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SAZETAK

Pozadina: Medicinske sestre na anesteziologiji i
intenzivnoj njezi Cesto se suocavaju s hitnim situacijama
koje zahtijevaju visoku razinu pripremljenosti.
Sigurnosni alati i obuka koja simulira hitne situacije
igraju klju¢nu ulogu u poboljSanju sigurnosti pacijenata
i koordinacije tima.

Metode: Provedena je presjecna kvantitativna studija
na 138 medicinskih sestara i tehniara u Hrvatskoj.
Podaci su prikupljeni putem strukturiranog online
upitnika i analizirani koristenjem deskriptivne i
inferencijalne statistike s PSPP-om.

Rezultati: Ukupno 91% ispitanika smatra obuku koja
simulira hitne situacije korisnom ili djelomi¢no korisnom,
a 98% podrzalo je njezinu obveznu provedbu. Vise
od tre¢ine smatralo je da sigurnosni alati u njihovim
institucijama nisu u potpunosti standardizirani. Najce3¢e
prijavljene prepreke bile su vremenska ogranicenja,
nedostatak opreme i ogranicena institucionalna podrska.
Znacajna linearna povezanost pronadena je izmedu dobi
i percepcije korisnosti (p = 0,006), dok znacajna razlika
medu radnim mjestima nije pronadena (p = 0,969).

Zakljucci: Medicinske sestre na odjelima intenzivne
njege i anestezije jasno prepoznaju potrebu za
sigurnosnim alatima i redovitom obukom temeljenom
na simulacijama. Medutim, brojne prepreke zahtijevaju
strateSko planiranje, institucionalnu podrsku i
standardizaciju obrazovnih pristupa.

Kljucne rijeci: obuka koja simulira hitnu situaciju,
sigurnosni alati, krizne situacije, intenzivna njega, anestezija.
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Medicinske sestre na odjelima intenzivne njege i
anesteziologije rade u sloZzenim klinickim okruzenjima.
Ta okruZenja zahtijevaju visoku razinu stru¢nog znanja
(1), brzo donoSenje odluka (2) i uinkovitu koordinaciju
tima (3,4), posebno kod kriza koje ukljucuju neposredne
prijetnje Zivotu pacijenta. U tom kontekstu, krizne
situacije definiraju se kao iznenadni, vrlo akutni
klinicki dogadaji poput sréanog zastoja, masivnog
krvarenja, anafilaksije ili opstrukcije diSnih putova,
a zahtijevaju hitnu intervenciju spasavanja Zivota i
razlikuju se od drugih, zahtjevnih klinickih zadataka
koji ne predstavljaju neposrednu opasnost po Zivot.
Razlikuju se od velikih hitnih slu¢ajeva (npr. incidenti
s masovnim Zrtvama, prirodne katastrofe, pandemije)
koji zahtijevaju institucionalni ili viseagencijski odgovor.
Iako obje kategorije traze pripremljenost, ova studija
iskljucivo se fokusira na dogadaje visokog rizika koji se
javljaju u svakodnevnojklinickoj praksi u anesteziologiji
i intenzivnoj njezi. U radnim okruzenjima koja se
svakodnevno suocavaju s nepredvidivim i visokorizicnim
klinickim stanjima, medicinske sestre i tehnicari
igraju klju¢nu ulogu u prepoznavanju komplikacija,
provodeniju hitnih intervencija i osiguravanju sigurnosti
pacijenata (5). Jacanje njihove klinicke spremnosti i
samopouzdanja izravno utjece na ishode lije¢enja (6).
Sigurnosni alati poput standardiziranih kontrolnih
lista, pisanih protokola i proceduralnih algoritama
pokazali su se u¢inkovitima u povecanju proceduralne
dosljednosti, smanjenju pogreSaka i poboljsanju
komunikacije u timu (7). Medutim, njihova primjena
u svakodnevnoj sestrinskoj praksi nije uvijek sustavna,
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niti ujednacena, Sto moze dovesti do varijabilnosti u
upravljanju kriznim situacijama. Uz formalne alate,
moderne obrazovne metode - npr., obuka koja simulira
krizne situacije, virtualna stvarnost (VR), timski scenariji
i visokokvalitetne vjezbe - pruZaju dodanu vrijednost
u pravovremenoj pripremi zdravstvenih djelatnika.
Obuka koja simulira krizne situacije omogucuje
vjezbanje klinickih i komunikacijskih vjeStina u
sigurnom, kontroliranom okruZenju koje replicira
stvarne situacije (8,9). Brojne studije pokazuju da takva
obuka povecéava samopouzdanje, timsku koheziju
i spremnost za intervenciju u hitnim sluajevima.
Ipak, dostupnost, ucestalost i formalna integracija
obrazovanja temeljenog na simulacijama u sustave
kontinuiranog profesionalnog razvoja razlikuju se
medu institucijama (10-14), $to nagla3ava potrebu za
dubljim uvidom u trenutne prakse i percepcije korisnika.

