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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: 1zvajanje zdravstveno - vzgojne delavnice s tematiko ozivljanja s
strani Studentov zdravstvene nege so kljuénega pomena, da tudi laiki prepoznajo 0sebo s
srénim zastojem in pri¢nejo z ozivljanjem.

Cilj: Cilj diplomskega dela je ugotoviti mnenja in stali$¢a Studentov zdravstvene nege,
ki so sodelovali pri izvedbi izobrazevanj o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo
avtomatskega zunanjega defibrilatorja, o izvajanju zdravstveno-vzgojnih delavnic.
Metoda: Raziskava temelji na kvalitativni metodi empiri¢nega raziskovanja. Za izvedbo
raziskave smo uporabili polstrukturirani intervju. V raziskavo smo vkljucili 7 Studentov
rednega Studija zdravstvene nege. Uporabili smo namenski vzorec. Zbrano gradivo smo
analizirali po postopku kvalitativne analize z iskanjem kod s procesom kodiranja, pri
katerem smo uporabili induktivno metodo. Kode smo zdruzevali v kategorije.

Rezultati: Pri analizi empiri¢énih podatkov smo oblikovali 17 kategorij: predajanje
teoretinega in prakti€nega znanja, spodbujanje, aktiviranje in motiviranje udelezencev,
zanimanje za nujno medicinsko pomo¢, financna podpora, ozaveS€anje laicne populacije,
izvedba projekta, ustrezno teoreti¢no znanje Studentov, oZivljanje — izkus$nje v praksi,
predhodno usposabljanje preko strokovnjakov, dobro sprejet projekt, COVID-19 —
izobrazevanja na daljavo, organizacija projekta, zadostna koli¢ina materiala, prilagajanje
zdravstveno-vzgojnih delavnic, pozitivni odzivi udelezencev, hvaleznost, zadovoljstvo in
povezovanje med ¢lani projekta.

Razprava: Z raziskavo smo ugotovili, da imajo kontinuirana izobrazevanja oziroma
izvajanje zdravstveno-vzgojnih delavnic o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo
avtomatskega zunanjega defibrilatorja s strani Studentov zdravstvene nege velik pomen
in doprinos k ozaveS€anju lai¢ne populacije o prepoznavi nenadnega sr¢nega zastoja.
Studenti Fakultete za zdravstvo Angele Boskin so bili mnenja, da imajo dovolj znanja za
poucevanje lai¢ne populacije o temeljnih postopkih oZivljanja z uporabo avtomatskega
zunanjega defibrilatorja. Ugotovili smo, da je vloga Studentov pri izvajanju zdravstveno-
vzgojnih delavnic predvsem predajanje teoreticnega in prakticnega znanja ter

spodbujanje, aktiviranje in motiviranje udelezencev zdravstveno-vzgojnih delavnic.

Kljuéne besede: zdravstvena vzgoja, metode in oblike, nenadni sréni zastoj, oZivljanje



SUMMARY

Background: Health education workshops on resuscitation by nursing students are
crucial and allow even lay people to recognize a person with cardiac arrest and start
resuscitation.

Goals: The thesis aims to determine the opinions and attitudes of nursing students who
participated in the delivery of training on basic resuscitation procedures using an
automated external defibrillator on the implementation of health education workshops.
Methods: The study is based on the qualitative method of empirical research. We used a
semi-structured interview to conduct the research. We included 7 full-time nursing
students in the research. A purposive sample was used. The collected material was
analysed by qualitative analysis using the process of coding, in which the inductive
method was used. The codes were grouped into categories.

Results: In the course of the analysis of empirical data, we created 17 categories: transfer
of theoretical and practical knowledge, encouragement, activation and motivation of
participants, interest in emergency medical care, financial support, raising awareness
among the lay population, project implementation, adequate theoretical knowledge of
students, resuscitation — practical experience, prior training by experts, well-received
project, COVID-19 — remote learning, project organization, sufficient materials,
adaptation of health education workshops, participants’ positive reactions, gratitude,
satisfaction and connection between project members.

Discussion: The research found that continuous training or the implementation of health
education workshops on basic resuscitation procedures using an automated external
defibrillator by nursing students is very important and contributes to the lay population’s
awareness on the recognition of sudden cardiac arrest. The students of Angela Boskin
Faculty of Health Care were of the opinion that they have enough knowledge to teach the
lay population about basic resuscitation procedures using an automated external
defibrillator. We found that the role of students in the implementation of health education
workshops is primarily to impart theoretical and practical knowledge and to encourage,
activate and motivate the participants of health education workshops.

Key words: health education, methods and forms, sudden cardiac arrest, resuscitation
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Kardiopulmonalno ozivljanje

Pulseless electrical activity (elektri¢na aktivnost brez utripov)
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1 UVvOD

Zdravstvena vzgoja je strokovna in znanstvena disciplina ter del promocije zdravja. Njen
pomen je ucenje in spodbujanje posameznika, da z zdravim nacinom zivljenja skrbi za
ohranjanje lastnega zdravja. Njeno znanje izvira iz medicinskih, fizikalnih, bioloskih in
psiholoskih podrocij ter izkuSenj. Glavna nacela zdravstvene vzgoje so spodbujanje
posameznikov, da sprejmejo drugacen, bolj zdrav naéin zivljenja, obenem pa neposredno
vpliva na njihove vrednote, prepricanja in pristop. Njeni cilji so se skozi stoletja
spreminjali. V¢asih so se trudili izboljSati higieno, prehrano in pojavnost nalezljivih
bolezni, danes pa je najve¢ poudarka na skrbi za lastno zdravje. Bistvo zdravstvene vzgoje
je skozi zgodovino ostalo enako, in sicer da je zdravje najvecja vrednota vsakega
posameznika, da vsak posameznik izoblikuje pozitivno stali§¢e glede zdravja in da naredi
vse, kar je v njegovi moci, da zdravje tudi ohranja. Poleg izboljsanja kakovosti zivljenja
ljudi v drzavi se posledicno zmanjSajo tudi stroski, ki nastanejo pri zdravljenju razli¢nih
bolezni, ki so posledica nezdravega nacina zivljenja (Skumavec, 2017). »Zdravstveno
vzgojo je mogoce opredeliti kot pristop, s pomocjo katerega se posamezniki in skupine
ljudi naucijo obnasati na nacin, ki spodbuja, ohranja ali obnavlja zdravje« (Grdina, 2020,

p. 4).

Poznamo vec¢ opredelitev zdravstvene vzgoje, na sploSno pa bi jo lahko oznacili kot
kombinacijo nacrtovanih ucnih izkuSenj. Te temeljijo na teorijah, ki posameznikom,
skupinam in skupnostim omogocajo, da pridobijo lastno znanje in spretnosti ter vescine

za doseganje kakovostnih zdravstvenih odlocitev (Skumavec, 2017).

Prav zdravstvena vzgoja je izjemnega pomena pri prepoznavi in obravnavi ljudi, ki
dozivijo nenadni sréni zastoj. Vecina ljudi to Zivljenjsko ogrozajoce stanje dozivi prav v
domacem okolju, kjer ni prisotnih zdravstvenih delavcev zato je odziv ljudi ob takem
dogodku izjemnega pomena. Zivljenjsko ogrozajo¢e stanje, ki ga literatura opisuje kot
nenadni sréni zastoj, je nenadna prekinitev krvnega obtoka zaradi neuspeSnega Crpanja
srca. Je zivljenjsko ogrozajoce stanje s slabim prezivetjem. Lahko je posledica srénega
infarkta, zadusitve, utopitve, elektricnega udara in katerega koli drugega vzroka za okvaro

krvnega obtoka ali dihanja (Adeleye, et al., 2020).

Tinkara Lukan: Mnenja in stalis¢a studentov zdravstvene nege do izvajanja zdravstveno vzgojnih
delavnic o temeljnih postopkih oZivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja —
kvalitativna raziskava stran 1
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Nenadni sréni zastoj izven bolniSnice sodi v sam vrh umrljivosti v razvitem svetu. V
Evropi vsako leto prizadene od 55 do 113 ljudi na 100.000 prebivalcev (Berden, 2020).
V Sloveniji imamo letno okoli 5000 bolnikov z akutnim koronarnim sindromom (Markez,
2019). Vecina srénih zastojev se zgodi v domacem okolju, kjer je za prezivetje pacienta
in kvaliteten izid nevroloskega stanja bistvenega pomena t. i. veriga prezivetja (Berden,
2020). Najvecje prezivetje dosezemo s pravilnim in neprekinjenim vrstnim redom
ukrepov in postopkov, ki jih imenujemo veriga prezivetja. Sestoji iz Stirih ¢lenov in veriga

je mocna toliko kot njen najsibkejsi ¢len (Gradisek, et al., 2015).

Med temeljne postopke ozivljanja Stejemo zgodnjo prepoznavo nujnih stanj, klic na
Stevilko 112, izvajanje stisov srca in umetnega dihanja, uporabo avtomatskega zunanjega
defibrilatorja ter ukrepanje pri zapori dihalne poti s tujkom. Temeljne postopke oZivljanja
izvajamo pri nezavestnih osebah, ki ne dihajo oziroma ne dihajo normalno in se ne
premikajo. V Sloveniji vsak dan dozivi sréni zastoj med 3 do 5 oseb. Nenadni sréni zastoj
se najveckrat zgodi pred ocividci, zelo pogosto v domacem okolju pred svojci. Prezivetje
bolnika ob srénem zastoju bo v zelo veliki meri odvisno od takojSnega ukrepanja
oc¢ividcev in njihovega pravilnega izvajanja temeljnih postopkov ozivljanja z uporabo

avtomatskega zunanjega defibrilatorja (Gradisek, et al., 2015).

Po pregledu literature smo ugotovili, da je nenadni sréni zastoj vodilni vzrok smrti v
Evropi in da vsako leto zaradi njega umre priblizno 700.000 ljudi. Prav tako se 80 %
srénih zastojev zgodi v domacem okolju in je prezivetje osebe ob srénem zastoju odvisno
od sposobnosti osebe, ki prva nudi pomo¢ na nacin, da izvaja temeljne postopke
ozivljanja. Zato je pomembno, da vsakdo prepozna osebo, ki ima sréni zastoj in zacne z
ozivljanjem. Velik doprinos k prepoznavanju osebe s srénim zastojem imajo kontinuirana
izobrazevanja oz. zdravstveno-vzgojne delavnice o ozivljanju za lai¢no populacijo, ki jih
lahko izvaja Sirok krog predhodno usposobljenih ljudi. Zato menimo, da je pomembno,
da se v izvedbo zdravstveno-vzgojnega dela vkljucuje tudi Studente zdravstvene nege, saj
bi jih motivirali za pridobivanje novih znanj, spretnosti, ves¢in in izkuSenj za njihov

nadaljnji profesionalni razvoj.

Tinkara Lukan: Mnenja in stalis¢a studentov zdravstvene nege do izvajanja zdravstveno vzgojnih
delavnic o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja —
kvalitativna raziskava stran 2
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2 TEORETICNI DEL

2.1 ZDRAVSTVENA VZGOJA

2.1.1 Ravni zdravstvene vzgoje

Pri zdravstveni vzgoji moramo zajeti razlicna podro¢ja zivljenja in razvoja. Z zdravstveno
vzgojo delujemo na razli¢nih ravneh. Poznamo tri ravni zdravstvene vzgoje. Primarna
zdravstvena vzgoja je vedno usmerjena v zdravo populacijo. Pri zdravih posameznikih je
njen namen izboljsati ozave$¢enost za ohranjanje ali krepitev zdravja. Sekundarna
zdravstvena vzgoja obravnava ze ogrozene zaradi dolo¢enega dejavnika tveganja, a Se
vedno zdrave skupine prebivalstva. Informira jih o bolezenskih znakih, bolezni in
zdravljenju. Njen cilj je usposobiti ljudi, da sami prepoznajo bolezenske znake in da znajo
ob le-teh pravilno ukrepati. Prav tako je zadolZena za hitro diagnosticiranje morebitnega
obolenja, omili nadaljnji potek bolezni in zmanj$a njeno resnost. Terciarna zdravstvena
vzgoja je namenjena ze obolelim posameznikom in njihovim svojcem. Svetuje jim, kako
se sprijazniti z boleznijo, kako ¢im bolj kakovostno Ziveti z boleznijo ter kako olajsati ali

prepreciti ponoven pojav bolezenskih znakov (Skumavec, 2017).

