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Uvod: Preracunavanje odmerkov in hitrosti pretoka zdravil je klju¢ni del zdravstvene nege, ki neposredno

vpliva na varnost zdravljenja in zdravje pacientov. Strokovne ocene kazejo, da so izracuni v zdravstveni negi
natan¢ni v 60-90 % primerov. Digitalna tehnologija ponuja velik potencial za zmanjsanje napak pri izra¢unih
zdravil. Namen raziskave je bil ugotoviti vpliv uporabe mobilne aplikacije NurseCal na natan¢nost in hitrost
izra¢unov odmerkov zdravil pri §tudentih zdravstvene nege v primerjavi s klasi¢no tehniko ra¢unanja.
Metode: Uporabljena je bila kvantitativna metoda raziskovanja s kvazieksperimentalnim raziskovalnim
nacrtom z neekvivalentno kontrolno skupino in brez predtestiranja. Aprila 2022 je bil med $tudenti drugega
in tretjega letnika zdravstvene nege (n = 198) izveden eksperiment z mobilno aplikacijo NurseCal. Kontrolna
skupina je resila sedem izra¢unov brez aplikacije, eksperimentalna skupina pa je za te izra¢une uporabila
aplikacijo. Za statisti¢no analizo podatkov pri primerjavi dveh neodvisnih skupin smo uporabili Shapiro-
Wilkov test ter neparametri¢ni Mann-Whitneyjev U-test.

Rezultati: Studenti, ki so uporabljali mobilno aplikacijo NurseCal, so rezultat dosegli hitreje (U = 619, p =
0,001). Ugotovljene so bile statisticno pomembne razlike v pravilnosti izra¢unov (U = 7372, p < 0,001).
Diskusija in zakljucek: Z raziskavo smo potrdili uporabnost mobilne aplikacije NurseCal za izra¢un
odmerkov in hitrosti pretoka zdravil s strani studentov. S tem bi lahko zmanjsali $tevilo napak. MozZnost
uporabe obstaja tako v izobrazevalni kot zdravstveni dejavnosti, vendar bi bilo njeno uporabo v klini¢ni
praksi smiselno predhodno raziskati §e na drugih populacijah in ve¢jih vzorcih.

ABSTRACT

Introduction: Calculating medication doses and flow rates represents a critical component of nursing

practice, directly impacting treatment safety and patient health. Expert estimates indicate that nursing
calculations are accurate in 60-90% of cases. Digital technology holds significant potential to minimise
medication calculation errors. The aim of this study was to determine whether the NurseCal mobile app
enhances the accuracy and speed of medication dosage calculations among nursing students compared to
traditional calculation methods.

Methods: To evaluate the impact of the NurseCal mobile app, this study used a quantitative, quasi-
experimental, non-equivalent control group post-test-only research design and was conducted among second
and third-year nursing students (n = 198) in April 2022. The control group completed seven calculations
manually, while the experimental group used the NurseCal app. Data were analysed using the Shapiro-Wilk
test and the Mann-Whitney U test.

Results: Students using the NurseCal mobile app completed the calculations more quickly (U= 619, p =0.001)
and with statistically significantly greater accuracy (U = 7372, p < 0.001).

Discussion and conclusion: The study confirmed the usability of the NurseCal mobile app for calculating
medication doses and flow rates among students, which could reduce errors. There is potential for the use of
this mobile app in both educational and healthcare settings, but further research is needed to explore its use
in clinical practice with other populations and larger samples.
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Uvod

Varnostni incidenti so resen problem v zdravstvu
in vodilni vzrok smrti v Zdruzenih drzavah Amerike
(Helo & Moulton, 2017). Zato je varnost pacientov
prioriteta $tevilnih drzav ¢lanic Evropske unije (EU),
saj priblizno eden od desetih pacientov, sprejetih v
bolnisni¢no oskrbo v EU, dozivi varnostni incident med
zdravljenjem (European Commission, 2015). Njihovo
pravocasno odkrivanje ter prizadevanje za preprecitev
oziroma zmanj$anje incidentov so bistvenega pomena
za izbolj$anje kakovosti zdravstvene oskrbe in varnosti
pacientov. Zdravstvene organizacije morajo, Kkjer
je to mogoce, nenehno skrbeti za kulturo varnosti,
usmerjeno k zmanj$evanju varnostnih incidentov
(Helo & Moulton, 2017; Oyebode, 2013), saj je varnost
pacientov eden izmed klju¢nih izzivov sodobnega
zdravstva (Kim & Seomun, 2023).