Iako su prednosti obuke koja simulira krizne
situacije i sigurnosnih alata dobro dokumentirane
na medunarodnoj razini, postoji znacajan nedostatak
u hrvatskim i regionalnim istraZivanjima koja sustavno
ispituju kako medicinske sestre i tehnicari percipiraju
i primjenjuju te strategije u visokorizi¢nim klini¢kim
okruZenjima. Postojece studije iz drugih zemalja
ne mogu se izravno generalizirati zbog razlika u
organizaciji zdravstvene zastite, dostupnim resursimai
sustavima profesionalnog obrazovanja. Ovaj nedostatak
naglasava potrebu istraZivanja lokalnih praksi, prepreka
i mogucnosti za integraciju sigurnosnih alata i
simulacijske obuke u rutinski klini¢ki rad u Hrvatskoj.

Pri planiranju obrazovnih programa posebnu pozornost
treba posvetiti perspektivama medicinskih sestara
- onih koje su u izravnom kontaktu s pacijentima i
Cesto prve reagiraju u hitnim slucajevima. Njihove
potrebe, iskustva i prepreke s kojima se susrecu u
svakodnevnoj praksi trebale bi posluziti kao temelj
za osmisljavanje ucinkovitih, primjenjivih i odrZzivih
obrazovnih modela (15).

S obzirom na vaznost teme, kao i nedostatak studija
koje sustavno obraduju stavove medicinskih sestara
i tehnicara o primjeni sigurnosnih alata i obuke
koja simulira krizne situacije u Hrvatskoj, cilj je ovog
istraZivanja bio istraZiti percepcije i iskustva zdravstvenih
djelatnika zaposlenih na jedinicama intenzivne njege i
anestezioloskim odjelima. Konkretno, cilj je bio ispitati
njihove stavove o korisnosti i nuZnosti sigurnosnih alata
i obuke koja simulira krizne situacije, kao i identificirati
postojece prepreke i potrebe za dodatnim oblicima
edukacije.

METODE

Istrazivanje je provedeno kao kvantitativna presjecna
studija koriStenjem strukturiranog online upitnika
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napravljenog pomocu Google obrazaca. Upitnik je bio
anoniman i osmisljen u skladu s ciljevima istraZivanja.

SUDIONICI

U studiju su ukljuene medicinske sestre i tehnicari
zaposleni na odjelima intenzivne njege i anesteziologije
u Republici Hrvatskoj. Ukupan broj sudionika bio je 138.
Predstavljali su razliCite dobne skupine, imali razlicite
razine radnog iskustvai bili zaposleni u razlicitim klinickim
okruZenjima, uklju€ujudi iskljucivo anestezioloske
odjele, odjele intenzivne njege ili rotirajuce pozicije
koje obuhvacaju oba podrugja. Koristena je metoda
uzorkovanja prilagodena potrebama. Sudionici su
uklju€eni putem online poveznice dijeljene putem
zatvorenih profesionalnih Facebook i WhatsApp grupa
osoblja s odjela anesteziologije i odjela intenzivne
njege, kao i institucionalnih popisa e-poSte. Svi kanali
bili su ograniceni na provjerene zdravstvene djelatnike
koji rade na tim specijalnim odjelima u Hrvatskoj.
Sudjelovanije je bilo dobrovoljno i anonimno.

