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SAZETAK:

Sve ve¢im napretkom medicine osobito kirurgije javila se potreba za sve ve¢im brojem
anesteziologa, kao najbolje rjeSenje za taj novi izazov u visokorazvijenim skandinavskim
drzavama ukljuene su medicinske sestre/tehni¢ari (1). Naime gledano kroz povijest
medicinske sestre/tehnicari su oni koji su davali anesteziju bolesnicima uz konzultaciju sa
kirurzima dok jo$ nije postojala lijecni¢ka specijalizacija iz anesteziologije (1). Uloga
medicinskih sestara/tehni¢ara u skandinavskim zemljama je: indukcija i odrZavanje opce i
regionalne anestezije uz odredenu superviziju lije¢nika anesteziologa (2). U Hrvatskoj ne
postoji takav oblik diplomskog studija (specijalizacije) iz podrucja anesteziologije, vec
medicinska sestra/tehnicar na odjelu anesteziologije radi pod izravnim nadzorom lije¢nika
specijalista anesteziologije.

Cilj istrazivanja:

Cilj istraZivanja je ispitati stavove medicinskih sestara/tehni¢ara o potrebi dodatne
edukacije odnosno specijalizacije za obavljanje poslova na Odjelu anesteziologije. Ispitati stav
medicinskih sestara o djelokrugu svog radnog mjesta te upucenost medicinskih sestara o
specijalizaciji za medicinske sestre anesteziologe u trajanju od dvije godine u Danskoj i
Svedskoj.

Metode:

Anketni upitnik sastojati ¢e se od objektivnih 1 subjektivnih podataka, te ¢e se koristiti
pitanja zatvorenog tipa, a ispitanici ¢e moc¢i odabrati samo jedan odgovor. Kriterij za analizu
ispunjavaju samo oni anketni upitnici kod kojih je potpisana suglasnost, odabran jedan odgovor
za svako pitanje.

Kljucne rijeci: anesteziologija, medicinska sestra/tehnicar anesteziolog, anestezioloska njega
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UvoD

Sve ve¢im napretkom medicine osobito kirurgije javila se potreba za sve veéim brojem
anesteziologa, kao najbolje rjeSenje za taj novi izazov u visokorazvijenim skandinavskim
drzavama ukljuene su medicinske sestre/tehnicari (1). Naime gledano kroz povijest
medicinske sestre/tehnicari su oni koji su davali anesteziju bolesnicima uz konzultaciju sa

kirurzima dok jo$ nije postojala lijecnicka specijalizacija iz anesteziologije (1).

Omogucivanjem edukacije medicinskih sestara/technicara specijalno grane anesteziologije,
anesteziologija postala je jo$ sigurnija, ekonomicnija i dostupnija bolesnicima diljem zapadne

Europe.

Uloga medicinskih sestara/tehnic¢ara u skandinavskim zemljama je: indukcija 1 odrZzavanje

opce i regionalne anestezije uz odredenu superviziju lije¢nika anesteziologa (2).

Da bi medicinska sestra/tehni¢ar mogla pristupiti diplomskom studiju (specijalistiCkom
studiju) mora imati zavrSen preddiplomski studij i od jedne do Cetiri godine radnog staza u

jedinici intenzivnog lijecenja ili na odjelu anestezije (3).

U Hrvatskoj ne postoji takav oblik diplomskog studija (specijalizacije) iz podrucja
anesteziologije, ve¢ medicinska sestra/tehni¢ar na odjelu anesteziologije radi pod izravnim
nadzorom lije¢nika specijalista anesteziologije. Unato¢ stalnom napredovanju medicine i
sestrinstva zakonom temeljna naobrazba medicinskih sestara je srednjoSkolsko obrazovanje,

dok je u drzavama EU temeljno obrazovanje preddiplomski studij.



1.MEDICINSKA SESTRA/TEHNICAR ANESTEZIOLOG U SVEDSKOJ

1.1.Povijest medicinskih sestara/tehnic¢ara anesteziologa u Svedskoj

Sve do devetnaestog stoljeca indukcija u anesteziju bila je izvodena od strane Kirurga,
uloga medicinske sestre bila je odrzavanje anestezije. Za cijelu operaciju pa tako i anesteziju
bio je odgovoran kirurg (1). Polovicom devetnaestog stolje¢a neki od istaknutih kirurga poceli
su shvacati da je za razvoj kirurgije nuzan paralelni razvoj anesteziologije. Tako su medicinske

sestre/tehnicari op¢u anesteziju pretvorili u zanat koji je zahtijevao mnogo znanja i vjestina (1).

U prvoj polovici dvadesetog stoljeca sve velim shvacanjem potrebe za
anesteziologijom prvi lije¢nik Torsten Gorth na nagovor lijecnika kirurga 1938. godine odlazi
na edukaciju anesteziologije u SAD (2). Gorth se u Svedsku vraéa 1940. godine (2), nakon
njegovog dolaska dolazi do razvoja anesteziologije, po€inju se otvarati prvi odjeli za
anesteziologiju. Na odjelima uz lije¢nike radile su i medicinske sestre anesteziolozi, ¢esto
lije¢nici anesteziolozi nisu mogli odraditi sve sluc¢ajeve samostalno, trazili su pomo¢ od

medicinskih sestara anesteziologa koje su imale iskustvo u anesteziologiji.

Medutim tridesetih godina dvadesetog stolje¢a nisu samo medicinske sestre davale
anesteziju, ve¢ je anestezija primjenjivana i od strane mladih lije¢nika 1 medicinskih sestra
instrumentara. Cetrdesetih godina pokrenuta je rasprava o edukaciji medicinskih sestara
anesteziologa kao dijela trogodi$njeg obrazovanja (3). Ministarstvo zdravlja predlozilo je
petomjesecno prakti¢no i teorijsko obrazovanje medicinskih sestara u Goteborgu i Stockholmu
(3). Kada je 1966. obrazovanje medicinskih sestara postavljeno na pet semestara, uvedeno je

kontinuirano usavrSavanje u anesteziji te je bilo dostupno na fakultetima diljem zemlje.

Prva formalna edukacija za medicinske sestre/tehniCare anesteziologe krenula je 1962.

godine (1).



1.2.Edukacija medicinske sestre/tehnicara anesteziologa
Nakon zavr$enog preddiplomskog studija kojim se stjece akademski naziv medicinska
sestra. Pristupanje specijalistickom studiju zahtijeva zavrSeni preddiplomski studij, dokaz o

poznavanju Engleskog jezika te radno iskustvo godine dana (4).

Specijalisticki studij traje godinu dana odnosno 60 ECTS bodova, nakon zavrSetka
moguc je nastavak obrazovanja na diplomskoj razini (5). Specijalisticki studij se sastoji od
teorijskog dijela Cije trajanje ovisi o fakultetu. Ovisno o fakultetu teorijski dio traje od 50-75%

nastave, dok prakti¢ni dio nastave iznosi 25-50% (4).

Nakon zavrsetka specijalistickog studija, medicinska sestra/tehniCar anesteziolog moze

raditi na odjelu anesteziologije, odjelu za lijecenje boli, hitim medicinskim traktovima.



1.3. Djelokrug rada medicinske sestre/tehnicara anesteziologa
Djelokrug rada medicinske sestre/tehniCara anesteziologa je anestezioloSka njega, koja
zahtjeva od medicinske/tehni¢ara anesteziologa da posjeduje dobro znanje iz podrucja

sestrinstva i medicine.

Anestezioloska njega sastoji se od Sest pod kompetencija koje su specificne za
djelokrug rada medicinske sestre/tehni¢ara anesteziologa: anesteziolosko sestrinstvo, etika,

rukovodenje, pre-operativna njega, poucavanje (3) .

1.4.Anestezioloska skrb
Medicinska sestra/tehnic¢ar anesteziolog izvodi sljedece:

e Nakon ordinacije lije¢nika specijaliste anesteziologa; samostalno planira i
izvodi op¢u anesteziju za pacijente ASA | i Il kategorije kod elektivnih operacija
3)

¢ Planira i u suradnji sa lije¢nikom specijalistom anesteziologije primjenjuje opéu
anesteziju za pacijente ASA 111 iV kategorije kod elektivnih operacija (3)

¢ Planira i u suradnji sa lije¢nikom specijalistom anesteziologije primjenjuje opéu
anesteziju za pacijente ASA I-V kategorije kod hitnih operacija (3)

e Planira i nadzire regionalne i lokalne anestezije u kombinaciji sa kirur§kim

intervencijama, tretmanima i pregledima (3)

Nakon zavrSetka specijalistiCkog programa medicinska sestra/tehni¢ar anesteziolog posjeduje

sljede¢e kompetencije i sposobnosti:

e Zna stvoriti osjecaj pouzdanosti, povjerenja i sigurnosti kod bolesnika 1 obitelji

e Medicinska sestra/tehnicar anesteziolog odgovoran je za savjetovanje sa bolesnikom i
obitelji prije operacijskog zahvata, utvrdivanja potreba preoperativne zdravstvene
njege, sastavlja plan zdravstvene njege, rukovodi i evaluira ishode (3)

e Provodi anesteziju prema specifi¢cnim okolnostima za pacijenta, operaciju ili pregled

e Zna uspostaviti, osigurati i odrzati di$ni put bolesnika, zna ventilirati bolesnika (6)

e Nadzire, primjenjuje, dokumentira i prati pacijentove potrebe za intravenskom
tekuc¢inom i potrebom za transfuzijskim pripravcima (7)

e Primjenjuje anestezioloske lijekove i ostale propisane lijekove pacijenta, promatra,

prati i dokumentira uc¢inke



Zajedno sa instrumentarima odgovoran je za pravilan polozaj bolesnika, prevenira
oStecenja koze bolesnika

Na temelju bolesnikovog preoperatvnog, intraoperativnog, postoperativnog procjenjuje
i donosi zakljucke o bolesnikovim potrebama (3)

Djeluje, postavlja prioritete 1 donosi brze odluke u slucaju Stetnih dogadaja

Usmeno 1 pisnemo izvjeStava o perioperativnoj skrbi pacijenta

Radi na najboljem moguéem postoperativnom oporavku pacijenta

Radi, sudjeluje i organizira timski rad

Upravlja medicinsko-tehnickom opremom, provodi sigurno testiranje opreme

Pridrzava se asepti¢nih uvjeta rada, sprjecava Sirenje infekcija



2 MEDICINSKA SESTRA/TEHNICAR ANESTEZIOLOG U DANSKOJ

2.1.Povijest medicinske sestre/tehnicara

Kao i u ostalim skandinavskim zemljama prije pojave specijalizacije iz anesteziologije
za uvodenje u anesteziju bio je odgovoran lijecnik kirurg. Uloga medicinskih sestara/tehnicara
bila je odrzavanje opce anestezije (1). Osim anestezije medicinske sestre/tehnicari izvodili su

Coombsov test, odlazili su raditi na hitne prijeme i jedinice intenzivnog lijecenja (8).