Med najpogostejSe varnostne incidente v praksi
zdravstvene nege sodijo napake pri pripravi,
odmerjanju in aplikaciji zdravil (Giines Oziinal et al.,
2020). Medicinske sestre imajo pri tem osrednjo vlogo,
saj mora biti priprava, doziranje in aplikacija zdravil
natan¢na, brez moznosti za napake pri izracunih
odmerkov (Minty-Walker et al., 2024). Vsaka napaka
pri izra¢unu odmerka ali pretoka zdravil lahko
predstavlja resno tveganje za zdravje in Zivljenje
pacientov (Westman et al., 2024). Zato je klju¢na
kompetenca Studentov zdravstvene nege sposobnost
natan¢nega in logi¢nega razmisljanja, ki omogoca
pravilne izracune z namenom preprecevanja tovrstnih
napak (Giineg Oziinal et al., 2020).

Studenti in zaposleni v zdravstveni negi se sre¢ujejo
s tezavami pri preracunavanju odmerkov zdravil, kar
potrjujejo Stevilne raziskave. Porocajo o pomanjkljivem
matemati¢nem znanju in matemati¢nih spretnostih
$tudentov zdravstvene nege (Gunes et al., 2016; Gunes
Ozunal etal., 2020). Tezave pri matemati¢nih izra¢unih
se pojavljajo pri zahtevnejsih izracunih odmerkov
zdravil. Najpogostejse so napake pri pretvorbi enot,
razumevanju koncentracij in razred¢itev zdravil ter
pri razumevanju same naloge (Wennberg-Capellades
et al., 2022). Studenti zaradi tezav pri matemati¢nih
izracunih lahko dozivljajo anksioznost, kar lahko
dodatno negativnho vpliva na uspe$nost izracuna
(Owegi et al,, 2021). Westman et al. (2024) navajajo,
da je pri vecini Studentov dobra samoocena povezana
s pravilnej$imi izrac¢uni. Tudi drugi raziskovalci so
ugotovili, da se $tudenti zelo slabo zavedajo svojih
dejanskih matemati¢nih sposobnosti ter da obstaja
potreba po razvijanju lastne samokriticnosti in
realni samooceni (ne)znanja, sposobnosti in izkusenj
(Bagnasco et al., 2016). Vse na$teto nakazuje na
potrebo po nadgradnji izobrazevanja matemati¢nih
konceptov in spretnosti (Wennberg-Capellades et
al., 2022) ter razvoju realne samoocene in klini¢ne
presoje v zdravstveni negi. Matemati¢na sposobnost
izra¢unavanja odmerkov zdravil, pogostost izvajanja

izra¢unov in kakovost izobrazevanja na tem podroéju
so dejavniki, ki vplivajo na usposobljenost medicinskih
sester in Studentov zdravstvene nege, da uspe$no
dokoncajo izratune odmerkov zdravil (Westman et
al., 2024).

Digitalna orodja bi lahko vplivala na izbolj$anje
matemati¢nih  spretnosti.  Digitalna  negovalna
tehnologija nudi takoj$njo podporo zdravstvenemu
osebju, prispeva k vecji samostojnosti pacientov, ki
potrebujejo pomo¢ pri oskrbi, nadomesti podporo
strokovnjakov z uporabo tehnologije, zdravstvenemu
osebju pa nudi moznost uéenja (Krick et al., 2020).
Poleg tega postaja vedno bolj prepoznana tudi na
podro¢ju preracunavanja in priprave zdravil, saj
omogoca takoj$nje in natanc¢ne izracune (Ozan &
Duman, 2020).

