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1ZVLECEK

Uvod: Od novozaposlenih medicinskih sester se velikokrat pri¢akuje, da bodo delovale enako kompetentno

kot izkuene. Namen raziskave je bil preuditi razliko pri samooceni usposobljenosti za zdravstveno oskrbo
pacientov v akutnih situacijah med novozaposlenimi medicinskimi sestrami in zaposlenimi ve¢ kot eno leto.
Metode: Uporabljena je bila opisna neeksperimentalna kvantitativna metoda. S spletnim vprasalnikom je bilo
izvedeno anketiranje na priloZnostnem vzorcu 98 oseb, zaposlenih v zdravstveni negi. Podatki so bili zbrani
na podlagi vprasalnika »Percepcija zdravstvene oskrbe v akutnih situacijah« (ang. Perception to Care in Acute
Situations). Podatki so bili analizirani s pomo¢jo deskriptivne statistike in Mann Whitneyjevega U-testa,
Kruskal Wallisovega H-testa. Upostevana stopnja statisti¢ne znacilnosti je bila p < 0,05.

Rezultati: Ugotovljeno je bilo, da so novozaposlene medicinske sestre zdravstveno oskrbo v akutnih situacijah
samoocenile slab$e kot medicinske sestre, zaposlene vec¢ kot leto dni (U=271,000, p < 0,001). Ugotovitve
kazejo tudi razliko v samooceni usposobljenosti med medicinskimi sestrami z malo izku$njami v akutnih
situacijah in tistimi z veliko izku$njami (U=293,000, p < 0,001).

Diskusija in zaklju¢ek: Novozaposlene medicinske sestre se v zacetku ne pocutijo dovolj sposobne za
samostojno delo v akutnih situacijah. Ugotovljeno je bilo, da na samooceno usposobljenosti medicinskih
sester vplivajo spol, starost, delovna podro¢ja in predhodne izku$nje z akutnimi situacijami. Prihodnje
raziskave bi se morale osredotociti na vrsto izzivov, s katerimi se sooc¢ajo novozaposlene medicinske sestre in
na pomen mentoriranja v zdravstveni negi.

ABSTRACT

Introduction: Novice nurses are often expected to perform at the same level of competence as those who are

more experienced. The aim of this study was to explore the difference in the care of patients in acute treatment
between the self-assessed competence of novice nurses and those employed for more than one year.
Methods: A descriptive non-experimental quantitative method was employed. Using an online questionnaire,
we conducted a survey on a random sample of 98 individuals employed in nursing. We gathered data on the
basis of a questionnaire "Perception to Care in Acute Situations". The data were analyzed using descriptive
statistics, the Mann Whitney U-test and the Kruskal Wallisov H-test. The level of statistical characteristics
considered was < 0.05.

Results: A poorer perception of care in acute situations of novice nurses compared to those employed
for more than one year (U=271.000, p < 0.001) was demonstrated. Furtheremore, the difference between
self-assessment of the competence of nurses with little experience in acute situations and those with much
experience (U=293.000, p < 0.001) was identified.

Discussion and conclusion: Novice nurses do not feel capable of working independently in acute situations.
It was found that gender, age, field of work and previous experience with acute situations impact the nurses'
self-assessment regarding competence. Future research should focus on the type of challenges that newly
recruited nurses face and the importance of mentoring in nursing.
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Uvod

Akutne situacije v zdravstvu so opredeljene kot
situacije, ki se zgodijo nenadoma, vkaterih primanjkuje
¢asa in za ustrezno reSevanje katerih so potrebna
doloc¢ena znanja ter razli¢ne profesionalne kompetence
zdravstvenega tima (Sterner, Safstrom, Ramstrand, &
Hagiwara, 2020). Akutna zdravstvena oskrba mora
zagotoviti uc¢inkovito obvladovanje zdravstvenih stanj,
ki se iznenada lahko spremenijo. Od medicinskih
sester se zahteva, da pravo¢asno prepoznajo tezavo,
jo ocenijo in za njeno odpravo uporabijo ustrezne
aktivnosti zdravstvene nege (Sterner, Ramstrand,
Palmér, & Hagiwara, 2021). Sterner, Ramstrand,
Nystrom, Hagiwara, & Palmér (2018) opredeljujejo
klini¢no odloc¢anje v akutnih situacijah kot zapleteno,
pri ¢emer je sprejemanje odlocitev glede zdravljenja
pacienta klju¢nega pomena.