Prvo drustvo medicinskih sestara/tehnicara anesteziologa osnovano je 1959. Sve do

1977. nije postojala formalna edukacija za medicinske sestre/tehnicare anesteziologe (8), vec¢

......

2.2.Edukacija medicinske sestre/tehnicara anesteziologa
Danska ima na drzavnoj razini izraden nastavni plan za medicinske sestre/tehnicare
anesteziologe (4), umjesto na univerzitetskoj razini edukacija se provodi na odjelima

anesteziologije u lokalnim/regionalnim bolnicama koje su ovlastene za specijalizaciju.

Specijalizacija traje dvije godine, nakon toga nije moguce nastaviti Skolovanje na
diplomskoj razini. Uvjeti za upis specijalizacije su zavrSen preddiplomski studij sestrinstva te
radno iskustvo od dvije godine. Nastavni plan sastoji se od teorijskog i prakti¢nog dijela,
teorijski edukacija iznosi 13% (4). Prakti¢ni dio iznosi 87% odnosno 84 tjedna edukacije (4).
Tijekom specijalizacije medicinska sestra/tehnicar Sest tjedana mora provesti na drugom odjelu

za anesteziologiju.

2.3.Djelokrug rada medicinske sestre anesteziologa

Unato¢ zavrSenoj specijalizaciji medicinske sestre/tehniCari anesteziolozi jo§ uvijek
rade pod supervizijom lije¢nika specijalista anesteziologije (9). Prema delegaciji lije¢nika
medicinska sestra/tehni¢ar potpuno samostalno izvodi odredeni tip anestezije. Nadalje
medicinska sestra potpuno samostalno izvodi postupak intubacije (osiguravanja diSnog puta)

te ve¢ina medicinskih sestara/tehnicara anesteziologa upravo u tome vidi svoju autonomiju (9).

Osim pripreme, indukcije i odrZzavanja anestezije medicinske sestre/tehnicari sudjeluju
u transportu Zivotno ugroZenih bolesnika iz jedne ustanovu u drugu, sudjeluju u prebolni¢kom

lije¢enju zivotno ugrozenih i poli traumatiziranih bolesnika.



2.4.Djelokrug rada:

Priprema/sudjelovanje u psihickoj i fizickoj pripremi bolesnika za
anesteziju

Monitoring bolesnika tijekom anestezije

Primjena delegirane anestezije od strane lijecnika specijaliste anesteziologa,
prema protokolu odjela

Lijecenje potencijalnih komplikacija anesteziranog bolesnika

Evoluiranje tijeka anestezije

Sudjelovanje u nadzoru i odrzavanju anestezioloske opreme

Post anestezioloski monitoring, sudjelovanje u terapiji za ublazavanje
bolova

Nadzire, primjenjuje, prati pacijentove potrebe za intravenskom teku¢inom
(")

Napredno osiguravanje diSnog puta (6)

Vodenje adekvatne dokumentacije

Transport bolesnika, unutar bolnice i izmedu bolnica (6)

Sudjelovanje u bolnickoj i izvanbolnic¢ko hitnoj medicinskoj sluzbi (6)
Pokretanje i razvoj anestezioloSke njege

Supervizija medicinskim sestrama/tehni¢arima na specijalizaciji

Sudjelovanje u kontinuiranom razvoju kvalitete



3.MEDICINSKA SESTRA/TEHNICAR ANESTEZIOLOG U HRVATSKOJ

U Hrvatskoj ne postoji specijalizacija za medicinske sestre/tehnicare anesteziologe, na
odjelima anesteziologije zaposleni su prvostupnici sestrinstva i medicinske sestre/tehniéari sa
srednjoSkolskim obrazovanjem. Medicinska sestra/tehni¢ar i prvostupnik sestrinstva rade pod
izravnim nadzorom lije¢nika specijaliste anesteziologa, njihova uloga je asistiranje u
medicinsko tehnickim postupcima, primjena ordiniranih: lijekova, intravenskih tekucina,

monitoring tijekom anestezije.

Nadalje program specijalizacije medicinskih sestara predstavljen je 2006. godine, plan
specijalistiCkog studija predstavilo je Hrvatsko drustvo medicinskih sestara anestezije,
reanimacije, intenzivne skrbi i transfuzije. Medutim nakon 15 godina jo§ uvijek nije pokrenut
specijalisticki studij za medicinske sestre na anesteziji, unatoC stalnom napretku

anesteziologije.

Predvideno je da specijalizaciju mogu upisati medicinske sestre/tehniCari sa zavrSenim
preddiplomskim studijem sestrinstva, od njih se jos zahtijeva radno iskustvo minimalno godine
dana, polozen pismeni ispit. Specijalizacija je zamisljena u trajanju od 18-24 mjeseca, kao i u

skandinavskim zemljama (10).

3.1.Djelokrug rada anestezioloske medicinske sestre/tehnicara sa zavrsenom
predvidenom specijalizacijom u Hrvatskoj

e Izvodenje i sudjelovanje u preanestetickom intervjuu te u fizickoj 1
psiholo§koj procjeni (10)

e Evaluacije prikupljenih informacija o bolesniku iz povijesti bolesti,
fizikalnog pregleda, laboratorijskih analiza, radioloSkih 1 drugih pretraga te
identiikacije relevantnih problema (10)

e Pripremanja i provodenja plana anestezioloske skrbi (10)

e Provodenja ili sudjelovanja u primjeni opce ili regionalne anestezije za sve
dobi i kategorije bolesnika te za Siroki spektar kirurskih i drugih
dijagnostickih postupaka (10)

e ZapocCinjanja 1 skrbi za nadoknadu volumena i1 primjenu krvi i krvnih
pripravaka sukladno planu skrbi (10)

e Prepoznavanja i pravilnog regiranja na sve komplikacije koje se dogadaju

za vrijeme anestezije (10)



Pozicioniranja 1 nadgledanja bolesnikovog polozaja kako bi se osiguralo
optimalno fiziolosko funkcioniranje i bolesnikova sigurnost vrijeme
anestezije (10)

Identificiranja problema i poduzimanja potrebnih radnji vezanih za
anestezioloSku opremu (10)

Aktivnog sudjelovanja u timu kardiopulmonarne reanimacije, respiratorne
skrbi i drugim hitnim stanjima (10)

Dokumentiranje procjene i podataka monitoringa te pruzene anestezioloske
usluge (10)

Sudjelovanja u edukaciji bolesnika i njihove obitelji (10)



4.CILJ ISTRAZIVANIJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove medicinskih sestara/tehni¢ara o potrebi dodatne
edukacije odnosno specijalizacije za obavljanje poslova na odjelu anesteziologije. Ispitati ¢e se

djelokrug rada medicinskih sestara/tehnicara na odjelu anesteziologije.
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5.HIPOTEZE

Ho Stav medicinskih sestara/tehnicara srednje, vise i visoke stru¢ne spreme je da im je
za rad na odjelu anesteziologije potrebna specijalizacija iz anesteziologije.

H: Medicinske sestre/tehnicari smatraju da bi specijalizacija iz anesteziologije za
medicinske sestre tehnicare anesteziju ucinila sigurnijom i dostupnijom za bolesnike.
Hz Medicinske sestre koje rade na odjelu anesteziologije smatraju da u RH treba uvesti
specijalizaciju za medicinske sestre/tehnicare iz anesteziologije.

Hs Medicinske sestre/tehnicari na odjelu za anesteziologiju ne odrzavaju opcu
anesteziju.

Hs Medicinske sestre/tehnicari na odjelu anesteziologije ne izvode indukciju u opéu

anesteziju.
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6.METODE

a) Varijable
Za istrazivanje ¢e se koristiti anketni upitnik. Anketni upitnik ¢e se sastojati od objektivnih
podataka (spol, stupanj obrazovanja, duzina radnog staza) i subjektivnih podataka (misljenje i

stav medicinskih sestara/tehnicara o potrebi specijalizacije, njihova informiranost o istoj).

Dobiveni rezultati ¢e biti obradeni pomoc¢u programa Statistica te ¢e se prikazati

stupCastim dijagramom.

b) Ispitanici
U istrazivanje su uklju¢eni medicinske sestre/tehnicari KBC Rijeka na Klinici za
anesteziologiju, intenzivanu medicinu i lijeCenje boli, na Odjelu anesteziologije lokaliteta:
Susak, Rijeka, Kantrida; medicinske sestre/tehnicari KBC Sestre milosrdnice na Odjelu

anesteziologije; medicinske sestre/tehnicari KB ,,Sveti Duh* na Odjelu anesteziologije.

c) Opis postupka
Nakon odobrenja istrazivanja od strane eti¢kog povjerenstva KBC Rijeka, provesti ¢e se
anketni upitnik. Prije ispunjavanja anketnog upitnika ispitanici ¢e biti informirani o vrsti ankete
opisanom u ,,Obavijesti za ispitanike®, te ¢e potvrditi vlastoru¢nim potpisom da su suglasni za

sudjelovanje u istoj.