PRIMJERI PITANJA IZ ANKETE

Radi vece transparentnosti, u nastavku je navedeno
nekoliko primjera anketnih pitanja.

Primjeri sociodemografskih pitanja:

+ ,Molimo navedite svoju dobnu skupinu” (Do 30 godina
/ 31-40 godina / 41-50 godina / 51 godina i stariji)

+ Koliko godina iskustva imate u anesteziologiji i/ili
intenzivnoj njezi? (Do 5 godina / 6-10 godina / 11-20
godina / ViSe od 20 godina)

Primjeri pitanja o stavovima i praksi:

+ ,Koliko korisnom smatrate obuku kroz simulaciju
krizne situacije?” (Iznimno korisno / Djelomicno korisno
/ Nije korisno / Nisam siguran)

* Koliko Cesto sudjelujete u obuci kroz simulaciju
krizne situacije? (ViSe puta godisnje / Jednom ili dvaput
godisnje / Manje od jednom godiSnje / Nikad)

+ Ima li vasa ustanova standardizirane sigurnosne
alate (npr. kontrolne liste, protokole) za krizne situacije?
(Da / Djelomicno / Ne)

+ Koje su glavne prepreke za provedbu obuke kroz
simulaciju krizne situacije uvasoj ustanovi?” (ViSestruki
izbor: nedostatak vremena / nedostatak opreme /
nedostatak institucionalne podr3ke / nedostatak
formaliziranog programa / ostalo)

Upitnik se sastojao isklju¢ivo od pitanja zatvorenog
tipa i bio podijeljen u dva dijela. Prvi dio ukljucivao je
sociodemografske podatke, kao $to su dobna skupina,
godine iskustva u anesteziologiji i/ili intenzivnoj njezi
te trenutno radno mjesto. Drugi dio usredotocio se na
istraZzivanje stavova i iskustava sudionika vezanih uz
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simulacijsku obuku i odgovor u kriznim situacijama.
Pitanja su se odnosila na percipiranu korisnost
simulacijske obuke, ucestalost sudjelovanja u takvoj
edukaciji, prisutnost sigurnosnih alata unutar ustanova
i misljenja sudionika o tome trebaju li takvi alati biti
obvezni. Jedno pitanje odnosilo se na prepreke u
provedbi takve obuke, omogucujudi ispitanicima da
odaberu jednuiliviSe navedenih opcija. Prikaz rezultata
ukljuCuje Cetiri najceSce identificirane prepreke.

The questionnaire was distributed via an online link,
shared through closed communication channels and
social media platforms accessible to the target group.

ETICKA RAZMATRANJA

Sudjelovanje u studiji bilo je u potpunosti dobrovoljno,
anonimno i bez financijske naknade. Prije ispunjavanja
upitnika, sudionici su obavijeSteni o svrsi istrazivanja
i postupcima obrade podataka te su dali informirani
pristanak za sudjelovanje. Nisu prikupljani nikakvi
osobni podaci koji bi mogli dovesti do identifikacije
sudionika. Ovo istraZivanje bilo je izuzeto od formalnog
etickog odobrenja jer je provedeno koriStenjem
anonimnog online upitnika, sudjelovanje je bilo u
potpunosti dobrovoljno i nisu prikupljani nikakvi
osjetljivi, niti podaci pomocu kojih bi se osobu moglo
identificirati. U studiji, autori su se pridrZavali etickih
nacela navedenih u HelsinSkoj deklaraciji (16), a svi
sudionici dali su svoj informirani pristanak elektronickim
putem prije sudjelovanja.

STATISTICKA ANALIZA

Prikupljeni podaci analizirani su deskriptivnom i
inferencijalnom statistikom. Deskriptivna analiza
koristena je za prikaz osnovnih karakteristika uzorka, a
rezultati su prikazani kao apsolutni brojevi (N) i postoci
(%), uz tablice i grafikone kako bi se pruZio jasniji uvid
u obrasce odgovora i prevladavajuc¢a misljenja medu
sudionicima.