Ko v klini¢nih okoljih pride do akutnih situacij,
se od novozaposlenih medicinskih sester pric¢akuje,
da se bodo odzvale s taksno stopnjo kompetentnosti
kot izkuSene medicinske sestre (Sterner et al., 2018).
Sterner et al. (2020) opredeljujejo novozaposleno
medicinsko sestro kot posameznika, ki dela v tem
poklicu eno leto ali manj. Novozaposlene medicinske
sestre so prepoznane kot manj usposobljene za delo
v akutnih situacijah. Prav obc¢utek nepripravljenosti
za izvr$evanje dolocenih aktivnosti zdravstvene nege
je pri novozaposlenih medicinskih sestrah klju¢na
tezava, s katero se morajo spopasti (Sterner et al.,
2018).

Innes & Calleja (2018) pravita, da je za novozaposlene
medicinske sestre pomembno zagotavljanje uravnoteZenega
podpornega okolja, ki bi jim omogocalo primeren
profesionalni razvoj in spodbujalo graditev samozavesti
ter njihovo samostojnost. Poleg tega omenjeni avtorici
menita, da bi se vsaka novozaposlena medicinska sestra
morala zavedati svojih zmoznosti in obsega trenutnega
znanja in vedeti, kdaj poiskati pomo¢ pri posameznih
aktivnostih zdravstvene nege, za izvedbo katerih po
njenem mnenju Se ni dovolj usposobljena (Innes
& Calleja, 2018). Prehodno obdobje iz $tudijskega
obdobja v klini¢no okolje, kjer mora medicinska sestra
delovati s polno odgovornostjo do pacientov, je pri
novozaposlenih medicinskih sestrah velikokrat zelo
stresno. Pri tem se pojavljajo obcutki zmedenosti in
negotovosti (Ten Hoeve, Kunnen, Brouwer, & Roodbol,
2018). Da bi bila njihova samozavest ¢im manj
porusena, je treba zagotoviti pozitivino delovno okolje
in sodelavce, ki jim nudijo podporo in razumevanje
ob dejstvu, da $e niso popolnoma pripravljene na
samostojno delovanje v timu (Innes & Calleja, 2018).

Sterner et al. (2020) izpostavljajo, da imajo
novozaposlene medicinske sestre veliko teoreti¢nega
znanja, vendar je po drugi strani opazen odklon pri
prakticnem znanju v kliniénem okolju. Zato se vse
ve¢ truda vlaga v odpravo domnevnega pomanjkanja
usposobljenosti pri opravljanju aktivnosti zdravstvene

nege med novozaposlenimi medicinskimi sestrami.
Kot aktivnosti za odpravljanje teh tezav Sterner et
al. (2020) nastejejo simulacijska usposabljanja v
sklopu $tudija zdravstvene nege, izvedbo programov
pripravni$tva, razna podiplomska izobrazevanja in
mentorski nadzor novozaposlenih medicinskih sester.
Prav mentoriranje novozaposlenih v zdravstveni
negi Smith & Sweet (2019) opredeljujeta kot klju¢
za razvoj kompetentnosti. Delo pod mentorjevim
nadzorom nudi novozaposlenim medicinskim
sestram podporo. Mentor s svojim znanjem pomaga
ucecemu se pri njegovem delu. Taksen nadin omogoca
tudi pridobivanje ustreznega znanja, prav tako pa
mora mentor novozaposlene motivirati in spodbujati
k razvoju (Biteznik, 2018).

Charette, Goudreau, & Bourbonnais (2019)
omenjajo potrebo po spremembah programov studija
zdravstvene nege predvsem tako, da bi ti programi
temeljili na razvoju kompetenc, ki jih medicinska
sestra potrebuje za svoje delo v klinicnem okolju.
Kljub nenehnim pogovorom med izobrazevalno in
klini¢no stroko pa $e vedno obstajajo neskladja med
zmoznostmi novozaposlenih medicinskih sester
in pricakovanji klini¢nega okolja (Charette et al,
2019). Izobrazevanje medicinskih sester vpliva na
boljSo zdravstveno oskrbo pacientov, saj se s tem
zmanjsa Stevilo zapletov in tudi umrljivost (Skerjanec
Hodak & Repe, 2018). Kljub temu se novozaposlene
medicinske sestre soocajo s Stevilnimi preizku$njami
(Kav¢i¢, 2019). Zaradi vse bolj zapletenega sistema
akutne zdravstvene oskrbe in zahtevnih delovnih
obremenitev potrebujejo ve¢ podpore, da lahko
ustrezno obvladujejo potrebe pacientov (Hussein,
Everett, Ramjan, Hu, & Salamonson, 2017).
Dosedanje ugotovitve (Prosen, 2021) kazejo, da se
medicinske sestre pri delu sre¢ujejo z mnogimi izzivi
in preprekami, predvsem zaradi hitre zaposlitve
po koncanem S$tudiju in opustitve pripravnistva za
diplomirane medicinske sestre.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil med medicinskimi sestrami
z razli¢no dolzino delovne dobe preuditi samooceno
usposobljenosti pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe.
Cilj raziskave je ugotoviti razliko v samooceni
usposobljenosti med novozaposlenimi medicinskimi
sestrami in medicinskimi sestrami, zaposlenimi vec
kot eno leto. V skladu s cilji raziskave smo si zastavili
naslednje hipoteze:

H1: Samoocena usposobljenosti medicinskih sester

pri zdravstveni oskrbi pacientov v akutnih situacijah

je niZja pri novozaposlenih kot pri tistih, ki so

zaposlene vec kot eno leto.

H2: Samoocena usposobljenosti medicinskih sester

pri zdravstveni oskrbi pacientov v akutnih situacijah

se razlikuje glede na starostne skupine, delovno

podrodje, dolzino delovne dobe.
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H3: Samoocena usposobljenosti medicinskih sester
pri zdravstveni oskrbi pacientov v akutnih situacijah
se razlikuje med medicinskimi sestrami z veliko
izku$njami z akutnimi situacijami in medicinskimi
sestrami z malo izku$njami.

Metode

V raziskavi smo uporabili opisno neeksperimentalno
kvantitativnho metodo dela, s katero lahko zajamemo
vedji vzorec anketirancev, kvantitativne rezultate pa
lahko statisti¢no analiziramo.

Opis instrumenta

Za pridobitev podatkov smo oblikovali spletno anketo
s spletnim orodjem 1KA (2017) . Pri tem smo uporabili
vprasalnik »Percepcija oskrbe v akutnih situacijah«
(ang. Perception to Care in Acute Situations), ki so ga
razvili Sterner et al. (2020), od katerih smo predhodno
pridobili dovoljenje za njegovo uporabo. Vrednost
koeficienta Cronbach alfa znasa 0,899, kar kaZe na
dobro stopnjo zanesljivosti oziroma dobro notranjo
konsistentnost vprasalnika. Anketni vprasalnik je
sestavljen iz dveh delov: prvi del vsebuje demografske
podatke in ostale znacilnosti vzorca, drugi del pa je
sestavljen iz sedemnajstih trditev, ki so jih anketiranci
samoocenjevali na podlagi Stiristopenjske Likertove
lestvice (1 — Sploh se ne strinjam, 2 - Delno se ne
strinjam, 3 — Delno se strinjam, 4 — Popolnoma se
strinjam). Najbolje so svojo zmoznost spopadanja z
akutnimi situacijami ocenile tiste medicinske sestre, ki so
na vsa vprasanja odgovorile z oceno 4, najslabse pa tiste,
ki so odgovorile z oceno 1. Sedemnajst trditev v drugem
delu vprasalnika je razdeljenih na tri sklope: a) zaupanje
svojim sposobnostim pri zagotavljanju zdravstvene nege,
b) komunikacija, c) zdravstvena oskrba pacienta.

Opis vzorca

V raziskavi je bil uporabljen priloznostni vzorec: 98
oseb, zaposlenih v zdravstveni negi (Tabela 1). Vanj
smo vklju¢ili zaposlene diplomirane medicinske sestre
in zdravstvene tehnike iz razli¢nih klini¢nih okolij
po Sloveniji. Izraz medicinska sestra smo uporabili
za vse zaposlene v zdravstveni negi, tako za mogki
kot za Zenski spol. Zeleli smo opazovati razlike med
novozaposlenimi in tistimi, ki so zaposleni ve¢ kot eno
leto.

V raziskavi so prevladovale zenske. Povpre¢na starost
anketirancev je 29 let, standardni odklon je znasal 8,2.
Najve¢ anketirancev je zaposlenih na bolni$ni¢nih
oddelkih, najmanj pa v operacijski dvorani. Med
anketiranci je bilo najve¢ takih, ki so zaposleni od 6 do
31 let. Sprasevali smo jih tudi po izkusnjah z akutnimi
situacijami, pri cemer jih je nekaj manj kot polovica
odgovorila, da so pred zaposlitvijo imeli malo izkusenj
z akutnimi situacijami, nekaj ve¢ kot polovica jih je

Tabela 1: Demografski podatki in druge znalilnosti
vzorca
Table 1: Demographic and other characteristics of the
sample