Anketni upitnik sastojati ¢e se od objektivnih 1 subjektivnih podataka, te ¢e se koristiti
pitanja zatvorenog tipa, a ispitanici ¢e mo¢i odabrati samo jedan odgovor. Nakon provodenja
anketnog upitnika, da bi istrazivanje bio Sto objektivnije isti ¢e pregledati dva ispitivaca.
Ispitivaci moraju biti suglasni da kriterij za analizu ispunjavaju samo oni anketni upitnici kod
kojih je potpisana suglasnost, odabran jedan odgovor za svako pitanje. Svi anketni upitnici koji

ne ispunjavaju navedene uvjete za analizu biti ¢e iskljuceni.

d) Statisticka obrada podataka
Statisticka obrada podataka je provedena pomocu statistiCkog programa IBM SPSS
Statistics 25, podatci su prikazani tabelarno i graficki te su u tablicama uz frekvencije navedeni
i postotni udjeli. Za graficki prikaz koriSteni su stupcasti dijagrami koji su napravljeni u
Microsoft Excel-u. Hi-kvadrat testom smo ispitali razlike u stavovima kod odgovora na
tvrdnje, u svim navedenim testovima rezultati su se smatrali statisticki zna¢ajnima na razini p
<0,05.
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7.ETICKO POVJERENSTVO
Eticko povjerenstvo Klini¢kog bolnickog centra Rijeka odobrilo je istrazivanje

25.veljace 2020.
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8.ISPITANICI

U istrazivanju je sudjelovao 81 medicinska sestra/tehnicar na odjelu anesteziologije iz
Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka, Klinickog bolnickog centra Sestre milosrdnice 1 Klinicke

bolnice ,,Sveti Duh®.

Srednja strucna sprema 6
Visa stru¢na sprema 14
KBC Rijeka Visoka stru¢na sprema 6
Ukupno 27
Tablica 1. Broj ispitanika prema strucnoj spremi Klinickog bolnickog centra Rijeka
Srednja stru¢na sprema 10
Visa stru¢na sprema 14
KBC Sestre milosrdnice Visoka stru¢na sprema 9
Ukupno 33
Tablica 2. Broj ispitanika prema strucnoj spremi Klinickog bolnickog centra Sestre
milosrdnice
Srednja stru¢na sprema 7
Visa stru¢na sprema 9
Visoka stru¢na sprema 5
KB "Sveti Duh" Ukupno 21

Tablica 3. Broj ispitanika prema strucnoj spremi Klinicke bolnice ,,Sveti Duh *
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9. REZULTATI; STAV MEDICINSKIH SESTARA O POTREBI
SPECNALIZACIE

9.1. Klinicki bolnicki centra Sestre milosrdnice
U istrazivanju je sudjelovalo 33 medicinskih sestara/tehni¢ara na Odjelu anesteziologije
10 (30%) medicinskih sestara sa srednjom stru¢nim spremom, 14 (42%) sa viSom stru¢nom

spremom, 9 (28%) sa visokom struénom spremom.

Stav medicinskih sestara o potrebi specijalizacije na Odjelu za anesteziju Klini¢kog bolnickog
centra Sestre milosrdnice

Klini¢ki bo}niéki c_entar Nisam
Sestre milosrdnice .
Da Ne siguran/a
SSS 6 - 4
vSs 8 2 4
VSS 8 1
Ukupno 22 3 8

Tablica 4. Stav medicinskih sestara/tehnic¢ara o potrebi specijalizacije na Odjelu anestezije

Da je potrebna specijalizacija na odjelu anesteziologije smatraju 22 (67%) medicinske
sestre/tehniara, 3 (10%) medicinske sestre/tehnicara smatraju da za rad na odjelu
anesteziologije nije potrebna specijalizacija, dok 8 (23%) medicinskih nema stav o potrebi

specijalizacije.

Prema miSljenju medicinskih sestara/tehnicara srednje stru¢ne spreme 6 (60%) ih
Smatra da je potrebna specijalizacija dok 4 (40%) medicinskih sestara/tehnicara nema stav o

potrebi specijalizacije.

Stav medicinskih sestara vise stru¢ne, 8 (57%) smatra da je za rad na odjelu potrebna
specijalizacija, 2 (14%) smatraju da nije potrebna specijalizacija te 4 (29%) nemaju stav o
specijalizaciji.

Medicinske sestre sa visokom stru¢nom spremom njih 8 (89%) smatra da je za rad na

odjelu za anesteziologiju potrebna specijalizacija za medicinske sestre, dok 1 (11%)

medicinska sestra/tehni¢ar smatra da nije potrebna.
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Dodatna specijalizacija za medicinske sestre/tehnicare iz anesteziologije ucinila bi

anesteziologiju sigurnijom i dostupnijom za bolesnike.

Klinic¢ki bo?niéki c_entar Nisam
Sestre milosrdnice .
Da Ne siguran/a
SSS 7 1 2
v§s 9 2 3
VSS 8 1
Ukupno 24 4 5

Tablica 5. Stav medicinskih sestara/tehnicara Klinickog bolnickog centra Sestre milosrdnice o

dodatnoj specijalizaciji iz anesteziologije

Stav medicinskih sestara Klini¢kog bolnickog centra Sestre milosrdnice, njih 24 (73%)
je da bi dodatna specijalizacija za medicinske sestre/tehnicare anesteziju za bolesnike uéinila
sigurniju i dostupniju, 4 (12%) medicinske sestre/tehniara smatraju da specijalizacija za
medicinske sestre/tehnicare iz anesteziologije ne bi imala utjecaja na sigurnost i dostupnost za

bolesnike, 5 (15%) medicinskih sestara/tehni¢ara nema stav za prema specijalizaciji.

Srednje medicinske sestre/tehnic¢ari njih 7 (62%) smatraju da bi specijalizacija
medicinskih sestara/tehniCara anesteziju ucinila sigurnijom i dostupnijom za bolesnike, a 1
(1%) medicinska sestra/tehnicar smatra da specijalizacija ne bi anesteziju uéinila sigurnijom i

dostupnijom za bolesnike dok 3 (27%) medicinske sestre/techni¢ara nemaju stav.

Medicinske sestre/tehnicari viSe stru¢ne spreme njih 9 (64%) smatra da bi
specijalizacija medicinskih sestara iz anesteziologije, anesteziologiju ucinilo sigurnijom za

bolesnike, 2 (14%) medicinske sestre se ne slazu sa tvrdnjom, 3 (22) nemaju nikakav stav.

Da bi specijalizacija iz anesteziologije za medicinske sestre/tehnicare, anesteziju u¢inila
sigurnijom smatra 8 (88%) medicinskih sestara/tehnicara visoke stru¢ne spreme, a da ne bi 1

(22%) medicinska sestra/tehnicar visoke stru¢ne spreme.
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Stav medicinskih sestara Klinickog bolni¢kog centra Sestre milosrdnice o uvodenju
specijalizacije za medicinske sestre/tehniCare iz anesteziologije

Klini¢ki bolnic¢ki centar
Sestre milosrdnice Da Ne
SSS 8 2
vSs 10 4
VSS 8 1
Ukupno 26 7

Tablica 6. Prikaz stava medicinskih sestara na odjelu anestezije Klinickog bolnickog centra

Sestre milosrdnice o uvodenju specijalizacije za medicinske sestre/tehnicare iz anesteziologije

Dvadeset Sest (79%) medicinskih sestara/tehnicara na Odjelu anestezije Klini¢kog
bolnickog centra Sestre milosrdnice smatra da u Republiku Hrvatsku treba uvesti
specijalizaciju iz anesteziologije za medicinske sestre/tehnicare, dok je njih 7 (21%) protiv

specijalizacije.

Medicinske sestre/tehnicari srednje struéne spreme njih 8 (80%) smatraju da je u
Republiku Hrvatsku potrebnu uvesti specijalizaciju za medicinske sestre na odjelu

anesteziologije, dok 2 (20%) medicinskih sestara/tehni¢ara smatra da nije potrebno.

Medicinske sestre vise struc¢ne spreme njih 10 (71%) smatra da je potrebno uvodenje
specijalizacije za medicinske sestre/tehnicare na odjelu anestezije, a 4 (29%) smatra da nije

potrebno.

Medicinske sestre visoke strucne spreme njih 8 (89%) smatra da je potrebno uvesti
specijalizaciju za medicinske sestre/tehniCare na odjelu za anesteziologiju, a 1 (11%) smatra

da nije potrebno.
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9.2. Klinicki bolnicki centar Rijeka

U istrazivanju je sudjelovalo 27 medicinskih sestara/tehni¢ara na Odjelu anesteziologije
7 (26%) medicinskih sestara sa srednjom stru¢nim spremom, 14 (52%) sa viSom stru¢nom
spremom, 6 (22%) sa visokom stru¢nom spremom.

Stav medicinskih sestara o potrebi specijalizacije na Odjelu za anesteziju Klinickog bolnickog
centra Rijeka

Klini¢ki bolnicki Nisam
centar Rijeka Da Ne siguran/a
SSS - 4 2
vSs 12 2 -
A 5 1 -
Ukupno 17 8 2

Tablica 7. Prikaz stava medicinskih sestara o potrebi specijalizacije na Odjelu za anesteziju

Klinickog bolnickog centra Rijeka

Da je potrebna specijalizacija na odjelu anesteziologije smatraju 17 (63%) medicinske
sestre/tehniara, 8 (30%) medicinske sestre/tehni¢ara smatraju da za rad na odjelu
anesteziologije nije potrebna specijalizacija, dok 2 (7%) medicinskih nema stav o potrebi
specijalizacije.

Prema misljenju medicinskih sestara/tehnicara srednje struéne spreme 4 (71%) ih
smatra da nije potrebna specijalizacija dok 2 (29%) medicinskih sestara/tehni¢ara nema stav o

potrebi specijalizacije.

