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SAZETAK

Radom ,,Prepreke i poticaji koriStenja simulacijskog centra za edukaciju zdravstvenih
djelatnika“ je istrazen potencijal koristenja simulacijskih centara za edukaciju zdravstvenih
djelatnika u zdravstvenom sustavu pri ¢emu su realizirani sljede¢i ciljevi istrazivanja: (i)
Analizirati koriStenje simulacija u edukaciji zdravstvenih djelatnika; (ii) ldentificirati
karakteristike simulacijskih centara za edukaciju zdravstvenih djelatnika i (iii) Empirijski
istraziti stavove zdravstvenih djelatnika o preprekama 1 poticajima za uvodenje simulacijskih
centara za edukaciju zdravstvenih djelatnika. Prva dva cilja rada realizirana su koristenjem

sekundarne literature, dok je treci cilj rada realiziran primarnim empirijskim istraZivanjem.
KLJUCNE RIJECI

Simulacijski centar, edukacija zdravstvenih djelatnika, budzetiranje, postupak uvodenja, misija

i vizija
SUMMARY

The paper "Obstacles and incentives for using a simulation center for the education of health
workers" investigated the potential of using simulation centers for the education of health
workers in the health system, whereby the following research objectives were realized: (i)
Analyze the use of simulations in the education of health workers; (ii) Identify the
characteristics of simulation centers for the education of health professionals and (iii)
Empirically investigate the attitudes of health professionals about obstacles and incentives for
the introduction of simulation centers for the education of health professionals. The first two
goals of the work were realized using secondary literature, while the third goal of the work was

realized through primary empirical research.
KEY WORDS

Simulation center, education of healthcare workers, budgeting, introduction procedure, mission
and vision
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1. UvVOD

1.1. Predmet rada i ciljevi istraZivanja

Predmet rada je istrazivanje potencijala koriStenja simulacijskih centara za edukaciju
zdravstvenih djelatnika u zdravstvenom sustavu, pri ¢emu je naglasak na preprekama i
poticajima za njegovo uvodenje. Osnovni ciljevi poslijediplomskog specijalistickog rada

postavljeni su temeljem obrazloZenja teme i predmeta rada:
e Analizirati koriStenje simulacija u edukaciji zdravstvenih djelatnika
e ldentificirati karakteristike simulacijskih centara za edukaciju zdravstvenih djelatnika

e Empirijski istraziti stavove zdravstvenih djelatnika o preprekama i poticajima za

uvodenje simulacijskih centara za edukaciju zdravstvenih djelatnika
1.2. Metode istrazivanja i izvori podataka

Metodologija koja ¢e se koristiti za postizanje postavljenih ciljeva istrazivanja je sljedeca.
Sekundarnim istrazivanjem ¢e se provesti analiza preteZzito strane strucne literature, ¢ime ¢e se

ostvariti prva dva cilja specijalistickog poslijediplomskog rada.

Primarnim empirijskim istrazivanjem prikupljeni su stavovi zdravstvenih djelatnika o
preprekama i poticajima za uvodenje simulacijskih centara za edukaciju zdravstvenih
djelatnika. Istrazivanje je provedeno koriStenjem online anketnog upitnika kojim su prikupljeni
podaci o karakteristikama ispitanika, karakteristikama zdravstvene ustanove, te stavovi
ispitanika o preprekama i poticajima za uvodenje simulacijskih centara za edukaciju

zdravstvenih djelatnika.

Prikupljeni podaci analizirani su metodama deskriptivne statistike, klaster analize i regresijske
analize. Metodom klaster identificirane su tipi¢ne skupine zdravstvenih djelatnika s obzirom na

njihove stavove o uvodenju simulacijskih centara za edukaciju zdravstvenih djelatnika.
1.3. Sadrzaj i struktura rada

U radu su dane smjernice za izgradnju simulacijskog centra u edukaciji medicinskih djelatnika

ali 1 prikazati prednosti i nedostatke procesa uvodenja takve ustanove u upotrebu. S obzirom da
1



je simulacijski pristup nova metodologija koja se koristi u edukaciji, a posebice u edukaciji
medicinskih djelatnika, na pocetku rada su prikazani osnovni pojmovi koji se koriste u
razumjeti i povijest razvoja simulacije kao metodologije te njen put implementacije u edukaciju
medicinskih djelatnika. lako razvijena u podru¢ju avio-industrije, metodologija je uspjesno
preslikana sa svim klju¢nim principima i u druge industrije. Medicinska djelatnost je zbog
izrazite odgovornosti koju nose zdravstveni djelatnici u svome radu, vrlo brzo prepoznala
vaznost simulacijskog pristupa te je implementacija krenula brzo i uéinkovito. Prikazane su
potrebe koje su postojale u lije€enju pacijenata 1 problematika koju je simulacija uspjesno
rjeSavala svojom primjenom u povecanju kompetencija medicinskih djelatnika. Razvojem
tehnologije i inovativnih materijala, razvijani su se sve sofisticiraniji i dostupniji modeli koji su
se mogli koristiti za povecanje kompetencija medicinskih djelatnika, a bez potrebe za
prisustvom stvarnih pacijenata. Formirana je grupacija postoje¢ih modela i to od
najjednostavnijih modela vjestina pa do same virtualne stvarnosti koja tek treba naci svoju
stvarnu primjenu u edukaciji. Kroz kratak opis modela prikazane su njihove prednosti i
nedostatke. Kao zakljucak drugog poglavlja, prikazana su dosadasnja istrazivanja i njihovi
zakljucci po pitanju ucinkovitosti primjene simulacijskog pristupa u edukaciji medicinskih

djelatnika.

U trecem poglavlju prikazani su sastavni dijelovi koji ¢ine simulacijski centar da bi on
funkcionirao kao edukacijsko funkcionalna jedinica. U poglavlju pod nazivom ,Proces
uvodenja simulacijskog centra u edukaciju zdravstvenih djelatnika® prikazane su moguénosti
postojanja ovakve jedinice te kako isplanirati gradnju i implementaciju po fazama razvoja.
Nakon toga je prikazano koje su tehnoloske pretpostavke simulacijskog centra po pojedinim
djelatnika. Napravljen je prikaz modela i opreme za smjer obuke medicinskih sestara, lije¢nika
anestezije i intenzivne medicine, hitne medicine, kardiologije i kirurgije. U zadnjem dijelu ovog
poglavlja je dan osvrt na vodenje simulacijskog centra i potencijalni smjer razvoja u buducnosti,
a koji moZe i¢i u akademskom ili poduzetnickom smjeru. Oba smjera mogu omoguciti konacni

cilj simulacijskog centra, a to je samo odrzivost.

U cetvrtom poglavlju su prikazani rezultati provedene online ankete o stavovima zdravstvenih

djelatnika vezano za primjenu simulacijske metodologije i simulacijskog centra u edukaciji
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zdravstvenih djelatnika. Posljednje poglavlje sadrzi zaklju¢na razmatranja o provedenom

istrazivanju te doprinosu rada.
2. SIMULACIJA U EDUKACIIJI ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

2.1. Osnovni pojmovi simulacija

Simulacijska metoda u¢enja i prijenosa znanja po¢iva na modernim teorijama poducavanja koje
se implementiraju kroz napredne tehnologije (Barnes, 1998). Posljedi¢no stvaraju se dogadaji i
situacije koje su same po sebi jedinstvene te zahtijevaju nove nazive. Simulacija podrazumijeva
brojne pojmove i nazivlja koji su jedinstveni za tu disciplinu te se u toj metodologiji redovito
koriste. Neki pojmovi oznafavaju citavi proces dok poneki pak samo dio ili element

simulacijskog ucenja.

U sijecnju 2013. medunarodna skupina stru¢njaka za simulaciju u medicini okupila se u
Orlandu, Florida, SAD, kako bi oformili radni tim ¢ija je misija bila izraditi rje¢nik pojmova
koji se koriste u primjeni simulacijske metodologije. Ova je skupina prepoznala potrebu za
kompilacijom izraza koju su dovrsile pak druge skupine dodavanjem vise pojmova. Cilj tog
projekta je bilo poboljsati komunikaciju i jasno¢u za stru¢njake koji koriste medicinsku
simulaciju u nastavi, obrazovanju, procjeni, istrazivanju i aktivnostima integracije novih
zdravstvenih kurikuluma. Agencija za istrazivanje i kvalitetu zdravstvene skrbi (AHRQ)
sklopila je partnerstvo s Drustvom za simulaciju u medicini (SSH) kao i njegovim brojnim
podruznicama kako bi definirali Rjec¢nik simulacije zdravstvene skrbi te ga naSiroko
distribuirali kao dio misije SSH i AHRQ za poboljsanje sigurnosti pacijenata, sto ukljucuje

simulacijsko istrazivanje.

Postoje brojni pojmovi koji definiraju osnovne koncepte no u ovome ¢e se radu naznaciti oni
koji su klju¢ni za razumijevanje svrhe 1 koncepta izgradnje te primjene simulacijskog centra u
poducavanju zdravstvenih djelatnika. Pojmovi nisu dani po abecednom redu ve¢ u poredani po

vaznosti u ovome radu.

e Simulacijski djelatnik ( engl. ,,Simulation facilitator*): Osoba zaduZena za vodenje
simulacijskog centra ili jednog njegovog dijela. Simulacijski centar je zamisljen kao
ustanova koja sadrzi standardne obrasce ponaSanja te odrzavanje opreme kao i

poducavanje koriStenjem simulacijske metodologije. Osoba koja se bavi simulacijskom
3



metodologijom prolazi odgovarajuéu obuku te je djelomicno ili u potpunosti zaposlena

kao djelatnik u simulacijskom centru.

Adaptivno poducavanje: Kombinacija razli¢itih tehnologija i metoda poducavanja
kojima se promatra polaznike simulacije te se program poducava sukladno njihovoj

razini znanja ili dijelu kurikuluma koji im se prenosi.

Umjetna inteligencija (engl. ,Artificial intelligence” AI): Nacdin kompjuterskog
prikupljanja podataka i1 predvidanja obrazaca kojima se imitira ljudsko ponaSanje 1
donosenje odluka uz minimalnu ljudsku intervenciju. U medicinskoj simulaciji Al se
¢esto odnosi na osnovno programiranje koje pruza fizioloske ili sistemske promjene
algoritama na temelju odnosa korisnika i uéenika. Cesto uparen sa strojnim uéenjem, u
kojem je softver programiran da mijenja algoritme i predvidanja na temelju promatranih
podataka i rezultata bez ljudske intervencije. Virtualni pacijenti koriste umjetnu

inteligenciju kako bi prikladno reagirali na korisnika ili u¢enika.

ProSirena stvarnost (engl. Augmented reality”): Tehnologija koja omogucuje
implementaciju virtualnih objekata u stvarni prostor te time obogacuje cjelokupno
iskustvo. Koristi se za implementaciju medicinskih objekata u stvarni djelatni prostor

korisnika

Virtualna stvarnost (engl. ,,Virtual reality*): Metafizicki svijet kreiran kompjuterskom
tehnologijom koji se percipira preko odgovarajuéih senzora i optickih instrumenata. U
medicinskom poducavanju nastoji se kreirati virtualni pacijent, virtualna bolnica te

virtualni scenarij.
Avatar: Virtualni objekt ili graficka prezentacija koji predstavlja stvarni fizicki objekt.

Informativna sesija (engl. ,Briefing* ): Aktivnost koja prethodi simulacijskom
postupku, a unutar koje sudionici dobivaju osnovne informacije o scenariju Koji
pohadaju, $to se od njih oc¢ekuje, kako Ce se procjenjivati njihov u¢inak te upoznavanje

S opremom.

Klini¢ki scenarij (engl. Clinical scenario®): Tijek oc¢ekivanog i potencijalnog razvoja
dogadaja za simulirano klini¢ko iskustvo. Scenarij obi¢no ukljucuje kontekst za

4



simulaciju (bolnicki odjel, hitna pomo¢, operacijska dvorana, klinika, izvan bolnice

itd.). Scenariji mogu varirati u duljini i slozenosti, ovisno o ciljevima ucenja.

Kompjuterski utemeljena simulacija: Modeliranje stvarne situacije kroz unos
informacija u racunalo ¢ime se nastoji producirati stvarni fizioloski ili patofizioloski

proces

Diskusija (engl. ,,debriefing): Grupna rasprava nakon dogadaja simulacije gdje
edukatori/instruktori zajedno s polaznicima preispituju iskustvo simulacije u svrhu
pomicanja prema asimilaciji iskustva i1 prilagodavanju u€enja buduc¢im situacijama.
Ovakav oblik rasprave i zavrsnog dijela bi trebao poticati razvoj klinicke prosudbe i

vjestina kritickog misljenja.

Edukator: Osoba koja koristi simulacijsku metodologiju i adekvatnu opremu u vodenju

treninga zdravstvenog osoblja.

Vjernost replike (engl. ,,Fidelity*): Predstavlja stupanj sli¢nosti sa stvarnim pacijentom
ili klinickim scenarijem. Sposobnost simulacije da reproducira reakcije, interakcije i
odgovore objekta iz stvarnog svijeta. Nije ograni¢ena na odredenu vrstu tipa simulacije,

a viSe razine vjernosti nisu potrebne da bi simulacija bila uspjesna.

Funkcionalna vjernost replike (engl. ,,Functional Fidelity*): Stupanj do kojeg
simulacijska oprema ili model reagira sa stvarnom opremom koja se koristi na pravim

pacijentima. Pr. prepoznavanje EKG krivulje na lutki od strane pravog EKG uredaja.

Haptika: 1z konteksta simulacije, pojam oznacava taktilnu povratnu informaciju od
strane uredaja prema korisniku. Haptika se koristi za simulaciju palpacije, rezanja ,

udaranja o stjenku crijeva tj. bilo kakvog kontakta korisnika sa stvarnim tkivom.

Simulacijsko ucenje: Metodologija koja stvara situaciju ili okruZenje kako bi se
osobama omogucilo da iskuse prikaz stvarnog zdravstvenog dogadaja u svrhu prakse,

ucenja, evaluacije, testiranja ili stjecanja razumijevanja sustava ili ljudskih postupaka.



Napredni simulator (engl. ,,High fidelity simulator*): Lutka ili simulator koji sadrzi
visoki stupanj realnosti te se spaja na prave dijagnosticke aparate pri ¢emu reproducira

fizioloske znakove kao i stvarni pacijent.

Ljudski faktor: Elementi ljudskog ponasanja i razmisljanja koji utje¢u na donosenje
odluka prilikom odredenog procesa. U kontekstu simulacijskog u¢enja to se odnosi
najcesce na lije¢nicke pogreske ili intuitivno donosenje odluka bazirano na iskustvu ili

vjeri

Hibridna simulacija: Kombinacija 2 ili viSe metoda simulacijskog pristupa s ciljem da
se postigne realniji dozivljaj treninga. Pr. koriStenje volontera 1 simulacijskih elemenata

za oblacenje.

Imerzija: Opisuje stupanj do kojeg se polaznik simulacijskog scenarija moze upustiti te
uzivjeti u simulacijski scenarij. Visoki stupanj imerzije podrazumijeva da polaznik

dozivljava simulaciju kao stvarno iskustvo ili stvarnog pacijenta.

Lutka za simulaciju (engl. ,,Mannequin‘) Model ¢ovjeka ili dijela ovjeka koji se Koristi

za trening odredenog postupka.

Simulator: Napredna lutka ili sustav koji sadrzi programski paket te senzore kako bi se

Sto vjernije osiguralo stvarno klini¢ko iskustvo.

Telesimulacija: Upravljanje simulacijskom opremom ili scenarijem s odredene
udaljenosti pri ¢emu se s polaznicima komunicira direktno preko odredene veze ili

indirektno preko senzora na opremi.

Igranje uloga (engl. ,Role play“): Preuzimanje odredenih uloga koriStenjem
simulacijske opreme u skladu s postavljenim scenarijem kako bi se kreiralo stvarno

klini¢ko iskustvo.

Sigurnosno okruZenje: OkruZenje u kojemu se polaznici osjecaju fizicki 1 psihicki
sigurno te sukladno mogu donositi odluke, poduzimati mjere i upustiti se u zadani

scenarij.



e Scenarij: Opis simulacijskog procesa koji ukljucuje ciljeve simulacije, moguénosti i
osnovne podatke koji su potrebni za razumijevanje pozadinskog konteksta vjezbe koja

se izvodi.

e Sistemska integracija: Pojam dolazi iz inZenjerske terminologije , a podrazumijeva
spajanje vise manjih sistema u jedan veci kako bi se osiguralo zajednicko djelovanje.
Jaki procesori, 5 G mreza te Al omogucuju spajanje vise komponenti simulacijskog

centra u jednu djelatnu funkcionalnu jedinicu.
2.2. Koristenje simulacije u edukaciji

Edukacija medicinskih djelatnika je dozivjela znacajne promjene krajem 20 stoljeca. Jedan od
razloga promjena bila je identifikacija lije¢nicke pogreske kao jednog od 10 najc¢es¢ih uzroka
smrtnosti u SAD-u u jednom periodu. “Grijesiti je ljudski”, znacajno izvje$ée koje je objavio
Institut za medicinu (I0M) 1999. godine (Kohn, Corrigan, Donaldson, 1999) procjenjuje da je
lije¢nicka pogreska uzrokovala ozljede kod otprilike 3% bolni¢kih pacijenata, a Sto je
rezultiralo s najmanje 44 000, a mozda i ¢ak 98 000 umrlih pacijenata godiSnje u SAD-u. Jo§
jedno vazno otkric¢e proizaslo je sa studije s Harvarda, medicinske prakse br.1, u kojoj su autori
pregledali vise od 30 000 nasumi¢no odabranih bolnic¢kih kartona u drzavi New York 1984.
godine kao dio interdisciplinarne studije medicinskih ozljeda i parnica zbog nesavjesnog
lije€enja. Otkrili su da su se ozljede uzrokovane Stetnim dogadajima dogodile u 3,7% bolnickih
prijema, od kojih je 27,6% bilo zbog nemara, a 13,6% dovelo je do smrti pacijenta (Brennan i
sur., 1991). Medicinske pogreske takoder pridonose troskovima medicinske skrbi diljem
svijeta. Za jednu americku nastavnu bolnicu sa 700 kreveta, procijenjen je godisnji troSak koji
se moze pripisati brojnim neZeljenim dogadajima s lijekovima, a koji su se mogli sprijeciti.
Prema radu, trosak je iznosio 5,6 milijuna dolara (Bates i sur. 1997). Preventabilne medicinske
pogreske u konacnici rezultiraju s preko 400.000 pacijenata samo u SAD-u svake godine, a §to
kardiovaskularnih i onkoloskih bolesti. Detaljnijim istrazivanjima doslo se do zakljucka da je
jedan od kljuénih faktora koji mogu dovesti do uklanjanja ovog uzro€nika smrtnosti s liste

najcescih, sama edukacija medicinskih djelatnika svih profesija.

U danasnje vrijeme, lije€nicke pogreske su smanjene kroz efikasniji pristup edukaciji
medicinskih djelatnika te redovitom obnavljanju licenci iz odredenih oblasti. Kurikulum
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obrazovanja se takoder mijenja te se modificirao s naglaskom na vaznost kompetencija u
klinickim vjeStinama kod diplomiranih studenata medicine, a ne puko stjecanje znanja.
Dosadasnji model u¢enja se temeljio na principu koji je postavljen prije vise stoljeca, a baziralo
se na ucenju 1 praksi na samim pacijentima. Ovaj pristup iako najefikasnije uci zdravstvenu
struku, dovodi u pitanje jedan od osnovnih postulata na kojima se temelji zdravstvena struka
“primum non nocere™*, a §to u prijevodu znaci ,,prije svega, ne nanosi stetu. (Smith, 2005). U
stvarnom Zivotu je to tesko posti¢i, posebice ako se uzme u obzir da nemaju sve zdravstvene
ustanove jednaku opremu ili jednaku razinu znanja zdravstvenih djelatnika. U SAD-u gdje je
zdravstveno osiguranje u vlasniStvu velikih osiguravajucih kuca, nerijetke su 1 tuzbe od strane
pacijenata prema bolnicama i medicinskim djelatnicima. Ucenje na pacijentima se stoga
smanjilo kako bi se reducirala moguénost lije¢ni¢kih pogreSaka. Dodatnu eticku dilemu
predstavlja uobicajena praksa usvajanja polu invazivnih te invazivnih procedura od strane
neiskusnih djelatnika a koja se temelji na uvjezbavanju na netom preminulima ili sediranim
pacijentima. Poznato istrazivanje iz te oblasti a koje je obuhvatilo 449 koordinatora za obuku
djelatnika iz hitne i intenzivne medicine, pokazalo je da se kod 39 % ispitanika procedure poput
uvodenje centralnih linija, intubacija, torakotomija, perikardicenteza, uvjezbavaju na
preminulima (Ziv i sur., 2003). Tehnologija i globalna ekonomija su omogucili alternativne
nadine usvajanja vjeStina i sposobnosti, a $to se pokazalo neophodnim u redukciji
preventabilnih pogresaka. Simulacija i kreiranje scenarija zamisljenih situacija se istaknulo kao
metoda izbora koja nudi najbolji omjer usvajanja znanja i pristupa pacijentu. A dodatna

prednost je Sto tu pacijenta niti nema.
2.2.1 Povijesni razvoj simulacije

Prvi simulator za medicinske postupke u povijesti je izraden od stvarnih ljudskih ostataka. Bio
je to simulator za porode, a izraden je u Parizu joS§ u 18 stolje¢u od zdjelice ¢ovjeka i1 kostura
malog djeteta. Sluzio je za prikaz postupka poroda i demonstraciju tehnika poradanja a nazvan
je ,.fantom* (Baeubien, Baker, 2004.) I danas se istoimeni termin koristi za brojne simulacijske
modele, posebice realisticne s koZzom 1 tkivom vidljivim na stvarnom ultrazvuku.
,Fantomskim® lutkama se oznafavaju realistine proceduralne lutke za izvodenje postupaka
poput pristupa centralnim venama, postupci torakocenteze i sl. Stariji zapisi koji datiraju jo§ u
srednji vijek ukazuju da su ljudi koristili i animalne modele da bi objasnili funkcioniranje

odredenih organa ili usporedivali razlike i sli¢nosti s ljudima. Primitivna transplantacija i
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transfuzija krvi se Cesto demonstrirala s takvim modelima, a pri pokusaju na kombinaciji s

ljudima, Cesto i zavrSavala fatalno.

Simulacija kakvu danas poznajemo svoje temelje je pocela u zrakoplovnoj industriji.
Simulacijska metodologija koja se razvila iz avioindustrije proizvela je osnovne koncepte te
prve pojmove koji su definirali postupak poducavanja. Prvi simulator zrakoplova je kreiran
1929 godine od strane izumitelja Edwina Alberta Linka te nazvan ,,plava kutija®“. Temeljio se
na kutiji u koju je dodan kokpit aviona 1 kontrolna plo¢a s komandama tadasnjih primitivnih
aviona. Simulator je imao i sposobnost da proizvodi kretanja aviona uz pomo¢ dodatnog
osoblja. Americka posta u tadasnje vrijeme je imala problem s ruSenjem transportnih postanskih
aviona stoga je americki predsjednik Theodore Roosevelt angazirao vojsku da obucava pilote
postanskih aviona kako bi se povecala sigurnost letova i sposobnost navigacije po loSem

vremenu.

S obzirom na visoku odgovornost i teret koju je industrija podrazumijevala, a koji se samo
povecavao s razvojem sve vecih leteCih prijevoznih sredstava bilo je potrebno uvesti nove
metode i modele koji ¢e povecati sigurnost postupka upravljanja. Nakon nekoliko velikih
incidenata uocilo se da je 1 postupak upravljanja bitan, mozda i1 visSe od samog prijevoznog
sredstva s obzirom da se mogao sprijeCiti jednostavnim metodama. Metodologija koja je
proiziSla iz toga se naziva simulacijski temeljeno ucenje, a temelji se na konstrukciji i
modifikaciji stvarnih dozZivljaja u umjetno stvorenom prostoru. Vecinom je taj prostor u
posebnim prostorijama i s posebnom opremom, no danas je razvoj tehnologije omogucio da se
taj prostor kreira i virtualno koriste¢i sustave za virtualnu i poboljSanu stvarnost. Pristup je
pokazao rezultate tek nakon uvodenja simulatora u poducavanje te je suradnja s izumiteljem
Albertom Linkom 1 koriStenjem njegove plave kutije usla u standardnu obuku svih pilota u
SAD-u. Smisao uvodenja simulatora u edukaciju pilota daje temelje uvodenja iste discipline u
brojne druge djelatnosti. Simulator leta omogucio je kreiranje sigurne sredine gdje su vjezbenici
izloZeni standardnim i visokorizi¢nim situacijama ali pod kontroliranim uvjetima. Na taj nacin
se postigla standardizacija procesa ali i mogucénost prilagodbe razli¢itim razinama znanja

polaznika kako bi se maksimalizirala u¢inkovitost treninga.



Slika 2. 1 Moderni simulator leta za obuku pilota putnickih zrakoplova

Prvo moderno ali i najpoznatije koristenje simulacijskog pristupa u medicini proizlazi iz
suradnje izumitelja kardiopulmonalne reanimacije, Petera Safara i Ausmund Laerdala,
Svedskog tvorca igracaka. Njihovom kolaboracijom stvorena je lutka za reanimaciju i
ventilaciju metodom usta na usta, poznata jo$ pod nazivom 1 ,,Resusci Anne* (Cooper i Taqueti,
2008). Model je koristen za trening osnovnih postupaka oslobadanja diSnog puta poput hiper
ekstenzije vrata 1 podizanje brade te masaZe srca prilikom zastoja. To je do danas najkoriSteniji
model za trening nekog medicinskog postupka. 1968 godine tijekom zasjedanja Americkog
drustva za zdravlje srca, dr. Michael Gordon je predstavio prvi model kardioloSkog simulatora
pacijenta nazvanog Harvey. To je bio prvi simulator u koji je integrirana moderna tehnologija
s ciljem reprodukcije stvarnih vitalnih znakova i zvukova. Simulator se temeljio na
fonokardiografskim snimkama kojima se nastojala simulirati auskultacija razli¢itih dijelova
tijela. Prvi put je bilo moguce simulirati bilo koju kardiolosku bolest s nekim simulatorom
koriste¢i razli¢itu kombinaciju pulseva, disanja, krvnog tlaka i zvukova srca. Simulatori Harvey
i Resusci Anne su predstavljali prekretnicu u razvoju medicinskog simulacijskog u¢enja. Nakon
njih doslo je do razvoja brojnih simulatora dijelova tijela ili cijelog pacijenta no svi dijele jednu
zajednicku karakteristiku, integraciju moderne tehnologije svojeg vremena s ciljem postizanja

realnijeg klinickog dozivljaja.
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Usporedno s razvojem klinickih modela, razvijali su se i alternativni oblici za trening
medicinskih procedura. Za istaknuti je metodologiju koju je uveo Sezdesetih godina 20 stoljeca
dr. Howard Barrows, a koja se temeljila na obuci ljudi koji su profesionalno glumili pacijente.
Barrows je tijekom stru¢nog usavrSavanja iz podrucja neurologije primjetio da pacijente
uznemiruje prisutnost vjezbenika koji su konstantno bili prisutni na pregledima ili terapijama.
Bilo je potrebno trening odvojiti koliko je to moguce od stvarne klinicke prakse, pogotovo u
pocetnoj fazi ucenja medicinskih djelatnika. KoriStenje stvarnih modela pacijenata,
profesionalnih glumaca ili volontera pokazalo se vrlo ucinkovito ali 1 pristupacno jer nije

zahtijevalo kupnju skupe opreme za trening.