Za ispitivanje povezanosti izmedu sociodemografskih
varijabli (dobna skupina, godine iskustva, radno mjesto)
i stavova o korisnosti simulacijske obuke korisSten je
Pearsonov hi-kvadrat test (x?). U slu¢aju ordinalnih
varijabli, dodatno je primijenjen test linearne asocijacije
kako bi se identificirali potencijalni linearni trendovi
u distribuciji odgovora.

Statisticka analiza provedena je koriStenjem GNU PSPP
programskog paketa. Statistitka znacajnost procijenjena
je na konvencionalnoj razini od p < 0,05. Rezultati su
prikazani u saZetim tablicama u odjeljku Rezultati, a
klju€ni nalazi dodatno su ilustrirani grafovima radi
lak3e interpretacije.

117

SLUZBENI CASOPIS EUROPSKE ORGANIZACIJE MEDICINSKIH SESTARA SPECIJALISTA

REZULTATI

Najvedi broj sudionika pripadao je dobnoj skupini
od 31 do 40 godina (N=8; 34,8%). NeSto maniji udio
zabiljeZen je u dobnoj skupini od 41 do 50 godina
(N=35; 25,4%) i u skupini do 30 godina (N=34; 24,6%).
Najmanje sudionika bilo je u skupini od 51 godine i
vise (N=21; 15,2%) (Tablica 1).

Najveci udio sudionika imao je izmedu 6 i 10 godina
radnog iskustva (N=42; 30,4%), dok je 29,7% (N=41)
imalo izmedu 11 i 20 godina iskustva. Krace radno
iskustvo (do 5 godina) prijavilo je 21,0% sudionika
(N=29), a najiskusnija skupina, s viSe od 20 godina
radnog staza, ¢inila je 18,8% (N=26) (Tablica 1).

Vecina ispitanika bila je zaposlena iskljucivo na odjelima
intenzivne njege (N=58; 42,0%), dok je 28,3% (N=39)
radilo iskljucivo na odjelima anesteziologije. Rotirajuce
pozicije koje su ukljucivale oba radna okruZenja
(anesteziologiju i intenzivnu njegu) prijavilo je 29,7%
ispitanika (N=41) (Tablica 1).

Tablica 1. Demografske i profesionalne karakteristike
sudionika (N = 138)

Broj
Kategorija Podkategorija sudionika Po?g’)t 2l
(N) .
Dobna do 30 godina 34 24.6%
skupina
31-40 godina 48 34.8%
41-50 godina 35 25.4%
>1 godinai 21 15.2%
stariji
Radno do 5 godina 29 21.0%
iskustvo
6-10 godina 42 30.4%
11-20 godina 41 29.7%
VISE.Od 20 % 18.8%
godina
quno anesteziologija 39 28.3%
mjesto
intenzivna njega 58 42.0%
oboje (rotiranje) 41 29.7%

Prema slici 1, od ukupno 138 anketiranih medicinskih
sestara i tehnicara koji rade na odjelima anesteziologije i
jedinicama intenzivne njege, velika ve¢ina (69%) smatra
simulacijsku obuku izuzetno korisnom, dok je dodatnih
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22% ocjenjuje donekle korisnom. ViSe od Cetiri petine
ispitanika (91%) prepoznaje jasnu ili barem djelomicnu
korist takvih obrazovnih metoda. Nasuprot tome, samo
6% sudionika ,ne vidi veliku korist”, a 3% je nesigurno.

Do you consider simulation training (e.g., VR, scenarios)
to be useful for nurses working in anesthesiology
departments and intensive care units?

100 95
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

M Yes, extremely useful M I don't see much benefit
[ Partially useful Not sure

Slika 1. Percepcije medicinskih sestara o korisnosti
simulacijske obuke na odjelima anesteziologije i
jedinicama intenzivne njege

Kao 3to je prikazano nasslici 2, najveci brojispitanika (57;
41%) navodi da povremeno sudjeluje u obuci o kriznim
situacijama, otprilike jednom ili dva puta godiSnje.
Rijetko sudjelovanje navodi 38 ispitanika (28%), dok
samo 22 sudionika (16%) izjavljuje da redovito pohada
takvu obuku viSe puta godisSnje. Ukupno 21 ispitanik
(15%) nikada nije sudjelovao u ovoj vrsti obuke. Ovi
podatci ukazuju na to da redovita obuka o hitnim
situacijama jo$ uvijek nije ustaljena praksa, unatoc
vaznosti pripremljenosti za kriticne dogadaje. Rezultati
isticu potrebu za boljom organizacijom takve obuke
u zdravstvenim ustanovama.