Stav medicinskih sestara vise stru¢ne, 12 (86%) smatra da je za rad na odjelu potrebna

specijalizacija, 2 (14%) smatraju da nije potrebna specijalizacija.

Medicinske sestre sa visokom stru¢nom spremom njih 5 (83%) smatra da je za rad na
odjelu za anesteziologiju potrebna specijalizacija za medicinske sestre, dok 1 (16%)

medicinska sestra/tehnicar smatra da nije potrebna.
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Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka; Dodatna specijalizacija za medicinske sestre/tehnicare iz

anesteziologije ucinila bi anesteziologiju sigurnijom i dostupnijom za bolesnike

Klini¢ki bolnicki Nisam
centar Rijeka Da Ne | siguran/a
SSS 2 6 1
vSs 12 - -
A 6 - -
Ukupno 20 6 1

Tablica 8. Stav medicinskih sestara/tehnicara na Odjelu za anesteziologiju, Klinickog
bolnickog centra Rijeka da li bi dodatna specijalizacija na odjelu za anesteziologiju anesteziju

ucinila sigurnijom i dostupnijom za bolesnike

Stav medicinskih sestara Klinickog bolnickog centra Rijeka, njih 20 (74%) smatra da bi
dodatna specijalizacija za medicinske sestre/tehni¢are anesteziju za bolesnike ucinila sigurniju
i dostupniju, 6 (17%) medicinske sestre/tehniara smatraju da specijalizacija za medicinske
sestre/tehniCare iz anesteziologije ne bi imala utjecaja na sigurnost i dostupnost za bolesnike,

1 (9%) medicinska sestara/tehni¢ar nema stav prema specijalizaciji.

Srednje medicinske sestre/tehniari njih 2 (22%) smatraju da bi specijalizacija
medicinskih sestara/tehniCara anesteziju ucinila sigurnijom i dostupnijom za bolesnike, a 6
(67%) medicinska sestra/tehni¢ar smatra da specijalizacija ne bi anesteziju ucinila sigurnijom

1 dostupnijom za bolesnike dok 1 (11%) medicinska sestra/tehni¢ara nema Stav.

Medicinske sestre/tehnicari vise stru¢ne spreme njih 12 (100%) smatra da bi
specijalizacija medicinskih sestara iz anesteziologije, anesteziologiju ucinilo sigurnijom i

dostupnijom za bolesnike.

Da bi specijalizacija iz anesteziologije za medicinske sestre/tehnicare, anesteziju u¢inila

sigurnijom smatra 6 (100%) medicinskih sestara/tehnicara visoke stru¢ne spreme.
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Stav medicinskih sestara Klinickog bolni¢kog centra Rijeka o uvodenju specijalizacije za
medicinske sestre/tehnicare iz anesteziologije u Republici Hrvatskoj

Klinicki

bolnicki centar Rijeka Da Ne
SSS - 7
v8s 13 1
Vvss 6 -
Ukupno 19 8

Tablica 9. Prikaz stava medicinskih sestara na odjelu anestezije Klinickog bolnickog centra

Rijeka o uvodenju specijalizacije za medicinske sestre/tehnicare iz anesteziologije u RH

Devetnaest (70%) medicinskih sestara/tehni¢ara na Odjelu anestezije Klinickog bolni¢kog
centra Rijeka smatra da u Republiku Hrvatsku treba uvesti specijalizaciju iz anesteziologije za

medicinske sestre/tehnicare, dok je njih 8 (30%) protiv specijalizacije.

Medicinske sestre/tehnicari srednje struéne spreme njih 7 (100%) smatraju da je u
Republiku Hrvatsku nije potrebno uvesti specijalizaciju za medicinske sestre na odjelu

anesteziologije.

Medicinske sestre vise stru¢ne spreme njih 13 (93%) smatra da je potrebno uvodenje
specijalizacije za medicinske sestre/tehni¢are na odjelu anestezije, a 1 (7%) smatra da nije

potrebno.

Medicinske sestre visoke struéne spreme njih 6 (100%) smatra da je potrebno uvesti

specijalizaciju za medicinske sestre/tehnic¢are na odjelu za anesteziologiju.
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9.3. Klinic¢ka bolnica ,, Sveti Duh “

U istrazivanju je sudjelovalo 21 medicinskih sestara/tehni¢ara ha Odjelu anesteziologije
7 (33%) medicinskih sestara sa srednjom stru¢nim spremom, 9 (43%) sa viSom stru¢nom
spremom, 5 (24%) sa visokom stru¢nom spremom.

Stav medicinskih sestara o potrebi specijalizacije na Odjelu za anesteziju Klinicke bolnice
,»Sveti Duh®

Klini¢ka bolnica ,,Sveti .
Duh* _leam
Da Ne siguran/a
SSS 7 - -
VS§s 9 - -
VSS 4 1 -
Ukupno 20 - -

Tablica 10. Stav medicinskih sestara na Odjelu za anesteziologiju, Klinicke bolnice ,,Sveti

Duh“ o potrebi specijalizacije iz anesteziologije

Da je potrebna specijalizacija na odjelu anesteziologije smatraju 20 (95%) medicinskih
sestra/tehni¢ara, 1 (5%) medicinska sestra/tehni¢ara smatraju da za rad na odjelu

anesteziologije nije potrebna specijalizacija.

Prema misljenju medicinskih sestara/tehnicara srednje stru¢ne spreme sve medicinske
sestre/tehniCari smatraju da je za rad na odjelu potrebna specijalizacija iz anesteziologije (N=7,
100%).

Sve medicinske sestre/tehnicari sa viSom struénom spremom smatraju da je za rad na

odjelu za anesteziju potrebna specijalizacija (N=7, 100%).

Medicinske sestre sa visokom strué¢nom spremom njih 4 (80%) smatra da je za rad na
odjelu za anesteziologiju potrebna specijalizacija za medicinske sestre, dok 1 (20%)

medicinska sestra/tehnicar smatra da nije potrebna.
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Dodatna specijalizacija za medicinske sestre/tehnicare iz anesteziologije ucinila bi

anesteziologiju sigurnijom i dostupnijom za bolesnike

Klini¢ka bolnica ,,Sveti .
Duh _leam
Da Ne siguran/a
SSS 7 - -
VS§s 9 - -
VSS 4 - 1
Ukupno 20 - 1

Tablica 11. Stav medicinskih sestara/tehnicara na Odjelu za anesteziologiju, Klinicke bolnice
,Sveti Duh* da li bi dodatna specijalizacija na odjelu za anesteziologiju anesteziju ucinila

sigurnijom i dostupnijom za bolesnike

Stav medicinskih sestara Klinickog bolni¢kog centra Sestre milosrdnice, njih 20 (95%)
je da bi dodatna specijalizacija za medicinske sestre/tehnicare anesteziju za bolesnike uéinila
sigurniju i dostupnijom, 1 (5%) medicinske sestre/tehni¢ara smatraju da specijalizacija za
medicinske sestre/tehniare iz anesteziologije ne bi imala utjecaja na sigurnost i dostupnost za

bolesnike.

Srednje medicinske sestre/tehnicari sve (N=7, 100%) smatraju da bi specijalizacija

medicinskih sestara/tehnicara anesteziju ucinila sigurnijom i dostupnijom za bolesnike.

Medicinske sestre/tehnicari viSe struéne spreme njih 9 (100%) smatra da bi
specijalizacija medicinskih sestara iz anesteziologije, anesteziologiju ucinilo sigurnijom za

bolesnike.

Da bi specijalizacija iz anesteziologije za medicinske sestre/tehnicare, anesteziju ucinila
sigurnijom smatra 4 (80%) medicinskih sestara/tehni¢ara visoke stru¢ne spreme, a nije sigurna

jedna medicinska sestara/tehnicar sa visokom stru¢nom spremom.
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Stav medicinskih sestara Klinicke bolnice ,,Sveti Duh®“ o uvodenju specijalizacije za

medicinske sestre/tehnicare iz anesteziologije u Republici Hrvatskoj.

Klini¢ka

bolnica ,,Sveti Duh* Da Ne
Sss 7 -
VS§s 9 -
VSS 3 2
Ukupno 19 2

Tablica 12. Prikaz stava medicinskih sestara/tehnicara

Devetnaest (90%) medicinskih sestara/tehni¢ara na Odjelu anestezije Klinicke bolnice ,,Sveti

Duh* smatra da u Republiku Hrvatsku treba uvesti specijalizaciju iz anesteziologije za

medicinske sestre/tehnicare, dok je njih 2 (10%) protiv specijalizacije.

Sve medicinske sestre/tehnicari srednje struéne spreme njih 7 (100%) smatraju da je u

Republiku Hrvatsku potrebno uvesti specijalizaciju za medicinske sestre na odjelu

anesteziologije.

Medicinske sestre vise strucne spreme njih 10 (100%) smatra da je potrebno uvodenje

specijalizacije za medicinske sestre/tehnicare na odjelu anestezije u RH.

Medicinske sestre visoke stru¢ne spreme njih 3 (60%) smatra da je potrebno uvesti

specijalizaciju za medicinske sestre/tehnicare na odjelu za anesteziologiju, dok 2 (40%) smatra

da nije potrebno.
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9.4.Statisticka usporedba prema strucnoj spremi izmedu KBC Rijeka, KBC Sestre
milosrdnice, KB ,,Sveti Duh “

Zbog premalog broja ispitanika rezultati se ne mogu statisticki usporediti.
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9.4. Stav medicinskih sestara o potrebi specijalizacije na Odjelu za anesteziju
Da je potrebna specijalizacija iz anesteziologije smatra 61 (75%) medicinska sestra koja
radi na odjelu za anesteziologiju 11 (14%) medicinskih sestara smatra da nije potreba

specijalizacija na odjelu za anesteziologiju, dok 9 (11%) nema stav o istoj.

