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oris

Kardiovaskularne bolesti i kardiopulmonalni arest nose zna¢ajan udio smrtnosti u svijetu, s naglaskom da odredeni broj
posljedica i/ili smrtnih ishoda mozZe biti sprije¢en. S obzirom na to, od vitalne je vaZnosti pravovremena i pravovaljana reakcija
laika u pruzanju prve pomoci do dolaska hitne medicinske sluzbe.

U lancu prezivljavanja, medicinska sestra kao akademski obrazovan zdravstveni djelatnik posjeduje kompetencije, nosi
odredenu odgovornost te svojim radom moZe unaprijediti zdravlje i sigurnost cijele populacije.

U radu ¢e biti navedeni i opisani uzroci zastoja rada srca i disanja u odraslih osoba, lanac preZivijavanja, postupci i pristup
potencijalno Zivotno ugroZenoj osobi uz koristenje metoda osnovnog (BLS) i naprednog odrzavanja Zivota (ALS) prema
aktualnim smjernicama, specifi¢nosti sestrinske skrbi i sestinske dijagnoze u skrbi za unesre¢enog.

U okviru rada unutar studentske populacije Sveutilidta Sjever provedeno je istraZivanje o postoje¢oj razini znanja i stavovima o
pruzanju prve pomodi, reanimaciji i AED defibrilatoru te ¢e metode i rezultati biti prikazani u radu. Takoder, u radu ¢e se prikazati
sestrinske dijagnoze (sestrinsko medicinski problemi) koje medicinska sestra u suradnji s lije¢nikom prepoznaje i intervenira.
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Sazetak

Zastoj rada srca predstavlja nagli prestanak mehanicke aktivnosti srca ¢ime dolazi do
potpunog prekida krvotoka i1 hipoperfuzije tkiva. Ocituje se gubitkom svijesti, izostankom
palpabilnog perifernog pulsa i prestankom disanja. Budu¢i da je sréani arest stanje koje bez
brze intervencije zasigurno zavrSava smrtnim ishodom, od iznimne je vaznosti rano
prepoznavanje aresta, rani pocetak kardiopulmonalne reanimacije 1 defibrilacija te
zbrinjavanje reverzibilnih uzroka aresta. Rano prepoznavanje uzroka aresta i pokusaj
ispravljanja tog stanja predstavljaju jedini nacin prekidanja ovoga slijeda dogadaja koji ¢e
neizbjezno zavrsiti smrtnim ishodom zrtve sranog zastoja. Sve poduzete aktivnosti tijekom
kardiopulmonalne reanimacije imaju za cilj osiguravanje povratka spontane cirkulacije,

uspostavljanje perfuzije srca i mozga i prezivljavanje aresta bez neuroloskog deficita.

Za povecanje stope prezivljavanja nakon sréanog aresta kljucna i presudna je interakcija
izmedu dispecera hitne medicinske sluzbe, laika koji pruza kardiopulmonalnu reanimaciju i
pravovremene uporabe automatskog vanjskog defibrilatora, te sve tri karike trebaju biti
efikasne kako bi se povecao broj prezZivjelih nakon izvanbolnickog zastoja srca. U vecini
svjetskih zajednica, prosjecno vrijeme dolaska hitne medicinske sluzbe je 5-8 minuta, a
tijekom tog vremena unesreceni ovisi izravno o pruzatelju kardiopulmonalne reanimacije i
medicinskom dispeceru. Stoga su podizanje svijesti, senzibilizacija drustva te implementacija
znanja 1 vjeStina o osnovnom ozivljavanju u druStvo neophodna za spremnije pruZzatelje
kardiopulmonalne reanimacije 1 posljedi¢no porast stope prezivljavanja nakon izvanbolni¢kog

zastoja srca.

Medicinska je sestra aktivan ¢lan zajednice koja svojim radom i kompetencijama moze
doprinijeti podizanju svijesti o vaznosti ranog zapocinjanja kardiopulmonalne reanimacije,
implementaciji osnovnih znanja i vjeStina o ozivljavanju u druStvo te poboljsati kvalitetu

zdravstvene njege kroz sve Cetiri karike u lancu prezivljavanja.

Metodologija ovog rada kvantitativno je ispitala razinu znanja i stavova studenata
SveuciliSta Sjever o pruzanju prve pomoci, reanimaciji i AED defibrilatoru, s ciljem uvida u
postojecu razinu znanja i stavova te moguéno$c¢u razrade za daljnja istrazivanja i edukacije

laika i ne-laika iz podrucja kardiopulmonalne reanimacije.

Kljuéne rijeéi: kardiopulmonalna reanimacija, osnovno odrzavanje zivota, automatski

vanjski defibrilator, medicinska sestra, edukacija



Abstract

Cardiac arrest is a sudden failure of the heart’s mechanical activity resulting in a
complete disruption of the bloodstream and hypoperfusion of the tissues. It is manifested by
loss of consciousness, absence of palpable peripheral pulse and cessation of breathing. Since
cardiac arrest is a condition that without rapid intervention certainly ends in mortal outcome,
early recognition of the arrest is extremely important as well as the early onset of
cardiopulmonary reanimation, defibrillation and the remediation of the reversible causes of
the arrest. Early recognition of the symptoms as well as the attempts to rectify the condition
constitute the only way to stop this series of events which will inevitably end with a fatal
outcome of the victim. All activities undertaken during cardiopulmonary reanimation are
aimed at ensuring the recurrence of spontaneous circulation, the establishment of perfusion of
the heart and brain and survival of the arrest without neurological damage.

Emergency medical service, layman who provides cardiopulmonary resuscitation and
the uses of the automatic external defibrillator are all very important factors in the increase of
the number of survivors of the cardiac arrest. In most of the world's communities, average
arrival time of the emergency medical service is 5-8 minutes and during that time the
casualties depend entirely on the cardiopulmonary reanimation provider and the medical
dispatch. Therefore, it is necessary to raise awareness and implement knowledge and skills on
basic revival in the society in order to be more prepared for cardiopulmonary reanimation and
consequently to increase of survival rate of the outside-hospital cardiac arrest.

The nurse is an active member of the society who through its work and competences
could contribute to raising awareness and teaching the importance of early inception of
cardiopulmonary resuscitation, implementation of basic knowledge and revival skills in the
society as well as to improve quality of healthcare through all four links in the chain of
survival.

The methodology of this work has quantitatively examined levels of knowledge and
attitudes of University North students’ regarding providing first aid, reanimation and AED
defibrillator with a goal of a deeper insight into the existing level of knowledge and attitudes
and the possibility of working out for further research and education of lay and non-layman in

cardiopulmonary reanimation.
Keywords: cardiopulmonary resuscitation, basic life support, automated external

defibrillator, nurse, education



Popis koristenih kratica

ILCOR — engl. International Liaison Committee on Resuscitation, Medunarodna suradna

komisija za reanimatologiju

AHA — engl. American Heart Association, Americ¢ko kardiolosko drustvo

ERC — engl. European Resuscitation Council, Europsko vijece za reanimatologiju
KPR — Kardiopulmonalna reanimacija

CroRC — engl. Croatian Resuscitation Council, Hrvatsko dru$tvo za reanimatologiju

Hrvatskoga lije¢nickog zbora

IBZS — Izvabolnicki zastoj srca

VF — Ventikularna fibrilacija

VT — Ventikularna tahikardija

EKG — Elektrokardiogram

HMS — Hitna medicinska sluzba

AED - engl. Automated external defibrillator, Automatski vanjski defibrilator
BLS — engl. Basic Life Support, Osnovno odrzavanje Zivota

ALS - engl. Advanced Life Support, Napredno odrZavanje zivota



Sadrzaj

Predgovor

Sazetak

Popis koriStenih kratica

1.

UVOO .. 1
N 2§ V1 (o) PO PR P PP PRPPR 1
1.2.Vaznost automatskog vanjskog defibrilatora ...........cccoccvviiiiiiiiniiin i 2
Anatomija i fiziologija rada srca i diSaNja..........ccccveivereiiieiiese e, 3
Uzroci zastoja rada SrCa i iSANJA ........ccueiveieiieiieee et 5
3.1.Dijagnoza SICaN0Z ZASTOJ .....evveverrrerieeiiairesieeseere sttt 6
Pristup potencijalno Zivotno UgroZenoj 0SODI ........ccevveriririrerieieie e 7
4.1.1.aNnaC PIreZIVIJAVANTA...c.uviiviiiiiiiieiiiie ettt nne s 8

4.1.1. Formula preZivljavanja .........ccoceieeiiiieiieiieieseese e 10
4.2.0snovno odrzavanje zivota (Basic life SUPPOIt) ......ccceeveieieiiiini e 11

4.2.1. Algoritam osnovnog odrzavanja zivota odraslih uz korisStenje AED

AEfIDITIALONa. .. ..o 12

4.2.2. Automatski vanjski defibrilator ............cccoooviiiiiiiiiii e 13
4.3 Napredno odrzavanje zivota (Advanced life SUPPOIt) ......ccoovreveieiiiieniiieieienn, 14
4.3.1. Algoritam naprednog odrzavanja Zivota..........c.cceuvvevriieeiinninieenisie e 15
Uloga medicinske sestre u pristupu potencijalno zivotno ugrozenoj osobi ................. 17
5.1.ABCDE priStup UNESTECENOME. .......cveiurrerreeririareesireesreesnreesree e e snee e sneeaneesnneennes 17
5.1 1. DASI PUL. ettt 18
5.1.2. DUSANJE ..ttt bbbt 19
5.1.3. CIrKUIACTA. .. ccveeiieeit e 20
9.1.4. NeuroloSKa PrOCIENQA .....c.viiiiiiiiiiiierie e 20
5.2.Specificnosti sestrinske SKIbi ......ccvviiiiiiiiiiiii 20

5.2.1. Medicinska sestra u timu za reanimacijU..........c.cceeeveiirereesireesiesiieesee e 21



5.2.2. Sestrinske dijagnoze i sestrinsko medicinski problemi u postreanimacijskoj

6. Znanje i stavovi studenata Sveucilista Sjever o pruzanju prve pomod¢i, reanimaciji i

AED defibrilatoru..........ooviiiiiice 25
6.1.Cilj 1StTAZIVANTA....vviiiieie it sttt st ettt st et e e bb e st e e et e e enbe e e nnnes 25
I \V/1=1 (T (o] (oo - USSR 25
6.2.1. SUdIONICI | POSTUPAK .....veveeieciieciie e 25
6.2.2. INSEIUMENTI .....eoviiiiiici 26
6.2.3. StatistiCka obrada...........ceeiieiiiiiiei e 26
6.3.Rezultati provedenog iStraZivanja ........cccceoceeeieerieeeniesieesee e 27
6.3.1. Sociodemografski podaci i opce karakteristike sudionika istrazivanja...... 27
6.3.2. Znanje sudionika o pruzanju prve pomoci i reanimaciji ..........ccocvevervenene 30
6.3.3. AED defibrilator ..o 34

6.3.4. Stavovi sudionika o pruzanju prve pomoéi, reanimaciji i AED

AEFIDMTALONU ... 36

O - o] 1Y PRSPPI 39
8. ZAKIJUCAK ....vviiiiiiiiie s 42
0. LITIATUIE ...tttk bbbt b bbb r s 43
POPIS SHKA ... sttt et n e re e 47

