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ANALIZA POTREB PO UPORABI SIMULACI1J V PROCESU
VSEZIVLJENJSKEGA UCENJA MEDICINSKIH SESTER
NEEDS ANALYSIS ON LIFELONG SIMULATION-BASED
LEARNING OF NURSES

Bostjian Zvanut, Sandi Jurgec, Igor Karnjus
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Uvod: Simulacije se kot aktivna metoda uCenja in poucevanja uporabljajo tako v formalnem kot neformalnem usposabljanju
strokovnjakov na podrocju zdravstva, vendar je njihov potencial v Sloveniji premalo izkoris¢en. Cilj raziskave je bil ugotoviti,
katere simulacije zanimajo vodilne medicinske sestre, ki odlocajo o usposabljanjih medicinskih sester.

Metode: V anketi, ki je potekala od 30. 11. do 24. 12. 2010, so sodelovale vodilne medicinske sestre primarne, sekundarne in
terciarne ravni zdravstvene dejavnosti ter socialnovarstvenih zavodov. Koncni vzorec je zajemal 78 anketirancev. Anketiranci so
med 146 simulacijami, razdeljenimi v enajst sklopov, izbrali tiste, ki bi jih glede na njihovo naravo dela potrebovali in bi jih bilo
smiselno vkljudevati v programe vseZivljenjskega ucenja. Za analizo podatkov je bila uporabljena univariatna analiza in test y°.
Rezultati: Rezultati kaZejo izjemno veliko zanimanje za simulacije stanj, ki zahtevajo nujno obravnavo pacienta, Se zlasti za
simulacijo Uporaba zunanjega avtomatskega defibrilatorja v primeru srénega zastoja (62,8 %). Prav tako rezultati kazejo na
nekoliko vi§je, statisti¢no znacilno zanimanje za simulacije s strani primarne (I) in terciarne (III) ravni zdravstvene dejavnosti: Akutna
alergic¢na reakcija (I: 69 %, I11: 67 %, p = 0,036), Supraventrikularna tahikardija (1: 73 %, I11: 56 %, p = 0,02) in Ventrikularna
fibrilacija in ventrikularna tahikardija (timska obravnava) (1: 73 %, 111: 50 %, p = 0,014).

Diskusija in zakljucek: Glede na izkazano zanimanje za simulacije je smiselno razmisliti o nacinih, kako bi se ta pristop bolje
vkljucil v dodiplomsko izobraZevanje in kontinuirano profesionalno izobraZevanje na podrocju zdravstvene nege. Ugotovljene
razlike v zanimanju za simulacije je smiselno upostevati pri nacrtovanju prihodnjih usposabljanj medicinskih sester.
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ABSTRACT

Introduction: Simulations are used in both formal and informal training of health professionals as an active teaching and learning
method. In Slovenia, however, simulation-based medical training has not been widely accepted and used in spite of the benefits and
opportunities it can offer. The aim of the study was to identify the types of simulations that nurses responsible for nurse education
find interesting and useful.
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Methods: The survey took place from November 30 to December 24, 2010. Leading nurses from primary, secondary and tertiary
levels of healthcare and social welfare institutions participated in the study. The final sample included 78 respondents. Among the
146 simulations divided into 11 sets, the respondents selected those which are most useful and relevant enough to be included in
the lifelong learning programs. For the data analysis univariate analysis and Chi-square test were used.

Results: Results of the study showed great interest in simulations of conditions that require urgent treatment of patients, particularly
the simulation Use of automated external defibrillator in the event of cardiac arrest (62.8 %). Statistically significant interest was
expressed by the participants from the primary (I) and tertiary (IIT) levels of healthcare for the following simulations: Acute allergic
reaction (I: 69 %, I1I: 67 %, p = 0.036), Supraventricular tachycardia (I: 73 %, I11: 56 %, p = 0.02), and Ventricular fibrillation
and ventricular tachycardia (teamwork) (I: 73 %, I11: 50 %, p = 0.014).

Discussion and conclusion: As relatively high level of interest is shown for the simulation-based education and training, it
would be reasonable to introduce this learning/teaching method into nursing undergraduate curricula and lifelong learning
programmes. The different interests identified should be taken into consideration when developing nursing training courses

and programmes.

Uvod

Aktivne metode ucenja in poucevanja se na podrocju
zdravstvenih ved vedno pogosteje uveljavljajo na
razli¢nih stopnjah izobraZevanja. Z njimi se ucece
se usmerja k pridobivanju novih znanj, reSevanju
problemov, kriticnemu razmisljanju in timskemu
sodelovanju (Nehring, Lashley, 2009; Nagle, et al.,
2009; Oerman, 2007). Med aktivne metode ucenja in
poucevanja sodijo tudi simulacije, ki so svoje zacetke
in prvo uporabo v zdravstvu doZivele na podrocju
porodniStva Ze v 9. stoletju naSega Stetja (Bevc,
Zorman, Kranjc, 2012).