DA NE NISAM SIGURAN/A

Graf 1. Smatram da je za rad na odjelu anesteziologije potrebna dodatna

specijalizacija medicinskih sestara/tehnicara kao u visokorazvijenim zemljama.
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Smatram da bi dodatna specijalizacija iz anesteziologije za medicinske sestre/tehnicare,
anesteziju ucinila sigurnijom i dostupnijom za bolesnike.

DA NE NISAM SIGURN/A

Grafikon 2. Smatram da bi dodatna specijalizacija iz anesteziologije za medicinske
sestre/tehnicare, anesteziju ucinila sigurnijom i dostupnijom za bolesnike.

Ukupno 60 ispitanika (75%) smatra da bi dodatna specijalizacija iz anesteziologije za
medicinske sestre/tehniCare anesteziju ucinila sigurnijom 1 dostupnijom za bolesnike, dok 11
(14%) ispitanika smatra da specijalizacija anesteziologiju ne bi uéinila sigurnijom, 9
ispitanika (11%) nije sigurno.

Treba li u RH uvesti specijalizaciju za medicinske sestre/tehnicare?

Graf 3. Treba li u RH uvesti specijalizaciju za medicinske sestre/tehnicare
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Ukupno 65 ispitanika (80%) smatra da u RH treba uvesti specijalizaciju za medicinske
sestre/tehnicare, 16 ispitanika (20%) smatra da medicinskim sestrama/tehni¢arima nije

potrebna specijalizacija.
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10. STAV MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA O POTREBI
SPECIJALIZIJE PREMA STRUCNOJ SPREMI

U istrazivanju je sudjelovalo 23 ispitanika srednje stru¢ne spreme, 38 ispitanika vise
stru¢ne spreme i 20 ispitanika visoke stru¢ne spreme.

10.1.Smatram da je za rad na odjelu anesteziologije potrebna dodatna
specijalizacija medicinskih sestara/tehnicara kao u visokorazvijenim zemljama.

DA NE NISAM SIGURAN/A

Graf 4. prikaz tvrdnje ,,Smatram da je za rad na odjelu anesteziologije potrebna dodatna
specijalizacija medicinskih sestara/tehnicara kao u visokorazvijenim zemljama.* Prema
srednjoj strucnoj spremi

Medicinske sestre/tehni¢ari njih 13 (57%) smatra da je za rad na odjelu anesteziologije
potrebna dodatna specijalizacija medicinskih sestara/tehni¢ara kao u visokorazvijenim
zemljama, 5 (22%) medicinskih sestara/tehnicara smatra da nije potrebna specijalizacija, te 6

(21%) nije sigurno je li potrebna specijalizacija.
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DA NE NISAM SIGURAN/A

Graf 5. Prikaz tvrdnje ,,Smatram da je za rad na odjelu anesteziologije potrebna dodatna
specijalizacija medicinskih sestara/tehnicara kao u visokorazvijenim zemljama.“ Prema visoj
Strucnoj spremi.

Medicinske sestre viSe struéne spreme njih 29 (76%) smatra da je za rad na odjelu
anesteziologije potrebna dodatna specijalizacija medicinskih sestara/tehni¢ara kao u
visokorazvijenim zemljama, 5 (13%) medicinskih sestara/tehnicara vise struéne spreme ne
smatra da je potrebna specijalizacija, 4 (11%) medicinske sestre/tehnicara sa viSom stru¢nom

spremom nije sigurno.

DA NE NISAM SIGURAN/A

Graf 6. Prikaz tvrdnje ,,Smatram da je za rad na odjelu anesteziologije potrebna dodatna
specijalizacija medicinskih sestara/tehnicara kao u visokorazvijenim zemljama.* Prema

visokoj strucnoj spremi.
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Medicinske sestre visoke stru¢ne spreme njih 18 (90%) smatra da je za rad na odjelu
anesteziologije potrebna dodatna specijalizacija medicinskih sestara/tehnicara kao u
visokorazvijenim zemljama, 1 medicinska sestra/tehnicar smatra da nije potreba specijalizacija

te 1 nije sigurna.

Statistickom usporedbom tri stru¢ne spreme hi-kvadrat testom u tablici 3x3 nije
utvrdena statisticka razlika izmedu stava stru¢nih sprema medicinskih sestara X?(4,

N=81)=7.8886 p=0.09574, p>0.05.

Zakljucak: prihvaca se nul hipoteza; Stav medicinskih sestara/tehnicara srednje, vise i
visoke struéne spreme je da je za rad na odjelu anesteziologije potrebna specijalizacija iz

anesteziologije.
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Smatram da bi dodatna specijalizacija iz anesteziologije za medicinske sestre/tehnicare,
anesteziju ucinila sigurnijom i dostupnijom za bolesnike.

U istrazivanju je sudjelovalo 24 medicinskih sestara/tehnicara srednje strucne spreme,

38 medicinskih sestara vise stru¢ne i 20 medicinskih sestara/tehnicara visoke stru¢ne spreme.

DA NE NISAM SIGURAN

Graf 7. Prikaz tvrdnje ,,Smatram da bi dodatna specijalizacija iz anesteziologije za
medicinske sestre/tehnicare, anesteziju ucinila sigurnijom i dostupnijom za bolesnike“ prema

srednjoj strucnoj spremi

Medicinske sestre/tehni¢ari srednje strucne spreme njih 16 (67%) smatra da bi dodatna
specijalizacija iz anesteziologije za medicinske sestre/tehnicare, anesteziju ucinila sigurnijom
i dostupnijom za bolesnike, 7 (29%) medicinskih sestara/tehnicara se ne slaze s tvrdnjom, 3

(4%) nisu sigurna.
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DA NE NISAM SIGURAN/A

Graf 8. Prikaz tvrdnje ,,Smatram da bi dodatna specijalizacija iz anesteziologije za
medicinske sestre/tehnicare, anesteziju ucinila sigurnijom i dostupnijom za bolesnike“ prema

viSoj strucnoj spremi

Medicinske sestre/tehnicari viSe struéne spreme njih 30 (80%) smatra da bi dodatna
specijalizacija iz anesteziologije za medicinske sestre/tehnicare, anesteziju ucinila sigurnijom
I dostupnijom za bolesnike, 3 (7%) medicinskih sestara/tehnicara se ne slaze s tvrdnjom, 5

(13%) nisu sigurna.
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NISAM SIGURAN/A

Graf 9. Prikaz tvrdnje ,,Smatram da bi dodatna specijalizacija iz anesteziologije za
medicinske sestre/tehnicare, anesteziju ucinila sigurnijom i dostupnijom za bolesnike“ prema

visokoj strucnoj spremi

Medicinske sestre/tehnicari visoke struéne spreme njih 17 (85%) smatra da bi dodatna
specijalizacija iz anesteziologije za medicinske sestre/tehnicare, anesteziju ucinila sigurnijom

i dostupnijom za bolesnike, 3 (15%) medicinskih sestara/tehnicara se ne slaze s tvrdnjom.

Statistickom usporedbom tri stru¢ne spreme hi-kvadrat testom u tablici 3x3 nije
utvrdena statisticka razlika izmedu stru¢nih sprema medicinskih sestara (p>©,05)
X2(4,N=81)=0,3554 p=0.3554. Prihvaca se hipoteza ,Medicinske sestre/tehnicari
smatraju da bi dodatna specijalizacija iz anesteziologije za medicinske sestre/tehnicare,

anesteziju ucinila sigurnijom i dostupnijom za bolesnike.*
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10.3.Treba li u RH uvesti specijalizaciju za medicinske sestre/tehnicare?

NISAM SIGURAN

Graf 10. Prikaz tvrdnje ,, Treba li u RH uvesti specijalizaciju za medicinske sestre tehnicare*

prema srednjoj strucnoj spremi

Medicinske sestre/tehnicari srednje stru¢ne spreme smatraju njih 15 (63%) da u RH
treba uvesti specijalizaciju za medicinske sestre/tehnicare, 9 (37%) smatra da specijalizacija

nije potrebna.

NISAM SIGURAN/A

Graf 11. Prikaz tvrdnje ,, Treba li u RH uvesti specijalizaciju za medicinske sestre

tehnicare “ prema visoj strucnoj spremi

Medicinske sestre/tehnicari vise stru¢ne spreme smatraju njih 33 (87%) da u RH treba
uvesti specijalizaciju za medicinske sestre/tehnicare, 5 (13%) smatra da specijalizacija nije

potrebna.
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NISAM SIGURAN/A

Graf 12.. Prikaz tvrdnje ,,Treba li u RH uvesti specijalizaciju za medicinske sestre

tehnicare “ prema visokoj strucnoj spremi

Medicinske sestre/tehni¢ari viSe struéne spreme smatraju, njih 17 (85%) da u RH treba
uvesti specijalizaciju za medicinske sestre/tehnicare, 3 (15%) smatra da specijalizacija nije

potrebna.

Rezultat statistickog testa: usporedbom stavova medicinskih sestara srednje, vise 1
visoke stru¢ne spreme prihvaca se hipoteza ,,Medicinske sestre smatraju da u RH treba uvesti

specijalizaciju za medicinske sestre X? (2, N=81)= 5,8326 p =.054135, p>0.05
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11. REZULTATI DJELOKRUG RADA MEDICINSKE
SESTRE/TEHNICARA NA ODJELU ANESTEZIJE

11.1. Upoznat/a sam sa djelokrugom rada medicinskih sestara/tehnic¢ara anesteziologa (Nurse

anesthetist) u Danskoj i Svedskoj.

Graf 13. Prikaz odgovora sprema strucnoj spremi

SSS VSS VSS
DA NE DA NE DA NE
broj 8 16 5 33 8 12
postotak 33% 67% 13% 87% 40% 60%

Tablica 13. Prikaz odgovora sprema strucnoj spremi

11.2. Za razliku od medicinske sestre/tehnic¢ara anesteziologa NE smijem samostalno izvoditi
indukciju 1 odrzavanje opce anestezije.

