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BLS KURS: STANDARDNI BLS KURS ILI
BLS KURS U VIRTUELNOJ REALNOSTI

BLS TRAINING: STANDARD VS
VIRTUAL REALITY BLS TRAINING

Aleksandra Lazic", Sasa Mili¢?, Zoran Fiser?

SAZETAK

Kurs osnovnih mera zivotne podrske (BLS) Evropskog resus-
citacionog saveta ima jasno utvrdene zadatke, ciljeve i isho-
de. Nove tehnologije nude nove mogucnosti i novu didakticku
opremu za sprovodenje obuke za BLS.

Radna grupa Resuscitacog saveta Srbije za BLS otvorila je pi-
tanje vezano za metodologiju sprovodenja ovih kurseva kori-
Scenjem uredaja koji pruzaju virtuelnu realnost (VR). Pilot pro-
gram nastave sa upotrebom VR uredaja sproveden je tokom
nastave na Univerzitetima u Srbiji.

Prospektivna randomizirana manekenska studija. Studenti su
metodom slu€ajnog izbora odabrani prilikom registracije i po-
deljeni u dve grupe. Grupa | - standard ERC BLS kurs. Grupa
Il - BLS kurs s upotrebom VR didaktickih uredaja. Pre i nakon
kursa svi kandidati su procenjeni putem modifikovanoh Cardi-
ff skoring sistema u odnosu na uspesnost primena mera CPR.

Studija obuhvata 250 studenata. Grupa | imala je ukupno 125
studenata. Merenja su pokazala da je dubina i uCestalost kom-
presija dobra u 67,04%. U ovoj grupi polaznici su ocenili svoje
zadovoljstvo kursem ocenom 4,35 na skali od 1 do 5 bodova. ||
grupaimala je 125 studenata. Podaci su pokazali da je 63, 16%
kompresije bilo zadovoljavajuce u pogledu dubine i / ili uCesta-
losti. Ocena zadovoljstva studenata kursem bila je 4,65.

. .
Zakljucak:
-

Virtuelna stvarnost doprinela je da kandidati imaju veci osecaj
zadovoljstva kursem, ali nije uticala pozitivno na ishod i rezul-
tate uspesnosti BLS obuke.
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ABSTRACT

Aim:

European Resuscitation Council BLS Provider course has well
determined aims, objectives and outcomes. New technologies
offer new opportunities and new didactic equipment for provi-
ding BLS training.

Serbian Resuscitation Councils BLS working group opened the
question related to the methodology in conducting these cour-
ses with use of devices which provide virtual reality (VR). A pi-
lot course program with the use of VR devices was settled and
conducted during students teaching at Universities in Serbia.

Prospective randomized manikin study. Students were rando-
mly selected at registration and divided into two groups. Gro-
up | —standard ERC BLS course. Group Il — BLS course with use
of VR didactic device. Before and after the course all candidates
were assessed with Cardiff scoring system related to CPR pro-
tocol and chest compression.

250 medical students participated. Group | had 125 students
in total. The Zoll AED Pro showed that the depth and frequen-
cy of compressions was good in 67, 04%. In this group candida-
te evaluation marks was 4, 35 at the scale 1 to 5 points. Group
Il - 125 students in total. The data showed 63, 16 % of compre-
ssions were satisfactory in aspects of depth and/or frequency
and there evaluation marks was 4,65.

Conclusion:

Virtual reality contributed to the candidate's sense of satisfacti-
on but did not significantly change the outcome and results of
the BLS training
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Ne postoji naucna dilema o korisnosti primene mera
osnovne Zivotne podrske (BLS) od strane ocevidca-la-
ika Cije angazovanje i pruzanje mera kardio pulminarne
resustitacije u mnogome uvecava sansu za prezivljava-
nje vanbolnickog sréanog zastoja (OHCA)' 2 3. Obuka za
primenu mera osnovne zivotne podrske zahteva zna-
Cajne finansijske i organizacijske resurse. Tradicionalni
koncept obuke za osnovnu zivotnu podrsku dopire sa-
mo do malog dela stanovnistva, koji pristupaju tradicio-
nalnim, klasicnom kursu. Alternativne metode treninga
mogu povecati broj gradana koji su obucavani za prime-
nu mera osnovne zivotne podrske i u tom smislu u pret-
hodnim decenijama znacajna paznja posvecena je izu-
cavanju i primeni novih tehnologija u ovoj vrsti treninga.
Jedan pravac imo je teziste na primeni video treninga u
svim njegovim oblicima (CD, tv, film, spotovi). U novije
vreme razvijaju se programi zasnovani na primeni vir-
tuelne realnosti odnosno pojavile su se brojne aplika-
cije za mobilne telefone i telefonima slicne akcesorije,
koje uz adkevatnu orpemu pruzaju utisak virtuelne re-
anosti “® ©. Profesionalni andragozi i pedagozi izucavali
su primenu novih tehnologija i ukazivali na pogodnosti
istih za masovnu obuku laika (osnove virtuelne realno-
sti-VRIiIT tehnologija). Resuscitacioni Savet Srbije (RSS)
je formirao radnu grupu koja se bavi pitanjem metodo-
logije sprovodenja BLS kurseva uz koriscenje novih IT i
VR tehnologija.

U tom cilju pokrenuti su pilot kursevi sa upotrebom ra-
zlicitih didaktickih sredstava. Ovaj rad razmatra prime-
nu dostupne VR platforme kompanije ZOLL u program
obuke studenata.

Studija je obuhvatila grupu od 250 studenata prve go-
dine studija razlicitih fakulteta, a koji nisu imali prethod-
no iskustvo u BLS treningu. Studenti su randomizirano
selektovani u dve grupe. Grupa | pristupila je standar-

dnom ERC BLS kursu u trajanju od 4h. Grupa Il pristupila
je BLS kursu tokom kojeg je svaki polaznik dobio opremu
zavirtuelnu realnost i sproveo individualan 60-minutni
trening. Svi kandidati su procenjeni putem modifikova-
nog Cardiff skoring sistema pri cemu je ocenjivanje kva-
liteta kompresija vrseno objektivnim merenjem uz kori-
scenje ZOLL AED Pro uredaja. Uspesnost ostalih radnji
procenjivala su dva instruktora nezavisno i svoja za-
pazanja unosili su u jedinstveni upitnik-listu ocenjiva-
nja po Cardiff sistemu. Prikupljeni podaci uneti su u si-
stem i obradeni putem SPSS 20 statistickog programa.
Pod uspesnim kompresijama definisana je kompresija
koja je u odnosu na prethodnu u odgovarajucem vre-
menskom intervalu za frekvencu 100-120/min, koja je
dubine 5,0-5,99 cm uz potpuno otpustanje grudnog ko-
Sa, bez pomeranja odnosno odvajanja ruku u toku ra-
da od grudnog kosa.

Studija inicijalno obuhvata 292 studenta prve godine
studija sa Univerziteta u Srbiji. Iz studije je izuzeto 42
studenta koja su se, u upitniku popunjavanom pre po-
Cetka istrazivanja, izjasnila da su u prethodnom periodu
pohadali neki oblik kurseva za pruzanje mera osnovne
zivotne podrske. Prosecna starost studenata u studiji je
19 godina +7 meseci dok je polna distribucija takva da
je osoba muskog pola 78/250 (31,2%). Studenti su po-
deljeni u dve grupe metodom slucajnog izbora.

Grupa | je obuhvatala 125 ispitanika prosecne starosti
19 godina =6 meseci, u kojoj je bilo 36/125 osoba mus-
kog pola (28,8%). Grupu Il sacinjavalo je 125 polaznika
prosecne starosti 19 godina =8 meseci od cega osoba
muskog pola 42/125 ili 33,6%.

Grupa | i Grupa Il pristupile su ulaznim merenjima pre
poCetka kursa. Rezultati merenja prikazani su u Tabeli 1.
Tabela .1 ukazuje da u odnosu na ukupnu uspesnost,
procenat uspesnih kompresija po dubini, prosecnu du-
binu kompresija, standardnu devijaciju dubine kompre-
sija, prosecnu frekvencu kompresija, procenat uspesnih

Tabela 1. Pokazatelji utreniranosti ispitanika Grupe | i Grupe Il pre kursa
Table 1. Indicators of training for Group | and Group |l participants before the course

Ulazna merenja

Izlazna merenja

Procenat uspesnosti kompresije ukupno (%) 8,30 +16,00 9,30 +15,10
Prosek dubine kompresije (cm) 4,50 + 0,80 4,75 + 0,75
Procenat uspesnosnih kompresija -dubina (%) 15,12 = 29,28 18,12 = 25,28
SD dubine kompresije (cm) 0,79+0,23 0,75+0,23

Prosek frekvencije kompresije (m-7)

132,22 £ 15,21

135,82 = 18,21

Procenat uspesnih kompresija -frekvencija (%)

18,21 31,31

22,21+ 31,31

SD frekvencije kompresije (m™')

15,21 = 7,64

18,21+ 7,14




kompresija u referentnoj vrednosti, standardnu devija-
ciju frekvence, ne postoji statisticki znacajna razlika u
rezultatima polaznika obe grupe.

