do dolaska tima za reanimaciju (,hitnog
medicinskog tima“), te njihovo uklju€ivanje u rad reanimacijskog tima. Zbrinjavanje
vitalno ugrozenih osoba i provodenje postupaka ozivljavanja ukljucuje: ABCDE
procjenu, vanjsku masazu srca, odrzavanje diSnog puta, primjenu lijekova te sigurnu
defibrilaciju (manualnu i/ili AED). Tijekom te€aja kandidat se upoznaje s najnovijim
znanstvenim spoznajama i potrebnim vjeStinama u zbrinjavanju vitalno ugroZenih

pacijenta i onih koji su u kardijalnom arestu.
ILS teCaj je namijenjen sljedeéim kategorijama zdravstvenih radnika:

- lije€nicima (bolni¢ke i izvanbolniCke djelatnosti)

- studentima medicine

- medicinskim sestrama (bolnicke i izvanbolni¢ke djelatnosti)
- studentima sestrinstva

- fizioterapeutima i radnim (okupacionim) terapeutima

- inzenjerima medicinske radiologije



- stomatolozima
- stomatolosSkim asistentima

(Hrvatsko drustvo za reanimatologiju Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora, 2014).

1.3.1 Struktura te¢aja

Trajanje teCaja je jedan dan i sadrzava predavanja, stanice vjestina, radionice
i vjezbe simulacije kardiorespiratornog aresta prema zadanim scenarijima koristeci
lutke i simulatore za edukaciju. Ukupno vrijeme teCaja iznosi 10 sati (65 minuta

predavanja i 7 sati 10 minuta prakti¢ne nastave) (Prilog 1).

Program nudi nekoliko mogucénosti kojima se te€aj moze prilagoditi ciljanoj grupi
polaznika pa tako teme koje se mogu na tecCaju obradivati su: anafilaksa, trudnoca,

lijekovi i dr.

Predavanja

Polaznici priruCnik dobiju 10-15 dana prije odrzavanja tecCaja. Priru¢nik
.,Neposredno odrZavanje Zivota“ pruza kandidatima osnovno znanje o reanimaciji
prije samog pocCetka teCaja. Predavanja kojih je samo dva, skrecu pozornost
kandidata na bitne toCke cijelog teCaja. Prvo predavanje, ,Uzroci i prevencija
kardiorespiratornog aresta“ bavi se izmedu ostalog i poCetnom procjenom vitalno
ugrozenog pacijenta — ABCDE pristupom. Predavanje ,ALS algoritam® odrzava se
nakon demonstracije zbrinjavanja kardiorespiratornog aresta prema ALS algoritmu a
kandidate upoznaje s osnovnim ALS algoritmom, ritmovima koji se defibriliraju,
ritmovima koji se ne defibriliraju, davanju lijekova te prepoznavanju i lijeCenju
reverzibilnih uzroka kardiorespiratornog aresta te pripremaju kandidate za vjezbanje

scenarija.



Stanice vjestina

Polaznici u grupama po Sest prolaze stanice vjestina gdje im instruktori nakon

kratkog uvoda objasne i demonstriraju samu vjestinu nakon Cega svaki polaznik

viezba samostalno uz nadzor najmanje jednog instruktora. Na navedeni nacin

usvajaju se vjestine vezane za diSni put, sigurnu defibrilaciju i temeljne postupke

ozivljavanja.

Radionice

U radionicama polaznici u grupama vode raspravu sa instruktorima o
navedenoj temi uz pomoc¢ projektora, simulatora ritmova, lutke za edukaciju te se
tako obraduju teme vezane za lijekove u reanimaciji i na€inima uspostave venoznog

puta.

Demonstracija i vjezbanje scenarija kardiorespiratornog aresta

Upoznavanje polaznika sa vjeZbanjem scenarija zapocinje instruktorskom
demonstracijom zbrinjavanja kardiorespiratornog aresta prema ALS algoritmu, na
lutki za edukaciju sa simulatorom src¢anog ritma, pri ¢emu je naglasak na bitnim
toCkama teCaja: ABCDE pristupom, kvalitetnom vanjskom masazom srca i sigurnom
ranom defibrilacijom. Kandidati imaju priliku vidjeti kako se zbrinjava pacijent u
kardiorespiratornom arestu do dolaska tima za reanimaciju i kako se postaje
sastavni dio tima za reanimaciju nakon njegovog dolaska. To ih priprema za njihove
uloge u vjezbanju scenarija gdje Ce biti razliCitim ulogama, bilo kao ¢lanovi, bilo kao
voda tima za reanimaciju.
Vjezbanje scenarija integrira vjestine usvojene ranije na stanicama vjestina i

radionicama i znanje iz priru¢nika i predavanja.