Graf 14. Prikaz odgovora sprema strucnoj spremi.

TOCNO

SSS

NETOENO

TOCNO

19

VSs

NETOENO

TOCNO NETOENO
VSS
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SSS VSS VSS
Toc¢no | Netocno | To¢no | Neto¢no | To¢no | Netono
broj 23| 1 36 2 19 1
postotak | 96% | 4% 95% 5% | 95% 5%

Tablica 14. Prikaz odgovora sprema stru¢noj spremi.

11.3. Radim jednak posao kao i medicinske sestre/tehnicari anesteziolozi (Nurse anesthetist) u
visokorazvijenim europskim zemljama.

B S | 3 @ £ | AN
< <
5 5
0 0
S S
S S
= =
SSS VSs VSS
Graf 15. Prikaz odgovora sprema strucnoj spremi
SSS VSS VSS
DA | NE | Nisamsiguran/a | DA | NE | Nisam siguran/a DA NE
broj 10 7 7 9 16 13 19 1
40 | 30 24 | 42
postotak | % % 30% % % 34% 95% 5%

Tablica 15. Prikaz odgovora na tvrdnju prema strucnoj spremi
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11.4. Uvodenje intravenske kanile izvodim:

PO ORDINACII  POTPUNO |PO ORDINACHI  POTPUNO |PO ORDINACHI  POTPUNO
LUECNIKA  SAMOSTALNO| LIJECNIKA  SAMOSTALNO| LIJECNIKA  SAMOSTALNO

SES VSS VSS

Graf 16. Prikaz odgovora sprema strucnoj spremi

broj postotak
Po ordinaciji
lije¢nika 3 13%
Potpuno
SSS samostalno 21 87%
Po ordinaciji
lije¢nika 10 23%
Potpuno
AN samostalno 28 74%
Po ordinaciji
lije¢nika -
Potpuno
VSS samostalno 20 100%

Tablica 16. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi
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11.5. Intravenske otopine pripremam i primjenjujem:

SAMOSTALNO PO ORINACII [SAMOSTALNO PO ORDINACUI|SAMOSTALNO PO ORDINACHI

LIJECNIKA

SSS

VSS

LIJECNIKA

Graf 17. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi

broj | postotak

Samostalno 15 63%
Po orinaciji

SSS lije¢nika 9 37%
Samostalno 16 41%
Po ordinaciji

AN lije¢nika 22 59%
Samostalno 12 60%
Po ordinaciji

VSS lije¢nika 8 40%

Tablica 17. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi
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11.6. Jeste li postavili arterijsku kanilu?

ASISTIRAM ASISTIRAM ASISTIRAM

SSS Vs VSS

Graf 18. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi

SSS AN VSS
DA Asistiram DA | Asistiram DA | Asistiram
broj 19 5 31 7 15 5
postotak 80% 20% 82% 18% 75% 25%

Tablica /8. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi

11.7. Jeste li nakon indukcije u opéu anesteziju zbog hitnoc¢e ostali bez nadzora lije¢nika
specijaliste anesteziologije? (Pitanje se ne odnosi na prisutnost lijecnika na specijalizaciji.)

Graf 19. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi
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SSS VS$s VSS
DA NE DA NE DA NE
broj 21 3 33 5 16 4
postotak | 88% | 12% | 87% | 13% | 80% | 20%

Tablica 19. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi

11.8. Jeste li nakon indukcije u opcu anesteziju, odrzavali anesteziju bez nadzora lije¢nika

specijaliste anesteziologije? (Pitanje se ne odnosi na prisutnost lijecnika na specijalizaciji.)

Graf 20. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi

SSS VSS VSS
DA NE DA NE DA NE
broj 22 2 35 3 16 4
postotak |  92% 8% 92% 8% | 80% 20%

Tablica 20. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi
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11.9. Odgovoran/a sam za pravilno pozicioniranje i sigurnost bolesnika (prevencija pada i
ozljeda) tijekom anestezioloSkog postupka.

Graf 21. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi

SSS VSS VSS
DA NE DA NE DA NE
broj 22 2 32 6 18 2
postotak |  92% 8% 84% 16% 90% 10%

Tablica 21. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi

11.10. Aktivno sudjelujem u identificiranju pacijentovih problema iz fizikalnog pregleda,
laboratorijskih nalaza, rtg i drugih pretraga.

Graf 22. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi
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SSS VSS VSS
DA NE DA NE DA NE
broj 16 8 19 19 14 6
postotak | 67% 33% 50% 50% 70% 30%

Tablica 22. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi

11.11. Komplikacije anestezije:
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Graf 23. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi
broj | postotak
Prepoznajem i odmah reagiram 8 33%
Prepoznajem i obavjeStavam lijenika
SSS specijalistu 16 67%
Prepoznajem i odmah reagiram 13 34%
Prepoznajem i obavjestavam lije¢nika
VSS specijalistu 25 66%
Prepoznajem i odmah reagiram 10 50%
Prepoznajem i obavjestavam lije¢nika
VSS specijalistu 10 50%

Tablica 23. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi
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11.12. Informiranje bolesnika o vrsti anestezije izvodim:
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Graf 24. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi
broj | postotak
Samostalno 3 13%
Uz nadzor lije¢nika
specijaliste 15 63%
SSS Ne izvodim 6 24%
Samostalno 9 24%
Uz nadzor lije¢nika
specijaliste 10 26%
VAN Ne izvodim 19 50%
Samostalno 6 30%
Uz nadzor lije¢nika
specijaliste 9 45%
VSS Ne izvodim 5 25%

Tablica 24. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi

SPECIJALISTE

SS

NE 1ZVODIM
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11.13. Primjenu svih medicinskih plinova izvodim:

UZ NADZOR LIJECNIKA

UZ NADZOR LIJECNIKA

NE 1ZVODIM
NE 1ZVODIM
UZ NADZOR LIJECNIKA

SAMOSTALNO
SPECIALISTE

SAMOSTALNO

SAMOSTALNO

SPECIJALISTE
SPECIJALISTE

Ss

(%]
<

SS

<
%)
»n

Graf 25. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi

NE 1ZVODIM

broj | postotak
Samostalno 1 5%
Uz nadzor lijecnika
specijaliste 19 79%
SSS Ne izvodim 4 16%
Samostalno 4 10%
Uz nadzor lijecnika
specijaliste 28 74%
AN Ne izvodim 6 16%
Samostalno 2 10%
Uz nadzor lije¢nika
specijaliste 14 70%
VSS Ne izvodim 4 20%

Tablica 25. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi



11.14. Jeste li intubirali bolesnika?

ASISTIRAM

SSS

ASISTIRAM

VSS

Graf 26. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi

ASISTIRAM

VSS

SSS VSS VSS
DA | Asistiram DA | Asistiram DA | Asistiram
broj 9 15 15 23 4 16
postotak | 38% 62% 39% 61% 20% 80%

Tablica 26. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi

11.15. Jeste li postavili larigealnu masku?

ASISTIRAM

SSS

ASISTIRAM

VSS

Graf 27. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi

ASISTIRAM

VSS

SSS AN VSS
DA Asistiram DA | Asistiram DA | Asistiram
broj 22 2 32 6 16 4
postotak 92% 8% 84% 16% 80% 10%

Tablica 27. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi
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11.16. Jeste li ikada ekstubirali bolesnika bez prisutnosti lije¢nika specijaliste? (Pitanje se ne
odnosi na prisutnost lijecnika na specijalizaciji)

Graf 28. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi

SSS VSS VSS
DA NE DA NE DA NE
broj 19 5 26 12 14 6
postotak | 79% 21% 68% 32% 70% 30%

Tablica 28. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi
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11.17. Poznajem mehanicku ventilaciju i mijenjam moduse mehanicke ventilacije samostalno.

r 1

Graf 29. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi

SSS VSS VSS
DA NE DA NE DA NE
broj 10 14 16 22 8 12
postotak | 42% 58% 42% 58% 40% 60%

Tablica 29. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi

11.18. Lijekove za uvod u anesteziju primjenjujem:

I 1

SAOSTALNO  UZ NADZOR |SAMOSTALNO UZ NADZOR |SAMOSTALNO UZ NADZOR
LIJECNIKA LIJECNIKA LIJECNIKA

‘ SSS S VSS

Graf 30. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi
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SSS VSs VSS
Uz nadzor Uz nadzor Uz nadzor
Samostalno | lije¢nika | Samostalno | lije¢nika | Samostalno | lije¢nika
broj 5 19 12 26 4 16
postotak 21% 79% 32% 68% 30% 70%
Tablica 30. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi
11.19. Lijekove za CPR primjenjujem:
SAOSTALNO UZ NADZOR |SAMOSTALNO UZNADZOR JSAMOSTALNO UZ NADZOR
LIJECNIKA LIJECNIKA LIJECNIKA
ssS V3s Vss
Graf 31. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi
SSS VSS VSS
Uz nadzor Uz nadzor Uz nadzor
Saostalno lije¢nika Samostalno lije¢nika Samostalno lije¢nika
broj 4 20 2 36 20
postotak 17% 83% 5% 95% 0% 100%

Tablica 31. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi

11.20. Jeste li ikada postavili nazogastricnu sondu?

SAOSTALNO

UZ NADZOR LIJEENIKA
NE 1ZVvODIM
SAMOSTALNO

wn
wn
(V2]

UZNADZOR LIJECNIKA

<
(V233
(V]

F

NE 1ZVODIM

Graf 32. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi

SAMOSTALNO
UZ NADZOR LJIECNIKA

<
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postotak

92%

4%

4%
87%

13%

85%

10%

5%

broj

22

33
5

17
2

Samostalno

Uz nadzor
lijecnika

Ne
izvodim
Samostalno

Uz nadzor

lije¢nika

Ne
izvodim
Samostalno

Uz nadzor

lije¢nika
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SSS

VSS

VSS

Tablica 32. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi
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Graf 33. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi
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Literature za lije¢nike