Studenti zdravstvene nege podpirajo uporabo
mobilnih  aplikacij za pridobivanje klini¢nih
spretnosti, saj jim te omogocajo izbolj$anje klini¢nih
spretnosti, znanj in vedjo samozavest pri delu
(O'Connor & Andrews, 2018). Digitalna izobrazevalna
tehnologija lahko izbolj$a izobrazevalno izkusnjo,
poveca motivacijo $tudentov (Abbas & Faiz, 2013;
Minnisto et al., 2020) in omogoca ve¢ interakcije,
vendar ima lahko tudi negativne ucinke, kot sta
zmanj$ana osebna interakcija, pogosto spreminjanje
in zahtevnost uporabe ter slabsa kakovost Zivljenja
zaradi neprekinjene dostopnosti uciteljev (Loureiro et
al., 2021; Pinto & Leite, 2020).

Rezultati raziskav potrjujejo, da so napake pri
prerac¢unavanju odmerkov med najpogostej$imi
napakami na podro¢ju farmakoloskega dela
zdravstvene oskrbe pacientov, zato morajo medicinske
sestre za natan¢no izvajanje tega dela obvladati
specifi¢ne matemati¢ne spretnosti ter to znanje redno
obnavljati (Al-Nbabteh et al., 2024; Gunes et al., 2016;
Karabag Aydin & Ding, 2017). Izjemno pomembno
je, da Studenti zdravstvene nege pridobijo in razvijejo
nujno potrebne matemati¢ne ves¢ine ter sposobnost
pravilnega ra¢unanja odmerkov zdravil.

Namen in cilji

Namen raziskave je ugotoviti, ali uporaba mobilne
aplikacije NurseCal (NurseCal) v primerjavi z
uveljavljeno metodo racunanja pri $tudentih
zdravstvene nege vpliva na toc¢nost izracunavanja
odmerkov in hitrost pretoka zdravil. Prav tako smo
zeleli preuciti, ali na uspesnost reSevanja vplivajo
dolocene znacilnosti $tudentov. Oblikovali smo
naslednje hipoteze:

H1: Studenti, ki pri izra¢unih uporabljajo NurseCal,

dosegajo statisti¢cno znacilno visji delez pravilno

re$enih nalog kot tisti, ki je niso uporabili.

H2: Studenti, ki uporabljajo NurseCal, potrebujejo

statisticno znacilno manj ¢asa za reSevanje nalog kot

$tudenti, ki je niso uporabili.

H3: Studenti vigjega letnika dosegajo statisti¢no
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znacdilno vidji delez pravilno resenih nalog kot
$tudenti nizjega letnika.

H4: Studenti, ki so redno zaposleni v klini¢nem
okolju, dosegajo statisticno znacilno visji delez
pravilno reSenih nalog pri izra¢unu odmerkov
zdravil kot $e nezaposleni Studenti.

H5: Studenti z vi§jo samooceno matemati¢nih
sposobnosti dosegajo visji delez pravilnih odgovorov.

Metode

V raziskavi smo uporabili kvantitativno metodologijo,
s kvazieksperimentalnim raziskovalnim nadrtom z
neekvivalentno kontrolno skupino in brez predtestiranja
(Krishnan, 2019). Studenti eksperimentalne skupine so
v raziskavi uporabljali aplikacijo NurseCal, ki je bila
razvita s tem namenom in je bila prosto dostopna v
spletni trgovini Google Play. NurseCal ima potencial
kot pripomocek za zaposlene in Studente zdravstvene
nege kot pripomocek pri matemati¢nih izra¢unih pri
pripravi zdravil. Zasnovana je iz dveh delov: prvi del
omogoca racunanje doz zdravil pri pripravi terapije iz
vial ali ampul. Drugi del pa omogoca izracun casa in
hitrosti pretoka zdravil v obliki infuzije.

Opis instrumenta

Oblikovali smo anketni vprasalnik, ki je bil
sestavljen iz dveh delov. V prvem delu so $tudenti
navedli demografske podatke, informacije o nacinu
reSevanja nalog (z uporabo aplikacije NurseCal ali
brez nje), predhodne delovne izku$nje ter samooceno
matemati¢nih sposobnosti na petstopenjski lestvici (5
- odli¢no; 1 — nezadostno). Navedli so tudi uro zacetka
in zakljucka resevanja nalog. Drug del vprasalnika
je vkljuceval sedem prakti¢nih racunskih nalog. S
prvo, Cetrto in $esto nalogo smo preverjali pravilnost

Tabela 1: Demografski in ostali podatki o udelezencih

izracuna predpisane zdravilne uc¢inkovine, shranjene
v viali, s tretjo in sedmo nalogo pa izra¢un predpisane
doze zdravilne uc¢inkovine, shranjene v ampuli. Druga
in peta naloga je vkljucevala izracun hitrosti pretoka
zdravil. Na koncu so $tudenti na lestvici od 1 (zelo
negotov) do 10 (zelo gotov) ocenili, kako prepri¢ani so
v pravilnost svojih izra¢unov. Validacija vprasalnika ni
bila izvedena.