Kontinuirana procjena i evaluacija znanja

Ocjenjivanje polaznika temeljni je dio reanimacijskih te€ajeva. Njegova svrha
jest olakSati proces ucCenja i osigurati odrZzavanje visokih standarda pri provodenju
reanimacije. Na ILS tecCajevima u Republici Hrvatskoj polaznici se ocjenjuju na dva
nacina: kontinuiranom evaluacijom polaznika tijekom cijelog teCaja i pismenom
provierom znanja na kraju teCaja pomocu testa s pitanjima s viSe ponudenih
odgovora (MCQ, prema engl. Multiple Choice Question). Na pocetku teCaja polaznici
takoder rjeSavaju test sa 40 pitanja. Svrha testa prije te€aja je procjena teorijskog
znanja s kojim polaznik dolazi na teCaj, koji je zbir polaznikovog iskustva,
obrazovanja i usvojenog znanja iz priruCnika te parametar za procjenu napretka

tijekom samog tecaja.

1.4 Edukacija odraslih

TeCajevi su osmiSljeni kao interpersonalna (jedni poducCavaju druge) i
multiprofesionalna (zajedni¢ko ucCenje) edukacija zdravstvenih radnika (lijeCnika,
medicinskih sestara, laboranata, fizioterapeuta i dr.) Svrha takvog oblika edukacije je

sljedeca:

- upoznavanje drugih profila i razina obrazovanja zdravstvenih radnika
(olakSavanje komunikacije ujednaCavanjem termina, poznavanje umijeca
drugih vazno je za podjelu rada, razjasnjenje razlika u temeljnim shvacanjima)

- prepoznavanje napora i teSkoc¢a drugih

- smanjenje nadmocnosti i osje¢aja manje vrijednosti



- osposobljavanje za timski rad, razumijevanje prepreka i nesporazuma u
suradnji (osobno upoznavanje i prijateljstva, otvorenija i iskrenija
komunikacija, uéenje o timskom radu od iskusnijih od sebe) (Jaksi¢ Z. et al.

2005a).

Polaznici te€ajeva obi¢no su razli€itog stupnja medicinskog obrazovanja i radnog
(profesionalnog) profila a Cesto i na razliCitim stadijima svoje karijere. Svaki polaznik
ima svoje prednosti, svoje slabosti, strahove i oCekivanja. Potrebno je prepoznati
osobitosti svakog polaznika i s njim raditi tijekom te€aja kako bi svako postigao svoje
osobne ciljeve u u€enju. Sljedeci ¢imbenik koji se mora razmotriti prilikom edukacije
odraslih, u ovom sluc€aju zdravstvenih radnika, je iskustvo. Na te€aj dolaze polaznici
s poprilicnom koli€inom znanja i iskustva, usvojenim op¢im i specificnim vjestinama i
oblikovanih stajalista. Svi navedeni Cimbenici utjeCu na nacin kako polaznici uce i
usvajaju nova znanja i vjestine jer odrasli u procesu usvajanja novih vjestina koriste
veC postojeée znanje. Motivacija na te€aju je bitan Cimbenik. UspjeSan zavrSetak
teCaja mnogima moZe biti vazan Cimbenik za nastavak karijere pa ¢e oni biti
motivirani za u€enje te ¢e aktivno sudjelovati u te€aju. U tim slu¢ajevima ucenje ¢e
biti smislenije a posljedicna promjena dugotrajnija. Osobe koje su na te€aj morale
dodi ili bile prisiljene, bilo od strane poslodavca ili iz razloga sto se to od njih oCekuje,
i koje mozda nece biti toliko motivirane i prijemljive za nova znanja, usvajanje novih
vjestina i na kraju, mijenjanja dosadas$njih stavova, najceS¢e ne sudjeluju aktivho u
teCaju Sto moze biti prepreka u ucCenju i veliki izazov za instruktora. Nadalje,
Cimbenici trenutnog fizickog stanja kao $to su umor, bolest, smanjena koncentracija,
psihicko stanje i dr. mogu utjecati na to kako, $to i kada osoba uci te imati znacajnu

ulogu u njihovom cjelokupnom ucenju i dostignu¢ima.
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Postoji nekoliko nacina na koji nastavnici i instruktori odraslima mogu olaksati proces

ucenja:

djelujuci kao izvor podataka i pomoénik

- objasnjavajuci nejasnoce

- prikazujuci nacCela, koncepte i vjestine

- propitujuci vrijednosti koje polaznici posjeduju, kad je to primjereno
- djeluju¢i kao voditelj zadataka i ocjenjivaci

- ohrabrujuéi polaznike da se sami ocijene

- vodenjem skupine i potiCuéi odgovaranje na intelektualna pitanja

Odrasli u¢e neposrednije nego djeca stoga je pozeljno da im gradivo koje uce ima
neposrednu i o€itu vaznost. Novo se gradivo moze prikazati stupnjevano -
sudjelovanje, prepoznavanje, usvajanje i Sirenje, sa svrhom prirodnog napretka u
stjecanju znanja i sposobnosti. Naveden nacela se na reanimacijskom tecCaju
primjenjuju pragmati¢no, primjerice, utvrdivanje polaznikova znanja, profesije i
radnog mjesta prije poCetka vjezbanja scenarija kako bi se postigla vjernost i
svrhovitost (Ballance J. 2010a). Povratna informacija svakom polazniku nakon
odradenog scenarija ima presudnu ulogu te se moze iskoristiti kao poticaj za

ohrabrivanje u procesu ucenja.