Zdravstvena vzgoja pokriva ve¢ razlicnih oblik uéenja, ki so namenjene predvsem
izboljSanju znanja o zdravju in razvijanju ves¢in, ki pripomorejo k zdravju posameznika
ali skupnosti. Aktivno sodelovanje posameznikov je temeljni pogoj za prevzemanje
odgovornosti za lastno zdravje, zato se moramo kot zdravstveni delavci zavedati, da z
zdravstveno-vzgojnim delom spodbujamo posameznike na nacin, da sami postanejo
dejavni. Moramo jih primerno motivirati in obvescati. Z dostopom do informacij in z
moznostjo nadzora nad dejavniki, ki vplivajo na zdravje, bodo tako imeli sposobnost

razvoja lastnih zmoZnosti in moZnost pravilne izbire (Grdina, 2020).

2.1.2 lzvajanje zdravstveno-vzgojnih delavnic o temeljnih postopkih ozivljanja

Avtorja Salda in Zidar (2016) poro¢ata o starejsih podatkih iz leta 2006, ko je med splono

populacijo v Sloveniji le 2,2 % anketirancev vedelo pravilno razmerje med stisi prsnega

Tinkara Lukan: Mnenja in stalis¢a studentov zdravstvene nege do izvajanja zdravstveno vzgojnih
delavnic o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja —
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ko$a in umetnim dihanjem, kar nakazuje na slabo znanje o temeljnih postopkih ozivljanja.
Prezivetje pacientov z nenadnim srénim zastojem je povezano s tem, kako hitro in
kvalitetno se le — tem pomaga pred prihodom ekipe nujne medicinske pomoci. Slabse
prezivetje teh oseb je mo¢ povezati s slabim odzivom ocividcev, kjer se je po podatkih
Salda in Zidar (2016) za pomo¢ odlo¢ilo le slabih 20 % ogividcev. Avtorja Salda in Zidar
(2016) opozarjata, da je prebivalce Slovenije potrebno poduditi o temeljnih postopkih
ozivljanja z uporabo avtomatskega defibrilatorja z namenom, da bodo kot ocividci bolj
pogumni in suvereni pri izvajanju prve pomoci do prihoda reSevalcev. Po vzoru nekaterih
drugih drzav je zelo smiselno uvesti te¢aj s podroc¢ja temeljnih postopkov ozivljanja z
uporabo avtomatskega defibrilatorja v osnovne in srednje Sole, kjer bi lahko izobrazili
celotno generacijo prebivalstva. S tem bi opolnomo¢ili ljudi o srénem zastoju in prvi
pomoci ter premagali strah, ki ob takSnih situacijah velikokrat preprecuje ustrezno
ukrepanje. Znanje temeljnih postopkov ozivljanja je Ze vrsto let opredeljeno kot zelo
pomembno in nujno za vsakogar. V zadnjih letih se v drugih drzavah in tudi v Sloveniji
uveljavlja pomen defibrilacije. Ker je potrebno defibrilirati v prvih nekaj minutah po
srénem zastoju, morajo to opraviti ocividci Se pred prihodom ekipe nujne medicinske
pomoci. Govorimo o zgodnji zunaj bolni$ni¢ni defibrilaciji (Salda & Zidar, 2016).
»Sistem zgodnje zunaj bolniSni¢ne defibrilacije sestoji iz sledecih sklopov:
1. mreza stalno javno dostopnih avtomatskih eksternih defibrilatorjev (AED),
2. usposabljanje laikov — prvih pomagalcev,

3. organiziranje prvih posredovalcev,
4

oznadevanje stalno javno dostopnih AED« (Salda & Zidar, 2016, p. 4).

Ni znano, kdaj bi bil primeren ¢as za izobraZevanje o oZivljanju. V nekaterih drzavah je
ucenje o temeljnih postopkih ozivljanja ze obvezno, medtem ko se ponekod, to Sele pocasi
uvaja. Evropski svet za reanimacijo (The European Resuscitation Council — ERC),
AmeriSko zdruZenje za srce (American Heart Association — AHA) in Stevilne druge
organizacije se za to mocno trudijo. Usposabljanje otrok o ozivljanju je lazje, kot pri
odraslih. Najprimernej$a starost otrok za izobrazevanje o temeljnih postopkih ozivljanja
je 12 let. U¢enci pridobijo znanje o ozivljanju v Soli in ga lahko potem v domacem okolju
predajajo naprej svojim sorodnikom ter prijateljem (Salda & Zidar, 2016). Temeljne

postopke ozivljanja se lahko poucuje v sklopu predmetov, kot so biologija, Sportna vzgoja
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in zdravstvena vzgoja (Bohn, et al., 2015).

2.1.3 lzvajalci zdravstveno-vzgojnih delavnic

Izobrazevanja in zdravstveno-vzgojne delavnice o ozivljanju lahko izvajajo zdravniki,
medicinske sestre, Studenti medicine in zdravstvenih ved, predhodno usposobljeni ucitelji
ter drugi prostovoljci. Preko zdravstveno-vzgojnih delavnic to lahko pocnejo prav tako
efektivno kot zdravstveni delavei. Ucinkovitost in uspeh izobrazevalnega programa je
odvisna od usposobljenosti in znanja izvajalcev, ki vodijo izobrazevanja iz temeljnih
postopkov ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja, ter od vrste
didakti¢nih pripomockov, ki jih izvajalci izobraZevanj ob tem uporabljajo. Najveckrat se
uporabljajo predavanja, ki jim sledi prakticni prikaz, ucenje preko videa ter uporaba
druzbenih omrezij (Pivac, et al., 2020). V procesu izobrazevanja je pomembno, da so
udeleZenci izobrazevanj v aktivni vlogi, kar pomeni, da aktivno sodelujejo v procesu
pridobivanja novih znanj, spretnosti in ves¢in. V proces izobrazevanja so vkljuc¢ene
aktivne ucne oblike, u€ne in vzgojne metode dela ob uporabi primernih uénih
pripomockov (Kvas, 2015). Poznamo ve¢ uénih oblik in metod, ki jih lahko uporabimo
pri izobrazevanju lai¢ne populacije. Na zacetku pogosto uporabimo metodo razlage. Pri
tej metodi so cilji sprejemanje informacij, pridobivanje znanja, zaokrozeno dojemanje
vsebine, prepoznavanje notranje kompleksnosti vsebine, pobude za samostojno
razmisljanje in nadaljnje individualno delo, pobude za pogovor, prepoznavanje in
popravljanje lastnega razmiSljanja. Kratko razlago lahko uporabimo kot uvod, kot
vmesno bilanco pridobivanja znanja ali kot povzetek na koncu pogovora. Potem sledi
metoda projekcije oziroma prikazovanja. Na tej tocki sledi prakti¢ni prikaz ozivljanja na
lutki in ucenje preko videa. Cilji so oblikovanje jasnih, pravilnih predstav in pojmov,
utrjevanje, ponavljanje in sistematizacija vsebin. Izvajalec, ki vodi izobrazevanje, s
pomocjo avdiovizualnih sredstev predstavlja pojme, udeleZenci delavnic pa prikazano
opazujejo in na ta nacin pridobivajo znanje. Potem sledi demonstracija, pri kateri se
udeleZenci znajdejo v situaciji, ko jim izvajalci delavnic pripravijo dolo€en scenarij. Tu
se pokaze pridobljeno znanje in odziv udeleZzencev izobrazevanj na dano situacijo. Na
koncu namenimo nekaj minut Se razpravi, s katero zelimo pridobiti mnenja in spoznanja

udeleZencev, preverimo razumevanje informacij, pridobivanje novega znanja,
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samostojno razvijanje in poglabljanje vsebine in razumevanja, navezovanje na druge
vsebine in lastne izkusnje (Resnik Planinc, n.d.).

Avtorica Piva¢ (2020) ugotavlja, da se z izvajanjem izobrazevanj o ozivljanju otrok,
mladih in odraslih povecuje delez lai¢ne populacije, ki bo znala prepoznati znake sr¢nega
zastoja, bo bolj pripravljena za ozivljanje socloveka, zmanjSan bo strah, da bi med samim
ozivljanjem prislo do napake oziroma poskodbe. Prav tako navaja, da so uspesni izvajalci
zdravstveno-vzgojnih delavnic o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega
zunanjega defibrilatorja lahko Studenti zdravstvene nege, ki jih strokovnjaki s podroc¢ja
ozivljanja predhodno usposobijo za izvedbo zdravstveno-vzgojnih delavnic. V okviru
dvournih u¢nih delavnic so Studenti zdravstvene nege uspesno izvedli u¢ne delavnice, na
katerih so najprej predstavili teoreticni del, nato prakti¢ni prikaz postopka ozivljanja, ki
mu je sledilo Se prakti¢no izobrazevanje udelezencev v manjsih skupinah. Raziskava, ki
so jo izvedli, je pokazala, da je pomemben odstotek lai¢ne populacije, ki se je udelezila
izobrazevanja, pridobil dovolj znanja o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo
avtomatskega zunanjega defibrilatorja, kar vsekakor potrjuje uporabnost in u¢inkovitost
tovrstnih izobrazevanj za lai¢no populacijo. Enako so ugotovili tudi Villalobos in
sodelavei (2019), ki navajajo, da je za pridobitev ustreznih znanj potrebno veckrat

ponoviti postopke ozivljanja v manjsih skupinah.

Avtorica Beck s sodelavci (2016) navaja, da je ucenje Solskih otrok o oZivljanju s
pomocjo strokovnjakov drago in dolgotrajno. Zato so v Stevilnih raziskavah preucevali
ucinkovitost Studentov medicine kot uciteljev zaradi vecje razpoloZljivosti in vi§je
stroskovne ucinkovitosti. Ugotovili so, da so Studenti medicine enako ucinkoviti kot
zdravniki pri poucevanju temeljnih postopkov ozivljanja. V skladu s tem so Studenti
izboljSali svoje znanje in prakti¢ne spretnosti v primerjavi s Studenti, ki delavnic niso
izvajali. Stiriurni teoreti¢ni seminar za $tudente medicine, sta izvedla dva anesteziologa,
v obsegu 45 minut. Sestavljen je bil iz petih delov: v prvem delu je bil poudarek na
pomembnosti ocividcev in smernicah o oZivljanju. Drugi del je obsegal prakticno
usposabljanje o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega
defibrilatorja. Udelezencem zdravstveno-vzgojnih delavnic so bile takoj podane povratne
informacije o uspesnosti ozivljanja. V tretjem delu so Studenti medicine opredelili uéne

cilje za predavanja o temeljnih postopkih oZivljanja. Cetrti del je bil sestavljen iz treh
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kratkih simuliranih scenarijev, ki so prikazovali razli¢cne vidike ucinkovitega ali
neucinkovitega poucevanja s strani Studentov medicine. V zadnjem Kkoraku

Stiristopenjskega pristopa je vsak instruktor treniral polovico razreda z uporabo lutke.

2.2 TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA

2.2.1 Nenadni sréni zastoj

Nenadni izven bolni$ni¢ni sréni zastoj predstavlja veliko obremenitev za celotno javno
zdravje. V Evropi letno prizadene okoli 275.000 ljudi. Zgodnje ukrepanje ob nastanku
srénega zastoja pomembno izbolj$a moznost prezivetja (Ugoviek, 2021). Skufca Sterle,
n.d.) opozarja, da v Sloveniji dozivijo nenadno sréno smrt vsakodnevno v povprecju dva
do trije ljudje. V Sloveniji je majhen del lai¢ne populacije, ki je pripravljen pomagati
osebi ob srénem zastoju, kar povezujemo s pomanjkljivim znanjem in ozaves¢enostjo
laicne populacije. Po zadnjih podatkih 30 % ocividcev pricne s temeljnimi postopki
ozivljanja, kar nas uvr§¢a v spodnjo tretjino evropskih drzav (Grésner, et al., 2016).
Najbolj pogosti razlogi, da oc¢ividci ne pristopijo k oZivljanju osebe s srénim zastojem, so
neprepoznava znakov srénega zastoja in pomanjkljivo znanje (Nolan, et al., 2010), strah
pred okuzbo (Beckerv, et al., 1997) ter strah, da bi med samim ozivljanjem priSlo do

napake oziroma poSkodbe (Chamberlain, et al., 2001).

Sréni zastoj je stanje, opredeljeno kot prenehanje sréne aktivnosti, ki se kaZze z izgubo
zavesti, dihanja in cirkulacije (Nichol, et al., 2017). Brezovnik (2017) poudarja, da so v
primeru srénega zastoja za preZivetje pacientov klju¢nega pomena zgodnja prepoznava
srénega zastoja, ¢im hitrejSe obvescanje s klicem v sili (112) in zgoden pricetek izvajanja
temeljnih postopkov ozivljanja, ki vsebujejo doloCene korake. Mednje sodijo
ugotavljanje zavesti, sprostitev dihalnih poti, izvajanje stisov prsnega kosa in umetnega

dihanja.