PIHIOZE e ettt et e e 48



1. Uvod

Znanost 0 reanimaciji rapidno se razvija i kontinuirano mijenja unazad 50-ak godina.
Medunarodna suradna komisija za reanimatologiju (ILCOR) osnovana je 1992. godine, a
ukljucuje svjetske organizacije kao $to su Ameri¢ko kardiolosko drustvo (AHA) i Europsko
vije¢e za reanimatologiju (ERC) [1]. Suradnja navedenih organizacija donijela je i donosi
smjernice za reanimaciju koje se svakih pet godina evaluiraju i revidiraju te zdravstvenim
radnicima pruzaju najnovija znanja i spoznaje iz vjeStina reanimacije. U Republici Hrvatskoj
postoji drustvo za reanimatologiju Hrvatskog lije¢nic¢kog zbora (CroRC) koje je licencirano za
odrzavanje teCajeva kardiopulmonalne reanimacije (KPR), izdavanje edukacijskih materijala
te izdavanje certifikata od strane ERC-a. Posljednje izdanje smjernica ERC-a izaslo je u
veljaci 2015. godine te su od listopada iste godine na web stranici CroRC-a besplatno
dostupni za preuzimanje najvazniji postupci za reanimaciju, ukljucujuéi smjernice, algoritme i
postere [2]. S obzirom na ranije verzije, naglasak na promjenama iz 2015. godine stavljen je
na pruzanje KPR-a visoke kvalitete, uporabu sustava brzog odgovora za zbrinjavanje
bolesnika u arestu, prevenciji kardijalnog aresta u bolnici, na kvalitetnim kompresijama
prsnog kosa te na minimalnim prekidima kompresija tijekom cijelog postupka odrzavanja
Zivota, ranoj defibrilaciji i slicno [3], dok posljednja azurirana verzija AHA-e iz studenog
2017. godine naglasak stavlja i na povezanost kompresija prsnog kosa sa ventilacijom
prilikom izvodenja KPR, vaznost medicinskog dispecera u telefonskom KPR, vaznost da
pruzatelji KPR koji su prosli obuku pruze KPR uz ventilaciju, vaznost omjera kompresija 1
ventilacije 30:2 do postavljanja diSnog puta medicinskim pomagalom (intubacije) i nastavak

sa 10 upuha u minuti sa 100-120 kompresija [4].

1.1. Sréani zastoj

Srcani zastoj ili kardijalni arest je nagli i neocekivani prekid sréane funkcije, a koji se
potvrduje odsutnoscu pulsa i disanja [5]. Nacelno uzroke izvanbolni¢kog zastoja srca (IBZS)
mozemo podijeliti u dvije skupine — sr¢ani i ne-sréani. Od svih pacijenata koji umru izvan
bolnice 56-66% ima sréani uzrok, $to je C¢eSca etiologija kod muskaraca nego kod Zena.
Podaci velike studije iz 2010. godine pokazuju kako je prosje¢na globalna incidencija IBZS-a
55 na 100 000 ljudi godisnje, s time da je 27% od ukupnog broja zrtava IBZS-a imalo
ventirikularnu fibrilaciju (VF) kao inicijalan ritam, a prosjecno prezivljavanje bilo je oko 7%
[5,6].



Iznenadne sr€ane smrti nastaju neocekivano, zbog trenutnog gubitka sréane funkcije 1
posljedicno prekida opskrbe krvlju i kisikom vitalnih organa i kao takve predstavljaju veliki
javnozdravstveni problem uz nuznost podizanja svijesti cijele populacije [7]. Nagli zastoj srca
jedan je od vodecih uzroka smrti u Europi. Ovisno o definiciji naglog sréanog zastoja, oko 55-
113 Jjudi godisnje na 100 000 stanovnika ili 350 000 do 700 000 pojedinaca u Europi dozivi
sréani zastoj [8]. U Hrvatskoj, prema procjenama prijavljenih medunarodnih studija 9000
ljudi godisnje umre od naglog sréanog zastoja, odnosno jedna osoba svaki sat. Stopa
prezivljavanja nakon sréanog aresta u Europi manja je od 10%, te iako zasad jo§ nema
podataka o prezivljavanju koji se odnose na Hrvatsku, ona zasigurno spada u svjetsku
statistiku [7]. Vjerojatnije je da u vrijeme kolapsa Zrtve imaju VF ili ventrikularnu tahikardiju
(VT), no do dolaska hitne medicinske sluzbe (HMS) i biljezenja elektrokardiograma (EKG)
ritam se cCesto pogorSsava do asistolije. Snimanje EKG-a neposredno nakon kolapsa
automatskim vanjskim defibrilatorom (AED) pokazalo je da se postotak zrtava sa VF penje i
do 76% [8]. Upravo iz navedenih podataka proizlazi vitalna vaznost pravovremenog i
pravovaljanog djelovanja laika uz koriStenje AED defibrilatora sve do dolaska HMS, a
smjernice ERC-a naglasavaju klju¢nu interakciju izmedu dispeéera HMS, laika koji pruza
KPR i pravodobne uporabe AED defibrilatora [3].

1.2 Vaznost automatskog vanjskog defibrilatora

Uz kvalitetne kompresije prsnog kosSa te adekvatnu i dostatnu ventilaciju nuzna je 1
defibrilacija u 3 do 5 minuta nakon kolapsa kako bi rezultat bio visoka stopa prezivljavanja.
Rana defibrilacija unutar 3-5 minuta nakon kolapsa moze povecati prezivljavanje do 50-70%,
a postize se putem laika pruzatelja KPR-a te pomocu javnog pristupa AED defibrilatoru na
mjestu dogadaja. Programi javno dostupne defibrilacije trebali bi se, a u Hrvatskoj i jesu [9],
aktivno implementirati na mjestima koja imaju veliku gusto¢u stanovnika, kao $to su: zracne
luke, Zeljeznicki kolodvori, autobusni kolodvori, sportski objekti, trgovacki centri, uredi, i
sli¢no [3]. Postavljanje AED-a u mjestu gdje se moze ocekivati jedan sréani zastoj u 5 godina
smatra se isplativim, a troSak po dodanom Zivotnom vijeku usporediv je s drugim
medicinskim zahvatima. Dosadasnja pojavnost broja sr¢anih zastoja na odredenom podrucju,

kao i obiljezja podrucja, mogu pomo¢i u odredivanju mjesta postavljanja AED defibrilatora

[8].



2. Anatomija i fiziologija rada srca i disanja

Srce je srediSnja, Suplja valvularna, muskularna pumpa nepravilnog stoZastog oblika
veliCine Sake odraslog muskarca i1 pokretacki je stroj koji odrzava krvni optjecaj u
krvozilnome sustavu [10,11]. U odraslih osoba teZine je oko 300 grama, smjeSteno gotovo u
sredini prsnog kosa [10]. Baza srca (lat. basis) nalazi se na gornjoj strani sr€ane osnovice, a u
nju ulaze ili izlaze velike krvne zile koje dovode ili odvode krv, te se u njoj nalaze sréana
predvorja (lat. atrium). Sr¢ana osnovica smjestena je prema gore i malo unatrag, a sréani vrh
(lat. apex cordis) usmjeren je prema dolje i ulijevo te seze do 5. medurebranog prostora —
nesimetri¢no spram srediS$nje ravnine [11]. Uzduzno, srce je podijeljeno na dva dijela sréanom
pregradom (lat. septum cordis), a u oba sréana djela nalaze se po dvije uzduzne Supljine
odijeljene zaliscima. Odnosno, desno predvorje (lat. atrium dextrum) iz kojeg se otvaraju
gornja (lat. v.cava superior) i donja Suplja vena (lat. v. cava inferior) koje iz tijela u srce
dovode krv zasi¢enu ugljicnim dioksidom, desna klijetka (lat. ventriculus dexter) koja krv
potiskuje u arterijsko plu¢no deblo i odvodi krv u pluca, lijeva pretklijetka (lat. atrium
sinistrum) u koju se otvara tri do pet pluénih vena koje iz pluc¢a dovode oksigeniranu krv, te
lijeva klijetka (lat. ventriculus sinister) iz koje krv biva potisnuta u aortu kojom odvodi krv po
tijelu [11]. Srce se sastoji od tri ovojnice — unutarnji sloj (lat. endocardium), srednji misi¢ni
sloj (lat. myocardium) te vanjski sloj ili osr¢je (lat. pericardium). Neuromuskularno tkivo srca
samostalno stvara podrazaje i automatski poti¢e ravnomjeran i pravilan sr¢ani rad i za kojeg u
provodnom sustavu nastaje elektricna aktivnost srca koja se biljezi kao EKG te se Siri kao
elektri¢ni podrazaj u sréano misicje te pobuduje njegov rad. Provodni sréani sustav zapocinje
u desnom atriju tkivnom neuromuskularnom nakupinom sinus-atrijski ¢vor (SA ¢vor) i iz
kontrahira i potiskuje krv u ventrikule, do Aschoff-Tawarin ¢vora (AV ¢vor), iz kojeg se u
pregradi medu klijetkama spusta Hisov snop koji se dijeli na lijevi i desni krak koji izlaze iz
pregrade i granaju se dalje u misi¢ju obiju klijetki. Opisani snop s ograncima provodi
elektricne podrazaje koji uzrokuju kontrakciju klijet€anih misi¢ja 1 potiskivanje krvi u aortu i

pluéno arterijsko deblo [11].

Cirkulacija je kolanje krvi kroz tijelo, a razlikujemo veliki i mali krvotok. Mali krvni
optjecaj zapo€inje iz desnog ventirkula koji kontrakcijom krv potiskuje u plu¢no arterijsko
deblo koje se raslja u pluéne arterije i odvodi krv do pluca gdje se ista preko respiracijske
membrane na alveolama oksigenira i vraca u lijevi srcani atrij te spusta u lijevi ventrikul. Iz

lijevog ventrikula zapocinje veliki krvni optjecaj, u kojem se kontrakcijom krv potiskuje u

3



aortu te njezinim ograncima kola po cijelome tijelu. Nakon oksigeniranja tjelesnih stanica i
preuzimanja ugljicnog dioksida, krv se venama, te naposljetku velikim $upljim venama vraca

u desni sréani atrij [11].

Da bi svaka stanica prezivjela, potreban je kisik, a koji organizmu dovodi sustav di$nih
organa - atmosferski zrak dovodi u plu¢a gdje se u pluénim mjehuri¢ima izmjenjuju plinovi.
Disanje je ritmi¢na ventilacija pluca uz izmjenu plinova u kojoj hemoglobin prenosi Kisik iz
pluca u tkiva, a istovremeno na sebe preuzima uglji¢ni dioksid te ga izluc¢uje u plu¢ima. DiSni
sustav zapocCinje nosom ili ustima, preko grkljana, dusnika i dusSnica do plu¢a u kojima se
dusnice dijele na manje ogranke i ¢ine dusi¢no stablo u kojem se nalaze i sitni ogranci diSnih
putova (lat. bronchioli), te najsitniji vodovi (lat. ductuli alveolaris) koji zavrsavaju u pluénom

tkivu u pluénim mjehuri¢ima (alveolama) [10,11].