Do you regularly participate in training on crisis
situations (e.g., anaphylaxis, difficult airway)?

60
50
40
30
20
10

0

M Yes, regularly M Occasionally M Rarely = Never

Slika 2. U€estalost sudjelovanja medicinskih sestara
i tehnicara u obuci o kriznim situacijama (npr.
anafilaksa, oteZani disni put)

Prema slici 3, 64 ispitanika (56%) navodi da njihova
ustanova ima uspostavljene sigurnosne alate (npr.
kontrolne liste, protokole) koji se aktivno koriste u kriznim
situacijama. Dodatnih 48 ispitanika (35%) izjavilo je da
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takvi alati djelomi¢no postoje, ali nisu standardizirani.
Samo 26 ispitanika (9%) navelo je da u njihovoj ustanovi
ne postoje formalni sigurnosni alati. Ovi rezultati ukazuju
na potrebu za Sirom implementacijom strukturiranih
sigurnosnih sustava u klinickoj praksi.

Do you estimate that safety tools (e.g., checklists,
protocols) for crisis situations exist in your institution's
anesthesiology departments and intensive care units?

70 64

60

50

40

30

20

B Yes, we have developed M They partially exist but are
tools and use them not standardized

B We do not have formal tools

Slika 3. Procjena prisutnosti sigurnosnih alata za
krizne situacije na odjelima anestezije i jedinicama
intenzivne njege

Velika vecina ispitanika, 118 (86%), podrZava ideju
uvodenja obvezne simulacijske obuke za sve medicinske
sestre koje rade u anesteziologiji i intenzivnoj njezi
(vidi sliku 4). Dodatnih 17 ispitanika (12%) slaZe se s
prijedlogom, pod uvjetom da je organizacijski izvediv.
Samo 3 ispitanika (2%) smatraju da takva obuka nije
potrebna. Ova razina konsenzusa jasno ukazuje na
snaznu spremnost za standardizaciju i sustavno
ukljucivanje simulacije u profesionalni razvoj.

Do you believe that mandatory simulation training
should be introduced for all nurses and technicians
working in anesthesiology departments and intensive
care units?

140
120
100
80
60
40
20 3
0
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M Yes, definitely B Maybe, depending on organization

M No, itis not necessary

Slika 4. Stavovi prema uvodenju obvezne simulacijske
obuke za medicinske sestre na odjelima anesteziologije
i jedinicama intenzivne njege
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Sto se tice prepreka u provedbi simulacijske obuke,
najcesce prijavljena prepreka (Slika 5) bio je nedostatak
vremena zbog nedostatka osoblja, to je navelo 68
ispitanika. Slijede nedostatak opreme i namjenskog
prostora za simulaciju (44 ispitanika) te nedovoljna
podrska i financiranje od strane menadZmenta (26
ispitanika). Osim toga, 23 ispitanika napomenulo je
da bi medicinske sestre bile zainteresirane za obuku,
ali njihova ustanova nema formalizirani program.

What barriers do you see in the implementation of such

training?
80
70
60
50
40
30
20
10
0

68

M Lack of time due to staffing M Lack of equipment and
shortages space for simulation

M Insufficient management
support and funding

Slika 5. Percipirane prepreke u provedbi
simulacijske obuke na odjelima anesteziologije i
jedinicama intenzivne njege

Tablica 2 prikazuje distribuciju odgovora medicinskih
sestara razlicitih dobnih skupina o korisnosti simulacijske
obuke. Najveci broj ispitanika u dobnoj skupini od 31
do 40 godina smatrao je simulacijsku obuku izuzetno
korisnom (N=35), dok su neutralni ili skepticni stavovi
bili ¢eS¢i medu starijim dobnim skupinama. Prema
Pearsonovom hi-kvadrat testu, uocena razlika izmedu
skupina bila je statisticki znacajna (x> = 30,24; df = 9; p
<0,001), Sto ukazuje na znacajnu povezanost izmedu
dobi i percipirane korisnosti simulacijske obuke.