»Dejanja, ki povezujejo zrtev nenadnega srénega zastoja s prezivetjem, imenujemo veriga

prezivetja« (Baznik, et al., 2021, p. 12). Slika 1 prikazuje verigo prezivetja.
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Slika 1: Veriga preZivetja
Vir: Baznik, et al., 2021

Poljsak (2018) opisuje uporabo verige prezivetja kot zaporedje dejanj z namenom
ucinkovitega reSevanja srénega zastoja. Veriga je sestavljena iz tocno dolocenih
dogodkov, ki si sledijo po nastopu srénega zastoja. V verigo prezivetja so vkljuceni
ocividci, dispecer v klicnem centru in enote nujne medicinske pomoci, ki prevzamejo
pacienta v nadaljnjo — hospitalno oskrbo.

1. Zgodnja prepoznava srénega zastoja

2. Zgodnje oZivljanje
3. Zgodnja defibrilacija
4

Zgodnji dodatni postopki ozivljanja in oskrba po ozivljanju
2.2.2 Namen in ukrepi temeljnih postopkov ozivljanja, prepoznava zastoja srca

Namen temeljnih postopkov ozivljanja je vzdrzevanje dihanja in krvnega obtoka.
Ozivljanje je sestavljeno iz zaporedja postopkov z namenom vzdrzevanja zivljenja pri
navidezno mrtvem ¢loveku. Navidezna smrt ali klinicna smrt je nujno stanje, v katerem
se zdi oseba mrtva, vendar ji z ustreznim ukrepanjem Se lahko povrnemo Zivljenjske
funkcije. V nasprotnem primeru sledi smrt. S temeljnimi postopki ozivljanja pridobimo
¢as, ki je potreben za prihod ekipe nujne medicinske pomoci, s tem podaljSamo cas od
nastopa srénega zastoja do nastanka moZganske smrti, kar je kljuénega pomena, saj

odloca o izidu ozivljanja (Kolar, 2014).

Kardiopulmonalno ozivljanje (v nadaljevanju KPO) je pomembno za prezivetje izven

bolniSni¢nega srénega zastoja. Nedavne raziskave pa kazejo, da je kakovost KPO
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pomemben in pogosto prezrt dejavnik, ki pomembno vpliva na prezivetje pacienta.
Posamezni dejavniki, kot so usposabljanje lai¢ne populacije, zavedanje odgovornosti,
tehnika in utrujenost reSevalca, lahko vplivajo na kakovost izvedbe KPO. Kakovostne
komponente KPO vkljucujejo hitrost, razmerje in globino. Smernice o ozivljanju
zagovarjajo razmerje med stisi prsnega kosa in umetnimi vpihi v razmerju 30 : 2 s
hitrostjo najmanj 100 stisov na minuto. Globina stisov prsnega kosa mora biti vsaj 5 cm

(Ong, 2011).

2.2.3 Avtomatski zunanji defibrilator

»Avtomatski zunanji defibrilator je prefinjena, zanesljiva ra¢unalniska naprava, ki s
pomocjo glasovnih in slikovnih sporo€il usmerja lai¢ne reSevalce za varno defibrilacijo
osebe s srénim zastojem« (Kolar, 2014, p. 19). Cakanje na ekipo nujne medicinske
pomo¢i je tudi v najsodobnejsih centrih v¢asih predolgo. S tem namenom se v tujini, pa
tudi v Sloveniji, intenzivno spodbuja in u¢i laike temeljnih postopkov oZivljanja z
uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja. Avtomatski defibrilatorji so varni,
ucinkoviti in enostavni za uporabo in omogocajo defibrilacijo ve¢ minut pred prthodom
ekipe nujne medicinske pomoci, kar je kljunega pomena za osebo s srénim zastojem

(Skufca Sterle, n.d.).

Te naprave analizirajo pacientov ritem, potem ko je naprava pravilno pritrjena na prsni
ko$ in vklopljena. Za ta namen vecina sodobnih defibrilatorjev uporabniku zagotavlja

govorne pozive; nekateri ponujajo tudi vizualne napotke na zaslonu.

AVTOMATSKI - se nanasa na zmoznost teh naprav, da neodvisno analizirajo pacientov

ritem, potem ko je naprava vklopljena in pravilno pritrjena na prsni kos.

ZUNANJI - se nanaSa na uporabo elektrod, ki jih namestimo na goli prsni ko§ pacienta

pri domnevnem srénem zastoju.

DEFIBRILATOR - se nanasa na prehajanje elektricnega toka skozi miokard za

depolarizacijo miSice, da se aritmija spremeni nazaj v normalen sinusni ritem. Ko
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uporabnik odpre ali vklopi avtomatski zunanji defibrilator, ga le-ta vodi, da poveze
elektrode s pacientom. Nato mu naroci, naj se ne dotika pacienta, da zmanj$a napacno
interpretacijo ritma s strani defibrilatorja. Naprava oceni elektri¢ni izhod iz srca skozi
elektrode, nato pa programski algoritem, ki je prirocen, ugotovi, ali je oseba v ritmu, ki
ga je mogoce defibrilirati. Ce naprava ugotovi, da je potreben $ok, njena baterija napolni
notranji kondenzator, da lahko povzroci Sok skozi prsni kos. Ko je defibrilator napolnjen,
pozivi uporabniku narocijo, naj preveri, da se nihCe ne dotika pacienta. Vecina
razpolozljivih avtomatskih zunanjih defibrilatorjev zahteva od uporabnika, da sprozi
prenos Soka, da se zmanj$a moznost poskodbe nekoga, ki se nehote dotika pacienta v ¢asu
Soka. Po izvedenem Soku vecina razpolozljivih avtomatskih zunanjih defibrilatorjev
uporabnika pozove, da znova pri¢ne s temeljnimi postopki ozivljanja. Koli¢ina energije,

Ki jo oddaja defibrilator, je izrazena v dzulih (J) (Nichol, et al., 2017).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je raziskati mnenja, stalisa in odnos Studentov zdravstvene
nege, ki so bili vkljuceni v razvojni projekt Fakultete za zdravstvo Angele Boskin in
Obcine Jesenice »Vsak lahko resi zivljenje, pomagaj tudi ti« kot izvajalci zdravstveno-
vzgojnih delavnic o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega
defibrilatorja, glede izvajanja zdravstveno-vzgojnih delavnic ter o izzivih in prednostih,

s katerimi so se sreCevali pri izobrazevanju lai¢ne populacije.

Cilji diplomskega dela so:

— ugotoviti mnenja in staliS¢a Studentov zdravstvene nege, ki so sodelovali pri
izvedbi izobrazevanj o temeljnih postopkih oZivljanja z uporabo avtomatskega
zunanjega defibrilatorja, o izvajanju zdravstveno-vzgojnih delavnic,

— ugotoviti mnenja in stali§¢a Studentov zdravstvene nege, ki so sodelovali pri
izvedbi izobraZevanj o temeljnih postopkih oZivljanja z uporabo avtomatskega
zunanjega defibrilatorja, o izzivih in prednostih, s katerimi so se sreCevali pri
izvajanju zdravstveno-vzgojnih delavnic o temeljnih postopkih oZivljanja z
uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja,

— ugotoviti odnos S$tudentov zdravstvene nege, ki so sodelovali pri izvedbi
izobrazevanj o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega

defibrilatorja, do pomena izvajanja zdravstveno-vzgojnih delavnic o ozivljanju.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

RV 1: Kak$na so mnenja in staliS¢a Studentov zdravstvene nege, Ki so sodelovali pri
1zvedbi izobrazevanj o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega

defibrilatorja, o izvajanju zdravstveno-vzgojnih delavnic?

RV 2: Kak$na so mnenja in staliS¢a Studentov zdravstvene nege, ki so sodelovali pri

izvedbi izobrazevanj o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega
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defibrilatorja, o izzivih in prednostih, s katerimi so se sre¢evali pri izvajanju zdravstveno-
vzgojnih delavnic o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega

defibrilatorja?

RV 3: KakSen je odnos Studentov zdravstvene nege, ki so sodelovali pri izvedbi
izobrazevanj o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega

defibrilatorja, do pomena izvajanja zdravstveno-vzgojnih delavnic o ozivljanju?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Raziskava temelji na kvalitativni metodi empiri¢nega raziskovanja. »Kvalitativno
raziskovanje uporabljamo kot metodo, pri kateri je sestavljeno temeljno izkustveno
gradivo, zbrano v raziskovalnem procesu, in v Kateri je to gradivo obdelano in analizirano
brez uporabe merskih postopkov.« (Vogrinc, 2008, p. 47) Teoreti¢ni del diplomskega

dela je zasnovan na pregledu domace in tuje strokovne in znanstvene literature.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Za potrebe diplomskega dela smo zbrali in analizirali primarne in sekundarne vire.
Primarne vire oziroma podatke smo pridobili s pomocjo individualnih polstrukturiranih
intervjujev. Intervjuvali smo Studente Fakultete za zdravstvo Angele Boskin, smeri
Zdravstvena nega (VS), ki so sodelovali pri projektu »Vsak lahko resi zivljenje, pomagaj
tudi ti« kot izvajalci zdravstveno-vzgojnih delavnic o ozivljanju. Sekundarne vire smo
zbrali s pomocjo strokovne in znanstvene literature. Zbiranje podatkov za potrebe
teoreticnega dela je potekalo od januarja 2020 do maja 2022. Uporabili smo tuje
podatkovne baze: PubMed, Cinahl, Medline, SpringerLink. Za iskanje literature v
slovenskem jeziku smo uporabili virtualno knjiznico Slovenije — COBISS, Google
ucenjak in Obzornik zdravstvene nege. Za iskanje literature smo uporabili naslednje
klju¢ne besede: zdravstvena vzgoja, zdravstveno-vzgojne delavnice, temeljni postopki
ozivljanja, avtomatski zunanji defibrilator; v angleSkem jeziku pa: health education,
health education workshops, cardiopulmonary resuscitation, automatic external
defibrillator.
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3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za izvedbo raziskave smo uporabili polstrukturirani intervju. Intervju je ena izmed
najpogosteje uporabljenih tehnik zbiranja podatkov v kvalitativnem raziskovanju. Je
tehnika zbiranja podatkov, ki vkljucuje pogovorno komunikacijo in je pogovor med
dvema osebama. Ena oseba (sprasevalec) sprasuje, postavlja vprasanja, druga (vprasanec)
pa na njih odgovarja. Pomembno se nam zdi omeniti, da intervjuja ne moremo enaciti z
dialogom, saj je veliko ve¢ kot dialog (Vogrinc, 2008). Avtor Schmidt (1960, p. 75 cited
in Vogrinc, 2008, p. 100) navaja, da »je obojestranski odnos med ljudmi.« Med
intervjujem mora sprasevalec dobro prepoznati vse odzive vprasane osebe, pozoren mora
biti ne samo na njene verbalne odgovore, temvec¢ tudi na neverbalno komunikacijo, na
mimiko obraza, ton glasu in podobno. SpraSevalec mora upoStevati neverbalno
komunikacijo in socialno dinamiko vprasanega, saj se s tem prikaze verbalni odgovor v
pravi obliki (Vogrinc, 2008). Raziskovalec med intervjujem ugotavlja, kaj si ljudje
mislijo o proucevani temi, spoznava njihova Custva, misli, pomene, ki jih pripisujejo
posameznim dogodkom in stvarem, oziroma, kot pravi Patton (1990, p. 455 cited in
Vogrinc, 2008, p. 101), »z intervjujem spoznava tisto, ¢esar ne more ugotoviti niti s
pomocjo opazovanja.« Pri polstrukturiranem intervjuju si raziskovalec poleg splosne
sestave intervjuja postavi cilje, ki naj bi jih z intervjujem dosegel. VVnaprej si pripravi tudi
kljuéna vprasanja, po navadi odprtega tipa, ki jih postavi vsakemu vpraSevancu,

podvpraSanja pa lahko oblikuje sproti med potekom intervjuja (Vogrine, 2008).

Vkljuéili smo devet (9) vpraSanj odprtega tipa, ki smo jih skozi razpravo dopolnjevali.
Vprasanja smo zastavili na podlagi pregleda literature razli¢nih avtorjev na podroc¢ju
izvajanja izobraZevanj o ozivljanju (Gradisek, et al., 2015; Beck, et al., 2016; Pivac, et al.,
2020). Zaradi kasnejSe lazje obdelave smo vprasanja razdelili na tri sklope. V prvem
sklopu, s katerim smo Zeleli ugotoviti mnenja in stalis¢a Studentov zdravstvene nege, ki
so sodelovali pri izvedbi izobrazevanj o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo
avtomatskega zunanjega defibrilatorja, o izvajanju zdravstveno-vzgojnih delavnic, smo
pripravili dve izhodiS8¢ni vprasanji. V drugem sklopu, s katerim smo Zeleli ugotoviti
mnenja in stali$¢a Studentov zdravstvene nege, ki so sodelovali pri izvedbi izobrazevanj

o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja, o
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izzivih in prednostih, s katerimi so se sreCevali pri izvajanju zdravstveno-vzgojnih
zanimal odnos Studentov zdravstvene nege, ki so sodelovali pri izvedbi izobrazevanj o
temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja, do
pomena izvajanja zdravstveno-vzgojnih delavnic o ozivljanju, pa smo pripravili tri

izhodi$¢na vpraSanja.