3. Uzroci zastoja rada srca i disanja

Nacelno uzroke zastoja srca mozemo podijeliti na sréane - ishemijska bolest srca, ne-
aterosklerotska bolest koronarnih arterija, kardiomiopatije, bolesti sranih zalistaka,
infiltrativne 1 upalne bolesti miokarda, kongenitalne bolesti srca, primarne elektricne
abnormalnosti, i ne-sréane uzroke - trauma, ne traumatsko krvarenje, pluéna embolija,
pokusaj samoubojstva, bolesti pluca, zloCudne bolesti, predoziranje, guSenje, utapanje,

sindrom iznenadne smrti dojenceta [5].

Kod odraslih osoba srce uglavnom zastane zbog odredene sréane bolesti, prije svega zbog
slabe opskrbe srca krvlju. Kod djece je prestanak sr¢anog rada obi¢no posljedica problema sa
disnim putem (npr. gusenje stranim tijelom, alergijska reakcija na odredenu hranu ili lijek) ili

disanjem (npr. teska upala pluca) [12].

Kardijalni arest mogu prouzro€iti tri razli¢ita mehanizma, koji nisu uvijek nuzno povezani

s potpunim prestankom mehani¢kog rada srca [13]:

1. Fibrilacija ventrikula i (pre)brza ventrikulska tahikardija bez pulsa (VF i VT) — pri
kojima srce ne ,,stoji ve¢ se klijetke kontrahiraju prebrzo i nesinkronizirano, pa sustav

zalistaka ne moze osigurati anterogradni protok krvi

2. Asistolija — pri kojoj sprovodni sustav ne proizvodi elektricne impulse potrebne za

pokretanje sr€anog misi¢a pa se on ne kontrahira

3. Elektricna aktivnost bez pulsa ili elektromehanicka disocijacija — pri kojoj se u srcu
odvija elektricna aktivnost ali ona ne moze izazvati kontrakcije sr€éanog misic¢a ili su one

vrlo slabe

S obzirom na to da odredeni broj pacijenata ima ve¢ od ranije poznatu koronarnu bolest
srca, IBZS moze se smatrati ,,iznenadnim‘ u oko polovice slucajeva. Danas, posebice nakon
uvodenja Utstein obrasca izvjeS¢ivanja o viSestrukim varijablama sréanog zastoja i napretka
HMS, veliki napori i trud usmjereni su na porast broja prezivjelih u odnosu na VF. Najbolji
rezultati nakon I1BZS bili su upravo kod pacijenata sa inicijalnom VF kojoj su pravovremeno
pristupili laici sa pruzanjem KPR-a uz koristenje AED-a, a VF je u gotovo 80% slucajeva

primarni mehanizam nastanka kardijalnog aresta u odraslih [5,13,14].



3.1. Dijagnoza sr¢anog zastoja

Prestanak disanja ustanovljava se pracenjem pokreta prsnog koSa (gledanjem),
osluskivanjem bolesnikova disanja (slusanjem) i pokusajima da se bolesnikovo disanje osjeti
na vlastitom obrazu, postavljenom ispred usta bolesnika (osje¢anjem). Tijekom procjene
disanja potrebno je glavu unesre¢enog drzati u semidefleksiji ili defleksiji. Zabacivanjem
glave hvatiSta misica jezika se pomaknu prema naprijed te se jezik odmakne od straznjeg zida

zdrijela, pa on vise ne blokira di$ni put [13,15].

Prestanak cirkulacije ustanovljava se posredno - na osnovu gubitka svijesti i odsustva
disanja, i neposredno - izostankom pulsa na velikim arterijama. 1zostanak pulsa u pravilu se
utvrduje na vratnoj arteriji (lat. a. carotis), a palpira se u udubljenju ispred prednjeg ruba
miSi¢a sternokleidomastoideusa (lat. musculus sternocleidomastoideus), na onoj strani na
kojoj se nalazi pruzatelj KPR-a. Bedrena arterija (lat. a. femoralis) palpira se ispod
ingvinalnog ligamenta, na sredini izmedu spine illiacae ant. sup. i pubisa, a moze biti dobar
pokazatelj u¢inkovitosti vanjske masaze srca kada se na gornjem dijelu tijela nalazi pruzatel;
KPR-a. U dojencadi je tesko palpirati karotidnu arteriju zbog kratkog vrata, pa je preporuka
palpacija nadlakti¢ne arterije (lat. a . brachialis) [13].

Budu¢i da su srce i plu¢a povezani anatomski i funkcionalno, uzro¢no-posljedi¢no su
povezani i poremecaji njihova rada: ako dode do akutnog zastoja sr¢anog rada unutar najvise
30 sekundi do¢i ¢e 1 do prestanka disanja (respiracijski arest), a ako prije dode do prestanka
disanja, za najviSe 3 minute doci ¢e i do sr¢anog zastoja (sréani arest). Prema tome, neovisno
o tome je li primarni poremecaj sréani ili respiracijski, posljedice su iste — na kraju dolazi do

potpunog zastoja krvnog optoka, pa tkiva ostaju bez potrebne koli¢ine kisika [13].

Mozak, kao najdiferenciraniji organ, najosjetljiviji je na nedostatak kisika. Po zastoju
cirkulacije mozdana kora difuzno zataji ve¢ nakon 5-15 sekundi (kortikalna smrt) te osoba
1zgubi svijest, a nedugo iza toga zataje centri za vazne mozdane funkcije u mozdanom deblu,
poput npr. respiracijskog centra, pa osoba prestaje disati nedugo nakon sr¢anog zastoja (smrt
mozdanog debla). Ako se ponovo ne uspostavi krvni optok na bilo koji nacin, spontano ili
kompresijama prsista, za priblizno do 5 minuta izumre ve¢ina mozdanih stanica i nastaje
ireverzibilno oStecenje mozga — mozdana smrt. Nakon smrti mozga, u razli€itim intervalima,

izumiru i ostali organi i tkiva do potpune bioloske smrti [13].



4. Pristup potencijalno Zivotno ugroZenoj osobi

Prva pomo¢ definira se kao pomazuce ponaSanje i inicijalna briga usmjerena na akutnu
bolest ili ozljedu, a s ciljem spaSavanja i odrzavanja ljudskog Zivota, sprje¢avanja po zivot
prijetecih opasnosti i komplikacija, sprjecavanja daljnje bolesti ili ozljede te ublazavanja
zdravstvenih poteskoca do dolaska HMS. Prvu pomo¢ do odredene mjere moze pruziti bilo
tko, tko se nade u situaciji potrebe za prvom pomoci. Pruzatelj prve pomoci definiran je kao
osoba koja je osposobljena za pruzanje prve pomoéi te bi trebao moci/znati prepoznati,
procijeniti i odrediti prioritete u pruzanju prve pomoci, pruzati skrb koriste¢i potrebne
vjestine, prepoznati granicu do koje moze pomoci te potraziti dodatnu medicinsku pomo¢

kada je potrebno [16].

Navedena definicija prve pomo¢i iz 2015. koju je izradila ILCOR, ukazuje na potrebu
prepoznavanja ozljeda i bolesti, zahtjeva za razvijanjem odredenih vjeStina i potreba za
pruzateljima prve pomoci koji ¢e istodobno pruzati hitnu skrb unesre¢enome te kontaktirati
HMS prema potrebi. Procjena pruzanja prve pomoéi i intervencije medicinski su utemeljene i
zasnovane na medicini temeljenoj na dokazima (Evidence based medicine) ili zasnovane na
temelju medicinskog koncenzusa, a opseg pruzanja prve pomo¢i nije isklju¢ivo medicinski,
buduéi da obuka i regulatorni zahtjevi utjecu na njega. Takoder, buduci da se opseg pruzanja
prve pomoc¢i razlikuje od drzave do drzave, smjernice za provodenje prilagodene su u skladu s

okolnostima, potrebama i restrikcijskim ograni¢enjima pojedinih drzava [16].
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Slika 4.1. Kljucna interakcija [5]

Interakcija izmedu dispecera HMS, laika koji pruza KPR i pravovremene uporabe AED-a,
te efektivan i koordiniran odgovor cijele zajednice koji spaja sve ove elemente zajedno
kljuéan je za povecanje broja prezivjelih nakon IBZS-a. Dispe¢er HMS zdravstveni je
djelatnik sa kriticnom ulogom u ranoj dijagnozi kardijalnog aresta, telefonskom KPR, te u
lociranju i1 upuéivanju prema najblizem AED-u, a kako bi navedeno bilo na visokoj razini
neophodna je pravilna i kontinuirana izobrazba medicinskih dispecera. Ocevidac koji je
uvjezban i1 sposoban treba brzo procijeniti zrtvu koja je kolabirala kako bi utvrdio da Zrtva ne
odgovara na podrazaj i ne diSe normalno te neodgodivo alarmirati hitne sluzbe. Zrtva koja ne

odgovara na poziv i ne diSe normalno u kardijalnom je arestu 1 treba KPR [3].
4.1. Lanac prezivljavanja

Intervencije koje ¢ine uspjesnim ishod lijeCenja mogu se prikazati kao lanac — lanac
prezivljavanja. Taj lanac predstavlja ¢cimbenike odnosno intervencije koje ¢ine ishod lijeCenja

uspjesnim ili obrnuto [17].



Slika 4.1.1. Lanac prezivljavanja [19]

Kako bi ishod bio pozitivan lanac mora biti onoliko jak koliko je jaka njegova najslabija
karika [17]. Odnosno, lanac je onoliko jak koliko je jak njegov najslabiji dio; a sve cetiri

karike lanca prezivljavanja moraju biti jake kako bi ishod bio pozitivan. To su [18]:
- rano prepoznavanje i pozivanje pomoci

- rana KPR

- rana defibrilacija

- postreanimacijska skrb

Prvi prsten ukazuje na vaznost ranog prepoznavanja rizika za kardijalni arest i
pozivanja HMS, s nadom da ¢e rana intervencija sprije€iti sréanu smrt. Nada je opravdana
buduci da znakovi fizickog pogorsanja u 80% osoba mogu biti prisutni i do sat vremena prije
sr¢anog aresta. Druga i treca karika ukazuju na integraciju rane KPR 1 rane defibrilacije kao
temeljnih komponenti preZivljavanja i pokusaja vraéanja Zivota. Cetvrta komponenta lanca,
efektivna postreanimacijska skrb, usmjerena je na stabilizaciju i oCuvanje vitalnih zivotnih
funkcija te zagovara vracanje i podizanje kvalitete zivota. U sve tri karike lanca, osim u
cetvrtoj, crtez mozga prikazan je sivom bojom. U Cetvrtoj karici prikazan je plavom bojom te

indicira potencijalnu korist terapeutske hipotermije [18,19].