Jeffries (2005) simulacije definira kot aktivnosti,
ki posnemajo realnost klinicnega okolja, ustvarjene
z namenom prikazovanja postopkov, sprejemanja
odlocitev ali spodbujanja kritiCnega razmisljanja pri
ucecem se s pomocjo razlicnih tehnik in naprav (npr.
igra vlog, interaktivni posnetki, lutke, navidezna in
razSirjena resni¢nost) (Pucer, 2011). Simulacije v
zdravstvu se lahko pojavljajo tako v preprostih kot
v kompleksnih oblikah. Med enostavne oblike sodijo
Studije primera, uporaba raCunalniskih programov
ali simulatorjev delnih nalog za urjenje posameznih
postopkov, kot je npr. vstavitev perifernega venskega
kanala ipd. (Cannon-Diehl, 2009). Vedno bolj pa
se uveljavljajo kompleksnejsSe oblike simulacij, t. i.
simulacije visoke stopnje posnemanja resnicnosti,
ki uc¢ecCemu se, vklju¢enemu v proces ucenja, nudijo
Stevilne prednosti (Razpredelnica 1).

Cilj simulacij visoke stopnje posnemanja resni¢nosti
je ustvariti obCutek resnicne klini¢ne situacije
(Cannon-Diehl, 2009; Wilford, Doyle, 2006).
Take simulacije vkljucujejo uporabo elektronskih
lutk naravnih velikosti, ki z nameSCeno ustrezno
programsko opremo omogocajo vecjo interaktivnost
z ucecim se (Bearnson, Wiker, 2005); imenujemo jih
simulatorji pacienta (angl. human patient simulator).
Z njimi je moZno simulirati razlicna fizioloska in
patofizioloSka stanja (npr. prekomerno znojenje,
krvavitev, sr¢ni zastoj) in tako uprizoriti situacije in
stanja iz realnega klinicnega okolja (Harder, 2010;

McFetrich, 2006). Simulator pacienta je lahko voden
bodisi s strani ucitelja ali z racunalniSkim sistemom,
ki vsebuje vnaprej izdelan scenarij. Slednji predstavlja
navodila, po katerih simulator deluje med izvajanjem
simulacije. V scenarijih morajo biti predvideni mozni
zapleti in podani odgovori na vsako intervencijo, ki
jo udelezenci simulacije lahko izvedejo (Krizmaric,
2009). Na trZiscu so na voljo Ze izdelani scenariji, ki
jih vodilni proizvajalci simulatorjev (npr. Medical
Education Technologies, Inc® — METI®, Laerdal
Medical®) ponujajo kot del programske opreme
simulatorja pacienta (Alinier, 2011).

V tujini so se simulacije visoke stopnje posnemanja
resni¢nosti ze uveljavile na podro¢ju formalnega
izobrazevanja in so sestavni del dodiplomskih in
podiplomskih Studijskih programov (Nehring, Lashley,
2009; Okuda, et al., 2009), kljub temu pa je njihov
potencial Se vedno premalo izkori§¢en na podrocju
vseZivljenjskega ucenja zaposlenih v zdravstvu (Wood,
2010). Stevilne raziskave kaZejo, da je pogostost napak
v zdravstvu Se vedno izjemno visoka (Fero, et al., 2009),
zato v Stevilnih drZzavah (npr. Zdruzene drZave Amerike,
Avstralija, Kanada, Nemcija, Nova Zelandija in Velika
Britanija) ugotavljajo, da potrebujejo boljsi sistem
kontinuiranega izobrazevanja zdravstvenih delavcev
in v simulacijah vidijo potencialno resitev (Schoen,
et al., 2005). Tako je v izogib strokovnim napakam
v klini¢nem okolju Ze leta 2000 Odbor za kakovost
v zdravstvu ZdruZenih drzav Amerike (Committee
on Quality of Health Care) izdal priporocilo, da se
usposabljanje zaposlenih v zdravstvu izvaja s pomocjo
simulacij (Kohn, Corrigan, Donaldson, 2000).

Uporaba simulacij v usposabljanju zaposlenih
v zdravstvu v Sloveniji Se ni dovolj raziskana.
Simulacije pa Ze postajajo vedno bolj pomemben nacin
usposabljanja strokovnjakov iz prakse, ker zagotavljajo
hiter in u¢inkovit nacin pridobivanja znanja. Glede na
to, da se ustanova, kjer so avtorji zaposleni, ukvarja z
usposabljanjem medicinskih sester, je cilj omenjene
raziskave ugotoviti, za katere simulacije na podrocju
zdravstvene nege je v Sloveniji prisotno najvecje
zanimanje.
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Razpredelnica 1. Poglavitne prednosti simulacij visoke stopnje posnemanja resnicnosti kot metode ucenja in

poucevanja v zdravstvu (Wood, 2010)

Table 1. Major advantages of high-fidelity simulations as learning and teaching method in healthcare (Wood,