3.3.3 Opis vzorca

V diplomskem delu smo uporabili namenski vzorec. Vkljucili smo $tudente Fakultete za
zdravstvo Angele Boskin, smer Zdravstvena nega (VS), ki so izvajali zdravstveno-
vzgojne delavnice o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega
defibrilatorja za lai¢no populacijo v okviru projekta »Vsak lahko resi Zivljenje, pomagaj
tudi ti«. V raziskavo je bilo vkljuc¢enih 7 Studentov, starosti od 22 do 26 let, od tega Stirje

Studenti in tri Studentke 3. letnika in absolventa smeri Zdravstvena nega (VS), redni Studij.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je temeljila na uporabi individualnega polstrukturiranega intervjuja z odprtimi
vprasanji, s katerimi so bili udeleZenci seznanjeni pred izvedbo intervjuja. Intervjuje smo
izvedli po odobritvi dispozicije na FZAB v aprilu 2022. Med samim intervjujem so
vprasanjem sledila Se podvpraSanja. Pred intervjujem smo vsakega udelezenca seznanili
z njegovo vlogo, vsebino, namenom in pravicami v raziskavi. Prav tako smo jih seznanili
s pravico do odklonitve sodelovanja, da bomo intervju v celoti posneli in dobesedno
prepisali odgovore, da bomo zagotovili anonimnost ter podatke uporabili z namenom

izvedbe kvalitativne raziskave.

Po koncanih intervjujih je sledila obdelava podatkov. Vsebino intervjujev smo prebrali,
nato pa dobesedno pretipkali oz. transkribirali. Zbrano gradivo smo analizirali po
postopku kvalitativne analize z iskanjem kod s procesom kodiranja, pri katerem smo
uporabili induktivno metodo. Kode smo zdruzevali v kategorije. Bistvo postopka

kvalitativne analize zbranega gradiva je iskanje tem (kod, pojmov) v analiziranem
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gradivu (Vogrinc, 2008). »Osrednji del kvalitativne analize gradiva predstavlja namre¢
proces kodiranja, ki pomeni interpretacijo analiziranega besedila oziroma dolo¢evanje
pomena (klju¢nih besed, pojmov, kod) posameznim delom besedila.« (Vogrinc, 2008, p.
61).

3.4 REZULTATI

Z analizo empiri¢nega gradiva smo dobili 17 kategorij (Tabela 1). Za lazjo interpretacijo
kod (izjav) smo uporabili oznacbe za posamezne izjave: Udelezenec -> UD; zaporedna

Stevilka udelezenca intervjuja -> §t. 1, §t. 2, 8t. 3, 8t. 4, §t. 5,8t 6, 8t. 7.

V nadaljevanju predstavljamo z interpretacijo dobljenih kategorij in pripadajo¢ih kod

odgovore na namen in raziskovalna vprasanja nasega diplomskega dela.

Tabela 1: Prikaz kategorij

Predajanje teoreti¢nega in Spodbujanje, aktiviranje, Zanimanje za nujno
prakti¢nega znanja motiviranje udeleZencev medicinsko pomo¢
Finanéna podpora Ozavescanje lai¢ne populacije Izvedba projekta

Dobro teoreti¢no znanje e e . Usposabljanje preko
$tudentov Ozivljanje — izkusnje v praksi strokovnjakov
Dobro sprejet projekt COVID-19 aalﬁg\%azevanja na Organizacija projekta
Zadostna koli¢ina materiala Prilagajanje fj(lrlz\\//i[x:eno_VZgojnlh Pozitivni odzivi udelezencev
Hvaleznost, zadovoljstvo Povezovanje med ¢lani projekta

Tabela 1 prikazuje 17 kategorij.

3.4.1 Kategorija 1: Predajanje teoreti¢énega in prakti¢nega znanja

Udelezenci raziskave so navajali, da je najpomembnejSa vloga Studenta pri izvajanju
zdravstveno-vzgojnih delavnic o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega
zunanjega defibrilatorja predajanje teoretiCnega in prakti¢nega znanja, pridobljenega med
Studijem. Bili so mnenja, da imajo kot Studenti zdravstvene nege najvec svezega znanja
in najvec vpogleda v stvari, ki tudi njim mogoce niso bile sprva jasne, in nekako najbolj

razumejo, kako predstaviti temo o ozivljanju na enostaven in lai¢en nac¢in nekomu, ki se
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prvi¢ v zivljenju spopada s to temo.

Tabela 2: Predajanje teoreti¢nega in prakti¢nega znanja

Kategorija Kode (n=7)
Predajanje teoreti¢nega Student - sveze znanje - predajanje znanja - lai¢na populacija -
in prakti¢nega znanja predstavitev postopkov oZivljanja - uporaba avtomatskega zunanjega
defibrilatorja - preventiva.

Vsi Studenti so bili pri prvem vprasanju prvega sklopa enotni v odgovoru, in sicer da je
najpomembnej$a vloga predajanje teoreticnega in prakticnega znanja ter spodbujanje,
aktiviranje in motiviranje udelezencev, da vV primeru nenadnega srénega zastoja v prvi

vrsti pristopijo k tej osebi in ji na ustrezen nacin pomagajo.

UD/st._1: »Js misim, da je bla nekak nasa vloga predajanje teoreticnega in prakticnega

znanja, ki smo ga mi dobil na faksu«.

UD/st._2: »U bistvu ima Student najvec svezega znanja in se mi zdi fer pa spodob se, da

se to znanje deli naprej«.

UD/st._4: »Misim, da kot Studentje zdravstvene nege smo nekak najbl frisni v temu in
imamo nekak najvec vpogleda v te stvari, ki nam niso jasne, oziroma najbl razumemo,
kako predstavt neko doloceno temo, se pravi ozivljanje, nekomu, ki nima pojma o temu,
ker v resnic tud mi nismo imel o temu pojma par let nazaj, pa se mi zdi, da imamo nekak
najvec vpogleda, kaj najbolj manka oziroma kaj najbolj lahko pomaga pri teh stvareh, pa
na najbolj nek dostopen pa laicen nacin razlozZimo te stvari nekomu, ki se prvic v zivljenju

s temu spopada.

UD/st. 5: »Js misim, da je glavna vioga Studentov to, da se potrudijo laic¢ni populaciji na

¢im bolj preprost nacin pokazat in predstavit postopke oZivljanja z uporabo AED«.

UD/st. _7: »Js mislm, da je kle kr pomembn del pri tem, kako Student izobrazuje te ljudi,
zarad tega, ker s tem izvajamo dobro preventivno dejavnost ze tko v tem domacem okolju
al pa v sluzbi. U bistvu lahko nardimo velik vec, kot pa bi naredl, ce teh stvari ne bi

izvajal, bi pacienti tud v velik slabsem stanju prsli v bolnico al pa naprej v zdravstveno

Tinkara Lukan: Mnenja in stalis¢a studentov zdravstvene nege do izvajanja zdravstveno vzgojnih
delavnic o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja —
kvalitativna raziskava stran 16



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

obravnavo. Predvsem se mi pa pr temu delu zdi pomembno to, da Studentje izobrazujejo
zraven Se uporabo AEDa, ker tm se najveckrat zatakne, stise prsnega kosa se ze ponavad
dela v redu, pri sami uporabi defibrilatorja pa je ponavad tezava v tem, ker ljudje tega

ne poznajo in se ga bojijo uporabt, ker misljo, da bodo nardil kej narobe«.

3.4.2 Kategorija 2: Spodbujanje, aktiviranje in motiviranje udeleZzencev

Velika vecina lai¢ne populacije je ze poslusala ali se na nek nacin Ze izobrazevala o
temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja, ¢e ne v
Solskem izobrazevalnem programu, pa vsaj v sklopu opravljanja vozniSkega izpita. Se
pravi, da nekakSen delez teoreti¢nega znanja Ze imajo, velikokrat pa se zgodi, da ko se
znajdejo v zivljenjsko ogrozajoéi situaciji, ne upajo pristopiti do poskodovanca, ker jih je
strah, da bodo povzrocili e vecjo Skodo. Zato menimo, da z izvajanjem zdravstveno-
vzgojnih delavnic o ozivljanju spodbujamo, aktiviramo in motiviramo laike, da v prvi
vrsti premagajo strah, pristopijo do poSkodovanca, se v tak$ni situaciji zberejo in dajo vse

od sebe.

Tabela 3: Spodbujanje, aktiviranje in motiviranje udeleZencev

Kategorija Kode (n =3)
Spodbujanje, aktiviranje in motiviranje izobrazevanje — spodbujanje - premagovanje
udelezencev strahu.

UD/st._6: «Glavna vloga je to, da izobrazujemo ljudi, pa da jih spodbujamo, da ce bi
kdaj prslo do take situacije, k bi mogl pomagat, da bi dejansko pristopil do osebe,

premagal ta strah in pomagal po svojih najboljsih moceh«.

3.4.3 Kategorija 3: Finan¢na podpora

Nekatere Studente je poleg ostalih aktivnosti finan¢na podpora $e dodatno motivirala, da

so sodelovali pri projektu.
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Tabela 4: Finan¢na podpora

Kategorija Koda (n=1)
Finan¢na podpora finance

UD/st._1: »Pol je blo pa seveda Se fajn, k so nas mal financno podpri«.

UD/st. 2: »Financno je bla tud neka spodbuda, ampak ni biu to glih glavni razlog«.
3.4.4 Kategorija 4: Zanimanje za nujno medicinsko pomo¢

Vecina Studentov je povedala, da je bil njihov najvecji razlog za sodelovanje pri tem
projektu njihova zelja, da se bodo v prihodnosti zaposlili v sluzbi nujne medicinske

pomoci.

Tabela 5: Zanimanje za nujno medicinsko pomo¢

Kategorija Kode (n=4)
Zanimanje za nujno medicinsko pomo¢ reSevalec — projekt - dodatna izkusnja - nujna
medicinska pomo¢.

UDV/st._2: »Zj eno je to, da sm biu zZe pr dost drugih projektih precej dejaven na faksu in
je biu to sam eden od projektov, k sm reku, to pa, ne, plus k sm Ze od skos vedu, da bi biu
rd resevalc, in sm si reku, lej, to je Se ena dobra izkusnja, plus tuki je Se ena komponenta,
k sm si Zelu Se mal te predavateljske zadeve, in je blo res ful dobr, tko da u bistvu eno z

drugim pa Se taka dobra klapa je bla«.

UD/st._4: »Ze od zmerej me je zanimala urgenca — NMP, pa Ze od zmerej sem bil zelo
socialen clovek, pa zanimal me je tud ucenje drugih, pa nekak, neka pomoc socloveku, pa
tud konc koncev delo z otroci, mal me tud pediatrija zanima in se je to nekak zdruzeval

vse skupej v eno delavnico oziroma projekt«.

Dva izmed Studentov sta tudi vklju€ena v prostovoljno gasilsko drustvo.

UD/st. 3: »Js sm tud pri gasilcih zravn Ze od otrostva in tm mamo tud moto POMAGAJ

in pac, da ti ozavescas ljudi, ker nikol ne ves, kdaj se bo teb al pa enmu tvojmu bljiznemu
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to naredl, in je fajn, da ves, kako ukrepa«t.

3.4.5 Kategorija 5: Ozavescanje lai¢ne populacije

Tabela 6: Ozavesc¢anje lai¢ne populacije

Kategorija Kode (n = 4)
Ozaves€anje laiéne populacije obnovitev znanja — ucenje - predajanje znanja - laiki.

UD/st._5: »Najvecja motivacija je bila zanimanje in Zelja po znanju urgentnih stanj, prav
tako pa sem Zzelela obnoviti znanje o TPO. Obenem pa tudi ucenje in predajanje

pridobljenega znanja naprej na laike. Pa se dobra ekipa smo bli«.

UD/st._6: »Da js obnovim to znanje in da pomagam delit to znanje naprej«.

3.4.6 Kategorija 6: Izvedba projekta

Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin je v sodelovanju z Obcino Jesenice ustvarila
projekt »Vsak lahko resi zivljenje, pomagaj tudi ti«, s katerim so ozavescali lai¢no
populacijo o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega

defibrilatorja.

Tabela 7: l1zvedba projekta

Kategorija Kode (n=8)
Izvedba projekta vodstvo fakultete — projekt — koordinator — Student — profesor -
izobraZevanje Studentov - nujna medicinska pomoc - Obcina Jesenice.

