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SAZETAK

Uvod

Sréana elektrostimulacija jedna je od najsuvremenijih metoda
lije¢enja sr¢anih aritmija, a medicinska sestra/tehni¢ar kao dio
medicinskog tima ima znacajnu ulogu u medicinskom zbrinjavanju
i poboljsanju kvalitete zivota bolesnika. Stoga je cjelozivotno ucenje
i kontinuirano unapredivanje znanja i vjestina medicinskih sestara/
tehnicara tijekom i nakon redovitog $kolovanja presudno u pruzanju
kvalitetne medicinske skrbi. Cilj istrazivanja je bio usporediti znanja
redovnih studenata prve godine prijediplomskog studija Sestrinstva
o trajnom sréanom elektrostimulatoru te zbrinjavanju i kvaliteti
zivota bolesnika s ugradenim trajnim elektrostimulatorom sa znan-
jima studenata druge i trece godine.

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno na Fakultetu zdravstvenih studija u Ri-
jeci anketiranjem studenata. Uzorak istrazivanja bili su studenti
oba spola, prve, druge i tre¢e godine redovnog preddiplomskog
studija Sestrinstva. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 90 ispi-
tanika. Rezultati ispunjene ankete su u dijelu ispitivanja znanja o
elektrostimulatoru te ispitivanju znanja o kvaliteti Zivota bolesnika
s trajnom sréanim elektrostimulatorom svrstani u 3 skupine: ne-
dovoljno znanje (< 9 bodova), srednje znanje (10 do 16 bodova)
i zavidno znanje (> 16 bodova). Prikupljeni podaci statisticki su
obradeni pomocu ra¢unalnog programa Microsoft Excel i Statistica
13.3 (TIBCO SorTtware Inc.).

Rezultati

U procjeni znanja studenata o trajnoj sréanoj elektrostimulaciji stu-
denti svih godina postigli su srednje znanje, bez statisticki znacajih
odstupanja u postignutim bodovima (p=0.41). U dijelu upitnika
gdje se procjenjuje znanje studenata o kvaliteti Zivota bolesnika s
ugradenim trajnim sréanim elektrostimulatorom, sve tri studi-
jske godine postigle su takoder podjednake rezultate koji variraju
izmedu 15 i 17 bodova (p=0.11).

Zakljucak

Studenti svih triju godina studija imaju srednje znanje o trajnom
sréanom elektrostimulatoru, $to je dobra osnova i motiv za daljnje
unapredivanje kvalitete nastave, ali i usavr§avanje znanja u kasni-
jem specijalistickom usavr$avanju tijekom radnog vijeka, kako bi se
skrb o bolesnicima s trajnim sr¢anim elektrostimulatorom i njihova
kvaliteta Zivota kontinuirano poboljsavala.

Kljucne rijeci: kvaliteta Zivota, srcani elektrostimulator, sréani ri-
tam
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ABSTRACT

Introduction

Cardiac electrostimulation is one of the most modern methods of
treating cardiac arrhythmias, and the nurse/technician as part of the
medical team has a significant role in medical care and improving
the patient's quality of life. Therefore, lifelong learning and continu-
ous improvement of the knowledge and skills of nurses/technicians
during and after regular education is crucial in providing quality
medical care. Objective of this research is to compare the knowledge
of regular first-year nursing students about permanent heart pace-
makers and the care and quality of life of patients with an implanted
permanent electrostimulator with the knowledge of second- and
third-year students.

Materials and methods

The research was conducted at the Faculty of Health Studies in Ri-
jeka by surveying students. The research sample was - students of
both sexes, first, second and third year of full-time undergraduate
studies in Nursing. A total of 90 respondents participated in the re-
search. The results of the completed survey in the part of testing
knowledge about electrostimulator and testing knowledge about the
quality of life of patients with a permanent cardiac pacemaker were
classified into 3 groups: insufficient knowledge (< 9 points), inter-
mediate knowledge (10 to 16 points) and considerable knowledge
(> 16 points) . The collected data were statistically processed using
the computer program Microsoft Excel and Statistica 13.3 (TIBCO
Software Inc.).

Results

In the assessment of students' knowledge about permanent cardiac
electrostimulation, students of all years achieved average knowledge,
without statistically significant deviations in the points achieved
(p=0.41). In the part of the questionnaire that assesses students'
knowledge about the quality of life of patients with an implanted
permanent pacemaker, the students of all three years also achieved
equal results, varying between 15 and 17 points (p=0.11).

Conclusion

Students of all three years of study have intermediate knowledge
about permanent cardiac electrostimulator, which is a good basis
and motivation for further improving the quality of teaching, but
also improving the knowledge in later specialist training during the
working life, in order to continuously improve the care of patients
with permanent cardiac pacemaker and their quality of life.

Key words: heart rate, pacemaker, quality of life
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Bolesti srca i krvnih Zila su jedan od naj¢es¢ih uzroka smrti u svije-
tu, a prema podacima iz 2021. godine, u Hrvatskoj se nalaze na pr-
vom mjestu (1). Medu njima znacajno mjesto zauzimaju poremecaji
sréanog ritma koji nastaju zbog smetnji u stvaranju, ili potpunom,
ili djelomi¢nom prekidu provodenja elektri¢nih impulsa (2,3). U
lije¢enju sr¢anih aritmija lijekovi zauzimaju vrlo vazno mjesto. Po-
javom umjetne elektri¢ne sréane stimulacije i ugradnjom sr¢anih
elektrostimulatora znacajno je poboljsana kvaliteta lijecenja i Zivota
bolesnika, pobolj$ana prognoza i smanjen mortalitet bolesnika sa
sréanim aritmijama, a u starijoj Zivotnoj dobi koja dominira prema
broju ugradenim src¢anih elektrostimulatora izjednacena smrtnost
ovih bolesnika sa smrtnos$¢u zdrave populacije ukoliko nema dodat-
nih strukturnih bolesti srca (2). Implantacija sr¢anog elektrostimu-
latora postala je vrlo brzo najucinkovitija metoda lije¢enja pojedinih
oblika poremecaja sréanog ritma. Sirenjem indikacija za implant-
aciju uredaja, starenjem populacije i time sve ucestalijom pojavom
poremecaja sr¢anog ritma, ovaj zahvat postaje sve ucestaliji, no time
raste i broj komplikacija. Naime, iako je procedura implantacije
relativno jednostavna, moguce komplikacije se ne smiju zanemariti,
poput reakcije na primijenjene lijekove tijekom zahvata, poremecaje
sr¢anog ritma kao posljedice samog zahvata, pojave lokalnog hema-
toma, dislokacije elektrode, pneumotoraksa, periferne embolije, fle-
bitisa, o$tecenja perifernog zivca, ili primjerice, infekcije povezane s
ugradenim uredajem (4,5). Ucestalost komplikacija krece se izmedu
4% i 5%, a smrtni ishod kao najteza komplikacija u rasponu od
0,08% do 1,1% (2,6). Komplikacije se javljaju u peri- ili poslijein-
tervencijskom razdoblju i utje¢u, bas kao i sama prisutnost uredaja
na kvalitetu Zivota bolesnika sa sréanim elekrostimulatorom. Jed-
nim su dijelom komplikacije ovisne o iskustvu operatera, odnosno
tima koji priprema i izvodi zahvat te zbrinjava bolesnike u posli-
jeintervencijsom razdoblju. Pred medicinski tim koji obavlja im-
plantacije sr¢anog elektrostimulatora postavljaju se sve veci zahtjevi.
Educiranost medicinskog tima presudna je u poboljanju zdravs-
tvene skrbi, kvalitete Zivota i smanjenju ucestalosti komplikacija
(7). Medicinska sestra/tehnicar ¢ini jednu od glavnih okosnica tog
tima. Stoga je cjelozivotno ucenje i kontinuirano unapredivanje
znanja i vjestina medicinskih sestara/tehnicara tijekom, ali i nakon
redovitog $kolovanja, presudno u pruzanju kvalitetne medicinske
skrbi. Stupanj educiranosti medicinskih sestara/tehnicara koji ¢ine
dio aritmoloskog tima vrlo se rijetko ispituje, a educiranost stu-
denata studija sestrinstva o navedenoj tematici gotovo je potpuna
nepoznanica i predmet tek sporadi¢nih studentskih istrazivanja
(8). Cilj ovog istrazivackog rada je bio, stoga, ispitati razinu znanja
redovnih studenata sestrinstva o trajnom sré¢anom elektrostimula-
toru i kvaliteti Zivota bolesnika s ugradenim trajnim sr¢anim elek-
trostimulatorom i usporediti znanje studenata prve godine sa znan-
jem studenata druge i trece godine preddiplomskog stru¢nog studija
sestrinstva.



MATERLJALI I METODE

Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na Fakultetu zdravstvenih studija u Ri-
jeci tijekom ozujka 2023. godine. U istrazivanje su bili ukljuceni
polaznici sve tri godine redovnog prijediplomskog stru¢nog studija
Sestrinstva oba spola, razli¢ite dobi. Sudjelovalo je ukupno 90 stude-
nata (30 studenata po svakoj godini studija). Ispunjavanjem anket-
nog upitnika ispitanici su automatski dali svoj dobrovoljni pristanak
za sudjelovanje u istrazivanju, koje se provelo u skladu s etickim
pravilima Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci. Sudjelovanje u
istrazivanju bilo je u potpunosti dobrovoljno. Svi podaci bili su pov-
jerljivi, a neuno$enjem osobnih podataka ispitanika osigurala se i
anonimnost dobivenih podataka. Za istrazivanje je dobivena i sug-
lasnost Etickog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci. U svakom trenutku ispitanik je mogao
odustati od sudjelovanja u istrazivanju.

Metode

Anketiranje je provedeno po principu ,papir-olovka“ Upitnik je
sa¢injen posebno za ovo istrazivanje od strane autora i sastojao se
od tri skupine pitanja. Uvodni dio upitnika bio je usmjeren na so-
cio-demografske karakteristike ispitanika i sadrzavao je ukupno tri
pitanja (dob, spol, godina studija). Drugi dio upitnika sadrzavao je
20 pitanja koja su se odnosila na op¢a znanja o trajnom sré¢anom
elektrostimulatoru, osnovnim tehnic¢kim karakteristikama uredaja,
indikacijama za ugradnju sr¢anog elektrostimulatora te moguéim
periintervencijskim i poslijeintervencijskim komplikacijama. Treci
dio upitnika od 20 pitanja odnosio se na pitanja o kvaliteti Zivota
bolesnika nakon ugradnje trajnog sréanog elektrostimulatora. Dio
pitanja bio je formuliran po principu to¢no/neto¢no, a dio pitanja
po principu vi$e ponudenih odgovora, od kojih je samo jedan odgo-
vor bio to¢an. Rezultati su na temelju rijeSenosti ankete u drugom i
tre¢em dijelu upitnika bili svrstani u 3 skupine: nedovoljno znanje
(< 9 bodova), srednje znanje (10 do 16 bodova)i zavidno znanje (>
16 bodova).

Eticki aspekti istraZivanja

Svaki ispitanik bio je upoznat s pravilima i potrebnim informacija-
ma o istrazivanju koje se provelo u skladu s etickim pravilima. Sud-
jelovanje u istrazivanju bilo je u potpunosti dobrovoljno i anonim-
no. Za istrazivanje je dobijena i suglasnost Etickog povjerenstva za
biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.

Statisticka obrada podataka

Dobiveni podaci obradeni su prikladnim statistickim metodama u
programu Statistica 13.3 (TIBCO Software Inc.), pripremljeni u pro-
gramu Microsoft Office Excel. U analizi znanja studenata o trajnom
sr¢anom ES te zbrinjavanju i kvaliteti Zivota bolesnika s ugradenim
trajnim sréanim ES koristila se aritmeticka sredina i standardna
devijacija te ve¢ opisane bodovne kategorije. U analizi je primijenjen
neparametrijski Kruskal- Wallis test. Razina statisticke znacajnosti
za sve statisticke testove kojima su se provodila usporedivanja u
ovom istrazivanju iznosila su p < 0,05.

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 90 redovnih studenata, po
30 studenata polaznika prve, druge i tre¢e godine redovnog pred-
diplomskog stru¢nog studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih
studija u Rijeci, od ¢ega 11 muskog spola (12,22%), a 79 Zenskog
spola (87,78%). Promatraju¢i dobnu raspodjelu, 8 ispitanika je u
grupi izmedu 18 i 19 godina (8,88%), 51 njih u dobi izmedu 20 i
21 godina (56,66%), 28 u dobiizmedu 22 i 23 godina (31,11%), te
troje u dobi izmedu 24 i 25 godina (3,33%).

Inanja studenana Sestrinstva o trajnom sréanom elektrostimulatoru
Rezultati su prikazani na slici 1. Deset studenata ostvarilo je manje
od 10 bodova (11,11%), njih 76 je u srednjoj grupi s 10 do 16 bodova
(84,44%), a 4 studenta su pokazala zavidno znanje i osvojila vise od
16 bodova (4,44%).

4.44%

= Nedovoljno
Znanje

= Srednje
znanje

= Zavidno
znanje

Slika 1. Razina znanja studenata o elektrostimulatoru

Analizirajudi rezultate detaljnije po godinama studija, nedovoljno
znanje pokazalo je 5 studenata prve godine studija (16,66%), sred-
nje znanje 24 studenta (80,00%), te zavidno znanje jedan student
(3,33%). Na drugoj godini studija, 5 studenata (14,66%) svrstano je
u kategoriju nedovoljnog znanja, 22 studenta (73,33%) pokazala su
srednju razinu znanja, a 3 studenta (10%) zavidnu razinu znanja.
Naposljetku, 30 studenata (100%) trece godine ostvarilo je srednju
razinu znanja i postiglo 10 do 16 bodova na testu.

Od ukupno 20 pitanja u ovom dijelu anketnog upitnika, prosjecni
zbroj bodova na prvoj godini studija bio je 12.16 + 2.58. Studenti
druge godine u prosjeku su postigli 13.03 + 2.85 bodova, a studenti
trece godine 12.90 + 1.68 bodova (Tablica 1). Neparametrijskim tes-
tom Kruskal-Wallis dobijena je p vrijednost 0.41, ¢ime se utvrdilo
kako nema statisticki znacajne razlike u znanju o elektrostimulatoru
izmedu pojedinih skupina.

World of Health | 27



Tablica 1. Prikaz broja postignutih bodova tijekom ispitivanja

znanja o elektrostimulatoru po godinama studija

Godina 1. godina 2. godina 3. godina | P

studija (N =30) (N =30) (N=30) | vrijednost
Broj 12.16 £2.58 | 13.03+2.85 | 12.90+1.68 | 0.41
bodova

Tablica 2. Prikaz broja postignutih bodova tijekom ispitivanja
znanja o kvaliteti Zivota bolesnika s elektrostimulatorom po godi-

Znanja studenata Sestrinstva o kvaliteti Zivota bolesnika s ugradenim trajnim
srcanim elektrostimulatorom

Tre¢i dio upitnika sastojao se od 20 pitanja, a ispitivano je znanje
studenata o kvaliteti Zivota bolesnika s ugradenim trajnim sréanim
elektrostimulatorom. Prema broju to¢nih odgovora u ovom dijelu
ankete dobiveni rezultati svrstani su u tri skupine: nedovoljno znan-
je (<9 bodova), srednje znanje (10 do 16 bodova) i zavidno znanje
(> 16 bodova). Slika 3. pokazuje kako su svega 2 studenta ostvarila
manje od 10 bodova (2,22%), njih 55 ostvarilo je od 10 do 16 bodova
(61,11%), a 33 studenta vi$e od 16 bodova (36,66%) — Slika 2.

2.22%

= Nedovoljno
znanje

= Srednje
znanje

= Zavidno
Znanje

Slika 2. Razina znanja studenata o kvaliteti Zivota bolesnika s tra-
jnim sréanim elektrostimulatorom

Od studenata prve godine, dva studenta (6,66%) pokazala su ne-
dovoljnu razinu znanja, 20 studenata (66,66%) srednju razinu
znanja, a 8 studenata (26,66%) pokazalo je zavidnu razinu znanja.
Medu studentima druge godine nije bilo ispitanika s nedovoljnom
razinom znanja (0%), 20 studenata (66,66%) imalo je srednju razinu
znanja, a 10 studenata (33,33%) zavidnu razinu znanja. Medu stu-
dentima trece godine takoder nije bilo ispitanika s nedovoljnom
razinom znanja (0%), 15 studenata (50,00%) pokazalo je srednju
razinu znanja, a njih 15 (50,00%) zavidnu razinu znanja.

Od ukupno 20 pitanja u ovom dijelu anketnog upitnika, prosjecni
zbroj bodova na prvoj godini studija bio je 14.96 + 2.50. Studenti
druge godine u prosjeku su postigli 15.46 + 2.16 bodova, a stu-
denti tre¢e godine 16.33 + 1.78 bodova (Tablica 2). Neparametri-
jskim testom Kruskal-Wallis dobijena je p vrijednost od 0.10, ¢ime
nije utvrdena statisticki znacajna razlika u znanju o kvaliteti Zivota
bolesnika s trajnim sréanim elektrostimulatorom izmedu pojedinih
skupina.
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nama studija
Godinastudija | 1. godina 2. godina 3. godina | P vrijednost
(N=30) (N=30) (N=30)
Brojbodova | 14.96+250 |1546+2.16 [16.33+1.78 |0.10
RASPRAVA

Poboljsanje kvalitete Zzivota, sveop¢i tehnoloski napredak i nap-
redak u medicini dovode do produljenja ocekivanog trajanja zivota
i porasta udjela stanovnistva starije Zivotne dobi. Starenje sa sobom
donosi i ,,zamor® provodnog sustava srca, a time raste i ucestalost
sr¢anih aritmija (9,10). Najce$c¢i uzroci aritmija kriju se u struk-
turnim bolestima samog srca, a prednjace ishemijska bolest srca i
razliciti oblici kardiomiopatija te prirodene anomalije srca i krvnih
zila (11,12). Poremecaji sr¢anog ritma nerijetko nastaju zbog boles-
ti drugih organa ili organskog sustava poput oboljenja §titnjace,
nadbubrezne Zlijezde, pluca, bubrega i Zivéanog sustava (13,14). Na
pojavu aritmija moze utjecati i dob, nasljede, ili pak Zivotne navike
pojedinca. Tako konzumiranje droga, pretjerano uzimanje alkohola
ili pusenje mogu dovesti do o$tec¢enja provodnog sustava srca i smet-
nji sréanog ritma (15,16). Stres i emocije poput ljutnje i straha mogu
utjecati na ucestaliju pojavu poremecaja u sr¢anom ritmu zbog
dinami¢ne i kompleksne interakcije izmedu kardiovaskularnog i
sredi$njeg ziv¢anog sustava, posebice u kontekstu negativnih emoci-
ja (17). Svi ovi ¢imbenici utje¢u na pojavu, ali i lije¢enje bolesnika
sa sr¢anim aritmijama i postavljaju pred medicinski tim sve vece
zahtjeve. Tako lijekovi u lije¢enju sr¢anih aritmija i danas zauzimaju
vodece mjesto, pojava umjetnog sréanog elektrostimulatora donijela
je prekretnicu u lije¢enju pojedinih oblika poremecaja stvaranja ili
provodenja elektri¢nih impulsa. Sréani elektrostimulator znacéajno je
poboljsao prognozu i kvalitetu zivota bolesnika. Istovremeno je pred
medicinski tim koji sudjeluje u implantaciji sréanog elektrostimula-
tora postavio nove izazove. Iako se radi o ne toliko kompleksnom
zahvatu, komplikacije nisu zanemarive (18). Skrb o takvom bole-
sniku pocinje dijagnosticiranjem vrste aritmije i postavljanjem in-
dikacije za ugradnju elektrostimulatora, a nastavlja se izvodenjem
ugradnje elektrostimulatora te poslijeintervencijskom skrbi bolesni-
ka koja se nastavlja tijekom cijelog zivota. Educiranost tima u kojem
medicinska sestra/tehnicar ima znacajnu ulogu, jedan je od presud-
nih ¢imbenika koji utje¢e na uspjesnost samog zahvata ugradnje
sréanog elektrostimulatora, uspjesnost lije¢enja te kvalitetu Zivota
bolesnika s ugradenim trajnim elektrostimulatorom srca (8,19). O
vaznosti medicinskih sestara/tehnicara govore i brojna istrazivanja
koja su ispitivala educiranost medicinskih sestara/tehnicara koji
neposredno sudjeluju u izvodenju zahvata te pracenju bolesnika,
nositelja trajnog sréanog elektrostimulatora, u poslijeintervencijom
razdoblju. Studija Shen i suradnika 2018. godine pokazala kako je
kontinuirana skrb o pacijentu nakon ugradnje sr¢anog elektrostimu-
latora izuzetno vazna jer se time poboljsava ishod zahvata i kvaliteta
zivota bolesnika te smanjuje ucestalost komplikacija (20). Navedena



je studija ukazala na potrebu i korisnost ne samo redovitih kontrola
u ambulantama za sréane aritmije, ve¢ i redovitih telefonskih kon-
takata, kojima se dovoljno rano mogu otkriti pojedine komplikacije
i pravovremeno zapoceti njihovo lijecenje. Ciljana i kvalitetna edu-
kacija medicinskih sestara/tehnicara preduvjet je uspjesne skrbi
o bolesnicima, o ¢emu govore rezultati istrazivanja Elgazzar, ob-
javljeni 2021. godine (8). Studija je utvrdila kako je klasi¢na edu-
kacija medicinskih sestara/tehni¢ara nedostatna, a njihovo znanje
nedovoljno za primjereno zbrinjavanje bolesnika s trajnim sréanim
elektrostimulatorom te je specijalisticko usavrsavanje nakon redovi-
tog $kolovanja neophodno za unapredenje zbrinjavanja i kvalitete
Zivota bolesnika, nositelja trajnog sréanog elektrostimulatora (21).
Istrazivanje je po prvi puta ukazalo i na potrebu unapredivanja
kvalitete $kolovanja budu¢ih medicinskih sestara/tehni¢ara. U Hr-
vatskoj je ova tematika do sada bila tek predmet rijetkih studentskih
ispitivanja. Upravo je stoga cilj ovog istrazivanja bio ispitati znanja
studenata redovnog studija Sestrinstva o trajnoj sr¢anoj elektrostim-
ulaciji te o kvaliteti Zivota bolesnika s ugradenim trajnim sréanim
elektrostimulatorom. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su kako
studenti svih triju godina redovnog studija imaju srednje znanje o
trajnoj sréanoj elektrostimulaciji, $to znaci da se, unato¢ programu
edukacije, studentsko znanje o uredajima za elektrostimulaciju tije-
kom godina studija ne poboljsava. Ne treba zanemariti ni ¢injenicu
kako se i tehnologija u medicini kontinuirano mijenja i usavrava
te dinamika i prilagodavanje $kolskih programa u pravilu zaostaje
za dinamikom tehnoloskog napretka. Kad je rije¢ o kvaliteti Zivota
bolesnika s ugradenim trajnim sr¢anim elektrostimulatorom, stu-
denti prve i druge godine studija imaju ve¢inom srednje znanje,
dok studenti trece godine pokazuju u jednakom omjeru srednje
i zavidno znanje (po 15 u svakoj skupini). Moglo bi se stoga reci
kako s napredovanjem studija studenti unapreduju i svoje znanje.
Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u poboljsanju kvalitete Zivota
bolesnika sa sr¢anim aritmijama i ugradenim trajnim srcanim ele-
ktrostimulatorom, ako izdvojimo specifi¢nosti zbrinjavanja samog
uredaja, ne razlikuje se znacajno od uloge medicinskih sestara/
tehnic¢ara u zbrinjavanju bolesnika s drugim sréanim bolestima,
o ¢emu se medicinske sestre/tehnicari tijekom svoga Skolovanja
ponavljano educiraju. Ponavljajuéi i unapredujuéi svoja znanja o
mjerama za pobolj$anje kvalitete Zivota bolesnika s ishemijskom
bolesc¢u srca ili primjerice sré¢anim zatajenjem, studenti stvaraju do-
bru bazu za prosirenje znanja o zbrinjavanju bolesnika sa sr¢anim
elektrostimulatorom. Iako se dobivenim rezultatima stvara dojam
boljeg znanja studenata s napredovanjem studija, u konacnici nije
utvrdena statisticki znacajna razlika u tim znanjima i radi se samo o
prividu. Time su potvrdeni i rezultati ranije navedenog istrazivanja
Elgazzar - koliko god studenti dosegli odredenu razinu znanja, ta
znanja jo$ uvijek nisu dovoljna za kvalitetno zbrinjavanje bolesnika,
nositelja trajnog sréanog elektrostimulatora i zahtijevaju daleko veci
angazman u $kolovanju medicinskih sestara/tehnicara (8).
Uzimaju¢i u obzir rezultate medunarodnih istrazivanja i
usporedujuci ih s rezultatima ovog istrazivanja, treba naglasiti
kako znanja stecena tijekom redovitog studija Sestrinstva nisu do-
voljna kako bi medicinske sestre/tehnicari nakon zavréenog studija
mogli kompetentno i na zadovoljavajuéi nadin zbrinjavati bolesnike
s ugradenim trajnim sréanim elektrostimulatorom, $to upucuje
na potrebu unapredenja nastave, ali i na potrebu organiziranja
specijalistickog poslijediplomskog usavrsavanja.

ZAKLJUCAK

Medicinska sestra/tehnicar u zdravstvenoj skrbi bolesnika s tra-
jnim sréanim elektrostimulatorom mora na kompetentan nacin
pruziti bolesniku adekvatne informacije i kroz redovite kontrole
kontinuirano educirati bolesnika, zauzimaju¢i tako aktivnu ulogu u
lije¢enju i unapredenju kvalitete zivota bolesnika s trajnim sréanim
elektrostimulatorom.

U tu svrhu, iako studenti svih triju godina studija Sestrinstva poka-
zuju srednje znanje o sr¢anom elektrostimulatoru i kvaliteti Zivota
bolesnika s trajnim elektrostimulatorom srca, nastavu studenata
potrebno je kontinuirano unapredivati prate¢i tehnoloski napredak
u lije¢enju te time stvarati kvalitetniju osnovu za nastavak edukacije
organiziranjem poslijediplomskog specijalistickog usavrsavanja,
kako bi se skrb o bolesnicima kontinuirano poboljsavala.
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