2010)
St./No. Opis prednosti simulacij visoke stopnje posnemanja resni¢nosti/
Description of the advantage of high-fidelity simulations
1. Uceci se dobi takojS$njo povratno informacijo in vpogled v lastni nivo znanja./
Learner receives immediate feedback and gains insight into his/her own level of knowledge.
2. Dovoljujejo u¢enje na napakah in moZnost ponavljanja vaje, dokler uceci se ne doseZe zahtevanega nivoja znanja./
Allow learning from the mistakes repeating the exercise until the learner reaches the required level of knowledge.
3. Zahtevnost u¢nega procesa se lahko prilagaja u¢e¢emu se, kar omogoca vzpostavitev individualnega pristopa
glede na sposobnosti in predhodno znanje./
The difficulty of the learning process can be tailored to the learner, allowing the establishment of the individual
approach by considering his/her capabilities and previous knowledge.
4. Ucecemu se omogocajo sistemati¢en potek ucenja, ki je zasnovan na jasno opredeljenih u¢nih ciljih./
Offer to the learner a systematic learning process, which is based on clearly defined learning objectives.
5. Ponujajo nadzorovano in varno u¢no okolje./
Offer a controlled and safe learning environment.
6. Omogocajo simuliranje Stevilnih situacij iz resni¢nega klini¢nega okolja, odvisno od potreb ucecega se./
Offer the simulation of different situations from the real clinical environment, according to the learners' needs.
Metode skladno s podanimi navodili pomenila, da anketiranec ni

Uporabljena je kvantitativna metoda raziskovanja
z uporabo strukturiranega vprasalnika z vprasSanji
zaprtega tipa.

Opis instrumenta

Vprasalnik je bil izdelan na osnovi vsebine programa
PNCI (Program for nursing curriculum integration), ki
gaje podjetje METI® razvilo v namene izobraZevanja
s podrocja zdravstvene nege (METI, 2011; Wilford,
Doyle, 2006). Program PNCI vsebuje 146 simulacij
razdeljenih v enajst sklopov, kjer vsak sklop obravnava
Stevilne klini¢ne situacije s podrocij, kot so akutna
obravnava odraslega in starostnika, paliativna
zdravstvena nega, urgentna stanja pri otroku in
novorojencku ipd. Anketiranci so bili naproSeni, da
med ponujenim naborom simulacij izberejo tiste, ki bi
jih glede na njihovo naravo dela potrebovali in bi jih
bilo smiselno vkljucevati v programe vseZivljenjskega
ucenja zaposlenih v zdravstveni negi. Pri vsakem
scenariju so anketiranci navajali Stevilo zaposlenih
iz njihove ustanove, ki bi jih v naslednjih petih letih
poslali na usposabljanje z izbranega podrocja.

Zaradi lazje obdelave podatkov je pri tem bila
uporabljena petstopenjska lestvica od 1 do 5+, kjer je 5+
pomenilo pet ali ve¢ zaposlenih. Neizbira odgovora je

zainteresiran za navedeno simulacijo. Zadnje vprasanje
je bilo odprtega tipa, kjer so anketiranci imeli moZnost
prosto vpisati simulacijo, ki bi jih Se posebej zanimala,
a v vprasalniku ni bila navedena.

Opis vzorca

V raziskavi so sodelovali kljuéni zdravstveni
delavci, ki odlo¢ajo o usposabljanjih na podrocju
zdravstvene nege v slovenskih zdravstvenih
ustanovah (npr. medicinske sestre za izobraZevanje,
glavne medicinske sestre zavodov, vodje oddelkov).
Seznam zavodov izvajalcev zdravstvenih storitev
se nahaja na spletni strani Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (Zavod, 2010). Podatke smo
pridobili z namenskim vzorcenjem tako, da smo
preiskali razpoloZljive spletne strani zdravstvenih
zavodov in z njih pridobili elektronske naslove
vodilnih medicinskih sester oziroma odgovornih
oseb, za katere je iz podatkov na svetovnem
spletu razvidno, da so neposredno povezane z
izobraZzevanjem medicinskih sester. Zbranih je
bilo 229 elektronskih naslovov. Da smo zagotovili
raznolikost vzorca, smo iz vsake ustanove izbrali
najveC dva anketiranca. Izjema so bili anketiranci
ustanov terciarne ravni zdravstvene dejavnosti, ki smo
jih obravnavali loc¢eno.
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V dva klini¢na centra in onkoloSki inStitut smo
skupaj poslali 69 vpraSalnikov. V anketo so bili
zajeti anketiranci iz 71 zdravstvenih ustanov (53
zdravstvenih domov, enajst splo$nih 0z. specializiranih
bolni$nic, tri psihiatri¢ne bolniSnice, dve porodnisnici,
en klini¢ni center, en zasebni zavod s koncesijo in
onkoloski inStitut) in 31 domov za ostarele. Na anketni
vpraSalnik je odgovorilo 78 od 229 anketirancev (34 %).
Najvecji delez odgovorov smo dobili od anketirancev,
zaposlenih v primarni ravni zdravstvene dejavnosti,
kjer je na 53 poslanih vpraSalnikov odgovorilo
26 (49 %) anketirancev. Sledili so anketiranci iz
socialnovarstvenih zavodov z desetimi odgovorjenimi
vprasalniki od 31 poslanih (32,3 %), anketiranci
sekundarne ravni zdravstvene dejavnosti s 24
odgovorjenimi vprasalniki od 76 (31,6 %) in terciarna
raven zdravstvene dejavnosti, kjer je bilo izpolnjenih 18
vpraSalnikov od 69 poslanih (26 %). Anketirance smo
kategorizirali v Stiri skupine glede na delovna mesta,
ki jih medicinske sestre zasedajo, in sicer: strokovne
vodje oz. pomocnice direktorja za podrocje zdravstvene
nege (34 oz. 43,6 % anketirancev), glavne medicinske
sestre klini¢ne dejavnosti (16 0z. 20,5 % anketirancev),
odgovorne medicinske sestre oddelkov (20 oz. 25,6 %
anketirancev) in ostalo (npr. koordinatorji na podrocju
zdravstvene nege, vodje izobraZevalnih centrov — 5 oz.
6,4 % anketirancev). Trije anketiranci (3,8 %) nam niso
zaupali svojega delovnega mesta. Po starosti in spolu
anketirancev nismo sprasevali.