Opis vzorca

V raziskavo so bili vkljuceni $tudenti drugega in
tretjega letnika S$tudijske smeri Zdravstvena nega
v izbrani visokoS$olski organizaciji v Sloveniji v
$tudijskem letu 2021/2022. Tedaj je bilo v drugi in
tretji letnik vpisanih 229 $tudentov; v raziskavi je
sodelovalo 198 $tudentov (Tabela 1), realizacija vzorca
je bila 86,46 %. Pogoj za sodelovanje v raziskavi je
bil, da so imeli $tudenti v sklopu $tudija opravljene
obvezne vaje, v katere je bila vklju¢ena snov o pripravi
in aplikaciji zdravil. Pred izvedbo eksperimenta nismo
proucevali razlik med skupinama.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je bila izvedena v mesecu aprilu 2022
v prostorih izobrazevalne institucije. Udelezba v
raziskavi je bila prostovoljna in anonimna. Studenti za
sodelovanje niso prejeli nagrade ali pridobili prednosti
oziroma koristi pred ostalimi.

Studenti so bili razdeljeni v kontrolno in
eksperimentalno skupino glede na lastni$tvo telefona z
operacijskim sistemom Android. Studenti s telefonom,
ki je vklju¢eval omenjeni operacijski sistem, so
uporabljali aplikacijo NurseCal (eksperimentalna
skupina), ostali so reSevali naloge brez nje (kontrolna
skupina). Pred zacetkom so $tudenti prejeli navodila

Spremenljivka ﬁo:t;‘g;n)a skupina gcsfggirentalna skupina
Spol

Moski 16 14

Zenski 89 79
Letnik $tudija

2. letnik 57 49

3. letnik 48 44
Oblika studija

Redni 84 59

Izredni 21 34
Zaposlitveni status

Zaposleni 17 31

Nezaposleni 86 61
Samoocena matemati¢nih sposobnosti (1-5) 2,9 2,6
Stopnja gotovosti glede rezultatov (1-10) 5,5 7,9

Legenda: n - stevilo
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o poteku raziskave in glede resevanja nalog. Vsaka
naloga je bila ocenjena kot pravilna ali nepravilna.
Stoodstotna pravilnost pomeni, da so bili izra¢uni pri
vseh nalogah pravilni.

Studenti eksperimentalne skupine so se z uporabo
aplikacije NurseCal srecali prvi¢. Pred zacetkom
so jim bile predstavljene funkcije in postopek za
vnasanje podatkov v aplikacijo. Studenti kontrolne
skupine so uporabljali uveljavljeno, njim poznano
tehniko racunanja doz in hitrosti pretoka zdravil, s
katero so se seznanili Ze v prvem letniku Studija. Gre
za klasi¢no izvedbo matemati¢nih operacij z uporabo
ulomkov (lahko tudi s kriznim racunom) ob pomo¢i
kalkulatorja.

Za statisti‘cno analizo podatkov pri primerjavi
dveh neodvisnih skupin smo uporabljali Shapiro-
Wilkov test. Ker podatki niso bili porazdeljeni
priblizno normalno, smo za ugotavljanje statisti¢nih
razlik med dvema neodvisnima skupinama uporabili
neparametri¢ni Mann-Whitneyjev U-test. Upostevali
smo stopnjo znacilnosti p < 0,05. Za statisticne analize
smo uporabili program SPSS, razli¢ico 28.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ZDA).