Razvojem tehnologije krajem 20 stoljeca omoguceno je da se razli¢iti kompjuterski programi i
senzori integriraju u modele za trening. Na sveuciliStu Stanford, grupa istrazivaca predvodena
Prof. David Gabom razvila je prvi simulator anestezije CASE (engl. comprehensive anesthesia
simulation environment) (Gaba, 1988). Inicijalni model se temeljio na kombinaciji tehnologije
bazirane na Macintosh kompjuteru, lutki za trening i programa za vitalne znakove $to se sve
kombiniralo da bi se kreirao pacijent tijekom procesa anestezije. Svrha kreacije CASE modela
je bilo integrirati trening model iz zrakoplovstva kojim se nastojalo osnaziti timski rad
djelatnika, u ovom slucaju anesteziologa tijekom operacije. Razvijeni model pokazao se toliko
efikasnim da su metodologija i model integrirani u standardni kurikulum edukacije
anesteziologa u tadasnje vrijeme u SAD-u. To se smatra prvi poCetak standardizirane primjene

simulacije u edukaciji medicinskih djelatnika.
2.2.2. Teorija poducavanja na kojoj se temelji simulacijski pristup

Medicinska simulacija kao metodologija prijenosa znanja i poducavanja je prvenstveno
namijenjena odrasloj populaciji te kao takva pociva na principima znanosti o poducavanju koja
se naziva andragogija. Znanost poti¢e razvoj motivacije te naglasava vaznost adekvatnog
mentoriranja te odnosa izmedu ucenika 1 ucitelja. U simulaciji se naglaSava dodatno i1
poducavanje orijentirano studentima jer se situacija svojom kompleksno$¢u moze prilagoditi
svakom polazniku ili specijalnosti te razini znanja grupe ili pojedinca. Transfer znanja i
manipulacija konceptom kroz podeSavanje treninga i1 prilagodavanje svakom polazniku bez
obzira na godine iskustva predstavlja jedan od klju¢nih principa na kojima se temelji

simulacijski pristup. Baldwin i Ford definirali su koncept transfera znanja kao primjenu znanja
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1 vjeStina stecenih tijekom treninga u stvarni zivot i situacije izvan treninga te odrzavanje
steCenog tijekom odredenog vremenskog razdoblja (Baldvin i Ford, 1988). Kasnije je Ford
takoder spomenuo da faktori koji utje€u na transfer znanja ukljucuju karakteristike polaznika
(sposobnost, osobnost, motivaciju), dizajn treninga (ucenje, redoslijed, relevantnost za posao
sadrzaja treninga) i radno okruzenje (radna atmosfera, socijalna podrska nadredenih i kolega).
Elementi koji definiraju uspjesan transfer znanja integrirani su kao kljucni principi u izgradnji

i formiranju modernih simulacijskih centara u kojima se odvija simulacijsko poducavanje.

Dosadasnji pristup se temeljio na standardiziranom kurikulumu koji je bio jednak za sve, te su
se pojedinci prilagodavali postavljenim ocekivanjima, a $to je ponekad usporilo krivulju ucenja
ili prijenosa znanja i iskustva. Knowles je opisao odraslog pojedinca kao samoostvarenog
ucenika koji pridaje viSe znaCenja ucenju kroz iskustvo nego kroz pasivno ucenje, vise je
zainteresiran za ucenje stvari primjenjivih u stvarnom Zzivotu, orijentiran je na probleme,
usmjeren na izvedbu te uvijek trazi povratnu informaciju kako bi postao u¢inkovitiji (Knowles,
1970). Njegova nacela o idealnom nacinu poducavanja odrasle osobe koriste se u izradi

kurikuluma koji ukljucuje simulacijsku metodologiju.

Kriticnu to¢ku u simulacijskom poducavanju predstavlja davanje povratne informacije tzv.
»debriefing koji se daje prije, tijekom, te nakon same simulacije ili vjezbe koja ukljucuje
simulacijske elemente. Moderne teorije poducavanja su koristene za razvoj metodologije na
kojoj se temelji edukacija zdravstvenih djelatnika. Kolbov sustav prijenosa znanja koji se bazira
na kruznom procesu, najbolje prikazuje principe metodologije Sto se demonstriralo kroz
nekoliko eksperimentalnih primjena (Kolb, 2015). Kolb naglasava da je kljucan faktor u
kreiranju znanja, transformacija prozivljenog iskustva. Njegova teorija se bazira na 4 koncepta:
Prozivljavanje iskustva, refleksija na odigrani dogadaj, konceptualizacija apstraktnih pojmova
te aktivno eksperimentiranje. U perspektivi simulacijskog ucenja to se moZe prvenstveno
primijeniti na samo iskustvo tijekom provodenja scenarija ili treninga odredenog medicinskog
postupka. Nakon odradenog zadatka slijedi refleksija na zadatak (engl. debriefing). Iz razli¢itih
kutova se pogleda izvrSeni zadatak te se prokomentira pojedina¢no s instruktorom ili u grupi te
se formiraju apstraktni koncepti. Ishodeni koncepti potom se koriste u slijede¢im simulacijama
kako bi se postigao zeljeni ishod i cilj treninga. Svaki od ovih elemenata je dodatno strukturiran
1 razraden te predefiniram i samim standardima simulacijskog uc¢enja. To samo naglaSava

koliko je vazan koncept aktivnog ucenja kroz eksperimentiranje i iskustvo u simulacijskoj
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metodologiji, a koji se vrlo ¢esto zanemaruje. Najcesc¢e zbog nedostatka financijskih sredstava
ili vremena. Knowelsovi principi na kojima se temelji usvajanje znanja odraslih a koji po¢ivaju
na suocavanju s problemom i aktivhom sudjelovanju polaznika u odnosu na ucenje sadrzaja,
integrirani su u simulacijski pristup poducavanju u simulacijskim centrima (Knowles i sur.,
1985). Polaznike se priprema psiholoski na pravilan pristup edukaciji i opremi koja ée se
koristiti ali 1 kroz edukaciju o radu s opremom te elementima koji ih ocekuju prilikom treninga

u simulacijskom centru.
2.3. Simulacija u edukaciji zdravstvenih djelatnika

Simulacija u zdravstvu krenula je kasnije za razliku od podrucja zrakoplovne industrije i vojske.
Razlozi za to su ponajvise bili otpor promjenama te troSak opreme (Ziv, Wolpe, Small, 2016 ).
Rad 1 ucenje na pacijentima se smatrao zlatnim standardom, a lije¢nicka pogreska nije bila
prepoznata kao problem koji moze utjecati na prezivljavanje pacijenata. Reforme zdravstvenog
sustava u SAD-u koje su se temeljile na standardiziranju procesa te ulaskom osiguravajucih
drustava u zdravstveni sustav, dovelo je do vece kontrole zdravstvenih djelatnika te njihove
uloge i uloge njihovih odluka na ishode lijecenja. To je rezultiralo i promjenama u kurikulumu
te kompleksnijim specijalistickim stazom koji je ukljucivao viSe prakti¢énog iskustva na
modelima i lutkama (Rudolph i sur., 2014). Dodatna potreba za simulacijskim pristupom javila
se nakon pocetka pandemije korona virusa 2019. Pristup pacijentima kroz 2 godine je bio
onemogucen te su odredene specijalnosti u potpunosti prestale s radom. Edukacija u takvim
uvjetima je prebacena online te je praktican rad sveden na minimum ili ga uopce nije bilo.
Ustanove koje su posjedovale simulacijski centar, neometano su nastavile s poducavanjem i
odrzavanjem vjezbi na lutkama i modelima, a §to se na pacijentima nije moglo (Tabatabai,

2020).

Jedan od bitnih faktora koji se pokriva simulacijskim uéenjem je i tzv. HALO efekt ( High
Acuity Low Opportunity) ili situacija koja je visokorizi¢na ali rijetka u regularnom radu.
Sindromi ili specifi¢ni tumori koji zahtijevaju kirurSku intervenciju ponekad se rijetko vide u
praksi, a kada se dogode zahtijevaju promjenu metodologije i pristupa. U takvim okolnostima
uhodani tim treba promijeniti rutinu i reorganizirati se, a S$to je Cesto problem tijekom
regularnog rutinskog rada. Simulacijama se nastoji na struénim usavrSavanjima kreirati takav

scenarij u koji se medicinski profesionalac ili cijela ekipa stavlja u nepoznatu ali mogucu
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situaciju kako bi se testiralo nove algoritme djelovanja, timski rad te na kraju i samu proceduru

rjeSavanja moguceg rijetkog problema.

Povecéanje kompetencija u odredenoj proceduri ili razvijanje miSi¢ne memorije za odredeni
postupak kako bi se odigravao S$to viSe automatizmom, predstavlja veliku prednost
simulacijskog ucenja jer se moze izvoditi bez prisustva pravog pacijenta. Posebice je ovo
znacajno u laparoskopskoj kirurgiji ili kod manualnih vjestina s predmetima poput endoskopa,
igle, endotrahealnog tubusa. Tehnicka spretnost je preduvjet za sprecavanje lijecnicke pogreske
1 dozvolu za rad na pacijentu, a svaki nac¢in koji omogucuje bolju pripremu zdravstvenog

radnika prije rada na pravom pacijentu omogucuje brzu integraciju u zdravstvenu djelatnost.

Kroz koristenje simulacijske metodologije nastoji se poduciti klini¢ke vjestine koje ukljucuju
komunikacijske vjeStine, prikupljanje povijesti bolesti, etiCki pristup 1 eticka praksa S

pacijentima , tjelesno ispitivanje i palpacija , proceduralne vjestine, laboratorijske vjestine,

dijagnosticke vjeStine, terapeutske vjestine, vjeStine ozivljavanja, kriticko razmisljanje,
klinicko zaklju¢ivanje, rjeSavanje problema, timski rad, organizacijske vjestine, vjesStine
upravljanja i informiranje. Navedeni pristup se moze staviti pod naziv - upravljanje znacajkama
posade (crew resource management - CRM), koji potjece iz zrakoplovne industrije te opisuje
prednosti ovog nacina treninga. CRM podrazumijeva efektivno koristenje svake dostupne
opreme 1 ljudskih resursa koji su u odredenom trenutku na raspolaganju s ciljem obavljanja
uspjesne misije (Driskell, 1992). Studije iz zrakoplovne literature pokazale su da simulacija
smanjuje broj sati obuke potrebnih za postizanje razine stru¢nosti u usporedbi s drugim
metodama treninga. Klju¢an element koji je postignut uvodenjem CRM-sustava u trening pilota
je bilo smanjenje avionskih nesreca te snalazenje i pravilno reagiranje u kritickim situacijama.
Generalizirajuci njihove rezultate na zdravstvenu skrb, moZemo pretpostaviti da ¢e simulacijski
pristup biti od velike pomo¢i u stvaranju ucinkovitijeg te vjeStog zdravstvenog radnika u
kra¢em vremenskom razdoblju, a koji ¢e posljedi¢no manje biti doveden u situaciju stvaranja

lije¢nicke pogreske.
2.4. Vrste simulacija u edukaciji zdravstvenih djelatnika

Razvojem tehnologije mijenjali su se modeli 1 predmeti koji su se koristili u poduc¢avanju. U

zacetku su koriSteni drveni modeli vizualno sli¢ni odredenom dijelu ljudskog tijela ili organa.
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Razvojem novih materijala te senzora i elektronike, modeli su napredovali vizualno ali i
tehnoloski. Realizam i povratna informacija su dvije najznacajnije karakteristike modela za
trening, a o razini vjeStine koju poducavaju varira njihov meduodnos. Smatra se da bi
jednostavni modeli za trening vjestina trebali biti prvenstveno realisti¢ni jer su namijenjeni
stjecanju vjeStine (Cant, Cooper, 2017). Napredniji modeli ne zahtijevaju realizam kao
primarnu varijablu ve¢ bolju moguénost davanja povratne informacije preko elektronike koju
sadrze. Naprednijim modelima se testira snalazenje u klini¢kim situacijama te se pomicu

granice znanja, kreiraju se rijetko videne situacije u klinickoj praksi.

Simulacijski modeli koji se koriste u edukaciji zdravstvenih djelatnika se mogu podijeliti od
najjednostavnijih pa do najkompleksnijih sljede¢im redoslijedom: treneri vjesStina, dijelovi
tijela zivotinja, modeli za integraciju s covjekom, simulatori pacijenta, kirurSki simulatori,
simulatori ultrazvuka, programi za medicinsko ucenje, virtualna i unaprijedena stvarnost,
volonteri. Cijena modela utjece uvelike na njihovu dostupnost i uvodenje u prakti¢ni rad.
Vrijedi pravilo da model $to ima vise senzora i elektronike bude skuplji. Napredniji modeli
Cesto dolaze 1 s vlastitim operativnim programima koji omogucuju izradu scenarija te
manipulaciju modelima, a §to za korisnike bez informaticke pozadine moze biti zbunjujuce i
komplicirano. Prije svake kupnje modela za trening potrebno je stoga paZljivo procijeniti
njegovu svrhu 1 ulogu u odredenom kurikulumu za koji se kupuje. Nerijetko se u obrazovnoj
ustanovi nabave modeli koji nisu iskoriSteni u potpunosti te ve¢inu vremena budu u djelomi¢noj
funkciji. Nabavku modela potrebno je uzeti u obzir prilikom planiranja simulacijskog centra te
ih uskladiti s misijom i vizijom ustanove kako bi posluzili kona¢nom cilju u obrazovanju te
postojanju samog simulacijskog centra. U daljnjem tekstu dati ¢e se kratki pregled modela koji

se koriste u simulacijskom u€enju te su sastani dijelovi simulacijskog centra.
2.4.1. Treneri vjestina

Koriste se za ucenje osnovnih vjesStina koje se ocekuju od medicinskog djelatnika -
komunikacija s pacijentom, previjanje, bandaZiranje, njega stome, kateterizacija , uvodenje
nazogastricnih i orogastriénih sondi. Klasi¢an primjer trenera vjeStina s kojim se vecina
medicinske ali i nemedicinske populacije susretne je lutka za reanimaciju i trening algoritma te
postupka reanimacije ¢ovjeka. U najjednostavnijem obliku, to je torzo lutke za vjeZbanje

masaze srca. Moze do¢i sa senzorom za povratnu informaciju o postupku ili bez njega.
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Slika 2. 2 Klasicna lutka za izvodenje postupka reanimacije

Vadenje krvi s periferije ili ubadanje centralnih Zila spada u temeljne vjestine medicinskih
djelatnika i nezaobilazni je dio osnovnih kompetencija. Provodi se na modelima ispunjenim
umjetnom krvi koji se ubadaju i omogucuju vadenje krvi pravom opremom. Modeli za vadenje
krvi su naj¢esc¢i 1 najpristupacniji modeli s kojima se medicinski djelatnici u svojoj edukaciji
susrecu. Sacinjeni su od izdrzljivog i regenerativnog materijala koji moze podnijeti velik broj

uboda te simulirati kolabirane ili nabreknute zile.

Slika 2. 3 Ruke za vadenje krvi ispunjene s crvenom tekucinom kako bi se povecala
vjerodostojnost postupka.

Modeli za kateterizaciju su jednostavni modeli koji omogucéuju postavljanje katetera u spolne
organe s ciljem pustanja ili uvodenja tekucina u tijelu. Sadrze vrecicu ispunjenu teku¢inom Sto
omogucuje da se pravilnim izvodenjem osigura vizualni efekt istjecanja tekucine kroz kateter.
Model omogucuje trening pravilne izvedbe postupka ali i integraciju algoritma tj. slijeda
postupaka koji ¢ine proceduru. U stvarnoj situaciji djelatnik nema puno vremena za ucenje pred
pacijentom te Cesto treba djelovati brzo. KoriStenjem modela, a posebice kod osjetljivih
procedura kao Sto je kateterizacija, polaznik moze tempom koji njemu odgovara usvojiti ovu

vjestinu.
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Slika 2. 4 Modeli za kateterizaciju i davanje klizme.

Vjestine koje su naucene zasebno, primjenjuju se potom u sinergiji uzimajuéi u obzir cijelog
pacijenta i sve parametre koji ga prate. Osnovne lutke pacijenta se koriste u nizim razinama
edukacije kako bi medicinski djelatnici stekli odredenu razinu kompetencija te mogli
kombinirati viSe procedura u isto vrijeme uocavaju¢i njihovu medusobnu povezanost te
medudjelovanje. Osnovna lutka za njegu je standard u vecini medicinskih Skola te se

primjenjuje za postupke pranja, premjestanja, hranjenja te obrade samog pacijenta.

Slika 2. 5 Osnovna lutka za medicinske procedure

Modeli cijelog pacijenta se koriste u naprednijim razinama treninga, bez obzira na njihovu
sloZenost. Nisu namijenjeni za prakticiranje pojedinaénog medicinskog postupka koji se izvodi

ruc¢no. Time se moZe samo kompromitirati lutka i nepotrebno ostetiti, a Cesto je skuplja od

.....

Medicinskom djelatniku koji se prvi put susrece s prakticiranjem odredene procedure osjecaj
za stvarnog pacijenta nedostaje. Slijedom toga vrijedit ¢e pravilo da niSta ne moze zamijeniti
pravog pacijenta, $to je u konac¢nici to¢no. Buduci medicinski djelatnik koji koristi samo modele
za trening , a bez doticaja sa stvarnom klinikom ne moZe postati kompetentan u obavljanju
medicinskih procedura bez obzira koliko ima dobrog mentora ili opremu. Ovo je djelomi¢no
rijeSeno uvodenjem elementa realizma u lutke i modele za trening pa oni danas vrlo nalikuju

stvarnoj osobi. Koristenjem specificnih materijala te kombinacijom tehnologija koje se koriste
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u filmskoj industriji moguce je posti¢i da model za trening nalikuje stvarnom pacijentu te stvara

osjecaj tijekom procedure kao i u stvarnosti.

Slika 2. 6 Prikaz elementa realizma kod modela za osnovne medicinske procedure

2.4.2 Pedijatrijski modeli za trening

Njega djece iako pociva na istim principima kao i kod odraslih, zahtjeva drugaciji pristup s
obzirom na razlike u anatomiji 1 psiholoskim karakteristikama. Metode na djeci teZe su za
izvodenje, a posebice za prakticiranje stoga su modeli za trening ove populacije izrazito bitni.
Pokrivaju novorodencad, 1-godiSnje dijete 1 5 godiSnje dijete. Procedure na modelima se
provode s istom opremom kao i kod odraslih, samo u puno manjim dimenzijama. Modeli mogu
biti izvedeni kao dijelovi tijela djeteta ili u obliku cijelog tijela s dodacima u vidu razli¢itih
senzora koji omogucuju odredene dijagnosticke procedure. Realizam kod ovih modela je od
izrazitog znacaja jer omogucuje bolje usvajanje vjestine i manju krivulju u€enja Sto je prednost

s obzirom da se radi o djecjoj populaciji
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Slika 2. 7 Prikaz 5-godisnjaka i novorodenceta za osnovne postupke njege kod djece.

2.4.2 Napredni modeli za trening klinickih vjestina

Predstavljaju lutke pacijenata razlicite dobi ali s ugradenim senzorima koji daju povratnu
informaciju na postupke koji se izvode na njima. Model se moze spojiti na prave dijagnosticke
aparate s kojih se mogu ocitavati vitalni znakovi. Moguc¢ je prikaz EKG krivulja, spajanje na
pravi respirator, mjerenje tlaka, postavljanje pulsnog oksimetra i mjerenje saturacije Kisika,
koristenje pravih defibrilatora. Posebni modeli postoje za vjezbe respiratornih scenarija, te lutke
tada sadrze spremnike plinova $to im omogucuje da izdiSu ugljik dioksid te prihvacaju kisik
preko maske. Ovakvi modeli sluze za edukaciju medicinskih djelatnika s odredenim iskustvom
te zahtijevaju integraciju znanja i postupaka u uvjetima razlicitih klini¢kih scenarija. Napredni
modeli za kliniCke vjeStine se primjenjuju za rad u kontroliranoj atmosferi i za izvodenje
medicinsko simulacijskih scenarija. Dolaze s vlastitim programskim paketom te se mogu
patofizioloSkim stanjem prilagoditi zahtijevanoj vjezbi. Lutka se moZe prema potrebi
prilagoditi naprednijim ili manje iskusnijim polaznicima. Instruktor preko prijenosnog racunala
moZze manipulirati lutkom te komunicirati s polaznikom scenarija. Zbog prisutne tehnologije,
svaki postupak koji se izvodi u lutki se snima te prenosi u vidu evaluacije instruktoru na temelju
Cega se moze ocijeniti ucinkovitost postupka koji se provodio. Nedostatak ovih modela je
njihova cijena, a koja ¢e varirati ovisno o kompleksnosti koju sadrze. Dodatni element je
iskoristivost samih modela. Zbog izrazito velikog broja opcija te programskog sucelja, korisnici
koji nisu informaticki potkovani ¢e biti manje motivirani koristiti kompliciranije modele za

trening.
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Slika 2. 8 Napredna lutka za njegu pacijenta spojena na prave dijagnosticke aparate

2.4.3. Simulatori za kirurske procedure

Predstavljaju kombinaciju programskih paketa i simulatora s ekranom i instrumentima
specijaliziranim za jedan od dijelova kirurSkih procedura poput laparoskopije, ortopedije,
neurokirurgije ili endoskopskih zahvata kao Sto su u bronhoskopija, gastroskopija i
kolonoskopija. Temelje se na koriStenju instrumenata koji su identi¢ni stvarnima pri ¢emu
polaznik nosi naocale ili gleda u ekran koji prikazuje unutarnji organ na kojemu se izvodi
procedura. Simulatori naj¢es¢e imaju integriranu hapticku tehnologiju koja omogucuje taktilnu
povratnu informaciju koja je u sinergiji s vizualnim prikazom. Na taj na¢in polaznik ima viSe
izvora informacija o svojem procesu koji provodi, a $to doprinosi realnosti izvodenja postupka.
Simulatori se temelje na osnovnoj platformi i programskim paketima koji se mogu kupiti ovisno
o potrebama klinike ili kurikuluma. Osnovni paket ukljucuje bazi¢ne pokrete s kirurskim
instrumentima 1 namijenjen je savladavanju tehnike rukovodenja kirurSkim instrumentima.
Programski paketi ukljuuju patologije koje se mogu uéitati i na kojima se provode procedure
s ciljem kirurS§kog rjeSavanja problema. Razvoj graficke tehnologije i brzih procesora
omogucuje izrazito realistican prikaz procedura, a program ujedno sakuplja informacije o
postupku te ih $alje instruktoru radi analize i ocjene samog polaznika i njegovog postupka. Ovaj
oblik simulacije je najskuplji te mu cijena ovisi o koli¢ini programskih paketa koji se instaliraju
na simulator. Kirur§ki simulatori su jedan od najzastupljenijih medicinskih simulatora u
kurikulumima za obuku specijalista iz kirurgije u zapadnim zemljama te su kao i aviosimulatori

u avioindustriji postali standard za dobivanje radne licence (Wilson i sur., 2019).
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Slika 2. 9 Simulatori kirurskih procedura

2.4.4. Simulatori ultrazvuka i ultrazvucne dijagnostike

Dijagnostic¢ki ultrazvuk je danas metoda koja je zastupljena u brojnim specijalnostima.
Kardiologija, ginekologija, pulmologija, hitna medicina, intenzivna medicina. Prepoznala se
vaznost ove brze 1 jednostavne metode za dijagnostiku poremecaja cirkulacije u medicinskom
svijetu te se povecala potreba za ispravnim razumijevanjem nalaza i dijagnosticke slike.
Ultrazvuk se do sada ucio na posebnim tecajevima gdje su se koristili ili zdravi ljudski modeli
ili pacijenti. Ograni¢enje takvih teCajeva bi bio ljudski faktor te nedostatak odredenih
patologija. Razvojem tehnologije kreirani su posebni simulatori s tkivom koje je propusno za
pravi ultrazvuk ili s brojnim senzorima koji prenose unaprijed snimljenu dinamicku ultrazvucnu
sliku na ekran polaznika. Programska obrada omogucuje osim izrazitog realizma i manipulaciju
slike te prikaze razliite kompleksnosti, s dodatnom pomo¢i ili objasnjenjima Sto se gleda.
Odredeni simulatori ultrazvuka omogucuju i izvodenje punkcije ili proces uvodenja katetera u

odredeni dio tijela uz pratnju samog ultrazvuka.

Lo
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Slika 2. 10 Simulatori dijagnostickog ultrazvuka
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2.4.5. Hibridni simulatori

Osim kompletnih simulatora, pojedina¢nih trenera vjestina, postoje i dijelovi tijela koji se mogu
obuci od strane volontera ili standardiziranog pacijenta (osoba profesionalno trenirana za glumu
pacijenta). To su modeli poput navlake za trening vadenja krvi, traheotomije, torakotomije,
simulaciju krvarenja ili amputacije. Hibridni simulatori su postali vrlo popularni zbog odli¢nog
omjera realizma i cijene. Pristupacniji su cijenom od pravih lutaka ili simulatora, a naj¢esce i
realisti¢nije izvedeni od same komponente na simulatoru. Mogu se lako prenositi te integrirati
na polaznika ili postojecu jednostavnu lutku te time unijeti u trening element koji je do sada bio
rezerviran samo za skupe modele. Na hibridnim simulatorima se procedure izvode s pravom
opremom, te stoga sadrze adekvatnu zastitu najcesce od kevlara ili sli¢nog materijala kako ne

bi doslo do ozljede osobe koja ga nosi.