UD/st._7: »U bistvu, mi smo bli takrat povabljeni s strani vodstva fakultete, da bi se
projekt zagnal, rabil so u bistvu koordinatorja, ki bi vse to speljal, takrat smo bli pac¢ v
stikih, kot Student s fakultete sem se odzval povabilu, naredil smo neko prvo skupino, s
pomocjo profesorjev na faksu smo izvedli izobrazevanje Studentov. Pomembno je blo
predvsem to, da smo v projekt vkljucil studente, ki so ze imeli narejene izpite iz NMP. S
tem smo se zdruzil in zacel izobrazevat po samih zavodih Obcine Jesenice, pol smo sli pa
Se po krajevnih skupnostih. In js mislm, da je bil projekt kr dobr zapeljan in dobro sprejet

in tud zarad tega smo lahko pol lazje motiviral naslednje Studente, da se pridruzjo
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projektu, in zato ta projekt se kr laufa«.

3.4.7 Kategorija 7: Dobro teoreticno znanje Studentov

Vsi Studenti, ki so sodelovali pri projektu, so pred izvajanjem imeli opravljena predavanja
iz predmeta Nujna medicinska pomo¢, kabinetne vaje in dodatna strokovna
izobrazevanja. Prav tako so opravili redno prakti¢no usposabljanje iz nujne medicinske
pomo¢i. Studenti so mnenja, da so imeli dovolj teoreti¢nega znanja o temeljnih postopkih
ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja za poucevanje lai¢ne

populacije.

Tabela 8: Dobro teoreti¢no znanje studentov

Kategorija Kode (n=6)
Dobro teoreti¢no znanje $tudentov teorija — ozivljanje — smernice — vpihi - stisi
prsnega kosa - predmet Nujna medicinska pomo¢.

UDV/st._1: »Ja, tko k razmisljam za nazaj, se mi zdi, da smo mi imel dost dobro teorijo od
ozivljanja, tud se mi zdi fajn, k vem, da smo mi primerjal te nove smernice, k so izhajale,
pa smo ugotavlal, da ni vec treba vpihov dajat, pol smo tud pac¢ mi prenasal to znanje, k
je v resnic skrito nek v teh skriptah, tud drugim ljudem, da ni treba vec vpihov dajat, da
so bolj pomembni stisi prsnega kosa. Tko, no, se mi zdi, da smo bli dost podprti z

Znanjem.

UD/st._2: »Znanja je bilo dost, v 2. letniku smo imel v sklopu predmeta NMP, ampak se
mi zdi tko, da vsaj iz moje strani, k sm zelo rad, tko, se v stvari poglobu, nism hotu bit
neki pametn, Ce res nism to tud dobr znal, in mi je tuki dost pomagal, k sm Ze od 1. letnika
voluntirov na NMP-ju in u bistvu takrt na terenu Se nism imeu nobene reanimacije, ampak
smo imel tm tud velik vaj z zaposlenimi, in se mi zdi, da tko, & vids enkrat, se ti mal sanja,
vids dvakrat, trikrat, veckrat k vids, bolj znas in pol tud lazZje predavas, pa po domac znas

povedat, da te razumejo«.

UD/st._4: »Se mi zdi, da je kr dost znanja, tiste osnovne stvari, k smo jih jemal pr
predmetih oziroma tud na kabinetnih vajah, se mi zdi, da je blo kr velik. Za tiste, k nas je

zanimal, pa za tiste, k smo pokazal interes, si lahko kr velik odnesu od teh vaj«.
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3.4.8 Kategorija 8: Ozivljanje — izku$nje v praksi
Med izvajanjem intervjujev so nas zanimale tudi njihove izkus$nje v praksi, predvsem to,
ali so se Ze soocili z reanimacijo v izven bolni$ni¢nem ali v bolnisni¢nem okolju in kaksni

so bili njihovi obcutki.

Tabela 9: Ozivljanje - izku$nje v praksi

Kategorija Kode (n =10)
Ozivljanje — izkusnje v praksi reanimacija - studentsko delo - urgentni center -
reSevalna postaja - obvezna praksa - bolni$ni¢no
okolje — nesreca - volontersko delo — protokol -
bolnik.

UD/8t._5: »Z reanimacijo sem se soocila ze nekajkrat, saj opravlam Studentsko delo v
urgentnem centru na Jesenicah. Sem vesela, da sem se Ze pred zaposlitvijo veliko naucila,

da tudi, ko pride do reanimacije, da me ni vec strah in da znam ukrepat«.

UD/St._6: »S prvo reanimacijo sem se soocila na reSevalni postaji TrZic, kjer sem
opravijala obvezno prakso. Morm rect, da je bilo zelo adrenalinsko, dobil smo klic, da
oseba zelo tezko diha, pol smo pa $li na nenujno voznjo, pol so ns pa med potjo klical, da
mormo preklopt na nujno voznjo, in k smo prsli tja, je oseba lezala na tleh, ni dihala, ni
imela utripa, tko da smo zacel z reanimacijo. Js sm najprej vpihe dajala z ambujem, pol
sm pa ozivlala. Nism takrt n¢ prou prevec razmislala, ampak pol je pa ta sok prsu za

mano«.

UD/st. 7: »Preden smo zacel s tem projektom, sem se soocil z enimi parimi
reanimacijami, dve sta bili v bolnisnicnem okolju, nekaj jih je pa bilo Vv izven
bolnisnicnem okolju, predvsem na prometnih in drugih nesrecah, v sklopu, kjer smo
izvajal posredovanje z gasilci, nekaj reanimacij sem pa v bistvu imel v sklopu
volunterskega dela na resevalni postaji v Kranju, tko da, ja, js mislm, da vsaka prva
reanimacija al pa parih nekaj, & jih dozivis na zacetku, vids, da je vsaka drugacna kljub
temu, da imamo kr ustaljene protokole, in rabis nekej casa, da v bistvu te stvari tok
suvereno osvojis, da ti ni problem v kaksnem okolju se najdes al pa v kaksnem stanju je

bolnik. Tukej se mi pa tud zdi pomembno, da je sama ekipa utecena, k te stvari izvaja,
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zarad tega bi si tud na sami fakulteti zZelel, da bi imel vec teh scenarijev, ki bi jih

preigraval«.

3.4.9 Kategorija 9: Predhodno usposabljanje preko strokovnjakov

Pred izvajanjem zdravstveno-vzgojnih delavnic so bili Studentje delezni dodatnega

usposabljanja s strani strokovnjakov.

Tabela 10: Predhodno usposabljanje preko strokovnjakov

Kategorija Kode (n =13)
Predhodno usposabljanje preko predavanja - kabinetne vaje — pomo¢ - predhodno
strokovnjakov izobrazevanje — projekt — predznanje — $tudent —

izkusnje — postopki — fakulteta — usposabljanje —
reSevalec - intubacija.

UD/st. 2: »Ja, imel smo predavanja na faksu, pa kabinetne vaje, pol smo mel pa se
posebej, k je en iz NMP-ja prsu predavat, pa imel smo Se IHELP, tista delavnica, k je u
bistvu ena aplikacija, k jo ima vec ljudi nalozeno na telefonu, in k en rab pomo¢, klikne
SOS, in ce si blizu, ti zapiska in gres lahko pomagat. U bistvu smo imel kr dost

predhodnega izobrazevanja pred samim projektom«.

UD/st._4: »Ja, v sklopu tega projekta smo imel u bistvu Ze nekej predznanja iz predavany,
ane, prof. Fink nam je predaval NMP, pa v sklopu te delavnice smo imel dodatno
izobrazevanje, in sicer iz Resevalne postaje Bled je prsu Justin Ziga, on je biu tud Student
na nasi fakulteti, pa smo se takrt zmenil, da je prsu pa nam tud on mal pokazov, kK ma v
resnic kr ogromn izkuSenj iz tega podrocja, pa nam je mal razlozu pa povedou Se

nadaljnje postopke, ne cist tko laicno, k smo mi pol naprej predaval.

UD/st._5: »Ja, pred izvedbo zdravstveno-vzgojnih delavnic smo imeli na fakulteti
usposabljanje iz strani izkuSenega resevalca. On nam je razlozil in povedal Se dodatne
postopke, pa da smo $li vsi cez vso snov. Spomnim se, da smo tud probal intubirat, kar je

blo sploh zanimiv«.
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3.4.10 Kategorija 10: Spodbujanje, aktiviranje in motiviranje udelezencev

Tabela 11: Spodbujanje, aktiviranje in motiviranje udeleZencev

Kategorija Kode (n=4)
Spodbujanje, aktiviranje in motiviranje udelezencev | spodbuda — teorija — praksa - izku$nja.

UD/st._1: »Ja, mogoce je blo treba vcasih ksno skupino ekstra spodbudit, sploh se mi zdi
za ta prakticn del, ker tko una teorija so zZe vsi nekak navajeni, da poslusajo, enim gre
mal skoz en uho notr pa skoz druga vin. Ampak ce jih pa tko prakticno izzoves, da morjo
tm neki pokazat, so pa eni ful zadrzani al pa pravjo, ne, kr vi dejte, in smo jih tko
spodbujal, da pac vsak mora probat in da more to vsak znat. In se mi zdi, da véasih smo
jih res mogl porint v to, da morjo izvajat, tud ce nocjo. Sam se mi zdi to res bogata

izkusnja, da lahko probas, sploh ce imas take pripomocke na voljo«.

3.4.11 Kategorija 11: Dobro sprejet projekt

Tabela 12: Dobro sprejet projekt

Kategorija Kode (n =12)
Dobro sprejet projekt projekt — udeleZenci — organizacija — delavnice — dijaki
— interes — znanje — manjse skupine — posameznik -
stabilni bo¢ni polozaj - temeljni postopki ozivljanja -
otroci.

UD/st._2: »Morm rect, da je biu ceu projekt res vrhunsko sprejet, predvsem iz strani teh
udelezencev, hkrati pa tud sama organizacija na faksu je bila res odlicno organizirana.
Na teh delavnicah pa tud nikol nismo imel odpora, ker tud te Sole, k si predstavias, da so
vsi dijaki zlo nezainteresirani, ampak je to neka dodatna aktivnost, ni tko del Solskega
programa, k je vse tko dolgcas, in jim je u bistvu ful popestril in so vsi sodeloval na polno,
bili zainteresirani, pa tud tko, & vids, kok ljudi se je Ze s cem srecal, in vids, kok so veseli,

da zj pa pa¢ majo neko znanje in da znajo pomagat.

UD/st._5: »Pred korono smo izvajali delavnice na osnovni soli v Kranju, kjer je bil
projekt zelo dobro sprejet in je vse potekalo brez tezav. Razdeljeni so bili v manjse
skupine, kjer smo se res lahko posvetil vsakemu posamezniku. Vadili smo stabilni bocni

polozaj in temeljne postopke oZivljanja, drgac so bili pa otroci zelo zainteresirani«.
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3.4.12 Kategorija 12: COVID-19 — izobrazevanja na daljavo

Nekateri Studenti so sodelovali pri projektu ravno v ¢asu epidemije COVID-19. Kljub

temu so zdravstveno-vzgojne delavnice izvedli, in sicer preko izobraZzevanj na daljavo.

Tabela 13: COVID-19 - izobraZevanja na daljavo

Kategorija Kode (n=7)
COVID-19 - izobrazevanja na daljavo COVID-19 — delavnice — online — osnovno$olci —
powerpoint — ozivljanja - videoposnetek.

UD/st._6: »Tist let je biu lih covid, tko da smo delavnice izvedli online. Pouceval smo
osnovnosolce, mislm, da tretjo triado. Imel smo prpavljen powerpoint, kjer so ucenci
aktivno sodeloval. Na koncu smo pa Se pripravl videoposnetek od ozivljanja, da so si

lahko lazje predstavial, ce Ze nismo mogl v Zivo pokazat«.

3.4.13 Kategorija 13: Organizacija projekta

Tabela 14: Organizacija projekta

Kategorija Kode (n = 6)
Organizacija projekta projekt — udelezenci — organizacija — fakulteta — populacija -
internet.

UD/st._2: »Morm rect, da je biu cel projekt res vrhunsko sprejet, predvsem iz strani teh
udelezencev, hkrati pa tud sama organizacija na faksu je bila res odlicno organizirana.
Tud da pohvalmo Matica Jermana, on je to res zrihtov tipi topi, tko da mi smo sam pac
pogledal, kdaj si, kje si, in je blo to to. On se je vse zmenu z vsem, kam bomo $li, kdo bo

Su, kok ns bo slo, kaj bomo vzel s sabo, tko da je u bistvu vse zlo tekl gladko«.