Rezultati
Ugotavljali smo razlike v pravilnosti izra¢unov
eksperimentalne in kontrolne skupine $tudentov

(Tabela 2). Pri reSevanju z aplikacijo NurseCal so
povprecno dosegli 92,5 % pravilnost izracunov,
pri klasicnem nadinu racunanja pa 72 %. Studenti
eksperimentalne skupine so bili najmanj uspes$ni pri
zadnji nalogi (75 %), najve¢ pa jih je uspesno resilo
nalogo 6 (96 %). Studenti kontrolne skupine so bili
najmanj uspe$ni pri nalogi 3 (46 %), najve¢ pa jih
je pravilno resilo nalogo 1 (86 %) (Slika 1). Studenti
eksperimentalne skupine so dosegli visji delez
pravilnih izra¢unov. Kar 71 % jih je pravilno resilo vse
naloge, medtem ko je bil ta deleZ pri kontrolni skupini
le 26,7 %. Najmanj pravilnih odgovorov je bilo pri
nalogah 3 in 7, najve¢ pravilnih odgovorov je bilo pri
nalogah 1 in 6.

V Tabeli 2 je prikazana razlika v ¢asu reSevanja nalog
med tistimi, ki so uporabljali aplikacijo NurseCal, in
tistimi, ki so resevali na klasi¢en nacin. V analizo so
vkljuéeni podatki $tudentov, ki so natanéno navedli
zacetek in zakljucek reSevanja. Ugotovili smo, da so
$tudenti eksperimentalne skupine porabili statisticno
znacilno manj ¢asa (U = 619, p < 0,001), povpre¢no
za 2,84 minute manj. Trije $tudenti, ki so redno
zaposleni, so resevali naloge znatno dlje (dva $tudenta
24 minut in en $tudent 30 minut), vsi ostali pa manj
kot 13 minut.

Pri ugotavljanju deleza pravilno resenih nalog glede
na letnik $tudija smo upostevali odgovore Studentov,
ki so reSevali racunske naloge na klasi¢en nacin.

% pravilnih re§itev

[¥3]
=

2

=

1

]

95 94
86
82
78
‘ ‘ |

Naloga 1

Naloga 2 Naloga 3

m NursCal

96
90
84
73 74 75
69
‘ ‘ |
Naloga 4 Naloga 5 Naloga 6 Naloga 7

m Klasicno

Slika 1: Delez pravilno resenih nalog po skupini
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Tabela 2: Rezultati primerjav med posameznimi skupinami

Spremenljivka n X Me SD Min Maks MWU
Pravilnost re$enih nalog (%)

NurseCal 93 925 100,0 142 286 100 U=7372

Klasi¢no 105 72,0 71,4 261 00 100 P <0,001
Cas resevanja (v minutah)

NurseCal 49 849 7,00 512 4,0 30,0 U=619

Klasi¢no 58 11,33 11,00 331 50 21,0 P <0,001
Letnik $tudija (klasi¢no)

2. letnik 57 71,9 71,4 25,9 0,0 100 U=1320

3. letnik 47 72,3 71,4 264 00 100 p=0899
Redna zaposlitev

Da 17 689 71,4 21,6 286 100 U-=621

Ne 86 72,6 78,6 27,1 0,0 100 p=0321
Samoocena matemati¢nih sposobnosti

Prav dobra ali odli¢na 93 3,38 3 0,83 4 5 U= 5202

Nezadostna, zadostna ali dobra 104 3,14 3 0,79 1 3 p=0,029

Legenda: n - $tevilo; X - povpreje; Me — mediana; SD - standardni odklon; Min — minimum; Maks - maksimum; MWU - Mann-

Whitneyjev U-test

V povpredju so bili $tudenti tretjega letnika za 0,4
odstotne tocke uspesnejsi, razlika pa ni bila statisti¢cno
znacilna (U = 1320, p = 0,899).

Pri $tudentih, ki so redno zaposleni, in tistih, ki
$e niso vkljuceni v delovni proces, smo ugotavljali
pravilnost izra¢unov ra¢unanja doz in hitrost pretoka
zdravil (Tabela 2). Zaposleni so naloge v povpredju za
3,7 odstotne tocke resili manj pravilno. Med $tudenti
glede na zaposlitveni status nismo ugotovili statisticno
znadilnih razlik (U = 621, p = 0,321).