Slika 2. 11 Hibridni simulatori s mogucnoscéu integracije na lutku ili standardiziranog pacijenta

2.4.6. Virtualna i unaprijedena stvarnost

Tehnologije virtualne stvarnosti (VR) 1 unaprijedene stvarnosti (AR) tek u 21 stoljecu su se
pocele razvijati na postoje¢im informatickim platformama i dovoljno snaznoj kompjuterskoj
tehnologiji koje su preduvjet za njihovo postojanje. Virtualna stvarnost se temelji na potpunoj
kreaciji okruzenja pri cemu je sve Sto osoba vidi kompjuterski proizvedeno, dok se unaprijedena
stvarnost temelji na uvodenju virtualnih elemenata u stvarno okruzenje te je jedna kombinacija
stvarnog 1 unaprijedenog svijeta. Za kreiranje AR 1 VR svijeta potrebna je odgovarajuca
oprema, a koja se temelji na posebno za to dizajniranim naocalama, senzorima za ruke te
kompjuterskoj podrsci s odgovaraju¢im programima. KoriStenje tehnologije zahtijeva inicijalnu
investiciju u opremu i programske pakete, ali ne zahtijeva posebne simulatore i lutke te u slucaju
VR niti posebnu prostoriju. Primjena ovih tehnologija omogucuje poducavanje bez potrebe za
prisutnosti na odredenom mjestu te stvarne fizicke prisutnosti instruktora ili polaznika
simulacije (Bracq. 2019.) Interakcija se moZe odvijati na daljinu te bez specifi¢ne klinicke

opreme. Korisnicima se omogucuje vizualizacija 3D objekata i okruzenja §to doprinosi puno
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vecoj realnosti u odnosu na 2D modele ili koriStenje programskih paketa. Primjena se u
poducavanju medicinskih djelatnika intenzivirala nakon COVID pandemije koja je potaknula
vece korisStenje online edukacijskih i komunikacijskih platformi. Kod obje tehnologije princip
rada se temelji na programskim paketima koje proizvodaci preko licenci nude korisnicima.

Programi za ucenje se dijele na tretmanske programe i trening programe (Eckert i sur., 2019)

Tretmanski programi omogucuju interakciju s pacijentima te kreiranje medicinskih scenarija, a
trening programi se koriste za akademsko poducavanje i klasi¢nu nastavu pri ¢emu se mogu

koristiti odredeni elementi poput anatomskih dijelova tijela.

Slika 2. 12 Prikaz koristenja moderne tehnologije u kreiranju okruzenja prosirene i virtualne
stvarnosti u edukaciji medicinskih djelatnika.

2.5. Dosadasnja istraZivanja o simulacijama u edukaciji zdravstvenih djelatnika

Simulacijska metodologija poducavanja koja se temelji na brojnim te preteZito novim
tehnologijama i pristupima uéenju, koristi se za procjenu razli¢itih parametara. Mogu se
poducavati 1 pratiti elementi poput manualne vjeStine polaznika, ucinkovitost postupaka,
efikasnost primjene i doziranja lijeka, komunikacija s pacijentom, rad u grupi. Klju¢ni faktor
koji sve povezuje je izostanak pravog pacijenta (Dent, 2001). Prednosti koje simulacijska
metodologija omogucuje su stoga izostanak rizika za pacijenta, efikasnija upotreba vremena
treninga, ponovljive klinicke situacije, ekonomska isplativost, prilagodba scenarija
polaznicima. Gaba je u svome radu dao opis s 11 dimenzija aplikacije simulacije u medicini
koje su pokazale prakti¢nu primjenu navedenih prednosti (Gaba, 2004). Dimenzija 8 klasificira
simulacijsku metodologiju na temelju opreme koja se koristi za njenu implementaciju. Slijedom

toga, pristupi se temelje na standardiziranim pacijentima (educiranim volonterima), igranju
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uloga izmedu polaznika, trenerima vjeStina, kompjuterskim programima te virtualnoj

stvarnosti.

Standardizirani pacijenti su trenirani pojedinci koji mogu dati sazetu medicinsku povijest i
prikazati relevantne fizicke nalaze za njihov scenarij u koji su uklju¢eni. Oni su najcesci pristup
koji se koristi za simulaciju u medicini diljem svijeta jer ne zahtijevaju specifi¢nu tehnologiju,
mali su troskovi te su najéescée i jedini oblik alta koji si zdravstvene edukacijske ustanove mogu
priustiti (Cooper, Taqueti, 2003). Pokazana je i izrazita prakticnost upotrebe standardiziranih
pacijenata jer se moze odglumiti niz klinic¢kih ali 1 komunikacijskih scenarija §to se javljaju u
klini¢koj praksi. Njihova valjanost i pouzdanost u procjeni klinickih vjestina, dovela je do
ukljucivanja koriStenja obucenih volontera u ispite za licenciranje zdravstvenih djelatnika u
Kanadi 1 Sjedinjenim Drzavama (Rosen, 2007). Uz standardiziranog pacijenta, treneri vjesStina
su sljedec¢i najdostupniji te najkoristeniji simulacijski alat. Steadman i suradnici (2006) proveli
su studiju za obuku studenata medicine 4 godine koriste¢i moderan 1 tradicionalni pristup. 31
sudionik je razdijeljen u dvije grupe pri cemu je jedna grupa koristila uéenje simulacijom (SIM)
na modelima , a druga ucenje temeljeno na tradicionalnom pristupu pri upravljanju akutnom
skrbi. SIM skupina imala je bolje rezultate od PBL skupine (prosjek PBL je bio 0,53 naspram
SIM 0,72, P <0,0001). Voditelji studije su zakljucili da je SIM superiorniji od PBL grupe za
stjecanje kriticke procjene 1 vjesStina upravljanja (Steadman R, Coates W, Huang YM, 2006).
Zajedno te medusobnom integracijom trenera vjestina na samog volontera, moguce je dobiti
opcije kakve pruza samo visoko realisti¢ni simulator te se mogu provesti kompliciranije

procedure ali i kontrolirana istrazivanja u simulaciji.

Realizam prilikom treninga simulacije uvelike ovisi o instruktoru i pripremi za scenarij ali i
opremi koja se koristi u treningu, a termin koji opisuje realisticnost opreme se naziva fidelitet
(Fritz, Gray, Flanagan, 2008). Sli¢nost (engl. ,.fidelity*) sa stvarnim pacijentom ili dijelom tijela
je parametar koji moze predstavljati prednost ali i ogranicenje simulatora koji se koristi u
treningu. Vjerniji prikaz pacijenta omogucuje polaznicima simulacija lakSu prilagodbu 1
ozbiljniji pristup treningu sa simulatorima. Veca je vjerojatnost da ¢e polaznik u radu s vizualno
realisti¢nim simulatorom imati pristup koji je blizi radu s pravim pacijentom. Malec i suradnici
(2007) proveli su studiju za razvoj i evaluaciju ljestvice za procjenu vjestina timskog rada u
simuliranim okruzenjima. Razvijena je MHPTS Iljestvica (engl. Mayo High Performance

Teamwork Scale) koja se pocela primjenjivati za pruzanje kratke, pouzdane i prakti¢éne mjere
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CRM vjestina koje voditelji simulacijske obuke mogu koristiti za razmisljanje 1 procjenu
izvedbe simulacijskog tima. KoriStenjem visoko realisticnih simulatora u kombinaciji s
adekvatnim voditeljem simulacija pokazalo se da CRM metodologija postiZze najvise bodovne
vrijednosti na skali. Nedostatak je cijena samog simulatora, a §to smanjuje moguénosti
njegovog koristenja i implementacije u kurikulum. Pravilo je da simulator kosta vise, §to je
rada sa skupljim simulatorima da se zbog same ¢injenice da su skupi, oni i manje koriste (Kim

i sur., 2006).
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3. SIMULACIJSKI CENTARI ZA EDUKACIJU ZDRAVSTVENIH
DIJELATNIKA

Simulacijski centar se moze definirati kao mjesto ili ustanova koja omogucuje Sto vjerniju
izvedbu stvarnih klini¢kih scenarija u psihicki i fizicki za polaznika sigurnom okruzenju.
Dosadasnji simulacijski centar su bile stvarne ustanove poput bolnica, starackih domova ili
tehnologije takoder zahtijevaju sve CeSCe osim operativnih znanja i znanje poznavanja
medicinskog softwarea kojim se pokreéu. Ucenje i isprobavanje nove tehnologije na
pacijentima nije najbolje rjeSenje iako je najCeSce. Stoga okruzenje koje ¢e omoguditi
implementaciju nove tehnologije, ucCenje osnovnih postupaka, redovito usavrSavanje i

diskusiju, moze biti vrlo prakti¢an i profitabilan alat.

Izgradnja simulacijskog centra danas je definirana smjernicama brojnih drustava te postoji
dobra praksa kako implementirati razliite tehnologije u kombinaciji s gradevinskim radovima
te elementima kako bi se postiglo adekvatno trening okruzenje za zdravstvene djelatnike. U
ovom poglavlju ¢e se nastojati razmotriti nekoliko klju¢nih aspekata oko uvodenja koncepta

simulacijskog centra u poducavanje djelatnika.

Slika 3. 1 Skica gotovog simulacijskog centra izradena u posebnom programu nakon
konzultacija struke i izvrsnih tijela
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3.1. Elementi simulacijskog centra za edukaciju zdravstvenih djelatnika

Prilikom planirana dizajna svaka ustanova ¢e ovisno o svojim potrebama i moguénostima
prilagoditi koncept simulacijskog centra te implementirati dio predlozenih elemenata (Murphy,
2013). Osoblje ustanove koja ¢e u¢i u proces razvoja simulacijskog centra , trebalo bi prije toga
vidjeti nekoliko razli¢itih primjera centara te nadin njihovog funkcioniranja (Bradley,
Postlethwaite, 2003). Greska koja se pritom treba izbjeéi je da se pokusa kopirati neciji dizajn
i oprema te mjere prostora. Koristenjem tudih planova, nerijetko se dogada da prostor ili oprema
budu neadekvatno iskoristeni. Stoga komunikacija s dobavljacima ali i djelatnicima drugih

simulacijskih ustanova u inozemstvu predstavlja nacin kako da se u projekt krene ispravno.

Prilikom planiranja simulacijskog centra postoje 2 inicijalna pristupa koji se mogu poduzeti.
Planirati centar kao kopiju bolnice 1 odredene zdravstvene ustanove ili kopirati odredeni
postojec¢i simulacijski centar s prilagodbama prema vlastitim moguénostima. Oba pristupa

imaju svoje prednosti ali i nedostatke.

U prvom slucaju, kada planiramo simulacijski centar kao stvarno klini¢ko okruzenje postizemo
maksimalnu produktivnost prostora i protocnost koja omogucuje brzo zbrinjavanje pacijenta.
Time se djelomi¢no pak mogu kompromitirati elementi potrebni za stvarnu svrhu simulacijskog
centra, a Sto su u konacnici pedagoski elementi potrebni za poducavanje 1 prijenos znanja. U
funkcionalnom simulacijskom centru ¢e se nerijetko dogadati rad vise grupa koje imaju svoju
dinamiku poducavanja te scenarije. Osiguranje neometanog rada te mogucénost koristenja vise
soba odjednom u slucaju klini¢kog dizajna moze biti naruSena. U slucaju preuzimanja nacrta i
kopiranja postoje¢eg simulacijskog centra, moguce je brzo pokrenuti projekt i krenuti s
izgradnjom, ali treba provjeriti prije implementacije da li su svi elementi potrebni i u skladu s
potrebama institucije koja centar gradi. Kako bi se sprijecilo da kopija postojeceg prostora bude

neiskoriStena ili neadekvatna potrebno je provjeriti sljedece elemente:
e Misija, vizija, ciljevi i svrha centra koji se gradi
e Broj polaznika koji se o€ekuje 1 njihova razina znanja
e Postojece iskustvo ustanove koja gradi centar te njenog osoblja

e Financijski i ljudski resursi
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e Sadasnje i buduce vodstvo centra

Postoji preporuka temeljnog nacrta i soba koje bi trebale ¢initi svaki simulacijski centar. One
bi se mogle podijeliti na generalne i specifi¢ne. Pod generalnim podrazumijevamo sobe kao $to
su svlaCionica, kuhinja, kafi¢, toalet te opéenito univerzalni namjenski prostori za koristenje.
Ti prostori mogu zauzimati dragocjen edukacijski prostor stoga se ¢esto zrtvuju i stavljaju na
kraju pri ¢emu se ostavljaju samo neophodni s obzirom na preostali prostor. Povezanost izmedu
soba i njihova komunikacija je jedan od klju¢nih elemenata koji treba uzeti u obzir u planiranje
centra. Specifi¢ne sobe koje su specificne zbog opreme koju sadrze, ali 1 namjene, se trebaju

graditi planski 1 biti u odgovaraju¢oj meduovisnosti po pitanju polozaja i povezivosti.
3.1.2. Soba za prakticiranje klinickih vjestina

Kljuéni dio svakog simulacijskog centra su sobe za klini¢ke vjestine i simulacije. Broj soba
koje se mogu namijeniti za klinicke vjeStine odredit ¢e veli¢inu ali 1 mogucénosti centra. Sobe
mogu biti fiksno kreirane i opremljene za odredenu specijalnost poput hitne intervencije,
izvodenje poroda, kirurSka sala, jedinica intenzivnog lijeCenja te takve ostati konstantno. Drugi
pristup je da sobe budu multidisciplinarne s opéenitom opremom koja se po potrebama treninga
moze nadopunjavati odgovaraju¢em scenariju i grupi polaznika koji dolaze. Ovaj pristup je vrlo
cesto predodreden budzetom 1 koli¢inom prostora koja je na raspolaganju. Svaka soba za
klini¢ke vjeStine treba biti opremljena odgovaraju¢om audio-video opremom. 3 kamere po
jednoj sobi su minimum kako bi se osiguralo pracenje i snimanje simulacije iz razli¢itih kutova
gledanja. Takoder i zvu¢nici te mikrofoni trebaju biti postavljeni po stropovima kako bi se
omogucila nesmetana komunikacija polaznika 1 voditelja simulacije. Raspored kreveta treba
unaprijed isplanirati u svakoj sobi kako bi se uz svaki krevet dodao izvor struje te po potrebi
plina ako ¢e se dovoditi respiratori ili anestezioloSki stupovi. Ovdje se dodatno naglasava efekt
planiranja koje je potrebno napraviti unaprijed vezano za tip treninga i osoblje koje bi ga
polazilo, jer to ¢e determinirati razinu sofisticiranosti opreme koja ¢e biti uz simulatore, a
samim time i tehni¢ke zahtjeve prostora (Reiling, Hughes, Murphy,2008). Dostupnost vode
treba biti osigurana u svakoj sobi za klinicke vjestine te se umivaonik treba postaviti dovoljno
blizu ali opet ne predaleko od mjesta izvodenja simulacije. Vazno je napomenuti da
simulacijska soba ne treba biti vjerna replika stvarne klinicke sobe da bi se osigurao efikasan

trening jer elementi koji su bitni za edukaciju nisu nuzno isti kao i za stvarnu klinicku praksu.
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3.1.3. Soba za trening vjestina

Trening vjestina je jedan od osnovnih aspekata svakog simulacijskog centra bez obzira na
njegovu veli¢inu. Vecina postojecih simulacijskih centara i jesu primarno na razini treninga
vjestina. Zdravstveni radnici posebice srednje strucne spreme koji se susrecu sa osnovnim
medicinskim pomagalima, prve korake ufe na jednostavnim modelima ljudskog tijela te
treniraju motoricku radnju i postupak izvodenja procedura kao Sto su vadenje krvi, davanje
klizme, kateterizacija, njega stoma. Osnovni postupci se teSko mogu vjezbati na stvarnim
pacijentima, a nisu povoljni da se rade niti na skupljim lutkama i modelima za trening. Jedna
od Cestih gresaka koju ustanova moze napraviti je da osigura svojim polaznicima skupi model
za trening sa mogucénostima za napredno odrzavanje Zivota, a koji se potom koristi za proceduru
poput vadenja krvi. NeiskoriStenost opreme moze dovesti do brze neisplativosti centra, a to se
najceS¢e dogada na razini kabineta za trening vjeStina. Kako bi se to izbjeglo potrebno je
definirati koje se vjestine Zele poducavati te ako je moguce uskladiti ih sa naprednim modelima
na kojima ¢e se moci primjenjivati. Idealni prostor za trening vjeStina bi trebao imati nekoliko
vecih stolova sa sjedalicama ili bez na kojima bi stajali specifi¢ni dijelovi ljudskog tijela . Soba
treba sadrzavati ormar ili malo spremiste za medicinski potro$ni materijal, imati osiguranu vodu
te dobru opskrbu papirom. S obzirom da su treneri vjestina ¢esto u upotrebi, pozeljno je da soba
sadrzi 1 dodatne zamjenske dijelove za prisutne modele. Soba za trening vjestina je ujedno i
zasebni kurikulum koji sadrzi osnovne informacije o proceduri koja se izvodi. Posteri s
prikazom procedura koje se podu¢avaju mogu biti izlozeni na zidovima, a takoder i adekvatni
anatomski modeli mogu se postaviti kako bi instruktorima omogucili lakSe objasnjavanje
procedura koje se poducavaju na modelima. Soba za trening vjestina moze imati i vlastito manje
skladiste za spremanje i pripremu modela koji se po potrebi mogu zamijeniti a da se ne nose u
centralno skladiste ili drZze na neadekvatnom mjestu. Ako se za trening vjeStina namjeravaju
koristiti dijelovi tijela zivotinja onda se preporuca da soba ima i zasebni frizider za pohranu
tkiva za trening. S obzirom na mobilnost opreme i stolove koje sadrzi ovaj prostor se najlakse
moze pretvoriti u ucionicu i sobu za drZanje predavanja, a Sto nije slucaj sa kompliciranom

staticnom opremom u prostorima za trening klinickih vjestina.
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3.1.4. Kontrolna soba za nadzor simulacije

Kontrolna soba je kljucni element simulacijskog centra i najcesce je smjeStena u sredini centra.
Pri planiranju i izradi nacrta, pozeljno je da se krene od tog elementa jer centralna soba
predstavlja kontaktnu sponu izmedu instruktora i vjeZbenika, pri ¢emu oni nisu povezani fizicki
ali su u komunikaciji. Soba je audio-video opremom povezana sa svim ili samo s odredenim
prostorijama. Moze i direktno gledati na prostoriju za izvodenje simulacijskog scenarija te biti
odvojena od nje posebnim staklom koje onemogucuje pogled unutar sobe. U sobi se nalaze
kompjuterska i komunikacijska oprema prvenstveno namijenjena za kontrolu lutaka i
simulatora te snimanje postupaka simulacije. Snimanje iz razli¢itih kutova je jedan od klju¢nih
elemenata simulacijske metodologije poducavanja jer omogucuje da se prikazu 1 ulove momenti
koji prikazuju kriti€ne situacije. Snimljeni video materijal se potom koristi u diskusiji sa

grupom te je jedan oblik ,,video* ispita koji se moze arhivirati.

Velic¢ina kontrolne sobe ovisit ¢e o nekoliko faktora od ¢ega je najznacajniji veli¢ina samog
simulacijskog centra te broj soba koje se mogu kontrolirati. Veli¢ina kontrolne sobe koja
kontrolira jednu sobu za simulaciju je u prosjeku od 5-20 m?, te ¢e veli¢ina rasti proporcionalno
broju kontroliranih soba. Faktor koji dodatno utjece na veliCinu je 1 broj osoba koje ¢e se
potencijalno u isto vrijeme zate¢i u kontrolnoj sobi. Potencijalna guzva koja se moze stvoriti u
istoj sobi moze narusiti izvodenje simulacijskog procesa te stvoriti konfuziju kod polaznika. U
idealnom slucaju simulacijski centar bi trebao imati vise kontrolnih soba, a prema preporukama
drustva SSH , svaka prostorija za klini¢ku simulaciju bi trebala imati vlastitu kontrolnu sobu.
U stvarnosti u vecini sluc¢ajeva zbog ogranicenja budzeta i prostora centri sadrze 1 sobu iz koje

se kontroliraju sve ostale prostorije.

Zbog komunikacije s nekoliko soba istovremeno, prisutnosti vise osoba te brojnih zvukova koji
se stvaraju u sobi, preporuca se dobra zvuc¢na izolacija sobe. Taj element se Cesto zaboravi

prilikom konstrukcije sobe, a moze znacajno narusiti izvodenje simulacijskog scenarija.
3.1.5. Soba za diskusiju (engl ,,debriefing )

Prostorija za diskusiju je mjesto na koje polaznici odlaze nakon simulacijskog scenarija kako
bi se izvrsila grupna evaluacija koriste¢i snimljeni audio-vizualni materijal. U prostoriji bi se

trebali nalaziti modularni stolovi koji se po potrebi mogu prilagoditi veliini grupe i tipu grupne
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diskusije, udobne stolice te centralni zaslon ili panel koji se moze spustiti radi reprodukcije
video materijala. PloCa za pisanje ili pametna ploca je bitan element koji soba treba imati jer ¢e
biti neophodan alat instruktoru pri davanju klju¢nih poruka ili naznaka. Pametne ploce imaju
dodatnu prednost jer mogu prikazati to¢no odredeni trenutak iz snimljenog materijala uz koji
se potom mogu dodavati biljeske ili zaokruziti odredeni detalji. Soba se moze koristiti
istovremeno s izvodenjem simulacije gdje se uzivo prati i diskutira scenarij ili naknadno
gledajuéi video materijal. Soba u prosijeku treba biti veli¢ine oko 30 m? te u moguénosti primiti
10 — 15 ljudi. Cesto se sobe za evaluaciju ili post-simulacijske vijezbe naprave premale te se
grupa onda nalazi u nezavidnoj poziciji ili prostor predstavlja ograni¢enje za broj polaznika koji
mogu sudjelovati u simulacijskom scenariju. Kao i kod kontrolnih soba, preporuka je da
simulacijski centar ima viSe soba za diskusiju kako bi se istovremeno moglo odvijati vise

simulacijskih scenarija, ali financijske te prostorne moguénosti su i ovdje ograni¢avajuci faktor.

Soba za diskusiju moze posluziti ujedno kao i soba za pripremu grupe za simulacijski scenarij.
Prije svakog treninga , polaznici se trebaju upoznati s opremom, pravilima vjezbi te ciljevima
koji se zele posti¢i. Stoga soba za diskusiju je ujedno 1 prostor koji se koristi za pripremu

polaznika ali i za sve druge aktivnosti kao Sto su predavanja, video konferencije, pisani ispiti.

Informaticka podrska u vidu tablet racunala ili laptopa u sobi moze predstavljati dodatne

mogucnosti prilikom diskusije u kontekstu ispita, anketnih upitnika ili grupnog rada.

U stvarnosti svaka predavaonica s minimalnim uvjetima moze posluziti ovoj svrsi, idealno je
da bude ukomponirana fizi¢ki u prostorije simulacijskog centra ali ako prostor to ograni¢ava

onda moze biti 1 dislocirana te na drugom mjestu ili katu ustanove.
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Slika 3. 2 Primjer sobe za diskusiju sa svim potrebnim elementima

3.1.6. Soba za simulaciju s realisticnim pacijentima

Simulacija s volonterima ili profesionalnim glumcima koji su obuceni za glumu stvarnog
pacijenta, odvija se u posebnim prostorijama ako za to postoji mogucénosti u simulacijskom
centru. U simulacijskom kontekstu takav model se naziva standardizirani pacijent. Takve uloge
omogucuju zdravstvenim radnicima da nauce prije svega komunikaciju s razli¢itim sferama
pacijentovog zivota poput Clanova familije, odvjetnika, drzavnih djelatnika. Realizam koji
profesionalni glumac moze unijeti u komunikaciju ili prikaz simptoma odredene bolesti tesko
se moze myjeriti s bilo kojim modelom lutke ili simulatora. Nedostatak je $to se na takvom
pacijentu ne mogu provoditi invazivne procedure koriStenja razli¢itih metoda ili aparata.
Djelomic¢no se to moze premostiti posebnim dodatcima koji se navuku na stvarnu osobu te koji
omogucuju da se potom izvode odredene procedure. Ti dodatci predstavljaju jedan poseban vid
simulacijskog treninga koji je izrazito naglasen u sadasnjoj simulaciji jer omogucuje u
kombinaciji sa standardiziranim pacijentom model za trening koji je puno jeftiniji od skupog
simulatora. Rad sa standardiziranim pacijentima zahtjeva njihovu pripremu ne samo u vidu

glumackog aspekta ve¢ i Sminkanje te stavljanje dodataka. Postoji posebna disciplina koja se u
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simulaciji bavi samo Sminkanjem i pripremom takvih modela. Instruktori mogu proci

odgovarajuce treninge kako bi bili osposobljeni pripremiti takve pacijente.

Sobe za trening sa standardiziranim pacijentima mogu biti drugacije poslozene i jednostavnije
za razliku od trening soba s pravim simulatorima. S obzirom da ne zahtijevaju koriStenje
invazivnih procedura te je primarna svrha komunikacija, soba moze biti manje tehnicki
opremljena te sadrzavati bolesnicki krevet te prostor za familiju. Ormari¢ s dodatcima za
osnovnu njegu ¢e biti dovoljan za trening simulacije. Preporuca se dodatan ormar ili zasebna
soba s opremom za uredivanje tj. Sminkanje volontera, a sami postupak se moze provoditi u
istoj ili zasebnoj prostoriji. U sobi bi trebale biti kamere i mikrofon koji ¢e omoguéiti kontakt s

kontrolnom sobom te snimanje simulacije i pregled naknadno tijekom diskusije.
3.1.7. Prostorije za tehnicku potporu

Podrazumijevaju sobe za audio-vizualnu i informati¢ku potporu, uredske prostore te mehanicke

elemente potrebne za funkcioniranje centra.

Uredi za pomoc¢no osoblje, djelatnike centra, obrazovne ustanove, tehnicare, trebali bi biti blizu
podrudja koja ¢e sami primarno koristiti u simulacijskom centru. Cesto je ovaj dio zanemaren
prilikom dizajna prostora simulacijskog centra te se u slu¢aju manjih centara niti ne stavi u
nacrte. Uredi mogu biti dizajnirani kao zajednicki s viSe manjih prostorija ili odvojeni uz
simulacijske sobe. Postojanje ureda biti ¢e neophodno posebice za simulacijske centre koji ¢e
osigurati samoodrzivost te imati redovite simulacije na tjednoj bazi. U takvim slucajevima biti

¢e potrebno osigurati i administrativno osoblje koje ¢e zahtijevati prostor za rad.

Soba za audio vizualnu potporu je soba koja sadrZi jedan ili viSe servera koji ¢e omoguciti
normalno odvijanje i rad simulacijske opreme i njihove direktne ili indirektne informaticke
podrske. S obzirom da se simulacijski scenariji snimaju, te se odvija komunikacija izmedu
instruktora i polaznika Cesto istodobno u viSe prostorija potreban je sustav koji ¢e omoguditi
prijenos velike koli¢ine podataka bez rizika od pucanja mreze ili niske brzine. Simulacijski
centri imaju vlastiti operativni sustav koji objedinjuje svu audio vizualnu opremu te simulatore
i spaja ih u jednu cjelinu. Takvi sustavi koji se mogu kupiti od nekoliko renomiranih dobavljaca
na trzistu zahtijevaju odredene tehnic¢ke preduvjete koje treba unaprijed uzeti u obzir prilikom

planiranja simulacijskog centra. Odgovaraju¢a izolacija sobe za tehni¢ku i informacijsku
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potporu treba biti osigurana. Buka koja se stvara radom servera i sustava za hladenje

informati¢ke opreme moze ometati rad scenarija koji se izvode.

Od tehnickih aspekata koje je potrebno naglasiti dodatno je prisutnost lifta. Lift ako postoji,
trebao bi biti dovoljno velik da u njega stanu bolnicki kreveti ali i simulacijska oprema koja
esto moze sama zauzimati i do nekoliko m? ako se radi o pravim simulatorima kirurgkih ili
radioloskih procedura. Pozicija lifta je takoder bitna te treba biti smjeSten na mjestu koje nece

remetiti rad simulacijskih scenarija.