Tradicionalno predavanje i na reanimacijskim tecCajevima, kao i u formalnom
obrazovanju, ima istaknutu ulogu, posebice tematikom. Na te€ajevima se obraduju
najbitnije teme koje bi svaki polaznik morao usvojiti i s njima oti¢i s te€aja. Aktivhim
sudjelovanjem polaznika tijekom predavanja postavljanjem potpitanja od strane

instruktora, potiCe se razmiSljanje i originalnost u naglasavanju bitnih elemenata
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teCaja te pridobivanje polaznikove paznje koja tijekom predavanja moze biti

varirajuéa (Jaksié Z. et al. 2005b).

Rad u malim grupama (na te€aju grupe su sastavljene od 4 do 6 osoba) moze biti
iznimno ucinkovit nacin poducCavanja, posebice odraslih. Rad u malim grupama
poveCava aktivhu participaciju a aktivha je participacija uvijek povezana s
povecanom motivacijom. Nadalje, rad u skupinama razvija i komunikaciju koja je u
zdravstvenih radnika izrazito vazna (Jaksi¢ Z. 2005b) 1zazov je stvoriti okruZenje za
skupnu aktivnost koja pruza zabavno i uspjeSno uCenje a u kojem polaznici imaju
koristi od poducavanja usmjerenog polazniku. Skupna aktivnost, kod odraslih,
iznimno je poticajna u primjeni teorijskog znanja u praksi. Podu€avanje na nacin gdje
su polaznici aktivni u raspravi na zadanu temu pokazalo se kvalitetnijim od ostalih
oblika edukacije iz razloga $to polaznici donose obilje vlastitog iskustva, Sto je vazno

prepoznati i dalje graditi na tome te ih usmjeravati k ciljevima zadane teme.

Radionice na teCaju su tipa zatvorene rasprave gdje je uloga voditelja, u ovom

slu€aju instruktora, sljedeca:

uspostavlja i zadrZzava glavnu ulogu

- istie zadatak (temu)

- sustavno raspravlja o misljenjima

- biljezi misljenja

- prenosi raspravu s jednog sudionika na drugog (time ograni€ava dominantne
a uklju€uje povucene polaznike)

- usredotoCuje grupu na zadatak

- Kkoristi se govorom tijela za kontroliranje.
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RazmjeStaj polaznika u ovakvog tipa je u obliku kruga ili potkove gdje voditelj
zauzima vodecu pozicija, uvijek racunajuci da svatko vidi svakog ¢ime se osigurava
kvalitetna i efikasna komunikacija. Zatvorena rasprava obi¢no se vodi prema
odredenom cilju uCenja slijedeCi opc¢u strukturu podu€avanja — priprema, uvod
razgovor na zadanu temu, postavljanje pitanja i zakljuCak s kojim polaznici odlaze
dalje. Instruktor predoCuje svrhu rasprave a potom polaznike vodi kroz navedene
faze. Instruktor se tijekom radionice sluzi opremom i pomagalima (PowerPoint
prezentacijama, posterima, simulatorima sréanog ritma, priborom, trening modelima i
dr.) Stil ovakve rasprave jasno je usmjeren i od instruktora zahtjeva visoki stupanj
kontrole. Opce obiljezje zatvorene rasprave jest da voditelj ¢vrsto ima kontrolu nad
raspravom, usmjerava raspravu postavljajuci pitanja otvorenog i zatvorenog tipa, te
usmjerava ponasanje i odgovore polaznika u logicnom smjeru ne bi li rasprava ostala

usredotoCena na zadanu temu (Balance J 2010b).

Na ILS te€ajevima na ovakav nacin obraduju se teme vezane uz primjenu lijekova,

uspostavu venskog puta te letalne ritmove u reanimaciji.