Opis poteka raziskave

V prvi fazi raziskave smo pregledali domaco in
tujo literaturo s podrocja simulacij v zdravstvu ter
izdelali pregled stanja na tem podrocju. Uporabljeni
so bili spletni iskalniki in zbirke podatkov (COBIB.SI
— Vzajemna bibliografsko katalozna baza podatkov,
CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, ScienceDirect Online, PubMed,
Medline) ter spletne strani z obravnavano tematiko.
V drugi fazi smo izbrali vzorec anketirancev. V tretji
fazi smo izdelali vprasSalnik z vpraSanji zaprtega in
odprtega tipa s pomocjo orodja zaizdelavo vprasalnikov
Kwiksurveys. V Cetrti fazi smo vprasalnike razposlali
ter zbrali odgovore. Anketiranje je potekalo od 30. 11.
do 24. 12.2010.

Opis obdelave podatkov

Podatke smo analizirali s pomoc¢jo statisti¢nih
programov SPSS 19.0 in Microsoft Excel 2007. Za
analizo podatkov je bila uporabljena univariatna in
bivariatna analiza (test y2).

Rezultati

V nadaljevanju je zaradi velikega Stevila v
vprasalniku zajetih simulacij predstavljenih le 10
% tistih, ki so imele najveckrat izbran odgovor 5+
(Razpredelnica 2). Najvecje zanimanje se je izkazalo
za simulacijo Uporaba zunanjega avtomatskega
defibrilatorja (Automatic external defibrillator — AED)
v primeru src¢nega zastoja. Zanjo se je odlocilo kar
62,8 % vseh anketirancev. Slika 1 prikazuje najvecje
zanimanje anketirancev za simulacije (najveckrat izbran
odgovorom 5+) glede na mesto zaposlitve — razlicne
ravni zdravstvene dejavnosti oziroma socialnovarstveni
zavod.

S testom y? smo preverili, ali obstajajo statisti¢éno
znadilne razlike v porazdelitvi odgovorov o stopnji
zanimanja za simulacije iz Slike 1 glede na raven
zdravstvene dejavnosti 0z. socialnovarstveni zavod ter
Se posebej glede na funkcije, ki jih anketiranci opravljajo
(Razpredelnica 2, Stolpec A). Ker smo pod drobnogled
vzeli samo simulacije, za katere so anketiranci
izrazili najvi$jo stopnjo zanimanja, smo vrednost
od neizbrano do 4 pretvorili v nizka oz. neobstojeca
stopnja zanimanja, vrednosti 5+ pa v visoka stopnja
zanimanja. V nadaljevanju so rezultati predstavljeni
samo za statisti¢no znacilne razlike v porazdelitvi
odgovorov o stopnji zanimanja za simulacije glede na
raven zdravstvene dejavnosti oz. socialnovarstvene
zavode. Za simulacijo Akutna alergi¢na reakcija je
visoko stopnjo zanimanja v primarni ravni zdravstvene
dejavnosti izrazilo 69 %, v sekundarni 38 %, v
terciarni 67 % in v socialnovarstvenih zavodih 30 %
anketirancev (x> = 8,535, p = 0,036). Za simulacijo
Supraventrikularna tahikardija je visoko stopnjo
zanimanja v primarni ravni zdravstvene dejavnosti
izrazilo 73 %, v sekundarni 42 %, v terciarni 56 % in
v socialnovarstvenih zavodih 20 % anketirancev (y* =
9,848, p=0,02). Za simulacijo Ventrikularna fibrilacija
in ventrikularna tahikardija (timska obravnava) je
visoko stopnjo zanimanja v primarni ravni zdravstvene
dejavnosti izrazilo 73 %, v sekundarni 38 %, v terciarni
50 % in v socialnovarstvenih zavodih 20 % anketirancev
(x*=10,638, p=0,014).