Simulacijski centri koji koriste prave medicinske aparate poput respiratora, anestezioloSkih
uredaja ili lutaka s opcijama disanja, trebat ¢e posebne spremnike za plinove i kompresore Koji

¢e osigurati njihovu proto¢nost. Dodatna zvuc¢na izolacija ovog prostora se preporucuje.
3.1.8. Skladisni prostor

Skladi$ni prostor je potporna prostorija koja sluzi za ¢uvanje simulatora i lutaka koji nisu
trenutacno u upotrebi, ali 1 njihovo odrzavanje. SkladisSte bi trebalo biti dovoljno veliko kako bi
omogucavalo pripremu lutaka te njihov servis ako je to potrebno. Servis koji se odvija na mjestu
korisnika, ne bi se trebao odradivati u sobama za simulaciju ve¢ u idealnom slucaju u skladistu
gdje se ujedno nalaze i svi rezervni dijelovi. Modeli koji se koriste u simulaciji se troSe te
postoje mjesta koja se s viemenom trebaju mijenjati stoga se preporucuje da simulacijski centar
sadrzi odgovarajucu koli¢inu rezervne opreme i potro$nog materijala za medicinske simulatore.
Skladiste se prilikom planiranja simulacijskog centra ne bi trebalo ostaviti kao opcija na kraju,
vec se uzeti kao obavezan element koji moze varirati u broju soba ali 1 veli¢ini ovisno o samoj
veli¢ini simulacijskog centra. Dobar omjer koji je minimum za funkcionalno skladiste je 15 -
20% od ukupne neto veli¢ine simulacijskog centra. Opskrba strujom te dovoljan broj utinica
bi se trebao postaviti u skladiste, kao 1 izvor vode ako je to moguce. Vecina naprednijih modela
za simulaciju zahtjeva punjenje baterije ili azuriranje programa $to traje i do nekoliko sati, te
skladiSte moze posluziti i za tu svrhu, bez da se okupira radni prostor. Ormari za opremu mogu
biti stati¢ni ili modularni koji se lako pomicu i prilagodavaju potrebama prostora ali i opreme.
Sitni zamjenski dijelovi i potrepstine mogu se Cuvati i u ormarima koji se nalaze u samim
sobama gdje se odvija simulacija. Preporuca se kreiranje evidencijske liste postupaka koji se
odvijaju u skladi$tu te radnji koje su se izvrsile u vidu koristenja pojedinih lutaka ili uzimanja

odredenih dijelova. Sav inventar skladiSta trebao bi biti popisan, uveden u odgovarajuci
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program operativnog sustava simulacijskog centra te biti dostupan za evidenciju i praéenje.

Cesti problem koji se javlja prilikom koristenja skladista je da bude premalo i pretrpano. Na taj

nacin skladiSte gubi svoju svrhu i onemogucuje se njegova iskoristivost te primarna funkcija

koja nije samo ¢uvanje opreme vec i priprema opreme za simulaciju.

Tablica 3. 1 Preporuka povrSine pojedinacnih prostorija unutar standardiziranog

simulacijskog centra

pacijentom

Tip sobe Veli¢ina (m?)

Observacijska soba (Debriefing soba) 32

Kontrolna soba 9do 18

Soba za klini¢ku simulaciju - regularna (ICU. Kirurgija...) 25

Soba za klinicku simulaciju - velika (OR, L & D, ...) 46

Javne prostorije - mali WC 9

Javne prostorije (soba za odmor, kuhinja, blagovaonica) 25 do 37

Skladiste 10-20% ukupnog
prostora

Soba za server i informacijsku opremu 9do 27

Ured - jednosobni 10

Ured - dvosobni 16

Ured - 4 sobni 23

Poslovni prostor 9

Soba za odmor i pripremu osoblja 18

Recepcija i ¢ekaonica 37-90

Svlacionice 18

Toaleti 9

Soba za lijekove 1 medicinski potro$ni materijal 9

Visenamjenska soba za trening vjeStina (u¢ionica) 46 do 139

Soba za trening na racunalima ili za Virtualnu stvarnost 18 do 55

Soba za odrzavanje i dodatni simulacijski materijal (plinovi, kompresor, | 47 do 92

hladna soba)

Soba za standardnu/opéu klinicku simulaciju sa standardiziranim | 11 do 14
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Kontrolna soba za standardnu klinicku simulaciju 9

Soba za pripremu standardiziranog (pravog) pacijenta 27 do 90
Informati¢ka soba 27 do 55
Soba za njegu pacijenta 139 do 185

Izvor: Autorski rad
3.2. Proces uvodenja simulacijskog centra za edukaciju zdravstvenih djelatnika
3.2.1.Hodogram integracije simulacijskog centra u edukaciju zdravstvene ustanove

Proces integracije simulacijskog centra u edukacijsku ustanovu i sami kurikulum zahtjeva
pazljivo planiranje. Prvi korak je odabrati adekvatni ljudski potencijal. Simulacija je novi nacin
poducavanja te zahtjeva promjenu pristupa, usvajanje nove tehnologije 1 konstantno ucenje
stoga je odabir pravih pojedinaca klju¢na stvar u pocetku (INACSL, 2017). NajceSce
zastupljene specijalnosti koje su prisutne u vodstvu simulacijskih centara su anesteziolozi,
intezivisti te specijalisti hitne medicine. Odabir partnera koji ¢e suradivati s investitorom i
voditeljima buduceg centra je sljede¢i korak. S obzirom da na trziStu postoji tek nekoliko
dobavljaca medicinsko simulacijske opreme, ovaj korak ne predstavlja problem. Adekvatan je
dobavljac onaj koji ¢e osim opreme te tehnicke podrske, ponuditi partneru i uslugu pomoc¢i pri
dizajnu simulacijskog prostora, implementaciji specijalnog informacijskog sustava te audio-
vizualne opreme. Kriva procjena i pogresan odabir u prvim koracima implementacije a koji se
ticu ljudstva s obje strane, moze dovesti do loSe postavljenog simulacijskog centra koji nece
biti adekvatan da ispuni postavljene ciljeve, opravda trosak investicije te u konac¢nici bude
sposoban educirati zdravstveno osoblje (Rudolph, Raemer, Simon, 2014). Nakon izgradnje
centra i opremanja adekvatnom opremom, osoblje treba proc¢i odgovarajuéi trening iz polja
simulacijske metodologije poducavanja. Postoje brojni inozemni online ili uzivo tecajevi koji
mogu posluZiti za edukaciju u tom polju. Krovna organizacija SSH (Society for simulation in
healthcare) legitimno je tijelo koje ima u ponudi brojne tecajeve te mogucnost certifikacije
polaznika iz domene simulacijskog ucenja. Sljedeci korak predstavlja integracija postojece
opreme i metodologije u kurikulum djelatnosti koje ¢e koristiti simulacije u edukaciji.
Integracija moZe biti u postoje¢i kurikulum ili razvoj novog od pocetka. Integracija ce
zahtijevati suradnju izmedu nositelja kolegija na nacionalnoj razini, odgovornog drustva,

sveuciliSta, voditelja simulacijskog centra te ministarstva obrazovanja. Preporuca se
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konzultacija sa sveuciliStima koja ve¢ imaju integriranu simulaciju u vlastiti kurikulum te
internacionalnim drustvima koja su ve¢ donijela pravilnik o dobivanju licenci specijalista
koriStenjem simulacija. Faze uvodenja u kurikulum bi trebale slijediti navedeni hodogram:
planiranje, implementacija, evaluacija, revizija (Motola i sur., 2013). Uvodenje simulacijske
opreme u kurikulum te standardizacija procesa ¢e automatski osigurati iskoristivost opreme te

opravdati postojece ulaganje jer ¢e oprema prije svega biti adekvatno iskoriStena za edukaciju.
3.2.2 Misija i vizija simulacijskog centra

Klju¢ni element uspjeSnog simulacijskog centra, a koji se Cesto zanemaruje je definiranje svrhe
ustanove kroz jasno izrazenu misiju i viziju. Razvoj misije 1 vizije ¢e omoguciti lakSe donosenje
odluka prilikom razvoja centra i smjera u kojem se Zeli voditi u skoroj ali i daljnjoj buduénosti.
Omoguciti ¢e postavljanje prioriteta u slu¢ajevima odabira izmedu odredene opreme ili kada ¢e
budzet nametati ogranicenja. Kreiranje misije 1 vizije, osoblje bi trebalo 1zvrsSiti 1 prije samog
ulaska u projekt te postaviti kao jednu od smjernica za daljnji razvoj simulacijskog centra.
Misija centra treba jasno opisati Sto centar radi, kome je namijenjen, te kako 1 zasto radi to $to
tvrdi. Kroz misiju se artikulira svrha centra za unutarnje i vanjske ¢lanove same organizacije.

Kreiranje misije smatra se kao pocetni korak daljnjeg strateskog planiranja.
Vizija ustanove pokazuje smjer kretanja u kojem se vidi ustanova u blizoj 1 daljnjoj buducnosti.
3.2.2 Odredivanje utjecajno interesnih skupina i Kreiranje strategije

Jedan od preduvjeta za kreiranje misije i vizije simulacijskog centra je procjena koje su
interesne skupine kojima je centar namijenjen te koje su njihove potrebe za koristenjem
simulacijskog prostora koji se gradi. Kod identifikacije utjecajno-interesnih skupina potrebno
je uzeti u obzir osobe i entitete unutar vlastite ali i izvan vlastite organizacije. To su sve skupine
i pojedinci koje mogu nesto dobiti ili izgubiti u procesu kreiranja i implementacije
simulacijskog centra te njegovih kurikularnih moguénosti. Identifikacija prednosti ali i
potencijalnih prijetnji kroz alate kao Sto je SWOT analiza, moZe se izvrSiti nakon uspjeSne
identifikacije utjecajno interesnih skupina. Na temelju SWOT analize ili sli¢nih alata se kreira
daljnja strategija razvoja simulacijskog centra u vidu potrebnih prostora i tipova soba koje ¢e

biti potrebne i traZzene na trziStu edukacija.
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Nakon $to su se definirale grupe polaznika za koje se centar gradi, veli¢ina grupa koje ¢e
sudjelovati u simulacijama, tipovi specijalnosti polaznika, tipovi simulacija koji ¢e se provoditi
(jednostruke ili viSestruke, virtualne ili stvarne simulacije), moze se krenuti s dizajnom

prostora.
3.2.3. Dizajn prostora

Preporuka je da arhitekt prije nego krene u kreiranje nacrta, vidi u stvarnosti ili virtualno
nekoliko primjera simulacijskih centara ako ve¢ nema prethodnog iskustva u kreiranju istih.
Pristup koji se uvelike koristi prilikom dizajniranja 1 uredenja prostora je tzv. ,.,evidence based
design® tj. dizajn utemeljen na dokazima. Metodologija je preuzeta iz podrucja izgradnje
medicinskih ustanova, a s obzirom da simulacijski centar preslikava klini¢ko okruzenje, radi
vece realnosti preporuca se isti pristup (Miller 1 suradnici, 2016) Postoje simulacijske prostorije
koje trebaju biti povezane medusobno ili blizu specifi¢nih prostorija kako bi se mogli odvijati
odredeni tipovi simulacija. Pr. viSestruke simulacije bi uvijek trebale biti blizu skladista jer
zahtijevaju puno opreme koja se po potrebi klinickog scenarija prilagodava. Sobe za trening
vjestina bi trebale biti blizu soba za klinicku njegu kako bi se mogla lako napraviti tranzicija
grupa prilikom treninga, bez ometanja potencijalno drugih simulacija u tijeku. Drugi aspekti
koje ¢e arhitekti morati znati i razumjeti su aktivnosti koje se odvijaju u pojedinim sobama iz
perspektive tehnologije i podatkovne komunikacije kao $to je snimanje videa i zvuka ili posebni
spremnici za plinove koje odredene lutke trebaju jer ¢e to utjecati na ¢imbenike kao Sto su
napajanje, podaci, osvjetljenje 1 akustika (izolacija i prijenos buke), Sto ¢e zauzvrat definirati
svojstva ili karakteristike pojedine sobe. S obzirom da odredene sobe mogu biti dizajnirane za
izvodenje simulacija koje mogu biti bu¢ne ili zahtijevaju audio komunikaciju tijekom izvodenja
sesija arhitekti ¢e takve prostore trebati dodatno izolirati od buke. Ako ¢e se u centru izvoditi
simulacija s virtualnom stvarno$¢u onda treba posebice uzeti dizajn soba u obzir, te prilagoditi
unaprijed sobe za takve simulacije. U slu¢aju virtualne stvarnosti i posebne opreme kojom se
ona omogucava, pozeljno je da prostor nema puno prozora ili da su vrlo mali, da prostorija ima

dodatnu manju sobu te da je ra¢unalo u jednom kutu sobe.

Odredeni dizajn prostora i raspored soba te opreme u njima moZe biti odreden od strane
internacionalnih regulatornih tijela iz podruc¢ja simulacije u medicini. Ako simulacijski centar

namjerava postati akreditiran u budué¢nosti onda su potrebni odredeni preduvijeti. Tako je 2012
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Francusko visoko zdravstveno stru¢no drustvo publiciralo nacionalne smjernice koje su
ukljucivale preporuke za implementaciju i kreiranje simulacijskih prostora u zdravstvu pri cemu
se stvorila klasifikacija simulacijsko edukacijskih ustanova. Na temelju te klasifikacije, centri
su podijeljeni u grupe uzimajuéi u obzir parametre kao Sto su tipovi soba za klinicke vjestine i
scenarije koje sadrze, broj soba za diskusiju, pozicija promatracke sobe, tipovi polaznika koji

Ce se trenirati, zaposlenici i dr. (HAS - Haute Autorité de Santé, 2012).

Ustanova koja otvara simulacijski centar treba uzeti u obzir i regulatorna tijela koja je potrebno
obavijestiti te ukljuciti u komunikaciju prilikom planiranja 1 izgradnje centra. Postoji razlika u
dozvolama i regulatornim aspektima ako ¢e se centar otvarati u medicinsko edukacijskoj
ustanovi, u sklopu klinike, privatno ili na neovisnom mjestu. To je korak koji se radi paralelno
tijekom kreiranja dizajna simulacijskog centra jer moze utjecati na konacnu funkcionalnost
centra ako se odredene dozvole ili integracija kurikuluma pojedine specijalnosti ne ishodi.

Slijedom toga predlozeno je nekoliko razli¢itih koncepata dizajna samog centra.
Kruzni raspored u obliku zvijezde (Slika a) nudi centralno lokaliziranu funkciju i

promatranje, kao i periferno smjesteni funkcionalni prostor. Pravokutni tok (slika b) vodi
polaznike iz jedne sobe u drugu linearno uz visoku redundanciju te na kraju, kruzni tok (slika
2) nudi sredi$nju to¢ku promatranja, s perifernim smjeSteno prostorom za simulaciju i ucenje.
Svaki od njih ima svoje prednosti 1 nedostatke, ukljucujuci izolaciju, zvukovnu propusnost,

ucinak na promatranje i direktan nadzor soba, mogu¢nost integracije u zajednicki scenarij.
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Slika 3. 3 Koncepti dizajna prostora simulacijskog centra koji omogucuju odredene prednosti
u logistickom pogledu ali i kretanju simulacija u prostorijama
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3.2.4 Budzetiranje kapitala kod planiranja simulacijskog centra

Spomenuti dizajn prostora, tipovi soba i specijalnosti koje se zele opsluzivati su parametri koji
¢e utjecati na konacni projekt no kljuéni aspekt koji ¢e utjecati na sve ostale parametre je
dostupni budzet i izvor financiranja. Misija, vizija centra te definirane pozeljne utjecajno
interesne skupine moraju uzeti u obzir ograni¢enja od strane budzeta ako ona postoje. Budzet
moze biti odreden na kraju nakon S§to se napravi Citav projekt, §to je manje pozeljno ili dan
unaprijed pa se projekt prilagodi dostupnom budZetu. Preporucuje se da uprava koja provodi
projekt napravi adekvatno budzetiranje kapitala uzimajuéi u obzir prije svega efikasnost i
isplativost projekta u koji se ulazi. S obzirom da se radi o dugoro¢nom ulaganju potrebno je
procijeniti vremenski raskorak izmedu ulaganja 1 u€inka ulaganja, meduovisnost financiranja i
investiranja te procijeniti takoder i rizik te neizvjesnost projekta. Rizik ne podrazumijeva samo
nemogucnost otplate duga vec¢ 1 neiskoriStenost opreme ili nepostojanje interesa od odredenih
grupa specijalnosti ili lije¢nika za koje se o¢ekivalo da ¢e biti potencijalni korisnici. Ako se
planira da ¢e projekt u odredenoj fazi biti samoodrziv, potrebno je otprilike i definirati
o¢ekivane novéane tokove — njihov iznos te dinamiku pritjecanja. U praksi su nositelji i
inicijatori simulacijskih centara najceS¢e drzavne medicinsko akademske zajednice te je
budzetiranje provedeno ili iz drzavne blagajne ili iz poticajnih sredstava Europske unije. U
slucaju da je inicijator izgradnje fizicka osoba s privatnim kapitalom, $to je Cest slu¢aj u SAD-
u, potrebno je definirati funkcionalan odnos duga i glavnice kako bi projekt mogao biti uspjesna

poduzetnicka jedinica u blizoj buducnosti.
3.3. Tehnoloske pretpostavke simulacijskog centra za edukaciju zdravstvenih djelatnika

Edukacijska oprema koja se koristi u simulacijskoj metodologiji trebala bi biti unaprijed
predefinirana i uskladena s potrebama specijalnosti koja ¢e je koristiti. Pretpostavka je da ¢e
oprema biti maksimalno iskoristena te uskladena s dizajnom prostora i okruZenjem u kojem se
nalazi. S tim razlogom, prilikom dizajna i planiranja simulacijskog centra se unaprijed planira
oprema i sadrzaj svake prostorije u simulacijskom centru. Svaka specijalnost za potrebe svog
treninga zahtijeva odredene specifi¢nosti u prostoru gdje se trening izvodi, stoga je za
pretpostaviti da ¢e anestezioloska i intenzivna prostorija sadrzavati najnaprednije predispozicije
poput kreveta s vagom, infuzijskih pumpi i naprednog monitoringa, izvore plinova. Lutke i

simulatori koji se koriste u sobi trebaju se integrirati s postoje¢im elementima sobe te time
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pribliziti korisnike klinickoj sredini dati osjecaj stvarnog iskustva. Djelatnosti koje najvise
koriste medicinsku simulaciju u edukaciju su medicinske sestre. Na razini srednjoskolskog
obrazovanja prije svega je potrebno nauciti manualne vjestine, a Sto se primarno izvodi na
modelima. Hitna medicina, anesteziologija, kardiologija i kirurgija su djelatnosti koje su vrlo
uspjesno implementirale simulacijsku metodologiju u kurikulum obrazovanja stoga ¢e se
prikazati koji modeli predstavljaju dobru praksu u specifi¢noj djelatnosti. Spomenuti odjeli
mogu biti fizicki povezani te se mogu koristiti u zajednickom scenariju kada se simulacija

dogada u viSe razli€itih prostorija te pacijent zahtijeva vise specijalnosti za zbrinjavanje.
3.3.1. Simulacije u edukaciji medicinskih sestara

Obrazovanje medicinskih djelatnika u srednjoj Skoli zahtijeva razumijevanje anatomije, osnove
komunikacije s pacijentima te manualnu spretnost s kateterima, iglama, sondama, uzorcima te
poznavanje osnovnih vitalnih znakova na monitoru pacijenta. Modeli koji se koriste su
cjenovno prihvatljivi te su izrazito robusni i otporni na grubo koriStenje. Ne zahtijevaju

kompliciran servis ve¢ samo zamjenu potros$nih dijelova.

Tablica 3. 2 Preporuka osnovnih modela za opremanje sobe za trening medicinskih sestara
simulacije u edukaciji djelatnika hitne medicine

Model Opis

1. Ruka za vadenje krvi | Praksas IV,IM,SC procedurama, infuzijama i davanje
(odrasla i pedijatrijska) lijekova
Anatomski modeli razli¢itih | Model kostura, unutarnjih organa, pojedinog

dijelova tijela

organskog sustava

Posteri s algoritmima i

organskim sustavima

Prikaz osnovnih fizioloSkih sustava te algoritama

dobre prakse odredenih procedura

Model za Kateterizaciju

(muski, zenski)

Za vjeZbe kateterizacije 1 uvodenja urinarnog katetera

Model Gluteusa

Za davanje IM injekcija u glutealnu regiju
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Model za reanimaciju (sa

senzorima ili bez njih)

Omogucuje trening reanimacije uz davanje povratne

informacije

Osnovna lutka za njegu

(odrasla, pedijatrijske)

Za integraciju osnovnih vjeStina (pranje i1 njega,

sukcija, NG/OG procedure)

8. Paket rana - dekubitusi | Postavljanje na lutke ili na volontere
razli¢itog stupnja
9. Napredna lutka za njegu Za vjezbe komunikacije i naprednih postupaka njege i

dijagnostike

Procedure u hitnoj medicinskoj djelatnosti podrazumijevaju brzo zbrinjavanje ozljeda ili
klinickih stanja te osiguranje vitalnih znakova pacijenta do dolaska na mjesto odredene
specijalnosti. Procedure su vecinom predefinirane algoritmima koji su prilagodeni svakoj
dobnoj skupini pacijenata te se kre¢u od osnovnih do naprednih metoda. Djelatnost hitne
medicine koristi naprednije simulatore i lutke u vecoj mjeri od razine srednjoskolskog
obrazovanja $to implicira i ve¢u cijenu modela ali 1 odrzavanja istih. U novije doba trening
hitne medicine sadrzava sve vecu primjenu hibridnih simulatora koji se integriraju na volontere
te se time uspjesno simuliraju razli¢iti postupci poput zaustavljanja krvarenja, davanje injekcija,

zbrinjavanje razlicitih tipova rana.

Tablica 3. 3 Preporuka osnovnih modela za opremanje sobe za trening djelatnika hitne
medicine

Model Opis

1. Lutka za reanimaciju Za vjezbe reanimacije. lzvedba u obliku torza ili

(Senzori ili bez) cijelog tijela. Razli¢ite dobi pacijenta

2. Lutka za intubaciju i oclobadanja 1 osiguravanja

Modeli

Trening postupaka

odrZavanje diSnog puta prohodnosti diSnog puta.

mogu imati moguénosti simulacije otezanog diSnog

puta.
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3. Lutka za ILS Modeli za slozenije postupke odrzavanja zivota.

Primjena reanimacije i defibrilatora

4. Lutka za ALS Modeli za napredne metode odrzavanja zivota.

Primjena lijekova, defibrilacije i reanimacije

5. Simulator defibrilatora Simulator bez pravog izvora struje s mogucnos$éu

simualcije AED-a ili sucelja odredenog defibrilatora.

6. Paketi rana Paketi rana razlicitih ozljeda, prijeloma, opeklina koji

se mogu postaviti na lutku ili volontera

7. Program za edukaciju Programski paketi koji se koriste za Kkreiranje
algoritama virtualnih scenarija koji se rjeSavaju na kompjuterima

prije ulaska na tecaj ili kao zavrSni ispit

8. Simulator FAST ultrazvuka | Simulator odrasle osobe s mogucnoséu koristenja
pravog ultrazvuka za detekciju unutarnjeg krvarenja i

traume organskih sustava

9. Modeli za zaustavljanje Lutke ili modeli koji se postavljaju na volontere kako
krvarenja bi se simuliralo krvarenje i zaustavljanje istog
10. Audio-vizualni sustav AV podrska za snimanje scenarija iz razli¢itih kutova

i trening debriefinga

Izvor: Autorski rad
3.3.2. Simulacije u edukaciji kardioloske specijalnosti

Kardioloski uzroci su ve¢ neko vrijeme vodeéi uzroci smrtnosti u svijetu te predstavljaju
problem koji se primarno lije¢i prevencijom i adekvatnom informirano$¢u pacijenata, no
intervencijske metode bazirane na modernoj tehnologiji omogucile su rjeSavanja i
najkompleksnijih problema. Dijagnosti¢ki ultrazvuk, kateterizacija, suportivne pumpe,
transplantacija, sve su to metode lijecenja visokih i terminalnih zatajenja srca, a koje zahtijevaju

duZzu krivulju uc¢enja na vrlo osjetljivoj populaciji. Svaka metoda koja moze smanjiti tu krivulju
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ucenja doprinosi znacajno porastu uspjesnih intervencija. Simulatori koji su temeljeni na jakim
programskim paketima i visoko realisticnom popratnom opremom omogucuju edukaciju ali i

usavrSavanje specijalista kardiologije te susretanje s poznatim ali i vrlo rijetkim patologijama.

Model

Opis

Simulator Transtorakalnog i
Transezofagealnog

Ultrazvuka Vimedix ™

Kombinacija napredne lutke i programskog paketa koji

omogucuju trening UZV metoda razlicitih scenarija

Simulator auskultacije
sr€anih 1 pluénih tonova

Harvey™

Napredni simulator auskultacije s visoko realistiénim

sr¢anim 1 pluénim normalnim te patoloskim tonovima

Simulator za kateterizaciju
CathLAB™

Simulator  postupaka  kateterizacije u  polju
intervencijske kardiologije omogucéuje simulaciju i
rjeSavanje

slucajeva razlicitih kompleksnosti

Modeli srca za kirurske

procedure

3 D print modela srca koji omogucuje izvodenje

intervencijskih postupaka na srcu

Torzo odraslog Covjeka za

postupke zbrinjavanja srca

Model torza koji omogucuje reanimaciju, prsnu

drenazu, otezanu intubaciju

Simulator ECMO procedura

Sofisticirana lutka koja ima vlastitu cirkulaciju, puls te

omogucuje kanulaciju 1 postavljanje ECMO aparata

Simulatori Virtualne

stvarnosti

Prikaz srca ili kardioloske patologije u 3 D okruZenju

Izvor: Autorski rad

44



3.3.3. Simulacije u edukaciji kirurske specijalnosti

Edukacija kirurga se do nedavno izvodila ili direktno na pacijentima ili na zivotinjskom tkivu.

Postupci ukljucuju osnovne tehnike rukovanja instrumentima te bazi¢ne manipulacije

koriStenja laparoskopskih i kirurskih instrumenata — vezanje ¢vorova, rezanje, premjestanje,

dijatermija. Nakon savladavanja osnovnih tehnika, krece se u rjeSavanje kompleksnih sluc¢ajeva

i primjenu vjestine. Razvojem hapticke tehnologije koja se integrirala sa naprednom grafikom

temeljenom na jakim procesorima, omoguceno je iskustvo operativnog zahvata koriste¢i pravu

opremu. Haptika je tehnologija koja simulira senzorne podrazaje iz podrucja kinestetike te

operateru daje osjecaj prave manipulacije. Kirurski simulatori se dijele na osnovne i napredne.