Sljede¢i nacin koji potiCe usvajanje novog znanja je iskustveno ucenje tj. u€enje u
tijeku djelovanja, $to se na tecaju provodi vjezbanjem scenarija simulacije sréanog
zastoja. SrediSnji pojam takovog ucCenja je refleksija (promisljanje) pri ¢emu se
razmatra konkretni dogadaj (situacija) kroz strukturirano vodeni scenarij. Scenariji
imaju veliku edukacijsku snagu iz razloga sto se izvode u uvjetima Sto realnijim
stvarnom zivotu a samim time ucenje €ine manje apstraktnim. Cilj, ,igranja uloga u
scenariju“ je olakSati uCenje i potaknuti efikasno zbrinjavanje sréanog zastoja.
Simulacija premo$c¢uje jaz izmedu teorije i prakse te ujedinjuje kognitivno sa
psihomotornim ucenjem. UspjesSno zbrinjavanje simuliranog sr€anog zastoja zahtjeva
primjenu teorijskog znanja i prakticnih vjestina. KritiCka procjena u razgovoru na kraju
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scenarija kljucni je dio napretka u usvajanju novih znanja i vjestina koje Ce polaznik
znati primijeniti na sljede¢im simulacijama a konacno i u stvarnim situacija na svojim

radiliStima (Balance J. 2010c).
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2. Hipoteza

1. Postoji razlika u razini teorijskog znanja medicinskih sestara/tehnicara i
prvostupnica/prvostupnika o zbrinjavanju vitalno ugrozenih osoba i
ozivljavanju na pocetku i poslije teCaja.

2. Postoji negativna povezanost izmedu starije zZivotne dobi i usvajanja znanja na

teCajevima Neposrednog odrZzavanja zivota.

3. Ciljevi rada

1. Utvrditi razinu teorijskog znanja medicinskih sestara/tehni¢ara prije i poslije
teCaja.

2. Utvrditi razliku u razini teorijskog znanja medicinskih sestara/tehnicara prije i
poslije teCaja.

3. Utvrditi razinu teorijskog znanja prvostupnica/prvostupnika prije i poslije
teCaja.

4. Utvrditi razliku u razini teorijskog znanja prvostupnica/prvostupnika prije i
poslije teCaja.

5. Usporediti razinu teorijskog znanja medicinskih sestra/tehniCara i
prvostupnica/prvostupnika prije i poslije tecaja.

6. Utvrditi povezanost dobi s usvajanjem znanja tijekom tecaja.
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4. Materijal i metode

U dvogodiSnjem razdoblju, od ozujka 2012. do studenog 2013. odrzano je 10 ILS
teCajeva u Zagrebu, Bjelovaru, Rijeci i Zadru na kojima je prisustvovalo 210
polaznika (lijeCnika, medicinskih sestara, prvostupnica, stomatologa i sanitarnih
inZenjera) iz raznih zdravstvenih djelatnosti (bolni¢ke, hitna medicinska sluzbe,
primarne i preventivhe zdravstvene zaStite, patronaze, stomatologije i dr.)
Promatrana skupina ove studije bile su medicinske sestre i prvostupnice, njih 153.
Priprema za teCaj provodila se pomocu priru¢nika ,Neposredno odrzavanje zivota“
prevedenog na hrvatski jezik uz odobrenje ERC-a (Soar J. 2010) kojeg je svaki
polaznik dobio 10-20 dana prije odrzavanja te€aja s napomenom da priruénik treba
temeljito prouciti. Evaluacija teorijskog znanja provodila se putem testa od 40 pitanja
s ponudenim odgovorima ,to¢no“/,netono”, na pocCetku i nakon te€aja. Za potrebe
polaznika ILS teCaja u Republici Hrvatskoj, uzevs$i obzir organizaciju hrvatskog
zdravstvenog sustava, originalni ERC test za ILS teCaj djelomi¢no je izmijenjen te su
dodana pitanja iz bitnih poglavlja priruénika u zamjenu za pitanja vezana za ocjenske

tablice i nacine pozivanja hitnog tima (Tablica 1).

Tablica 1 Teme evaluirane u testu

TEME
= ABCDE procjena

= Ventilacija

» Vanjska masaza srca

» Primjena lijekova i kisika

» Rana postreanimacijska skrb

=  Simptomi i znakovi kardiorespiratornog aresta
= Letalni ritmovi i postupci zbrinjavanja

= Poznavanje ALS algoritma
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Napomena, ILS test nije obveza koju moraju provoditi sve Clanice ERC-a, ve¢ opcija
koja se moze prilagoditi svakoj zemlji posebno. Za uspjesSno zavrsen teCaj polaznici
na kraju teCaja moraju napisati test sa 80% toCnih odgovora. Oni koji ne zadovolje
zadane kriterije imaju mogucnost ponovnog pisanja testa na nekom od narednih
teCajeva. PraktiCne vjeStine procjenjuju se kontinuirano tijekom cijelog tecaja,

pomocu ,Obrasca kontinuirane procjene polaznika“ (Prilog 2).

4.1 Instrumenti i statisticke metode

Podaci su obradeni deskriptivnim metodama, a distribucije kvantitativnih obiljezja su
testirane na normalnost Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Rezultati su interpretirani
na razini a greSke od 0,05. Podaci su prikazani mjerama centralne tendencije i
rasprSenosti prema nadenim raspodjelama (medijan i raspon te interkvartilni raspon
za raspodjele koje nisu normalne, a aritmeti¢ka sredina i standardna devijacija za

normalne raspodiele).