Podoben izracun glede na funkcije, ki jih anketiranci
opravljajo, v porazdelitvah odgovorov ni pokazal
statisticno znacilnih razlik (Razpredelnica 2, Stolpec
B).

Na zadnje vpraSanje odprtega tipa, kjer so anketiranci
lahko prosto vpisali Zeleno simulacijo, je odgovorilo
samo sedem anketirancev. Le-ti so predlagali le
nekatere izrazito specifi¢ne simulacije, znacilne za
njihovo klini¢no okolje (npr. obravnava pacienta na
obliZni ekstenziji, obravnava otroka z vro¢inskimi kr¢i,
obravnava otroka v epileptiCnem statusu).
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Razpredelnica 2: Nabor stirinajstih simulacij (10 % vseh), za katere so anketiranci izrazili najvisjo stopnjo
zanimanja in rezultati testa hi-kvadrat o porazdelitvi odgovorov glede na raven zdravstvene dejavnost oz.
socialnovarstveni zavod (Stolp. A) in glede na funkcije, ki jih anketiranci opravljajo (Stolp. B)

Table 2: List of fourteen simulations (10 % of all) with the highest level of interest expressed by survey respondents
and the results of chi-square test of the response distribution as required (Col. A) by the levels of healthcare and
social welfare institutions and (Col. B) by the respondents’' functions

Frekvenca in delez Stol. A/ Stol. B/
Simulacije/ anketirancev (5+)/ Col. A Col. B
Simulations Frequency and X1 2

percent (5+) (stat. znacilnost/sig.) (stat. znacilnost/sig.)

Uporaba AED v primeru srénega zastoja/ 49 (62,8 %) 2,802 1,702
The use of AED in patient with heart arrest o (p=0,423) (p=0,427)

Zastoj dlhgnja pri odraslpm pacientu/ 48 (61.5 %) 5,969 3,977
Respiratory arrest in adult (p=0,113) (p=0,137)

Akutna moZzganska kap/ 43 (55,1 %) 3,085 3,708
Acute Cerebrovascular accident (p=0,379) (p=0,058)

Ventrikularna fibrilacija in ventrikularna tahikardija z uporabo 7,594 3,455
AED/ 43 (55,1 %) (p =0,055) (»p=0,178)

Ventricular fibrillation and ventricular tachycardia with the
AED

Akutna alergu{na reakcua/ 42 (53.8 %) 8,535 2,921
Acute allergic reaction (p =0,036) (p=0,232)

A51st011]a/ 42 (53,8 %) 7,61 1 3,168
Asystole (p =0,055) (p=0,205)

Zdravstveqa nega pacienta z bolecino/ 41 (52,6 %) 2,818 0,14
Nursing pain management (p=0,421) (p=0,933)

Akutni koronarni sindrom/ 41 (52,6 %) 5,778 4,05
Acute coronary syndrome (p=0,123) (p=0,132)

Supraventnkularna tahlkardl.]a/ 41 (52,6 %) 9,848 1,615
Supraventricular tachycardia (p =0,02) (p =0,446)

Atrijska fibrilacija/ 6,913 4,114
Atrial fibrillation 39(50%) (p =0,075) (»=0,128)

Bradikardija in sréni bloki/ 39 (50 %) 6,913 3,984
Bradycardia and heart blocks 7 (p =0,075) (p=0,136)

Ventrikularna fibrilacija in ventrikularna tahikardija (timska

obravnava)/ 39 (50 %) 10,638 2,037

Ventricular fibrillation and ventricular tachycardia ¢ (»p=0,014) (p=0,361)
(teamwork)

Obravnava pacienta z mozgansko kapjo/ 38 (48,7 %) 4,625 1,827
Treatment of the patient with stroke e (p=0,201) (p=0,401)
Akutqa dihalna odpoved pri ptroku/ 38 (48.7 %) 11,207 4,629

Child acute respiratory failure (p=0,11) (p =0,099)

Legenda/Legend: % — dele? anketirancev znotraj ravni zdravstvene dejavnosti/percent of respondents as required by the levels of
healthcare services; 1, II, 11l — raven zdravstvene dejavnosti/levels of healthcare services; JSVZ/PSWI — javni socialnovarstveni
zavod/public social welfare institutions; VF — ventrikularna fibrilacija/ventricular fibrillation; VT — ventrikularna tahikardija/
ventricular tachycardia; AED — zunanji avtomatski defibrilator/automatic external defibrillator
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Uporaba AED v primeru srénega mﬁi%
zastoja/ 40% 9%

Zastoj dihanja pri odraslem pacientu/
Respiratory arrest in adult

Akutna mozganska kap (CVI)/
Acute cerebrovascular accident (CVA)

VF in VT z uporabo AED/
VF and VT with the AED

Akutna alergi¢na reakcija/
Acute allergic reaction

Asistolija/
Asystole
Zdravstvena nega pacienta z bole¢ino/ 1l
Nursing pain management .
Akutni koronarni sindrom/ -
Acute coronary syndrome
OJSVzZ/PSWI