Literature za medicinske sestre/tehnicare 1 4%
SSS Nisam se educirao/a
Usmeno od drugih medicinskih 99
sestara/tehniCara 96%
Literature za lijeCnike 5 13%
Literature za medicinske sestre/tehnicare 1 3%
Nisam se educirao/a 1 3%
Usmeno od drugih medicinskih
VSS sestara/tehniCara 31 82%
Literature za lije¢nike 4 20%
Literature za medicinske sestre/tehnicare 1 5%
Nisam se educirao/a
Usmeno od drugih medicinskih
VSS sestara/tehniCara 15 75%

Tablica 33. Prikaz odgovora prema strucnoj spremi
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12. RASPRAVA

1. Ukoliko statisticki usporedimo odgovore na pitanja ,,Za razliku od medicinske
sestre/tehniCara anesteziologa NE smijem samostalno izvoditi indukciju 1 odrZzavanje opce
anestezije” 1 ,,Jeste 1i nakon indukcije u opcéu anesteziju, odrzavali anesteziju bez nadzora
lije¢nika specijaliste anesteziologije? (Pitanje se ne odnosi na prisutnost lijecnika na
specijalizaciji.)“ Veéina medicinskih sestra/tehnicara srednje stru¢ne spreme N=23, (96%) su
svjesne da u njihove kompetencije ne ulazi odrzavanje opée anestezije, medutim njih 22 (92%)
odrzavalo je oplu anesteziju, statistickim hi-kvadrat testom je utvrdena statisti¢ki znacajna
razlika p<0,05 (hi-kvadrat 36.8139, p=.00001).

Statisticki znaCajna razlika takoder je utvrdena izmedu odgovora medicinskih sestara
viSe stru¢ne spreme, medicinske sestre njih (95%) znaju da njihova kompetencija nije
odrzavanje opée anestezije, medutim odrzavaju opcu anesteziju nakon indukcije p<0,05 ( hi-
kvadrat=55,3918, p=.00001).

Nadalje medicinske sestre visoke strucne spreme takoder su upoznate da njihove
kompetencije nisu odrzavanje opce anestezije N=19 (95%), njih 16 (80%) odrzava opcu
anestezije. Hi-kvadrat test=23.0179, p=.00001, P<0.05.

Zakljuak: Odbacuje se hipoteza Ha: ,,Medicinske sestre/tehnicari na odjelu
anesteziologiju ne odrzavaju op¢u anesteziju.*

2. Statisti¢kim hi-kvadrat testom izmedu dviju tvrdnji: ,,Za razliku od medicinske
sestre/tehniara anesteziologa NE smije samostalno izvoditi indukciju i odrZavanje opce
anestezije“ 1 ,,Lijekove za uvod u anesteziju primjenjujem? Samostalno/Uz nadzor lije¢nika“.

Izmedu sestara srednje strucne spreme 1 visoke stru¢ne spreme statisticki nije znacajna
razlika, medicinske sestre/tehnicari srednje i visoke stru¢ne spreme ne primjenjuju lijekove za
uvod u anesteziju samostalno p>0.05, ve¢ uz nadzor lije¢nika. Prihvaca se hipoteza Hs:
Medicinske sestre tehnicari ne izvode indukciju u opéu anesteziju.

StatistiCki znacajna razlika utvrdena je kod medicinskih sestara viSe stru¢ne spreme,
unato¢ svojim kompetencijama, medicinske sestre viSe strucne spreme lijekove za uvod
anesteziju primjenjuju samostalno p<0,05 (hi-kvadrat=9.4179, p=.002).

Zakljucak: odbacuje se hipoteza Hs; ,,Medicinske sestre tehnicari ne izvode indukciju

u opcu anesteziju.*
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Sa djelokrugom rada medicinskih sestara/tehnicara anesteziologa upoznato je 33%
medicinskih sestara srednje stru¢ne spreme, 13% vise stru¢ne spreme te 40% visoke stru¢ne
spreme. Za razliku od medicinskih sestara tehnicara anesteziologa medicinske sestre/tehnicari
u RH ne smiju samostalno izvoditi indukciju i odrZzavanje opée anestezije, tu tvrdnju smatraju
tocnom 96% medicinskih sestra srednje stru¢ne spreme, 96% sestara vise stru¢ne spreme te
95% medicinskih sestara visoke stru¢ne spreme.

Da rade jednak posao kao medicinske sestre/tehnicari anesteziolozi smatra 40%
medicinskih sestara srednje stru¢ne spreme, 24% medicinskih sestara viSe strune spreme te
95% medicinskih sestara visoke stru¢ne spreme.

Za razliku od medicinskih sestara/tehniCara anesteziologa u kompetencije medicinskih
sestara/tehnicara u RH ne ulazi postavljanje arterijske kanile, medutim 80% medicinskih
sestara/tehnicara srednje struéne spreme postavlja arterijsku kanilu, 82% medicinskih sestara
viSe strucne spreme te 75% medicinskih/sestara tehnicara visoke stru¢ne spreme.

Intravenozne otopine koje medicinske sestre/tehniCari anesteziolozi u Danskoj i
Svedskoj pripremaju i primjenjuju samostalno u RH 63% medicinskih sestara/tehni¢ara srednje
strune spreme, 41% medicinskih sestara/tehnicara vise stru¢ne spreme te 60% medicinskih
sestara visoke stru¢ne spreme priprema i primjenjuje samostalno.

Medicinske sestre/tehniCari anesteziolozi mogu samostalno izvoditi indukciju i
odrzavanje opée anestezije (ASA | i IlI) dok medicinske sestre/tehniCari u RH ne mogu
samostalno odrZavati opcu anesteziju, medutim 92% medicinskih sestara/tehni¢ara srednje
struéne spreme, 92% medicinskih sestara/tehnicara vise strune spreme te 80% medicinskih
Sestara visoke stru¢ne spreme odrZavalo je opc¢u anesteziju nakon indukcije.

Medicinske sestre/tehnidari anesteziolozi u Danskoj i Svedskoj kao i medicinske
sestre/tehniCari na odjelu anesteziologije u RH odgovorni su za pravilno pozicioniranje i
sigurnost bolesnika (prevencija pada i ozljeda) tijekom anestezioloSkog postupka.

Medicinske sestre/tehniari anesteziolozi aktivno sudjeluju u identificiranju
pacijentovih problema iz fizikalnog pregleda, laboratorijskih nalaza, rtg i drugih pretraga, u
RH 67% medicinskih sestara srednje stru¢ne spreme, 50% medicinskih sestara/tehniCara vise
strune spreme i 70% medicinskih sestara/tehniCara viSe strucne spreme sudjeluje u istom.
Komplikacije anestezije medicinske sestre/tehnicari anesteziolozi prepoznaju i odmah
samostalno reagiraju dok u RH 33% medicinskih sestara/tehnicara srednje stru¢ne spreme,
34% medicinskih sestara vise stru¢ne spreme i 50% medicinskih sestara visoke stru¢ne spreme,

samostalno reagira prilikom komplikacija anestezije.U Danskoj i Svedskoj medicinske
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sestre/tehniari anesteziolozi samostalno informiraju bolesnike o vrsti anestezije i postupka
dok u RH medicinske sestre nemaju te kompetencije.

Medicinske sestre/tehniCari anesteziolozi samostalno mogu primjenjivati sve
medicinske plinove dok u RH medicinske sestre/tehnicari medicinske plinove primjenjuju po
ordinaciji i uz nadzor lije¢nika specijaliste anesteziologa.

Jedna od brojnih kompetencija medicinskih sestara/anesteziologa je napredno
osiguravanje diSnog puta (endotrahealna intubacija), odrzavanje diSnog puta i ventilacija
bolesnika, u RH samo 38% medicinskih sestara srednje stru¢ne spreme, 39% medicinskih
sestra vise struéne spreme te 20% medicinskih sestara viSe stru¢ne spreme je intubiralo
bolesnika. Laringealnu masku postavlja 92% medicinskih sestara/tehnicara srednje strucne
spreme, 84% medicinskih sestara vise stru¢ne spreme i 80% medicinskih sestara vise strucne
spreme. Mehani¢ku ventilaciju poznaje i mijenja moduse 42% medicinskih sestara srednje
strucne spreme, 42% medicinskih sestara vise strucne spreme 1 40% visoke stru¢ne spreme.

Medicinske sestre/tehnicari anesteziolozi samostalno zbrinjavaju bolesnike tijekom
KPR dok u RH medicinske sestre/tehnic¢ari u KPR sudjeluju uz lije¢nika.

Nadalje medicinske sestre/tehniari u Danskoj i Svedskoj vode adekvatnu
dokumentaciju prije, za i poslije adekvatnog postupka dok u RH ne postoji odgovarajuca
sestrinska dokumentacija za medicinske sestre/tehnicare na odjelu anesteziologije. Takoder

medicinske sestre/tehnicari prate i procjenjuju potrebu za transfuzijskim pripravcima.
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13. ZAKLJUCAK

Da je potrebna specijalizacija za medicinske sestre/tehnicare za rad na odjelu
anesteziologiju smatra 75% ispitanika, 15% ispitanika smatra da nije potrebna, te 11% nema
stav o istoj.

Ukupno 75% ispitanika smatra da bi dodatna specijalizacija za medicinske
sestre/tehnicare na odjelu anesteziologije anesteziju ucinila sigurnijom i dostupnijom za
bolesnike. Velika ve¢ina 80% ispitanika smatra da je potrebno uvesti specijalizaciju za
medicinske sestre/tehnicare iz anesteziologije.