Spremenljivke/Variable n %
Spol
Moski 16 16,3
Zenski 82 83,7
Starostne skupine
15-25 let 53 54,1
26-50 let 45 459
Delovno podrocje
Nujna medicinska pomo¢ 21 21,6
Bolni$ni¢ni oddelki 26 26,8
Operacijska dvorana 5 53
Ambulanta (splo$na in specialisticna) 22 22,7
Ostalo* 24 23,6
Dolzina delovne dobe
Manj kot 1 leto 20 20,4
1 leto 21 21,4
2-5 let 27 27,6
6-31 let 30 30,6
Samoocena koli¢ine izkusenj z akutnimi
situacijami
Malo 47 48,5
Veliko 50 51,5

Legenda/Legend: * - Dom upokojencev/retirement home,
patronaza/community nursing, varstveno-delovni center/care
work centre, center za krepitev zdravja/health promotion center;
n - Stevilo/number; % - odstotek/percentage

odgovorilo, da so imeli veliko izkusenj, en anketiranec
pa na to vprasanje ni odgovoril.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava se je odvijala na portalu za spletno
anketiranje 1KA. Anketiranci so vprasalnik izpolnjevali
v novembru in decembru 2021. V uvodnem delu
anketnega vprasalnika smo anketirance seznanili z
namenom raziskave, pojasnili, da je sodelovanje v
raziskavi prostovoljno, in jim zagotovili anonimnost. S
klikom za napredovanje na naslednjo stran vprasalnika
so se s sodelovanjem v raziskavi strinjali. Anketni
vprasalnik smo objavili na razli¢cnih druzbenih
omrezjih (Facebooku in Instagramu), z metodo snezne
kepe pa smo poskusali pridobiti ¢im ve¢ zaposlenih v
zdravstveni negi. Ob koncu anketiranja smo podatke iz
1KA izvozili v statisti¢ni program IBM SPSS Statistics,
verzija 25. Za obdelavo podatkov smo uporabili
osnovno deskriptivno statistiko (frekvenca, minimum,
maksimum, povpre¢je) in zaradi nenormalne
porazdelitve podatkov (Shapiro Wilk test p = < 0,05)
Mann-Whitneyjev U-test in Kruskal Wallisov H-test.
Upostevana stopnja statisti¢ne znacilnosti je bila 0,05.
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Rezultati

Razlike v samooceni usposobljenosti novozaposlenih
medicinskih sester in tistih, ki so zaposlene ve¢ kot
eno leto, so prikazane v Tabeli 2.

Rezultati kazejo, da so se novozaposlene medicinske
sestre samoocenile kot manj usposobljene za
zdravstveno oskrbo pacientov v akutni situaciji,
saj so njihovi povpre¢ni rezultati pri vecini trditev
nizji kot pri tistih, ki so zaposlene ve¢ kot eno leto.
Mann-Whitneyjev U-test je pokazal statisticno
znacilno razliko med samooceno usposobljenosti
novozaposlenih pri zdravstveni oskrbi in tistih, ki so
zaposleni vec kot eno leto (U (# = zaposleni eno leto in manj =

30; " — zaposleni ve¢ kot eno leto = 40) = 271,000, Z= —3,908;
mean rank - zaposleni eno leto ali manj = 24,53; mean rank -
zaposleni ve¢ kot 1 leto = 43,73; p< 0,05)

V Tabeli 3 prikazujemo rezultate samoocene
usposobljenosti medicinskih sester za zdravstveno
oskrbo pacientov v akutnih situacijah glede na spol
zaposlenih z razli¢no delovno dobo in razlike med njimi.

Z Mann-Whitneyjevim U-testom smo ugotovili, da
rezultati kazejo na statisticno znadilno razliko med
moskimi in Zenskami pri samooceni usposobljenosti
medicinskih sester za zdravstveno oskrbo pacientov v
akutni situaciji (U(#moski = 14, Mzenske = 56) = 211,000
7 = -2,66; p = 0,008 oz. p < 0,05)).

Tabela 2: Samoocena usposobljenosti novozaposlenih medicinskih sester in medicinskih sestet, zaposlenih ve¢ kot
eno leto, pri zdravstveni oskrbi pacientov v akutnih situacijah - deskriptivna statistika
Table 2: Self-assesment of novice nurses’ competence and those employed more than one year in providing health

care in acute situations

Zaposleni v zdravstveni negi

Trditve/Statements Drugi zaposleni Novozaposleni
X s X s

V akutnih situacijah me je strah, da ne bom zagotovil/-a ustrezne 2,60 0,97 3,03 0,80

zdravstvene oskrbe.