Pokrivaju podru¢ja ortopedije, neurokirurgije, endoskopije, abdominalne 1 ginekoloske

laparoskopije. Kirurski simulatori zauzimaju prostorno dosta mjesta i cijena im je poprilicno

visoka. Vrlo ¢esto dolaze sa vlastitim kurikulumom i snimkama ispravnog izvodenja procedura.

Tablica 3. 4 Preporuka modela za opremanje sekcije za kirurgiju

Model Opis
1. Simulator laparoskopije Simulator laparoskopskih  procedura s pravim
LapSim™ instrumentima integriranih u elektroniku koja daje
hapticku
povratnu informaciju i moguénost rjesavanja razlicitih
kirurskih scenarija
2. Neurokirurski simulator Daje  moguénost osnovnih tehnika koriStenja
NeuroVR™ neurokirur§kog instrumentarija te rjeSavanje scenarija
3. Vitamed™ simulator Dolazi u razli¢itim verzijama te omogucuje operacije
ortopedskih zahvata ramena, kuka ili koljena
4, Box simulator za kirurske | Jednostavan simulator s kamerom, kirur§kim
procedure instrumentima i kutijom u kojoj se nalaze predmeti ili
model
za Sivanje
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5. Modeli za Sivanje Jednostavni modeli za Sivanje koji se mogu koristiti za

razlicite tehnike zatvaranja rana

6. Animalni modeli Dijelovi zivotinjskog tijela koji se koriste za kirurske
procedure
7. CutSuit™ model za Hibridni simulator koji se navla¢i na volontera i
torakotomiju omogucuje izvodenje torakotomije, prsne drenaze
8. Lutke za kirurske procedure | Modeli odraslog covjeka s krvozilnim ustavom 1

unutarnjim organima koji omogucuju torakotomiju 1

operativne zahvate na razli¢itim organima.

Izvor: Autorski rad
3.3.4. Simulacije u edukaciji anesteziologa i intenzivista

Anesteziologija je prva medicinska disciplina koja je integrirala koncept simulacije u edukaciju
vlastitih specijalista. S obzirom da su veéina anesteziologa i djelatnici jedinice za intenzivno
lije¢enje, procedure koje izvode Cesto su invazivne te zahtijevaju sinergiju znanja iz razlicitih
podrucja. Rad u intenzivnoj medicini predstavlja susretanje s hitnim situacijama na dnevnoj
razini te zahtjeva brzo donoSenje odluka koje mogu utjecati na prezivljavanje. Algoritmi i
postupci svih razina odrzavanja zZivota koje nalazimo u hitnoj medicini, samo su dio standardnih
rutinskih djelatnosti koje se izvode u jedinicama intenzivnog lijeCenja. Procedure poput
uvodenja centralnih linija ili postavljanje ekstrakorporalnih potpornih uredaja svakodnevni su
postupci na odjelu. Simulatori za trening ovih specijalnosti su brojni te su opremljeni senzorim
koji daju povratnu informaciju ali se 1 o€ituju u vidu vitalnih znakova na stvarnim
dijagnostickim instrumentima $to je neophodno za simulaciju kompleksnih scenarija koji se

mogu javiti u jedinici intenzivnog lijecenja (Alinier, Platt, 2014).
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Tablica 3. 5 Preporuka modela za trening specijalista anestezije i intenzivne medicine

Model

Opis

Model za uvodenje i njegu

CVK

Omogucuje ultrazvukom ili bez vodeno postavljanje

centralnog venskog katetera

Modeli za davanje

regionalne anestezije

Dijelovi tijela vidljivi pod ultrazvukom koji
omogucuju injektiranje tekucine 1 vjezbanje procedura
regionalne anestezije pr. TAP blok, Brahijalni pleksus,

epiduralna anestezija

Modeli za ALS

Modeli za napredno odrzavanje Zivota i kreiranje

razli¢itih scenarija 1 patofizioloSkih stanja

Simulator anestezioloskog

aparata

Kompjuterski program samostalan ili u kombinaciji s

imitacijom anestezioloSkog aparata

Model za napredno

odrzavanje diSnog puta

Model za oslobadanje diSnog puta, bronhoskopiju i

simulaciju otezane intubacije

Simulator mehanicke

ventilacije

Lutka koja se spaja na pravi mehanicki ventilator te

omogucuje prakticiranje svih respiracijskih scenarija

Audio-vizualna podrska

AV sustav za snimanje simulacijskih scenarija i

debriefing

Izvor: Autorski rad

3.4. Organizacijske pretpostavke simulacijskog centra za edukaciju zdravstvenih

djelatnika

Vodstvo simulacijskog centra koje ¢e osigurati rad u skladu s postavljenom misijom i vizijom,
predstavlja pocetnu ali i zavrSnu komponentu rada simulacijskog centra. Vodenje centra

usmjerava direktor simulacijskog centra koji je postavljen na poziciju od investitora ako se radi
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o privatnoj ustanovi ili direktora zdravstveno obrazovne ustanove ako se radi o drzavnoj
ustanovi. Uloga direktora centra biti ¢e kljucna prije svega u planiranju, dizajnu i izgradnji
samog centra, a potom u odabiru adekvatnih suradnika koji ¢e osiguravati funkcioniranje i
pravilno rukovanje infrastrukturom. U velikim simulacijskim centrima SAD-a i Europe,
funkcija koja vodi simulacijski centar se naziva specijalist za edukaciju u medicinskoj
simulaciji (Ahmed i sur., 2013). Naj¢es¢e su po specijalnosti to djelatnici anesteziologije ili
hitne medicine. Set potrebnih kompetencija nije precizno definiran pri odjelima za ljudske
resurse ustanova koje zaposljavaju taj profil osobe, $to ¢esto rezultira kao jedna od komponenti
koja usporava izgradnju simulacijskog centra. Anketa koja je provedena izmedu sveuciliSta u
SAD-u koja posjeduju simulacijski centar predstavljena 2017. pokazala je da je vise od 75% od
141 ispitanika zaposljavalo ili je nedavno zaposlilo direktora centra tj. specijalista za edukaciju
u medicinskoj simulaciji koji ¢e voditi centar. Ovo je istrazivanje takoder izvijestilo da je samo
1,9% ispitanika pronasSlo dovoljno kvalificiranih kandidata. Kroz istraZivanje je naglaseno

nekoliko klju¢nih podrucja koja su bitna da su tom ulogom pokrivena:
1. Sposobnost edukacije i prijenosa znanja
2. Sposobnost rada s audio-vizualnom opremom
3. Informaticka pismenost
4. Znanje i iskustvo iz klinicke prakse
5. Sposobnost kreiranja atmosfere i scenarija

6. Razumijevanje i primjena simulacijske metodologije u kombinaciji s klini¢kom

praksom

Jedan od nacina da pojedinac stekne kompetencije u navedenim podrucjima je i certifikacija te
pohadanje posebnih programa dizajniranih od krovne organizacije SSH (drustvo za simulaciju

u medicini).

Simulacijski centar moZe imati zaposleno jednu ili viSe osoba ovisno o njegovoj veli¢ini. S
obzirom da je naj¢esc¢a praksa izgradnje centra u sklopu postojece ustanove koja je na odredeni
na¢in ukljucena u zdravstvene usluge, voditelja centra odabire nadzorni odbor. Usluzne i

administrativne djelatnosti poput racunovodstva i financija, tehnicke podrske, nabavne sluzbe
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biti ¢e potrebne za izgradnju centra i njegovo daljnje poslovanje. Najcesce se koriste veé
postojece djelatnosti mati¢ne ustanove koja je nositelj projekta izgradnje simulacijskog centra.
Uloga je direktora da koordinira rad tih djelatnosti i usmjerava ih prema planu razvoja centra
ali i osigura minimalne troskove u samom procesu. Odabir suradnika koji ¢e odrzavati i koristiti
opremu je bitna stavka koju direktor centra treba osigurati. S obzirom da je simulacijska
metodologija jo$ uvijek u zacecima te predstavlja inovatorsku tehnologiju koja zahtijeva
razumijevanje informatike i klinike odabir otvorenih pojedinaca koji su fleksibilni u

prihvacanju noviteta biti ¢e prioritet.
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4. ISTRAZIVANJE PREPREKA I POTICAJA KORISTENJA
SIMULACIJSKOG CENTRA ZA EDUKACIJU ZDRAVSTVENIH
DIJELATNIKA

4.1. Predmet i ciljevi istrazivanja

Edukacija zdravstvenih djelatnika oduvijek se provodila na modelima i kroz prakti¢an rad na
pacijentima. Vodeno strunim nadzorom, medicinsko osoblje u vecini slu¢ajeva gradi vjestine
u graduiranom redoslijedu prihvacajuci sve zahtjevnije zahvate ili postupke. Ovakav postupak
zahtijeva puno vremena i vrlo Cesto onemogucuje kvalitetan individualni pristup zbog

nedovoljnog broja kompetentnih mentora.

S razvojem tehnologije, zapocelo je uvodenje nove metodologije u edukaciju zdravstvenih
djelatnika, koja se temelji na racunalnoj simulaciji, lutkama 1 senzorima postavljenim na
dijelove tijela lutke radi davanja povratne informacije. Medutim, unato¢ korisnosti i efikasnosti
simulacijske metode, u hrvatskom zdravstvenom sustavu postoji nedovoljna informiranost o
prednostima i slabostima takve metodologije, kao i o prijetnjama i preprekama njenog

uvodenja.

Istrazivanje je provedeno s ciljem identifikacije prepreka 1 poticaja za koriStenje simulacijske
metode za edukaciju zdravstvenih djelatnika u organiziranom djelokrugu simulacijskog centra

koji objedinjuje adekvatnu opremu i odgovarajuci pristup.
4.2. Metodologija istrazivanja
4.2.1. Prikupljanje i analiza podataka

Kako bi se provelo istrazivanje prepreka i poticaja u izgradnji simulacijskog centra za edukaciju
zdravstvenih djelatnika provedeno je anketno istraZivanje na uzorku 200 ispitanika. Od
ukupnog broja ispitanika, njih 104 je odgovorilo na pitanja u anketnom upitniku, ¢ime je
ostvarena stopa povrata od 52,00%. U radu je koriSten istraZivacki upitnik autora, prikazan u

prilogu ovoga rada.
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Podaci su prikupljeni na uzorku zdravstvenih djelatnika. Istrazivanje je provedeno u razdoblju

od lipnja do rujna 2022. godine. Za prikupljanje podataka koriSten je online servis (Google

Form), pri ¢emu su ispitanici kontaktirani mailom.

Podaci su analizirani metodama deskriptivne statistike te k-means klaster analizom.

Tablica 4.1. prikazuje istrazivacki instrument konstruiran za potrebe ovog istrazivanja i koristen

za prikupljanje podataka o dostupnosti i koriStenju simulacijske opreme za edukaciju u

medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika. Radi se 0 mjeri samoiskaza koja se sastoji od Sest

Cestica, a odgovori se daju na Likertovoj skali od 1 (nije dosupno i ne planira se uvesti u skorije

vrijeme) do 5 (dostupno i vrlo se cesto koristi).

Tablica 4.1. Istrazivacki instrument - Dostupnost i koristenje simulacijske opreme za edukaciju
u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika

Istrazivacka varijabla

Mjerenje

SIM1: Treneri vjestina za jednostavne postupke (npr.
model za oslobadanje diSnog puta)

SIM2: Programi za koriStenje preko zaslona (npr. programi
za simulaciju virtualnog pacijenata)

SIM3: Hibridni simulatori (integriraju se na stvarnu osobu
koja sudjeluje u edukaciji, npr. simulatori defibrilatora ili
rane)

SIM4: Napredni simulatori (Sadrze senzore Koji
omogucuju povratnu informaciju na stvarnim
dijagnostickim uredajima, npr. simulatori dijagnostickog
ultrazvuka)

SIM5: Virtualna stvarnost

SIM6: Stvarni modeli za trening vjeStina

Likertova skala sa
modalitetima: 1-Nije
dostupno i ne planira
se uvesti u skorije
vrijeme; 2-Nije
dostupno, ali se
planira uvesti u
skorije vrijeme; 3-
Dostupno i rjede se
koristi; 4-Dostupno i
Cesto se koristi; 5-
Dostupno i vrlo se

¢esto koristi

Izvor: Autorski rad
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U Tablici 4.2. prikazan je istrazivacki instrument konstruiran za potrebe ovog istrazivanja i
koriSten za prikupljanje podataka o percipiranoj prednosti koriStenja simulacijske opreme za
edukaciju. Radi se 0 mjeri samoiskaza koja se sastoji od pet tvrdnji, a odgovori se daju na

Likertovoj skali od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem).

Tablica 4. 2 Istrazivacki instrument - Prednosti koristenja simulacijske opreme za edukaciju

Istrazivacka varijabla Mjerenje

e PREDI... pomaZze brZzem stjecanju znanja sudionika Likertova skala sa
edukacije- modalitetima: 1-uopce

e PRED?2... pomaZe veéem samopouzdanju sudionika se ne slaZzem; 2- ne
edukacije- slazem se; 3-niti se

e PRED3... pomaze organizatoru edukacije da pripremi slaZzem niti se ne
kvalitetniju nastavu. slazem; 4-slazem se;

e PREDA4... je interaktivna i zanimljiva metoda nastave 5-U potpunosti se

e PREDS... trebala bi postati dio obrazovnog kurikuluma slazem
medicinskih djelatnika.

Izvor: Autorski rad

U Tablici 4.3. prikazan je istrazivacki instrument konstruiran za potrebe ovog istrazivanja i
koristen za prikupljanje podataka o vaznosti prepreka veceg koristenja simulacijskog pristupa
za obrazovanje medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi
zaposlenja ispitanika. Ova mjera samoiskaza sastoji se od pet tvrdnji, a odgovori se daju na

Likertovoj skali od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem).
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Tablica 4.3. Istrazivacki instrument - Vaznost prepreka veceg koristenja simulacijskog pristupa
za obrazovanje medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi
zaposlenja ispitanika

OBST1. Ogranicena financijska sredstva za
implementaciju i izgradnju simulacijskog centra
OBST2. Previsoka cijena implementacije simulacijskog
centra

OBST3. Predug proces implementacije simulacijskog
centra

OBST4. Predugacka priprema implementacije
simulacijskog centra

OBST5. Prekomplicirana metodologija implementacije

simulacijskog centra

Likertova skala sa
modalitetima: 1-uopée
se ne slazem; 2- ne
slazem se; 3-niti se
slazem niti se ne
slazem; 4-slazem se;
5-u potpunosti se

slazem

Izvor: Autorski rad

Tablica 4.4. prikazuje istrazivacki instrument koriSten za prikupljanje podataka o vaZnosti

poticaja za vece koriStenje simulacijskog pristupa za obrazovanje medicinskih djelatnika u

medicinskoj ustanovi zaposlenja. Ovaj instrument sastoji se od pet tvrdnji, a ispitanici svoje

slaganje sa pojedinom tvrdnjom iskazuju zaokruzivanjem jednog od ponudenih odgovora na

Likertovoj skali od 1 (uopcée se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem). Instrument je

konstruiran za potrebe ovog istrazivanja.

Tablica 4.4. Istrazivacki instrument - Vaznost poticaja za vece koristenje simulacijskog pristupa
za obrazovanje medicinskih djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja

Istrazivacka varijabla

Mijerenje

INCI1. Trening u simulacijskom centru omogucava ucenje
bez posljedica

INC2. Trening u simulacijskom centru omogucéava
jednostavnije otkrivanje ljudskih pogreSaka

INC3. Trening u simulacijskom centru omogucava brze
savladavanje vjeStina

INC4. Trening u simulacijskom centru omogucava

snimanje i reproduciranje situacije

Likertova skala sa
modalitetima: 1-uopce
se ne slazem; 2- ne
slazem se; 3-niti se
slazem niti se ne
slazem; 4-slazem se;
5-u potpunosti se

slazem
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e INCS5. Trening u simulacijskom centru omogucava vise

prakti¢nog rada u edukaciji djelatnika

Izvor: Autorski rad

Namjera koriStenja simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika u simulacijskom
centru ispitana je istrazivackim instrumentom prikazanim u Tablici 4.5. Ovaj instrument sadrzi
Cetiri Cestice, a odgovori se daju na Likertovoj skali od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti

se slazem). Instrument je konstruiran za potrebe ovog istrazivanja.

Tablica 4.5. Istrazivacki instrument - Namjera koristenja simulacijske metode za edukaciju
medicinskih djelatnika u simulacijskom centru

Istrazivacka varijabla Mijerenje
e NK1. Namjeravam Koristiti simulaciju za edukaciju Likertova skala sa
medicinskih djelatnika u obliku trenera vjesStina za modalitetima: 1-uopce
jednostavne postupke (npr. model za oslobadanje diSnog se ne slazem; 2- ne
puta) slazem se; 3-niti se

e NK2. Namjeravam koristiti programe za koristenje preko | slazem niti se ne
zaslona (npr. programi za simulaciju virtualnog pacijenata) | slazem; 4-slaZem se;
e NK3. Namjeravam koristiti hibridne simulatore (integriraju | 5-U potpunosti se
se na stvarnu osobu koja sudjeluje u edukaciji, npr. slazem
simulatori defibrilatora ili monitora pacijenta)
e NK4. Namjeravam koristiti napredne simulatore (sadrze
senzore koji omogucuju povratnu informaciju na stvarnim
dijagnostickim uredajima, npr. simulatori dijagnostickog

ultrazvuka)

Izvor: Autorski rad

U Tablici 4.6. prikazan je istrazivacki instrument konstruiran za potrebe ovog istrazivanja i
koriSten za prikupljanje podataka o jednostavnosti koristenja simulacijske metode za edukaciju
medicinskih djelatnika u simulacijskom centru. Ova mjera samoiskaza sastoji se od tri tvrdnje,

a odgovori se daju na Likertovoj skali od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem).
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Tablica 4.6. Istrazivacki instrument - Jednostavnost koristenja
edukaciju medicinskih djelatnika u simulacijskom centru

simulacijske metode za

Istrazivacka varijabla

Mjerenje

PEOUL. Simulacijski centar za edukaciju medicinskih
djelatnika jednostavan je za implementaciju u naSem
obrazovnom centru

PEOU2. Simulacijska metodologija u simulacijskom
centru za edukaciju medicinskih djelatnika jednostavna je
za koriStenje u naSem obrazovnom centru

PEOUS3. Simulacijska metodologija za edukaciju
medicinskih djelatnika u simulacijskom centru jednostavna
je za evaluaciju polaznika programa medicinskog

obrazovanja

Likertova skala sa
modalitetima: 1-uopée
se ne slazem; 2- ne
slazem se; 3-niti se
slazem niti se ne
slazem; 4-slazem se;
5-u potpunosti se

slazem

Izvor: Autorski rad

U Tablici 4.7. prikazan je istrazivacki instrument konstruiran za potrebe ovog istrazivanja i

koriSten za prikupljanje podataka o korisnosti simulacijske metode za edukaciju medicinskih

djelatnika u simulacijskom centru. Ovaj instrument se od tri tvrdnje, a odgovori se daju na

Likertovoj skali od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem).

Tablica 4.7. Istrazivacki instrument - Korisnost simulacijske metode za edukaciju medicinskih
djelatnika u simulacijskom centru

Istrazivacka varijabla

Mijerenje

PU1. Postojanje simulacijskog centra omogucuje brzi
proces obrazovanja u odnosu na druge metode obrazovanja
PU2. Simulacijski centar omogucuje kvalitetnije
obrazovanje medicinskih djelatnika u odnosu na druge
metode obrazovanja

PU3. Simulacijski centar omogucuje efikasnije
obrazovanje medicinskih djelatnika u odnosu na druge

metode obrazovanja

Likertova skala sa
modalitetima: 1-uopce
se ne slazem; 2- ne
slazem se; 3-niti se
slazem niti se ne
slazem; 4-slazem se;
5-u potpunosti se

slazem

Izvor: Autorski rad
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4.2.2. Demografske karakteristike ispitanika

Tablica 4.8. prikazuje strukturu ispitanika iz uzorka prema spolu. Udio osoba muskog spola u
istrazivanju je manji u odnosu na udio ispitanika Zenskog spola i iznosi 24%. Udio osoba
zenskog spola koje su sudjelovale u istrazivanju iznosi 74%, dok se 1,9% ispitanika nije

izjasnilo o spolu.

Tablica 4.8. Struktura ispitanika prema spolu

Spol Broj ispitanika Struktura u % Kumulativ %
Bez odgovora 2 1,9 1,9
Musko 25 24 26
Zensko 77 74 100
Ukupno 104 100

Izvor: Autorski rad; empirijsko istraZivanje; lipanj-rujan, 2022.

Tablica 4.9. prikazuje dobnu strukturu ispitanika. Gotovo trecina ispitanika iz uzorka ima 31
do 40 godina (30,8%) te je gotovo trecina ispitanika u dobi od 41-50 godina (31.7%). Cetvrtina
ispitanika je u dobi od 51-60 godina (24%), dok je najmanje ispitanika u dobi do 30 godina

(9,6%). Samo jedan ispitanik nije odgovorio kojoj dobnoj skupini pripada.

Tablica 4.9. Struktura ispitanika prema dobi

Dob Broj ispitanika Struktura u % Kumulativ %
Bez odgovora 1 1 1

1. Do 30 godina 10 9,6 10,6

2. 31-40 godina 32 30,8 41,3

3. 41-50 godina 33 31,7 73,1

4. 51-60 godina 25 24 97,1

5. Vise od 61 godina 3 2,9 100
Ukupno 104 100

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.
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Tablica 4.10. prikazuje obrazovnu strukturu ispitanika. Od ukupno 102 ispitanika Kkoji
odgovorili na pitanje o obrazovnoj strukturi viSe od polovice je zavrSilo diplomski studij ili
fakultet (VSS) (51,9%). Gotovo tre¢ina ispitanika zavrSila je magistarski ili doktorski studij
(28,8%). Visu skolu ili strucni studij zavrsilo je 16,36% ispitanika. Najmanje ispitanika ima

zavrsenu srednju Skolu (1%), dok je bez odgovora o obrazovnoj strukturi 1,9% ispitanika.

Tablica 4.10. Struktura ispitanika prema obrazovanju

Obrazovanje Broj ispitanika Struktura u % Kumulativ %
Bez odgovora 2 1,9 1,9

1. Srednja Skola 1 1 2,9

2. Visa skola ili stru¢ni studij 17 16,3 19,2

3. VSSili diplomski studij 54 51,9 71,2

4. Magisterij ili doktorat 30 28,8 100
Ukupno 104 100

Izvor: Autorski rad; empirijsko istraZivanje; lipanj-rujan, 2022.

U tablici 4.11. prikazani su deskriptivni pokazatelji demografskih karakteristika ispitanika
(ukupnog radnog staza i radnog staza na trenutnom radnom mjestu). Raspon ukupnog radnog
staza je od 1 do 43 godine, a raspon radnog staza na trenutnom radnom mjestu je od 1 do 33
godine. Prosjecni radni staz ispitanika je 21,11 godina, a prosjecni radni staz na trenutnom

radnom mjestu je 10,26 godina.

Tablica 4.11. Deskriptivna statistika pokazatelja radni staz i radni staz na trenutnom radnom
mjestu

N Minimum | Maximum Mean | Std. Deviation
Radni staz 100 1,0 43,0 21,11 10,63
Radni staz na trenutnom 100 1,0 33,0 10,26 7,40
radnom mjestu

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.
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Na slici 4.1. prikazani su pokazatelji ukupnog radnog staza ispitanika i radnog staza ispitanika

na trenutnom radnom mjestu.

Slika 4.1. Box plot dijagram pokazatelja radni staz i radni staz na trenutnom radnom mjestu

40

DEMS Radni_staz DEMES Radni_staz_na_treutnom_radnom_myastu

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.
4.3. Rezultati istrazivanja

4.3.1. Dostupnost i koristenje simulacijske opreme za edukaciju u medicinskoj ustanovi

zaposlenja ispitanika

Tablica 4.12. prikazuje deskriptivnu statistiku dostupnosti 1 koristenja simulacijske opreme za
edukaciju u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika, pri ¢emu je koriStena Likertova skala
u rasponu od 1- nije dostupno i ne planira se uvesti u skorije vrijeme do 5- dostupno i vrlo se
Cesto koristi. Prosjeéne ocjene za svih Sest varijabli koje se odnose na ocjenu dostupnosti i
koriStenje simulacijske opreme za edukaciju u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika
(SIM1: Treneri vjestina za jednostavne postupke (npr. model za oslobadanje disnog puta, SIM2:
Programi za koriStenje preko zaslona (npr. programi za simulaciju virtualnog pacijenata, SIM3:
Hibridni simulatori (integriraju se na stvarnu osobu koja sudjeluje u edukaciji, npr. simulatori
defibrilatora ili rane), SIM4: Napredni simulatori (Sadrze senzore koji omogucuju povratnu
informaciju na stvarnim dijagnostickim uredajima, npr. simulatori dijagnosti¢kog ultrazvuka),

SIMS: Virtualna stvarnost, SIM6: Stvarni modeli za trening vjestina) su iznad 1,62. Najvecu

58



prosje¢nu ocjenu ima varijabla SIM1- Treneri vjestina za jednostavne postupke (npr. model za
oslobadanje disnog puta) (3,33), dok najnizu prosjecnu ocjenu ima varijabla SIM5- Virtualna
stvarnost (1,63).