Djelokrug rada medicinskih sestara/tehni¢ara anesteziologa u Danskoj i Svedskoj
razlikuje se od djelokruga rada medicinske sestre/tehni¢ara na odjelu anesteziologije u RH.
Prva velika razlika je sama edukacija medicinskih sestara, u skandinavskim zemljama postoji
specijalizacija za medicinske sestre koja se izvodi u sklopu sveuéilista ili klinicke bolnice. U
RH ne postoji specijalizacija za medicinske sestre. Da je razlika velika govori da su se gotovo
svi ispitanici educirali usmenom predajom od starijih kolega. Kao $to mozemo vidjeti postoji
velika razlika izmedu medicinskih sestara, medutim medicinske sestre/tehni¢are rade puno
medicinsko-tehnickih postupaka izvan svojih kompetencija. Specijalizacija, visoka edukacija
na diplomskoj razini klju¢an su ¢imbenik u razvoju sestrinstva u RH.

Kod rada medicinskih sestara izvan kompetencija postavlja se pravno i eticko pitanje:
Treba i medicinska sestra/tehnicar zbog velikog nedostatka lijecnika, zbog stalnog
napredovanja medicine intervenirati ili pustiti da se stanje bolesnika pogorsa do ireverzibilnog
stanja?

Nadalje smatram da u RH sestrinstvo ne prati stalni napredak medicine koji se dogada
1z dana u dan, te smatram da je to jedan od ¢imbenika zasto medicinske sestre rade izvan svojih

kompetencija.

55



13.REFERENCE

1.

10.

Meeusen VC, van Zundert AA, Knape HT. History of non-medical professionals in
anaesthesia. 2012;25(2):7.

Eger El, Saidman LJ, Westhorpe R, editors. The wondrous story of anesthesia. New York,
NY: Springer; 2014. 944 p.

Nilsson U. Description of competence for nurses with the Graduate Diploma in Specialist
Nursing — Anaesthesia Care. 2008.

Jeon Y, Lahtinen P, Meretoja R, Leino-Kilpi H. Anaesthesia nursing education in the
Nordic countries: Literature review. Nurse Education Today. 2015 May;35(5):680-8.

Raholm M-B, Hedegaard BL, Léfmark A, Slettebg A Nursing education in Denmark,
Finland, Norway and Sweden - from Bachelor’s Degree to PhD: Nursing education in
Scandinavian countries. Journal of Advanced Nursing. 2010 Jul 2;no-no.

Gellerfors M, Fevang E, Backman A, Kriiger A, Mikkelsen S, Nurmi J, et al. Pre-hospital
advanced airway management by anaesthetist and nurse anaesthetist critical care teams: a
prospective observational study of 2028 pre-hospital tracheal intubations. British Journal
of Anaesthesia. 2018 May;120(5):1103-9.

Baumgarten M, Bredsgaard A, Bunkenborg G, Nerholm V, Foss NB. Nurses’ Indications
for Administration of Perioperative Intravenous Fluid Therapy—A Prospective,
Descriptive, Single-Center Cohort Study. Journal of PeriAnesthesia Nursing. 2019
Aug;34(4):717-28.

Meeusen VCH. Cover illustration: Hall of Fame of nurse anaesthetists of the Catharina
hospital in Eindhoven, The Netherlands. :229.

Aagaard K, Serensen EE, Rasmussen BS, Laursen BS. Identifying Nurse Anesthetists’
Professional Identity. Journal of PeriAnesthesia Nursing. 2017 Dec;32(6):619-30.

Friganovi¢ A, Bis¢an J, Prugovecki D, Vukovi¢ L, Pure§ M. Sluzbeno stajaliSte o
Edukacijskim standardima International Federation of Nurse Anethetists. 2006.

56



14. PRILOZI
Prilog A: Anketni upitnik

Spol: M/ Z

Stru¢na sprema:

a)

c)

SSS
VSS

VSS

Radno iskustvo:

a) 1-5godina
b) 5-10 godina
c) 10-15 godina
d) 15-20 godina
e) >20 godina
Zaokruziti jedan od ponudenih odgovora.

1.

N

w

&

o1

o

~

Smatram da je za rad na odjelu anesteziologije potrebna dodatna specijalizacija
medicinskih sestara/tehnicara kao u visokorazvijenim zemljama.

a) Da

b) Ne

c) Nisam siguran/a

Upoznat/a sam sa djelokrugom rada medicinskih sestara/tehnicara anesteziologa
(Nurse anesthetist) u Danskoj i Svedskoj.

a) Da

b) Ne

. Zarazliku od medicinske sestre/tehniCara anesteziologa NE smijem samostalno

izvoditi indukciju 1 odrzavanje opce anestezije.
a) Tocno
b) Neto¢no

Koja je uloga medicinske sestre/tehnicara u tehnikama regionalne anestezije u RH:

a) Samostalna primjena svih tehnika

b) Iskljucivo asistencija lije¢niku specijalistu

c) Nisam siguran/a koja je moja uloga

Smatram da samostalno mogu provoditi SVE mjere naprednog odrzavanja Zivota
nakon poloZenog tecaja.

a) Da

b) Ne

Smatram da bi dodatna specijalizacija iz anesteziologije za medicinske
sestre/tehniCare, anesteziju ucinila sigurnijom i dostupnijom za bolesnike.
a) Da

b) Ne

¢) Nisam siguran/a

Treba li u RH uvesti specijalizaciju za medicinske sestre/tehnicare.

a) Da

57



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

a)
b)

b) NE

Radim jednak posao kao i medicinske sestre/tehnicari anesteziolozi (Nurse
anesthetist) u visokorazvijenim europskim zemljama.

a) Da

b) Ne

c) Nisam siguran/a

Smatram da radim izvan svog djelokruga rada.

a) Da

b) Ne

c) Nisam siguran/a

Smatram da radim na poslovima medicinske sestre/tehnicara na anesteziji sukladno
Zakon o sestrinstvu (,,Narodne novine* broj 121/03, 117/08, 57/11).

a) Da

b) Ne

c) Nisam upucen/a u zakonske regulative

Nakon zaposlenja na odjelu za anesteziju dobio/la sam dokumentaciju sa opisom i
djelokrugom rada medicinske sestre/tehnicara.

a) Da

b) Ne

Nakon zaposlenja na odjelu za anesteziju educirao/la sam se iz:

a) Literature za lije¢nike

b) Literature za medicinske sestre/tehnicare

c) Nisam se educirao/la

d) Usmeno od drugih medicinskih sestara/tehnicara i lije¢nika

Uvodenje intravenske kanile izvodim:

a) Po ordinaciji lije¢nika specijaliste

b) Potpuno samostalno

c) Po ordinaciji i uz nadzor lije¢nika

Intravenske otopine:

a) Pripremam i primjenjujem samostalno

b) Pripremam i primjenjujem samo po ordinaciji lije¢nika specijaliste
Jeste li postavili arterijsku kanilu:

a) Da

b) Da, uz nadzor lije¢nika specijaliste

c) Asistiram kod medicinsko-tehni¢kog postupka

Jeste li nakon indukcije u opéu anesteziju zbog hitnoce ostali bez nadzora lije¢nika
specijaliste anesteziologije? (Pitanje se ne odnosi na prisutnost lijecnika na
specijalizaciji.)

Da

Ne
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Jeste 11 nakon indukcije u op¢u anesteziju, odrzavali anesteziju bez nadzora lijecnika
specijaliste anesteziologije? (Pitanje se ne odnosi na prisutnost lijecnika na
specijalizaciji.)

a) Da

b) Ne

Odgovoran/a sam za pravilno pozicioniranje i sigurnost bolesnika (prevencija pada i
ozljeda) tijekom anestezioloSkog postupka.

a) Da

b) Ne

c) Nisam siguran/a

Aktivno sudjelujem u identificiranju pacijentovih problema iz fizikalnog pregleda,
laboratorijskih nalaza, rtg i drugih pretraga.

a) Da

b) Ne

Komplikacije anestezije:

a) Prepoznajem ih i pravilno odmah reagiram

b) Prepoznajem ih i obavjestavam lije¢nika specijalistu

c) Nista ne radim

Informiranje bolesnika o vrsti anestezije izvodim:

a) Samostalno

b) Uz nadzor lije¢nika specijaliste

c) Neizvodim

Primjenu svih medicinskih plinova izvodim:

a) Samostalno

b) Uz nadzor lije¢nika specijaliste

c) Neizvodim

Jeste li intubirali bolesnika?

a) Da, nekoliko puta u tjedan dana

b) Da, svakodnevno uz nadzor lije¢nika specijaliste

c) Kod medicinsko-tehni¢kog postupka asistiram lije¢niku specijalisti

Jeste li postavili larigealnu masku?

a) Da, postavljam samostalno

b) Da, uz nadzor lije¢nika specijaliste

c) Asistiram

d) Ne izvodim postupak

Jeste li ikada ekstubirali bolesnika bez prisutnosti lijecnika specijaliste? (Pitanje se ne
odnosi na prisutnost lijecnika na specijalizaciji)

a) Da

b) Ne

Prije operacijskog zahvata samostalno testiram svu anesteziolosku opremu
(anestezioloski aparat, monitor, perfusor, mehanicki ventilator, aparat za transfuziju,
infusomat, plinski monitor.....) i odgovoran/a sam za njezinu ispravnost.

a) Samostalno provodim testiranja i odgovoran/a sam za ispravnost

b) Testiranja provodim uz nadzor lije¢nika specijaliste
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27.

28.

29.

30.

Poznajem mehanicku ventilaciju i mijenjam moduse mehanicke ventilacije
samostalno.

a) Da

b) Ne

Lijekove za uvod u anesteziju primjenjujem:

a) Samostalno

b) Po ordinaciji i uz nadzor lije¢nika specijaliste
Lijekove za CPR primjenjujem:

a) Samostalno

b) Uz nadzor i ordinaciju lije¢nika specijaliste
c) Ne sudjelujem u CPR

Jeste li ikada postavili nazogastri¢énu sondu?

a) Da

b) Samo uz nadzor lije¢nika specijaliste

c) Ne izvodim medicinsko-tehni¢ki postupak
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