Supraventrikularna tahikardija/
Supraventricular tachycardia

Atrijska fibrilacija/
Atrial fibrillation

Bradikardija in sréni bloki/
Bradycardia and heart blocks

VF in VT (timska obravnava)/
VF and VT (teamwork)

Obravnava pacienta z mozgansko
kapjo/

Akutna dihalna odpoved pri otroku/ . 61%
Childe acute respiratory failure 10% 65%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Slika 1: Stirinajst simulacij, za katere so anketiranci izrazili najvisjo stopnjo zanimanja glede na raven zdravstvene
dejavnosti oz. socialnovarstveni zavod

Figure 1: Fourteen simulations with the highest level of interest expressed by survey respondents as required by
the levels of healthcare services and social welfare institutes respectively
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Diskusija

Simulacije tako v tujini kot v Sloveniji postajajo
pomemben nacin izobraZevanja zdravstvenih delavcev.
Razli¢ne raziskave dokazujejo, da je znanje, pridobljeno
s tovrstno metodo ucenja in poucevanja, trajnejse kot
pri ostalih metodah (Wayne, et al., 2006). Bryan,
Kreuter in Brownson (2009) navajajo, da je v procesu
izobraZevanja odraslih potrebno upostevati andragoske
principe. Pri tem zagovarjajo, da je odrasla populacija
motivirana za ucenje takrat, ko se jim ponujeno znanje
zdi uporabno. Odrasli se Zelijo uciti snovi, ki je njim
pomembna in smiselna, torej povezana z njihovim delom
ali interesi (Vlahovic, 2007). Simulacije visoke stopnje
posnemanja resnic¢nosti upostevajo omenjene principe,
saj temeljijo na uprizarjanju klini¢nih okolisCin, s
katerimi se zaposleni srecujejo v realnem klinicnem
okolju. Vkljucujejo sistemati¢en pristop znotraj u¢nega
procesa, kjer so ucne zasnove in cilji jasno opredeljeni,
in obenem spodbujajo na dokazih temeljeCe ucenje in
dobro prakso (Bevc, Zorman, Kranjc, 2012). V okviru
vseZivljenjskega ucenja v zdravstveni negi in babiStvu
so se simulacije najbolj uveljavile na podroc¢ju nujne
obravnave pacienta (Hynes, 2006) in nujnih stanj v
porodnistvu (Freeth, et al., 2006).

Tudi v naSi raziskavi so anketiranci izpostavili
predvsem potrebo po izobraZevanju s simulacijami
na podroc¢ju nujnih stanj, kot so obravnava pacienta z
motnjami srénega ritma, akutno dihalno odpovedjo,
akutno mozgansko kapjo ipd. Omenjena stanja
zahtevajo veliko strokovnega znanja in iznajdljivosti,
saj je Zivljenje pacienta v teh primerih pogosto ogroZeno.
Toda pri tem je potrebno upostevati, da se nekateri
zdravstveni delavci pri svojem vsakdanjem delu le
malokrat srecujejo s tovrstnimi primeri obravnave.
Zaradi tega prihaja do razkoraka med potrebami po
znanju in moznostmi za uc¢enje. Simulacije visoke
stopnje posnemanja resni¢nosti omogocajo uprizarjanje
tovrstnih stanj v varnem okolju, kjer se u¢ecemu se
dovoljuje ucenje na napakah in moZnost ponavljanja
vaje, dokler zahtevani nivo znanja ni dosezen.

Med naborom 146 simulacij se je najvecje zanimanje
pokazalo za simulacijo Uporaba AED v primeru srcnega
zastoja. Sr¢noZilne bolezni so v razvitem svetu glavni
vzrok smrtnosti pri odrasli populaciji (The top, 2011).
V Evropi so vzrok za kar 40 % vseh smrti pri populaciji,
mlajsi od 75 let (Nolan, 2010). V smernicah oZivljanja
iz leta 2010 (Nolan, 2010) se zgodnji defibrilaciji
namenja veliko pozornosti, saj raziskave kazejo, da
sta pri odrasli populaciji ventrikularna fibrilacija (VF)
in ventrikularna tahikardija (VT) najpogostejsi aritmiji,
ki zahtevata ¢imprejSnjo defibrilacijo. Pacienti, pri
katerih so bile izvedene zgodnje defibrilacije v primeru
VF oz. VT, so imeli boljSe moznosti prezivetja (Nolan,
2010; Brvar, 2010). Diagnosticiranje srénih ritmov
in odlocanje o tem, kdaj je defibrilacija potrebna, ne
sodi med pristojnosti medicinskih sester. Danes so na

razpolago AED, ki sami prepoznavajo sréni ritem in
ugotavljajo, ali je v danem trenutku pacienta potrebno
defibrilirati ali ne. Zaradi navedenih razlogov je
podrocje temeljnih postopkov ozivljanja z uporabo
AED opredeljeno v okviru Pravilnika o licencah
izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiSke nege
Slovenije (Pravilnik, 2007) kot obvezna vsebina, ki jo
medicinske sestre, babice in zdravstveni tehniki morajo
obnavljati vsakih sedem let. V smernicah Evropskega
sveta za oZivljanje je predlagano obnavljanje vsebin
temeljnih in dodatnih postopkov oZivljanja na vsakih tri
do Sest mesecev, v kolikor zaposleni v stik z Zivljenjsko
ogroZenimi pacienti ne prihajajo pogosto (Nolan, 2010).