Za testiranje razlike kvantitativnin varijabli izmedu dviju (viSe) skupina polaznika
koriSten je Studentov t-test, odnosno ANOVA. UspjeSnost pojedinih skupina
polaznika na testu prije i po provedenom teCaju usporedivana je Wilcoxonovim
testom ekvivalentnih parova. Povezanost izmedu varijabli je izraCunata pomocu rank

korelacije.
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5. Rezultati

Na teCajevima ILS u promatranom razdoblju bilo je ukupno 210 polaznika.

Obrazovni profil polaznika ILS tecajeva (N=210)

120 114
AlOO
:g_ 80
S 60 - >4
3
E 40
-1 N —
0
Medicinske Prvostupnice  Lijecnici Stomatolozi  Sanitarni
sestre inZenjeri

Obrazovni profil polaznika

Slika 2 Obrazovni profil svih polaznika ILS tecaj

Prema obrazovnom profilu prevladavale su medicinske sestre, njih 114 (54,3%) Uz
njih bilo je 39 prvostupnica (18,6%), 54 lijeCnika (25,7%), 2 stomatologa (1%) i 1

sanitarni inzenjer (0,5%) (Slika 2).

Spol polaznika ILS tecajeva (N=210)

200
= 146
2 150
)
S

0
zenski  spol muski

Slika 3 Spol polaznika ILS teCajeva
Od ukupnog broja polaznika, 146 je bilo Zenskog (69,5%) a 64 (30,5%) muskog

spola (Slika 3).
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U istrazivanju je sudjelovalo 153 polaznika, od ukupno njih 210, a 47 polaznika nije
obuhvaceno istrazivanjem (lije¢nici, stomatolozi i sanitarni inZenjer). Od ukupnog
broja polaznika sudionika istrazivanja (153), bilo je 97 (63,4%) Zena i 56 musSkaraca
(36,6%), u dobi od 20 do 57 godina (aritmetiCka sredina 35,6 godina, medijan 34

godine) (Tablica 2).

Tablica 2 Dob ispitanih polaznika te€aja :
P P : Spol polaznika
150 -
MJERA DOB =
N 153 2100 -
Arithmetic mean 35,6 E; 50 - 97
]
Median 34 0 L
St deviation 9.3 Zenski Muski
Spol
Slika 4 Spolna distribucija
Spol polaznika
18 - 17
16
=14
2 12 g
?-g’ 10 Zenski
= 6 ™ Muski
R
&

OoON b~ O

Tecajevi

Slika 5 Spolna distribucija po te€ajevima

Na svim te€ajevima prevladavale su zZene (Slika 5).
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Dob polaznika
60 -
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40 +
30 ~
20 ~
-
0

20-29 30-39 40-49 50i vise
Dobne skupine ispitanika (godine)

Polaznici (broj)

Slika 6 Dobna distribucija
Najvise polaznika bilo je iz dobne skupine 30-39 godina (53), slijede skupine 20-29

godina (47), 40-49 godina (38) a svega 15 polaznika bilo je starije od 50 godina

(Slika 6).
Spolnaraspodjela prema dobi
50 -
40
40 -
g 29
K] 4
S %0 2 5
c X .
E 20 - 13 13 Zenski
SO 9 W Muski
2
O .
20-29 30-39 40-49 50 +
Dobne skupine polaznika (godine)

Slika 7 Spolna raspodjela prema dobnim skupinama polaznika

U dobnoj skupini 20-29 godina bilo je 25 Zenskih i 22 muska polaznika, u dobnoj
skupini 30-39 godina bilo je 40 Zenskih i 13 muskih polaznika u dobnoj skupini 40-49
bilo je 29 Zenskih i 9 muskih polaznika, u dobnoj skupini iznad 50 godina bilo je 13

Zenskih i 2 muska polaznika (Slika 7).
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Stupanj obrazovanja polaznika

120 - 114

100 -
80

60 -
39
40 -

20 | l
0

Medicinske sestre  Prvostupnice

Polaznici (broj)

Stupanj obrazovanja

Slika 8 Distribucija prema stupnju obrazovanja polaznika tec¢aja

Od ukupnog broja polaznika (153) medicinskih sestara bilo je 114 (74,5%) a

prvostupnica 39 (25,5%) (Slika 8).