UD/st. 3: »To, kar je Matic organizirov, to je blo vse ful dobr resen. Je pa zelo
pomemben, da najdes pravo populacijo. Udelezba je bla dobra, edin, mogoce, da bi, zj
sploh v teh casih, to lahko izvedl preko interneta, tko k ti zjle govoris, pa da tud kazes,

kako se vse to dela. Ksnih vecjih tezav pa nismo imel«.
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3.4.14 Kategorija 14: Zadostna koli¢ina materiala

Studenti so bili mnenja, da so za izvajanje zdravstveno-vzgojnih delavnic imeli na voljo

zadostno koli¢ino materiala za poucevanje lai¢ne populacije.

Tabela 15: Zadostna koli¢ina materiala

Kategorija Kode (n = 21)
Zadostna koli¢ina materiala projekt - Ob¢ina Jesenice — fakulteta — pripomocki - civilna zas¢ita -
Rdeci kriz - avtomatski zunanji defibrilator — lutke - ambu balon —
plakat — blazine — material — izobraZevanje — powerpoint — letak —
laiki — navodila — skupina - ¢asovna stiska — pilot - oprema.

UD/st._4: »Ja, pri temu projektu je pomagala oziroma financirala Obcina Jesenice,
ampak hkrati je treba tud oment, da je tud nasa fakulteta ponudila vse mozne pripomocke
oziroma vse, kar se je v tistmu momentu dal dobit, je fakulteta zagotovila. In se mi zdi, da
je blo kr uspesn. Se mi zdi, da sta tud civilna zascita pa Rdec kriz takrt Se pomagala. Imel

smo AED pa lutke, sej v resnic vec ne rabs«.

UD/st._6: »Ja, mislm, ne vem, kok majo kje drugje, ampak js mislm, da smo imel cist dost.
Imel smo lutke, AED, ambu balon, plakate, blazine«.

UD/st._7: »Ja, materiala smo imel dovolj. Za samo izobraZevanje smo potem pripravl
tudi powerpoint, izdelal smo plakate in letake. In na teh letakih so bila podana laikom

kratka in jasna navodila, kako ukrepat v dolocenih primerih«.

UD/st._1: »Ja, mislm, da smo imel eni dve lutki pa dva AEDa. Ce so bile manjse skupine,
je blo to sigurn dost, zj za neko vecjo skupino je pa pol mogoce res bols, da je vec
materiala, da res lahko vsak proba, ker véasih smo mel pol tud mal casovno stisko, Ce se

jim je kej mudil«.

UD/st._2: »Men se zdi, da ja, imeli smo dve lutki pa AED, edin, no, kar se mi zdi kot
problem, sam to je bil tehnicne narave, je ta, da AED ni delal ta pilot in se ga ni dal
popravt, tko da smo u bistvu mi govorno simuliral, tko da to je bla edina stvar, ki bi lahko

reku, da je falil, ampak drgac pa opreme dost«.
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3.4.15 Kategorija 15: Spodbujanje, aktiviranje in motiviranje udelezencev

Tabela 16: Spodbujanje, aktiviranje in motiviranje udeleZencev

Kategorija Kode (n = 18)
Spodbujanje, aktiviranje in temeljni postopki oZivljanja — defibrilator - dvosmerna komunikacija —
motiviranje udelezencev koncentracija — zgodba — motivacija — baza — pogovor — ozivljanje -

stisi prsnega kosa — starost — populacija — prispodoba — ritem —
nezavest — Zivljenje — udeleZenci - izpit za avto.

UD/st._2: »Naceloma smo vedno na nek tak nacin predaval, da nismo monotono govoril
pa razlagal, ampak smo u bistvu zacel z vprasanji, pac nismo zacel, dons bomo govoril o
tem pa tem, ampak smo sam rekl, a kdo ve, kaj je TPO? In pol so eni gledal, kva je ta zj
reku, drug je kr vedu, da so to temeljni postopki oZivljanja, pol, ne vem, k sm vprasov, kaj
je defibrilator, in smo tko mal sprasval pa dopolnjeval, kar je blo za predavat. Tko da je
bla zlo dvosmerna komunikacija in je blo kr v redu, ja. Najbl sm opazu, da so zagrabil za
te primere iz vsakdana, se prau, ce si mal vidu, da je padla koncentracija, si zacel neko
zgodbo, tko pa tko je blo, in pol si jih koj dobu notr in pol smo sli naprej. Tko da ta tip

motivacije je biu zelo uspesen«.

UD/st._3: »Motivirat se mi zdi najbolj, da mas bazo s primeri, pa da jih vkljucis v
pogovor. Npr. ti govoris neki od ozivljanja, pol jih pa prasas, kok stisov se daje, in pol
oni povejo. Tko da sej js tud vidm, ko je blo na predavanjih, ce je en sam monotono
govoru, ti hitr rata dolgocasn. In ti s temu popestris, da se aktivno pogovarjas z njimi.
Glede na starost pa populacijo se mi pa zdi, da mors otroke mal bl jemat, Kukr da ne
razumejo Se cist vsega, mal bl pocas govoris, pa tud tko, da kSno prispodobo uporabs, da
si lazje predstavljajo. Al pa da, ne vem, k mas ti ritem, da ozivlas, da si pojejo pesem

Staying alive«.

UDV/st._5: »Motiviral smo jih najbolj z resnicnimi primeri iz Zivljenja in z mislijo, da

nekomu lahko nekoc resijo Zivijenje«.

UD/st._7: »Pri motiviranju pa sploh nismo imel velik dela, ker vecina teh udeleZencev, ki
Jje prsla, je bila kr samomotivirana, se mi zdi, da so bli kr dorasli tok situaciji, da so v

bistvu vedl, da bodo mogoce te stvari nekdaj potreboval. Nekateri so se nazadnje s temu
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srecal, k so delal izpit za avto, pa so bili pol se vseen kar veseli, da so lahko to znanje o

oZivljanju Se enkrat obnovil«.

3.4.16 Kategorija 16: Prilagajanje zdravstveno-vzgojnih delavnic

Za ¢im boljSo izvedbo in posledicno razumljivost zdravstveno-vzgojnih delavnic so

morali delavnice prilagoditi, predvsem glede na starost udelezencev.

Tabela 17: Prilagajanje zdravstveno-vzgojnih delavnic

Kategorija Kode (n = 22)
Prilagajanje zdravstveno-vzgojnih | predavanje — powerpoint - slikovno gradivo - starostna skupina —
delavnic slika — otroci — delavnica - lai¢en nacin — ozivljanje — nezavest -

poskodba vratne hrbtenice - utopljenci — otrok — AED —
izobraZevanje — vrtec — dojencki — te¢aj - krajevna skupnost -
ozivljanje otrok — izlet - voda.

UD/st._4: »Vsak predavanje je blo treba mal prilagodit pa drgac naridt, imel smo tud
razlicne powerpointe pa slikovno gradivo glede na starostno skupino, k smo jo imel. Zj
za osnovne in srednje Sole smo imel prblizn isto, za tiste starejSe smo imel mogoce ksno
bl nazorno sliko, da jih mal "stisne™. Za otroke, tko k sm Ze prej reku, Smo imel pa intern
nacrt, da si najbolj glasnega pa najbl divjega poklicov pred tablo, da je zraven pokazov
pa pomagov, pa je blo pol tud samo delavnico velik laZje izpeljat. Res je blo pomembn,
da smo razlagal na en enostaven laicen nacin, pa da nismo uporabljal izrazov, k so

prezakomplicirani, k jih ne bi razumel.

UDV/st._5: »Za mlajse razrede smo imel krajsi powerpoint, ki ni biu tko poglobljen, in smo
predstavl bl osnovne zadeve postopkov ozivljanja. RazlozZil smo jim, da ce je oseba v
nezavesti in ¢e diha, da ga damo na bok, pa da poklicemo 112, ¢e pa ne diha, pa da
zacnemo z ozivljanjem. Pri starejsih smo pa Ze imel bolj podrobno pa obsezno,
obravnaval smo tud, kaj narest v primeru poskodbe vratne hrbtenice, utopljenca, otroka
in AED«.

UD/st._6: »ltak smo govoril v laicnem, nestrokovnem jeziku, ki naj bi ga vsi zastopil, ce

pa kdo kej ni zastopu, je pa vprasov pa smo pol Se dodatno razlozil«.
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UD/st. 7: »Ja, zdej tukej smo mal prilagodil izobrazevanje glede na same udelezence, tko
da, recimo, zlo dobra je bla razlika med tem, ko smo izobrazeval, recimo, na osnovnih
solah, tm smo prilagodil nekak del tega tud, kako bi izved| oZivljanje otrok, mogoce se
povedal kaksno dodatno stvar v to smer. Potem dobra izkusnja so bile delavnice v vrtcih,
tm smo v bistvu tud prilagodil bolj na starostno skupino mlajsih otrok, se pravi od res
dojenckov, ki so v jaslih, pa potem naprej do petega, sestega leta, tko da, ja, prilagajal
SMO U bistvu glede na skupino udelezencev tega tecaja. Zdej tist, kar pa je blo v krajevnih
skupnostih, smo se pa bolj osredotocili na ozivijanje odraslih pa zraven za tiste, ki SO
zelel, smo dodal dodatno, eno manjso ekipco smo imel vedno, ki je pokazala ozZivljanje
otrok. Za osnovne Sole pa smo predaval tud od ozZivljanja utopljenca, ker bi se lahko

potencialno srecal tud s tem na kaksni ekskurziji, izletu, ker so otroci tud blizu vode.

3.4.17 Kategorija 17: Predajanje teoreti¢nega in prakti¢énega znanja

Tabela 18: Predajanje teoreti¢nega in prakti¢nega znanja

Kategorija Kode (n=7)
Predajanje teoreti¢nega in prakti¢nega znanja znanje — delavnice — Zivljenje — udelezenci -
lai¢na populacija - obnavljanje znanja - interes.

UD/st._1: »Ja, sigurn to, da probamo c¢im vec ljudi naucit nekej najbl temeljnega. Kot
sem Ze prej rekla, je to res neki pomembnega, v bistvu lahko nekoga ozivis, kar je dost
kul, a ne. Je pa res, da vsak na svoj nacin odreagira, k prides v tako situacijo, ko ne ves,
kako bos odreagirov, pac sigurn je pa Ze to znanje, ne vem, js Sm zmeri tud ful poudarjala
na teh delavnicah, da ni nujno, da bos ti tisti, k bo tm gor skakov po cloveku, lahko da

bos ti tisti, ki klice 112, al pa laufa po defibrilator«.

UD/st._5: »Pomen izvajanja delavnic je definitivno velik, ¢e nekomu lahko pomagas in
naucijo, ce se hocjo, ce imajo to zeljo. Mi smo se trudil bit ¢im bolj razumljivi pa

enostavni, zato da bi vsaj tiste osnove si zapomnli pa da jim bi ostal ¢im dl v spominu«.

UD/st._6: »Ucenje laicne populacije, spodbujanje, da vsak pristopi do te situacije,
obnavljanje znanja. Naucijo se tisti, ki se hocjo naucit, ki jim je to zanimiv, valda to ni

vsakmu zanimiv, a n, ampak tisti, k imajo nek interes, jih pa ze koj vids, k sodelujejo pa
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se javljajo, da bodo demonstriral pred drugimi«.

3.4.18 Kategorija 18: Ozavescanje laiCne populacije

Tabela 19: Ozavescanje lai¢ne populacije

Kategorija Kode (n = 18)
Ozavescanje laiéne populacije | delavnica — ozivljanje - izpit za avto — programi — dijaki —
organizacije - pomen izvajanja delavnic - pred klini¢no okolje -
domace okolje - sluzbeno okolje — prezivetje - sréni zastoj -
razbremenitev zdravstvenega sistema — hospitalizacija — udelezenci —
ankete — izobraZevanje - obnavljanje znanja.

UD/st. 2: »Ena najbolj pomembnih delavnic, kar jih je mozno. Ker tko, k sm Ze v zacetku
povedou, je ozZiviljanje res ena pomembna stvar, in e bi to vsi znal, bi to res lahko redno
izvajal v sklopu delavnic, plus to, da so ponavljajoce, a ne, se pravi, da bi enkrat na let
to obnavljal. Sploh te, k so bli zaposleni, k smo sli v ksne firme, k se je res vidl, k si jih
vprasov, kdaj ste pa nazadnje imel ta tecaj, in so vsi rekl, takrt k so imel izpit za avto. In
to je blo to. Pri teh mlajsih se pa vid, da so te programi, k se dost promovirajo, in je velik
ljudi rekl, predvsem dijakov, ja, smo imel lansko leto al pa par mescev nazaj. Obstaja vec¢

teh organizacij, k se s temu okvarja, in predvsem za mlade vidm, da to zelo funkcionira«.