Tablica 4. 12. Deskriptivna statistika dostupnosti i koristenja simulacijske opreme za edukaciju
u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
SIM1 104 1 5 3,33 1,438
SIM2 104 1 5 1,87 1,025
SIM3 104 1 5 2,16 1,429
SIM4 104 1 5 1,65 0,983
SIM5 104 1 5 1,63 0,966
SIM6 104 1 5 2,91 1,521

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Slika 4. 2. prikazuje prosjecne ocjene dostupnosti i koriStenja simulacijske opreme za edukaciju
u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika. Prosje¢ne ocjene za svih Sest varijabli vezanih uz
ocjenu dostupnosti i koristenja simulacijske opreme za edukaciju u medicinskoj ustanovi
zaposlenja ispitanika su niske. Najveéu prosje¢nu ocjenu ima varijabla SIM1- Treneri vjeStina

za jednostavne postupke (npr. model za oslobadanje diSnog puta) (3,33).
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Slika 4.2. Prosje¢ne ocjene dostupnosti i koriStenja simulacijske opreme za edukaciju u
medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika

------- Prosjek Maksimalna vrijednost
SIM1
5
4
SIM6 ',-'3 SIM2
2
1
0
SIM5 SIM3
SIM4

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Tablica 4.13. prikazuje ocjenu dostupnosti i koriStenja simulacijske opreme za edukaciju u
medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika pri ¢emu je koristena Likertova skala u rasponu od
1-uopce se ne slazem do 5-u potpunosti se slazem. Najvise ispitanika je varijablu SIM1:

Treneri vjeStina za jednostavne postupke (npr. model za oslobadanje diSnog puta) ocijenilo
ocjenom 4 (28%) 1 ocjenom 5 (26%). Samo 18% ispitanika uopce nije zadovoljno dostupnoséu
1 koriStenjem trenera vjeStina za jednostavne postupke, dok ih je 17% prosjecno zadovoljno
dostupnos$¢u i koriStenjem trenera vjeStina za jednostavne postupke. Najvise ispitanika je
varijablu SIM2: Programi za koriStenje preko zaslona (npr. programi za simulaciju virtualnog
pacijenata) ocijenilo ocjenom 1 (45%). Samo 2% ispitanika je potpuno zadovoljno dostupnoscu
1 koriStenjem programa za koriStenje preko zaslona, dok ih je 9% ovu varijablu ocijenilo
ocjenom 4. NajviSe ispitanika je varijablu SIM3: Hibridni simulatori (integriraju se na stvarnu
osobu koja sudjeluje u edukaciji, npr. simulatori defibrilatora ili rane) ocijenilo ocjenom 1
(48%). Samo 13% ispitanika je potpuno zadovoljno dostupnos¢u i koriStenjem hibridnih
simulatora, dok ih je 9% za ovu varijablu dalo ocjenu 4. NajviSe ispitanika je varijablu SIM4:
Napredni simulatori (SadrZe senzore koji omogucuju povratnu informaciju na stvarnim
dijagnostickim uredajima, npr. simulatori dijagnostickog ultrazvuka) ocijenilo ocjenom 1
(60%) 1 ocjenom 2 (25%). Samo 2% ispitanika je potpuno zadovoljno dostupnoscéu i

koriStenjem naprednih simulatora , dok ih je 6% za ovu varijablu dalo ocjenu 4. Najvise
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ispitanika je varijablu SIM5: Virtualna stvarnost ocijenilo ocjenom 1 (60%), ocjenu 2 dalo je
26% ispitanika, a 9% ispitanika je srednje zadovoljno dostupnosc¢u i koristenjem varijable
SIM5: Virtualna stvarnost. Samo je 3% ispitanika potpuno zadovoljno dostupnos$éu i
koriStenjem virtualne stvarnosti. Najvise ispitanika je varijablu SIM6: Stvarni modeli za
trening vjestina ocijenilo ocjenom 1 (27%), a ocjenu 2 dalo je 17% ispitanika. Petina ispitanika

(20%) varijablu SIMG6 ocijenilo je ocjenom 4 (20%), a ocjenu 5 dalo je 21% ispitanika.

Tablica 4.13. Dostupnost i koristenje simulacijske opreme za edukaciju u medicinskoj ustanovi
zaposlenja ispitanika

Modalitet odgovora SIM1 | SIM2 | SIM3 | SIM4 | SIM5 | SIM6
1-uopce se ne slazem 18% 45% 48% 60% 60% 27%
2 11% 36% 21% 25% 26% 17%
3 17% 9% 10% 8% 9% 14%
4 28% 9% 9% 6% 3% 20%
5-u potpunosti se slazem 26% 2% 13% 2% 3% 21%

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Slika 4.3. prikazuje strukturu zadovoljstva ispitanika dostupnos¢u i koristenjem simulacijske
opreme za edukaciju u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika. Samo 2% ispitanika je sve
varijable koje se odnose na dostupnost i koriStenje simulacijske opreme za edukaciju u
medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika ocijenilo ocjenom 5. Manji je udio onih ispitanika
koji su zadovoljni dostupnos$¢u i koriStenjem simulacijske opreme za edukaciju u medicinskoj
ustanovi zaposlenja ispitanika u odnosu na one koji nisu zadovoljni. Najvise ispitanika je

potpuno zadovoljno dostupnoscu i koriStenjem trenera vjestina za jednostavne postupke (26%).
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Slika 4.3. Dostupnost i koristenje simulacijske opreme za edukaciju u medicinskoj ustanovi

zaposlenja ispitanika — struktura odgovora u %
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Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

4.3.2. Prednosti koristenja simulacijske opreme za edukaciju

5-u potpunosti se slazem
m4
m3

2

B 1-uopce se ne slazem

Tablica 4.14. prikazuje deskriptivnu statistiku ocjene prednosti koriStenja simulacijske opreme

za edukaciju, pri ¢emu je koristena Likertova skala u rasponu od 1-uopce se ne slazem do 5-u

potpunosti se slazem. Prosje¢ne ocjene za sve Cetiri varijable koje se odnose na ocjene prednosti

koristenja simulacijske opreme za edukaciju (PRED1 pomaze brzem stjecanju znanja sudionika

edukacije, PRED2 pomaze veéem samopouzdanju sudionika edukacije, PRED3 pomaze

organizatoru edukacije da pripremi kvalitetniju nastavu, PRED4 je interaktivna i zanimljiva

metoda nastave, PREDD5 trebala bi postati dio obrazovnog kurikukluma medicinskih djelatnika)

suiznad 4,65. Najvecu prosjecnu ocjenu ima varijabla PREDS trebala bi postati dio obrazovnog

kurikukluma (4,86), dok najnizu prosjeCnu ocjenu ima varijabla PRED1 pomaZe brzem

stjecanju znanja sudionika edukacije (4,66).
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Tablica 4.14. Deskriptivna statistika prednosti koristenja simulacijske opreme za edukaciju

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
PRED1 104 3 5 4,66 0,514
PRED?2 104 3 5 4,76 0,451
PRED3 104 2 5 4,78 0,502
PREDA4 104 1 5 4,78 0,574
PREDS 104 3 5 4,86 0,404

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Slika 4.4. prikazuje prosjecne ocjene prednosti koristenja simulacijske opreme za edukaciju.
Prosjecne ocjene za sve Cetiri varijable vezane uz prednosti koriStenja simulacijske opreme za
edukaciju su prili¢no visoke, odnosno iznad 4,6. Najvecu prosjeénu ocjenu ima varijabla

PREDS? trebala bi postati dio obrazovnog kurikuluma (4,86).

Slika 4.4. Prosjecne ocjene prednosti koristenja simulacijske opreme za edukaciju

....... Prosjek Maksimalna vrijednost

PRED1

PREDS ¢ .eec"" 46 -~ "tee.. PRED2

PRED4 PRED3

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Tablica 4.15. prikazuje ocjenu prednosti koristenja simulacijske opreme za edukaciju od strane
ispitanika, pri ¢emu je koriStena Likertova skala u rasponu od 1-uopée se ne slazem do 5-u
potpunosti se slazem. NajviSe ispitanika je varijablu PRED1- pomaZe brZzem stjecanju znanja
sudionika edukacije ocijenilo ocjenom 5 (68%) i ocjenom 4 (30%). Samo 2% ispitanika je dalo

ocjenu 3 (2%). Najvise ispitanika je varijablu PRED2 pomaze ve¢em samopouzdanju sudionika
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edukacije ocijenilo ocjenom 5 (77%) i ocjenom 4 (22%). Samo 1% ispitanika varijablu PRED2
pomaze ve¢em samopouzdanju sudionika edukacije ocijenilo je ocjenom 3. Najvise ispitanika
je varijablu PRED3 pomaze organizatoru edukacije da pripremi kvalitetniju nastavu ocijenilo
ocjenom 5 (81%) i ocjenom 4 (14%). Samo 1% ispitanika ocijenilo je varijablu PRED3 pomaze
organizatoru edukacije da pripremi kvalitetniju nastavu ocjenom 3, dok ih je svega 1% dalo
ocjenu 2. Najvise ispitanika je varijablu PRED4 je interaktivna i zanimljiva metoda nastave
ocijenilo ocjenom 5 (83%) i ocjenom 4 (14%). Samo 2% ispitanika ocijenilo je ovu varijablu
ocjenom 3, dok ih je 1% dalo ocjenu 1. Najvise ispitanika je varijablu PRED5 trebala bi postati
dio obrazovnog kurikuluma medicinskih djelatnika ocijenilo ocjenom 5 (88%) i ocjenom 4
(11%). Samo 1% ispitanika ocijenilo je ovu varijablu ocjenom 3.

Tablica 4.15. Prednost koristenja simulacijske opreme za edukaciju

Modaliteti PRED1 | PRED2 | PRED3 | PRED4 | PRED5
1-uopce se ne slazem 0% 0% 0% 1% 0%
2 0% 0% 1% 0% 0%
3 2% 1% 1% 2% 1%
4 30% 22% 17% 14% 11%
5-u potpunosti se slazem 68% 7% 81% 83% 88%

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Slika 4. 5. prikazuje strukturu odgovora ispitanika o prednosti koristenja simulacijske opreme
za edukaciju. ViSe od 67% ispitanika je sve varijable koje se odnose na ocjenu prednosti
koriStenja simulacijske opreme za edukaciju ocijenilo ocjenom 5 dok je manji udio onih

ispitanika koji su dali ocjenu 4.
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Slika 4.5. Prednost koristenja simulacijske opreme za edukaciju — struktura odgovora u %
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Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

4.3.3. Vaznost prepreka veceg koristenja simulacijskog pristupa za obrazovanje medicinskih

djelatnika u simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika

Tablica 4.16. prikazuje deskriptivnu statistiku procjene vaznosti prepreka veceg KoriStenja
simulacijskog pristupa za obrazovanje medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u
medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika, pri cemu je koristena Likertova skala u rasponu od
1-uopce se ne slazem do 5-u potpunosti se slazem. Prosjecne ocjene za svih pet varijabli koje
se odnose na procjenu vaznosti prepreka veceg koriStenja simulacijskog pristupa za
obrazovanje medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi zaposlenja
ispitanika (OBST1. Ograni¢ena financijska sredstva za implementaciju i izgradnju
simulacijskog centra, OBST2. Previsoka cijena implementacije simulacijskog centra, OBST3.
Predug proces implementacije simulacijskog centra, OBST4. Predugacka priprema
implementacije simulacijskog centra, OBST5. Prekomplicirana metodologija implementacije
simulacijskog centra) su iznad 2.97. Najvecu prosje¢nu ocjenu ima varijabla OBSTI.
OgraniCena financijska sredstva za implementaciju i izgradnju simulacijskog centra (4,01), dok
najniZu prosjecnu ocjenu ima varijabla OBSTS. Prekomplicirana metodologija implementacije

simulacijskog centra (2,98).
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Tablica 4.16. Deskriptivna statistika vaznosti prepreka veéeg koristenja simulacijskog pristupa

za obrazovanje medicinskih djelatnika

zaposlenja ispitanika

u simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
OBST1 104 1 5 4,01 0,980
OBST2 104 1 5 3,90 1,066
OBST3 104 1 5 3,32 1,017
OBST4 104 1 5 3,24 1,038
OBST5 104 1 5 2,98 1,052

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Slika 4.6. prikazuje prosjecne ocjene prosje¢ne ocjene vaznosti prepreka veceg koriStenja

simulacijskog pristupa za obrazovanje medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u

medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika. Prosje¢ne ocjene za svih pet varijabli vezanih uz

vaznosti prepreka veceg koriStenja simulacijskog pristupa za obrazovanje medicinskih

djelatnika u simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika su iznad

prosjeka, odnosno iznad 2,97. Najvecu prosje¢nu ocjenu ima varijabla OBST1. Ogranicena

financijska sredstva za implementaciju i izgradnju simulacijskog centra (4,01).

Slika 4.6. Prosjecne ocjene vaznosti prepreka veceg koristenja simulacijskog pristupa za
obrazovanje medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi zaposlenja

ispitanika

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.
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Tablica 4.17. prikazuje ocjenu vaznosti prepreka veceg koristenja simulacijskog pristupa za
obrazovanje medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi zaposlenja
ispitanika, pri ¢emu je koriStena Likertova skala u rasponu od 1-uopce se ne slazem do 5-u
potpunosti se slazem. Najvise ispitanika je varijablu OBST1. Ogranicena financijska sredstva
za implementaciju i izgradnju simulacijskog centra ocijenilo ocjenom 4 (38%) i ocjenom 5
(37%). Samo 2% dalo je ocjenu 1, dok ih je 6% dalo ocjenu 2. Najvise ispitanika je varijablu
OBST2. Previsoka cijena implementacije simulacijskog centra ocijenilo ocjenom 4 (39%) i
ocjenom 5 (33%). Samo 5% ispitanika smatra da previsoka cijena implementacije
simulacijskog centra nije znacajna prepreka veceg koriStenja simulacijskog pristupa za
obrazovanje medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi zaposlenja
ispitanika dok ih je 18% varijablu OBST2. Previsoka cijena implementacije simulacijskog
centra ocijenilo ocjenom ocijenilo ocjenom 3. Najvise ispitanika je varijablu OBST3. Predug
proces implementacije simulacijskog centra ocijenilo ocjenom 3 (39%). Samo 5% ispitanika
smatra da predug proces implementacije simulacijskog centra nije znacajna prepreka veéeg
koriStenja simulacijskog pristupa za obrazovanje medicinskih djelatnika u simulacijskom
centru u medicinskoj ustanovi zaposlenja, dok ih je 13% varijablu OBST3. Predug proces
implementacije simulacijskog centra ocijenilo ocjenom 5. NajviSe ispitanika je varijablu
OBST4. Predugacka priprema implementacije simulacijskog centra ocijenilo ocjenom 3 (39%)
i ocjenom 4 (26%). Samo 5% ispitanika smatra da predugacka priprema implementacije
simulacijskog centra uopce nije znacajna prepreka veceg koristenja simulacijskog pristupa za
obrazovanje medicinskih djelatnika, dok 13% ispitanika smatra da predugacka priprema
implementacije simulacijskog centra je znaCajna prepreka veceg koriStenja simulacijskog
pristupa za obrazovanje medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi
zaposlenja ispitanika. NajviSe ispitanika je varijablu OBSTS. Prekomplicirana metodologija
implementacije simulacijskog centra ocijenilo ocjenom 3 (37%) i ocjenom 2 (25%). Gotovo
Cetvrtina ispitanika (23%) ovu varijablu ocijenilo je ocjenom 4. Samo 8% ispitanika smatra da
prekomplicirana metodologija implementacije simulacijskog centra uopce nije znacajna
prepreka veceg koriStenja simulacijskog pristupa za obrazovanje medicinskih djelatnika u

simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika.
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Tablica 4.17. Vaznost prepreka veceg koristenja simulacijskog pristupa za obrazovanje
medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika

Modaliteti OBST1 | OBST2 | OBST3 | OBST4 | OBST5
1-uopce se ne slazem 2% 5% 5% 5% 8%
2 6% 5% 13% 17% 25%
3 18% 18% 39% 39% 37%
4 38% 39% 30% 26% 23%
5-u potpunosti se slazem 37% 33% 13% 13% 8%

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Slika 4. 7. prikazuje strukturu procjene vaznosti prepreka veceg koriStenja simulacijskog
pristupa za obrazovanje medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi
zaposlenja ispitanika. Samo 2% ispitanika je sve varijable koje se odnose na procjenu vaznosti
prepreka veceg koriStenja simulacijskog pristupa za obrazovanje medicinskih djelatnika u
simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika ocijenilo ocjenom 1.
Najvise ispitanika je znacaj prepreka veceg koristenja simulacijskog pristupa za obrazovanje

medicinskih djelatnika u simulacijskom centru ocijenilo ocjenom 3 i 4.

Slika 4.7. Vaznost prepreka veceg koristenja simulacijskog pristupa za obrazovanje
medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika —
struktura odgovora u %
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Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.
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4.3.4. Vaznost poticaja za vece koristenje simulacijskog pristupa za obrazovanje medicinskih

djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja

Tablica 4.18. prikazuje deskriptivnu statistiku ocjenu vaznosti poticaja za vece KoriStenje
simulacijskog pristupa za obrazovanje medicinskih djelatnika u medicinskoj ustanovi
zaposlenja ispitanika, pri ¢emu je koriStena Likertova skala u rasponu od 1-uopce se ne slazem
do 5-u potpunosti se slazem. Prosjecne ocjene za svih pet varijabli koje se odnose na ocjenu
vaznost poticaja za vece koriStenje simulacijskog pristupa za obrazovanje medicinskih
djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika (INC1. Trening u simulacijskom
centru omogucava ucenje bez posljedica, INC2. Trening u simulacijskom centru omogucava
jednostavnije otkrivanje ljudskih pogreSaka, INC3. Trening u simulacijskom centru omogucava
brze savladavanje vjestina, INC4. Trening u simulacijskom centru omogucava snimanje i
reproduciranje situacije, INC5. Trening u simulacijskom centru omogucéava vise prakticnog
rada u edukaciji djelatnika) su iznad 4,5. Najvecu prosjecnu ocjenu ima varijabla INC2. Trening
u simulacijskom centru omogucava jednostavnije otkrivanje ljudskih pogresaka (4,62), dok
najnizu prosjecnu ocjenu ima varijabla INCS5. Trening u simulacijskom centru omogucava vise

prakticnog rada u edukaciji djelatnika (4,60).

Tablica 4.18. Deskriptivna statistika vaznosti poticaja za vece KoriStenje simulacijskog
pristupa za obrazovanje medicinskih djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
INC1 104 2 5 4,61 0,703
INC2 104 3 5 4,62 0,578
INC3 104 2 5 4,57 0,650
INC4 104 1 5 4,61 0,689
INC5 104 2 5 4,60 0,600

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Slika 4.8. prikazuje prosjecne ocjene vaznosti poticaja za vece koriStenje simulacijskog pristupa
za obrazovanje medicinskih djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja. Prosje¢ne ocjene za
sve Cetiri varijable vezane uz zadovoljstvo ispitanika uslugom televizijskih sadrzaja na zahtjev
su prilicno visoke, odnosno iznad 4,5. Najvecu prosjecnu ocjenu ima varijabla INC2. Trening

u simulacijskom centru omoguc¢ava jednostavnije otkrivanje ljudskih pogresaka (4,62).
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Slika 4.8. Prosjecne ocjene vaznosti poticaja za vece koristenje simulacijskog pristupa za
obrazovanje medicinskih djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja

------- Prosjek Maksimalna vrijednost

INC1

INC5 4,50 INC2

INC4 INC3

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Tablica 4.19. prikazuje ocjenu vaznosti poticaja za vece koriStenje simulacijskog pristupa za
obrazovanje medicinskih djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja, pri ¢emu je koriStena
Likertova skala u rasponu od 1-uopée se ne slazem do 5-u potpunosti se slazem. Najvise
ispitanika je varijablu INC1. Trening u simulacijskom centru omogucava ucenje bez posljedica
ocijenilo ocjenom 5 (71%) i ocjenom 4 (20%). Samo 2% ispitanika dalo je ocjenu 2, dok ih je
7% dalo ocjenu 3. Najvise ispitanika je varijablu INC2. Trening u simulacijskom centru
omogucava jednostavnije otkrivanje ljudskih pogresaka ocijenilo ocjenom 5 (67%) 1 4 (28%).
Samo 5% ispitanika varijablu INC2. Trening u simulacijskom centru omogucava jednostavnije
otkrivanje ljudskih pogreSaka ocijenilo je ocjenom 3. NajviSe ispitanika je varijablu INC3.
Trening u simulacijskom centru omogucava brze savladavanje vjestina  ocijenilo ocjenom 5
(63%) i ocjenom 4 (32%). Samo 2% ispitanika smatra da trening u simulacijskom centru ne
omogucava brze savladavanje vjestina, dok je 3% varijablu INC3. Trening u simulacijskom
centru omogucava brze savladavanje vjestina ocijenilo ocjenom 3. Najvise ispitanika je
varijablu INC4. Trening u simulacijskom centru omogucava snimanje i reproduciranje situacije
ocijenilo ocjenom 5 (68%) i ocjenom 4 (27%). Samo 2% ispitanika smatra da trening u
simulacijskom centru ne omogucava snimanje i reproduciranje situacije, dok ih je 3% ovoj
varijabli dalo ocjenu 3. Najvise ispitanika je varijablu INC5. Trening u simulacijskom centru

omogucava vise prakti¢nog rada u edukaciji djelatnika ocijenilo ocjenom 5 (64%) i ocjenom 4

70



(32%). Samo 1% ispitanika smatra da trening u simulacijskom centru ne omogucava vise

prakti¢nog rada u edukaciji djelatnika, dok je 3% ispitanika ovoj varijabli dalo ocjenu 3.

Tablica 4.19. Vaznost poticaja za vece koristenje simulacijskog pristupa za obrazovanje
medicinskih djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja

Modaliteti INC1 INC2 INC3 INC4 INC5
1-uopce se ne slazem 0% 0% 0% 1% 0%
2 2% 0% 2% 1% 1%
3 7% 5% 3% 3% 3%
4 20% 28% 32% 27% 32%
5-u potpunosti se slazem 71% 67% 63% 68% 64%

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Slika 4.9. prikazuje strukturu vaznosti poticaja za vece koristenje simulacijskog pristupa za
obrazovanje medicinskih djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja Samo 3% ispitanika je
sve varijable koje se odnose na ocjenu vaznosti poticaja za vece koristenje simulacijskog
pristupa za obrazovanje medicinskih djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja ocijenilo
ocjenom 3. Najvec¢i je udio onih ispitanika koji su potpunosti suglasni oko najvise ocjene
vaznosti poticaja za vece koriStenje simulacijskog pristupa za obrazovanje medicinskih

djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja.

Slika 4.9. Vaznost poticaja za vece koristenje simulacijskog pristupa za obrazovanje
medicinskih djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja — Struktura u %
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Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

4.3.5. Namjera koristenja simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika u

simulacijskom centru

Tablica 4.20. prikazuje deskriptivnu statistiku namjere koriStenja simulacijske metode za
edukaciju medicinskih djelatnika u simulacijskom centru, pri ¢emu je koristena Likertova skala
u rasponu od 1-uopce se ne slazem do 5-u potpunosti se slazem. Prosjene ocjene za sve Cetiri
varijable koje se odnose na namjeru koristenja simulacijske metode za edukaciju medicinskih
djelatnika u simulacijskom centru (NK1. Namjeravam Kkoristiti simulaciju za edukaciju
medicinskih djelatnika u obliku trenera vjestina za jednostavne postupke, NK2. Namjeravam
koristiti programe za koriStenje preko zaslona, NK3. Namjeravam koristiti hibridne simulatore,
NK4. Namjeravam koristiti napredne simulatore) su iznad 4,2. Najvecu prosjecnu ocjenu ima
varijabla NK1. Namjeravam koristiti simulaciju za edukaciju medicinskih djelatnika u obliku
trenera vjeStina za jednostavne postupke (4,52), dok najnizu prosjecnu ocjenu ima varijabla

NK4. Namjeravam Koristiti napredne simulatore (4,26).
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Tablica 4.20. Deskriptivna statistika namjere koristenja simulacijske metode za edukaciju

medicinskih djelatnika u simulacijskom centru

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
NK1 104 3 5 4,52 0,682
NK2 104 1 5 4,36 0,891
NK3 104 2 5 4,34 0,843
NK4 104 1 5 4,26 0,965

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Slika 4.10. prikazuje prosjecne ocjene namjere koriStenja simulacijske metode za edukaciju

medicinskih djelatnika u simulacijskom centru. Prosje¢ne ocjene za sve Cetiri varijable vezane

uz zadovoljstvo ispitanika uslugom televizijskih sadrzaja na zahtjev su prili¢no visoke, odnosno

iznad 4,2. Najvecu prosje¢nu ocjenu ima varijabla NK1. Namjeravam koristiti simulaciju za

edukaciju medicinskih djelatnika u obliku trenera vjestina za jednostavne postupke (4,52).

Slika 4.10. Prosjecne ocjene namjere koristenja simulacijske metode za edukaciju medicinskih
djelatnika u simulacijskom centru

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.
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Tablica 4.21. prikazuje namjera koriStenja simulacijske metode za edukaciju medicinskih

djelatnika u simulacijskom centru, pri ¢emu je koristena Likertova skala u rasponu od 1-uopce

se ne slazem do 5-u potpunosti se slazem. NajviSe ispitanika je varijablu NK1. Namjeravam
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koristiti simulaciju za edukaciju medicinskih djelatnika u obliku trenera vjestina za jednostavne
postupke (npr. model za oslobadanje disSnog puta) ocijenilo ocjenom 5 (63%) i ocjenom 4
(27%). Samo 10% ispitanika nije sigurno u namjeru koriStenja simulacije za edukaciju
medicinskih djelatnika u obliku trenera vjestina za jednostavne postupke. Najvise ispitanika je
varijablu NK2. Namjeravam koristiti programe za koristenje preko zaslona (npr. programi za
simulaciju virtualnog pacijenata) ocijenilo ocjenom 5 (58%) i 4 (25%). Samo 2% ispitanika ne
namjerava koristiti programe za koriStenje preko zaslona, dok ih je 13% nesigurno u namjeri
koristenja ove simulacijske metode. Najvise ispitanika je varijablu NK3. Namjeravam koristiti
hibridne simulatore ocijenilo ocjenom 5 (55%) i ocjenom 4 (27%). Samo 3% ispitanika ne
namjerava koristiti hibridne simulatore, dok ih je 15% nesigurno u namjeri koristenja ove
simulacijske metode. NajviSe ispitanika je varijablu NK4. Namjeravam koristiti napredne
simulatore ocijenilo ocjenom 5 (51%) i ocjenom 4 (33%). Samo 5% ispitanika ne namjerava
koristiti napredne simulatore, dok ih je 11% nesigurno u namjeri kori$tenja ove simulacijske

metode.

Tablica 4.21. Namjera koristenja simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika u
simulacijskom centru

Modaliteti NK1 NK2 NK3 NK4
1-uopce se ne slazem 0% 1% 0% 2%
2 0% 3% 3% 3%
3 10% 13% 15% 11%
4 27% 25% 27% 33%
5-u potpunosti se slazem 63% 58% 55% 51%

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Slika 4.11. prikazuje strukturu namjere koriStenja simulacijske metode za edukaciju
medicinskih djelatnika u simulacijskom centru. Samo 10% ispitanika i manje je sve varijable
koje se odnose na namjeru koristenja simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika
u simulacijskom centru ocijenilo ocjenom 3. Trecina ispitanika nije sigurna namjerava li
koristiti simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika u simulacijskom centru. Vise
od polovice ispitanika sigurno je u svoju namjeru koristenja simulacijske metode za edukaciju

medicinskih djelatnika u simulacijskom centru.
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Slika 4.11. Namjera koristenja simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika u
simulacijskom centru — Struktura u %
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Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

4.3.6. Jednostavnost koristenja simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika u

simulacijskom centru

Tablica 4.22. prikazuje deskriptivnu statistiku jednostavnosti koristenja simulacijske metode za
edukaciju medicinskih djelatnika u simulacijskom centru, pri ¢emu je koristena Likertova skala
u rasponu od 1-uopée se ne slazem do 5-u potpunosti se slazem. Prosjecne ocjene za sve tri
varijable koje se odnose na ocjenu jednostavnosti kori$tenja simulacijske metode za edukaciju
medicinskih djelatnika u simulacijskom centru (PEOU1L. Simulacijski centar za edukaciju
medicinskih djelatnika jednostavan je za implementaciju u nasem obrazovnom centru, PEOU2.
Simulacijska metodologija u simulacijskom centru za edukaciju medicinskih djelatnika
jednostavna je za koriStenje u naSem obrazovnom centru, PEOU3. Simulacijska metodologija
za edukaciju medicinskih djelatnika u simulacijskom centru jednostavna je za evaluaciju
polaznika programa medicinskog obrazovanja) su iznad 3,6. Najvecu prosjeénu ocjenu ima
varijabla PEOU3. Simulacijska metodologija za edukaciju medicinskih djelatnika u
simulacijskom centru jednostavna je za evaluaciju polaznika programa medicinskog
obrazovanja (3,89), dok najnizu prosje¢nu ocjenu ima varijabla PEOUL. Simulacijski centar za
edukaciju medicinskih djelatnika jednostavan je za implementaciju u nasem obrazovnom

centru (3,66).
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Tablica 4.22. Deskriptivna statistika jednostavnosti koristenja simulacijske metode za
edukaciju medicinskih djelatnika u simulacijskom centru

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
PEOU1 104 1 5 3,66 1,011
PEOU2 104 1 5 3,70 0,974
PEOU3 104 1 5 3,89 0,923

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Slika 4.12. prikazuje prosjeCne ocjene jednostavnosti koriStenja simulacijske metode za
edukaciju medicinskih djelatnika u simulacijskom centru. Prosje¢ne ocjene za sve tri varijable
vezane uz ocjenu jednostavnosti koriStenja simulacijske metode za edukaciju medicinskih
djelatnika u simulacijskom centru su iznadprosje¢ne, odnosno iznad 3,6. Najvecu prosje¢nu
ocjenu ima varijabla PEOU3. Simulacijska metodologija za edukaciju medicinskih djelatnika
u simulacijskom centru jednostavna je za evaluaciju polaznika programa medicinskog

obrazovanja (3,89).