Ceprav je iz Slike 1 razvidno, da anketiranci na
vseh ravneh zdravstvene dejavnosti vklju¢no s
socialnovarstvenimi zavodi kazejo najvecje zanimanje
za simulacije nujnih stanj, se glede na razli¢no naravo
obravnave nakazujejo razlike v stopnji zanimanja zanje.
Med anketiranci primarne ravni zdravstvene dejavnosti
je interes usmerjen prav v vse simulacije, prikazane
na Sliki 1. Nekoliko manjsi interes se nakazuje le za
simulacijo Zdravstvena nega pacienta z bolecino.
Anketiranci sekundarne in terciarne ravni zdravstvene
dejavnosti so prav tako izkazali zanimanje za simulacije,
ki vkljucujejo obravnavo Zivljenjsko ogrozenega
pacienta, vendar so za razliko od primarne ravni
nekoliko bolj izpostavili tudi potrebo po izobrazevanju s
simulacijami s podrocja obravnave pacienta z bolec¢ino.
Domnevamo, da temu botruje dejstvo, daravno vodenje
akutne bolecine (npr. bolecina po operaciji) v okviru
opredeljenih kompetenc sodi med prednostne naloge
zdravstvene nege na omenjenih ravneh zdravstvene
dejavnosti. Akutna bolecina je namre¢ lahko vzrok za
Stevilne zaplete, ki lahko pacienta priklenejo na posteljo
za dalj Casa. Ucinkovito lajSanje bolecine vpliva
na kakovost oskrbe pacienta ter na izid njegovega
zdravljenja (Krcevski Skvarc, 2005a). Nenazadnje se na
sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti v
okviru protibolecinskih ambulant vodijo tudi pacienti s
kroni¢no bolecino, kar je najverjetneje dodatno vplivalo
na izbiro omenjene simulacije.

V socialnovarstvenih zavodih je prav tako zaznati
visoko potrebo po usposabljanju s simulacijo
Zdravstvena nega pacienta z bole¢ino. Domnevamo, da
se je takSna potreba pokazala predvsem zaradi obravnave
starejSe populacije, saj je kroni¢na bole¢ina pri omenjeni
populaciji pogosta. Kar 80 % starostnikov nad 65 letima
teZave zaradi degenerativnih bolezni miSi¢no-kostnega
sistema, kot so degenerativne spremembe na hrbtenici,
artroze sklepov ipd. Pogost vzrok za bolecino je pri njih
tudi rakava bolezen (Godec, Omejc, 2004). Raziskave
kazejo, da v starejSi populaciji za kroni¢no bolecino trpi
vsak drugi starostnik v domacem okolju in priblizZno 80
% starostnikov v domovih za ostarele (Helme, Gibson,
2001). Kroni¢na bolecina posamezniku ne povzrocale
fizicne omejitve, temvec unicuje tudi njegovo psihi¢no
in socialno raven. Zato je za obravnavo takih primerov
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potrebno interdisciplinarno sodelovanje in uporaba
veC oblik zdravljenja (Kréevski gkvaré, 2005b), kar
od zaposlenih v zdravstvu zahteva ustrezno znanje na
tem podrocju.

Sicer so anketiranci v socialnovarstvenih zavodih
pokazali najvecje zanimanje za simulacijo Akutna
moZganska kap, saj se v domovih za ostarele
zdravstveni delavci pogosto sreCujejo s tovrstno
patologijo. MoZganska kap sodi med najpogostejSe
vzroke smrti na svetu, in sicer se nahaja na tretjem
mestu po pogostnosti, takoj za srénozilnimi in rakastimi
obolenji (Kani¢, 2007). MoZganskoZilne bolezni so
bolezni starostnikov, saj vec¢ina od njih nastopi po
70. letu starosti (Tetickovi¢, 2007). MoZganska kap
je ena tistih bolezni, pri kateri ni moZno napovedati
kon¢nega izida zdravljenja. Obravnava pacienta po
moZganski kapi je razmeroma zahtevna, saj je zaradi
posledic bolezni posameznika potrebno obravnavati
multidisciplinarno.