Nakon uvodnog izlaganja koje je bilo identicno za obe
grupe ucesnika gde su studenti upoznati sa ciljevima
istrazivanja, te gde su svi potpisali saglasnost da uce-
stvuju u istrazivanju, pristupili smo sprovodenju pro-
grama. Grupa | je sprovodila standardni ERC BLS kurs u
efektivnom trajanju od 4h. Svi polaznici su radili u malim
grupama sa maksimalno 6 polaznika u grupi a u vreme-
nu predvidenom za rad vezbali su vodeni instruktorom.
Za rad je upotrebljavan maneken Little Anne QCPR uz
koriscenje feedbacka dobijenog na aplikaciji za mobilni
telefon za korekciju uspesnosti rada.

Svaki kandidat je minimalno sedam puta sprovodio pro-
tokol BLS u celosti u toku rada i radio kompresije u tra-
janju od 2-4 min po vezbi.

Nakon zavrsetka rada studenti su pristupili formalnoj
proceni vesting, na uredaju Little Anne QCPR uz kori-
Scenje ZOLL AED PRO defibrilatora. Rezultati prukuplje-
ni putem Laerdalove aplikacije i Zolovog uredaja uno-
Seni su u jedinstvenu listu za ocenjivanje a u odnosu na
uspesnost ventilacija i kompresija grudnog kosa (KGK).
Ostali podaci koji se odnose na Cardiff BLS upitnik pro-
cenjivani su od strane dva instruktora za svakog stu-
denta pojedinacno.

Podaci prikupljeni zavrsnim merenjima prikazani su u
Tabeli 2. za Grupu | i Grupu |I.

Grupa Il je nakon uvodnog predavanja pristupila BLS tre-
ningu gde su instruktori, prvi, drugi i treci korak ERC BLS
(four step teaching metoda), sproveli u malim grupama
od po 6 polaznika. Polaznici su se prvobitno familijari-
zovali sa opremom za virtuelnu realnost (VR) i pristu-
pili 60 minutnom individualnom radu u VR pri cemu je
svaki polaznik 7 puta ponovio vezbu koristeci didaktic-
ka stredstva za VR i sprovodio vezbanje u trajanju od
2-4 minuta. Tokom rada u VR korekcije rada polaznika
vrsio je polaznik sam bez pomoci instruktora, a u skladu

ISSN 2466-2623

sa uputstvima aplikacije za VR koja je ukazivala polazni-
ku na kvalitet izvedenih kompresija u odnosu na dubi-
nu i frekvencu. Ostale elemente Cardiff liste za proce-
njivanje polaznik nije usvajao uz koriscenje VR aplikacije.
Nakon zavrsetka seminara, posle 60 min, svi polazni-
ci Grupe Il pristupili su zavrsnim merenjima u kojima je
vrseno ocenjivanje poznavanja protokola putem Cardi-
ff modifikovane liste za ocenjivanje, a za procenu kvali-
teta kompresija koriscen je maneken Little Anne QCPR
| ZOLL AED Pro defibrillator.

Po zavrsetku kursa su studenti popunjavanjem ano-
nimnog upitnika izvrsili evaluaciju zadovoljstva samim
kursem, sadrzajem kursa, karisnoscu sadrzaja i nacina
realizacije kursa. Ocenu su vrsili po skaliod 1 do 5 gde
je jedan predstavljalo ocenu potpuno sam nezadovo-
lian a 5 ocenu potpuno sam zadovoljan.

Ukupna ocena zadovoljstva polaznika kursa u Grupi |
iznosila je 4,35, dok je ocena zadovoljstva polaznika
Grupe Il iznosila 4,65.

Potreba za masovnim i ekonomski odrzivim treningom
je izazov sa kojim se susrecu resuscitacioni saveti i slic-
ne organizacije u onoj meri koliko je stvorena svest o
neophodnosti edukacije i ukljucivanja edukovane popu-
lacije u lanac prezivljavanja odnosno lanac prevencije. U
nasoj zemlji ne postoje obavezujuci standardi za zbri-
njavanje zivotno ugrozenih pacijenata po protokolima,
sem propisanih akreditacijom od strane zdravstvenih
ustanova ’. Uprkos navedenoj Cinjenici, veliki broj pola-
znika je motivisan da prisustvuje kursevima te je uloga
RSS u obukama, mozemo reci od izuzetnog znacaja sto
potvrduju i visoke ocene dobijene od strane polaznika.
Sam odnos polaznik-instruktor je u ovoj oblasti veormna
vazan. Instruktor jasnom motivacijom mora da pomo-
gne i podstakne polaznika ka uspesnom savladavanju
teskoca sa kojima se tokom stresnog kursa suocava®.