Slika 4.12. Prosjecne ocjene jednostavnosti koristenja simulacijske metode za edukaciju
medicinskih djelatnika u simulacijskom centru

....... Prosjek Maksimalna vrijednost
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Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Tablica 4.22. prikazuje ocjenu jednostavnosti koriStenja simulacijske metode za edukaciju

medicinskih djelatnika u simulacijskom centru, pri ¢emu je koristena Likertova skala u rasponu
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od 1- uopce se ne slazem do 5-u potpunosti se slazem. Najvise ispitanika je varijablu PEOUI.
Simulacijski centar za edukaciju medicinskih djelatnika jednostavan je za implementaciju u
nasem obrazovnom centru ocijenilo ocjenom 3 (33%) i ocjenom 4 (32%). Samo 12% ispitanika
smatra da simulacijski centar za edukaciju medicinskih djelatnika nije jednostavan za
implementaciju. Najvise ispitanika je varijablu« PEOUZ2. Simulacijska metodologija u
simulacijskom centru za edukaciju medicinskih djelatnika jednostavna je za koriStenje u naSem
obrazovnom centru ocijenilo ocjenom 3 (35%) i ocjenom 4 (33%). Samo 9% ispitanika smatra
da simulacijska metodologija u simulacijskom centru za edukaciju medicinskih djelatnika nije
jednostavna za koriStenje, dok njih 35% nije sigurno u jednostavnost koriStenja simulacijske
metodologije u simulacijskom centru za edukaciju medicinskih djelatnika. Najvise ispitanika
je varijablu PEOU3. Simulacijska metodologija za edukaciju medicinskih djelatnika u
simulacijskom centru jednostavna je za evaluaciju polaznika programa medicinskog
obrazovanja ocijenilo ocjenom 4 (41%) i ocjenom 5 (28%). Samo 6% ispitanika smatra da
simulacijska metodologija za edukaciju medicinskih djelatnika u simulacijskom centru nije
jednostavna za evaluaciju polaznika programa medicinskog obrazovanja, dok cetvrtina
ispitanika (25%) nije sigurna u jednostavnost koriStenja simulacijske metodologija za edukaciju

medicinskih djelatnika u svrhu evaluacije polaznika programa medicinskog obrazovanja.

Tablica 4.23. Jednostavnost koriStenja simulacijske metode za edukaciju medicinskih
djelatnika u simulacijskom centru

Modaliteti PEOU1l | PEOU2 | PEOUS
1-uopce se ne slazem 2% 2% 2%
2 10% 7% 4%
3 33% 35% 25%
4 32% 33% 41%
5-u potpunosti se slazem 24% 24% 28%

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Slika 4.9. prikazuje strukturu ocjene jednostavnosti koriStenja simulacijske metode za
edukaciju medicinskih djelatnika u simulacijskom centru. Samo 2% ispitanika je sve varijable
koje se odnose na ocjenu jednostavnosti koriStenja simulacijske metode za edukaciju

medicinskih djelatnika u simulacijskom centru ocijenilo ocjenom 1. Manji je udio onih
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ispitanika koji nisu sigurni u jednostavnosti koristenja simulacijske metode za edukaciju
medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u odnosu na one koji jesu sigurni U
jednostavnost koristenja simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika u

simulacijskom centru.

Slika 4. 13. Jednostavnost koristenja simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika
u simulacijskom centru — Struktura u %
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Izvor: Autorski rad; empirijsko istraZivanje; lipanj-rujan, 2022.

4.3.7. Korisnost simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika u simulacijskom
centru

Tablica 4.24. prikazuje deskriptivnu statistiku percipirane korisnosti simulacijske metode za
edukaciju medicinskih djelatnika u simulacijskom centru, pri ¢emu je koristena Likertova skala
u rasponu od 1- uopce se ne slazem do 5-u potpunosti se slazem. Prosje¢ne ocjene za sve tri
varijable koje se odnose na percepciju korisnosti simulacijske metode za edukaciju medicinskih
djelatnika u simulacijskom centru (PU1. Postojanje simulacijskog centra omogucuje brzi proces
obrazovanja u odnosu na druge metode obrazovanja, PU2. Simulacijski centar omogucuje
kvalitetnije obrazovanje medicinskih djelatnika u odnosu na druge metode obrazovanja, PU3.
Simulacijski centar omogucuje efikasnije obrazovanje medicinskih djelatnika u odnosu na
druge metode obrazovanja) su iznad 4,3. Varijabla PU2. Simulacijski centar omogucuje

kvalitetnije obrazovanje medicinskih djelatnika u odnosu na druge metode obrazovanja i
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varijabla PU3. Simulacijski centar omogucuje efikasnije obrazovanje medicinskih djelatnika u
odnosu na druge metode obrazovanja imaju jednaku prosjecnu ocjenu (4,41), dok je prosjecna
ocjena varijable PUL. Postojanje simulacijskog centra omogucuje brzi proces obrazovanja u

odnosu na druge metode obrazovanja niza (4.37).

Tablica 4. 24. Deskriptivna statistika percipirane korisnosti simulacijske metode za edukaciju
medicinskih djelatnika u simulacijskom centru

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
PU1 104 2 5 4,37 0,777
PU2 104 2 5 4,41 0,745
PU3 104 2 5 4,41 0,691

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Slika 4. 14. prikazuje prosjecne ocjene percipirane korisnosti simulacijske metode za edukaciju
medicinskih djelatnika u simulacijskom centru. Prosje¢ne ocjene za sve Cetiri varijable vezane
uz zadovoljstvo ispitanika uslugom televizijskih sadrzaja na zahtjev su prili¢no visoke, odnosno
iznad 4,3. Najmanju prosjecnu ocjenu ima varijabla PU1. Postojanje simulacijskog centra

omogucuje brzi proces obrazovanja u odnosu na druge metode obrazovanja (4,37).

Slika 4.14. Prosjecne ocjene percipirane korisnosti simulacijske metode za edukaciju
medicinskih djelatnika u simulacijskom centru
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Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Tablica 4.25. prikazuje percepciju korisnosti simulacijske metode za edukaciju medicinskih
djelatnika u simulacijskom centru, pri ¢emu je koristena Likertova skala u rasponu od 1-uopée
se ne slazem do 5-u potpunosti se slazem. Najvise ispitanika je varijablu PUL. Postojanje
simulacijskog centra omogucuje brzi proces obrazovanja u odnosu na druge metode
obrazovanja ocijenilo ocjenom 5 (52%) i ocjenom 4 (36%). Samo 2% smatra da postojanje
simulacijskog centra ne omogucuje brzi proces obrazovanja u odnosu na druge metode
obrazovanja, dok ih 10% nije sigurno. NajviSe ispitanika je varijablu PU2. Simulacijski centar
omogucuje kvalitetnije obrazovanje medicinskih djelatnika u odnosu na druge metode
obrazovanja ocijenilo ocjenom 5 (55%) i 4 (34%). Samo 1% ispitanika smatra da simulacijski
centar ne omogucuje kvalitetnije obrazovanje medicinskih djelatnika u odnosu na druge metode
obrazovanja, dok ih je 10% nesigurnih. NajviSe ispitanika je varijablu PU3. Simulacijski centar
omogucuje efikasnije obrazovanje medicinskih djelatnika u odnosu na druge metode
obrazovanja ocijenilo ocjenom 5 (51%) i ocjenom 4 (41%). Samo 2% ispitanika smatra da
simulacijski centar ne omogucuje efikasnije obrazovanje medicinskih djelatnika u odnosu na
druge metode obrazovanja, dok ih je 6% nesigurnih u ocjeni efikasnosti simulacijskog centra u

obrazovanju medicinskih djelatnika u odnosu na druge metode obrazovanja.

Tablica 4.25. Percipirana korisnost simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika u
simulacijskom centru

Modaliteti PU1 PU2 PU3
2-ne slaZzem se 2% 1% 2%
3 10% 10% 6%
4 36% 34% 41%
5-u potpunosti se slazem 52% 55% 51%

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Slika 4.15. prikazuje strukturu percipirane korisnosti simulacijske metode za edukaciju
medicinskih djelatnika u simulacijskom centru. Samo 1% ispitanika je sve varijable koje se
odnose na percipiranu korisnost simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika u

simulacijskom centru ocijenilo ocjenom 1. Manji je udio onih ispitanika koji nisu sigurni u
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korisnost simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u
odnosu na one koji simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika u simulacijskom

centru percipiraju korisnima.

Slika 4.15. Percipirana korisnost simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika u
simulacijskom centru — Struktura u %
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Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.
4.3.8. Prosjecne vrijednosti promatranih varijabli

Tablica 4.26. prikazuje deskriptivnu statistika sumarnih ocjena promatranih varijabli.
Prosjec¢ne ocjene za sve analizirane kategorije su iznad dva. Najvecu prosjeCnu ocjenu ima
varijabla PRED - Prednosti koristenja simulacijske opreme za edukaciju (4,77), dok najnizu
prosjecnu ocjenu ima varijabla SIM - Dostupnost i koriStenje simulacijske opreme za edukaciju
u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika (2,26). Takoder, prikazan je i Cronbach's alpha
pokazatelj za sve koriStene instrumente. MoZze se zakljuciti kako je za sve instrumente koriStene
u ovom istraZzivanju Cronbach's alpha ve¢i ili priblizno 0,7, $to ukazuje na njihovu

konzistentnost.
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Tablica 4.26. Deskriptivna statistika sumarnih ocjena promatranih varijabli

Cronbach's

N Minimum | Maximum Mean | Std. Deviation alpha
SIM 104 1 4,83 2,26 0,842 0,759
PRED 104 2,4 5) 4,77 0,437 0,933
OBST 104 1 5 3,49 0,789 0,823
INC 104 2,8 5 4,60 0,562 0,920
NK 104 2,5 5 4,37 0,697 0,835
PEOU 104 1 5 3,75 0,905 0,926
PU 104 2 5 4,40 0,700 0,943

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Slika 4.16. prikazuje Prosje¢ne ocjene sumarnih ocjena promatranih varijabli. Moze se

zakljuciti kako je najviSe ispitanika u potpunosti zadovoljno s tvrdnjama koje se odnose na

varijablu PRED - Vaznost poticaja za vece koriStenje simulacijskog pristupa za obrazovanje

medicinskih djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika, koja ima najvecu

prosjecnu ocjenu (4,60). Najnizu prosjecnu ocjenu ima varijabla SIM - Dostupnost 1 koristenje

simulacijske opreme za edukaciju u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika (2,26).

Slika 4.16. Prosjecne ocjene sumarnih ocjena promatranih varijabli

------- Prosjek Maksimalna vrijednost
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Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Slika 4.17. prikazuje procjenu srednje vrijednosti promatranih varijabli uz pouzdanost od 95%.
Moze se zakljuliti da varijable PRED - Prednosti koriStenja simulacijske opreme za edukaciju
I INC - Vaznost poticaja za vece koriStenje simulacijskog pristupa za obrazovanje medicinskih
djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika imaju najvece prosjecne ocjene
ispitanika, dok varijable SIM - Dostupnost i koriStenje simulacijske opreme za edukaciju u

medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika i OBST - ima najnizu prosjecnu ocjenu.

Slika 4.17. Procjena srednje vrijednosti promatranih varijabli uz pouzdanost od 95%

+ T

1 t

I

95% Cl

SIM PRED OBST INC Nis PEOU PU
Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

4.3.9. Klaster analiza zdravstvenih djelatnika s obzirom na njihove stavove o uvodenju

simulacijskih centara za edukaciju zdravstvenih djelatnika

Primjenom otkrivanja znanja iz baze odgovora analizirat ¢e se u ispitanici prema njihovim
stavovima u anketi. Za potrebe istrazivanja koristit ¢e se metoda klaster analize s ciljem
pronalazenja skupina ispitanika sa zajednickim karakteristikama s obzirom na Stavove i

misljenja.
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Za svrstavanje objekata u klastere primijenjena je metoda nehijerarhijskog klasteriranja, k-
means. Osnovni argument za primjenu ove metode Klasteriranja je da je ovaj nacin grupiranja
objekata u grupe pogodniji ukoliko se radi o grupiranju jedinica na kojima su izmjerena
odredena obiljezja. Odluka o broju klastera zasniva se na analizi varijance (ANOVA). Iz tablice
4.27. vidimo da je 23 ispitanika (22%) svrstano u klaster 1, 35 ispitanika (34%) svrstano je
klaster 2, 16 ispitanika (15%) svrstano je u klaster 3, a 30 ispitanika (29%) svrstano je u klaster
4,

Tablica 4. 27 Broj ispitanika u klasteru

Klaster C1 23,000

C2 | 35,000
C3 16,000
C4 | 30,000

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

U tablici 4.28. prikazane su vrijednosti dobivene ANOVA analizom promatranih varijabli
prema pripadnosti klasteru. ANOVA analiza provedena je kako bi se utvrdilo za koje se
varijable prosje¢ne vrijednosti pojedinih klastera medusobno statisti¢ki razlikuju. Kako
empirijske p-vrijednosti ne premasuju grani¢nu signifikantnost od 5% moze se zakljucditi da se
sredine izmedu predloZenih klastera znacajno razlikuju. Pokazalo se da statisticki znacCajna

razlika postoji za sve testirane varijable.

Tablica 4.28. Anova analiza promatranih varijabli prema pripadnosti klasteru

Cluster Error
Mean Square df Mean Square df F Sig,
SIM 8,136 3 0,486 100 16,747 | <0,001
PRED 2,248 3 0,129 100 17,367 | <0,001
OBST 7,325 3 0,421 100 17,400 | <0,001
INC 4,959 3 0,177 100 28,045 | <0,001
NK 5,592 3 0,332 100 16,834 | <0,001
PEOU 15,321 3 0,385 100 39,816 | <0,001
PU 6,897 3 0,298 100 23,169 | <0,001

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.
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U Tablici 4.29. prikazani su deskriptivni pokazatelji promatranih varijabli po klasterima.
Varijabla SIM- Dostupnost i koristenje simulacijske opreme za edukaciju u medicinskoj
ustanovi zaposlenja ispitanika ima najvecu prosjecnu vrijednost u klasteru 4 (2,23), a najvecu
standardnu devijaciju u klasteru 2 (0,748). Varijabla PRED - Prednosti koriStenja simulacijske
opreme za edukaciju ispitanika ima najvecu prosje¢nu vrijednost u klasteru 2 (4,93), a najveéu
standardnu devijaciju u klasteru 4 (0,598).Varijabla OBST Vaznost prepreka veéeg koristenja
simulacijskog pristupa za obrazovanje medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u
medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika ima najvecu prosjec¢nu vrijednost u klasteru 3 (4,11),
a najvecu standardnu devijaciju u Klasteru 1 (0,751). Varijabla INC - VaZnost poticaja za vece
koriStenje simulacijskog pristupa za obrazovanje medicinskih djelatnika u medicinskoj ustanovi
zaposlenja ispitanika ima najvecu prosjecnu vrijednost u klasteru 1 (4,92), a najvecu standardnu
devijaciju u klasteru 4 (0,573). Varijabla NK - Namjera koriStenja simulacijske metode za
edukaciju medicinskih djelatnika u simulacijskom centru ima najvecu prosjecnu vrijednost u
klasteru 1 (4,53), a najveéu standardnu devijaciju u klasteru 3 (0,857). Varijabla PEOU -
Jednostavnost koriStenja simulacijske  metode za edukaciju medicinskih djelatnika u
simulacijskom centru ima najveéu prosjecnu vrijednost u klasteru 1 (4,38), a najvecu
standardnu devijaciju u klasteru 3 (0,779). Varijabla PU - Korisnost simulacijske metode za
edukaciju medicinskih djelatnika u simulacijskom centru ima najvecu prosjecnu vrijednost u
klasteru 1 (4,80), a najvecu standardnu devijaciju u klasteru 3 (0,632). Slika 4.18 prikazuje

prosjecne vrijednosti promatranih varijabli po klasterima

Tablica 4.29. Deskriptivna statistika promatranih varijabli po klasterima

Klaster N Minimum Maximum Mean | Std. Deviation

C1 SIM 23 1 2,5 1,58 0,541
PRED 23 4,8 5 4,98 0,058

OBST 23 1 4 2,77 0,751

INC 23 3,8 5 4,92 0,261

NK 23 3 5 4,53 0,663

PEOU 23 3 5 4,38 0,676

PU 23 4 5 4,80 0,399
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C2 SIM 35 1,33 4,83 2,86 0,748
PRED 35 4,2 5 4,93 0,188

OBST 35 2,4 5 3,80 0,729

INC 35 4 5 4,83 0,312

NK 35 4 5 4,79 0,354

PEOU 35 3 5 4,23 0,635

PU 35 3,67 5 4,77 0,386

C3 SIM 16 1 3,5 1,98 0,649
PRED 16 4 5 4,84 0,294

OBST 16 3,4 5 4,11 0,575

INC 16 3,4 5 4,73 0,473

NK 16 2,5 5 4,30 0,857

PEOU 16 1 3,67 2,50 0,779

PU 16 3 5 4,15 0,632

C4 SIM 30 1 4 2,23 0,761
PRED 30 2,4 5 4,37 0,598

OBST 30 2,2 4,4 3,35 0,478

INC 30 2,8 5 4,01 0,573

NK 30 3 5 3,79 0,534

PEOU 30 2,67 4 3,39 0,438

PU 30 2 5 3,79 0,724

Izvor: Autorski rad; empirijsko istraZivanje; lipanj-rujan, 2022.
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Slika 4. 18. Prosjecne vrijednosti promatranih varijabli po klasterima
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Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Slika 4.19. prikazuje procjenu prosjecnih vrijednosti sumarnih varijabli uz 95% pouzdanosti
po klasterima. Moze se zakljuciti da varijable PRED - Prednosti koristenja simulacijske
opreme za edukaciju i INC - Vaznost poticaja za vece koriStenje simulacijskog pristupa za
obrazovanje medicinskih djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika imaju
najvece prosjecne ocjene ispitanika u svim klasterima, dok varijabla SIM - Dostupnost i

koriStenje simulacijske opreme za edukaciju u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika ima

najnize prosjecnu vrijednosti u svim klasterima.
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Slika 4.19. Procjena prosjecnih vrijednosti sumarnih varijabli uz 95% pouzdanosti po
klasterima
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Izvor: Autorski rad; empirijsko istraZzivanje; lipanj-rujan, 2022.
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U tablici 4.30. prikazana je distribucija ispitanika prema pripadnosti klasteru i spolu. Najveci

postotak Zena je u tre¢em klasteru (87,5%), a najveci postotak muskaraca je u prvom klasteru

(26,1%). Broj Zenskih ispitanika u svakom klasteru znano je ve¢i od broja muskih ispitanika

Sto je sukladno zastupljenosti Zenskih ispitanika u cijelom uzorku (77%).

Tablica 4. 30. Distribucija ispitanika prema pripadnosti klasteru i spolu

Broj klastera Broj ispitanika| Struktura % Kumulativ %

C1 1. Musko 6 26,1 26,1
2. Zensko 17 73,9 100,0

Ukupno 23 100,0
C2 1. Musko 12 34,3 34,3
2. Zensko 23 65,7 100,0

Ukupno 35 100,0
C3 1. Musko 2 12,5 12,5
2. Zensko 14 87,5 100,0
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Ukupno 16 100,0
C4 Bez odgovora 2 6,7 6,7
1. Musko 5 16,7 23,3
2. Zensko 23 76,7 100,0
Ukupno 30 100,0

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

U tablici 4.31. prikazana je distribucija ispitanika prema pripadnosti klasteru i dobi. Najveci

postotak ispitanika u drugom, treCem i Cetvrtom klasteru je u rasponu od 31 do 40 godina, dok

je u svim klasterima najmanje ispitanika koji pripadaju dobnoj skupini do 30 godina.

Tablica 4.31. Distribucija ispitanika prema pripadnosti klasteru i dobi

Broj klastera Broj ispitanika| Struktura u % | Kumulativ %
Cl 1. Do 30 godina 2 8,7 8,7
2. 31-40 godina 9 39,1 47,8
3. 41-50 godina 6 26,1 73,9
4. 51-60 godina 6 26,1 100,0
Ukupno 23 100,0
C2 1. Do 30 godina 4 11,4 11,4
2. 31-40 godina 9 25,7 37,1
3. 41-50 godina 10 28,6 65,7
4. 51-60 godina 11 31,4 97,1
. Vise od 61 godina 1 2,9 100,0
Ukupno 35 100,0
C3 1. Do 30 godina 1 6,3 6,3
2. 31-40 godina 6 37,5 43,8
3. 41-50 godina 6 37,5 81,3
4. 51-60 godina 3 18,8 100,0
Ukupno 16 100,0
C4 Bez odgovora 1 3,3 3,3
1. Do 30 godina 3 10,0 13,3

89




2. 31-40 godina 8 26,7 40,0
3. 41-50 godina 11 36,7 76,7
4. 51-60 godina 5 16,7 93,3
5. Vise od 61 godina 2 6,7 100,0
Ukupno 30 100,0

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

U tablici 4.31. prikazana je distribucija ispitanika prema pripadnosti klasteru i razini

obrazovanja. Najveci postotak ispitanika u svim klasteru ima VSS ili diplomski studij, dok je

u svim klasterima najmanje ispitanika sa zavrSenom viSom Skolom ili stru¢nim studijem.

Tablica 4.32. Distribucija ispitanika prema pripadnosti klasteru i razini obrazovanja

Broj klastera Broj ispitanika [Strukturau % [Kumulativ %

C1 2. Visa skola ili stru¢ni studij 4 17,4 17,4
3. VSS ili diplomski studij 11 47,8 65,2
4. Magisterij ili doktorat 8 34,8 100,0
Ukupno 23 100,0

C2 2. Visa skola ili struéni studij 5 14,3 14,3
3. VSS ili diplomski studij 20 57,1 71,4
4. Magisterij ili doktorat 10 28,6 100,0
Ukupno 35 100,0

C3 2. Visa skola ili struéni studij 3 18,8 18,8
3. VSS ili diplomski studij 7 43,8 62,5
4. Magisterij ili doktorat 6 37,5 100,0
Ukupno 16 100,0

C4 Bez odgovora 2 6,7 6,7
1. Srednja Skola 1 3,3 10,0
2. Visa skola ili stru¢ni studij 5 16,7 26,7
3. VSS ili diplomski studij 16 53,3 80,0
4. Magisterij ili doktorat 6 20,0 100,0
Ukupno 30 100,0

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.
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4.3.10. Ispitivanje validnosti modela prihvacanja novih tehnologija u kontekstu uvodenja

simulacijskih centara za edukaciju zdravstvenih djelatnika

Tablica 4.33. prikazuje rezultate korelacijske analize promatranih varijabli. Nezavisne varijable
(PRED - Prednosti koristenja simulacijske opreme za edukaciju, INC - Vaznost poticaja za vece
koriStenje simulacijskog pristupa za obrazovanje medicinskih djelatnika u medicinskoj ustanovi
zaposlenja ispitanika, PEOU - Jednostavnost koristenja simulacijske metode za edukaciju
medicinskih djelatnika u simulacijskom centru i PU - Korisnost simulacijske metode za
edukaciju medicinskih djelatnika u simulacijskom centru ) znacajno pozitivno utjeu na zavisnu
varijablu namjeru koriStenja uz 1% vjerojatnosti. Varijable SIM - Dostupnost i koriStenje
simulacijske opreme za edukaciju u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika i OBST -
Vaznost prepreka vecCeg koriStenja simulacijskog pristupa za obrazovanje medicinskih
djelatnika u simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika, nemaju

znacajnog utjecaja na zavisnu varijablu namjeru koristenja.

Tablica 4.33. Korelacijska analiza promatranih varijabli

Nezavisne varijable Pokazatelji korelacije Zavisna varijabla
NK

Spearmanov korelacijski koeficijent | 0,112

SIM P-vrijednost 0,257

Spearmanov Kkorelacijski koeficijent | 0,378***

PRED P-vrijednost <,001

Spearmanov korelacijski koeficijent | -0,02

OBST P-vrijednost 0,844

Spearmanov Kkorelacijski koeficijent | 0,373***

INC P-vrijednost <,001

Spearmanov Kkorelacijski koeficijent | 0,268***

PEOU P-vrijednost 0,006

Spearmanov korelacijski koeficijent | 0,366***

PU P-vrijednost <,001

Napomena: *** statisticki znacajno uz 1% vjerojatnosti

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.
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Slika 4. 20 Dijagram rasipanja promatranih sumarnih varijabli
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Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Tablica 4.34. prikazuje reprezentativnost regresijskog modela; zavisna varijabla NK — namjera

koriStenja, pri ¢emu je zavisna varijabla NP — namjera ponaSanja. Formiran je model ¢iji je

prilagodeni koeficijent determinacije 0,20, $to ukazuje da je odabranim modelom protumaceno

20% odstupanja zavisne varijable namjere koristenja.

Tablica 4.34. Reprezentativnost regresijskog modela; zavisna varijabla NK — namjera

koriStenja

R Square

Adjusted R Square

0,203

0,187

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.
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Tablica 4.35. prikazuje Anova analizu regresijskog modela, pri ¢emu je zavisna varijabla NK -
namjera koriStenja. Anova analiza za prikazani model statisticki je znacajna uz 1%

vjerojatnosti.