Tablica 2. Stavovi medicinskih sestara i tehniCara o
korisnosti simulacijske obuke po dobnim skupinama

Dobna Iznimno  Djelomicno Nevidim  Nisam

. ) " A Ukupno
skupina  korisno  korisno prednosti  sigurna/an
do30 56 6 1 1 34
godina
3140 35 g 2 1 48
godina
M50 s 7 2 0 35
godina
o1+ 8 7 3 3 21
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Medutim, u konacnoj i revidiranoj analizi (Tablica 3),
rezultati Pearsonovog hi-kvadrat testa ukazuju na
grani¢nu statisticku znacajnost (x* = 16,59; df = 9; p =
0,056), Sto znadi da razlika izmedu dobnih skupina nije
dovoljno jaka da bi se smatrala statisticki znacajnom
na konvencionalnoj razini od 0,05. S druge strane, test
linearne linearne povezanosti (x* = 7,66; p = 0,006)
ukazuje na znacajnu linearnu povezanost, Sto sugerira
da s porastom dobi pozitivha percepcija korisnosti
simulacijskog treninga opada.

Tablica 3. Rezultati hi-kvadrat testa za povezanost
izmedu dobne skupine i percepcije korisnosti
simulacijske obuke

Test vrijednost (x2)  df p- vrijednost

Pearsonov
hi-kvadrat 16.59 9 0.056
test

Omjer

Lo . 14.83 9 0.09
vjerojatnosti

Linearna
linearna 7.66 1 0.006
povezanost

Broj valjanih

S 138
slucajeva

Tablica 4 prikazuje distribuciju stavova medicinskih
sestara i tehnicara o korisnosti simulacijske obuke u
odnosu na njihovo radno mjesto. U sve tri skupine radnih
mjesta (anesteziologija, intenzivna njega i rotirajuce
pozicije) prevladava misljenje da je simulacijska obuka
izuzetno korisna. Najvedi broj takvih odgovora zabiljeZen
je medu osobljem intenzivne njege (N=35), a slijede oni
na rotirajuc¢im pozicijama (N=30) i anesteziologijom.
(N=25).

Sli¢no tome, udio ispitanika koji smatraju da je obuka
djelomicno korisna relativno je konzistentan medu
skupinama, dok je broj onih koji ne vide nikakvu korist
ili izraZzavaju nesigurnost vrlo malen. Ova dosljednost
u odgovorima dodatno potvrduje da je simulacijska
obuka Siroko prepoznata kao obrazovno vrijedan
alat u kontekstu kriznih situacija, bez obzira na radno
okruZenje.

Tablica 4. Percipirana korisnost simulacijske obuke po
radnom mjestu

Iznimno  Djelomiéno Nevidim  Nisam

LD korisno  korisno prednosti sigurna/an LI

anestezio- 55 g 2 2 39

logija

ntenzvna 35 43 3 3 57

njega

oboje

(rotiranje) 3 ! 40

Ukupno 8 6 k]
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Rezultati statisticke analize prikazani u Tablici 5
dodatno podupiru interpretaciju podataka prikazanih
u prethodnoj tablici. Iako postoje manje razlike u
raspodjeli odgovora medu skupinama, rezultati
Pearsonovog hi-kvadrat testa (x> = 1,34, df =6; p =
0,969) pokazuju da te razlike nisu statisticki znacajne.
Drugim rijeCima, percipirana korisnost simulacijske
obuke ne razlikuje se znacajno ovisno o tome rade
li ispitanici na odjelima anesteziologije, jedinicama
intenzivne njege ili na rotiraju¢im pozicijama. Visoka
razina pozitivnog stava prema edukaciji temeljenoj na
simulacijama prisutna je u sve tri skupine, Sto ukazuje
na univerzalno prepoznavanje njezine vaznosti u
klinickoj praksi visokog rizika.