Sodelujo¢i Studenti obeh skupin so pred resevanjem
nalog samoocenili matemati¢ne sposobnosti. Pri tem
je prihajalo do majhnega odstopanja v delezu (+/-1 %)
med tistimi, ki so svoje matemati¢ne sposobnosti
ocenjevali kot dobre in prav dobre. Za 6 % vec
$tudentov iz kontrolne skupine je svoje matemati¢ne
sposobnosti ocenilo kot nezadostne ali zadostne.
Udelezenci, ki so ocenjevali svoje matemati¢ne
sposobnosti kot prav dobre ali odli¢ne, so dosegli 88 %
pravilnost resenih nalog, tisti, ki so svoje matemati¢ne
sposobnosti ocenili kot nezadostne, zadostne ali
dobre, pa so naloge resili pravilno v 78 % (Tabela
2). Razlika je bila statisticno znacilna (U = 5202, p =
0,029), ¢eprav razmeroma majhna.

Diskusija

Pravilnost izracunov Studentov eksperimentalne
skupine, ki so uporabljali aplikacijo NurseCal, je bila
znatno vi$ja (92,5 %), kar kaze na potencial tovrstne
tehnologije kot podpornega orodja na tem podrocju
zdravstvene nege. V primerjavi s kontrolno skupino
(72 % pravilnih izra¢unov) smo ugotovili statisticno
pomembne razlike v pravilnosti izra¢unov. S pomoc¢jo
aplikacije NurseCal jih je slabe tri Cetrtine pravilno
reSilo vse naloge, na klasi¢ni nacin pa le dobra

Cetrtina. Uporaba tehnologije sicer ne prispeva k dvigu
racunskih kompetenc medicinskih sester (Minty-
Walker et al., 2024), lahko pa bistveno prispeva k
izbolj$anju varnosti in kakovosti zdravstvene nege.
Zanimivo je, da so bili $tudenti, ki so uporabljali
NurseCal, tudi bolj prepri¢ani v pravilnost svojih
resitev kot tisti, ki so resevali naloge na klasi¢en nacin.
Podobno so tudi drugi avtorji ugotovili, da samozavest
izjemno vpliva na uspe$nost izvajanja intervencij
zdravstvene nege (Nordhus et al., 2022).

Studenti, ki so uporabljali aplikacijo NurseCal, so
naloge resili hitreje kot tisti, ki je niso uporabljali,
kar kaze na njen potencial kot orodja za hitrejse
in natanc¢nejSe matemati¢ne izracune v klini¢nem
okolju. Casovni pritisk predstavlja velik dejavnik, ki
vpliva na kakovost zdravstvene obravnave in varnost
pacientov (Aiken et al, 2017; Govasli & Solvoll,
2020). Z nadaljnjimi raziskavami v kliniénem okolju
se lahko ugotovi uporabnost NurseCal oziroma
podobnih aplikacij za medicinske sestre pri njihovem
vsakdanjem delu tudi z vidika ¢asovne razbremenitve.
Hkrati pa bi bilo treba prouciti moznosti integracije v
zdravstvene informacijske sisteme.

Studenti tretjega letnika so v primerjavi s Studenti
drugega letnika nekoliko bolje resevali naloge na
klasi¢en nacin, vendar statisticno znacilnih razlik v
pravilnosti resenih nalog med studenti glede na letnik
$tudija nismo zaznali. Studijski program zdravstvene
nege bi moral skozi celoten $tudij v okviru teoreti¢nih
vsebin nuditi integrirano izobrazevanje, v klini¢cnem
okolju pa mozZnost obnavljanja in nadgrajevanja
matemati¢nih spretnosti.

V nasprotju s pricakovanji pri redno zaposlenih
$tudentih v primerjavi s tistimi, ki Se niso zaposleni,
nismo zaznali statisti¢no znacilnih razlik v pravilnosti
izracunov. Razlog za navedeno bi bil lahko tudi
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majhen vzorec zaposlenih §tudentov. Pennbrant et al.
(2013) ugotavljajo, da imajo $tudenti vec teoreti¢cnega
znanja, a pri aplikaciji slednjega v klinicno okolje
izgubijo zaupanje vase in se v primerjavi s sodelavci z
vecletnimi izku$njami slabo izkazejo. Novozaposleni
so naredili ve¢ napak, saj so se vpeljevali v novo vlogo
in se skusali asimilirati v novo neznano okolje (Koehn
et al., 2016). Glede na te ugotovitve bi bilo pomembno
razmisliti o dodatnem usposabljanju novozaposlenih,
saj bi s tem lazje premostili zacetno negotovost v
klini¢nem okolju.