UD/st._7: »Najvecji pomen izvajanja teh delavnic je predvsem to, da v pred klinicnem
okolju, domacem okolju, sluzbenem okolju zagotovimo vecjo moznost prezivetja osebam,
ki so dozivele srcni zastoj. Po eni strani pomagamo osebi, ki jo poznamo, al pa tud ne
poznamo, po drugi strani pa naredimo tud velik za razbremenitev zdravstvenega sistema,
ker hitrejs ko zacnemo ozZivlat, boljse so moznosti za prezivetje, krajse so hospitalizacije
in s tem v bistvu pridobimo vsi. Resmo velik vec Zivijenj, kot pa bi jih sicer. Glede tega,
kok so se udelezenci naucil, js mislm, da so dost zgovorne ankete, ki smo jih izvajal tekom
izobrazevanja, kjer so bili zelo navduseni nad izobrazevanjem in tud sami so povedal, da
so se velik novega naucil. Prav tako so sami podal predloge, da bi se to vsako leto izvajal

v njihovih ustanovah in da bi ta znanja obnavljal vsaj enkrat letno.
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3.4.19 Kategorija 19: Pozitivni odzivi udeleZencev

Tabela 20: Pozitivni odzivi udeleZencev

Kategorija Kode (n=12)
Pozitivni odzivi udeleZencev opazovalec - pozitivni odzivi — delavnice — teambuilding —
spodbujanje - osnovna $ola — vprasanja - preverjanje znanja -
pridobljeno znanje — otroci — zahvala - zdravstvena $ola.

UD/st._1: »Js mislm, da tko zlo pozitivni, se mi zdi, da je velik ljudi ugotovil, da so dejansk
zlo pozabil te stvari, se mi zdi, da v resnic se ti zdi tko dost simpl, sploh k si opazovalec,
pol pa vsak, k je sprobov sam, je pa ugotovu, aha, a ne, se pa res ful pozna, ce mam
naravnost roke, pa da nimam komolcev tko, pa, aha, se pa res ful vdira to. Tko da se mi
zdi, da so bli zelo pozitvni odzivi. Tud tko so se mi vcasih te delavnice zdele kot
teambuilding, vsaj mi, k smo mel odrasle, a ne, da so se pol tud med sabo spodbujal, pa
dej ti to, js bom uno, pa tko se mi zdi, da jim je po en stran mal razbil tist delovni dan, po

drugi strani so se pa spet neki novga naucil, kar jim bo najbrz enkrat koristl v zZivijenju«.

UD/st._4: »Odzivi so bili po vecinoma zelo dobro sprejeti, sploh v osnovnih solah. Po
koncanih delavnicah so bili zelo veseli, pa tud na koncu smo zmer imel vprasanja, kjer
smo preverjal njihovo znanje. In se je res vidl, da so spremlal pa poslusal in se je na
koncu tud na novo pridobljeno znanje pokazalo. Pa tud, ce je kdo imel kej za vprasat, so
bla ta vprasanja res smiselna, kako bi reku, so imela res nek pomen uzadej. In je bla to

Se ena potrditev za ns, da smo res dobr opravl nase delo«.

UD/st._5: »Otroci so bili zelo veseli, na koncu so se nam zahvaljeval pa mogoce smo Se

koga navdusil, da se bo vpisov na zdravstveno Solo«.
3.4.20 Kategorija 20: Hvaleznost, zadovoljstvo
Po koncanih zdravstveno-vzgojnih delavnicah so bili udeleZenci zelo pozitivno

naravnani, hvalezni in zadovoljni, da so se kaj novega naucili oziroma obnovili znanje o

temeljnih postopkih ozivljanja.
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Tabela 21: HvaleZnost, zadovoljstvo

Kategorija Kode (n=3)
Hvaleznost, zadovoljstvo zahvala — stisi - defibrilacija.

UD/st._3: »ltak se ti na koncu vsi zahvaljo, kako je blo dobr, pa da vids, da si res neki
dobrga naredu, je pa res, da si sam pr seb reces, itak bojo kej pozabil, ampak ce si pa
vsaj nekej zapomnejo, je pa to to. Itak so pa najbolj pomembni stisi pa defibrilacija.

3.4.21 Kategorija 21: Predajanje teoreticnega in prakticnega znanja

Tabela 22: Predajanje teoreti¢nega in prakti¢nega znanja

Kategorija Kode (n=4)
Predajanje teoreti¢nega in prakti¢nega znanja predajanje znanja - obnavljanje znanja — $tudij -
prakti¢no usposabljanje.

UD/st._1: »Moji obcutki tud dobri, no, mogoce tko, k sm Ze prej omenila, da ima vsak
neko svojo vlogo, se mi je zdel tud s tem neka moja vloga, da to znanje nekak predajam
naprej. Po en stran ves, da si tud zase neki dobrga naredu, ker s tem obnavljas znanje,

pa Se za vse te ljudi okol tebe, tko da se mi zdi super«.

UD/st._5: »Obcutki so bili fenomenalni, Ze to k pomisls, da nekomu predas neko znanje,
ki si ga ti pridobil skozi leta Studija in prakse, in da bo pol nekdo zarad tebe, ce se bo
znajdu v taki situaciji, znal pomagat neki drugi osebi, je zares dober obcutek«.

3.4.22 Kategorija 22: Povezovanje med ¢lani projekta

Poleg obnavljanja in predajanja znanja so Studentje kot pozitivno plat navedli tudi bolj$o

povezanost med sabo in dobro sodelovanje.

Tabela 23: Povezovanje med ¢lani projekta

Kategorija Kode (n =2)
Povezovanje med ¢lani projekta povezanost - spomin na Studijske dni.

UD/st._1: »Pa Se tko se mi zdi, da je blo tud za ns ful dobr, k smo se ful povezal, in je res

en tak lep spomin na faks, zj k za nazaj razmislam«.
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3.4.23 Kategorija 23: Hvaleznost, zadovoljstvo

Po koncanih zdravstveno-vzgojnih delavnicah so $tudenti opisovali pozitivne ob¢utke,

predvsem obcutek zadovoljstva in hvaleznosti.

Tabela 24: HvaleZnost, zadovoljstvo

Kategorija Kode (n=6)
Hvaleznost, zadovoljstvo obcutek zadovoljstva — preZivetje — reanimacija -
predajanje znanja - vlozen trud - delavnice.

UD/st. 2: »Predvsem obcutek zadovoljstva, k ves, da si naredu neki dobrga, pa da
dejansk nardis en mejhn korak k boljsemu svetu oziroma prezivetju nekoga. Pac res super
zadevac.

UD/st._3: »Zelo dobri, primerljivi z, am, kako bi reku, no lih primerljivo, k itak je najlepsi
obcutek, k ti enga uspesno reanimiras, ampak da pa ti enga naucis te Zivijenjske zadeve,

je pa tud to ful dobr«.

UD/st._4: »Krasni obcutki. Ne vem, tist nek zadovoljstvo dobis, sploh, ce vids, da imas
skupino 20-30 ljudi, pa tud, ce od tega samo trije si neki novga zapomnejo, pa to naprej
predajo svojim bliznjim, je to res ogromn dosezek. Ce bojo enkrat enga vidl na cest al pa
v Sparu al pa doma, pa da bodo zarad tebe vedl, kaj nardit v tistih parih momentih, se mi

zdi, da je poplacan ves trud, ki je biu vlozen v te delavnice«.

3.4.24 Kategorija 24: Dobro sprejet projekt

Projekt "Vsak lahko resi zivljenje, pomagaj tudi ti" je bil zelo dobro sprejet, ne samo pri

udelezencih, temvec¢ tudi pri izvajalcih.

Tabela 25: Dobro sprejet projekt

Kategorija Kode (n=8)
Dobro sprejet projekt projekt - temeljni postopki ozivljanja - uporaba defibrilatorja - Ob¢ina
Jesenice — FZAB - staranje populacije — bolezni - sréni zastoj.

UD/st._7: »Js mislm, da smo s tem projektom nardil kar velik dobrga. Predvsem to se mi

je zdel res odlicno, ker so ljudje res vedl oziroma se zavedal tega, da je pomembno, da
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znajo temeljne postopke ozivljanja in uporabo defibrilatorja. Kljucnega pomena se mi zdi
to, da sta Obcina Jesenice kot tudi FZAB prepoznali, da ima ta projekt neko dodano
vrednost za samo obcino, in js mislm, da so Jesenice ena redkih obcin, ki so na tako
Sirokem nivoju izobrazeval ljudi glede temeljnih postopkov ozZivljanja. Glede tega Si
zelim, da bi se ta projekt Se ¢im dlje izvajal, ker vemo, da se pac¢ populacija stara in vse
vec je bolezni, ki lahko pripeljejo do srcnega zastoja. Tko da js mislm, da so bile delavnice

zelo uspeSne, ¢e bomo s tem resil samo enega ¢loveka, smo naredil zelo velik«.

3.5 RAZPRAVA

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti mnenja in staliS¢a Studentov zdravstvene nege o
izvajanju zdravstveno-vzgojnih delavnic o temeljnih postopkih oZzivljanja z uporabo
avtomatskega zunanjega defibrilatorja. Ugotovili smo, da imajo Kkontinuirana
izobrazevanja oziroma izvajanje zdravstveno-vzgojnih delavnic s strani Studentov
zdravstvene nege o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega
defibrilatorja velik pomen in doprinos k ozaves¢anju lai¢ne populacije o prepoznavi
nenadnega srénega zastoja. Do podobnih ugotovitev so prisli tudi drugi avtorji
(Rajapakse, et al., 2010). Prav tako so ugotovili, da v Sloveniji glede na ostale objavljene
podatke prevladuje populacija z visokim deleZem znanja o temeljnih postopkih ozivljanja
z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja. Kljub temu pa moramo opozoriti, da so
ugotovili, da imamo zelo majhen delez (2 %) ljudi, ki so obnavljali to znanje. Vecina se
je zdravstveno-vzgojnih delavnic o temeljnih postopkih oZivljanja udelezila samo enkrat
v zivljenju, in sicer ko so opravljali izpit za avto, potem pa tega znanja nikoli ve¢ niso
obnavljali. Raziskava je pokazala, da znanje o znakih nenadnega srénega zastoja in o
temeljnih postopkih oZivljanja v Sloveniji ni zadostno. Znanje je bilo statisticno boljSe
med posamezniki, ki so opravili predhodno izobraZevanje o temeljnih postopkih
ozivljanja. To dokazuje, da se trenutno nezadostno znanje lahko izboljSa z
izobrazevanjem laikov. Raziskovalci navajajo, da je potrebno preizkusiti razli¢ne nacine

1zobrazevanja in najboljSe nacine izvajati po vsej drzavi.

V literaturi avtorji (Nasr-Esfahani, et al., 2019) omenjajo, da vsako usposabljanje vodi v

ucenje, vendar sta globina in trajnost u€enja pri razlinih uénih metodah razli¢ni.

Tinkara Lukan: Mnenja in stalis¢a studentov zdravstvene nege do izvajanja zdravstveno vzgojnih
delavnic o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja —
kvalitativna raziskava stran 33



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Rezultati raziskave so pokazali, da je uporaba dinami¢nih metod v izobrazevanju, kot je
simulirani pacient, izbolj$ala uspesnost Studenta v primerjavi s tradicionalnimi metodami.
Ena izmed aktivnih in dinami¢nih metod je tudi pristop k usposabljanju z igranjem vlog.
Pri tej metodi ucitelj pokaze, kako se naprava uporablja oziroma kako izvesti postopek,
in tako v kratkem ¢asu omogoci usposabljanje Stevilnim ucencem. V nasi raziskavi smo
ugotovili, da je bil uporabljen podoben metodoloski pristop, in sicer so Studenti najprej
podali nekaj teoreti¢nih izhodis¢, nato pokazali, kako se ozivlja z uporabo lutke, kako se
uporablja avtomatski zunanji defibrilator, in tako omogo¢ili velikemu S$tevilu ljudi
usposabljanje hkrati. Prav tako so laikom priredili razli¢ne scenarije v skupinah, pri ¢emer
se je pokazalo pridobljeno znanje in njihove spretnosti. Rezultati raziskave, ki so jo
izvedli avtorji (Nasr-Esfahani, et al., 2019), so pokazali uéinkovitost izobrazevanja z
igranjem vlog, ki povec€uje uspesnost ucencev pri temeljnih postopkih ozivljanja. V nasi
raziskavi smo ugotovili, da Studenti FZAB menijo, da imajo dovolj znanja za poucevanje
lai¢ne populacije o temeljnih postopkih z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja.
V 2. letniku so se v okviru predmeta Nujna medicinska pomo¢ uéili o temeljnih postopkih
ozivljanja po najnovejSih evropskih smernicah o oZivljanju, prav tako so imeli
organizirane kabinetne vaje. Pomembno znanje in izkuSnje so nabirali v okviru
obveznega klini¢nega usposabljanja, nekateri so tudi opravljali prostovoljno delo v sluzbi
nujne medicinske pomoci. Pred izvedbo zdravstveno-vzgojnih delavnic pa so vsi opravili
izobrazevanje pod vodstvom strokovnjaka. Vural in sodelavci (2017) so raziskovali
znanje Studentov zdravstvene nege o temeljnih postopkih ozivljanja. Ugotovili so, da je
bilo znanje sicer dobro, vendar je analiza pokazala, da njithovo znanje in prakti¢ni pristop

nista bila v skladu z najnovej$imi smernicami o ozivljanju.