V akutnih situacijah zaupam v svoje sposobnosti pri zagotavljanju 3,19 0,77 2,90 0,71

ustrezne zdravstvene oskrbe.

Imam dovolj znanja za zagotavljanje zdravstvene oskrbe v akutnih 3,06 0,74 2,60 0,50

situacijah.

Ocenjujem, da sem v akutnih situacijah sposoben/-na zagotavljati 3,14 0,62 2,87 0,51

ustrezno zdravstveno oskrbo.

Ocenjujem, da sem v akutnih situacijah sposoben/-na obvladati 3,41 0,69 3,10 0,71

naloge, ki si jih sam/-a zadam.

Ocenjujem, da sem sposoben/-a izvr§iti navodila, ki jih v akutnih 3,47 0,67 3,20 0,61

situacijah prejmem od sodelavcev.

Ocenjujem, da lahko samostojno odlo¢am o potrebnih ukrepih v 2,91 0,81 2,57 0,73

akutnih situacijah.

Ocenjujem, da sem v akutnih situacijah sposoben/-na samostojne 3,12 0,72 2,83 0,59

razvrstitve ukrepov po nujnosti njihove izvedbe.

Ocenjujem, da lahko v akutnih situacijah samostojno vodim 2,67 0,93 2,20 0,89

celostno zdravstveno oskrbo pacienta.

Ocenjujem, da sem v akutnih situacijah sposoben/-na razumeti 3,34 0,66 3,07 0,64

pacientove individualne potrebe po zdravstveni oskrbi.

Ocenjujem, da sem sposoben/-na sprejemati navodila, ki mi jih v 3,34 0,83 3,00 0,91

akutnih situacijah narocijo po telefonu.

Ocenjujem, da sem sposoben/-na izvrsiti navodila, ki sem jih v 3,31 0,71 3,13 0,68

akutnih situacijah prejel/-a po telefonu.

Ocenjujem, da sem v akutni situaciji sposoben/-na sprejeti 3,54 0,60 3,37 0,67

navodila le¢ecega zdravnika.

Ocenjujem, da sem v akutnih situacijah sposoben/-na porocati o 3,63 0,59 3,37 0,61

pacientovem zdravstvenem stanju drugi medicinski sestri.

Ocenjujem, da sem v akutnih situacijah sposoben/-na vkljuciti 3,48 0,70 3,38 0,68

pacienta v sodelovanje pri izvedbi aktivnosti zdravstvene nege.

Ocenjujem, da sem v akutnih situacijah sposoben/-na oceniti in 3,45 0,65 3,37 0,67

razumeti pacientove individualne negovalne probleme.

Ocenjujem, da sem v akutnih situacijah sposoben/-na podati 3,33 0,70 3,20 0,61

informacije, prilagojene potrebam posameznika.

Legenda/Legend: X - povprecna vrednost/average; s - standardni

odklon/standard deviation; drugi zaposleni - zaposleni vec kot

eno leto/other employees — those employed for more than one year; novozaposleni — zaposleni eno leto ali man/novice nurses — those

employed for one year or less
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Tabela 3: Samoocena usposobljenosti medicinskih sester za zdravstveno oskrbo v akutni situaciji glede na spol in

dolZino delovne dobe

Table 3: Self-assessment of nurses in acute situations according to gender and length of service

Delovna doba/Length of service Spol/Gender n X s p
Manj kot 1 leto Moski 1 /

Zenske 11 2,72 043 011
1 leto Moski 1 / 0,40 0,21

Zenske 17 3,11
2-5 let Moski 6 3,32

Zenske 16 3,40 032 068
6-31 let Moski 6 3,78

Zenske 12 3,19 020 0,00

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; X - povprecna vrednost/avarage; s — standardni odklon/standard deviation; p - statisticna

znacilnost/statistical significance; / — ni podatka/no data

Tabela 4: Samoocena usposobljenosti medicinskih sester za zdravstveno oskrbo pacientov v akutni situaciji med

razlicnimi delovnimi podrodji

Table 4: Self-assessment of nurses in the care of patients in an acute situation between different work areas

Delovno podrocje/Work area X s min maks P
Nujna medicinska pomo¢ 3,47 0,30 3 4
Bolni$ni¢ni oddelki 3,19 0,49 2 4

- 0,033
Operacijska dvorana 2,85 0,74 2 4
Ambulanta 3,06 0,44 2 4

Legenda/Legend: X - povprena vrednost/average; s — standardni odklon/standard deviation; min - minimum/minimum; max -
maksimum/maximum; p - statisticna znacilnost/statistical significance

Rezultati so pokazali tudi statisti¢no znadilne razlike
med medicinskimi sestrami, starimi od 15 do 25 (x =
24)letin 26 do 50 (X = 36) let (U(n15.251t = 40, 126-501et =
30) = 256,000; Z = -4,09; p < 0,001), pri samooceni
usposobljenosti za zagotavljanje zdravstvene oskrbe
pacientov v akutnih situacijah. Medicinske sestre v
starostni skupini 26-50 let so svojo usposobljenost
ocenile bolje.