Stupanj obrazovanja polaznika

=N
o O

16

=
N B

Polaznici (broj)

=
ONDOOOO

1 | 2 EEEN]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tecajevi

Medicinske Sestre M Prvostupnice

Slika 9 Distribucija stupnja obrazovanja polaznika kroz teCajeve

Na svim teCajevima prevladavale su medicinske sestre (6-18 po te€aju) dok je
prvostupnica bilo od 2 do 12, na devet te€ajeva. Na jednom te€aju bile su samo

medicinske sestre (te€aj br.3) (Slika 9).
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Teorijsko znanje na te€ajevima

Razina teorijskog znanja
37 -
36,7
36,5 -

36 -
3 355 - 35,7
(7]
3 35
(5]
.E 3415 B
3 31 - 33,9 Medicinske sestre
T
2 4 e Prvostupnice
@ 33,5 336 p

33 -

32,5 -
32
prije poslije
Vrijeme provjere znanja
Slika 10 Razina teorijskog znanja povezana sa stupnjem obrazovanja prije i

nakon teCaja

Prema rezultatima testa prije teCaja, medicinske sestre su postignule rezultat od 33,6
bodova, za razliku od prvostupnica koje su postignule 33,9 bodova na testu (Slika

10).

Prema rezultatima testa na kraju tecCaja, teCaj je uspjeSno zavrsilo 140 polaznika
(91,5%) dok njih 13 (8,5%) nije zadovoljilo kriterije za prolaz pismenog dijela ispita.
Nakon teCaja medicinske sestre postigle su 35,7 a prvostupnice 36,7 bodova na

testu (slika 10).

StatistiCki je zna€ajna razlika u teorijskom znanju medicinskih sestra prije (33,6+1,34)

i poslije te€aja (35,7+£1,49) p<0,001 (t-test).

Prvostupnice su takoder pokazali statisticku znaCajnu razliku u teorijskom znanju

prije (33,88+1,45) i poslije tedaja (36,7+0,86) p<0,001 (t-test).
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Prou€avanjem utjecaja dobi na uspjeSnost polaznika prije i po provedenom tecaju
pronadena je statisticki znaCajna razlika samo za skupinu stariju od 50 godina

(Tablica 3).

Tablica 3

Uspjesnost polaznika na testu prije ILS te€aja, raspodjela prema dobnim skupinama

godine 20-29 30-39 40-49 50+
20-29 - 0,185 0.960 0,361
30-39 - 0,361 0,017
40-49 - 0,215
¢ —

5 i § , T

T | ‘

g [ap]

2 . ' :

g o : i |

= ! —— —— |

(=] a——— e] '

B gl . o s

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

Dob polaznika (godine)

Slika 11 UspjeSnost polaznika na testu prije ILS teCaja, prema dobnim skupinama

Analizom je utvrdeno da prije teCaja postoji statistiCki znaCajna razlika u teorijskom
znanju izmedu skupine 50+ i skupine 30-39 godina (p=0,017) (ANOVA test).

Dob 50+ nosi zna¢ajno manju razinu usvojenog teorijskog znanja u usporedbi s dobi
30-39 godina (Slika 11).
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Tablica 4

UspjesSnost polaznika na testu po provedenom ILS tecaju, raspodijela prema dobnim

skupinama
godine 20-29 30-39 40-49 50+

20-29 - 1,000 0,783 0,004
30-39 - 0,746 0,004
40-49 - <0,001

7 , .

=3 g ; ; E

201_29 30-39 40-49 50-59

Dob polaznika (godine)

Slika 12. UspjeSnost polaznika na testu po provedenom ILS tecaju, raspodjela

prema dobnim skupinama

Analiza uspjeSnosti na testu po provedenom tecaju s dobnim skupina polaznika,

odnosno povezanost starije dobi s usvajanjem znanja, utvrdila je statisti¢ki znacajnu

negativnu povezanost, polaznika stariji od 50 godina znac€ajno slabije usvajaju znanje

u usporedbi sa svim ostalim dobnim skupinama, p<0,001 (ANOVA test) (Tablica 4,

Slika 12).
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6. Rasprava

Retrospektivnom studijom obuhvaceno je 153 polaznika teCaja Neposrednog
odrzavanje zivota, S$to iznosi 72,9% od ukupnog broja polaznika teCaja u
promatranom razdoblju. Ispitivana skupina bile su medicinske sestre i prvostupnice iz
razliCitih djelatnosti zdravstvenog sustava. Prema ocCekivanjima udio Zena na teCaju
bio je veci (63,4%) u odnosu na muske (36,6%) razmjerno odnosu Zena i muskaraca
u cjelokupnom sestrinstvu. Takoder, razmjerno odnosima u sestrinstvu, bio je i odnos
medicinskih sestara (2/3) i prvostupnica (1/3) na tecaju.