Pri vecini izpostavljenih simulacij se ni pokazala
statisticno znacilna razlika v porazdelitvi odgovorov
o stopnji zanimanja za simulacije iz Slike 1 med tremi
ravnmi zdravstvene dejavnosti in socialnovarstvenimi
zavodi, saj se z obravnavo tovrstnih stanj zdravstveni
delavci lahko srecujejo povsod. Statisti¢no znacilna
razlika v porazdelitvi je bila ugotovljena za simulacije
Akutna alergicna reakcija, Akutna dihalna odpoved
pri otroku, Supraventrikularna tahikardija in
Ventrikularna fibrilacija in ventrikularna tahikardija
(timska obravnava), kjer je bila ugotovljena nekoliko
vi§ja stopnja zanimanja za omenjene simulacije s strani
primarne in terciarne ravni zdravstvene dejavnosti
v primerjavi s sekundarno ter socialnovarstvenimi
zavodi. Domnevamo, da se nekoliko vi§je zanimanje
za omenjene simulacije pojavlja predvsem zaradi
posebnosti pri obravnavi pacientov na primarnem in
terciarnem nivoju zdravstvene dejavnosti. Primarna
raven predstavlja prvi stik posameznika z neposredno
zdravstveno oskrbo. Le-ta je dostopna vsem pacientom
brez predhodnih napotitev ali posredovanja drugih,
kar od zaposlenih zahteva precejsnjo delovno
intenzivnost in Siroko strokovno znanje, saj se na tej
ravni zdravstvene dejavnosti lahko srecujejo z zelo
razli¢nimi patologijami. Na terciarni ravni se zaposleni
srecujejo z obravnavo redkih in praviloma strokovno
zelo zahtevnih zdravstvenih problemov tako odraslih
pacientov kot otrok. Zaradi zahtevnosti obravnave
(invazivna diagnostika, obseznejSi kirurski posegi,
intenzivno zdravljenje ipd.) obstaja pri tovrstnih
pacientih moZnost nastanka razli¢nih z zdravljenjem
povezanih zapletov (Kovac, et al., 2003).

Simulacije visoke stopnje posnemanja resnicnosti
omogocajo uprizarjanje zahtevnih klini¢nih stanj, ki
vkljucujejo multidisciplinarno obravnavo pacienta.
Za kakovostno usposabljanje v zdravstvu so danes
potrebna skupna izobraZevanja razli¢nih zdravstvenih
profilov, saj Stevilne klini¢ne situacije zahtevajo

timski pristop (Kveraga, Jones, 2011; Merién, et al.,
2010). Usklajenost tima namre¢ vpliva na kakovost
obravnave pacientov, na zmanjSevanje Stevila napak
med obravnavo, na niZjo stopnjo smrtnosti in vecjo
varnost pacientov, in sicer predvsem pri obravnavah
nujnih stanj (Merchant, 2012).

Pri posplosevanju dobljenih rezultatov je potrebno
izpostaviti omejitve, ki so posledica namenskega
vzorcenja anketirancev. Pri slednjem raziskovalec
nikoli ne more vedeti, ali izbrani vzorec dejansko
predstavlja preucevano populacijo (Neuman, 2006).
Ne glede na to Neuman (2006) navaja Stevilne dobre
primere uporabe namenskega vzorcenja v raziskavah,
ki so podale pomembne prispevke k znanosti. Glede
na specifi¢nost populacije in predstavljene kriterije za
izbiro vzorca menimo, da dobljeni rezultati razmeroma
dobro odsevajo dejanske potrebe po simulacijah v
zdravstveni negi. Vsekakor pa bi vecdje Stevilo
anketirancev dalo natancnejSe rezultate, Se posebej,
Ce bi v vzorec uspeli zajeti vecje Stevilo zdravstvenih
ustanov in zaposlene iz obeh klini¢nih centrov.

Zakljucek

Rezultati naSe raziskave kaZejo, da se je najvecje
zanimanje med anketiranci pokazalo za simulacije
stanj, ki vklju€ujejo nujno obravnavo pacienta. Sicer pa
rezultati raziskave nakazujejo na razlike v zanimanju
za posamezne simulacije med socialnovarstvenimi
zavodi in zavodi vseh treh ravni zdravstvene dejavnosti.
Te razlike je smiselno upoStevati pri nacrtovanju
usposabljanj, kjer bi se simulacije uporabljale.

IzobraZevalnim institucijam s podrocja zdravstvene
nege, socialnovarstvenim zavodom ter ustanovam vseh
treh ravni zdravstvene dejavnosti priporocamo, da
omenjeno obliko u¢enja vkljucijo v izobrazevalni proces
medicinskih sester, saj trenutno predstavlja najbolj
dovrseno metodo ucenja na podroc¢ju zdravstvene nege,
ki je skladna z moralnimi in eticnimi naceli. Glede na
to, da gre za ucni pristop, ki zahteva veliko sredstev
in tehni¢ne priprave, predlagamo, da se omenjene
institucije povezejo ter razmislijo o vzpostavitvi
pristnega sodelovanja z obstojeCimi simulacijskimi
centri. Prav tako ne kaze zanemarjati potreb drzav, ki
mejijo na Slovenijo. Tovrstna sodelovanja predstavljajo
priloZnost za izmenjavo izkuSenj in primere dobre
prakse.
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