Prezivljavanje kardijalnog aresta ovisi o slijedu intervencija, a dijelovi lanca
vremenski su osjetljivi te medusobno trebaju biti optimizirani kako bi se Sansa za
prezivljavanjem povecala. Lanac prezivljavanja prepoznatljiv je simbol reanimacije u brojnim
drzavama svijeta, te iako se dizajn lanca mijenja s vremenom, njegova poruka ostala je

nepromijenjena i jasna. Zavrsna verzija kakvu poznajemo danas, sa 4 prstena, izasla je 2005.



godine u smjernicama za reanimatologiju ERC-a, a na jednostavan nacin daje preporuke o

prevenciji smrtnog ishoda, djelovanju i postreanimacijskoj skrbi [18].
4.1.1. Formula prezivljavanja

Lanac prezivljavanja prosiruje se na formulu prezivljavanja jer je shvatljivo da se cilj
spaSavanja zivota ne moze osloniti isklju¢ivo na Cvrstu i visokokvalitetnu znanost, ve¢ i na

efektivno educiranje laika i zdravstvenih djelatnika koji su pruzatelji takve vrste skrbi [20].

ERC zagovara timove za reanimaciju, inovativnu tehnologiju i drustvene mreze kao
benefit u pruzanju skrbi kod unesreé¢enih koji su dozivjeli IBZS, a sve s ciljem kako bi
reakcija u pruzanju pomo¢i bila $to brza i efikasnija. Vecina istrazivanja o ozivljavanju radena
su na temelju edukacije 1 obrazovanja odraslih o ozivljavanju odraslih, medutim poducavanje
djece i mladih vrlo vjerojatno zahtjeva drugacije pristupe i metode uéenja, a upravo jedan od
znacajnijih preduvjeta za povecanje stope prezivljavanja je poucavanje Skolske djece. AHA
zagovara obuku za reanimaciju u Skolama te je 2011. godine provela obaveznu obuku
ozivljavanja u nekim ameri¢kim $kolama. Prije toga, iskustvo poucavanja KPR-a u §kolama u
Seattleu u posljednja tri desetlje¢a rezultiralo je znatno kvalitetnijim 1 spremnijim
pruzateljima KPR-a te posljedi¢no vi$im stopama prezivljavanja, slicno kao i u Skandinavskih
zemalja koje zahvaljujuci ,,8kolama ozivljavanja‘“ biljeze sve bolje rezultate u pruzanju KPR-a

[20].

ERC smijernice iz 2015. tvrde da se navedeno moze posti¢i poucavanjem djece
minimalno 2 sata godi$nje, poCevsi sa navrSenih 12 godina, pogotovo jer djeca u toj dobi
imaju pozitivan stav prema uéenju reanimacije. Skolska djeca i njihovi ugitelji u tom slu¢aju
bili bi svojevrsni multiplikatori znanja 1 vjeStina pruzanja KPR, a proporcija osposobljenih
pojedinaca znatno bi se povecala u dugoro¢nom razdoblju. Zdravstveni djelatnici koji rade u
bilo kojem sektoru, takoder bi trebali biti poducavani o vjestinama KPR-a, tim viSe jer je
evidentno da s vremenom vjestine opadaju te se smanjuju u roku od nekoliko mjeseci nakon
inicijalnog obucavanja KPR-u [3]. Kompresije niske kakvoce, neodgovarajuée dubine i
brzine, prekidi u pruzanju KPR pridonose manje u¢inkovitom KPR-u, a s obzirom na to da je
slaba izvedba povezana sa stopama niske sigurnosti, obuka o navedenim komponentama
trebala bi biti jedan od temelja. Pokazalo se da kvalitetno obuceni medicinski dispe¢eri mogu
doprinijeti boljoj izvedbi KPR-a i boljim rezultatima, te boljem stanju bolesnika nakon KPR-a
[20].
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Osnovno odrzavanje zivota (BLS) je kamen temeljac oZivljavanja, a ocevidac laik ili ne-
laik moze biti presudan za prezivljavanje nakon IBZS-a. BLS uz koristenje AED-a temeljne
su odrednice prezivljavanja IBZS-a, a odredene studije tvrde da obuka laika moZe poboljsati
prezivljavanje do 1 godine i 30 dana [20]. S obzirom na to osnhovni obrazovni cilj u
reanimaciji trebao bi biti obuka laika za pruzanje osnovne KPR. Takoder, evidentno je da je
usavrSavanje laika u BLS-u djelotvorno u porastu broja ljudi koji su spremniji poduzeti BLS u
stvarnoj situaciji. Izraz "ljudi" ukljucuje $irok raspon, od onih koji nemaju formalnu obuku o
zdravstvenoj skrbi do onih od kojih se moze ocekivati visokokvalitetna KPR. Unato¢ sve
brojnijim edukacijama za laike, jo§ uvijek postoji odredena doza nespremnosti U pruzanju
KPR. Obi¢no su razlozi strah od infekcije, strah od toga da ¢e se naskoditi te strah od
zakonskih posljedica. Obuka ¢lanova obitelji  visokorizi¢nih bolesnika moze smanjiti
anksioznost ostalih ¢lanova obitelji i samog pacijenta, poboljsati emocionalnu prilagodbu i
osnaziti pojedince u zapocinjanju pruzanja KPR. Za visoko rizi€ne populacije (npr. podrucja
visokog rizika sr¢anog aresta, a slabog odaziva pruzatelja KPR), nedavni dokazi pokazuju da
se mogu identificirati odredeni ¢imbenici rizika koji bi omogucili ciljano obrazovanje ljudi
temeljeno na jedinstvenim karakteristikama zajednice. Evidentno je da pruzatelji KPR-a u
takvim populacijama rijetko samoinicijativno prolaze obuku, medutim voljni su za stjecanjem

BLS kompetencija i vrlo vjerojatno bi isto dijelili u svojem okruzenju [20].
4.2, Osnovno odrzavanje Zivota (Basic life support)

Klju¢na i presudna je interakcija izmedu dispecera HMS, laika koji pruza KPR 1
pravodobne uporabe AED defibrilatora, te sve tri karike trebaju biti efikasne kako bi se
povecao broj prezivjelih nakon IBZS-a. U vecini svjetskih zajednica, prosje¢no vrijeme
dolaska hitne medicinske sluzbe je 5-8 minuta, a tijekom tog vremena unesreceni ovisi

izravno o pruzatelju KPR i medicinskom dispeceru [8].
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4.2.1. Algoritam osnovnog odrzavanja Zzivota odraslih uz KkoriStenje AED
defibrilatora

AKO NE ODGOVARA | NE DISE
NORMALNO

POZOVITE HITNU POMOC

PRIMJENITE 30 KOMPRESIJA
NA PRSNI KOS

PRIMIJENITE 2 UPUHA

NASTAVITE KPR 30:2

¢IM STIGNE AED, UKUUCITE
GA | SLIJEDITE UPUTE

Slika 4.2.1.1. BLS uz upotrebu AED [3]

Zapocinje prepoznavanjem da je unesreceni u kardijalnom arestu, zvanjem u pomoc¢ i
kontaktiranjem HMS, a u sluc¢aju potrebe medicinski dispecer moZe instrukcijama pomoci
pruzatelju KPR-a (telefonski KPR). Nakon utvrdivanja da osoba ne odgovara na poziv i dodir,
bitno je utvrditi dise 1i normalno - otvaranjem diSnog puta zabacivanjem glave ili podizanjem
donje celjusti 1 sluSanjem, gledanjem 1 osje¢anjem prepoznati diSe li normalno. Ukoliko je
unesreéeni bez svijesti 1 ne diSe zapocinje se sa kompresijama. Kompresije trebaju biti
efektivne — na sredini prsnog kosa, potiskivanje prsne kosti za 5-6 cm, 100-120 kompresija u
minuti. Umjetno disanje (ventilacija) moze biti usta na usta, usta na nos, usta na usta i nos ili

usta na traheostomu (ukoliko postoji), a slijedi nakon prvih 30 kompresija — 2 upuha,

12



volumena 500-600 ml u trajanju svakog od 1 sekunde. Matemati¢ki model omjera umjetne
cirkulacije i umjetnog dovodenja kisika je omjer kompresija i umjetnog disanja 30:2, a
preporuka smjernica je vitalne znakove provjeriti svake 2 minute. Kada stigne AED
defibrilator, potrebno ga je ukljuciti, staviti samoljepljive elektrode na unesrecenog te slijediti
vizualne/auditivne upute. Ako se preporuca elektri¢ni Sok, bitno je da se svi odmaknu od
unesreéenog 1 tek tada se Sok isporucuje. Pauze izmedu kompresija, umjetnog disanja i
defibrilacije AED-om trebale bi biti minimalne, unutar 10 sekundi, a KPR se treba izvoditi na
¢vrstoj podlozi [8].

AHA, ERC i ILCOR u potpunosti podrzavaju preporuku da bi svi pruzatelji KPR-a trebali
pruziti kompresije svim zrtvama kardijalnog aresta. Pruzatelji koji nisu prosli nikakvu
edukaciju mogu pruziti KPR uz navodenje medicinskog dispecera, a pruzatelji KPR-a koji su
prosli formalnu ili neformalnu edukaciju trebali bi pruziti kompresije zajedno sa ventilacijom
(umjetnim disanjem). Umjetno disanje od iznimnog je benefita u pruzanju KPR-a
novorodencadi, dojencadi 1 male djece, s obzirom na to da je vrlo Cesto primarni razlog
respiratorni arest. Kod odraslih, preporuka je da se zapocinje sa prsnim kompresijama
(ukoliko se pruza i umjetno disanje). Defibrilacija unutar 3-5 minuta od kolapsa moze
povecati Sansu za prezivljavanjem i do 50-70%, a rana defibrilacija moze se posti¢i javno

dostupnim AED defibrilatorima [8,21].
4.2.2. Automatski vanjski defibrilator

AED defibrilator (hrv. AVD) je malen, prijenosni uredaj, sigurne primjene i za laike, sa
zadac¢om isporuke elektricne struje osobama koje imaju kardijalni arest uslijed poremecaja
ritma (VF ili VT bez pulsa). Pruzatelju KPR-a daje auditivne i vizualne instrukcije, na
mati¢nom jeziku, prema aktualnim smjernicama BLS-a. AED samostalno vrsi analizu ritma i
preporucuje ili ne preporucuje defibrilaciju, te korisnika glasovnim instrukcijama vodi kroz

cijeli postupak ozivljavanja do dolaska HMS [22].
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Znak mora biti zeleni
kvadrat bez slova

Qvaj sigurnosni znak
zahtijeva kriZz u
desnom gornjem kutu

Srce | munja
su standardni simboli

Tekst je dopusten u
zasebnom okviru radi
boljeg razumijevanja

Slika 4.2.3.1. Znak AED [9]

Izgled znaka AED, kao i izgled znaka koji upucuje na smjer kretanja gdje se AED nalazi
univerzalan je u svijetu, jasno istaknut, prepoznatljiv i laicima, a u Hrvatskoj kao i ostalim
zemljama znakovi su sukladni preporukama ILCOR-a te dizajnirani u skladu s vaze¢im
standardima. Svaki AED registriran je od strane Hrvatskog zavoda za hithu medicinu te
prijavljen Zupanijskim zavodima za hitnu medicinu, a mreza AED sa adresama objavljena je

javno na Internet stranicama Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu [9,23].
4.3. Napredno odrzavanje Zivota

Smjernice ERC-a iz 2015. godine naglasavaju poboljsanje skrbi i implementaciju

smjernica kako bi se poboljsali ishodi fokusirani na bolesnike.
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4.3.1. Algoritam naprednog odrZavanja Zivota

Ne odgovara i ne dise normalno?