Tabela 2. Pokazatelji utreniranosti ispitanika Grupe | i Grupe Il posle kursa
Table 2. Indicators of training for Group | and Group Il participants after the course

Ulazna merenja

Izlazna merenja

Procenat uspesnosti kompresije ukupno (%) 67,04 £21,30 63,16 +18,10
Prosek dubine kompresije (cm) 5,70 + 0,65 5,75+0,75
Procenat uspesnosnih kompresija -dubina (%) 85,12 + 14,28 79,12 +22,28
SD dubine kompresije (cm) 0,45+0,15 0,55+0,18

Prosek frekvencije kompresije (m-7)

112,22 £ 10,21

108,82 = 16,21

Procenat uspesnih kompresija -frekvencija (%)

78,21+ 22,31

72,21+ 21,31

SD frekvencije kompresije (m™")

10,21 = 9,64

16,25 9,14
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Razvoj IT tehnologija i video igrica donosi novu dimenzi-
ju odrzavanja i sprovodenja kurseva. Na ovaj nacin omo-
gucen je ulazak medicinskih treninga u svet virtuelene
realnosti. Izrada ovakvih platformi zahteva vrlo znacaj-
na sredstva i ulaganja te njihova odrzivost zasnovana na
masovnom treningu, a bez aktivnog ucesca instruktora®
', 0 uvodenju VR u svet medicine govori se od pocet-
ka 21 veka. Svoju primenu nasla je u oblastima hirugi-
je i drugih grana medicine, a zatim su izradivane plat-
forme po uzoru na ove za voznju automobila i obuku za
usvajanje drugih vestina kojima je obuhvaceno i ucenje
vestina osnovnih mera zivotne podrska (BLS)!™ 12 13 14
15161718 'Sye nove tehnologije u osnoviimaju pozitivan
odnos kako autora tako i ispitanika prema rezultatima
njihove primene tako da vecina autora u svojim rado-
vima ukazuje da je zadovostvo polaznika znatno vece,
odnosno da polaznici uspesnije usvajaju program i zna-
nja predvidena istim. Nasa studija ukazuje na to da tre-
ning vestina bez instruktora ipak ima svoja ogranicenja;
npr pravilnost KGK zasniva se na zauzimanju adekvat-
nog polozaja; pravilno polozenim ramenima, laktovi-
ma i korenom Saka u odnosu na unesrecenog. /irtuelni
trener ovo ne moze korigovati te ukoliko primenjujemo
Cardiff skalu ocenjvanja kojom se ocenjuju i navedeni
elementi tada je uspesnost VR treninga vrlo mala. Ako
se posmatra samo redosled usvajanja vestina tada ne
postoji znacajna razlika nakon odredenog broja ponav-
lianja izmedu standardnog i treninga u VR. Ako posma-
tramo zadovoljstvo polaznika ono je znacajno izrazeni-
je kod treninga u VR.

Da trening uz koriscenje novih tehnologija ima potrebu
za daljim usavrsavanjem u odnosu na uspesnost isho-
da treninga, govori nasa studija a taj zakljucak delii Au-
stralisjka studija o obuci laika za primenu mera osnov-
ne zivotne podrske™.

Trening u VR ima svoju perspektivu u obuci za usva-
janje vestina i usvajanje redosleda postupaka i odgo-
vara savremenom konceptu gde polaznik individualno
savladava gradivo kroz ucenje u IT okruzenju. Ovaj sa-
vremeni koncept potpuno odgovara zahtevima masov-
nog treninga dok je njegov nedostatak u ovom trenutku
nedovoljno jasno definisana korektivna uloga nastav-
nika/instruktora na putu uspesnog usvajanja progra-
ma. Virtuelna stvarnost doprinela je da kandidati imaju
veCi osecaj zadovoljstva kursem, ali nije uticala pozitiv-
no na ishod i rezultate uspesnosti BLS obuke Verovat-
no u daljem toku mozemo ocekivati razvoj VR progra-
ma i aplikacija za obuku no verujemo da dugo vremena
ovaj trening nece moci da se sprovodi u uslovima po-

trebe izdavanja validnih certifikata i licenci za profesio-
nalnu primenu mera osnovne zivotne podrske.

Konflikt interesa:
Bez konflikta interesa

Izrazavamo zahvalnost ¢lanovima RSS i polaznicima
kurseva na angazovanju u prikupljanju podataka.

Lista skracenica:

VR virtualana realnost

IT informacione tehnologije

BLS bazicne mere Zivotne podrske
RSS Resuscitacioni savet Srbije

ERC Evropski resuscitacioni savet
OHCA (VBSZ) vanbolnicki sr¢ani zastoj
AED Automatski eksterni defibrillator
KGK kompresije grudnog kosa
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