V  nadaljevanju smo Zeleli preveriti razlike
v samooceni usposobljenosti za zagotavljanje
zdravstvene oskrbe pacientov v akutnih situacijah med
medicinskimi sestrami glede na njihovo specialno
podrocje zaposlitve. Rezultati so pokazali (tabela 4),
da so prisotne statisti¢no znacilne razlike v samooceni
usposobljenosti za ustrezno zdravstveno oskrbo
pacientov v akutnih situacijah medicinskih sester
glede na podrocja delovanja ((U (#aujna medicinska pomo¢ =
18, Mbolnisnicni oddelki = 20, Noperacijska dvorana = 4, Nambulanta =
18, Mostalo = 10) = 10, 47; df = 4, p = 0,033). Najbolje so
se ocenili zaposleni v nujni medicinski pomoc¢i (3,47),
najslabse pa zaposleni v operacijski dvorani (2,85).

Rezultati so $e pokazali, da obstaja statisti¢no znacilna
razlika v samooceni usposobljenosti za ustrezno
zdravstveno oskrbo pacientov v akutnih situacijah med
medicinskimi sestrami z malo izku$njami z akutnimi
situacijami in tistimi z veliko izku$njami ((U (#malo
izkusenj = 30, Myeliko izkusenj= 40) = 293,00 Z = -3,647,
p < 0,001). Bolje so se ocenile medicinske sestre z ve¢
izku$njami z akutnimi situacijami.

Diskusija

Z raziskavo smo ugotovili, da so svojo usposobljenost
zagotavljanja zdravstvene oskrbe v akutnih situacijah
medicinske sestre ocenile kot srednje dobro, pri cemer
se obcasno spopadajo s tezavami pri obravnavanju
pacienta. Ta ugotovitev je primerljiva z rezultati
raziskave, ki so jo opravili Charette et al. (2019).

Z rezultati smo dokazali, da so lestvico sedemnajstih
trditev za ocenjevanje usposobljenosti delovanja v
akutnih situacijah novozaposlene medicinske sestre v
povpredju samoocenile slab$e kot tiste, ki so zaposlene
dalj casa. Medicinske sestre, ki so v zdravstvu
zaposlene eno leto ali manj, so pokazale precej$nje
strinjanje pri trditvi »V akutnih situacijah me je strah,
da ne bom zagotovil/-a ustrezne zdravstvene oskrbex,
kar nakazuje, da se ne pocutijo dovolj kompetentne,
da bi lahko samostojno vodile akutno zdravstveno
obravnavo pacienta. Najslabse pa so novozaposlene
medicinske sestre ocenile trditev »Ocenjujem,
da lahko v akutnih situacijah samostojno vodim
celostno zdravstveno oskrbo pacienta«, kar lahko
interpretiramo v smislu, da novozaposlene medicinske
sestre $e niso dovolj samostojne in suverene pri
zdravstveni oskrbi pacienta v akutni situaciji. S tem
potrjujemo tudi prvo raziskovalno hipotezo. Podobno
so v svoji raziskavi ugotovili Sterner et al. (2020):
novozaposlene medicinske sestre niso pripravljene na
samostojno izvajanje zdravstvene oskrbe. Iz rezultatov
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razberemo, da novozaposlene medicinske sestre Se
niso dovolj usposobljene za samostojno delo v akutnih
situacijah, ki so oznacene kot zelo stresne. To so v svoji
raziskavi prepoznali tudi Hussein et al. (2017).