Tablica 4.35. Anova analiza regresijskog modela; zavisna varijabla NK — namjera koristenja

Sum of Squares df Mean Square F P-value
Regression 10,154 2 5,077 12,871 0,000***
Residual 39,841 101 ,394
Ukupno 49,995 103

Napomena: *** statisticki znacajno uz 1% vjerojatnosti

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Slika 4.21. prikazuje histogram reziduala regresijskog modela; zavisna varijabla NK — namjera

koristenja. Rezultati pokazuju da je distribucija odgovora simetri¢na.

Slika 4. 21 Histogram reziduala regresijskog modela; zavisna varijabla NK — namjera
koristenja

Histogram
Dependent Varisble: NK

Frequeancy

Regression Standardized Residual

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.
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Slika 4.22. prikazuje P-P dijagram standardiziranih reziduala regresijskog modela; zavisna
varijabla NK — namjera koristenja. Iz slike vidimo da ista predstavlja normalni P-P dijagram za
standardizirane reziduale regresije. Test normalnosti reziduala pokazuje da su reziduali

normalno rasporedeni.

Slika 4.22. P-P dijagram standardiziranih reziduala regresijskog modela; zavisna varijabla
NK — namjera koristenja

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
Dependent Varliable: NK

Expected Cum Prob

Observed Cum Prob

Izvor: Autorski rad; empirijsko istraZivanje; lipanj-rujan, 2022.

Tablica 4.36. prikazuje procjenu parametara regresijskog modela, pri ¢emu je zavisna varijabla
NP —namjera koriStenja. Nezavisne varijable PRED - Prednosti koriStenja simulacijske opreme
za edukaciju i PU - Korisnost simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika u
simulacijskom centru znacajno pozitivno utjecu na zavisnu varijablu NK-Namjeru koriStenja

uz 1% vjerojatnosti.
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Tablica 4.36. Procjena parametara regresijskog modela; zavisna varijabla NK — namjera

koristenja

B Std. Error Beta t P-value
(Constant) 1,070 0,695 1,539 0,127
PRED 0,450 0,152 0,282 | 2,961 0,004***
PU 0,263 0,095 0,264 | 2,768 0,007***

Napomena: *** statisticki znacajno uz 1% vjerojatnosti

Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.

Na slici 4.23. prikazan je dijagram rasipanja zavisne varijable i1 standardiziranih predvidenih

vrijednosti regresijskim modelom te regresijska jednadzba.

Slika 4.23. Dijagram rasipanja zavisne varijable i standardiziranih predvidenih vrijednosti

regresijskim modelom

Scatterplot
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Izvor: Autorski rad; empirijsko istrazivanje; lipanj-rujan, 2022.
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4.4. Struéni doprinos rada

Struc¢ni doprinos specijalistiCkog poslijediplomskog rada ogleda se u prakti¢noj primjeni
dostupnih informacija u izgradnji vlastitog simulacijskog centra ili trening jedinice za razvoj
vjestina zdravstvenih radnika. Literatura na hrvatskom jeziku ne postoji te nema smjernica ili
tekstova koji su napisani da na jednostavan nacin upute korisnike u investiciju u opremu ali i
razradu plana za izgradnju vlastite trening jedinice. Identifikacijom tipicnih skupina
zdravstvenih djelatnika s obzirom na njihove stavove o uvodenju simulacijskih centara za
edukaciju zdravstvenih djelatnika formiran je uvid u potrebne nacine isticanja poticaja i

prepreka za uvodenje simulacijskih centara, a kako bi se povecala razina njihovog koristenja.
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5. ZAKLJUCAK

Radom ,Prepreke i poticaji koriStenja simulacijskog centra za edukaciju zdravstvenih
djelatnika“ je istrazen potencijal koristenja simulacijskih centara za edukaciju zdravstvenih
djelatnika u zdravstvenom sustavu pri ¢emu su realizirani sljede¢i ciljevi istrazivanja: (i)
Analizirati koriStenje simulacija u edukaciji zdravstvenih djelatnika; (ii) ldentificirati
karakteristike simulacijskih centara za edukaciju zdravstvenih djelatnika i (iii) Empirijski
istraziti stavove zdravstvenih djelatnika o preprekama 1 poticajima za uvodenje simulacijskih
centara za edukaciju zdravstvenih djelatnika. Prva dva cilja rada realizirana su koristenjem

sekundarne literature, dok je tre¢i cilj rada realiziran primarnim empirijskim istrazivanjem.

Na temelju rezultata istrazivanja, mozemo zakljuciti da je primjena simulacijskog okruzenja u
poducavanju pokazala potencijalnu korist u kontekstu efikasnijeg prijenosa znanja i stjecanja
vjestina. Medutim, identificirane prepreke kao $to su nedostatak financijskih sredstava i
stru€nog znanja za implementaciju 1 koriStenje ovog pristupa, mogu oteZati njezinu Siru
primjenu. Nedostatak financijskih sredstava moZze ograni¢iti mogucénosti organizacija ili
institucija da pravilno implementiraju i1 koriste simulaciju u svome okruzenju. Takoder,
nedostatak strunog znanja i vjeStina u koriStenju ove metode moze smanjiti njezinu
ucinkovitost. Potencijalni izvori financijskih sredstava koji se mogu uzeti u obzir ukljucuju
javna sredstva, filantropska sredstva, suradnja s privatnim sektorom, crowdfunding, interni

resursi, suradnja s razli¢itim akademskim institucijama.

Od iznimne je vaznosti razmotriti razli¢ite moguénosti osiguravanja adekvatnih financijskih
sredstava za implementaciju simulatora i simulacijskih centara, kao 1 osiguravanje
odgovarajuce obuke 1 podrske za zaposlenike koji ¢e se time baviti. Takoder je vazno provesti
daljnja istrazivanja i1 prakse kako bi se bolje razumjelo kako se ove prepreke mogu prevladati i

kako se metodologija moze primijeniti na Sire obrazovno podrudje.

Uz pravilno upravljanje ovim preprekama, implementacija simulacijskih centara u obrazovni
sustav medicinskih djelatnika moze postati korisna i u¢inkovita metoda u pobolj$anju prakse i

medicinskih ishoda lijecenja.

97



POPIS LITERATURE

Ahmed, R. A, Frey, J., Gardner, A. K., Gordon, J. A., Yudkowsky, R., & Tekian, A. (2016).
Characteristics and core curricular elements of medical simulation fellowships in North

America. Journal of graduate medical education, 8(2). 252-255.

Alinier, G., & Platt, A. (2014). International overview of high-level simulation education

initiatives in relation to critical care. Nursing in Critical Care, 19(1). 42-49.

Barnes, B. E. (1998). Creating the practice-learning environment: using information
technology to support a new model of continuing medical education. Academic
Medicine, 73(3). 278-81.

Brennan, T. A,, Leape, L. L., Laird, N. M., Hebert, L., Localio, A. R., Lawthers, A. G.,
Newhouse, J. P., Weiler, P. C., & Hiatt, H. H. (1991.). Incidence of adverse events and
negligence in hospitalized patients. Results of the Harvard Medical Practice Study I. The New
England journal of medicine, 324(6). 370-376.

Beaubien, J. M., & Baker, D. P. (2017). The use of simulation for training teamwork skills in

health care: how low can you go?. Simulation in Aviation Training, 445-450.

David, B., & Spell, N. (1997). The cost of adverse drug events in hospitalized patients: Adverse
drug events prevention study group. Jama, 277, 307-311.

Bradley, P., Postlethwaite, K. (2003.). Setting up a clinical skills learning facility. Medical
Education, 37(1). 6-13.

Bracg, MS., Michinov, E., Jannin, P. (2019.). Virtual reality simulation in nontechnical skills
training for healthcare professionals: a systematic review. Simulation in Healthcare, 14(3).
188-194.

Cant, RP., Cooper, SJ. (2017.). Use of simulation-based learning in undergraduate nurse

education: An umbrella systematic review. Nurse Education Today, 49, 63-71.

Cooper, J. B., & Taqueti, V. (2008). A brief history of the development of mannequin

simulators for clinical education and training. Postgraduate medical journal, 84(997). 563-570.

98



Dent, J. A. (2001). Current trends and future implications in the developing role of clinical
skills centres. Medical Teacher, 23(5). 483-489.

Driskell, J., Adams, RJ. (1992.). Crew Resource Management: An Introductory Handbook.
Washington, DC: Federal Aviation Administration, Research and Development Service.

Eckert, M., Volmerg, J. S., & Friedrich, C. M. (2019). Augmented reality in medicine:
systematic and bibliographic review. JMIR mHealth and uHealth, 7(4), €10967.

Fritz, P. Z., Gray, T., & Flanagan, B. (2008). Review of mannequin-based high-fidelity
simulation in emergency medicine. Emergency Medicine Australasia, 20(1), 1-9.

Gaba, D. M., & DeAnda, A. (1988). A comprehensive anesthesia simulation environment: re-
creating the operating room for research and training. Anesthesiology, 69(3), 387-394.

Gaba, D. M. (2004). The future vision of simulation in health care. BMJ Quality &
Safety, 13(suppl 1), i2-i10.

Motola, I., Devine, L. A., Chung, H. S., Sullivan, J. E., & Issenberg, S. B. (2013). Simulation
in healthcare education: a best evidence practical guide. AMEE Guide No. 82. Medical
teacher, 35(10), e1511-e1530.

Kim, J., Neilipovitz, D., Cardinal, P., Chiu, M., & Clinch, J. (2006). A pilot study using high-
fidelity simulation to formally evaluate performance in the resuscitation of critically ill patients:
The University of Ottawa Critical Care Medicine, High-Fidelity Simulation, and Crisis
Resource Management | Study. Critical care medicine, 34(8), 2167-2174.

Kohn, LT., Corrigan, JM., Donaldson, MS. (1999). To err is human: Building a safer health
system. Washington DC: National Academy Press.

Kolb, DA. (2015.). Experiential Learning: Experience as the Source of Learning and

Development. 2nd ed. Upper Saddle River (NJ): Pearson Education.

Knowles, MS., Nadler, L., Nadler, Z. (1985.). Andragogy in Action: Applying Modern

Principles of Adult Learning. San Francisco (CA): Jossey-Bass.

99



Knowles, MS. (1970.). The Modern Practice of Adult Education; Andragogy versus Pedagogy.
(ERIC Document Reproduction Service No.ED043812).

Malec, JF., Torsher, LC., Dunn, WF. (2007.). The Mayo High Performance Teamwork Scale:
reliability and validity for evaluating key crew resource management skills. Simulation in
Healthcare, 2(1), 4-10.

Miller, K., Kowalski, R., Arnold, R., Coffey-Zern, S. and Monson, S. (2016.). “Designing
healthcare facilities to maximize productivity and patient outcomes”, Proceedings of the
International Symposium on Human Factors and Ergonomics in Health Care, Vol. 5 No. 1, pp.
38-43.

Murphy, J.I. (2013). “Using plan do study act to transform a simulation center”, Clinical
Simulation in Nursing, 9(7), e257-e264

Rosen, KR. (2008.).The history of medical simulation. Journal of Critical Care, 3(2), 157-166.

Reiling, J., Hughes, R.G. i Murphy, M.R. (2008.). The impact of facility design on patient
safety,Patient Safety and Quality: An Evidence-Based Handbook for Nurses, Agency for
HealthcareResearch and Quality (US).

INACSL Standards Committee. (2017). INACSL standards of best practice: SimulationSM:
Operations. Clinical Simulation in Nursing, 13(12), 681-687.

Rudolph, JW., Raemer, DB., Simon R.(2014.). Establishing a safe container for learning in
simulation. Simulation in Healthcare, 9(6), 339-349.

Smith, CM. (2005.). Origin and uses of primum non nocere--above all, do no harm! Journal of
Clinical Pharmacology, 45(4), 371-7.

Steadman, R. H., Coates, W. C., Huang, Y. M., Matevosian, R., Larmon, B. R., McCullough,
L., & Ariel, D. (2006). Simulation-based training is superior to problem-based learning for the
acquisition of critical assessment and management skills. Critical care medicine, 34(1), 151-
157.

100



Tabatabai, S. (2020.). Simulations and Virtual Learning Supporting Clinical Education During
the COVID 19 Pandemic. Advances in medical education and practice, 11, 513-516.

Wilson, E., Jolly, B., Beckmann, M., Janssens, S., Hewett, D., & Wilkinson, S. (2019.). Take-
home laparoscopic simulators to develop surgical skills: Analysing attitudes to, and barriers
and enablers of, their use in gynaecology training. Focus on Health Professional Education: A
Multi-Professional Journal, 20(3). 44-64.

Ziv, A., Wolpe, P. R., Small, S. D., & Glick, S. (2003). Simulation-based medical education:
an ethical imperative. Academic medicine, 78(8), 783-788.

101



POPIS SLIKA

Slika 2. 1 Moderni simulator leta za obuku pilota putnickih zrakoplova.............ccccocviinnnnenn 10
Slika 2. 2 Klasi¢na lutka za izvodenje postupka reanimacije ...........ccveveerreeeriienneeneeiiiennens 16

Slika 2. 3 Ruke za vadenje krvi ispunjene s crvenom teku¢inom kako bi se povecala

VJErodoStOJNOSE POSTUPKA. ......eeiueieiiieiie ittt 16
Slika 2. 4 Modeli za kateterizaciju i davanje KIiZme. ... 17
Slika 2. 5 Osnovna lutka za mediCinske ProCeAUrE. ...........cuveiiiiiieiiieie e 17
Slika 2. 6 Prikaz elementa realizma kod modela za osnovne medicinske procedure .............. 18
Slika 2. 7 Prikaz 5-godisnjaka i novorodenceta za osnovne postupke njege kod djece............ 19
Slika 2. 8 Napredna lutka za njegu pacijenta spojena na prave dijagnosti¢ke aparate............. 20
Slika 2. 9 Simulatori kirurSkih procedura............ccoooiiiiiiiii 21
Slika 2. 10 Simulatori dijagnostickog ultrazvuka ...........c.cccoviiiiii 21

Slika 2. 11 Hibridni simulatori s moguc¢nos¢u integracije na lutku ili standardiziranog pacijenta

Slika 2. 12 Prikaz koriStenja moderne tehnologije u kreiranju okruzenja proSirene i virtualne
stvarnosti u edukaciji medicinskih djelatnika. ............ccccooiviiiiie i 23
Slika 3. 1 Skica gotovog simulacijskog centra izradena u posebnom programu nakon
konzultacija struke 1 1ZvISnih tijela........c.ovviiiiiiiiii 26
Slika 3. 2 Primjer sobe za diskusiju sa svim potrebnim elementima..............ccccceevveevinnennnen. 32
Slika 3. 3 Koncepti dizajna prostora simulacijskog centra koji omoguc¢uju odredene prednosti
u logisticCkom pogledu ali 1 kretanju simulacija u prostorijama ..........cccceeevviiivrienieeeeennnninnnne 39
Slika 4.1. Box plot dijagram pokazatelja radni staz i radni staz na trenutnom radnom mjestu 58
Slika 4.2. Prosje¢ne ocjene dostupnosti i koriStenja simulacijske opreme za edukaciju u
medicinskoj ustanovi zaposlenja ISPItanika ............ccoveeiiiieiiiee i 60
Slika 4.3. Dostupnost 1 koriStenje simulacijske opreme za edukaciju u medicinskoj ustanovi
zaposlenja ispitanika — struktura 0dgoVOra U %0...........eeevveeeiiieeiiie e 62
Slika 4.4. Prosje¢ne ocjene prednosti koristenja simulacijske opreme za edukaciju............... 63
Slika 4.5. Prednost koristenja simulacijske opreme za edukaciju — struktura odgovora u %...65
Slika 4.6. Prosjecne ocjene vaznosti prepreka veceg koriStenja simulacijskog pristupa za
obrazovanje medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi zaposlenja

(1Yo 2= 01 WSSO EPRPP 66

102



Slika 4.7. Vaznost prepreka veceg koriStenja simulacijskog pristupa za obrazovanje
medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika —
SETUKLUIA OAQOVOTA U D0....eeeeeiiee ettt ettt et e e nnt e snt e e snte e e nnbe e e anbeeeanneas 68
Slika 4.8. Prosje¢ne ocjene vaznosti poticaja za vece koriStenje simulacijskog pristupa za
obrazovanje medicinskih djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja ...........c.cccoceveviieninns 70
Slika 4.9. Vaznost poticaja za vece koriStenje simulacijskog pristupa za obrazovanje
medicinskih djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja — Struktura u %............cccccceeeens 71
Slika 4.10. Prosjecne ocjene namjere koristenja simulacijske metode za edukaciju medicinskih
djelatnika u SIMUIACTISKOM CENIIU . ......oiuiiiiiiiiie et 73
Slika 4.11. Namjera koristenja simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika u
simulacijskom Centru — StFUKEUIA U Y0.......cceeeiiiiiiiieie e 75
Slika 4.12. Prosje¢ne ocjene jednostavnosti koriStenja simulacijske metode za edukaciju
medicinskih djelatnika u SImulacijSKOM CENTIU .........ccovuiiiiiiiiiiiie e 76
Slika 4. 13. Jednostavnost koristenja simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika
U sSimulacijskom Centru — STFUKLUIE U 90.......ccuviiiiiiiiieiiieiie et 78
Slika 4.14. Prosjene ocjene percipirane korisnosti simulacijske metode za edukaciju
medicinskih djelatnika u Simulacijskom CeNtrU ...........cccvvveiiiiiiiiie e 79

Slika 4.15. Percipirana korisnost simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika u

simulacijskom CeNtru — SIUKEUIA U Q0........ccovereiiiee et 81
Slika 4.16. Prosjecne ocjene sumarnih ocjena promatranih varijabli.............ccccceeviveeiinnennnnn. 82
Slika 4.17. Procjena srednje vrijednosti promatranih varijabli uz pouzdanost od 95%........... 83
Slika 4. 18. Prosjecne vrijednosti promatranih varijabli po klasterima...............cccccvvvvviinnnnnnns 87

Slika 4.19. Procjena prosjecnih vrijednosti sumarnih varijabli uz 95% pouzdanosti po
(N (5] ] 11 DU PP U RTOPRPPRTRRTS 88
Slika 4. 20 Dijagram rasipanja promatranih sumarnih varijabli...............cccccooviiiiiiiincnnn, 92

Slika 4. 21 Histogram reziduala regresijskog modela; zavisna varijabla NK —namjera koristenja

Slika 4.22. P-P dijagram standardiziranih reziduala regresijskog modela; zavisna varijabla NK
— NAMJETA KOTISTETJA ...eeieiiiiiii ettt e et e e et e e e st r e e e e annrree e 94
Slika 4.23. Dijagram rasipanja zavisne varijable i standardiziranih predvidenih vrijednosti

regresijskim MOGEIOM ......c..ii i e e e e e e e aane e 95

103



POPIS TABLICA

Tablica 3. 1 Preporuka povrsine pojedina¢nih prostorija unutar standardiziranog simulacijskog
(00T 01 - R PP O PP TPPPPPPP 35
Tablica 3. 2 Preporuka osnovnih modela za opremanje sobe za trening medicinskih sestara
simulacije u edukaciji djelatnika hitne MediCing ...........cccoovviiiiiiiii e 41
Tablica 3. 3 Preporuka osnovnih modela za opremanje sobe za trening djelatnika hitne medicine

Tablica 3. 4 Preporuka osnovnih modela za opremanje sobe za trening djelatnika hitne medicine
........................................................................... Pogreska! KnjiZna oznaka nije definirana.
Tablica 3. 5 Preporuka modela za opremanje sekcije za Kirurgiju..........cccoooeevvenienneennennnn. 45
Tablica 3. 6 Preporuka modela za trening specijalista anestezije i intenzivne medicine.......... 47
Tablica 4.1. Istrazivacki instrument - Dostupnost 1 koriStenje simulacijske opreme za edukaciju
u medicinskoj ustanovi zaposlenja ISPItANTKA ..........c.eeivieiieiiie e 51
Tablica 4. 2 Istrazivacki instrument - Prednosti koristenja simulacijske opreme za edukacijub2
Tablica 4.3. Istrazivacki instrument - VazZnost prepreka veceg koristenja simulacijskog pristupa
za obrazovanje medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi
ZaPOSIENJA ISPITANIKA. ... ..eeeiiie et e et a e e e e e e e res 53
Tablica 4.4. Istrazivacki instrument - Vaznost poticaja za vece koriStenje simulacijskog pristupa
za obrazovanje medicinskih djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja............c..ccccueene.. 53
Tablica 4.5. Istrazivacki instrument - Namjera koriStenja simulacijske metode za edukaciju
medicinskih djelatnika u Simulacijskom CeNtrU ...........cccvveiiii e 54
Tablica 4.6. Istrazivacki instrument - Jednostavnost koriStenja simulacijske metode za
edukaciju medicinskih djelatnika u simulacijskom CeNtru ...........ccceovvveiiiee v 55

Tablica 4.7. Istrazivacki instrument - Korisnost simulacijske metode za edukaciju medicinskih

djelatnika u SIMUIACTISKOM CENEIU........coviieiie et e 55
Tablica 4.8. Struktura ispitanika prema SPOIU..........cocvviiiiii i 56
Tablica 4.9. Struktura ispitanika prema dobi ............ccoveiiiiiiii i 56
Tablica 4.10. Struktura ispitanika prema 0brazovanju............cccccceveeiiieeiiie e 57

Tablica 4.11. Deskriptivna statistika pokazatelja radni staz i radni staz na trenutnom radnom

104



Tablica 4. 12. Deskriptivna statistika dostupnosti i koristenja simulacijske opreme za edukaciju
u medicinskoj ustanovi zaposlenja ISPItANTKA ..........c.eeivieiiiiiieii e 59
Tablica 4.13. Dostupnost i koristenje simulacijske opreme za edukaciju u medicinskoj ustanovi
ZAPOSIENJA TSPITANTKA. ... ettt nine s 61
Tablica 4.14. Deskriptivna statistika prednosti koriStenja simulacijske opreme za edukaciju.63
Tablica 4.15. Prednost koristenja simulacijske opreme za edukaciju ............cccccevvverieennnnne. 64
Tablica 4.16. Deskriptivna statistika vaznosti prepreka veceg koristenja simulacijskog pristupa
za obrazovanje medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi
ZAPOSIENJA TSPITANTKA. ......eeieeieieet ettt nbne s 66
Tablica 4.17. Vaznost prepreka veceg koriStenja simulacijskog pristupa za obrazovanje

medicinskih djelatnika u simulacijskom centru u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika

Tablica 4.18. Deskriptivna statistika vaznosti poticaja za vece koristenje simulacijskog pristupa
za obrazovanje medicinskih djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja ispitanika............ 69
Tablica 4.19. Vaznost poticaja za vece koriStenje simulacijskog pristupa za obrazovanje
medicinskih djelatnika u medicinskoj ustanovi zaposlenja .........cccccccveeviiveeiiieeesiie e 71
Tablica 4.20. Deskriptivna statistika namjere koristenja simulacijske metode za edukaciju
medicinskih djelatnika u Simulacijskom CeNtrU ...........cocvvveiiiieiiie e 73
Tablica 4.21. Namjera koriStenja simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika u
SIMUIACTISKOM CENEIU ......tiie ittt ettt e et e et e e et e e e snaaeesnaeaeateeeanres 74
Tablica 4.22. Deskriptivna statistika jednostavnosti koristenja simulacijske metode za
edukaciju medicinskih djelatnika u simulacijskom CeNtru ...........cccevvveiiiie v 76
Tablica 4.23. Jednostavnost koristenja simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika
U SIMUIACTISKOM CEBNEIU ...ttt e e et e et e e e st e e anteeeaaeee s 77
Tablica 4. 24. Deskriptivna statistika percipirane korisnosti simulacijske metode za edukaciju
medicinskih djelatnika u Simulacijskom CeNtrU ...........cccvveiiii i 79

Tablica 4.25. Percipirana korisnost simulacijske metode za edukaciju medicinskih djelatnika u

SIMUIACTISKOM CENEIU ......tiieitee ettt e et e e et e e e saae e e anae e e e baeeareas 80
Tablica 4.26. Deskriptivna statistika sumarnih ocjena promatranih varijabli ........................ 82
Tablica 4. 27 Broj ispitanika U KIASEIU.............covieiiiiei i 84
Tablica 4.28. Anova analiza promatranih varijabli prema pripadnosti Klasteru...................... 84
Tablica 4.29. Deskriptivna statistika promatranih varijabli po klasterima....................cc........ 85



Tablica 4. 30. Distribucija ispitanika prema pripadnosti klasteru i Spolu ...........c.ccccoevvernennn. 88

Tablica 4.31. Distribucija ispitanika prema pripadnosti klasteru i dobi............c.cccoviieniennn. 89
Tablica 4.31. Distribucija ispitanika prema pripadnosti klasteru i razini obrazovanja............ 90
Tablica 4.33. Korelacijska analiza promatranih varijabli..............cccoooeiiiiniiiie 91

Tablica 4.34. Reprezentativnost regresijskog modela; zavisna varijabla NK — namjera
(0] S 31 | F OO P R PP PR OPPPPRTRPTS 92

Tablica 4.35. Anova analiza regresijskog modela; zavisna varijabla NK — namjera koristenja

Tablica 4.36. Procjena parametara regresijskog modela; zavisna varijabla NK — namjera

0] S R 1<) - OO PPUPRR PP 95

106



ZIVOTOPIS

Ime i prezime: Jurica Zupeti¢

Datum i mjesto rodenja: 23.4.1985, Zagreb
Adresa: Svetoklarska 24K2, Zagreb
Telefon: 0913707001

E-mail: jurica23@yahoo.com

OBRAZOVANJE:

2021 — danas, Ekonomski fakultet u Zagrebu
PDS: Poslovno upravljanje (MBA)

2018 — 2020 Medicinski fakultet, $kola narodnog zdravlja dr. Andrija Stampar
PDS: Management u zdravstvu
Naslov diplomskog rada: Simulacija u edukaciji zdravstvenih djelatnika

6.11.2017-16.5.2018 Institut za menadzment
Smjer: Voditelja prodaje
Naslov zavr$nog rada: Razvoj strategije za programe adsorbera i imunoglobulina

2004.-2010. Prehrambeno-Biotehnoloski fakultet, Zagreb,

Smjer: Biokemijsko-Mikrobioloski

Naslov diplomskog rada: Evolucija bakterije L. plantarum L73 tijekom desetodnevnog uzgoja
Zvanje: diplomirani inzenjer biotehnologije, biotehni¢ke znanosti

2000.-2004. Zdravstveno uciliste, Zagreb,
Smjer i zvanje : Laboratorijski tehnicar

RADNO ISKUSTVO:

Medis Adria d.o.o. ( 10.2014-danas)
Produktni specijalist za bolnicki sektor

PHOENIX Farmacija d.d. (2.2012 —9.2014.)
Struéni suradnik

Abbott Laboratories (2.2011-2.2012)
District sales specialist

ZNANJA 1 VJESTINE:
-Engleski jezik: aktivno u govoru i pismu
-Njemacki jezik: osnovno (razina A1.2)

-Aktivno koristenje racunala:Microsoft office paket, internet
-Vozacki ispit B kategorije

107


mailto:jurica23@yahoo.com