Analizom teorijskog znanja na ILS te€ajevima, do sada se u svijetu bavio mali broj
autora. Jedno od istrazivanja napravljeno je u ltaliji (Scapigliati A. at al. 2007) a drugo
u Velikoj Britaniji (Cooper S. Johnston E, Priscott D. 2007), kojima je jedan od ciljeva
bio i utjecaj ILS te€aja na teorijsko znanje medicinskih sestara. Zbog vrlo malo izvora
podataka na temu koju je bila prou€avana ovim istrazivanjem pokuSao sam do
podataka doci i direktnim kontaktom s glavnim koordinatorima teCajeva u nekim
zemljama koje su €lanice ERC-a tako sam doSao do podataka za Veliku Britaniju (dr.
Jasmeet Soar, jasmeetsoar@icloud.com) i Egipat (dr. Manar Elkholy, Professor of
Anesthesia and ICU, Cairo University, manarelkholy@gmail.com). U Velikoj Britaniji
provjera znanja pisanim putem na tecCaju jo$ uvijek je kao mogucnost pa tako vecina
voditelja test dostave polaznicima na kuénu adresu, zajedno s priru¢nikom (u svrhu
lak8e pripreme za te€aj), na nekim te€ajevima polaznici piSu test samo prije poCetka
teCaja, neki samo na kraju dana a na nekim teCajevima ne postoji uopce pismena
provjera znanja ve¢ samo kontinuirana procjena polaznika tijekom tecaja. U Egiptu,
polaznici ve¢inom, ne shvacaju test prije te€aja ozbiljno pa se prema tome ne mogu

prikazati relevantni podaci dok drugi, za te€aj se ne pripremaju tako da procitaju
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priruénik vec na te€aj dodu informativno. Krajnji ishod moze se ocijeniti kao pozitivan
iz razloga Sto veclina kandidata na testu nakon teCaja pokaze zadovoljavajuée
rezultate u napretku u teorijskom znanju tijekom tecaja.

Prema rezultatima ovog rada, statistitkom obradom podataka ne nalazi se znacajna
povezanost u razini znanja prvostupnica u odnosu na medicinske sestre. Razlika
lako prisutna, zanemariva je, (prvostupnice 33,88%1,45, medicinske sestre
33,611,34), sto je neugodno iznenadujuCa spoznaja koja otvara pitanje koliko viSi
stupanj obrazovanja daje studentima sestrinstva dodatnha znanja o hitnoj medicini i
ozivljavanju. Za oCekivati je bilo da Ce prvostupnice pokazati znaCajno viSu razinu
znanja na pocetku teCaja, te da ¢e razlika u razini znanja nakon tecaja biti znacajno
visa u odnosu na medicinske sestre. Povod takvom razmi$ljanju je bila €injenica da
su prvostupnice dodatnim godinama obrazovanja stekli veéu naviku ucenja i lakSeg
usvajanja znanja pa Ce i na teCaju to doCi do izrazaja. Osim toga, vecina
prvostupnica radi na odgovornim radnim mjestima gdje je potrebna viSa razina
znanja i vjestina, posebice iz hitnih postupaka zbrinjavanja pacijenata.

Hipoteza da ¢e prvostupnice tijekom teCaja usvojiti viSe znanja te da ¢e na kraju
teCaja razlika u razini znanja u odnosu na medicinske sestre biti statisticki znacajna
se odbacuje. Na testu po provedenom te€aju prvostupnice su postigle 36,7+0,86
bodova dok medicinske sestre 35,7+1,49, a razlika nije zna¢ajna(p=0,1013).

Obje skupine imaju znacajnu razliku u teorijskom znanju nakon te€aja, u odnosu na
pocCetak, tako su medicinske sestre prije teCaja postigle 33.6+1.34 bodova a poslije
teCaja 35.7+1.49 dok su prvostupnice prije te€aja postigle 33,88+1,45 bodova a
poslije te€aja 36,7+0,86, p<0,001. Dobiveni podaci idu u prilog opcée filozofije
teCajeva Europskog vije¢a za reanimatologiju gdje su teCajevi prilagodeni svim

profiima zdravstvenih radnika. Do sliénih rezultata do$ao je i Scapigliati sa
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suradnicima (Scapigliati A. at al. 2007) koji je proveo istrazivanje na 9 ILS teCajeva
sa 119 polaznika koji su postigli znac¢ajni napredak u znanju prije i nakon tecaja
(10,15+2,75 13,194£2,53, p<0,001). U navedenom istrazivanju nisu se analizirale dvije
skupine sestara s razliCitim stupnjem obrazovanja ve¢ medicinske sestre koje rade
na razliCitim radiliStima unutar bolnice, jedna skupina iz jedinica intenzivne skrbi a
druga skupina sa ostalih bolni¢kih odjela. Ve¢i napredak u znanju pokazala je
skupina iz jedinica intenzivhe skrbi (13,89+2,18 vs 12,79+2,65), p=ns. Analiza
teorijskog znanja s obzirom na radiliSte s kojeg polaznik dolazi mogla bi biti jedna od
tema buducih istrazivanja.