Pri drugi hipotezi smo preverjali vplivdemografskih
in drugih podatkov na samooceno medicinskih sester
glede usposobljenosti za zagotavljanje zdravstvene
oskrbe v akutnih situacijah. Prva izmed ugotovitev
je, da so zenske svojo usposobljenost pri zdravstveni
oskrbi pacientov v akutnih situacijah v povprecju
ocenile za skoraj Cetrtino slabse kot moski, kar lahko
povezemo z razlicnim cCustvenim odzivom med
moskim in Zenskim spolom v taksnih situacijah. To
spoznanje lahko podkrepimo z rezultati raziskave,
ki so jo opravili Luceno Moreno, Talavera Velasco,
Garcia Albuerne, & Martin Garcia (2020). Pri Zzenskah,
ki so se soolale z delom v akutnih situacijah v ¢asu
pandemije covida-19, so ugotovili bolj negativen
psiholoski odziv kot pri moskih. Kot drugi dejavnik,
ki smo ga posebej izpostavili, je starost medicinskih
sester. V raziskavi smo predvidevali, da tudi starost
anketirancev vpliva na usposobljenost medicinskih
sester za zdravstveno oskrbo pacientov v akutni
situaciji. Iz pridobljenih rezultatov nase raziskave
lahko razberemo, da obstajajo razlike pri samooceni
usposobljenosti medicinskih sester za zdravstveno
oskrbo v akutnih situacijah med razli¢énimi starostmi
udelezencev raziskave: starej$i anketiranci so na
lestvici s sedemnajstimi trditvami podajali boljse
ocene kot mlajsi udelezenci raziskave. Vzrok za taksne
rezultate vidimo tudi v razli¢ni dolzini delovne dobe
sodelujoc¢ih. Podobno povezavo med dolzino delovne
dobe in samooceno usposobljenosti novozaposlenih
medicinskih sester za zdravstveno oskrbo pacientov v
akutni situaciji so zaznali Sterner et. al (2021).

Kot smo omenili Ze predhodno, je tudi delovno
podro¢je vsakega anketiranca pomembno vplivalo na
rezultate raziskave. Spoznali smo, da so svoje delovanje
oziroma usposobljenost za delo v akutnih primerih
najbolje ocenili tisti anketiranci, ki so zaposleni v nujni
medicinski pomod¢i. Slednje smo tudi pri¢akovali, saj
se na podroc¢ju nujne medicinske pomoci zaposleni
srec¢ajo z vecjim Stevilom razli¢nih pacientov in s tem
pridobijo najbolj dragocene izkusnje. To ugotovitev
lahko povezemo z rezultati analize avtorjev Sterner
et al. (2021), ki so prav tako spoznali, da se zaposleni
v urgentnem bloku ¢utijo bolj usposobljene za delo
v akutnih situacijah kot ostali udelezenci raziskave.
Kot najmanj vesc¢e so se ocenili tisti, ki so zaposleni v
operacijskih dvoranah. Z navedenimi ugotovitvami
lahko potrdimo drugo hipotezo, ki pravi, da se
samoocena medicinskih  sester glede njihove
usposobljenosti za zdravstveno oskrbo pri pacientih
v akutni situaciji razlikuje glede na spol, starostne
skupine, delovno podrocje in dolzino delovne dobe.

Pri tretji hipotezi smo ugotavljali vpliv predhodnih
izkuSenj z akutnimi situacijami na samooceno
usposobljenosti medicinskih sester. Izku$nje so