Na podlagi izvedene raziskave smo s pomoc¢jo analize intervjujev spoznali, da je za dobro
izvedene zdravstveno-vzgojne delavnice potrebna skupina Studentov, ki so dobro
motivirani, jih ta tematika zanima, so organizirani, se znajo prilagajati, si Zelijo pridobiti
nova znanja, si zelijo med $tudijem pridobljeno znanje obnoviti in ga predajati naprej. Na
podlagi izvedene raziskave smo ugotovili, da je vloga Studentov pri izvajanju
zdravstveno-vzgojnih delavnic predvsem predajanje teoreticnega in praktiCnega znanja
ter spodbujanje, aktiviranje in motiviranje udeleZzencev. Ko smo jih vprasali, kaj je bil

njihov glavni razlog za odlocitev, da bodo sodelovali pri tem projektu, so navajali
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zanimanje za nujno medicinsko pomo¢, ozaves¢anje lai¢ne populacije, finanéno podporo

in predajanje teoreticnega ter prakticnega znanja.

Zanimala so nas tudi mnenja in staliS¢a Studentov, ki so sodelovali pri izvajanju
zdravstveno-vzgojnih delavnic, o izzivih in prednostih, s katerimi so se srecavali pri
izvajanju projekta in izobrazevanj. Anketirani menijo, da vecjih tezav pri izvedbi projekta
niso imeli, saj je bil projekt po mnenju izvajalcev in udeleZencev raziskave vrhunsko
organiziran in sprejet. Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin jim je v sodelovanju z
Obcino Jesenice zagotovila dovolj materiala in opreme za poucevanje lai¢ne populacije.
Ena generacija Studentov je zdravstveno-vzgojne delavnice izvajala v ¢asu epidemije
covid-19. Zdravstveno-vzgojne delavnice so prilagodili tako, da so jih izvajali preko
izobrazevanj na daljavo. UdeleZenci nase raziskave so v intervjuju povedali, da so

pridobili dovolj znanja kljub izobrazevanju na daljavo.

Raziskave so pokazale, da je uporaba avtomatskega zunanjega defibrilatorja s strani laika
ali osebe z minimalnim usposabljanjem varna in efektivna (Rubbi, et al., 2020). Na
zdravstveno-vzgojnih delavnicah so se Studenti trudili prikazati uporabo avtomatskega
zunanjega defibrilatorja na enostaven nacin ravno zaradi tega, ker avtorji (Rubbi, et al.,
2020) navajajo, da pred osebo, ki izgubi zavest in se ne odziva, samo 1,7-2,1 % ocividcev
pomisli na avtomatski zunanji defibrilator. Poleg tega smo med naso raziskavo ugotovili,
da velika vecina lai¢ne populacije ne zna in si ne upa uporabiti avtomatskega zunanjega
defibrilatorja, ker so prepric¢ani, da bodo naredili Se ve¢jo Skodo. Enako so ugotovili v

raziskavi, ki so jo izvedli Rubbi in sodelavci (2020).

V casu epidemije COVID - 19 so Studenti poucevali laike preko izobraZevanj na daljavo.
V ta namen so pripravili videoposnetek o ozivljanju z uporabo avtomatskega zunanjega
defibrilatorja. Raziskovalci (Rubbi, et al., 2020) so ugotovili, da je kratek video, ki pokaze
osnovne korake uporabe avtomatskega zunanjega defibrilatorja, lahko dobra metoda
ucenja in sluzi ozavescanju lai¢ne populacije. Menimo, da ucenje preko videa pomeni
zelo ugodno in enostavno dostopnost lai¢ni populaciji, za razliko od zdravstveno-
vzgojnih delavnic, za katere so potrebni: fizi¢na prisotnost Studentov zdravstvene nege,

ugodni ekonomski dejavniki in dobra organizacija.
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Ob zakljucku raziskave nas je predvsem zanimal odnos izvajalcev izobrazevanj, ki smo
jih vkljucili v raziskavo, do pomena izvajanja zdravstveno-vzgojnih delavnic o temeljnih
postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja. Anketirani
Studenti so v ospredje postavili predajanje teoreticnega in praktiCnega znanja ter
ozaves$€anje laicne populacije o nenadnem srénem zastoju. Prav tako so ugotovili, da je
izvajanje visoko kakovostnega ozivljanja temelj prve pomo¢i in nujne medicinske oskrbe,
ki lahko optimizira izid pacientovega stanja. Zelo pomembno je, da v vsaki skupnosti
poznajo temeljne postopke ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja za
prepoznavo izven bolniSni¢nega srénega zastoja in posledi¢no reSijo zivljenje (Vural,

etal., 2017).

Omejitev kvalitativnega dela raziskave predstavljajo udeleZenci raziskave, s katerimi je

intervju potekal na daljavo zaradi razglasene epidemije COVID - 19.

Moznosti za nadaljnje raziskovanje se kaZejo v razsiritvi usposabljanja osnovnoSolcev,
dijakov in Studentov drugih poklicnih usmeritev. S tem bi bila moZna primerjava mnenj
in staliS¢. Ob tem predlagamo, da bi bile prihodnje raziskave izvedene na vec¢jem vzorcu.
Med izvajanjem raziskave smo ugotovili, da je veliko kvantitativnih raziskav o temeljnih
postopkih ozivljanja, s katerimi so predvsem preverjali znanje oseb pred izobrazevanjem
in po njem, prav tako samo znanje Studentov zdravstvene nege. Bolj malo pa je raziskano
podrocje s kvalitativnega vidika. Vsekakor je v prihodnosti na tem podro¢ju Se veliko
mozZnih raziskav in projektov. Vse to je mogoce doseci s kvalitetnimi raziskavami ter tako
graditi skupnosti, ki bodo ozavescene o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo

avtomatskega zunanjega defibrilatorja.

Z novimi spoznanji bi lahko razvili smernice ter osnovni okvir izobrazevanja in delavnic,

ki bi lahko predstavljali podlago za u¢ni na¢rt v osnovnih in srednjih Solah.
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4 ZAKLJUCEK

Zavedanje Studentov zdravstvene nege o pomenu izvajanja zdravstveno-vzgojnih
delavnic je po naem mnenju zelo vzpodbuden podatek. Studenti FZAB se zavedajo, da
so zdravstveno-vzgojne delavnice o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo
avtomatskega zunanjega defibrilatorja kljunega pomena za ozaveSCanje laiCne
populacije. Prizadevali so si usposobiti ¢im ve¢ ljudi, da bodo kot o¢ividci v prvi vrsti
znali prepoznati osebo, ki dozivlja nenadni sréni zastoj, in upali pristopiti do nje. Izkusnja
simulacij zanje pomeni vecjo samozavest in suverenost v tistem klju¢nem trenutku, v
katerem se lahko nenadoma znajdejo in nekomu resijo Zivljenje. Prav tako se pocutijo
koristne in opolnomocene za predajanje tega znanja na lai¢no populacijo v lokalni
skupnosti. Posledi¢no bo na ta nac¢in Obcina Jesenice lahko ozavestila §irSo javnost o

temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja.
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PRILOGE

MERSKI INSTRUMENT

Priloga 1: Vabilo za sodelovanje v kvalitativni raziskavi

Spostovani!

Sem Tinkara Lukan, absolventka dodiplomskega Studija zdravstvene nege na Fakulteti za
zdravstvo Angele Boskin. V okviru diplomskega dela opravljam raziskavo z naslovom:
Mnenja in stali$¢a Studentov zdravstvene nege o izvajanju zdravstveno-vzgojnih delavnic
o temeljnih postopkih ozivljanja z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja pod

vodstvom mentorice doc. dr. Sanele Pivac.

Vabim vas, da sodelujete v moji raziskavi, v kateri bom za tehniko dela uporabila
polstrukturirani intervju z odprtimi vprasanji, ki jim bodo med pogovorom sledila Se

podvprasanja. Celoten intervju bo sneman in kasneje dobesedno pretipkan.

Glavna raziskovalna vpraSanja so:

I. Sklop vprasSanj

1. Kaksna je po vasem mnenju vloga Studentov pri izvajanju zdravstveno-vzgojnih
delavnic o temeljnih postopkih oZivljanja z uporabo AED?

2. Kaj je bil vas glavni vzrok, da ste se odlocili, da boste sodelovali pri tem projektu?

— Kaj vas je motiviralo?

I1. Sklop vprasanj

1. Kaksno je znanje Studentov o temeljnih postopkih ozivljanja?

— Ali mislite, da imate dovolj teoreti¢nega znanja o ozivljanju?

— Ali ste se predhodno usposabljali preko strokovnjakov s tega podrocja?

— Kaksne so vaSe izkuSnje v praksi? Ali ste se kdaj soocili z reanimacijo v izven

bolni$ni¢nem okolju ali v bolni$ni¢nem okolju? Ce da, kaksni so bili vasi ob&utki?



2. Ali ste med nacrtovanjem ali med izvedbo zdravstveno-vzgojnih delavnic naleteli na
kaksne ovire, tezave? Kako ste se z njimi spopadali?

3. Ali ste imeli na voljo dovolj materiala za ucenje lai¢ne populacije?

4. Na kaksne nacine ste prilagodili zdravstveno-vzgojne delavnice glede na starost in

predhodno znanje udelezencev? Kako ste jih motivirali?

I11. Sklop vprasanj

1. KaksSen je pomen izvajanja zdravstveno vzgojnih delavnic o ozivljanju? Ali mislite,
da se udelezenci veliko naucijo? Jim je razumljivo?

2. Kaksni so odzivi udelezencev zdravstveno-vzgojnih delavnic?

3. Kaksni so vasi ob¢utki po konc¢anih zdravstveno-vzgojnih delavnicah?

Med intervjujem pridobljeni podatki bodo zaupni in uporabljeni izklju¢no za namene te
raziskave. Zagotovljena je anonimnost, vasa identiteta ne bo razkrita v nobenem
dokumentu, tonskem zapisu ali prepisu. Po dobesednem prepisu vaSega transkripta vam

bomo prepisan transkript izrocili, ¢e ga boste Zeleli.

Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno, kadarkoli se lahko odlocite ter odstopite od

raziskave.

Za vsa nadaljnja vprasanja sem vam na voljo preko telefona: 068171395 ali preko gmaila:

tinkaralukan@gmail.com.

V primeru, da ste se odlocili za sodelovanje v raziskavi, vas prosim, da me kontaktirate
in oddate podpisano soglasje za sodelovanje v raziskavi. Nato se lahko glede na vase zelje

dogovorimo za kraj in ¢as najinega intervjuja.

Lep pozdrav,

Tinkara Lukan Datum:



MATRIKA PODATKOV

Priloga 2: Soglasje za sodelovanje v raziskavi

Spodaj podpisan/-a potrjujem, da sem se prostovoljno odlocil/-

a za sodelovanje v raziskavi z naslovom Mnenja in stalis¢a Studentov zdravstvene nege o
izvajanju zdravstveno-vzgojnih delavnic o temeljnih postopkih ozivijanja z uporabo

avtomatskega zunanjega defibrilatorja.

Prebral/-a in razumel/-a sem vsebino vabila za sodelovanje v raziskavi. Seznanjen/-a sem
s tematiko, na katero se nanaSa raziskava, z njeno vsebino ter nacrtovanim potekom

intervjuja. Predstavljene so mi bile moje pravice med potekom raziskave.

Podpis: Datum:

Priloga 3: Izjava raziskovalca

S podpisom potrjujem, da so se vsi udeleZenci raziskave prostovoljno odlocili za
sodelovanje v raziskavi z naslovom Mnenja in staliS¢a Studentov zdravstvene nege o
izvajanju zdravstveno-vzgojnih delavnic o temeljnih postopkih ozZivljanja z uporabo
avtomatskega zunanjega defibrilatorja.

Pred intervjujem so jim bila predstavljena vsa vprasanja. Seznanjeni so bili z vsemi
pomembnimi informacijami o raziskavi, o poteku le-te in o njihovi pravici prekinitve
sodelovanja v raziskavi ter anonimnosti. Na voljo sem jim bila za vsa vprasanja v zvezi z

raziskavo, na katera sem jim v celoti odgovorila.

Podpis: Datum:



