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Sazetak
Medicinski dispeceri igraju klju¢nu ulogu u hitnim medicinskim situacijama,
posebno kada je rije¢ o kardiopulmonalnoj reanimaciji. Njihova sposobnost da brzo i
precizno daju upute moze znaciti razliku izmedu zivota i1 smrti. Medutim,
odgovornost koja dolazi s ovom ulogom moze biti izvor znacajnog stresa.
Medicinski dispeceri suocavaju se s velikim izazovima i stresom prilikom
davanja uputa za kardiopulmonalnu reanimaciju. Svjesnost da njihove upute i brza
procjena situacije mogu izravno utjecati na ishod reanimacije predstavlja ogroman
teret. Strah od mogucih greSaka i njihovih posljedica dodatno doprinosi stresu.
Hitnost situacije, emocionalna optere¢enost, odgovornost za ishode i nedostatak
vizualnog kontakta samo su neki od faktora koji doprinose njihovom stresu. Cilj
ovog istraZivanja bio je analizirati iskustva medicinskih dispecera pri davanju uputa
za kardiopulmonalnu reanimaciju s posebnim fokusom na stres koji dozivljavaju
tijekom ovog aspekta posla, koriste¢i kvalitativni pristup. Kvalitativna metodologija
omogucuje dubinski uvid u stavove i osjecaje ispitanika, a istrazivanje je provedeno
putem polustrukturiranih intervjua, s naglaskom na fenomenolosku analizu.
Posljedice stresa mogu biti ozbiljne, ukljucujuéi fizicke i psiholoske probleme
te smanjenje radne ucinkovitosti. Stres moze negativno utjecati na koncentraciju,
brzinu reakcije 1 sposobnost donoSenja odluka. To moze dovesti do povecanog broja
greSaka, Sto dodatno povecava stres i stvara zacarani krug. Medutim, postoje brojne
strategije za upravljanje stresom koje mogu pomoc¢i dispeCerima da se nose s ovim
izazovima. Edukacija, podrSka na radnom mjestu, tehnike opustanja, jasne procedure
1 pozitivna radna atmosfera klju¢ni su elementi u smanjenju stresa 1 poboljSanju
op¢eg blagostanja medicinskih dispecera. Kvalitativna analiza pokazuje da
profesionalno iskustvo medicinskih dispecera znacajno ovisi o kvaliteti interakcije s
pozivateljima. lako se na dob osobe kojoj se izdaju upute za KPR ne moze utjecati,
tri kljuéna aspekta—interakcija s pozivateljem, edukacija pozivatelja i upravljanje
panikom—mogu se poboljsati kroz javnozdravstvene edukacijske kampanje.
Dispeceri imaju povjerenje u svoje kompetencije, $to im pomaze u noSenju s
izazovima, ali isticu vaznost kontinuirane edukacije o tehnikama koncentracije i
komunikacije. Edukacija moZe unaprijediti njihove vjeStine 1 osigurati

profesionalnost. Medutim, komunikacija je teza s manje educiranim pozivateljima,



Sto povecava stres. Stoga je vazno unaprijediti radne uvjete, pruziti psiholoSku
podrsku i poticati javnu diskusiju o izazovima dispecera kako bi se poboljsali njihova
dobrobit i radna ucinkovitost. Stres povezan s davanjem uputa za reanimaciju je
kompleksan 1 moze ozbiljno utjecati na wucinkovitost i1 zdravlje dispecera.
Razumijevanje uzroka stresa te primjena strategija za njegovo upravljanje kljucno je
za odrzavanje profesionalne ucinkovitosti 1 dobrobiti dispeCera. Pruzanje podrske,
poboljsanje radnih uvjeta i obuka su klju¢ne mjere za smanjenje stresa i poboljSanje
njihove sposobnosti pruzanja pomo¢i u hitnim situacijama.

Kroz sustavne i kontinuirane edukacije moguce je stvoriti radno okruzenje u
kojem ¢e dispeceri moc¢i ucinkovito obavljati svoj posao i istovremeno odrzavati
svoje zdravlje i dobrobit. U ovom radu istraziti ¢e se razina stresa medicinskih

dispecera prilikom davanja uputa za kardiopulmonalnu reanimaciju.

Kljuéne rije¢i: medicinski dispecer, kardiopulmonalna reanimacija, izvanbolni¢ka

hitna medicina



Summary

Medical dispatchers play a key role in emergency medical situations,
especially when it comes to cardiopulmonary resuscitation. Their ability to give
instructions quickly and accurately can mean the difference between life and death.
However, the responsibility that comes with this role can be a source of significant
stress.

Medical dispatchers face great challenges and stress when giving instructions
for cardiopulmonary resuscitation. Knowing that their instructions and quick
assessment of the situation can directly affect the outcome of resuscitation is a huge
burden. Fear of possible mistakes and their consequences further contributes to
stress. The urgency of the situation, emotional burden, responsibility for outcomes
and lack of visual contact are just some of the factors that contribute to their stress.
The aim of this research was to analyze the experiences of medical dispatchers when
giving instructions for cardiopulmonary resuscitation, with a special focus on the
stress they experience during this aspect of the job, using a qualitative approach.
Qualitative methodology enables in-depth insight into the attitudes and feelings of
respondents, and the research was conducted through semi-structured interviews,
with an emphasis on phenomenological analysis.

The consequences of stress can be serious, including physical and
psychological problems and reduced work efficiency. Stress can negatively affect
concentration, reaction speed and decision-making ability. This can lead to an
increased number of mistakes, which further increases stress and creates a vicious
cycle. However, there are a number of stress management strategies that can help
dispatchers deal with these challenges. Education, workplace support, relaxation
techniques, clear procedures and a positive work atmosphere are key elements in
reducing stress and improving the general well-being of medical dispatchers.
Qualitative analysis shows that the professional experience of medical dispatchers
significantly depends on the quality of interaction with callers. Although the age of
the person being instructed in CPR cannot be influenced, three key aspects—
interaction with the caller, education of the caller, and panic management—can be
improved through public health education campaigns.



Dispatchers have confidence in their competence, which helps them to cope
with challenges, but they emphasize the importance of continuous education on
concentration and communication techniques. Education can improve their skills and
ensure professionalism. However, communication is more difficult with less
educated callers, which increases stress. Therefore, it is important to improve
working conditions, provide psychological support and encourage public discussion
about the challenges of dispatchers in order to improve their well-being and work
efficiency. The stress associated with giving CPR instructions is complex and can
seriously affect the dispatcher's efficiency and health. Understanding the causes of
stress and applying strategies to manage it is critical to maintaining the professional
effectiveness and well-being of dispatchers. Providing support, improving working
conditions and training are key measures to reduce stress and improve their ability to
provide help in emergency situations.

Through systematic and continuous training, it is possible to create a working
environment in which dispatchers will be able to perform their work efficiently and
at the same time maintain their health and well-being. This paper will investigate the
stress level of medical dispatchers when giving instructions for cardiopulmonary

resuscitation.

Key words: medical dispatcher, cardiopulmonary resuscitation, emergency medicine



Popis koristenih kratica

KPR - kardiopulmonalna reanimacija

HZHM - Hrvatski zavod za hitnu medicinu

RH - Republika Hrvatska

MPDJ - medicinsko prijavno-dojavna jedinica

HMS - hitna medicinska sluzba

EMS - engl. emergency medical service - hitna medicinska pomo¢

GPS - geolokacijski sustavi

CAD - engl. computer-aided dispatch - racunalno potpomognuta oprema
IH - indeks hitnosti

Al - eng. artificial intelligence - umjetna inteligencija

ERC - engl. European resuscitation council - Europsko vijeée za reanimaciju
AVD - automatski vanjski defibrilator

BLS — engl. basic life support — osnovno odrzavanje Zivota

SAD - Sjedinjene Americ¢ke Drzave
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1. Uvod

Medicinski dispeceri igraju kljuénu ulogu u hitnim medicinskim situacijama,
Cesto predstavljaju¢i prvi kontakt izmedu pozivatelja i medicinske pomo¢i. Njihova
odgovornost ukljuuje brzo procjenjivanje situacije, davanje preciznih uputa i
koordiniranje timova hitnih sluzbi. Kada se suocavaju s kriznim situacijama poput
srcanog zastoja, dispeceri su odgovorni za pruzanje uputa za reanimaciju osobama

koje su ¢esto bez medicinskog znanja i u Stanju panike.

Slika 1. Dispecer u medicinsko prijavno-dojavnoj jedinici

Kardiopulmonalna reanimacija je klju¢an medicinski postupak za spasavanje Zivota
osoba koje su dozivjele kardiopulmonalni arest. Ovaj kompleksan sustav ukljucuje
niz tehnika 1 terapijskih mjera s ciljem odrZzavanja vitalnih funkcija organizma i
sprje¢avanja bioloske smrti. Vazan koncept u kontekstu prezivljavanja nakon
kardijalnog ili respiratornog aresta je "lanac prezivljavanja" koji se sastoji od Cetiri
kljuéne karike [1]. Lanac prezivljavanja zapocinje ranim prepoznavanjem i pozivom
u pomo¢. Drugu i tre¢u kariku ¢ine rana KPR i rana defibrilacija. Lanac zavrSava
cetvrtom karikom koja se sastoji od postreanimacijske skrbi. Svaka od ovih karika je
kriti¢na 1 lanac prezivljavanja je jak koliko je jaka njegova najslabija karika. Stoga,

svaki korak mora biti $to uéinkovitiji kako bi se poveéale Sanse za prezivljavanje i



oporavak pacijenta [2]. Jedan od glavnih uzroka stresa kod medicinskih dispecera je
visoka razina odgovornosti koju nosi njihov posao. Dispeceri su svjesni da svaka
sekunda moze biti presudna za Zivot pacijenta. Brza i tocna procjena situacije, uz
davanje jasnih i ucinkovitih uputa, klju¢ni su faktori koji mogu znaciti razliku
izmedu Zivota i smrti. Pritisak vremena dodatno pojacava stres, jer dispeceri moraju
brzo reagirati i donositi odluke u trenutku. Stres medicinskih dispecera tijekom
davanja uputa za reanimaciju je slozen i viseslojan problem. Uzroci stresa ukljucuju
visoku odgovornost, emocionalni utjecaj hitnih situacija i nedostatak kontrole nad
ishodom. Posljedice stresa mogu biti ozbiljne, ukljucujuéi fizicke, psiholoske i
profesionalne ucinke [3].

Provedenim istrazivanjem u Nastavnom zavodu za hitnu medicinu
Varazdinske Zupanije Zeli se ukazati na to da osiguravanje dobrobiti medicinskih
dispecera nije vazno samo za njihovo zdravlje, ve¢ i za kvalitetu usluga koje pruzaju,

te sigurnost pacijenata kojima pomazu.



2. Hitna medicinska sluzba u Republici Hrvatskoj

2.1. Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) javna je zdravstvena ustanova
koja pruza hitnu medicinsku pomo¢ i telemedicinske usluge na podru¢ju Republike
Hrvatske [4].

Osnovan je u svibnju 2009. godine temeljem Uredbe Vlade Republike
Hrvatske. Njegove ovlasti, djelatnosti te ustrojstvo i upravljanje definirani su
Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Statutom HZHM-a. HZHM se pridrzava nacela
sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa hitnoj medicinskoj
sluzbi. Podrzava potrebu za specijaliziranim pristupom kako u izvanbolnickoj tako i
u bolnickoj zdravstvenoj zastiti. U suradnji sa zupanijskim zavodima za hitnu
medicinu, bolnickom hithom medicinskom sluzbom 1 drugim relevantnim
sudionicima, HZHM zbrinjava hitne pacijente, provodi mjere hitnog zdravstvenog
zbrinjavanja na mjestu intervencije i tijekom transporta do odgovarajuce zdravstvene
ustanove. Osim toga, HZHM organizira i regulira uvodenje telemedicinskih usluga u
Hrvatskoj. Takoder predlaze, provodi i nadzire edukacijske programe i stru¢na
usavrSavanja za zdravstvene djelatnike hitne medicine. Obavlja stru¢ne 1 znanstvene
djelatnosti na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini, u skladu s pravima i
duznostima Republike Hrvatske u podrucju hitne medicine 1 telemedicine [4].

Glavni cilj HZHM-a je osigurati pravovremenu, brzu i dostupnu hitnu
medicinsku skrb svim gradanima Hrvatske 1 posjetiteljima, ukljucujuéi otoke te

ruralna i1 prometno izolirana podrucja [4].

2.2. Nastavni zavod za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije

Reforma hitne medicinske sluzbe u Hrvatskoj zapoceta je 2009. godine s
ciljem postizanja europskih standarda dostupnosti i u¢inkovitosti hitne medicinske
pomo¢i. U sklopu ove reforme, uspostavljen je sustav zupanijskih zavoda za hitnu
medicinu pod krovnom institucijom, Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu. Ovaj
sustav ima za cilj smanjenje mortaliteta od vodecih uzroka smrtnosti u Hrvatskoj
putem bolje dostupnosti 1 u¢inkovitosti hitne medicinske sluzbe. Jedan od rezultata
ove reforme je osnivanje Zavoda za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije. U 2022.

godini, ovaj zavod je unaprijeden u Nastavni zavod za hitnu medicinu Varazdinske



zupanije. Ova promjena reflektira napredak u stru¢nom usavrSavanju i obrazovanju
zdravstvenih djelatnika te dodatno osnazuje kapacitete za pruzanje hitne medicinske
pomo¢i na podru¢ju Varazdinske zupanije. Cilj ovih promjena i reformi je osigurati
pravovremenu 1 kvalitetnu hitnu medicinsku skrb svim gradanima Republike
Hrvatske, smanjuju¢i tako smrtnost od kriticnih stanja 1 unapreduju¢i opcu

zdravstvenu sigurnost [5].

2.3. Timovi hitne medicinske sluzbe

U hitnoj medicinskoj sluzbi (HMS) postoje dva osnovna tipa timova: T1 i T2,
svaki sa specificnim sastavom ¢lanova i precizno definiranim ulogama. Ovi timovi
su kljucni za osiguravanje brze i efikasne medicinske pomoc¢i pacijentima u hitnim
situacijama.

Tim T1 se sastoji od tri ¢lana: doktora medicine, medicinske sestre/tehnicara i
vozaca. Svaki €lan tima ima jasno definirane odgovornosti koje su neophodne za
pravovremeno i adekvatno zbrinjavanje hitnog pacijenta. Doktor medicine u timu T1
ima srediSnju ulogu. Njegove duznosti ukljucuju obavljanje pregleda pacijenata,
provodenje dijagnostickih postupaka, odredivanje i primjenu terapije. Osim toga,
doktor koordinira radom ostalih ¢lanova tima, osiguravajuci da svaki ¢lan efikasno
doprinosi zajedni¢kom cilju — spaSavanju zivota 1 pruzanju hitne medicinske pomoci.
Medicinska sestra/tehniCar u timu T1 sudjeluje s doktorom u svim aspektima
zbrinjavanja pacijenta. To podrazumijeva sudjelovanje u pregledima, te pomo¢ pri
dijagnostickim 1 terapijskim postupcima. Njihova uloga je klju¢na za brzinu i
efikasnost medicinskih intervencija, jer omogucava doktoru da se fokusira na kriticne
odluke. Voza¢ ima multifunkcionalnu ulogu. Osim S§to upravlja vozilom hitne
pomo¢i, voza¢ doprinosi timskom radu tokom zbrinjavanja pacijenta. U hitnim
situacijama, voza¢ pomaze medicinskom osoblju, osigurava brzi transport pacijenta
od mjesta intervencije do najblize odgovaraju¢e zdravstvene ustanove, i tako
direktno utjece na ishod hitne medicinske intervencije [6].

Tim T2 je sastavljen od specijaliste u djelatnosti hitne medicine
prvostupnika/prvostupnice ili  magistra/magistre  sestrinstva i  medicinske
sestre/tehni¢ara. Ovaj tim operira pod razli¢itim kompetencijama usporedno sa

timom T1, ali jednako doprinosi hitnoj medicinskoj sluzbi. Specijalista hitne



medicine prvostupnik/prvostupnica ili magistar/magistra sestrinstva ima zadatak da
primjenjuje dijagnosticke 1 terapijske postupke u skladu s kompetencijama steCenim
kroz obrazovanje i usavrSavanje. Oni takoder koordiniraju radom tima, osiguravajuéi
da svi postupci budu izvedeni efikasno i u skladu s medicinskim protokolima.
Medicinska sestra/tehnic¢ar u timu T2 ima slicnu ulogu kao 1 u timu T1, sudjelujuc¢i u
dijagnostickim 1 terapijskim postupcima te pruzajuc¢i podrsku drugom ¢lanu tima [6].

Clanovi oba tima, T1 i T2, obavezni su postupati sukladno standardnim
operativnim postupcima, protokolima rada, algoritmima postupanja i edukacijskim
programima koje donosi krovni Hrvatski zavod za hitnu medicinu. Ovi standardi i
protokoli osiguravaju konzistentnost, kvalitetu i sigurnost pruzenih medicinskih

usluga, ¢ime se povecava Sansa za pozitivan ishod kod pacijenata.



3. Medicinsko prijavno-dojavna jedinica

Medicinsko prijavno-dojavna jedinica klju¢ni je element HMS. MPDJ je prva
tocka kontakta za osobe koje traze hitnu medicinsku pomo¢ i ima klju¢nu ulogu u
koordinaciji hitnih intervencija, pruzanju savjeta i slanju potrebnih resursa na mjesto
dogadaja. Ova jedinica odgovorna je za brzo i ucinkovito odgovaranje na hitne
situacije kako bi se osiguralo optimalno upravljanje medicinskim hitnim sluc¢ajevima
[7].

Prijavno-dojavna jedinica (MPDJ) Zupanijskog zavoda predstavlja
dispecersku sluzbu izvanbolni¢ke hitne medicine. Primarna odgovornost MPDJ-a je
primanje hitnih poziva na standardizirani nacin, prema protokolu Hrvatski indeks
prijama hitnog poziva za medicinsko prijavno-dojavnu jedinicu. Osim primanja
poziva, MPDJ je odgovoran za upudivanje timova na intervencije te upravljanje

komunikacijskim sustavom na svom podrucju [6].

Zadaci MPDJ-a ukljucuju:
e Prijam hitnih poziva
e QOdredivanje stupnja hitnosti situacije
e Upucivanje tima na intervenciju ako je potrebno
e Obavjestavanje bolnicke hitne sluzbe o dolasku hitnog pacijenta
e Suradnju s vatrogasnom sluzbom, policijom, gorskom sluzbom spasavanja 1

drugim relevantnim sluzbama [6]

MPDJ je kljuna karika za uspjesno djelovanje hitne medicinske sluzbe, jer
omogucuje brz 1 ucinkovit odgovor na hitne situacije. U Hrvatskoj se koristi
Norveski indeks hitnog zbrinjavanja, koji je model odlucivanja temeljen na
kriterijima. Ovaj model sadrzi ukupno 39 razliitih dispecerskih dogadaja 1 tri
stupnja hitnosti, §to omogucuje preciznu i brzu procjenu te adekvatno usmjeravanje
resursa u hitnim situacijama [7]. U Hrvatskoj se koristi Norveski indeks hitnog
zbrinjavanja, to jest model odlu¢ivanja na temelju kriterija. Sadrzi ukupno 39

razlicitih dispecerskih dogadaja 1 3 stupnja hitnosti [8].



3.1. Funkcije i odgovornosti medicinsko prijavno-dojavne jedinice

Medicinsko prijavno-dojavna jedinica ima klju¢nu ulogu u hitnoj medicinskoj
sluzbi. Njene funkcije i odgovornosti osiguravaju da se hitnim situacijama pristupi s
maksimalnom efikasnos¢u i preciznoscu.

MPDJ je prva tocka kontakta za osobe koje traze hitnu medicinsku pomoc¢.
Operateri MPDJ-a su obuceni za primanje poziva i procjenu ozbiljnosti situacije
koriste¢i standardizirane protokole. Kada osoba zove hitnu sluzbu, dispeceri
postavljaju klju¢na pitanja kako bi brzo procijenili prirodu hitnog slucaja, lokaciju
dogadaja i potrebnu vrstu pomoci. Kljuéni elementi procjene ukljucuje prirodu
hitnog sluc¢aja gdje dispeCeri moraju brzo shvatiti je li rije¢ o medicinskom,
traumatskom, psiholoS8kom ili drugom hitnom stanju. Jedan od klju¢nih elemenata je
1 lokacija dogadaja koja je kritina za brzo slanje timova hitne pomoc¢i, te koja je
vrsta pomo¢i potrebna. Ovisno o situaciji, moze biti potrebno poslati razliite vrste
resursa, ukljucujuéi vozila hitne pomoéi, specijalizirane medicinske timove,
helikoptere ili ukljuciti druge zurne sluzbe poput vatrogasaca, policije, gorskih sluzbi
za spaSavanje 1 slicno. Ova inicijalna procjena kljucna je za daljnje postupke 1

osigurava pravovremeni odgovor, povecavajuci Sanse za pozitivan ishod [9].

3.2. TrijaZza u medicinsko prijavno-dojavnoj jedinici

Nakon inicijalne procjene, MPDJ provodi trijaZzu kako bi odredio prioritet
slucaja. Trijaza omogucava rasporedivanje resursa prema hitnosti situacije,
osiguravaju¢i da najkritiniji pacijenti dobe pomo¢ Sto je prije moguce. Trijaza je
dinamican proces koji se moze prilagoditi ovisno o promjenama u stanju pacijenata
ili dostupnosti resursa. Proces trijaze ukljuuje procjenu tezine stanja na temelju
informacija dobivenih tijekom poziva, prema kojoj dispecCeri ocjenjuju koliko je
situacija kriti€na. Pacijenti se rangiraju prema hitnosti, ¢ime se osigurava da oni koji
su u najvecoj opasnosti dobe pomo¢ prvi. Ovisno o prirodi hitnog sluc¢aja, MPDJ
odreduje koje resurse treba poslati. To moze uklju¢ivati ambulantna vozila,
helikoptere 1 druge resurse. MPDIJ takoder koordinira aktivnosti na terenu,
osiguravajuc¢i da timovi hitne pomoc¢i imaju sve potrebne informacije za u€inkovito
pruzanje pomoci. Efikasna komunikacija izmedu MPDJ-a i timova na terenu klju¢na

je za uspjeh intervencija. Dispeceri pruzaju azurirane informacije timovima kako bi



se prilagodili promjenjivim okolnostima. Ova koordinacija omoguc¢ava sinkroniziran
rad timova, ¢ime se povecava efikasnost i u€inkovitost hitnih intervencija. MPDJ
pruza telemedicinsku podrsku laicima, to jest prvom pruzatelju pomo¢i na mjestu
dogadaja. Dispeceri daju upute za osnovne medicinske postupke poput KPR-a,
kontrole krvarenja i drugih kriti¢nih intervencija. Pruzanje relevantnih savjeta i
podrske smanjuje stres kod osoba koje pruzaju prvu pomo¢ i povecava Sanse za
pozitivan ishod pacijenata. Ove upute takoder pomazu u stabilizaciji pacijenata dok
ne stigne profesionalna pomo¢, na taj nacin se povecava Sansa za prezivljavanje.
Pruzanje podrske putem telefona je vitalan ¢imbenik, posebno u situacijama kada
profesionalni timovi hitne pomo¢i nisu odmah dostupni. MPDJ ima klju¢nu ulogu u
komunikaciji s bolnicama kako bi osigurao da su spremne za prijem pacijenata. Ova
komunikacija uklju¢uje obavjestavanje bolnica o dolasku pacijenata, njihovom
aktualnom stanju 1 potrebama. Ujedno takva koordinacija omogucéava bolnicama da

se pripreme za dolazak pacijenata i pruze potrebnu medicinsku skrb [10,11].

3.3. Organizacija i tehnologija medicinsko prijavno-dojavne jedinice

Moderno drustvo suocava se s brojnim izazovima kada je rije¢ o upravljanju
hitnim situacijama. Kako bi uspjesno odgovorili na sve hitne situacije, MPDJ koristi
sofisticirane  komunikacijske i informacijske tehnologije. Ova kombinacija
tehnologija omoguc¢ava brz i ucinkovit odgovor na razliCite krizne situacije, te
osigurava optimalno upravljanje resursima i podrSku ugroZenima.

Komunikacija je temelj svakog ucinkovitog odgovora na hitne situacije.
MPDJ koristi napredne telefonske sustave, radio komunikaciju i digitalne platforme
kako bi osigurao brzo primanje i prijenos informacija. Ovi sustavi omogucavaju
trenutnu razmjenu vaznih podataka izmedu dispeera i timova na terenu. Jedan od
kljucnih elemenata ovih komunikacijskih sustava su geolokacijski sustavi (GPS).
GPS omogucava precizno odredivanje lokacije pozivatelja i hitnih timova, Sto je od
vitalnog znacaja u situacijama gdje su sekunde bitne. KoriStenjem GPS tehnologije,
dispeceri mogu odmah znati gdje se nalazi osoba koja treba pomo¢ te brzo i precizno
uputiti najblize hitne timove na tu lokaciju [12].

Racunalno potpomognuti dispecerski sustavi/programi (CAD) predstavljaju

jos jedan kljucni aspekt tehnologije koju MPDJ koristi. Ovi sustavi pomazu



dispeCerima u pracenju i rasporedivanju resursa, dokumentiranju incidenta i
koordinaciji odgovora. CAD sustavi integriraju podatke iz razliCitih izvora,
ukljucujuéi povijest poziva, podatke o vozilima i medicinske informacije. Na taj
nacin omogucavaju operaterima donosenje informiranih odluka temeljenih na to¢nim
1 azuriranim informacijama. Na primjer, kada operater primi poziv, CAD sustav
moze automatski prikazati povijest poziva s te lokacije, dostupnost najblizih vozila
hitne pomo¢i i medicinske podatke relevantne za trenutnu situaciju. Ova razina
integracije informacija osigurava brzi i ucinkovitiji odgovor na hitne situacije,
smanjujuci vrijeme reakcije i poboljSavajuci ishode za pacijente [13].

Telemedicina je jo$ jedan znacajan aspekt tehnologije koji MPDIJ koristi u
upravljanju hitnim situacijama. Napredne telemedicinske tehnologije omogucavaju
dispecerima i medicinskim stru¢njacima pruzanje udaljene podrske, savjeta i nadzora
nad hitnim medicinskim sluc¢ajevima. Koristenjem video komunikacije, medicinski
struénjaci mogu pruziti vizualne upute i procjenu stanja pacijenata u realnom
vremenu. Ova tehnologija je posebno korisna u situacijama kada medicinski
strucnjaci nisu fizi¢ki prisutni na mjestu dogadaja. Na primjer, dispeCer moze
uspostaviti video vezu s lijjecnikom koji moZze dati detaljne upute hitnom timu na
terenu kako bi osigurali pravilno pruzanje prve pomoci. Telemedicina takoder
omogucava pracenje stanja pacijenata tijekom transporta do bolnice, pruzajuci

kontinuiranu medicinsku podrsku [14].

3.4. Edukacija medicinskih dispecera

Upravljanje hitnim situacijama zahtijeva visok nivo vjeStina, znanja 1
pripravnosti. Osnovna obuka operatera i dispecera u MPDJ-u temelj je na kojem se
gradi njihova profesionalna kompetencija. Jedan od prvih koraka u osnovnoj obuci je
ucenje standardiziranih protokola za procjenu i trijazu hitnih slucajeva. To ukljucuje
prepoznavanje razli¢itih vrsta hitnih situacija, razumijevanje hitnosti svake situacije i
pravilno postupanje u skladu s protokolima. Takoder, osoblje se educira o osnovama
medicinske terminologije kako bi mogli pravilno komunicirati s medicinskim
strucnjacima i razumjeti informacije koje primaju [15].

Komunikacija je klju¢na u hitnim situacijama. Osoblje MPDJ-a prolazi obuku

za razvoj ucinkovitih komunikacijskih vjestina koje su neophodne za brzo i jasno



prenosenje informacija. To ukljucuje kako razgovarati s osobama u stresnim
situacijama, postavljati relevantna pitanja, pruzati jasne upute, a pritom ostati smiren
i pribran. Osnovna obuka takoder ukljucuje ucenje kako koristiti tehnologiju koju
koristi MPDJ, ukljucujuéi napredne telefonske sustave, CAD i GPS tehnologiju. Ovo
osigurava da operateri i dispeceri mogu ucinkovito koristiti sve dostupne alate za
brzo i precizno upravljanje hitnim situacijama [15].

Nakon osnovne obuke, osoblje MPDJ-a prolazi kroz naprednu obuku koja
obuhvacda specijalizirane teCajeve 1 kontinuirano usavrSavanje. Napredna obuka
ukljucuje specijalizirane teCajeve iz razli¢itih podru¢ja kao Sto su telemedicina,
krizna intervencija, psiholoSka podrSka i1 upravljanje masovnim nesre¢ama. Na
primjer, teCajevi iz telemedicine omogucavaju operaterima 1 medicinskim
struénjacima pruzanje udaljene podrske i savjeta u hitnim medicinskim slucajevima.
Upravljanje masovnim nesre¢ama obuhvaca planiranje, logistiku 1 rasporedivanje
resursa na odgovarajuci nacin. Krizna intervencija i psiholoska podrska su kljucni za
pomo¢ osobama koje su pod velikim stresom ili Sokom [16].

U Hrvatskoj edukaciju provode nacionalni instruktori za dispecere
medicinske prijavno-dojavne jedinice sa vaze¢im certifikatom Hrvatskog zavoda za
hitnu medicinu i1 nacionalni instruktori za radnike izvanbolnicke hitne medicinske
sluzbe s vazeéim certifikatom Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu. Osnovne
edukacijske vjezbe za dispecere MPDJ-a dizajnirane su kako bi polaznici stekli
potrebne kompetencije za u€inkovito upravljanje hitnim situacijama. Trajanje ovih
vjezbi je 19 skolskih sati, sukladno Planu i programu edukacijskih vjezbi za
dispe¢ere MPDJ-a. Na zavrSetku edukacijskih vjeZbi, polaznici pristupaju pismenoj 1
prakti¢noj provjeri znanja. Pismena provjera osigurava da dispeceri imaju teoretsko
znanje potrebno za rad, dok prakticna provjera testira njihove sposobnosti u
simuliranim hitnim situacijama, omogucuju¢i im da demonstriraju svoje vjestine u
stvarnom vremenu. Kako bi osigurali kontinuiranu spremnost i kompetenciju,
dispeceri MPDJ-a obvezni su obnavljati svoja znanja i vjestine prije isteka roka od tri
godine od datuma izdavanja potvrdnice koju izdaje Hrvatski zavod za hitnu
medicinu. Edukacijske vjezbe obnove traju 10 Skolskih sati, sukladno Planu i

programu edukacijskih vjezbi obnove znanja i vjestina za dispe¢ere MPDJ-a [17].
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4. Indeks hitnosti u radu medicinskih dispecera

Indeks hitnosti je sustav koji koriste medicinski dispeeri za procjenu

ozbiljnosti 1 hitnosti medicinskih poziva te odredivanje prioriteta intervencija. Ovaj

sustav je kljuCan za optimizaciju resursa HMS 1 osiguranje da najkriti¢niji pacijenti

dobiju brzu i odgovarajuéu pomo¢. U RH indeks hitnosti je uskladen prema

Norveskom indeksu hitnosti za hitnu medicinsku pomo¢ s vaze¢im zakonima i

praksom hitne medicinske sluzbe u RH u okviru Projekta unaprijedenja hitne

medicinske pomoc¢i i investicijskog planiranja u zdravstvu 2011-e godine [18].

Indeks hitnosti sluzi za:

Procjenu ozbiljnosti slucaja - pomaze dispecerima u odredivanju koliko je
situacija hitna. Dispeceri koriste IH za procjenu hitnosti situacije temeljem
simptoma i stanja pacijenta. Ova procjena je klju¢na za osiguranje odgovarajuce
reakcije. IH Kklasificira pozive na temelju simptoma i stanja pacijenta, te
omogucuje strukturiran pristup klasificiranju poziva, §to pomaze u donosSenju
informiranih odluka [18].

Prioritizaciju resursa - osigurava da najkriti¢niji slucajevi dobiju prioritet.
Pomoc¢u IH, dispeceri mogu osigurati da najkriticniji slu¢ajevi dobiju potrebnu
paznju i resurse, ¢ime se povecava Sansa za preZivljavanje pacijenata. Pomaze u
raspodjeli ogranicenih resursa kao $to su vozila hitne pomoc¢i 1 medicinski timovi.
S obzirom na ograniene resurse, IH omogucuje optimalnu raspodjelu,
osiguravajuci da su resursi dostupni onima kojima su najpotrebniji [18].
Standardizaciju odgovora - omoguéuje konzistentan i u¢inkovit odgovor na hitne
pozive. IH pruza standardizirane smjernice koje dispeCerima pomazu u
dosljednoj procjeni i odgovoru na hitne situacije. Smanjuje varijabilnost u
procjeni i odgovoru na temelju subjektivnih procjena dispecera. Standardizacija
kroz IH smanjuje subjektivne razlike medu dispecerima, osiguravajuci

pravedniji i ué¢inkovitiji odgovor [18].

4.1. Kategorije indeksa hitnosti

Indeks hitnosti obi¢no se dijeli na nekoliko kategorija, od najhitnijih do

najmanje hitnih. Primjeri kategorizacije mogu ukljucivati:
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e Prioritet 1 (P1): Zivotno ugrozavajuéi hitni slu¢ajevi

Primjeri: Srcani zastoj, teSke traume, teSki problemi s disanjem. Potrebna je trenutna
intervencija i brzi transport u bolnicu.

e Prioritet 2 (P2): Ozbiljni, ali ne-zivotno ugrozavajuci slucajevi

Primjeri: Prijelomi, umjerene ozljede, bol u prsima (bez sréanog zastoja). Hitna
intervencija je potrebna, ali situacija nije odmah opasna po Zivot.

e Prioritet 3 (P3): Manje hitni slucajevi

Primjeri: Manje ozljede, blage bolesti. Moguce je dulje vrijeme cCekanja na
intervenciju.

e Prioritet 4 (P4): Savjet ne hitnih slucajeva

Primjeri: Kroni¢ni problemi, manje hitne zdravstvene potrebe. Mogu se rijesiti kroz

druge oblike zdravstvene njege, poput posjeta lije¢niku opce prakse [18].

4.2. Primjena indeksa hitnosti

1. Postavljanje pitanja
Dispeceri koriste standardizirane protokole za postavljanje klju¢nih pitanja koja
pomazu u procjeni hitnosti. Pitanja se fokusiraju na simptome, povijest bolesti,
ozljede i trenutno stanje pacijenta. Ona mogu ukljucivati informacije o simptomima,
povijesti bolesti, ozljedama i trenutnom stanju pacijenta. Pitanja omogucuju preciznu
procjenu situacije i odredivanje prioriteta [18].

2. Algoritmi i vodici
Algoritmi pomazu dispecerima u donoSenju odluka na temelju odgovora pozivatelja.
Algoritmi  osiguravaju strukturirani i dosljedan pristup procjeni hitnosti.
Standardizirani vodici osiguravaju dosljednost u procjeni i odgovoru. Vodici pruzaju
jasne smjernice koje dispeCerima pomazu u pravilnoj procjeni i raspodjeli resursa
[18].

3. Obuka i edukacija
Dispeceri prolaze temeljitu obuku kako bi pravilno koristili indekse hitnosti.
Edukacija ukljucuje teorijske i prakticne aspekte koriStenja IH. Ove aktivnosti
osiguravaju da dispeceri ostanu kompetentni i “azurirani” s najnovijim praksama

[10,18].
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Istrazivanja pokazuju da koristenje indeksa hitnosti poboljSava tocnost trijaze
1 skracuje vrijeme odgovora. KoriStenje IH omogucuje brzi i to¢niji odgovor na hitne
situacije. Studije takoder pokazuju smanjenje smrtnosti i morbiditeta kod pacijenata
koji su pravovremeno trijazirani i tretirani. Pravovremena trijaza poboljSava ishode
za pacijente. Ameri¢ko udruzenje za srce (AHA) i Europsko vije¢e za reanimaciju
(ERC) ukljucuju smjernice za trijazu 1 koriStenje indeksa hitnosti u svojim
preporukama za hitnu medicinsku sluzbu. Ove smjernice naglasavaju vaznost brzog i
tocnog prepoznavanja hitnih stanja te prioritetizaciju resursa. Smjernice naglaSavaju
vaznost brzog 1 tofnog prepoznavanja hitnih stanja te prioritetizacije resursa.
Pravovremena 1 to¢na trijaza klju¢na je za ucinkovit odgovor na hitne situacije
[19,20].

Potrebno je redovito azurirati protokole na temelju novih znanstvenih
spoznaja i tehnologija. Azuriranje protokola osigurava da su dispeceri uvijek spremni
za najnovije izazove. Prilagodba lokalnim potrebama i resursima takoder je klju¢na
za ucinkovitost sustava. Lokalne prilagodbe osiguravaju da sustav IH odgovara
specificnim potrebama zajednice. Integracija novih tehnologija poput umjetne
inteligencije 1 raCunalne obrade podataka moze pomoc¢i u automatizaciji i poboljSanju
to¢nosti trijaze. Al moze pruziti podrsku dispecerima u donosenju odluka. Integracija
mobilnih aplikacija 1 nosivih uredaja moze omoguciti brzu i1 precizniju procjenu
hitnosti. Napredak tehnologije moze poboljsati tocnost i brzinu procjene hitnosti
[21].

Indeks hitnosti je kljucni alat u radu medicinskih dispecera, omogucavajuci
brzu, tocnu 1 ucinkovitu procjenu hitnith medicinskih situacija. KoriStenjem
standardiziranih protokola, obuke i naprednih tehnologija, dispeCeri mogu osigurati
da pacijenti dobe pravovremenu i odgovarajuéu pomo¢ [18]. Kontinuirano
prilagodavanje i unapredenje sustava indeksa hitnosti bit ¢e klju¢ni za suocavanje s

izazovima u hitnoj medicinskoj sluzbi 1 pobolj$anje ishoda za pacijente.

13



5. Kardiopulmonalna reanimacija

Kardipulmonalna reanimacija je hitna medicinska tehnika koja se koristi za
ocuvanje funkcije mozga 1 cirkulacije krvi u tijelu u slucaju sr€anog zastoja. KPR
kombinira vanjsku masazu srca i umjetno disanje kako bi se odrzala cirkulacija krvi i
oksigenacija tijela do dolaska napredne medicinske pomoc¢i [22].

KPR, kao sustavna metoda, razvijena je sredinom 20. stolje¢a. Prvi opis
tehnicki slicne metode moze se pronac¢i u radovima iz 1960. godine, kada su
Kouwenhoven, Jude i Knickerbocker objavili svoja istrazivanja o vanjskoj masazi
srca. Oni su pokazali da pritisak na prsnu kost moze odrzati cirkulaciju krvi kod
pacijenata sa sréanim zastojem. Kasnije, kombinacija ove tehnike s umjetnim
disanjem, poznata kao metoda usta-na-usta, dovela je do standardizacije KPR-a
kakav poznajemo danas. Ovi pioniri KPR-a postavili su temelje za danasnje tehnike,
koje su kroz godine evoluirale i poboljSane zahvaljuju¢i kontinuiranim istrazivanjima
i edukaciji. Prvi standard kardiopulmonalne reanimacije donijela je Americka
kardioloska udruga 1976. godine i od tada se svakih pet godina izraduju aZurirani
standardi sukladno novim informacijama u medicini. Smjernice obuhvacaju upute o
osnovnom odrzZavanju zivota uz uporabu automatskog vanjskog defibrilatora, upute o
naprednom odrZavanju zivota, reanimaciji u bolnici, hiperkalijemiji, anafilaksiji,
traumatskom kardijalnom arestu, utapanju, lavini, osnovnom i naprednom

odrzavanju zZivota djece te odrzavanju zivota novorodenceta [23].

5.1. Lanac prezivljavanja

Vrijeme od pocetka sréanog zastoja do dolaska hitne medicinske sluzbe
kljucno je za prezivljavanje pacijenata i smanjenje posljedica zastoja. Aktivnosti koje
poduzimaju policija, vatrogasci, gorski spaSavatelji, sluajni prolaznici i svi ostali
laici imaju posebnu ulogu. KPR koji na mjestu dogadaja izvode laici moze povecati
stopu prezivljavanja za 2-3 puta. Nazalost, prema istrazivanjima do 2019. godine,
laici izvode KPR u samo jednom od pet slucajeva sréanog udara. Pojam "lanac
prezivljavanja" definirala je Mary M. Newman 1987. godine. Americ¢ko udruzenje za
srce prihvatilo je ovaj koncept 1992. godine i razvilo ga kao temelj smjernica za

kardiopulmonalnu reanimaciju i hitne sluc¢ajeve [24].
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Lanac prezivljavanja sastoji se od Cetiri ¢vrsto povezane karike:
e Rano prepoznavanje i pozivanje hitne medicinske pomo¢i
e Rana KPR

e Rana defibrilacija

e Postreanimacijska skrb [24]

Prve minute nakon sréanog zastoja su klju¢ne. Svaka minuta odgodenog KPR-a ili
defibrilacije smanjuje Sanse za prezivljavanje za 10%. Treba imati na umu da nakon
3-5 minuta bez kisika, stanice pocinju odumirati, §to dovodi do nepovratnog
oStec¢enja mozdanih stanica, a reanimacija postaje neuspjesSna zbog mozdane smrti. U
izvanbolnickim uvjetima, rano prepoznavanje Zivotno ugrozenog stanja od presudne
je vaznosti. Do sat vremena prije sréanog zastoja, 80% ljudi pokazuje simptome i
znakove koji upuéuju na sréani zastoj. Razdoblje za uspjesnu reanimaciju moze se
produziti kod hipotermije, pacijenata na cerebroprotektivnoj terapiji te kod male
djece ¢iji je mozak otporniji na ishemiju i hipoksiju [25].

Vracanje osobe sa sr€anim zastojem u zivot zahtijeva nekoliko klju¢nih
elemenata koji moraju biti povezani uz kontinuitet 1 integraciju. Lanac prezivljavanja
odnosi se na niz neizostavnih koraka potrebnih za reanimaciju pacijenata sa sr€anim
zastojem, od trenutka nastanka do povratka spontane cirkulacije. Nedavna
istrazivanja takoder su pokazala da automatizirani vanjski defibrilatori (AVD) mogu
znaajno povecati stopu prezivljavanja kada se koriste u kombinaciji s KPR-om.
AVD-ovi su dizajnirani da budu jednostavni za upotrebu, omogucujuéi ¢ak i laicima
da pruze ucinkovitu defibrilaciju prije dolaska hitne medicinske pomo¢i. Ako bilo
koji od elemenata lanca prezivljavanja nije pravilno izveden, Sanse za prezivljavanje
pacijenta su male. Stoga je posebno vazno §to prije zapoceti s KPR-om nakon

sréanog zastoja [26,27].
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6. Osnovno odrzavanje Zivota

Kada srce prestane kucati, protok krvi se zaustavlja i osoba brzo gubi svijest.
Bez cirkulacije krvi, srce 1 mozak brzo pocinju odumirati zbog nedostatka kisika. Cilj
osnovnog odrzavanja zivota (BLS) je sprijeciti ili usporiti oSte¢enje organa do
otkrivanja potencijalnog uzroka zastoja. BLS poboljsava Sanse za prezivljavanje sve
dok napredni postupci odrzavanja Zivota ne postanu dostupni. Vazno je provoditi
visokokvalitetne kompresije prsnog kosa kako bi se osigurala dostatna cirkulacija
kisika do mozga i drugih vitalnih organa. PoZeljno je koristiti AVD ako je dostupan,

te nastaviti S KPR-om sve do dolaska stru¢ne medicinske pomo¢i [28].

6.1. Upute za medicinskog dispecera tijekom davanja uputa za KPR
Medicinski dispecer igra klju¢nu ulogu u hitnim situacijama, posebno tijekom

davanja uputa za KPR. Dispecer je prva to¢ka kontakta i ima kriticnu ulogu u

vodenju pozivatelja kroz BLS sve dok stru¢na medicinska pomo¢ ne stigne na mjesto

dogadaja [29].

Dispecer tijekom davanja upute za reanimaciju mora s pozivateljem

iskomunicirati i dobiti procjenu o:

1. Procjena svijesti i disanja:

e Provjeriti je li osoba pri svijesti i da li normalno dise. Ako nije, odmah
obavijestiti osobu koja zove da prekine voziti (ako je u pokretu) i da se pripremi
za poCetak oZivljavanja.

e Uputiti osobu da uklju¢i zvuénik na telefonu kako bi mogla slobodno Koristiti
obje ruke.

2. Osiguranje prve pomo¢i:

Pitati osobu ima li pristup AVD uredaju i ako ga ima, uputiti ih da ga odmah

donesu.

Provijeriti ima li osoba strano tijelo u ustima; ako da, uputiti ih da ga uklone.
3. Postavljanje pacijenta i priprema za KPR:
e Uputiti osobu da postavi pacijenta na leda na tvrdu podlogu.
e Objasniti kako pravilno postaviti ruke za kompresije. Uputiti pozivatelja da
korijen jedne ruke postavi na sredinu prsnog kosSa, drugu ruku preko prve, te

ispreplete prste. Ruke trebaju biti ravne, a laktovi “zakljucani”.
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4. Izvodenje kompresija prsnog kosa:
e Uputiti na pravilnu tehniku kompresija: pritisnuti dolje najmanje 5 cm duboko s
frekvencijom od najmanje 100-120 pritisaka u minuti.
e Dispecer treba voditi ritam kompresija brojanjem naglas: "1, 2, 3, 4...".
e Napomenuti da svaki pritisak treba omoguciti da se prsni ko§ potpuno vrati prije
sljedeceg pritiska.
5. Upotreba AVD-a (ukoliko je dostupan):
e Ako je AVD dostupan, uputiti osobu da ga ukljuci i slijedi zvucne i vizualne
upute uredaja.
e Ako AVD nalaze, uputiti osobu da primjeni Sok, nakon Cega treba odmah
nastaviti s kompresijama.
6. Odrzavanje kontinuiteta i pruzanje podrske:
e Dispecer treba kontinuirano motivirati osobu da nastavi s kompresijama bez
prestanka dok ne stigne hitna pomoc¢ ili pacijent ne pokaze znakove Zivota.
e Ohrabrivati osobu, osigurati da zadrzi pravilan ritam i dubinu kompresija, te
osigurati da sve radnje budu izvedene $to je moguce bolje.

7. Dodatne upute:

Ako osoba koja pruza pomo¢ umori ili ima poteskoce s izvodenjem kompresija,
uputiti je da zamijeni s drugom osobom (ako je dostupna) ili da koristi obje ruke
ako ve¢ nije [29].

Ove korake dispecer mora pratiti pazljivo, prilagodavajuéi upute trenutnoj
situaciji 1 osobi koja pruza pomo¢, kako bi osigurao najbolju mogucu skrb do dolaska

hitne pomoci.
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7. Uloga laika prilikom kardiopulmonalne reanimacije

Laici, odnosno osobe bez medicinskog obrazovanja, igraju klju¢nu ulogu u
slucajevima sr¢anog zastoja. Njihova brza reakcija i primjena osnovnih postupaka
ozivljavanja znacajno povecavaju Sanse za prezivljavanje i smanjuju rizik od trajnih

oStecenja mozga i drugih organa [26].

Prvi korak u pruzanju pomo¢i je prepoznavanje sré¢anog zastoja. Laici trebaju

biti upoznati s osnovnim simptomima:
e Osoba nije pri svijesti.
e Osoba ne dise ili diSe nepravilno (agonalno disanje).

Ovo ukljucuje provjeru svijesti osobe 1 disanja. Ako osoba nije pri svijesti 1 ne diSe
normalno, potrebno je odmah zapoceti KPR. Prepoznavanje sréanog zastoja je
kritican prvi korak, jer svaka sekunda kaSnjenja moze smanjiti Sanse za

prezivljavanje [26].

Nakon prepoznavanja sréanog zastoja, laici trebaju odmah pozvati hitnu
medicinsku pomo¢ (112 u Europi, 911 u SAD-u, 194 RH). Dok su dispeceri hitne
pomo¢i na liniji, mogu pruziti verbalne upute za provodenje KPR-a, S§to moze
pomo¢i laicima da pravilno i ucinkovito provedu postupke ozivljavanja. Pruzanje
uputa za KPR upucuje pozivatelja kako da postavi ruke u sredinu prsa, izmedu
bradavica, te primjenjuje pritisak s dubinom od oko 5-6 cm i brzinom od 100-120
kompresija u minuti. Ova tehnika osigurava da krv nastavi cirkulirati kroz tijelo,
dostavljaju¢i kisik vitalnim organima, posebice mozgu. Kontinuirane i pravilno
izvedene kompresije kljuéne su za uspjeh KPR-a. Nakon svakih 30 kompresija prsa,
daje se 2 udisaja putem metode usta-na-usta ili uz pomo¢ maske s ventilom. Ova
metoda osigurava da pluéa primaju dovoljno kisika, Sto je neophodno za
oksigenaciju krvi koja cirkulira kroz tijelo. Udisaji trebaju biti dovoljni da se podigne
prsnii koS, ali ne previSe snazni da se izbjegne oSte¢enje pluca. Ako su obuceni i
spremni, laici mogu pruziti umjetno disanje. U slucaju nevoljkosti ili nedostatka
treninga, smjernice preporucuju fokusiranje na kompresije prsa ("samo ruke" KPR),

§to je takoder vrlo u¢inkovito [30].

Laici trebaju biti svjesni lokacija AED uredaja u javnim prostorima i znati

kako ih koristiti. AED uredaji su dizajnirani za jednostavnu upotrebu, s jasnim
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uputama koje vode korisnika kroz postupak. Studije su pokazale da koriStenje AED-a
unutar prvih nekoliko minuta nakon sr¢anog zastoja znacajno povecava Sanse za
prezivljavanje [31].

Edukacija i osposobljavanje laika za KPR i upotrebu AED-a su kljuéni za
povecanje stope prezivljavanja. Programi obuke za KPR koji ukljucuju prakti¢ne
vjezbe mogu znacajno poboljsati vjestine i samopouzdanje laika u hitnim situacijama.
Redoviti treninzi i osvjezavanje znanja pomazu u odrzavanju pripravnosti [31].

Istrazivanja su pokazala da intervencija laika moze znacajno povecati stopu
prezivljavanja kod sréanog zastoja. U Svedskoj, program obuke za KPR povecao je
stopu prezivljavanja za viSe od dva puta kod pacijenata koji su dozivjeli sréani zastoj
izvan bolnice [32].

Uloga laika u slucajevima sréanog zastoja je od vitalnog znacaja. Njihova
brza reakcija, prepoznavanje simptoma, zapoc¢injanje KPR-a i upotreba AED-a mogu
znacajno povecati Sanse za prezivljavanje i1 smanjiti rizik od trajnih oStecenja.
Edukacija i osvijestenost javnosti o vaznosti i tehnikama KPR-a klju¢ni su za

ucinkovito suocavanje s ovim hitnim medicinskim stanjima.
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8. Stres kod dispecera medicinsko prijavno-dojavne jedinice

Stres je slozeni psihofizioloski odgovor organizma na percepciju prijetnje ili
izazova koji nadmaSuju osobne resurse i sposobnosti suoCavanja. Ovaj odgovor
obuhvaca niz fizioloSkih, emocionalnih i bihevioralnih promjena koje su usmjerene
na prilagodbu ili prezivljavanje u suo€avanju s stresorima. U razumijevanju stresa,
vazno je razmotriti kako on utjeCe na funkciju organizma i kako se odvijaju razlicite
faze stresa. Stres se moze definirati kao stanje neravnoteze koje nastaje kada osoba
dozivljava dogadaje ili okolnosti koje smatra prijete¢im ili optere¢uju¢im. Hans
Selye, pionir u istrazivanju stresa, opisao je stres kao "nespecifi¢an odgovor tijela na
bilo koji zahtjev za promjenom”. Ova definicija naglasava da je stres univerzalni
odgovor organizma na razliCite vrste zahtjeva koji se postavljaju pred njega,

neovisno o prirodi samih zahtjeva [33,34].

8.1.Faze stresa i utjecaj na tijelo

Kada se suofimo s potencijalno stresnom situacijom, tijelo prolazi kroz
nekoliko faza odgovora na stres. Ove faze su klju¢ne za razumijevanje kako stres
utjeCe na nase zdravlje i funkciju organizma. Alarmna faza je prva reakcija tijela na
stresor. Kada mozak prepozna prijetnju, hipotalamus Salje signale nadbubreznim
zlijezdama da oslobode hormone stresa, adrenalin 1 noradrenalin. Ovi hormoni
uzrokuju fizioloSke promjene koje pripremaju tijelo za brzu reakciju poznatu kao
"borba ili bijeg". U ovoj fazi dolazi do ubrzanja srca, povisenja krvnog tlaka,
prosirenja bronha i povecanja razine glukoze u krvi. Ove promjene omogucuju tijelu
da reagira na prijetnje s povecanom energijom i fokusiranos¢u. Ako stresor traje
dulje vrijeme, tijelo ulazi u fazu otpora, gdje se pokuSava prilagoditi 1 odrzati
homeostazu. NadbubreZzne Zlijezde pocinju luciti kortizol, hormon koji pomaZe u
odrZavanju visoke razine energije i povecava otpornost na stres. Faza otpora moZe
trajati neko vrijeme 1 omogucuje tijelu da se nosi sa stalnim stresom. Medutim,
dugotrajna izlozenost kortizolu moZe imati negativne posljedice na zdravlje,
ukljucujuci povecan rizik od bolesti i poremecaja u tjelesnoj funkciji. Ako stresor
potraje predugo ili je intenzivan, tijelo ulazi u fazu iscrpljenosti. U ovoj fazi, resursi
tijela su iscrpljeni 1 dolazi do pada imuniteta, Sto povecava rizik od bolesti i

iscrpljenosti.  Simptomi faze iscrpljenosti mogu ukljucivati umor, depresiju,
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anksioznost 1 druge zdravstvene probleme. Dugotrajni stres moze dovesti do
ozbiljnih fizickih 1 psihickih problema, uklju¢uju¢i poremecaje spavanja,

gastrointestinalne smetnje i kroni¢ne bolesti [35,36].

8.2. Uzroci stresa kod dispecera MPDJ-a

Stres kod dispecera hitnih sluzbi je sveprisutna i kompleksna pojava koja
moze znacajno utjecati na ucinkovitost i zdravlje pojedinaca u ovom zahtjevnom
poslu. Njihova uloga zahtijeva brzu i preciznu odluku, a Cesto i suo¢avanje s visoko
stresnim okruzenjem. Stres kod dispecera hitnih sluzbi moze imati znac¢ajan utjecaj
na njihovu ucinkovitost, zdravlje i opcu dobrobit kako za njih same tako i za osobu
kojoj je potrebna medicinska pomo¢. Razumijevanje uzroka, simptoma i utjecaja
stresa na dispecere kroz znanstvena istrazivanja moze pomo¢i u razvijanju strategija
za upravljanje 1 smanjenje stresa te u unapredenju radnih uvjeta i1 kvalitete pruzene
pomoc¢i [37].

Dispeceri su odgovorni za usmjeravanje hitnih sluzbi i donosenje odluka koje
mogu imati zZivotnu vaznost. Ova velika odgovornost moze uzrokovati znacajan stres,
jer svaka pogreska ili kasnjenje moze rezultirati ozbiljnim posljedicama za pacijente.
Dispeceri Cesto rade u okruzenju koje je nepredvidivo i u kojem se situacije brzo
mijenjaju. Rukovanje nepoznatim 1 varijabilnim informacijama mozZe biti vrlo stresno.
Radno optere¢enje moze biti intenzivno, s velikim brojem poziva i zahtjeva koji se
moraju obraditi u vrlo kratkom vremenskom roku. Ovakav radni tempo moze
povecati stres i osjecaj preopterecenosti [38]. Istrazivanja su pokazala da dispeceri
hitnih sluzbi Cesto osjecaju visoki stupanj odgovornosti zbog kriti€ne prirode svog
posla. Studija objavljena u Journal of Emergency Medical Services otkriva da
odgovornost za donoSenje kljuénih odluka u kriznim situacijama moZe uzrokovati
znacajan stres. Ova odgovornost ukljucuje koordinaciju hitnih odgovora 1 donosenje
odluka koje mogu imati zivotnu vaznost, §to moze biti vrlo zahtjevno i stresno [39].

lako dispeceri mogu kontrolirati koordinaciju hitnih odgovora, oni cesto
nemaju kontrolu nad samim situacijama. Ova percepcija nedostatka kontrole moze
dodatno povecati osjeCaj stresa. Dispeceri Cesto slusaju detalje o teskim ili
traumaticnim situacijama, ukljuuju¢i nesre¢e 1 ozbiljne zdravstvene krize.

Kontinuirano suocavanje s emocionalno teSkim informacijama moZze uzrokovati
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emocionalni stres i iscrpljenost. Prema istrazivanju objavljenom u International
Journal of Stress Management, dispeceri Cesto rade u okruzenju koje je visoko
nepredvidivo. Moraju se nositi s nepoznatim situacijama i stalnim promjenama, $to
povecéava osjecaj nesigurnosti i stresa [40]. Studije su takoder pokazale da dispeceri
redovito sluSaju detalje o traumaticnim ili teSkim situacijama, S$to moze imati
znacajan emocionalni utjecaj. Prema istrazivanju objavljenom u Journal of Trauma
Stress, kontinuirano izlaganje traumatiénim informacijama moze dovesti do

emocionalnog iscrpljivanja i stresa [41].

8.3. Simptomi stresa kod dispecera hitnih sluzbi

Stres kod dispeera moZe se manifestirati na razli¢ite nacine, ukljucujuci
fizicke, emocionalne, kognitivne i bihevioralne simptome. Ovi simptomi mogu
znac¢ajno utjecati na njihovu sposobnost obavljanja svakodnevnih zadataka te njihovu
op¢u dobrobit.

Dispeceri €esto pate od fizickih simptoma kao posljedica stresa. Istrazivanje
objavljeno u Occupational Medicine pokazuje da dispeceri Cesto imaju glavobolje,
napetost misSi¢a, probleme sa spavanjem, umor i gastrointestinalne probleme. Ovi
fizicki simptomi mogu znatno smanjiti njihovu u¢inkovitost na poslu 1 povecati rizik
od zdravstvenih problema na duze staze [42].

Prema studiji objavljenoj u Journal of Occupational Health Psychology,
dispeceri Cesto izvjeStavaju o emocionalnim simptomima stresa poput depresije,
anksioznosti, osje¢aja preopterecenosti, razdrazljivosti i emocionalne iscrpljenosti.
Ovi emocionalni simptomi mogu utjecati na njihovu sposobnost donoSenja
racionalnih odluka i povecati rizik od pogresaka koje mogu imati ozbiljne posljedice
[43].

Stres moze takoder imati kognitivne posljedice za dispecere. Problemi s
koncentracijom, zaboravnost 1 poteSkoc¢e u donosenju odluka su ¢esti simptomi stresa
koji mogu otezati obavljanje slozenih zadataka koje dispeceri svakodnevno obavljaju.
Ovi simptomi mogu dovesti do povecanja broja greSaka i1 smanjenja ukupne
ucinkovitosti [44].

U istrazivanjima objavljenim u Journal of Applied Psychology, otkriveno je

da dispeceri pod stresom mogu pokazivati promjene u ponaSanju, ukljucujuci
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smanjenje radne ucinkovitosti, povlacenje iz socijalnih interakcija 1 povecanu
konzumaciju alkohola i drugih opijata. Ove bihevioralne promjene Cesto su znakovi
visokih razina stresa i mogu dodatno pogorsati njihovo psihicko i fizi¢ko stanje [45].

Prepoznavanje i razumijevanje ovih simptoma klju¢no je za implementaciju
mjera koje mogu pomoc¢i dispeCerima u upravljanju stresom. To ukljucuje
osiguravanje adekvatne podrske, provodenje programa za upravljanje stresom te

promicanje zdravog nacina zivota.

8.4. Strategije za upravljanje stresom kod dispecera

Stres kod dispecera moze biti izazovan, ali postoje razne strategije koje mogu
pomo¢i u njegovom smanjenju i poboljSanju otpornosti. Ove strategije ukljucuju
pravilnu obuku, podrsku i superviziju, tehnike opustanja, profesionalnu pomoc te

unapredenje radnih uvjeta.

Pravilna obuka koja ukljucuje tehnike upravljanja stresom i donosenja odluka
moze biti izuzetno korisna za dispeCere. Prema istrazivanju objavljenom u
Emergency Medicine Journal, obuka koja ukljuéuje simulacije i vjezbe pripreme za
rad u stresnim situacijama moZze pomo¢i dispeCerima da se bolje nose s stresom i

povecaju svoju otpornost [46].

Redovita podrska i nadzor od strane nadredenih 1 kolega igraju klju¢nu ulogu
u smanjenju stresa kod dispecera. Studija u Journal of Emergency Services pokazuje
da podrska 1 otvorena komunikacija mogu smanjiti osje¢aj izolacije i emocionalni
teret posla. Moguénost razmjene iskustava i1 redovite supervizije mogu stvoriti
podrzavajucu radnu okolinu koja smanjuje stres [47].

Tehnike opuStanja poput dubokog disanja, meditacije 1 vodenja dnevnika
mogu znacajno smanjiti stres kod dispecera. Istrazivanja objavljena u Health
Psychology sugeriraju da ove tehnike, zajedno s redovitom tjelesnom aktivnoscu,
mogu poboljsati emocionalno i fizicko zdravlje dispecera [48].

Ako se stresom ne moze upravljati internim resursima, trazenje pomoci od
stru¢njaka za mentalno zdravlje moze biti korisno. Prema studijama objavljenim u
Journal of Mental Health Counseling, psihoterapija i savjetovanje mogu pruziti

dodatnu podrSku dispecerima u suocavanju s traumati¢nim iskustvima 1 stresom.
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Profesionalna pomo¢ moze pomoci dispecerima da razviju strategije za upravljanje

stresom i emocionalnim optere¢enjem [49].

Unapredenje radnih uvjeta, uklju¢ujuéi odgovaraju¢u opremu, pravilne pauze i
ravnotezu izmedu posla i1 privatnog zivota, moze igrati klju¢nu ulogu u smanjenju
stresa. Prema istrazivanju objavljenom u Work and Stress Journal, stvaranje radnog
okruzenja koje omogucuje dispecerima da se pravilno oporave moze poboljsati

njihovu otpornost na stres [50].

8.5. Burnout sindrom kod dispecera

Burnout sindrom, ili sindrom izgaranja na poslu, je psiholoski fenomen koji
se javlja kao odgovor na kroni¢ni stres na radnom mestu, posebno kod onih koji rade
u sluzbama sa visokim nivoom odgovornosti i stresa, poput dispecera hitnih sluzbi.
Dispeceri igraju klju¢nu ulogu u pruzanju pravovremene pomoc¢i osobama u kriznim
situacijama, Cesto moraju donositi brze i to¢ne odluke pod pritiskom, $to ih ¢ini
posebno ranjivim na razvoj ovog sindroma [51].

Burnout sindrom se obi¢no manifestira kroz tri glavna simptoma:
1. Emocionalna iscrpljenost — Osobe se osjecaju iscrpljeno i nemaju energije
da se suoce sa svakodnevnim obavezama na poslu.
2. Depersonalizacija — Razvija se distanciranost ili negativan stav prema
korisnicima usluga, $to moze rezultirati manjkom empatije.
3. Smanjenje osobnih postignu¢a — Osoba osjeca da je manje efikasna i manje
sposobna za obavljanje svog posla [51].

Kod dispecera hitnih sluzbi, ovi simptomi mogu biti posebno izraZeni zbog
prirode posla koji ukljuCuje stalnu izlozenost stresnim situacijama, Ceste nocne
smjene, te neprestani pritisak da se donose brze odluke koje mogu imati ozbiljne
posljedice po zivote ljudi. Burnout kod dispecera moze znacajno utjecati na njihovo
fizicko i mentalno zdravlje. Moze do¢i do razvoja anksioznosti, depresije,
poremecaja spavanja, kao 1 do fizickih simptoma poput glavobolja 1
gastrointestinalnih problema. Takoder, smanjenje radne efikasnosti zbog burnouta

moze ugroziti kvalitet pruzenih usluga i sigurnost pacijenata [52].
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Prevencija 1 tretman burnout sindroma ukljuuju niz strategija, kao Sto su
implementacija programa podrske za zaposlene, koji ukljucuju savjetovanje, timske
sastanke 1 pruzanje moguénosti za razgovor o stresnim iskustvima. UravnoteZen
raspored rada, primjerice smanjenje broja noé¢nih smjena, te pruzanje adekvatnog
vremena za odmor. Vazna je implementacija treninga za dispecCere kako bi naucili
tehnike upravljanja stresom, poput meditacije, vjezbi disanja, i relaksacije [53].

Burnout sindrom predstavlja ozbiljan problem medu dispecerima hitnih sluzbi,
sa dalekoseznim posljedicama po njihovo zdravlje i efikasnost rada. Vazno je
prepoznati simptome na vrijeme i primjeniti preventivne mere kako bi se smanjio

rizik od izgaranja na poslu.
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9. Uloga magistra/magistre sestrinstva u medicinsko
prijavno-dojavnoj jedinici

Magistar/magistra sestrinstva ima klju¢nu ulogu u medicinsko prijavno-
dojavnoj jedinici koja je Cesto prva tocka kontakta za osobe u hitnim situacijama.
Takva uloga obuhvaca niz odgovornosti koje ukljucuju procjenu situacije, pruzanje
stru¢ne podrske 1 usmjeravanje akcija koje ¢e osigurati pravovremenu i adekvatnu
medicinsku pomoc.

Uloga magistra/magistre sestrinstva u medicinsko prijavno-dojavnoj jedinici
obuhvacéa procjenu hitnosti, trijazu, profesionalnu komunikaciju, koordinaciju, te
vodenje ili savjetovanje pozivatelja sve do dolaska tima HMS. Magistar/magistra
sestrinstva prvo procjenjuje ozbiljnost situacije prema informacijama dobivenim od
pozivatelja. Ovo ukljucuje prepoznavanje simptoma, odredivanje rizika i donoSenje
odluka o hitnosti intervencije. Na temelju procjene, magistar/magistra sestrinstva vrsi
trijazu, tj. odreduje prioritet pacijenata prema tezini stanja i potrebi za hitnom
medicinskom pomodi. To osigurava da najkriticniji slucajevi dobe prioritetnu
pozornost. Jasna i smirena komunikacija s pozivateljem je klju¢na. Magistar/magistra
sestrinstva treba biti sposoban/sposobna brzo prikupiti sve relevantne informacije, te
ih proslijediti medicinskim timovima na terenu. Vazna je koordinacija rada izmedu
razli€itih hitnih sluzbi (npr. hitna medicinska pomo¢, vatrogasci, policija) kako bi se
osigurala uc¢inkovita reakcija na hitni slucaj.

Specificnosti uloge magistra/magistre sestrinstva kod davanje uputa za
kardiopulmonalnu reanimaciju obuhvacaju vodenja pozivatelja kroz postupak KPR-a
u Sto ulazi osiguranje kvalitete izvodenja KPR-a, pripremu S§to treba raditi do dolaska
tima HMS, te pruZanje emocionalne podrSke samom pozivatelju od strane dispecera.
Magistar/magistra sestrinstva daje jasne, jednostavne i precizne upute pozivatelju
kako bi mogao zapoceti s KPR-om prije dolaska HMS. Ovo ukljucuje korake poput
provjere odgovora pacijenta, pozicioniranja ruku i ritma kompresija prsnog kosa.
Prate¢i napredak telefonski, magistar/magistra sestrinstva pruza povratne informacije
1 podrsku kako bi se osigurala kvaliteta kompresija i disanja (ako je primjenjivo).
Ukljucuje instruiranje pozivatelja kako pripremiti okolinu i1 pacijenta za dolazak
HMS, ukljucuju¢i osiguranje prostora dovoljnog za rad medicinskog tima.

Magistar/magistra sestrinstva mora odrZavati smirenost i ohrabrivati pozivatelja kako
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bi mogao ucinkovito izvrSavati upute. Vazno je pruziti emocionalnu podrsku
pozivatelju, koji je Cesto pod velikim stresom.

Magistar/magistra sestrinstva u MPDJ-u ima vitalnu ulogu u spasavanju
zivota kroz struénu procjenu, uc¢inkovitu komunikaciju i pruzanje jasnih i preciznih
uputa u hitnim situacijama. Njihova stru¢nost i smirenost mogu znacajno povecati

Sanse za prezivljavanje pacijenata u kriticnim trenucima.
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10. Cilj i metode istrazivanja

10.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti iskustvo medicinskih dispecera o davanju
uputa za kardiopulmonalnu reanimaciju, s posebnim naglaskom na istrazivanje stresa
koji prozivljavaju vezano uz naveden segment svog posla, koriStenjem kvalitativnog
pristupa. Kvalitativni pristup koristen je s obzirom da omogucuje dubinski uvid u
iskustva i1 stavove ispitanika. 1z glavnog cilja proizlazi i sporedni cilj, a to je
formuliranje smjernica vezanih uz potencijalna pobolj$anja davanja uputa za KPR.
Navedene smjernice mogu utjecati na medicinske dispecere s ciljem smanjenja
razine stresa induciranog poslom, ali u Sirem drustvenom kontekstu 1 na povecanje
svijesti i znanja o KPR kod krajnjih korisnika, s ciljem povecanja Sansi za pozitivan

ishod KPR.

10.2. Metoda istraZivanja

Prema svojoj naravi metodologija istrazivanja je kvalitativna 1 induktivno
orijentirana, a istraZzivanje je provedeno provodenjem polustrukturiranih intervjua.
Samo istrazivanje je fenomenolosko, tj. usmjereno na dobivanje dubinskih uvida o
fenomenu davanja uputa o KPR iz perspektive medicinskih dispecera.
Polustrukturirani intervju je adekvatna metoda za fenomenoloSko istrazivanje jer

omogucava detaljno prikupljanje stavova i informacija vezanih uz osobna iskustva.
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11. Ispitanici

Ispitanici su odabrani metodom namjernog uzorkovanja te je uzorak
ispitanika homogen, s ciljem osiguranja postizanja ciljeva istrazivanja. Temeljni
kriteriji za sudjelovanje u istrazivanju bili su radno mjesto medicinskog dispecera u
hitnoj medicinskoj sluzbi i iskustvo u davanju uputa o KPR. Kako bi bile omogucena
nepristranost 1 interna validnost istrazivanja, ali i1 prikupljene Sto bogatije
informacije, kriterij selekcioniranja ispitanika u uzorak bio je da ispitanici budu i
muskog 1 zenskog spola, kao i da imaju razliiti radni staz u godinama kao
medicinski dispeceri. Na pocetku istrazivanja pretpostavljeno je da ¢e istrazivanjem
biti obuhva¢eno minimalno deset ispitanika, a da Ce istrazivanje biti nastavljeno do
tocke saturacije, tj. do situacije kada novi ispitanici vise nec¢e doprinositi generiranju
novih tema provodenjem kvalitativne analize. Tocka saturacije postignuta je s 12
ispitanika, $to je konacan broj ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju. S obzirom
na homogeni namjerni uzorak i1 specifinost teme ovaj se broj ispitanika smatra

zadovoljavajuéim.

11.1. Instrument prikupljanja podataka

Instrument prikupljanja podataka je polustrukturirani intervju, s obzirom da
ima unaprijed definiranu strukturu koja je ista za sve ispitanike, ali omogucava i
slobodu postavljanja novih pitanja ili pitanja generiranih tijekom provodenja
intervjua. Intervju se sastojao od dvije skupine pitanja: (1) demografska te (2) pitanja
povezana s davanjem uputa 0 KPR. Demografska pitanja odnosila su se na spol
ispitanika, trajanje radnog staza na mjestu medicinskog dispecera u Hitnoj
medicinskoj sluzbi te mjesto rada. Pitanja povezana s davanjem uputa o KPR
obuhvacala su 20 predefiniranih pitanja koja se odnose na iskustva vezana uz

navedeni poslovni proces.
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Ova su pitanja navedena u nastavku:

1. Kako biste opisali svoje iskustvo u davanju uputa za kardiopulmonalnu
reanimaciju laiku preko telefona?

2. Kako se nosite s pritiskom i stresom u hitnim situacijama, posebno tijekom
davanja uputa za reanimaciju?

3. Koje su najcesce prepreke s kojima se suocavate prilikom davanja uputa za
reanimaciju preko telefona i kako ih prevladavate?

4. Kako biste procijenili svoju sposobnost odrzavamja smirenosti i jasnoce te
pruzanja empatije tijekom telefonskog poziva u hitnoj situaciji?

5. Koje tehnike koristite za odrzavanje koncentracije i kako procjenjujete svoju
sposobnost brze analize situacije i donoSenja odluka u stresnim situacijama?

6. Kako prilagodavate svoj pristup komunikaciji ovisno o razini iskustva i
sposobnosti osobe koja pruza pomo¢ tijekom reanimacije?

7. Kako se nosite s situacijama kada osoba kojoj dajete upute za reanimaciju nije u
Stanju pratiti vase upute ili je emocionalno uznemirena?

8. Kako se nosite s osjecajem odgovornosti za ishod kardiopulmonalne reanimacije
nakon Sto zavrsite poziv?

9. Jeste li primijetili povecanu brzinu otkucaja srca tijekom davanja uputa za
kardiopulmonalnu reanimaciju laiku preko telefona?

10. Kako biste opisali svoje fizicke reakcije (npr. preznojavanje, drhtanje) tijekom
stresnih telefonskih poziva?

11. Jeste li primijetili bilo kakve promjene u vasem disanju tijekom hitnih poziva za
kardiopulmonalnu reanimaciju?

12. Kako biste opisali svoje emocionalne reakcije (npr. anksioznost, strah) tijekom
hitnih poziva za reanimaciju?

13. Osjecate li se tjelesno napeto ili opusteno tijekom davanja uputa za
kardiopulmonalnu reanimaciju preko telefona?

14. Jeste li primijetili bilo kakve promjene u vasem raspoloZenju nakon zavrsetka
poziva za kardiopulmonalnu reanimaciju?

15. Jeste li primijetili bilo kakve promjene u vasem spavanju povezane s iskustvom

davanja uputa za reanimaciju preko telefona?
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16. Osjecate li bolove ili nelagodu u tijelu tijekom ili nakon stresnih poziva za
reanimaciju?

17. Kako se osjecate u vezi s vasom sposobnoséu suocavanja sa stresom tijekom
davanja uputa za kardiopulmonalnu reanimaciju?

18. Jeste li primijetili bilo kakve druge fizicke ili psihicke simptome koji se javljaju
tijekom ili nakon stresnih poziva za reanimaciju?

19. Utjecu li stresni pozivi na vas privatni zivot? Nosite li posao kuci?

20. Ako je Vas stav da su takvi pozivi stresni i izaziva kod vas fizicke i psihicke
promjene Sto bi po Vama bilo adekvatno rjesenje i prijedlog za relaksaciju nakon i

kako vratiti Vasu punu koncentraciju za daljnji rad?

11.2. Provodenje intervjua

Svaki ispitanik na pocetku intervjua upoznat je s ciljem i metodologijom
istrazivanja. Ispitanici su zamoljeni za davanje privole na snimanje intervjua
diktafonom. Svakom je ispitaniku zajamc¢ena anonimnost, koja je u obradi podataka
provedena koriStenjem abecedenih oznaka za svakog pojedinog ispitanika, bez
iznoSenja osobnih podataka. Ispitanicima je zajamcena povjerljivost i da ¢e podatci
biti koriSteni isklju¢ivo u svrhe izrade zavrSnog rada. Ispitanici i provoditelj intervjua
bili su sami za vrijeme provodenja intervjua te je omoguceno provodenje intervjua u
prostorijama bez ometanja i vremenskih prekida. Nakon navedenog uvodnog dijela,
ispitanici su dali odgovore na demografska pitanja, a uslijedila su unaprijed
pripremljena pitanja iz polustrukturiranog intervjua. Vrijeme provodenja intervjua

bilo je od 45-60 minuta po ispitaniku.

11.3. Analiza podataka

Nakon svakog intervjua snimljeni audiozapisi su transkribirani i radena je
analiza teksta. Navedeni vremenski slijed odabran je s ciljem S$to lakSeg uocavanja
tocke saturacije. Transkripciju je radio provoditelj istraZivanja. Analiza sadrZaja
radena je induktivno, a sadrzaj je analiziran manualnom metodom analize sadrzaja.
Ona ukljucuje viSestruku analizu teksta i generiranje kodova, koji su doveli do
identificiranja glavnih tema, a unutar svake teme identificirane su kategorije

sadrzaja.
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12. Rezultati

12.1. Ispitanici

Zbog osiguranja anonimnosti ispitanika svakom ispitaniku dodijeljena je
slov€ana oznaka, pocevsi od slova A abecednim redom do slova L. U istrazivanju je
sudjelovalo ukupno 12 osoba koje su trenutno zaposlene kao dispeceri u Hitnoj
medicinskoj sluzbi u Varazdinskoj zupaniji. Jedan od relevantnih kriterija osiguranja
interne validnosti istrazivanja je ukljucivanje reprezentativnih sudionika. U ovom
istrazivanju primarni kriterij osiguranja interne validnosti je uklju€ivanje sudionika
koji imaju razli¢ite godine radnog staza na radnom mjestu dispeera u Hitnoj
medicinskoj sluzbi, s obzirom da se iskustva ispitanika mogu znacajno razlikovati
ovisno o vremenu provedenom na pojedinom radnom mjestu. Godine radnog staza
prikazane su u rasponu godina od 0 do 5, 6 do 10 te 11-15 godina radnog staza. Tri
ispitanika imaju 0-5 godina radnog staza kao dispecCeri, petorica ispitanika 6-10
godina, a Cetvorica ispitanika 11-15 godina radnog staza na navedenom radnom
mjestu. Nitko od sudionika nije imao viSe od 15 godina radnog staza na radnom
mjestu dispecera. Drugi kriterij osiguranja validnosti temeljem potencijalno razli¢itih
iskustava je ukljucivanje sudionika razli¢itog spola. Tri ispitanika su muskog, a devet

ispitanica zenskog spola.

L Godine radnog staza Y ..
Oznaka ispitanika Spol Y Gty naiar fHMS Zupanija

A Zenski 0-5 Varazdinska
B Zenski 11-15 Varazdinska
C Muski 11-15 Varazdinska
D Muski 11-15 Varazdinska
E Zenski 6-10 Varazdinska
F Zenski 6-10 Varazdinska
G Zenski 11-15 Varazdinska
H Muski 6-10 Varazdinska
| Zenski 0-5 Varazdinska
J Zenski 6-10 Varazdinska
K Zenski 6-10 Varazdinska
L Zenski 0-5 Varazdinska

Tablica 12.1.1. Demografski podatci ispitanika

Izvor: Obrada autora
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12.2. Glavne teme

U istrazivanju su identificirane tri glavne teme: (1) Profesionalno iskustvo
dispecera povezano s davanjem uputa o KPR, (2) Profesionalne kompetencije i
vjeStine dispecera te (3) Stres dispecera povezan s davanjem uputa o KPR. Unutar
svake tema identificirane su kategorije. Glavni kriterij odredivanja kategorija bio je
sli¢nost, tj. ponavljanje odredenog sadrzaja kod razli¢itih ispitanika ili znacajno

razlikovanje odgovora kod razli¢itih ispitanika.

12.2.1. Profesionalno iskustvo dispecera povezano s davanjem uputa o KPR
Temeljem provedene analize sadrzaja unutar glavne teme Profesionalno
iskustvo dispecera povezano s davanjem uputa o KPR identificirane su Cetiri
kategorije. Za svaku od identificiranih kategorija navedena je oznaka ispitanika ¢iji
sadrzaj odgovara kategoriji, kao i citati koji potkrepljuju identifikaciju pojedine

kategorije.

Oznaka

Tema Kategorija ispitanika

Potkrepljujuéi citati

"Sve ovisi kakav je
pozivatelj. Kada pozivatelj
lijepo suraduje, smireno i
pazljivo slusa moje upute
mogu reci da je to predivno
iskustvo, no kad je
pozivatelj u panici,
nesuradljiv te prost vrlo je
tesko raditi." [E]
Ovisnost osobnog
iskustva u davanju B DEG "Iskustvo najvise ovisi 0
uputa o KPR 0 ’H ’J K ’ suradnji s pozivateljem;
interakciji s n ukoliko je pozivatelj
pozivateljem nesuradljiv tesko je da ce
upute biti korisne." [G]

"Ponekad bude dosta tesko
zbog panike pozivatelja."

[B]

"Ponekad bude izazovno
zbog otezane komunikacije
s pozivateljem." [D]
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PROFESIONALN
O ISKUSTVO
DISPECERA
POVEZANO S
DAVANJEM

UPUTA O KPR

Pojacane stresne
reakcije dispecera
tijekom izdavanja uputa
0 KPR za djecu

B,E G, H,

""Jako tesko za nositi se s
tim. Narocito ako je rijec o
mladim osobama, a naro¢

ito djeci." [H]

"Pokusavam ne ‘uzimati k

srcu', mada je to nekad tes

ko, pogotovo ako se radi 0
djetetu.” [G]

"Za sada se dobro nosim s
pritiskom i stresom.
Vjerujem da bi bilo puno te
Ze da je u pitanju dijete ili
netko koga poznajem." [E]

"lzrazito stresno ukoliko je
u pitanju dijete ili mlada
osoba. S druge strane jako
dobar osjecaj ako ishod
bude pozitivan." [1]

Panika i nesuradljivost

pozivatelja kao ogranic

avajuci faktor uspjesne

komunikacije s dispec
erom

—m»
o
o

«m
O

I__IU

"Najcesce prepreke:
nesuradljivost pozivatelja,
vika i galama pozivatelja,

pokusati primiriti
pozivatelja i pridobiti ga na
suradnju.” [B]

"Panika pozivatelja, psovke,
nerazumijevanje zasto
postavljam toliko pitanja.
Pokusavam na miran nacin
objasniti." [E]

"Nesuradljiv pozivatelj,
needuciran, panika, ljudi jo
s uvijek ne shvacaju ako
sam se ja javila da ja necu
izadi i na intervenciju." [J]

Needuciranost
pozivatelja o KPR

E, J K

"...Takoder mi je tesko
procijeniti disanje jer
pozivatelji ne znaju opisati
stanje." [E]

"Iskustvo u davanju uputa
je da ima nedovoljno znanja
pozivatelja." [K]

"Nesuradljiv pozivatelj,

needuciran..." [J]
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Tablica 12.2.1.1. Profesionalno iskustvo dispecera povezano s davanjem uputa o
KPR
Izvor: Obrada autora

Prva identificirana kategorija unutar teme Profesionalno iskustvo dispecera povezano
s davanjem uputa o0 KPR je Ovisnost osobnog iskustva u davanju uputa o0 KPR o
interakciji s pozivateljem. Ispitanici iznose da su u radu suoCeni s pozitivnim i
negativnim iskustvima, a sedmorica ispitanika jasno su izrazila da je njihovo
iskustvo s davanjem uputa o kardiopulmonalnoj reanimaciji uvelike determinirano o
interakciji s pozivateljem. Ispitanici smatraju da suradljivost i smirenost pozivatelja
mogu pospjesiti proces davanja uputa o KPR, dok panika, vika, neznanje ili
uzbudenost pozivatelja otezavaju proces davanja uputa o KPR, ¢ime je povecana i
opasnost neuspjeSnog ishoda KPR. Citat ispitanika [E] potkrepljuje navedene
zakljucke:

"Sve ovisi kakav je pozivatelj. Kada pozivatelj lijepo suraduje, smireno i

pazljivo slusa moje upute mogu reci da je to predivno iskustvo, no kad je

pozivatelj u panici, nesuradljiv te prost vrio je tesko raditi." [E]

Druga identificirana kategorija nazvana je Pojacane stresne reakcije dispecera
tijekom izdavanja uputa o KPR za djecu. Analizom transkripata uoc¢eno je ucestalo
spominjanje djece kao Cimbenika koji uvelike oblikuje profesionalno iskustvo
dispecera, povisuju¢i individualni osjecaj stresa tokom procesa davanja uputa o KPR
koje se odnose na djecu. Petorica ispitanika opisuju navedenu situaciju, pri ¢emu [H]
navodi:

"Jako tesko za nositi se s tim. Narocito ako je rijec¢ o mladim osobama, a

narocito djeci.” [H]

Treca kategorija nazvana je Panika i nesuradljivost pozivatelja kao ogranicavajuci
faktor uspjesne komunikacije s dispecerom. Svih 12 ispitanika izjasnilo se da panika
1 nesuradljivost pozivatelja, u raznim oblicima, predstavljaju znacajno ogranicenje
uspjeSnosti  komunikacije. Navedena kategorija povezana je 1 s prvom
identificiranom kategorijom unutar ove teme, kojom je takoder naglaseno koliko je
osobno profesionalno iskustvo dispecera ovisno o interakciji s pozivateljem. Dok je

unutar prve kategorije (Profesionalno iskustvo dispecera povezano s davanjem uputa
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0 KPR) naglasak na opcenitom iskustvu koje medicinski dispeceri prozivljavaju
vezano uz davanje uputa o KPR, kod tre¢e kategorije (Ovisnost osobnog iskustva u
davanju uputa o KPR o interakciji s pozivateljem), naglasak je na karakteristikama
pozivatelja, tj. sposobnosti pozivatelja da se suoci sa stresom na adekvatan nacin,
kako bi mogao Sto uspjesnije pratiti i provoditi upute dobivene od strane dispecera.
Citati [E] 1 [J] dodatno ocrtavaju nerazumijevanje pozivatelja o funkciji dispecera i
vaznosti sluSanja uputa.

"Panika pozivatelja, psovke, nerazumijevanje zasto postavljam toliko pitanja.

Pokusavam na miran nacin objasniti." [E]

"Nesuradljiv pozivatelj, needuciran, panika, ljudi jos uvijek ne shvacaju ako

sam se ja javila da ja necu izaci i na intervenciju." [J]

Cetvrta kategorija nazvana je Needuciranost pozivatelja 0 KPR. Premda je troje od
ukupno dvanaest ispitanika izrazilo sadrzaj vezan uz needuciranost pozivatelja, s
obzirom na vaznost ovog ¢imbenika i$€itan iz sentimenta i decidiranosti ispitanika,
proizlazi da je profesionalno iskustvo dispecera oblikovano znanjem pozivatelja i
njihovom kognitivnom moguéno$¢u pracenja uputa.

"...Takoder mi je tesko procijeniti disanje jer pozivatelji ne znaju opisati

stanje.” [E]

Kvalitativnom analizom cCetiri identificirane kategorije uocljivo je koliko je
profesionalno iskustvo dispecera ovisno o pozivateljima s kojima komuniciraju. Od
Cetiri identificirane kategorije, na jednu (dob osobe za koju se izdaju upute o KPR)
nije moguce utjecati, dok je na tri kategorije (interakcija s pozivateljem, edukacija
pozivatelja, panika pozivatelja) moguce utjecati javnozdravstvenim edukacijskim
kampanjama, €iji bi cilj bio da se Sira javnost upozna s osnovama KPR, ali 1 s radom
Hitne medicinske sluzbe te potrebom pracenja uputa izdavanih od strane dispecera i
kontroliranja vlastitin reakcija prilikom primanja telefonskih uputa od strane

dispecera.
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12.2.2. Profesionalne kompetencije i vjeStine dispeCera

Temeljem provedene analize sadrzaja unutar glavne teme Profesionalne
kompetencije i vjestine dispecera identificirane su tri kategorije sadrzaja. Za svaku
od identificiranih kategorija navedena je oznaka ispitanika ¢iji sadrzaj odgovara

kategoriji, kao i citati koji potkrepljuju identifikaciju pojedine kategorije.

Oznaka

ispitanika Potkrepljujuéi citati

Tema Kategorija

"Smatram da sam dovoljno smirena.
Empaticha sam te se cesto stavljam
u ulogu pacijenta.” [E]

"Procjenjujem da sam smiren u tim
situacijama. Ponekad je vrlo tesko
ostati smiren, a u tebi se "kuha".
anje empatije i Zatomljujes osjecaje i izuzetan stres
dono$enje ADEF da pi mogao odr_aditi posao do

brzih odluka Bty kraja. [...] S obzirom na radno
G H, 1LJ K | iskustvo i broj "utakmica u nogama",

Smirenost, pruz

dispecera L 1 oro) '
prilikom procjenjujem o_Ia dobro i brzo
davanja uputa o procjenjujem.” [H]
KPR
"Mislim da sam dovoljno miran i
stalozen." [D]
"U stresnim situacijama mislim da
PROFESIONAL donosim dobre i konkretne odluke."”
NE [A]
KOMPETENCIJ . . o ~
E | VIESTINE "Tehnlk_e ak_tlvno_g slusan_J_a, buduéi
DISPECERA d:_;l u tim SItuaC|Jan_1a uw_Jek bude
panika sa strane pozivatelja pa da se
dobije bar nesto informacija
potrebno je aktivno slusanje
pozivatelja i okoline radi dobivanja
Tehnika odrz vise informacija." [B]
avanja
koncentracije A, B, C,D, "Koncentraciju odrzavam u
dispecera E.FH,I K, komentiranju poziva s kolegicom."
prilikom L [F]
davanja uputa o
KPR "Tesko je reci koje su tehnike koje

koristim. Dakle, fokusiram se na
svaki poziv kao da je prvi. UlaZem
dodatan napor kako bih mogao biti
objektivan. Pomaze Indeks, tehnika
reflektiranja, ponavljajucih zahtjeva,
iskustvo." [H]
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"Tehnika dubokog disanja, prateci
indeks hitnih poziva." [C]

"Tehnika reflektiranja." [K]

"Zamislim situaciju i pokusavam sve
sto slikovitije opisati." [L]

Prilagodba
komunikacije
dispecera
karakteristikam
a pozivatelja

"Spustiti se na razinu sugovornika te
mu probati, s obzirom na
procijenjeno znanje i sposobnosti,
pojednostaviti korake u uputama te
naravno uz pozivatelja korak po
korak ponoviti uradenu radnju.” [A]

"Pokusavam se prilagoditi
pozivatelju da me sto bolje shvati i
pomogne unesrecenoj osobi." [B]

"Cim je osoba mlada i educiranija u
pogledu reanimacije, provesti je
puno lakse. Kad je spasavatelj

stariji i nema nikakvih sposobnosti, ¢

ak ni kognitivnih, za pruzanje pomo¢

i, vrlo je tesko odraditi oZivljavanje.

Ponovno je potreban dodatni napor i

stres da biste proveli davanje uputa.

Cesto ne mogu odgovoriti na odred

ene zahtjeve po algoritmu (npr. da se

pacijent spusti s kreveta na pod) pa
raste razina stresa kod njih, ali,
htjeli ili ne htjeli, i kod nas." [H]

"Po nekoj brzoj procjeni pozivatelja,
tj. znanja i suradnje istog, pokus
avam jasno i jednostavno dati upute.
Ponekad da bi bila sigurna
ponavljam vise puta i ponekad pitam
potvrdu "Da li ste me razumjeli?"
Ponavljam vise puta isto. Ako znam
ime pozivatelja oslovljavam ga njime
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jer po iskustvu pomaze da se
priberu.” [I]

Tablica 12.2.2.1. Profesionalne kompetencije i vjeStine dispecera
Izvor: Obrada autora

Prva identificirana kategorija unutar teme Profesionalne kompetencije i vjestine
dispecera je Smirenost, pruzanje empatije i donoSenje brzih odluka dispecera
prilikom davanja uputa 0 KPR. Desetorica ispitanika izrazava sigurnost u vlastite
kompetencije i vjeStine, koje su od velike koristi u vodenju procesa davanja uputa,
poput vlastite smirenosti i pruZanja empatije pozivatelju, ali i sposobnosti donoSenja
brzih odluka vezanih uz KPR. Jedan od citata ispitanika koji vrlo relano opisuje
tezinu situacije u kojoj medicinski dispecer daje upute o KPR, ali istovremeno
potkrepljuje spoznaju o samopouzdanju medicinskih dispecra u vlastite vjeStine
davanja uputa je:

"Procjenjujem da sam smiren u tim situacijama. Ponekad je vrio tesko ostati

smiren, a u tebi se "kuha". Zatomljujes osjecaje i izuzetan stres da bi mogao

39




odraditi posao do kraja. [...] S obzirom na radno iskustvo i broj "utakmica u

nogama", procjenjujem da dobro i brzo procjenjujem.” [H]

Druga identificirana kategorija unutar teme Profesionalne kompetencije i vjestine
dispecera je Tehnika odrzavanja koncentracije dispecera prilikom davanja uputa o
KPR. Desetorica ispitanika navela su primjere razlicitih tehnika kojima se koriste
kako bi odrzali koncentraciju tijekom davanja uputa o KPR. S obzirom na vaznost
koncentracije medicinskog dispeCera, u nastavku navodimo sve navedene tehnike
koje su ispitanici naveli:

e Hodanje izmedu poziva,

e Tehnike aktivnog sluSanja,

e Tehnike dubokog disanja,

e Indeks hitnih poziva,

e PokuSavanje zamisljanja samog sebe na mjestu dogadaja,

e Konzultacije s kolegama o vlastitoj odluci prilikom davanja uputa,

e Tehnika reflektiranja,

e Ponavljanje zahtjeva tijekom poziva,

e Fokusiranje na svaki poziv kao da je prvi,

e ZamiSljanje situacije i slikovito opisivanje.

Treca identificirana kategorija unutar teme Profesionalne kompetencije i vjesStine
dispecera je Prilagodba komunikacije dispecera karakteristikama pozivatelja.
Desetorica ispitanika opisuju iskustvo vaznosti prilagodbe vlastite komunikacije
svakom pojedinom pozivatelju, nuznost spustanja na razini sugovornika u govoru,
kako bi se pozivatelju olakSali stresni trenutci i potaknulo ga na Sto koncetriranije
pracenje uputa. Ispitanici navode primjere, temeljene u vlastitom radnom iskustvu,
kako se pozivateljima olakSava komunikacija, pa tako [I] navodi:
"Po nekoj brzoj procjeni pozivatelja, tj. znanja i suradnje istog, pokusavam
Jjasno i jednostavno dati upute. Ponekad da bi bila sigurna ponavljam vise
puta i ponekad pitam potvrdu "Da li ste me razumjeli?" Ponavljam vise puta
isto. Ako znam ime pozivatelja oslovljavam ga njime jer po iskustvu pomaze

da se priberu." [1]
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S druge strane, 1 kod prilagodbe komunikacije pozivatelju, dispeCeri naglasavaju
koliko je komunikacija i davanje uputa lakSe sa sugovornicima koji su donekle
educirani i sposobni kvalitetno pratiti upute. Prema [H]:
"Cim je osoba mlada i educiranija u pogledu reanimacije, provesti je puno
lakse. Kad je spasavatelj stariji i nema nikakvih sposobnosti, cak ni
kognitivnih, za pruzanje pomoci, vrlo je tesko odraditi oZivljavanje. Ponovno
Jje potreban dodatni napor i stres da biste proveli davanje uputa. Cesto ne
mogu odgovoriti na odredene zahtjeve po algoritmu (npr. da se pacijent
spusti s kreveta na pod) pa raste razina stresa kod njih, ali, htjeli ili ne htjeli,
i kod nas.” [H]

Kvalitativnom analizom kategorija sadrzaja unutar teme Profesionalne kompetencije
i vjestine dispecera uoceno je da dispeceri imaju sigurnost u vlastite kompetencije 1
vjestine, $to je vrlo vazno za samopouzdanje dispecera prilikom davanja uputa. S
obzirom da su ispitanici iznijeli niz metoda kojima odrzavaju vlastitu koncentraciju
prilikom davanja uputa o KPR, ali i nuznost prilagodbe vlastite komunikacije
pozivatelju, jedna od smjernica koje predlazemo je da se svi dispeceri kontinuirano
educiraju o navedenim i drugim postoje¢im tehnikama povecanja koncentracije i o
komunikoloskim aspektima svog radnog mjesta, kako bi ih mogli §to uspjesnije

primjenjivati u svakodnevnom radu.

12.2.3. Stres dispecera povezan s davanjem uputa o KPR

Temeljem provedene analize sadrzaja unutar glavne teme Stres dispecera
povezan s davanjem uputa o KPR identificirano je pet kategorija. Za svaku od
identificiranih kategorija navedena je oznaka ispitanika Ciji sadrZaj odgovara

kategoriji, kao i citati koji potkrepljuju identifikaciju pojedine kategorije.
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Tema

Kategorija

Oznaka
ispitanika

Potkrepljujuéi citati

STRES DISPE
CERA
POVEZAN S
DAVANJEM
UPUTA O KPR

Fizicke reakcije
dispecera na
stres tijekom

davanja uputa o

KPR

B,C,D,E, G,
H 1,J L

"Imam sat koji mi signalizira kad
mi je puls preko 120...dakle u
jednoj situaciji davanja uputa koje
nisu isle glatko, moj puls je bio
153. [..] Osim "vruéine",
preznojavanja i tresavice, ¢esto mi
se znoje dlanovi i osjecam da mi
ponekad sumi u usima. " [H]

"Ponekad imam fizicke reakcije na
stres. Kad su djeca u pitanju,
uvijek." [L]

"Malo se vise znojim i pocrvenim.
Plete mi se jezik, imam lapsuse.”

[E]

"Osjecam nedostatak zraka." [C]

Emocionalne
reakcije dispec
era na stres
tijekom davanja
uputa o KPR

"Ucestala pojava." [C]

"Najcesce krene sa stahom i
brigom da li ¢e pacijent preZivjeti.
Uz to, svaka minuta do dolaska
tima je vjecnost. Cim to dulje
traje, anksioznost raste. Probam
biti opusten. Naravno da je to vrlo
tesko. lzvana si "cool", ali iznutra
izgaras. [H]

"Tijekom poziva nemam
emocionalne reakcije, one mi dod
u tek kasnije." [F]

"Samo da osoba prezivi." [B]

"Ljutnja na neznanje pozivatelja."

[K]
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Fizicko-
emocionalne
razdoblju nakon

davanja uputa o
KPR

"Ukoliko sam uloZio puno truda, a

reakcije u C,D,E,F G H,

"Iscrpljenost i strah." [C]

pozivatelj nije bio suradljiv,
obuzme me osjecaj ljutnje." [D]

"Rastuzi me ukoliko je bilo
neuspjesno, odnosno-sretna sam
ako sam pridonijela tome da se ne
Ciji zivot produzi." [E]

"Prvo nastupa veliko olaksanje
kada dode tim, a nakon toga cesto
kao da osjecam rezignaciju,
tupost, bezvoljnost. [...] Dogada
mi se da u snu proZivljavam
ponovno taj poziv. Probudim se
drugi dan neispavan i iscrpljen
kao da sam opet radio." [H]

"Pozitivne emocije nakon uspjes
nog ishoda." [1]

"Dajem sve od sebe da uspijem,
smatram to osobnim uspjehom,
ako ne uspije, osjecam razo¢
aranje. [...] Pritisak u prsima ako
dijete umre." [L]

"Vjerojatno puno simptoma koje
osjecamo su povezani s ovim
stresnim poslom." [G]

Utjecaj stresa na
privatni zivot

"Ovisno o situaciji, pokusavam to
ne raditi, ali nekada mi razgovor s
ukucanima pomogne.” [C]

"Nije se lako vratiti u "normalu™
nakon takvih poziva. Razmisljam
0 tome, vradam se nazad i
analiziram je li nesto moglo biti
bolje i efikasnije." [H]

"Cesto da, iako pokusavam

odvojiti. Tesko je. To su situacije
koje te obiljeze za citav Zivot." [J]

"Kada dodem iz smjene prepricam
supruzi neke situacije." [D]
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Prijedlozi no$

TO
« Qg
Am
rm

enja sa stresom

"Smatram da se svaki djelatnik
nakon stresnog poziva mora malo
maknuti, prosetati, kava,cigareta
ili samo "5 minuta mira™ za sebe."”

[A]

"Zvuéno izolirana soba gdje bi se
mogla izvristati ili vreca za boks."

[C]

"Nakon takvog poziva dispecer bi
morao imati slobodu i odmor
barem pola sata da dode u
"normalu”. Tesko je nakon takvog
poziva ostati koncentran na
slijededi poziv. MORA postojati
neko mirno mjesto (soba) gdje bi
dispecer mogao u miru i tisini
vratiti koncentraciju i mir. Treba
pospremiti takav dogadaj negdje u
podsvijest, makar nam se to cesto
vraca, kako bi mogao nastaviti s
radom. Potrebna je organizirana
psiholoska stru¢ha pomoc.
Obavezno." [H]

"Pa da imamo mogucénost neke
male teretane ili relax sobe s
ugodnom glazbom, lijepim
slikama.. dakle kratko opustanje
ili ako nekome odgovara bacanje
stresa van.. a ne ostati i dalje na
istom mjestu nekad jos 11 sati.”

[J]

"Mijesto gdje radim bi trebalo biti
mirno i ugodno. Dobri odnosi s
kolegama, ugodna atmosfera." [E]

Tablica 12.2.3.1. Stres dispefera povezan s davanjem uputa o KPR

Izvor: Obrada autora

Prva identificirana kategorija unutar teme Stres dispecera povezan s davanjem uputa

0 KPR je Fizicke reakcije dispecera na stres tijekom davanja uputa o KPR.

Devetorica ispitanika izjasnila se da prilikom davanja uputa o KPR prozivljavaju

stres popracen fiziCkim simptomima, primarno vlastitim poviSenim pulsom,

osjecajem nedostatka zraka, preznojavanja, crvenila u licu te smetnji u govoru.

llustrativan je citat [H]:
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., Imam sat koji mi signalizira kad mi je puls preko 120...dakle u jednoj
situaciji davanja uputa koje nisu isle glatko, moj puls je bio 153. [..] Osim
"vrucine", preznojavanja i tresavice, cesto mi se znoje dlanovi i osjecam da

mi ponekad sumi u usima. “ [H]

Druga identificirana kategorija je Emocionalne reakcije dispecera na stres tijekom
davanja uputa 0 KPR. Desetorica ispitanika izrazavaju pojavu negativnih
emocionalnih reakcija u trenutcima davanja uputa o KPR. NajéeS¢e spominjanje
emocionalne reakcije su strah, anksioznost, briga i ljutnja. [C] navodi da su
emcionalne reakcije:
,, Ucestala pojava.* [C]

[H] vrlo detaljno opisuje mehanizam emocionalnih reakcija:

"Najcesce krene sa strahom i brigom da li ¢e pacijent preZivjeti. Uz to, svaka

minuta do dolaska tima je vjiecnost. Cim to dulje traje, anksioznost raste.
Probam biti opusten. Naravno da je to vrlo tesko. Izvana si "cool”, ali iznutra

izgaras. " [H]

Treca identificirana kategorija je Fizicko-emocionalne reakcije u razdoblju nakon
davanja uputa o KPR. Kao §to navodi [F]:

"Tijekom poziva nemam emocionalne reakcije, one mi dodu tek kasnije." [F]
Osmorica ispitanika izjasnila su se da se fizicke ili emocionalne reakcije ne
pojavaljuju samo za vrijeme davanja uputa o KPR, ve¢ i u razdoblju nakon §to poziv
zavrsi. Fizicki simpotomi koje ispitanici opisuju odnose se na pritisak u prsima 1 lo$
san popracen no¢nim morama, dok emocionalne reakcije obuhvacaju Siri spektar
ukljucujuéi iscrpljenost, strah, ljutnju i tugu. Uz negativne emocije, trojica ispitanika
prijavljuju 1 pozitivan sentiment nakon uspjeSno provedene KPR, manifestiran
ponosom 1 sreCom. Utjecaj stresa povezanog s davanjem uputa o KPR vrlo je vidljiv
u izjavi [G]:

"Vjerojatno puno simptoma koje osjecamo su povezani s ovim stresnim
poslom." [G]
Ispitanik [L] opisuje fizicke i emocionalne reakcije na pozitivnom i negativhom

spektru, ovisno o ishodu KPR, ali i reakciji na dob pacijenta:
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,,Dajem sve od sebe da uspijem, smatram to osobnim uspjehom, ako ne

uspije, osjecam razocaranje. [...] Pritisak u prsima ako dijete umre.” [L]

Cetvrta katerogija unutar teme Stres dispecera povezan s davanjem uputa o KPR je
Utjecaj stresa na privatni zivot. Premda se razlikuju u intenzitetu koji osjecaju, c¢ak
osmorica ispitanika izrazavaju da im je privatni Zivot pod utjecajem stresa povezanog
s pozivima u kojima daju upute o KPR. Na pitanje utjece li davanje uputa o KPR na
njihov privatni zivot, [J] odgovara:

"Cesto da, iako pokusavam odvojiti. Tesko je. To su situacije koje te obiljeze

za Citav zivot." [J]

Ispitanici navode da je glavni utjecaj na privatni zivot vidljiv u naknadnoj analizi
davanja uputa 1 je li sve napravljeno na najbolji nacin, ali 1 prepri¢avanjem dogadaja
s posla ¢lanovima obitelji. Premda kod pojedinaca postoji zadrska da ne opterecuju
ukucane s dogadajima povezanima s poslom, osjeéaju olakSanje nakon razgovora s
bliskim osobama:

"Ovisno o situaciji, pokusavam to ne raditi, ali nekada mi razgovor s

ukucanima pomogne." [C]

Peta identificirana kategorija nazvana je Prijedlozi nosSenja sa stresom. Desetorica
ispitanika dala su vrlo konkretne odgovore na pitanje $to bi im, u trenutcima nakon
razgovora u kojem daju upute za KPR, pomoglo da se opuste te povrate snagu i
koncentraciju. S obzirom na vaZnost ovih prijedloga za smanjenje stresa, ali 1
povecanje kvalitete rada medicinskih dispecera, u nastavku su navedeni svi
prijedlozi:

e Soba za relaksaciju,

e 30 minuta odmora nakon teskog poziva,

e Mirno i ugodno radno mjesto,

e Dobri odnosi s kolegama,

e Moguénost igranja druStvenih igri u pauzama izmedu poziva,

e  Mogucnost fizicke aktivnosti nakon teSkog poziva,
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e Mogucénost povlacenja na mirno mjesto ugodnog izgleda u trajanju od 30 minuta
nakon teSkog poziva,
e Stru¢na pomo¢ psihologa.
Vaznost uvazavanja ovakvih prijedloga i potencijalno pozitivan utjecaj na dobrobit
medicinskih dispecera i o¢uvanje njihova psihofizickog zdravlja i povecanja kvalitete
posla, najbolje je vidljiv u citatu [H]:
"Nakon takvog poziva dispecer bi morao imati slobodu i odmor barem pola
sata da dode u "normalu”. Tesko je nakon takvog poziva ostati koncentran na
slijedeci poziv. MORA postojati neko mirno mjesto (soba) gdje bi dispecer
mogao u miru i tisini vratiti koncentraciju i mir. Treba pospremiti takav
dogadaj negdje u podsvijest, makar nam se to cesto vraca, kako bi mogao
nastaviti s radom. Potrebna je organizirana psiholoSka strucna pomoc.

Obavezno." [H]

Kvalitativna analiza teme Stres dispecera povezan s davanjem uputa o KPR
naglaSava vaznost osvjeS¢ivanja fizickih 1 emocionalnih posljedica stresa kod
medicinskih dispecera tijekom, ali i u razdoblju nakon davanja uputa o KPR. Kako bi
se povecala kvaliteta Zivota medicinskih dispecera i omogucilo im se adekvatnije
suoCavanje sa stresom, nuzno je da se uvaZze neki od prijedloga koje medicinski
dispeceri iznose kao relevantne u noSenju sa stresom. Potrebno je potaknuti Siru
javnu diskusiju o stresu povezanom s radnim mjestom medicinskog dispecera i
omogucavanje kvalitetnijih uvjeta rada temeljenih na iskustvima samih dispecera, §to
bi moglo doprinijeti boljem noSenju sa stresom dispecera, ali i njihovom vecem

radnom zadovoljstvu i kvalitetnijem radu.
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13. Rasprava

Kardiopulmonalna reanimacija je vazna medicinska intervencija koja moze
znacCiti razliku izmedu Zivota 1 smrti za pacijente u hitnim situacijama. Medicinski
dispeceri igraju klju¢nu ulogu u pruzanju uputa za KPR putem telefona, §to zahtijeva
visok stupanj profesionalnosti, smirenosti i stru¢nosti. Medutim, ovo zahtjevno radno
okruzenje takoder moze izazvati znacajan stres kod dispeCera, Sto moze imati

ozbiljne posljedice po njihovo fizicko i emocionalno zdravlje.

Tijekom davanja uputa za KPR, dispeceri Cesto dozivljavaju intenzivne
fizicke reakcije na stres. Devetorica ispitanika izjavila su da osjeéaju simptome kao
§to su poviseni puls, osje¢aj nedostatka zraka, preznojavanje, crvenilo u licu i
smetnje u govoru. Ove fizicke reakcije ukazuju na visoku razinu akutnog stresa koji
dispeceri dozivljavaju dok pokuSavaju odrzati smirenost i jasnocu u komunikaciji.
Ispitanik [H] ilustrira ove simptome: ,,Imam sat koji mi signalizira kad mi je puls
preko 120...dakle u jednoj situaciji davanja uputa koje nisu isle glatko, moj puls je
bio 153. [..] Osim 'vrudine', preznojavanja i tresavice, ¢esto mi se znoje dlanovi i

osje¢am da mi ponekad Sumi u uSima.“ [H]

Istrazivanje koje je provedeno u Francuskoj fokusiralo se na utvrdivanje
dnevnih razina kortizola u slini, kao pokazatelja stresa kod dispecera hitne
medicinske sluzbe. U studiji je sudjelovalo osam dispecera, koji su davali uzorke
svaka dva sata tijekom uobic¢ajenog radnog dana, od 9 sati ujutro do 19 sati navecer.
Kao kontrolna grupa koriSteno je osam ispitanika koji su uzorke davali tijekom
slobodnog vremena. Rezultati su pokazali da su dispeceri HMS, bez obzira na doba
dana, imali znacajno poviSene razine kortizola tijekom radnog vremena u usporedbi s
kontrolnom grupom. Razlika u dnevnoj sekreciji kortizola izmedu kontrolnih
ispitanika 1 dispecera iznosila je 0,345 nmol/L, s prosjecnim povecanjem od 22,8%
kod dispecera u odnosu na kontrolnu skupinu [54].

Emocionalne reakcije na stres takoder su znacajne 1 Cesto negativne.
Desetorica ispitanika navode osjecaje straha, anksioznosti, brige i ljutnje tijekom
davanja uputa za KPR. Emocionalni stres je ¢esto povezan s brigom o ishodu
reanimacije 1 osje¢ajem odgovornosti za pacijentov zivot. Ispitanik [H] opisuje ovaj

emocionalni stres detaljno: "NajceS¢e krene sa strahom 1 brigom da li ¢e pacijent
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prezivjeti. Uz to, svaka minuta do dolaska tima je vjecnost. Cim to dulje traje,
anksioznost raste. Probam biti opusten. Naravno da je to vrlo tesko. Izvana si 'cool',
ali iznutra izgara$." [H]

Stres ne prestaje nakon zavrSetka poziva. Mnogi dispeceri dozivljavaju
fizicke 1 emocionalne reakcije i nakon zavrSetka davanja uputa. Osmorica ispitanika
izjavila su da se suoCavaju s pritiskom u prsima, loSim snom i no¢nim morama, kao 1
osjecajima iscrpljenosti, straha, ljutnje i tuge. Pozitivne emocije, poput ponosa i srece,
javljaju se nakon uspjesne reanimacije. Ispitanik [L] opisuje kako ishodi reanimacije
1 dob pacijenta utjeCu na njihove emocionalne reakcije: ,,Dajem sve od sebe da
uspijem, smatram to osobnim uspjehom, ako ne uspije, osje¢am razocaranje. [...]
Pritisak u prsima ako dijete umre.* [L]

Stres povezan s davanjem uputa za KPR cesto prelazi granice radnog
vremena 1 utjeCe na privatni zivot dispecera. Osmorica ispitanika izjavila su da se
bore s odvajanjem profesionalnog stresa od privatnog zivota, Sto ¢esto dovodi do
preispitivanja vlastitih odluka i razgovora s ¢lanovima obitelji o teskim situacijama.
Ispitanik [J] istiGe: "Cesto da, iako pokusavam odvojiti. Tesko je. To su situacije koje
te obiljeze za Citav Zivot." [J]

Kako bi se smanjio stres i povecala ucinkovitost dispecera, ispitanici su dali
konkretne prijedloge za poboljSanje radnih uvjeta. Ovi prijedlozi ukljucuju:

e Soba za relaksaciju

e 30 minuta odmora nakon teskog poziva

e Mirno i ugodno radno mjesto

o Dobri odnosi s kolegama

e Moguénost igranja druStvenih igara u pauzama

e Moguénost fizicke aktivnosti nakon teskog poziva

o Povlacenje na mirno mjesto ugodnog izgleda na 30 minuta

e Stru¢na pomoc¢ psihologa

Ispitanik [H] naglaSava vaznost ovih prijedloga: "Nakon takvog poziva dispecer bi
morao imati slobodu i odmor barem pola sata da dode u 'normalu'. Tesko je nakon
takvog poziva ostati koncentriran na slijede¢i poziv. MORA postojati neko mirno

mjesto (soba) gdje bi dispecer mogao u miru i tiSini vratiti koncentraciju 1 mir. Treba
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pospremiti takav dogadaj negdje u podsvijest, makar nam se to ¢esto vraca, kako bi
mogao nastaviti s radom. Potrebna je organizirana psiholoska stru¢na pomoc.
Obavezno." [H]

Studija koja je provela sustavni pregled literature s ciljem istrazivanja fizickih
1 mentalnih izazova u hitnim sluzbama, ukljucujuéi dispecere, koristila je baze
podataka kao §to su MEDLINE, PubMed, CINAHL 1 PsychInfo. Pretrazivanjem je
identificirano ukupno 25 relevantnih publikacija. Vecina ovih studija (52%) temeljila
se na kvantitativnim metodologijama, dok je 36% koristilo kvalitativne istrazivacke
metode. Rezultati pregleda ukazuju na to da dispeceri i drugi radnici u hitnim
sluzbama suocCavaju se s brojnim fizickim zdravstvenim problemima. Medu
najc¢es¢im problemima je smjenski rad, koji Cesto dovodi do nedostatka fizicke
aktivnosti, loSe prehrane i pretilosti. Pored toga, zastarjela i ergonomski neprikladna
oprema, kao i fizicki ograniCeni i izoliraju¢i radni prostori, povecavaju rizik od
tjelesnih ozljeda. Nedostatak adekvatnih pauza takoder dovodi do umora, dok visoka
razina buke i loSe osvjetljenje dodatno povecavaju razine kortizola, hormona stresa.
Osim fizickih izazova, studija je identificirala i znacajne prijetnje mentalnom
zdravlju. Dispeceri su Cesto izlozeni traumatskim pozivima i rade u okruZenju s
visokim pritiskom, uz malo vremena za odmor izmedu stresnih situacija. Nedostatak
adekvatnog odmora nakon stresnih poziva, neprikladna obuka za upravljanje
mentalnim zdravljem 1 izloZzenost verbalno agresivnim pozivateljima dodatno
pogorsavaju stanje. Kao jedan od klju¢nih problema, studija navodi i nedostatak
podrske od strane rukovodstva, §to predstavlja dodatni izvor stresa za dispecere [55].

Kvalitativna analiza ovih kategorija jasno pokazuje koliko profesionalno
iskustvo dispecera ovisi o pozivateljima s kojima komuniciraju. Dok na dob osobe za
koju se izdaju upute o KPR nije moguce utjecati, na tri kljucne kategorije (interakcija
s pozivateljem, edukacija pozivatelja, panika pozivatelja) moze se utjecati kroz
javnozdravstvene edukacijske kampanje. Ove kampanje trebale bi informirati Siru
javnost o osnovama KPR, vaznosti pra¢enja uputa dispecera i kontroliranja vlastitih
reakcija tijekom hitnih situacija. Povecanje svijesti 1 znanja javnosti moze znacajno
poboljsati suradnju izmedu dispecera i pozivatelja, smanjiti stres dispeCera 1 povecati

Sanse za uspjesan ishod KPR.
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Kvalitativna analiza ovih kategorija pokazuje da dispeceri imaju sigurnost u
vlastite kompetencije i vjestine, Sto je klju¢no za samopouzdanje tijekom davanja
uputa o KPR. Razli¢ite tehnike odrzavanja koncentracije i prilagodbe komunikacije
pozivatelju pomazu dispecerima da se nose s izazovima i osiguraju najbolju mogucéu
podrsku. Preporuka je da se dispeceri kontinuirano educiraju o postoje¢im 1 novim
tehnikama povecanja koncentracije te komunikoloSkim aspektima svog posla. Ova
edukacija moze unaprijediti njihove vjeStine 1 osigurati visoku razinu
profesionalnosti u svakodnevnom radu. Dispeceri takoder isti¢u da je komunikacija
lakSa sa sugovornicima koji su educirani i sposobni kvalitetno pratiti upute. Kada su
pozivatelji stariji ili manje educirani, proces davanja uputa postaje izazovniji, $to
povecava razinu stresa i zahtijeva dodatni napor.

Studija koju su proveli Timmerman i Seidel istrazuje utjecaj stresa dispecera
hitnih sluzbi na ishod izvanbolnicke reanimacije kod sréanog zastoja. Cilj
istrazivanja bio je ispitati koliko stres koji dispeceri dozivljavaju dok daju telefonske
upute za kardiopulmonalnu reanimaciju, utje¢e na njihovu sposobnost da pruze jasne
i u¢inkovite upute te kako to utjee na ishode reanimacije. Rezultati studije pokazali
su da visoke razine stresa medu dispecerima znacajno ometaju njihovu komunikaciju,
Sto moze dovesti do manje uspjeSnih reanimacija. Stres je povezan s povecanom
ucestalos¢u greSaka u prenoSenju uputa, kaSnjenjima u odgovoru 1 smanjenom
precizno$¢u uputa. Studija naglaSava potrebu za dodatnom podrSkom i1 obukom
dispecera kako bi se smanjio stres tijekom kriticnih situacija i poboljSali ishodi
reanimacije [56].

Kvalitativna analiza stresa dispeCera povezanog s davanjem uputa za KPR
naglaSava ozbiljnost fizickih 1 emocionalnih posljedica koje dispeceri dozivljavaju.
Da bi se poboljsala kvaliteta Zivota i rada medicinskih dispecera, potrebno je
implementirati prijedloge koje su sami dispeceri iznijeli. Kontinuirana edukacija,
adekvatni uvjeti rada 1 pruzanje psiholoSke podrske kljucni su za smanjenje stresa i
povecanje radnog zadovoljstva 1 u¢inkovitosti dispeCera. Potrebno je potaknuti Siru
javnu diskusiju o izazovima s kojima se dispeceri suocavaju kako bi se podigla

svijest i stvorili bolji uvjeti za njihovu dobrobit.
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14. Zakljucak

Funkcije i odgovornosti medicinskih prijavno-dispecerskih jedinica klju¢ne
su za efikasno upravljanje hitnim medicinskim situacijama. Od prijema poziva i
procjene situacije, preko trijaze i1 dispeCiranja, do telemedicinske podrske i
komunikacije s bolnicama, MPDJ osigurava da hitne situacije budu adekvatno
zbrinute. Efikasnost ovih procesa direktno utjeCe na ishode pacijenata, ¢ine¢i MPDJ

neizostavnim dijelom hitne medicinske sluzbe.

Kvalitetna edukacija i obuka osoblja MPDJ-a su od klju¢ne vaznosti za
osiguravanje brzog i pravilnog odgovora na hitne situacije. Kardiopulmonalna
reanimacija je klju¢na intervencija koja moze spasiti Zivote u situacijama src¢anog
zastoja. Povijesni razvoj KPR-a, od prvih istrazivanja sredinom 20. stolje¢a do
dana$njih sofisticiranih tehnika i1 smjernica, pokazuje koliko je ova metoda
napredovala. Pravilna edukacija i primjena KPR-a mogu znacajno povecati Sanse za
prezivljavanje i smanjiti posljedice sr¢anog zastoja. Stoga je od vitalnog znacaja da
Sto vise ljudi bude educirano o KPR-u i spremno primijeniti ga u hitnim situacijama.
Stres kod dispecera hitnih sluzbi je sloZen i1 viSedimenzionalan problem koji moZe
znacajno utjecati na njihovu ucinkovitost i opée zdravlje. Razumijevanje uzroka
stresa, prepoznavanje simptoma i primjena strategija za upravljanje stresom su
kljuni za ocCuvanje njihove sposobnosti da pruze kvalitetnu pomo¢ u hitnim
situacijama. Stvaranje podrZavaju¢eg radnog okruZenja 1 pruZanje resursa za
upravljanje stresom moZze pomoci dispecerima da se nose s izazovima svog posla i

ocuvaju svoje zdravlje i profesionalnu u¢inkovitost.

Stres kod davanja uputa za reanimaciju predstavlja znaCajan izazov za
dispecere hitnih sluzbi. Razumijevanje uzroka, simptoma i posljedica stresa klju¢no
je za razvoj ucinkovitih strategija za upravljanje i smanjenje stresa. Implementacija
obuke, pruzanje podrske, koriStenje tehnika opuStanja 1 unapredenje radnih uvjeta
mogu znacajno poboljsati sposobnost dispecera da se nose s visokim razinama stresa
1 odrzavaju kvalitetu pruzene pomoc¢i u hitnim situacijama. Kroz ciljano pristupanje
upravljanju stresom, mogucée je poboljSati ucinkovitost i opcu dobrobit dispecera

hitnih sluzbi.
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Prilog 1

Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno, a svi prikupljeni podaci anonimni su i
koristit ¢e se iskljuCivo za potrebe ovog rada. Podaci nece biti dostupni drugim
pojedincima ili ustanovama. Odgovori ispitanika analizirat ¢e se skupno, na razini
ukupnog uzorka, te nece biti moguce povezivati dobivene rezultate s identitetom
ispitanika. Kako bi rezultati bili objektivni 1 statisticka obrada podataka precizna,
molim Vas da na pitanja odgovarate iskreno.

Molim Vas odgovorite sa bar dvije recenice.

Hvala Vam!

1. Kako biste opisali svoje iskustvo u davanju uputa za kardiopulmonalnu
reanimaciju laiku preko telefona?

2. Kako se nosite s pritiskom i stresom u hitnim situacijama, posebno tijekom
davanja uputa za reanimaciju?

3. Koje su najceS¢e prepreke s kojima se suocavate prilikom davanja uputa za
reanimaciju preko telefona i kako ih prevladavate?

4. Kako biste procijenili svoju sposobnost odrzavanja smirenosti i jasnoce te
pruzanja empatije tijekom telefonskog poziva u hitnoj situaciji?

5. Koje tehnike koristite za odrZavanje koncentracije i kako procjenjujete svoju
sposobnost brze analize situacije i donosSenja odluka u stresnim situacijama?

6. Kako prilagodavate svoj pristup komunikaciji ovisno o razini iskustva i
sposobnosti osobe koja pruza pomo¢ tijekom reanimacije?

7. Kako se nosite s situacijama kada osoba kojoj dajete upute za reanimaciju nije u
stanju pratiti vase upute ili je emocionalno uznemirena?

8. Kako se nosite s osje¢ajem odgovornosti za ishod kardiopulmonalne reanimacije
nakon §to zavrSite poziv?

9. Jeste li primijetili povecanu brzinu otkucaja srca tijekom davanja uputa za
kardiopulmonalnu reanimaciju laiku preko telefona?

10. Kako biste opisali svoje fizicke reakcije (npr. preznojavanje, drhtanje) tijekom
stresnih telefonskih poziva?

11. Jeste li primijetili bilo kakve promjene u vasem disanju tijekom hitnih poziva za

kardiopulmonalnu reanimaciju?
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12. Kako biste opisali svoje emocionalne reakcije (npr. anksioznost, strah) tijekom
hitnih poziva za reanimaciju?

13. Osjecate 1i se tjelesno napeto ili opusSteno tijekom davanja uputa za
kardiopulmonalnu reanimaciju preko telefona?

14. Jeste li primijetili bilo kakve promjene u vasem raspolozenju nakon zavrSetka
poziva za kardiopulmonalnu reanimaciju?

15. Jeste 1i primijetili bilo kakve promjene u vasem spavanju povezane s iskustvom
davanja uputa za reanimaciju preko telefona?

16. Osjecate 1i bolove ili nelagodu u tijelu tijekom ili nakon stresnih poziva za
reanimaciju?

17. Kako se osjecate u vezi s vaSom sposobno$¢u suocavanja sa stresom tijekom
davanja uputa za kardiopulmonalnu reanimaciju?

18. Jeste li primijetili bilo kakve druge fizicke ili psihicke simptome koji se javljaju
tijekom ili nakon stresnih poziva za reanimaciju?

19. Utjecu li stresni pozivi na vas privatni zivot? Nosite li posao kuci?

20. Ako je Vas stav da su takvi pozivi stresni i izaziva kod vas fizi¢ke i1 psihicke
promjene S$to bi po Vama bilo adekvatno rjeSenje i prijedlog za relaksaciju nakon i

kako vratiti VaSu punu koncentraciju za daljnji rad?
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