Na osnovi ugotovitev lahko izpostavimo potrebo
po stalnem utrjevanju matemati¢nih spretnosti, saj
je njihovo zanemarjanje lahko dejavnik tveganja za
varnost pacientov. V Sloveniji Pravilnik o registru in
licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene ali babiske
nege (2020) doloc¢a pridobitev 70 tock strokovnega
izobrazevanja na sedem let, pri Cemer preverjanje
oziroma nadgrajevanje matematicnih spretnosti
ni predpisano. VKkljucitev podrodja matemati¢nih
spretnosti v obvezno usposabljanje medicinskih sester
bi bila smiselna, kar podpirajo tudi ugotovitve drugih
raziskav (Grugnetti et al., 2014; Shelton, 2016), ki
izpostavljajo postopni upad matemati¢nega znanja
zaposlenih.

Studenti so pred zacetkom resevanja nalog podali
samooceno matemati¢nih sposobnosti. Ugotovili
smo statisticno pomembne razlike med Studenti,
ki so matematicne sposobnosti samoocenili bolje
oziroma slabse. Aplikacija NurseCal se je izkazala kot
pomembna podpora tistim Studentom, ki so svoje
matemati¢ne sposobnosti ocenili kot dobre, zadostne
ali nezadostne in so ob uporabi aplikacije dosegli
90 % pravilnost resenih nalog, medtem ko je bil delez
pravilno resenih nalog pri Studentih, ki so naloge
redevali na klasi¢en nacin, 63 %. Z uporabo aplikacije
NurseCal se izboljsa pravilnost izra¢unov tistih, ki
so manj samozavestni glede svojega matemati¢nega
znanja. To potrjujejo ugotovitve raziskave Cho et
al. (2017), s katerimi poudarjajo, da pomanjkanje
samozavesti lahko vodi do ve¢ napak.

V proces poucevanja zdravstvene nege bi bilo
smiselno vkljuciti orodja, kot je aplikacija NurseCal, v
kombinaciji s klasi¢cno metodo ucenja, saj se mobilne
tehnologije hitro razvijajo in lahko podprejo tudi
proces izra¢unavanja odmerkov zdravil. O'Connor &
Andrews (2018) ob tem ugotavljata, kako pomembno
je za uspe$no uvajanje mobilnih tehnologij v pedagoski
proces nadgraditi znanja visoko$olskih uiteljev, da
bi $tudente znali usmerjati k prepoznavanju, katere
mobilne aplikacije lahko koristno uporabijo v klini¢ni
praksi pri oskrbi pacientov.

Kljub razpolozljivi tehnologiji, ki je lahko v pomo¢
tudi pri matemati¢nih izracunih v zdravstveni
negi, so napake pri izracunih $e vedno mozne. Zato
je klju¢nega pomena, da se dolocijo dejavniki, ki
prispevajo k varni farmakoloski oskrbi pacientov s
strani medicinskih sester. Studenti zdravstvene nege

na osnovi posodobljenih u¢nih nacrtov tudi za to
podro¢je pridobijo znanja in matemati¢ne sposobnosti,
da bodo bolj pripravljeni na klini¢no usposabljanje
(Westman et al., 2024) in pozneje na samostojno delo.
Za vedje znanje medicinskih sester o dajanju zdravil je
pomembno redno uporabljati razlicne ucne strategije
in preverjati usposobljenost medicinskih sester za
dajanje zdravil. Posebno pozornost je treba nameniti
fazi priprave in dajanja zdravil (Luokkamaki et al.,
2021).

Raziskava ima ve¢ omejitev. Izvedena je bila zgolj
na vzorcu $tudentov ene visokosolske izobrazevalne
institucije v Sloveniji, zato rezultatov ni mogoce
posplosevati na celotno populacijo $tudentov
zdravstvene nege. Ker je reSevanje nalog potekalo v
u¢nem okolju, obstaja moznost, da so bili studenti pod
pritiskom, kar je lahko vplivalo na njihovo uspe$nost
pri izrac¢unih. Poleg tega raziskava ni potekala v
popolnoma kontroliranem okolju, zato je mozno, da so
si $tudenti med seboj pomagali. Rezultati temeljijo na
samooceni matemati¢nih sposobnosti $tudentov, kar
lahko predstavlja tveganje za pristranskost odgovorov.
Dodelitev v skupini ni bila naklju¢na, temvec je bila
pogojena z operacijskim sistemom telefona Studentov.
Predpostavljali smo, da se skupini med seboj ne
razlikujeta glede matemati¢nih spretnosti. Zavedamo
pa se moznosti selekcijske pristranskosti, povezane z
izbiro telefona glede na operacijski sistem.