Hipoteza da postoji negativha povezanost izmedu starije Zivotne dobi i usvajanja
znanja na ILS teCajevima potvrduje se u ovom radu, Sto je u skladu i s podacima u
objavljenoj literaturi. Usporedujuéi rezultate pismenog testiranja nakon teCaja s
dobnim skupina polaznika utvrdeno je da je statistiCki znaCajno slabije rezultate
postigla skupina polaznika iznad 50 godina Zivota. Navedena skupina imala je slabije
rezultate na kraju te€aja u odnosu na test prije samog te€aja. To i nije potpuno
iznenadenje jer osim iskustva stariji polaznici Cesto nisu motivirani za prihvacanje
novih spoznaje i promjenu ustaljenih nacina obavljanja svakodnevnih radnih obveza
kao &to im i pohadanje te€aja nema znacajnu ulogu u daljnjoj karijeri i statusu na
radnom mijestu. Do istih rezultata, usporedujuci uspjesnost s dobi polaznika dosao je
i Scapigliati u Italiji (Scapigliati A. at al. 2007) koji je primijetio da stariji polaznici kao
i oni s duzim stazom, imaju loSiji rezultate od mladih polaznika. Dobiveni rezultati
mozda ¢e biti poticaj skupini za edukaciji i osmiSljavanje teCajeva da razmisli o
modifikaciji te€aja ili samo nekih njegovih segmenata kako bi i stariji polaznici

postizali bolje rezultate na testu nakon tec€aja. Pristup instruktora, koji na te€ajevima
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je individualan, takoder bi se trebao razmotriti i vidjeti treba li ga modificirati prema
starijim polaznicima

Ovo istrazivanje je ukazalo na potrebu analiza dodatnih varijabli poput radiliSta
polaznika, duljine staza, evaluacija prakticnih vjesStina iz temeljnih postupaka
ozivljavanja ili postupaka zbrinjavanja diSnih putova.

Nedostatak ovog istraZivanja moZze se pronaci u €injenici da je kao glavni pokazatelj
uspjesSnosti bilo samo teorijsko znanje bez procjenjivanja vjeStina. Za cjelovitost
uspjeha na teCaju istrazivanje bi trebalo obuhvati procjenu i teorijskog znanja i
vjeStina kao i vazan element zadrzavanja znanja i poznavanja vjeStina nakon

odredenog vremenskog perioda.
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7. Zakljuéak

1. Prvostupnice/prvostupnici i na pocetku i po provedenom te€aju pokazuju visu
razinu znanja u odnosu na medicinske sestre/tehni¢are, ali ona nije dosegla
statistiCku znacajnost.

2. Polaznici stariji od 50 godina na te€aju postizu statistiCki zna¢ajno manju
razinu usvojenog znanja u usporedbi na sve ostale polaznike, $to ukazuje na

potrebu prilagodbe ovoga teaja prema dobi.

Medicinske sestre/tehniCari i prvostupnice/prvostupnici na te€aj dolaze s
podjednakom razinom znanja. U obje skupine nadena je zna¢ajno vi$a razina znanja

po provedenom te€aju, u usporedbi sa znanjem prije te€aja.

Dobiveni rezultati idu u prilog te€aju u cjelini kao obliku edukacije na kojem kandidati
postizu znacCajan napredak u znanju bez obzira na stupanj obrazovanja, ali
zabrinjava Cinjenica o nepronalazenju znacajne razlike u razini znanja u medicinskih
sestara/tehniCara i prvostupnica/prvostupnika kako prije, tako ni po provedenom
teCaju. Uzrok tome treba vjerojatno traziti u programu formalnog obrazovanja

medicinskih sestara na Studijima sestrinstva u Republici Hrvatskoj.
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11. Prilozi

Prilog 1. Program ILS tecaja (max. 24 polaznika)

Program ILS teCaja

Registracija i sastanak instruktora 15 minuta
Predtest 30 minuta
Predavanje: Uvod u ILS teca;j 5 minuta
Predavanje: Uzroci i prevencija kardiorespiratornog aresta 30 minuta
Stanica vjestina: Pocetna procjena — ABCDE pristup 45 minuta
pauza
Demonstracija:Scenarij kardiorespiratornog aresta prema ALS | 15 minuta
Predavanje: ALS algoritam 30 minuta
Stanica vjestina / Radionice : Disni put /Lijekovi / Letalni ritmovi | 120 minuta
rucak
Stanica vjestina: BLS / Defibrilacija 90 minuta
Radionica: BLS i defibrilacija 30 minuta
Stanica vjestina: Vjezbe scenarija (CASTeach) 90 minuta
Pismena provjera znanja 30 minuta
Sastanak instruktora 15 minuta
Zatvaranje teCaja i priopCavanje rezultata 15 minuta
Ukupno vrijeme 10 sati
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Prilog 2 Kontinuirana procjena polaznika

DATUM TECAJA

MJESTO ODRZAVANJA

Br. IME | PREZIME
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