H Pozovite tim za reanimaciju

KPR 30:2
Prikljucite defibrilator/monitor
Smanjite prekide

Procijenite ritam

Nije za defibrilaciju
(El. aktivnost bez
pulsa/Asistolija)

Za defibrilaciju

(VF/VT bez pulsa)

e = Povratak spontane

Sian|ite cirkulacije
prekide
Odmah nastavite ZBRINJAVANJE Odmah nastavite
KPR tijekom 2 min NEPOSREDNO NAKON KPR tijekom 2 min
Smanjite prekide KARDIJALNOG ARESTA Smanjite prekide
Slijedite ABCDE pristup
Tezite SaO, od 94-98%
Tezite normalnom PaCO,
12-kanalni EKG
Lijecite uzroke koji
su u podlozi
Ciljana kontrola temperature
TIJEKOM KPR LUEClTE REVERZIBILNE UZROKE -
- Osigu.rajte vIs?ku kvalitetu. .kompresija prsnog kosa :;ggt:f: il I:‘r;;ziz:-rl‘(:‘ﬁ:\:::;:;pluéna
= Smanjite prekide kompresija prsnog kosa Hipo-/hiperkalemija, metabolicki Tamponada srca
= Primijenite kisik Hipotermija/hipertermija Trovanja

= Koristite valnu kapnografiju

= Neprekinute kompresije prsnog kosa nakon postavljanja RAZMOTRITE
naprednog pomagla za odrzavanje disnog puta

= Krvozilni pristup (intravenski ili intraosealni)

= Primijenite adrenalin svakih 3-5 min

= Primijenite amiodaron nakon 3 defibrilacije

= Uporaba ultrazvuka

= Uredaji za mehani¢ku kompresiju prsnog kosa

= Koronarna angiografija i perkutana koronarna intervencija
= [zvantjelesna KPR

Slika 4.3.1.1. Algoritam ALS

[izvor:http://www.crorc.org/userfiles/file/smjernice2015/Poster ALS_Algorithm_CRO_V201
51014 HRES.pdf]

ALS algoritam standardizirani je pristup lijeCenju kardijalnog aresta, a prednost mu je da
omogucuje brzi pristup lije¢enju. Svaki ¢lan tima za reanimaciju moze predvidjeti i pripremiti
se za sljedeci korak u lijeCenju bolesnika, $to dodatno povecava u¢inkovitost tima. Najvaznije
intervencije koje poboljSavaju prezivljavanje nakon kardijalnog aresta jesu rana i neprekinuta,
kvalitetna masaza srca i rana defibrilacija za VF/VT [3].
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Vaznost je stavljena i na monitoriranje tijekom pruzanja ALS-a s naglaskom na uporabi
valne kapnografije kako bi se potvrdio i kontinuirano monitorirao polozaj endotrahealnog
tubusa, pratila kvaliteta KPR-a i omogucio rani nagovjestaj povratka spontane cirkulacije
(engl. Return of Spontaneous Circulation — ROSC). S obzirom na to da postoje viSebrojni
pristupi zbrinjavanju diSnog puta tijekom KPR-a, preporucuje se stupnjeviti pristup temeljen
na faktorima vezanim uz bolesnika i vjeStine spasavatelja. Rutinska se uporaba uredaja za
mehanicku kompresiju prsnog kosSa ne preporucuje, ali su razumna alternativa u situacijama
gdje su kontinuirane manualne kompresije prsnog kosa neprakti¢ne ili ugrozavaju sigurnost
pruzatelja. Ultrazvuk tijekom kardijalnog aresta ima ulogu u identificiranju reverzibilnih
uzroka kardijalnog aresta. Za vrijeme provodenja ALS-a pozornost treba obratiti 1 na
potencijalno reverzibilne uzroke kardijalnog aresta i osigurati njihovo brzo zbrinjavanje.
Mnemotehnika koja se koristi su 4H i 4T. Cetiri H reverzibilna uzroka su hipoksija,
hipovolemija, hiperkalijemija/hipokalijemija te hipotermija. Cetiri T uzroka su
tromboembolija (tromboza koronarne arterije i pluéna embolija), tenzijski pneumotoraks,
(perikardijalna) tamponada i toksini. Tehnike izvantjelesnog odrzavanja zivota mogu imati
svoju ulogu kao spasonosna terapija kod odabranih pacijenata u kojih standardne mjere

naprednog odrzavanja Zivota nisu uspjesne [3].
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5. Uloga medicinske sestre u pristupu potencijalno zivotno

ugrozenoj osobi

Medicinska sestra sudjeluje u svim karikama u lancu prezivljavanja, neovisno o
primarnom radnom mjestu (dispecer HMS, izvanbolnicka HMS, odjel Intenzivnog lijeCenja, i

sli¢no) te je ravnopravan ¢lan u timu za reanimaciju.
5.1. ABCDE pristup

Rano prepoznavanje stanja koja vitalno ugrozavaju unesrec¢enog te efektivni postupak u
otklanjanju istog osnovni je preduvjet kvalitethog hitnog medicinskog zbrinjavanja.
Poznavanje i primjena principa ranog prepoznavanja, otkrivanja i lijeCenja u odredenim
slu¢ajevima moze sprijeciti kriticno pogorSanje, kardiopulmonalni arest te smrt pacijenta.
Klini¢ki znakovi sa fizioloSkim parametrima koji se javljaju u vitalno ugrozavaju¢im stanjima
odraz su poremecaja respiratornog, kardiovaskularnog i neurolos§kog sustava te su ¢esto sli¢ni
bez obzira na uzrok. Iz tog razloga izuzetno je vazna pravovremena i pravovaljana procjena

stanja koja zivotno ugroZavaju unesre¢enog [15].

ABCDE strukturirani je pristup procjene stanja i lijeCenja pacijenta, a proizlazi iz engleskih

skracenica za [15]:

- A (engl. airway) — podrazumijeva pregled i procjenu di$nih putova
- B (engl. breathing) — podrazumijeva procjenu disanja

- C (engl. circulation) — podrazumijeva procjenu krvotoka

- D (engl. disability) — podrazumijeva brzu neurolosku procjenu

- E (engl. exposure) — podrazumijeva razotkrivanje pacijenta

Prije same procjene stanja unesrecenog ABCDE pristupom potrebno je procijeniti mjesto
dogadaja vodec¢i obzira o vlastitoj sigurnosti te sigurnosti ostalih ¢lanova tima te prije samog
kontakta sa unesre¢enim otkloniti opasnosti, procijeniti broj unesre¢enih i prema potrebi
pozvati dodatnu pomo¢. Istovremeno, vr$i se i procjena prirode bolesti ili ozljede prema

predmetima nadenim na mjestu dogadaja. Ta inicijalna procjena naziva se pocetna procjena

[15].

Nakon primjene mjera osobne zastite, procjene Vlastite sigurnosti te pocetne procjene
pristupa se kontaktu sa unesre¢enim. Prije svega potrebno je procijeniti je li unesreceni pri

svijesti — glasno i jasno ga dozvati te upitati kako je i §to se dogodilo. Ukoliko unesreceni nije
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kontaktibilan daljnji postupak je prema ABCDE pristupu, prema potrebi sa imobilizacijom
kraljesnice [15].

5.1.1. DiSni put

Kontrolu disnog puta treba izvesti pod pretpostavkom da kod svakog unesre¢enog postoji
vjerojatnost frakture vratne kraljeznice, dakle uz zaStitu vratne kraljeznice od prevelikih
manipulacija. Vrat i glava ozlijedenog ne smiju su hiperekstendirati ili hiperfleksirati, ili
eventualno rotirati, pa je najbolje unesre¢enom postaviti imobilizirajuée sredstvo (meki ili
¢vrsti ovratnik). Ako imobilizirajuée sredstvo treba privremeno ukloniti, uspostavu diSnog

puta treba izvesti uz manualnu, in-line imobilizaciju (ru¢na stabilizacija vrata) [13].

Slika 5.1.1.1.In—line imobilizacija vratne kraljesnice [13]

Na pocetku same procjene diSnog puta paznju treba usmjeriti na trazenje znakova

opstrukcije [13]:

- gledanjem - je li bolesnik agitiran (hipoksija) ili pospan (hiperkapnija), je li
cijanoti¢an, koristi li pomo¢nu muskulaturu pri disanju (dispneja), je li mu traheja u
srednjoj liniji

- SluSanjem - ima li pri govoru ili disanju zvu¢nih promjena, promuklosti i bolnosti pri
govoru, je li prisutan stridor pri disanju (mehani¢ka opstrukcija povra¢anim
sadrzajem, krvlju ili sekretom)

- osjetom - struje zraka koja izlazi iz bolesnikovih usta ako je disanje nesigurno

Bitno je procijeniti brzinu disanja, volumen udaha, ritam disanja, simetricnost prsnog
koSa, zvukove 1 Sumove u disanju (hropci, krepitacije, oslabljen Sum disanja) uz ostale
znakove poremecaja disanja kao Sto su koriStenje pomoc¢ne muskulature, oznojenost, cijanoza

ili trbusno disanje [13,15].
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Pregled treba ukljuciti i inspekciju ozljeda, jer bi neke ozljede mogle opstruirati diSne
putove. Nacin zbrinjavanja diSnog puta (ET intubacija, uporaba drugih sredstava/tubusa,
kirurSka uspostava diSnog puta) ovisi 0 karakteristikama tima, medicinskoj opremljenosti i
¢imbenicima vezanim za unesreéenog | nhjegove ozljede. DiSni put mozemo zbrinuti
privremeno (podizanje brade ili donje Celjusti, primjena oro- ili nazo-faringealnog airway-a,
defleksija) ili definitivno (ET intubacija, traheotomija ili konikotomija). Endotrahealna
intubacija ujedno je i zlatni standard zbrinjavanja diSnog puta u unesreCenih, a tubus se
najces¢e uvodi orotrahealno pomocu laringoskopa. Traheotomiju je rijetko mogucée uciniti u

terenskim uvjetima, ve¢ je ¢esca konikotomija [13].
5.1.2. Disanje

Procjena disanja obuhvaca procjenu dubine i frekvencije disanja, inspekciju pokretljivosti
prsista pri disanju (simetri¢nost) i obostranu auskultaciju, inspekciju i palpaciju vrata kako bi
se uocCile ozljede ili eventualna devijacija duSnika, palpaciju prsiSta kako bi se osjetile
krepitacije ili napipale deformacije zida, perkusiju prsista kako bi se otkrio pneumotoraks
(hipersonoran zvuk) ili hematotoraks. Ukoliko su di$ni putovi opstruirani, a nema znakova
ozljeda, diSne putove potrebno je otvoriti defleksijom, semidefleksijom, podizanjem donje

Celjusti i/ili postavljanjem orofaringealnog tubusa [13,15].

Cetiri vrste ozljeda koje mogu akutno ugroziti ventilaciju ozljedenika su: su klateée prsiste
(engl. Flail Chest), otvoreni i ventilni pneumotoraks te masivni hematotoraks. Kletece prsiste
nastaje kada dio zida prsnog kosa postane nestabilno uslijed viSestrukih fraktura rebara. Pri
udahu negativan tlak usisava taj segment zida prsiSta, a pri izdahu ga pozitivni tlak izbocuje,
pa se on kre¢e uvijek u suprotnom smjeru od ostatka prsiSta, remete¢i mehaniku disanja.
Pluce je ispod tog segmenta zida ¢esto kontuzirano i ne u¢estvuje u oksigenaciji, a unesreceni
i dalje diSu zbog izrazite bolnosti §to dodatno doprinosi hipoksemiji. Otvoreni pneumotoraks
je otvorena komunikacija prsnog kosa sa vanjskim, atmosferskim zrakom. Prepoznaje se kao
SiSteca rana prsiSta, a karakterizira brzim nastupom hipoksemije, jer znaCajno remeti
mehaniku disanja. Zahtjeva hitno pokrivanje ozljede prsnog zida okluzivnim prevojem, nakon
¢ega nastupi brz oporavak respiracijske funkcije. Ventilni pneumotoraks nesto je kompleksniji
od pneumotoraksa, a nastaje u situacijama kada zrak pri svakom izdisaju izlazi u
medupleuralni prostor ali nema gdje izaci iz njega. Tako se tlak zraka u pleuralnom prostoru,
tijekom spontanog disanja, a osobito tijekom umjetne ventilacije povecava. Posljedice su
istovremeni poremecaji mehanike disanja 1 hemodinamski poremecaji izazvani problemima
punjenja srca [13].
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5.1.3. Cirkulacija

Prilikom procjene krvotoka palpira se periferno i centralno bilo, periferno — radijalna
arterija (lat. a. radialis), a centralno — karotidne arterije. Mjeri se brzina i kvaliteta punjenja
bila, ritam i frekvencija. Ukoliko unesreceni ne diSe, nema puls te je bez svijesti pristupa se
pruzanju KPR. Ukoliko je krvotok ugrozen potrebno je uspostaviti periferni/centralni venski

put i zapoceti sa nadoknadom volumena [15].
5.1.4. NeuroloSka procjena

Brzom neuroloskom procjenom procjenjuje se razina svijesti unesre¢enog AVPU skalom

[15]:

- A (engl. alert) — podrazumijeva procjenu budnosti
-V (engl. verbal) — podrazumijeva verbalni odgovor unesre¢enog na poziv
- P (engl. pain) — podrazumijeva odgovor na bolne podrazaje

- U (engl. unresponsive) — ne reagira na podrazaje

Ponovne procjene nestabilnih pacijenata vrse se svakih 5 minuta, a stabilnih svakih 15
minuta do dolaska u bolnicu. Ukoliko je u bilo kojem trenu doslo do pogorSanja stanja,

potrebno je ponovno procijeniti disne putove, disanje i cirkulaciju [15].
5.2. Specifi¢nosti sestrinske skrbi

U Republici Hrvatskoj formalni i kurikularni dio osposobljavanja medicinskih sestara
opc¢e njege u srednjoj medicinskoj Skoli vezan uz hitnu medicinu obraduje se na izbornom
predmetu Hitni medicinski postupci u Cetvrtom razredu srednje $kole. Jedno od poglavlja
izobrazbe je KPR, dok priruénik Napredno odrzavanje zivota hrvatskog Drustva za
reanimatologiju Hrvatskog lije¢nickog zbora sluzi kao obavezna literatura za nastavnike [24,
25]. Na veleucilistima i sveucilistima sestrinstva kurikularni dio osposobljavanja medicinskih
sestara koji je vezan uz KPR obraduje se na kolegiju Anesteziologija, reanimatologija i
intenzivno lijeCenje. Unutar kolegija, nekoliko je nastavnih cjelina vezanih uz podru¢je KPR-
a, kao §to su: klinicka slika bolesnika u akutnom zastoju srca, postupci reanimacije, postupci
BLS-a i ALS-a; lijekovi koji se koriste u reanimaciji i nacin primjene lijekova, pracenje
odgovora bolesnika na postupak reanimacije, vanjska defibrilacija, odrzavanje diSnog puta,
vanjska masaza srca i slicno [26]. Odredeni fakulteti mogu imati ponesto drugaciji nastavni
plan i program. Isto tako, postoje i izborni kolegiji iz navedenog podrucja, koji studenti

odabiru prema vlastitoj samoinicijativi. Fakulteti pored teorijske izobrazbe mogu pruzati i
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prakticnu nastavu koja se odrzava u kabinetima te ispostavama Zavoda za hitnu medicinu i/ili
bolnickim centrima hitne medicine. Formalna edukacija iz vjeStina KPR zavrSava na
srednjoskolskoj, odnosno razini prvostupnistva, a prema Zakonu o sestrinstvu medicinska
sestra duzna je pristupiti postupku ozivljavanja u slucaju odsutnosti lije¢nika te treba
posjedovati znanja i vjeStine u skladu s najnovijim smjernicama [25, 27].

5.2.1. Medicinska sestra u timu za reanimaciju

Da bi medicinska sestra bila ravnopravan i kompetentan ¢lan reanimacijskog tima, izmedu
ostalog, nuzno je da posjeduje specifi¢na znanja iz podruéja hitne medicine i poznaje aktualne
algoritme. Intervencije koje medicinska sestra provodi neposredno prije i tijekom KPR-a su
[28]:

- priprema sale za reanimaciju i osiguranje sigurnog okruzenja za zbrinjavanje
bolesnika kod kojeg je u tijeku KPR

- SmjeStanje pacijenta u salu za reanimaciju, biljezenje pocetka ili nastavka KPR-a u
ustanovi

- priklju¢ivanje pacijenta na defibrilator i prema potrebi stavljanje elektroda za
defibrilaciju ili transkutanu elektrostimulaciju, stavljanje pulsnog oksigenometara,
mjerenje krvnog tlaka

- prema potrebi osiguravanje diSnog puta uvodenjem air-waya

- prema potrebi preuzimanje masaze srca i umjetnog disanja prema algoritmu

- priprema pacijenta za endotrahelanu intubaciju, skidanje zubne protetike, aspiracija,
asistiranje u intubaciji

- uspostava 1 odrzavanje perifernih venskih putova 1 uzimanje krvi za hitnu
laboratorijsku dijagnostiku

- oslobadanje pacijenta od odjece 1 nakita

- priprema seta za uvodenje centralnog venskog katetera i asistiranje u postavljanju

- priprema i davanje ordinirane terapije, defibrilacija prema ordiniranju lije¢nika

- prema potrebi, a ovisno o spolu, postavljanje urinarnog katetera

- aseptic¢an nacin rada i poStivanje nacela asepse

5.2.2. Sestrinske dijagnoze i sestrinsko-medicinski problemi u postreanimacijskoj

skrbi

Sestrinska dijagnoza naziv je za probleme koje medicinska sestra samostalno prepoznaje i
tretira. Prema M. Gordon, najprihvacenija je definicija sestrinske dijagnoze iz 1976. godine
koja glasi: ,,Sestrinska dijagnoza je aktualni ili potencijalni zdravstveni problem Kkoji su
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medicinske sestre s obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo sposobne i ovlastene tretirati*
[29]. Utvrdivanje potreba inicijalni je korak u procesu zdravstvene njege, a isto se moze
preslikati i na unesre¢enog u kardijalnom arestu. U prvoj karici lanca prezivljavanja od vitalne
je vaznosti prepoznati kardijalni arest, pa u procesu zdravstvene njege medicinska sestra
prepoznaje kardiopulmonalni arest i utvrduje potrebu za KPR-om, obavjeStava tim te u
suradnji sa lije¢nikom djeluje unutar tima. Faze planiranja zdravstvene njege, provodenja
zdravstvene njege te evaluacija zdravstvene njege puno su izrazenije U posljednjoj karici lanca

prezivljavanja, odnosno u postreanimacijskoj skrbi za pacijenta.

Kao sestrinsko medicinske probleme u postreanimacijskoj skrbi za pacijenta mozemo
izdvojiti one koji se javljaju kao moguci (reverzibilni) uzrok u sréanom zastoju — hipoksija,
hipovolemija, hipo/hiperkalijemija, hipotermija, tenzijski pneumotoraks, tamponada srca,
toksini, tromboembolija. Vrlo je vazno da medicinska sestra promatra pacijentovo stanje kako
bi na vrijeme uocila promjenu u zdravstvenom stanju pacijenta. Ukoliko dode do promjena u
zdravstvenom statusu pacijenta medicinska sestra obavjestava lije¢nika te u suradnji s njim ili
samostalno provodi intervencije s ciljem smanjenja komplikacija [30]. Glavna razlika izmedu
sestrinskih dijagnoza i sestrinsko medicinskih problema je u samostalnosti provodenja
intervencija - prve zahtijevaju samo sestrinske intervencije, a druge zahtijevaju i medicinske
intervencije [29, 30, 31].

Neke od sestrinskih dijagnoza i sestrinsko medicinskih problema koji bi se mogli javiti u

zdravstvenoj njezi pacijenta u postreanimacijskoj skrbi su [29, 30, 31]:

1. Smanjeno podnoSenje napora u/s dugotrajnim mirovanjem §to se o€ituje osjeajem umora
I iscrpljenosti
Cilj: Pacijent ¢e racionalno troSiti energiju tijekom provodenja jednostavnih aktivnosti
samozbrinjavanja i kretanja, razumjeti ¢e svoje stanje, o€uvati samopoStovanje 1 prihvatiti

pomo¢ drugih

Intervencije: Prepoznati uzroke smanjenog podnoSenja napora kod pacijenta te pomoci
pacijentu da prepozna $to utjeCe na loSe podnoSenje napora, prepoznati potencijalne
opasnosti za ozljede za vrijeme obavljanja aktivnosti te ih otkloniti, prilagoditi okolinu
pacijenta u skladu s njegovim zdravstvenim stanjem, ustrajati na izbjegavanju
nepotrebnog fizickog napora i odmoru nakon aktivnosti te poticati na aktivnosti u skladu s
mogucénostima, prilikom aktivnosti osigurati potrebna pomagala (trapez, naslon, drza¢ u

tusu, stolac), mjeriti vitalne znakove prije, tijekom i 5 minuta nakon tjelesne aktivnosti, u
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slucaju pojave boli u prsima, stenokardije, dispneje 1 poremecaja krvnog tlaka ili promjena
U EKG-u prekinuti aktivnost i prema potrebi obavijestiti lije¢nika, pruziti emocionalnu
podrsku, smjestiti pacijenta u polozaj koji omogucava neometanu respiraciju i ne umara
ga, razraditi dnevni plan aktivnosti i postupno povecavati aktivnosti u skladu s
pacijentovom tolerancijom napora, osigurati neometani odmor i spavanje, educirati ga o

upotrebi kisika preko maske

Bol (substernalna, 7/10) u/s patoloskim oste¢enjem 2°smanjena oksigenacija miokarda Sto
se ocituje navodom pacijenta: ,,boli me u prsima“