Ucenje in uporaba uveljavljenega, klasi¢nega
nacina prera¢unavanja doz in hitrosti pretoka zdravil
ostajata temeljni spretnosti medicinskih sester,
vendar vidimo velik potencial v uporabi digitalnih
reSitev kot podpornega orodja, kar omogoca hiter
in uc¢inkovit nadzor nad izracuni ter lahko prepreci
potencialne varnostne odklone v praksi zdravstvene
nege. Izpostaviti je treba tudi morebitna tveganja, ki
jih prinasa pretirana uporaba digitalnih tehnologij,
kot sta digitalna odvisnost ali zmanjSanje racunskih
spretnosti.

Varnost pacientov pri zdravstveni obravnavi je
povezana tudi z usposobljenostjo medicinskih sester
za matemati¢ne izra¢une. Na podlagi ugotovitev
raziskave predlagamo, da se tako $tudente zdravstvene
nege kot tudi medicinske sestre v klinicnem okolju
spodbuja k rednemu samopreverjanju ter utrjevanju
znanj in spretnosti na tem podrocju. Krepitev
matemati¢nih kompetenc S$tudentov in izvajalcev
zdravstvene nege lahko prispeva k vedji samozavesti
priizvajanju nalog, povezanih z zdravili, kar pozitivno
vpliva na zaznavanje njihove vloge v farmacevtski
oskrbi (Petrovi¢ et al., 2023). S tem se krepi tudi
strokovna avtonomija in prepoznavnost zdravstvene
nege v interdisciplinarnem timu.

Uporaba digitalne tehnologije lahko predstavlja
pomembno dopolnitev pri zagotavljanju varne in
kakovostne zdravstvene obravnave pacientov. Mobilne
aplikacije, kot je NurseCal, lahko ucinkovito podpirajo
uporabnike pri preverjanju pravilnosti izra¢unov,
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kar zmanjsuje tveganje za napake. Smiselna bi bila
integracija tovrstnih orodij v obstojece informacijske
reditve, saj lahko sluzijo kot dodatna kontrola pred
aplikacijo zdravil in prispevajo k zmanj$anju napak.

Z vKklju¢itvijo digitalnih orodij v izobrazevanje
na podrodju zdravstvene nege bi Studenti ze v ¢asu
$tudija razvijali digitalne kompetence in ve$¢ine za
varno uporabo digitalne tehnologije pri klini¢nem
odlocanju. Nadaljnje raziskave bi lahko preucevale
dolgoro¢ne ucinke uporabe mobilnih aplikacij in
druge digitalne tehnologije na varnost pacientov in
kakovost zdravstvene oskrbe.

Zakljucek

Mobilna aplikacija NurseCal se je izkazala za
uc¢inkovito pri izboljsanju natan¢nosti izra¢unov
odmerkov in hitrosti pretoka zdravil s strani $tudentov
zdravstvene nege. Ugotovitve nakazujejo potencial
za njeno uporabo v klini¢cnem okolju, kjer bi lahko
digitalni pripomocki predstavljali dodatno podporo
pri izboljSevanju varnosti pacientov in kakovosti
zdravstvene oskrbe. Kljub temu uporaba digitalnih
tehnologij ne sme nadomestiti temeljnih matemati¢nih
kompetenc medicinskih sester. V prihodnje bi bilo
smiselno prouciti moznosti spodbujanja nadgradnje
matemati¢nih spretnosti medicinskih sester z uporabo
digitalne tehnologije tako v ¢asu $tudija kot tudi v
okviru obveznih strokovnih izpopolnjevanj. S tem bi
bilo zagotovljeno utrjevanje klju¢nih kompetenc, kar
bi dolgoro¢no prispevalo k veéji varnosti pacientov in
kakovosti zdravstvene obravnave.
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