Tablica 5. Rezultati hi- kvadratnog testa za povezanost

izmedu radnog mjesta i percipirane korisnosti
simulacijske obuke

Test b df p-vrijednost

Pearsonov

hi-kvadrat test 1.34 6 0.969

RASPRAVA

Rezultati ove studije jasno ukazuju na visoku razinu
prepoznavanja korisnosti simulacijske obuke i
sigurnosnih alata medu medicinskim sestrama i
tehnicarima koji rade na odjelima anesteziologije i
jedinicama intenzivnog lije¢enja u Hrvatskoj. Cinjenica
da vecina sudionika vidi jasne ili djelomicne koristi
od obuke temeljene na simulaciji potvrduje da su
medicinske sestre i tehnicari u ovim okruZenjima
visokog rizika svjesni vaznosti kontinuirane prakse
i pripreme za krizne situacije. Ovi nalazi u skladu su
s brojnim medunarodnim studijama koje pokazuju
da simulacijska obuka poboljSava klinicku sigurnost,
komunikaciju u timu i samopouzdanje zdravstvenog
osoblja (17-21).

U tom kontekstu, iznimno visok udio ispitanika koji
podrzavaju uvodenje obvezne simulacijske obuke
dodatno potvrduje spremnost osoblja za ukljucivanje
u strukturirane obrazovne modele. S obzirom na to da
medicinske sestre i tehnicari ¢esto predstavljaju prvu
liniju odgovora na iznenadno klinicko pogor3anje, ova
spremnost pruza klju¢nu osnovu za razvoj odrZivih i
ucinkovitih sustava za osiguranje kvalitete i sigurnost
pacijenata.

Istovremeno, nalazi otkrivaju znacajne izazove u
provedbi simulacijske obuke. Najc¢e3ce prijavijena
prepreka bio je nedostatak vremena zbog nedostatka
osoblja, Sto je u skladu s literaturom koja identificira
preopterecenost osoblja i logisticka ogranicenja kao
klju€ne prepreke integraciji simulacije u svakodnevnu
praksu (22). Istrazivaci takoder isticu probleme poput
nedostatka financiranja, opreme i prostora, kao i
nedovoljnu institucionalnu podrsku, ukazujuéi na
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potrebu za strateSkim ulaganjima i organizacijskom
reformom (23,24). Ovi nalazi isti¢u potrebu za
poboljSanom infrastrukturom i organizacijskom
podrskom kako bi se postojeca motivacija osoblja
prenijela u praksu.

Zanimljivo je da je analiza dobnih skupina otkrila
razlike u percepciji simulacijske obuke. Iako Pearsonov
hi-kvadrat test nije pokazao statisticku znacajnost,
test linearne asocijacije pokazao je znacajnu linearnu
vezu, Sto sugerira da s porastom dobi postoji blagi
pad entuzijazma za simulacijsku edukaciju. To moze
biti povezano s prethodnim iskustvom, tehnoloSkom
spremnoscu ili razli¢itim obrascima profesionalne
prilagodbe i kulturom radnog mjesta. Obrazovni
programi stoga bi trebali biti prilagodeni svim dobnim
skupinama i nuditi mentorsku podrsku i fleksibilne
pristupe ucenju.

S druge strane, stavovi o korisnosti simulacijske
obuke nisu se znacajno razlikovali ovisno o radnom
mjestu. Bez obzira na to jesu liispitanici radili iskljucivo
na odjelima anesteziologije, intenzivnoj njezi ili na
rotirajuc¢im pozicijama, Pearsonov hi-kvadrat test nije
pokazao statisticki znacajne razlike. Ova dosljednost u
stavovima sugerira zajednicku profesionalnu svijest i
vrijednosnu orijentaciju prema sigurnosnim praksama,
bez obzira na specifitna radna okruZenja.

Pitanje dostupnosti i standardizacije sigurnosnih
alata takoder se pojavilo kao relevantno. Vise od
trecine ispitanika vjeruje da takvi alati postoje, ali
nisu u potpunosti formalizirani. To ukazuje na potrebu
uvodenja jasnih, standardiziranih kontrolnih popisa,
protokola i algoritama kako bi se smanijile klinicke
pogreske i poboljala ucinkovitost tima, $to potvrduju
i prethodna istraZivanja (25).