pomembne pri spoprijemanju medicinskih sester
z akutnimi situacijami. Podobno so ugotovili tudi
Sterner et al. (2020): novozaposlene medicinske
sestre menijo, da prav veckratne izku$nje z akutnimi
situacijami  pripomorejo k bolj suverenemu
nadaljnjemu pristopu. Rezultati raziskave kazejo, da
so medicinske sestre z malo izku$njami z akutnimi
situacijami zaupanje svojim sposobnostim za
zagotavljanje zdravstvene nege v akutnih primerih
ocenile v povpredju za slabo petino slabse kot tiste z
veliko izku$njami. Navedena dejstva potrjujejo tudi
tretjo hipotezo, v kateri je zapisano, da se samoocena
usposobljenosti medicinskih sester za zdravstveno
oskrbo pacientov v akutni situaciji razlikuje glede
na medicinske sestre z veliko izku$njami z akutnimi
situacijami in medicinske sestre z malo izku$njami.
Akutne situacije od zdravstvenih delavcev zahtevajo
kompleksnej$a znanja, ki se obic¢ajno pridobivajo z
izkus$njami. Ten Hoeve et al. (2018) so v svoji raziskavi
kot eno izmed resitev za izbolj$anje dela in profesionalne
samopodobe $e neizkusenih medicinskih sester navedli
tudi pogovor novozaposlenih medicinskih sester z
mentorji. Obcutek manjsih zmoznosti je lahko eden
izmed razlogov, da medicinske sestre zapuscajo svoje
delovno mesto. Menimo, da bi lahko veliko prispevali
k celotnemu sistemu zdravstvene nege, ¢e bi bilo v
zacetku zaposlitve omogoceno delo pod mentorjevim
nadzorom. S tem bi pri novozaposlenih medicinskih
sestrah zmanjali obc¢utek strahu, omogo¢ili aktivnejse
ucenje novih aktivnosti zdravstvene nege ter
ucinkovitej$i prenos teoreticnega znanja v prakso. V
dokumentu Program pripravnistvaza poklic zdravstveni
tehnik (1995) zasledimo, da se za zdravstvene tehnike
po konc¢anem izobraZevanju zahteva opravljanje
pripravnistva, kiseizvaja pod vodstvom mentorjain traja
$est mesecev na razli¢nih ravneh zdravstvenega varstva.
Studij za diplomirane medicinske sestre traja najmanj
tri leta in obsega vsaj 4600 ur teoreti¢nega in klini¢nega
usposabljanja, v ¢asu katerega naj bi pridobile dovolj
kompetenc za samostojno ugotavljanje, nacrtovanje,
izvajanje in vrednotenje zdravstvene nege (Pravilnik
o minimalnih pogojih usposobljenosti in pridobljenih
pravic za poklice zdravnik, zdravnik specialist, zdravnik
splo$ne medicine, doktor dentalne medicine, doktor
dentalne medicine specialist, diplomirana medicinska
sestra, diplomirana babica in magister farmacije,
2017). V nekaterih institucijah so ugotovili, da je treba
diplomirane medicinske sestre v zacetnem obdobju
zaposlitve mentorirati zlasti pri specifi¢nih dejavnostih,
sicer pa se mentorstva za novozaposlene diplomirane
medicinske sestre ne predvideva (Skerjanec Hodak &
Repe, 2018). Poleg tega avtorja poudarjata, da gre za
neformalno obliko izobrazevanja, ki bi morala biti tudi
formalno potrjena in ni prisotna v vseh institucijah.
Podobno so v svoji raziskavi spoznali tudi Sterner et
al. (2020). Poleg navedenega kot klju¢ne za ucenje in s
tem pridobivanje potrebnih izkusenj za delo v akutnih
situacijah navajajo tudi simulacije klini¢nih primerov.
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Kot omejitev nase raziskave lahko omenimo precej
majhno Stevilo popolnoma izpolnjenih anketnih
vprasalnikov, kar nam je onemogocilo relevanten
pogled na prepoznavo samoocene usposobljenosti
medicinskih sester za zdravstveno oskrbo pacientov
v akutni situaciji. To lahko pripiSemo tudi takratni
situaciji glede covida-19, saj je bila vecina zdravstvenih
delavcev $e bolj obremenjena z delom. Menimo,
da bi bilo v prihodnosti dobro izvesti raziskavo,
ki bi se nanasala prav na vrste izzivov, s katerimi se
spoprijemajo novozaposlene medicinske sestre. Iz
izku$enj vemo, da so medicinske sestre ob zacetku
zaposlitve na delovnem mestu pogosto prepuscene
same sebi, zato bi bilo pomembno opraviti raziskavo
na temo mentoriranja novozaposlenih medicinskih
sester in njihov pogled na moznost dela pod
mentorjevim nadzorom ob zacetku zaposlitve. Slednje
Sterner et al. (2020) ter Smith & Sweet (2019) navajajo
kot klju¢ za razvoj ustreznih kompetenc medicinskih
sester. Babuder (2016) pravi, da je za ucenje prakti¢nih
postopkov in pridobivanje sploSnega znanja o
zdravstveni negi najboljse tisto klini¢no okolje, ki
zagotavlja izobrazene mentorje, usposobljene za
mentoriranje.

Zakljucek

Akutnessituacije vklini¢nih okoljih lahko predstavljajo
za novozaposlene medicinske sestre tezavo, saj se v
veliki vecini Se ne pocutijo dovolj kompetentne, da bi
samostojno opravljale dolocene naloge. Medicinske
sestre so svojo usposobljenost za delo pri zdravstveni
oskrbi pacientov v akutnih situacijah ocenile kot srednje
dobro. Omenjene situacije so zanje nove in nepoznane,
z njimi imajo zelo malo izku$enj. Predlagamo, da bi
bil standard mentorstva za novozaposlene vpeljan
tako na vsa podrodja zdravstvene nege kot v vse
zdravstvene institucije. Iz izku$enj v klini¢nih okoljih
vemo, da je zagotavljanje mentorjev novozaposlenim
medicinskim sestram danes skoraj nemogoce, saj velik
primanjkljaj kadra sili novozaposlene medicinske sestre
k hitrejsi prilagoditvi novemu delovnemu okolju in
samostojnosti.
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