Cilj: Unutar 2 sata pacijent ¢e osjecati bol manjeg intenziteta

Intervencije: Procijeniti karakter boli i intenzitet boli, kao i lokalizaciju, duZinu,
kvalitativno obiljezje, faktore Kkoji uvjetuju smanjenju ili poveéanju boli, procijeniti
stupanj boli u suradnji s pacijentom VAS skalom, izmjeriti i zabiljeZiti vitalne parametre,
snimiti EKG, prema potrebi monitorirati pacijenta, provoditi ordiniranu terapiju i terapiju
kisikom prema naputku lije¢nika, vadenje krvi za hitne i kontrolne laboratorijske pretrage,
educirati pacijenta o vaznosti verbalizacije prisutnosti i intenziteta boli, osigurati mir i

odmor, reducirati posjete, poticati pacijenta na verbalizaciju osjecaja boli

3. Strah u/s hospitalizacijom i postojanjem jake substernalne boli $to se oc€ituje izjavom

pacijenta o postojanju neizvjesnosti i straha, znojenjem i tahikardijom

Cilj: Pacijent ¢e znati prepoznati ¢initelje koji dovode do pojave osjecaja straha te ¢e

tijekom 3 sata opisati smanjenu razinu straha

Intervencije: Stvoriti pozitivan profesionalan empatijski odnos i osje¢aj sigurnosti, U
suradnji s pacijentom identificirati ¢initelje koji dovode do pojave osjecaja straha, poticati
pacijenta da izrazi svoje osjecaje, verbalizira strah te opazati znakove straha i primjereno
reagirati, informirati pacijenta o planiranim postupcima i omoguciti pacijentu sudjelovanje
u donoSenju odluka, osigurati dovoljno vremena za razgovor i sprije€iti izoliranost i
povucenost, osigurati mirnu i tihu okolinu, ublaziti strah prisustvom i razgovorom,

provoditi ordiniranu terapiju
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4. Neupucenost u ishod bolesti u/s nedostatkom specificnog znanja i iskustva Sto se

ocituje netocnom percepcijom zdravstvenog statusa i agitiranosc¢u pacijenta

Cilj: Pacijent ¢e znati verbalizirati specifiéna znanja — stanje bolesti, potrebu za
uzimanjem lijekova, razumjeti zdravstvenu skrb te ¢e navesti sposobnost da se nosi sa

zdravstvenim stanjem

Intervencije: Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjeStina, prilagoditi ucenje
pacijentovim kognitivnim sposobnostima, poduciti pacijenta specificnom znanju, educirati
o rizi¢nim ¢imbenicima, osigurati pomagala tijekom edukacije, poticati pacijenta i obitelj
da postavljaju pitanja, poticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje, osigurati vrijeme za
verbalizaciju naucenog, omoguciti pacijentu demonstriranje specifi¢ne vjestine, pohvaliti

bolesnika za usvojena znanja

5. MK: hipotermija
6. MK: tromboembolija

Kod sestrinsko medicinskih problema medicinska sestra ciljano i svjesno promatra stanje
bolesnika, pravovremeno prepoznaje komplikacije i pogorSanje stanja, provodi
intervencije koje ordinira lije¢nik te sestrinske, a glavni cilj u prevenciji komplikacija je
pravodobno prepoznavanje znakova 1 simptoma te ucinkovito lijeCenje,
intervencije: osigurati mirovanje bolesnika u krevetu, smjestiti ga u odgovarajuéi polozaj,
osigurati potrebnu temperaturu okoline, prema potrebi dodatno ugrijati pacijenta,
provoditi osobnu higijenu i prehranu bolesnika u krevetu, kontinuirano pratiti bolesnikovu
hemodinamsku aktivnost (EKG, krvni tlak, puls) i disanje, obratiti pozornost na kozu,
sluznice, ekstremitete, uske i nos pacijenta, mjeriti tjelesnu temperaturu, provjeravati i
vrsiti toaletu elektroda i intravenske kanile ili centralne venske kanile (CVK), te mjeriti
centralni venski tlak (CVT), mjeriti diurezu i koli¢inu unesene tekucine, uzimati uzorke
krvi za hitne i kontrolne pretrage, prema odredbi lije¢nika primijeniti propisanu terapiju uz
opazanje nuspojava ili komplikacija, provoditi ordiniranu terapiju kisikom, pripremiti
infuzijske otopine, potrebnu terapiju, promatrati djelotvornost primijenjene terapije protiv
boli, bolesniku objasniti primjenu skale za procjenu boli, te pratiti obiljezja boli, biljeziti
sve postupke na propisanu sestrinsku dokumentaciju, bolesniku objasniti svaki postupak i
njegovu svrhu, promatrati bolesnikovo ponaSanje i uoc€iti promjene, Stvoriti pozitivan

profesionalan empatijski odnos i osjecaj sigurnosti
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6. Znanje i stavovi SveuciliSta Sjever o pruZanju prve pomo¢i,

reanimaciji i AED defibrilatoru

6.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati postojeu razinu znanja 1 stavove studenata
preddiplomskih studija na Sveucilistu Sjever o pruzanju prve pomo¢i, reanimaciji i AED

defibrilatoru.
Hipoteze:

HI1 Postoji statisticki znacajna razlika u razini znanja o pruzanju prve pomoci,
reanimaciji i AED defibrilatoru s obzirom na vrstu studija na Sveucilistu Sjever.

Studenti studija sestrinstva imaju veée znanje od studenata ostalih studijskih smjerova.

H2 Postoji statisticki znacajna razlika u razini znanja o pruzanju prve pomodi i
reanimaciji s obzirom na demografske razlike, srednjoskolsko obrazovanje i mjesto
stanovanja. Studenti srednjoskolskog zdravstvenog usmjerenja i studenti iz urbanih

podrucja imaju vece znanje.

H3 Postoji statisti¢ki znacajna razlika u spremnosti za pruzanje prve pomoc¢i ovisno 0
tome je li student proSao neki oblik edukacije ili nije. Studenti koji nisu prosli nikakav
oblik edukacije u manjoj su mjeri spremni pruziti prvu pomo¢ potencijalno zivotno

ugrozenoj osobi.

H4 Postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu stavova 1 znanja o
pruzanju prve pomoci, reanimaciji 1 AED defibrilatoru kod studenata. Oni studenti

koji imaju vece znanje ujedno imaju i pozitivnije stavove.
6.2. Metodologija
Provedeno je kvantitativno (korelacijsko) istrazivanje na prigodnom uzorku od 146 studenata.
6.2.1. Sudionici i postupak

U istrazivanju je sudjelovalo 146 studenata razli¢itih studijskih usmjerenja Sveucilista
Sjever. Sudjelovali su studenti svih preddiplomskih studija na Sveudilistu Sjever;
preddiplomski studij Elektrotehnika, preddiplomski studij Multimedija, oblikovanje i

primjena, preddiplomski studij Proizvodno strojarstvo, preddiplomski studij Tehnicka i
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gospodarska logistika, preddiplomski studij Graditeljstvo, preddiplomski studij Sestrinstvo,
preddiplomski studij Novinarstvo, preddiplomski studij Medijski dizajn, preddiplomski studij
Poslovanje i menadzment, a kao sudionici u zna¢ajnom postotku dominiraju studenti studija
Sestrinstva kroz sve tri godine obrazovnog usmjerenja. Istrazivanje je bilo u potpunosti
anonimno te se provodilo on-line putem Google obrasca preko studijskih grupa na Internetu
za pojedina studijska usmjerenja. Anketni upitnik bio je dostupan za rjesavanje od 28. svibnja
do 18. lipnja 2018. godine.

6.2.2. Instrumenti

Koristen je anketni upitnik izraden za potrebe zavr$nog rada ,,Znanje i stavovi studenata
Sveucilista Sjever o pruzanju prve pomoci, reanimaciji i AED defibrilatoru . Upitnik se

sastojao od cetiri dijela pitanja.

Prvi dio upitnika mjerio je osnovne sociodemografske i opce karakteristike sudionika
(spol, dob, mjesto stanovanja, srednjoskolsko obrazovanje, smjer studija, godinu obrazovanja,

jesu li se ikada susreli s unesre¢enom osobom C¢iji je zivot bio potencijalno ugrozen, bi li

pomogli takvoj osoba te zaSto da/ne?).

Drugi dio upitnika je Cinio test znanja od 10 pitanja s viSestrukim izborom odgovora od
kojih je samo jedan od odgovora bio tofan. Sudionici istrazivanja mogli su na svako od

pitanja odgovoriti i s ,,ne znam*.

Tre¢i dio upitnika sadrzavao je Cetiri pitanja od kojih su se prva tri direktno odnosila na
AED defibrilator i njegovu mogucnost primjene, a posljednje pitanje ispitivalo je jesu li ikada

imali bilo kakav oblik edukacije o prvoj pomo¢i, reanimaciji i AED defibrilatoru.

Cetvrti i posljednji dio upitnika ¢inila je skala stavova o pruZanju prve pomodéi,
reanimaciji i AED defibrilatoru. Sastojala se od 6 tvrdnji na Likertovoj skali od 1 do 5, na
kojoj su sudionici oznacavali svoj stupanj slaganja s tvrdnjom. S time da je 1 oznacavalo da se

uopce ne slazu, a 5 da se u potpunosti slazu sa odredenom tvrdnjom.
6.2.3. Statisticka obrada

Rezultati su analizirani u IBM SPSS 23 statistickom programu za obradu podataka.
Kao deskriptivne mjere koriStene su frekvencije odgovora, aritmeticka sredina sa
standardnom devijacijom, raspon rezultata na skali stavova i upitniku znanja zajedno s

Cronbach alpha koeficijentom unutarnje konzistencije za pouzdanost. Hipoteze su provjerene
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t-testovima za nezavisne uzorke, neparametrijskom zamjenom za analizu varijance, hi kvadrat

testom i Pearsonovim koeficijentom korelacije.

6.3. Rezultati provedenog istrazivanja

Rezultati istrazivanja podijeljeni su prema karakteristikama ankete i sudionika.

6.3.1. Sociodemografski podaci i opée karakteristike sudionika istraZivanja

Prosjecne dob sudionika bila je 23,56 +/5,11 godina, najstariji sudionik je imao 43

godine, a najmladi 18 godina.
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Grafikon 6.3.1.1. Raspodjela studenata prema spolu [izvor: autor]

Iz grafikona 6.3.1.1 vidimo raspodjelu sudionika prema spolu, pri ¢emu su 104

sudionice i 42 sudionika.
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Grafikon 6.3.1.2. Podjela sudionika istrazivanja prema mjestu stanovanja [izvor

. autor|
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Iz grafikona 6.3.1.2 vidimo da je 57 sudionika iz urbanog podruéja (grada), a 89

sudionika iz ruralnog podrucja (sela).