Zabrinjavajuce je da dio ispitanika nikada nije
sudjelovao u obuci o kriznim situacijama, Sto ukazuje
na nedosljedan pristup edukaciji medu zdravstvenim
ustanovama. Ova situacija jasno naglasava potrebu
uvodenja nacionalnog standarda kojim se definira
minimalna ucestalost i sadrZaj simulacijske obuke u
klinickim okruZenjima visoke akutnosti.

OGRANICENJA STUDIJE

Ova studija ima nekoliko ogranicenja koja treba uzeti
u obzir pri tumacenju nalaza. Prvo, presjecni dizajn
studije ne dopusta uspostavljanje uzro¢no-posljedi¢nih
veza izmedu varijabli, ve¢ samo povezanost. Drugo,
koriStenje upitnika za samoprocjenu moZze unijeti
pristranost u odgovorima, jer bi sudionici mogli
precijenitiili podcijeniti svoje percepcije i iskustva. Trece,
metoda uzorkovanja zbog prakti¢nosti i regrutiranje
putem zatvorenih grupa na drustvenim mrezama,
WhatsApp grupa i institucionalnih popisa e-poSte
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mogli su unijeti pristranost uzorkovanja, jer bi ti kanali
mogli nesrazmjerno dovesti angaziranije, tehnolo3ki
aktivnije medicinske sestre i tehnicare, Sto potencijalno
ogranicava reprezentativnost uzorka. Osim toga,
regrutiranje putem online platformi moglo je iskljuciti
pojedince kojima je pristup internetu ogranicen,
ili manje sudjeluju u digitalnim komunikacijskim
kanalima. Kona¢no, studija se oslanjala isklju¢ivo na
kvantitativne podatke, bez ukljucivanja kvalitativnih
uvida koji bi mogli pruZiti dublje razumijevanje stavova
sudionika i kontekstualnih ¢imbenika koji na njih
utjeCu. Buduéa istraZivanja trebala bi se pozabauviti
tim ogranicenjima koriStenjem mjeSovitih metoda,
vecih i raznolikijih uzoraka te longitudinalnih pristupa
za procjenu promjena tijekom vremena.

Konacno, nalazi ove studije potvrduju visoku razinu
svijesti, motivacije i pozitivnog stava medicinskih sestara
i tehnicara prema simulacijskoj obuci i sigurnosnim
alatima. Istovremeno, utvrdene prepreke zahtijevaju
sveobuhvatan, sustavno planiran pristup koji ukljucuje
razvoj nacionalne obrazovne politike, ulaganja u
infrastrukturu, podrSku menadZmentu i prilagodene
programe za razlicite generacije zaposlenika. Takav
pristup mogao bi poboljSati spremnost za krizne
situacije, ojacati timsku suradnju i ojacati profesionalni
identitet u sestrinskoj praksi.

ZAKLJUCAK

Ova je studija potvrdila da medicinske sestre i tehnicari
na odjelima anesteziologije i jedinicama intenzivne
njege prepoznaju vaznost simulacijske obuke i
sigurnosnih alata za poboljSanje klini¢ke sigurnosti
i u€inkovitosti tima. Vecina sudionika podrzava
njihovu sustavnu i obveznu provedbu, iako i dalje
postoje organizacijske prepreke poput nedostatka
vremena, opreme i institucionalne podrske. Snage
ove studije leZe u izravnom uvidu u stavove osoblja
koje radi u visokorizi¢nim klinickim okruZenjima, dok
ograni¢enja ukljucuju presjecni dizajn i subjektivhu
prirodu samoprocjena.

Preporuke za buduéa istraZivanja:

* evaluacija stvarnog utjecaja simulacijske obuke na
klinicke ishode i sigurnost pacijenata;

* longitudinalne studije promjena stava nakon
obrazovnih intervencija;

+ usporedba razli¢itih modela simulacijske obuke;

« analiza u¢inkovitosti obuke kroz razlicite generacije
i razine iskustva zdravstvenog osoblja.
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