SrednjoSkolsko obrazovanje

Gimnazija Zdravstvena srednja Skola Ostale skole

Grafikon 6.3.1.3. Raspodjela studenata prema srednjoskolskom obrazovanju [izvor:

autor]

Iz grafikona 6.3.1.3. vidimo prikaz frekvencije sudionika prema srednjoskolskom
obrazovanju, pri ¢emu je 78 sudionika zdravstvenog usmjerenja, 29 sudionika gimnazijskog

usmjerenja, a 39 sudionika nekog drugog strukovnog srednjoSkolskog usmjerenja.
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Grafikon 6.3.1.4. Podjela sudionika prema studijskom usmjerenju [izvor: autor]

Iz grafikona 6.3.1.4. vidljiva je podjela sudionika prema studijskom usmjerenju, pri
¢emu je 110 sudionika studijskog usmjerenja Sestrinstvo, a 36 sudionika sa ostalih studijskih

usmjerenja.
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Grafikon 6.3.1.5. Podjela sudionika prema godini studija na Sveucilistu Sjever

[izvor: autor]

Iz grafikona 6.3.1.5. vidimo da je sa prve godine studija sudjelovalo 32 sudionika, sa

druge godine 55 sudionika, a sa trece godine sudjelovalo je 59 sudionika.
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Grafikon 6.3.1.6. Podjela sudionika prema susretanju sa unesrecenom osobom

[izvor: autor]

Iz grafikona 6.3.1.6. vidimo podjelu sudionika prema susretanju sa unesre¢enom
osobom, pri ¢emu se 65 sudionika (44,5%) tijekom Zivota susrelo s unesre¢enom osobom koja

je bila potencijalno zivotno ugrozena, dok se 81 sudionik (55,5%) nije susreo.
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procijeniti stupanj vlastite bitna u tom trenutku smatram da nemam dovoljno
sigurnosti znanja

Grafikon 6.3.1.7. Briga o vlastitoj sigurnosti prilikom prilaska unesrecenom [izvor: autor]
Iz grafikona 6.3.1.7. vidimo da bi 144 (98,6%) sudionika prislo unesreCenome ukoliko bi
se nasli u situaciji potrebe za prvom pomoc¢i. Pri tome bi 125 sudionika procjenjivali stupanj
vlastite sigurnosti, dok 19 sudionika tvrdi kako njihova sigurnost u opisanoj situaciji nije bitna
(crni stupci). Od 146 sudionika, 2 (1,4%) sudionika ne bi pristupili pruzanju prve pomoci
unesre¢enome jer smatraju kako nemaju dovoljno znanja.
6.3.2. Znanje sudionika o pruZanju prve pomo¢i i reanimaciji
Drugi dio anketnog upitnika sastojao se od 10 pitanja znanja te je ispitivao znanje

studenata o pruZanju prve pomoc¢i, reanimaciji i AED defibrilatoru.

Upitnik znanja o pruzanju prve pomodi i reanimaciji: aritmeticka sredina (X),

standardna devijacija (SD), raspon rezultat i koeficijent pouzdanosti (o)

X SD  Min Max A
Znanje o pruzanju prve pomoci i reanimaciji
8,49 1,60 2 10 0,69

Tablica 6.3.2.1. Prosjecno znanje studenata Sveucilista Sjever o pruzanju prve pomoci i

reanimaciji [izvor: autor]
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Upitnik se sastojao od 10 pitanja koja su imala samo 1 tofan odgovor od vise
ponudenih. Minimalni moguc¢i rezultat je mogao biti 0, a maksimalni mogu¢i 10. ,,Ne znam*
se ratunao kao neto¢an odgovor. Sto je veéi rezultat na upitniku znanja, to je znanje studenta
0 pruzanju prve pomoc¢i i reanimaciji vece. Minimalan ostvareni rezultat na upitniku znanja
iznosio je 2, dok je maksimalan moguci rezultat iznosio 10. Prosje¢no znanje studenata o
pruzanju prve pomoc¢i i reanimaciji bilo je 8,49 +/- 1,60 bodova. Pouzdanost upitnika u ovom

istrazivanju iznosi 0,69 S§to je prihvaceno kao zadovoljavajuce. Podaci se nalaze u tablici

6.3.2.1.

Frekvencija pojedinog odgovora na upitniku znanja o pruzanju prve pomoci i reanimaciji

Pitanje Frekvencije odgovora (sudionici broj¢ano)
1. Hitno stanje koja izravno
ugrozava ljudski zivot je .
gubitak svijesti, zastoj rada S0 (D) Nz 20T ()
srca i disanja.
Postaviti osobi
nekoliko
. o jednostavnih ) ]
2. Kako biste utvrdili da je ani it Glasno je dozvati
; & 5 itanja, primiti
osoba koja nepomi¢no lezi na p Ja, p - (29) Ne znam (3)
tlu (ili se u Vasem prisustvu je za ramena i
srusila) bez svijesti, Vi ¢ete: )
lagano protresti
(114)
3. Provjera da li osoba dise Do 10 sekundi . Do dvije
smije trajati: (78) Do 15 sekundi (48) minute (3) Ne znam (17)
Staviti osobu u
bo¢ni polozaj,
4. Ako je osoba bez svijesti, a prema potrebi Zapodeti
dise te ne postoji sumnja na pozvati Hitnu oiivl'fvan'e ) Ne znam (2)
ozljedu kralje$nice, Vi éete: medicinsku javany
pomoc i ostati uz
osobu (137)
Pozvati Hitnu Sto prife
medicinsku Smatram da nemam pry
: AE e . - odvesti osobu
5. Ako je odrasla osoba bez | pomoé i zapoceti dovoljno znanja u Hitnu Ne znam (1)
svijesti i ne diSe, Vi Cete: sa postupcima | kako bih pomogao/la medicinsku
ozivljavanja navedenoj osobi (6) sluzbu (2)
(137)
6. Omjer kompresija prsnog Ovisi o teZini
koga i ventilacije (umjetnog 30:2 (125) 2:30 (3) Ossot;’e @ Ne znam (14)
disanja) u odraslih osoba je:
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7. Masaza srca izvodi se
korijenom dlana na sredini
prsne kosti, klece¢i iznad
osobe ispruzenih laktova i
isprepletenih/ispruzenih Tocno (112) Netoc¢no (8) Ne znam (26)
prstiju, 100-120 kompresija u
minuti, utiskivanjem prsne
kosti za 5-6 cm sa 30-50 kg
tjelesne tezine.
Postupkom
zabacivanja .
o 5 . Stavljanjem osobe
8. Disne putove mozemo glave i Lo "
e . B u leze¢i polozaj na Ne znam (1)
otvoriti/drzati prohodnima: podizanjem
s x ot . leda (2)
donje celjusti
(137)
9. Hitnu medicinsku sluzbu 194 i/ili 112 - A
e A T B (123) 94 i/ili 112 (18) 193 i/ili 112 (5)
Ime, Sto se Podaci u tom
10. Podaci koje bismo trebali dogodilo, gdje . trenu nisu bitni,
AR . L se dogodilo, Kontakt broj i stanje
dati prilikom poziva Hitnoj . \ . Ne znam (4)
. O broj adresu (3) unesrecenog je
medicinskoj sluzbi su: - . %
unesrecenih.... mozda po zivot
(137) opasho (2)

Tablica 6.3.2.2. Frekvencija pojedinih odgovora na pitanja znanja o pruZanju prve pomoci i

reanimaciji [izvor: autor]

Tablica 6.3.2.2. sadrzi frekvencije pojedinih odgovora na pitanja znanja o pruzanju

prve pomo¢i i reanimaciji, a na koja su odgovorili svi sudionici istrazivanja. To¢ni odgovori U

tablici su podebljani.

Smijer X SD T Df p
. Sestrinstvo 8,99 0,99
Znanje : 5,59 40,264  0,00**
Ostali 6,97 2,09

Napomena **p<0,01

Tablica 6.3.2.3. Razlika u znanju o pruzZanju prve pomoci i reanimaciji studenata sestrinstva i

ostalih studentskih smjerova [izvor: autor]

Prva hipoteza glasila je da postoji statisticki znaCajna razlika u razini znanja o
pruzanju prve pomoci i reanimaciji S obzirom na vrstu studija na Sveucilistu Sjever i da
studenti studijskog usmjerenja Sestrinstvo imaju veée znanje od studenata Ostalih studijskih
usmjerenja. To je provjereno t-testom za nezavisne uzorke na dvije grupe (sestrinstvo i ostali
smjerovi). Dobivena je statisticki zna€ajna razlika izmedu znanja kod studenata sestrinstva 1

ostalih studijskih smjerova te studenti sestrinstva u ovom istraZzivanju pokazuju vece znanje o
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pruzanju prve pomoci, reanimaciji 1 AED defibrilatoru. Time je potvrdena prva hipoteza.

Podatci se nalaze u tablici 6.3.2.3.

Srednjoskolsko obrazovanje N X
Gimnazija 29
Znanje : £/
Drugo strukovno usmjerenje 39 7.69
Zdravstvena srednja Skola 78 9,05

Napomena y*=17,53, df=2, p<0,01
Tablica 6.3.2.4. Razlika u znanju ovisno o srednjoskolskom obrazovanju [izvor: autor]

Druga hipoteza je glasila da postoji statisticki znacajna razlika u razini znanja o
pruzanju prve pomoci i reanimaciji s obzirom na demografske razlike:
. srednjoskolsko obrazovanje
. mjesto stanovanja

Bilo je oc¢ekivano da studenti srednjoskolskog zdravstvenog usmjerenja i studenti iz
urbanih podru¢ja imaju vece znanje. To je provjereno s neparametrijskom zamjenom za
analizu varijance zbog nehomogenosti varijance kod srednjoskolskog obrazovanja i t-testom
za nezavisne uzorke za razlike u mjestu stanovanja.
Dobivena je statisticki znacajna razlika izmedu studenata u znanju ovisno o srednjoskolskom
obrazovanju. Studenti gimnazijskog i nekog drugog strukovnog srednjoskolskog usmjerenja
pokazuju manje znanje o pruzanju prve pomoci i reanimaciji od studenata zdravstvenog

srednjoskolskog usmjerenja. Podaci se nalaze u tablici 6.3.2.4.

Podrudje X SD T Df p
) Ruralno 8,71 1,40
Znanje 1,94 97,138 0,06*
Urbano 8,16 1,83

Napomena *p>0,05

Tablica 6.3.2.5. Razlika u znanju o pruzZanju prve pomoci i reanimaciji studenata urbanog i
ruralnog podrucja [izvor: autor]
Nije dobivena statisticki znac¢ajna razlika u znanju izmedu studenata ovisno o mjestu
stanovanja. Studenti urbanog i ruralnog podru¢ja pokazuju istu razinu znanja o pruzanju prve
pomodi i reanimaciji. Podatci su u tablici 6.3.2.5.

Zakljucak je da je druga hipoteza djelomi¢no potvrdena.
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6.3.3. AED defibrilator

Sudionici istrazivanja odgovarali su i pitanja vezana uz AED defibrilator.

Izgled AED
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Grafikon 6.3.3.1. Upoznatost sudionika s izgledom AED [izvor: autor]
Iz grafikona 6.3.3.1. vidljivo je da 115 (78%) sudionika zna kako izgleda AED, 17

sudionika ne zna kako izgleda AED, a 14 sudionika ne zna $to je AED defibrilator.

Postojanje AED na SveuciliStu Sjever
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Grafikon 6.3.3.2. Upoznatost sudionika s postojanjem AED defibrilatora na Sveucilistu Sjever
[izvor: autor]

Iz grafikona 6.3.3.2. vidimo upoznatost sudionika s postojanjem AED-a na Sveudilistu

Sjever, pri ¢emu 105 sudionika tvrdi da na Sveucilistu postoji AED, 1 sudionik tvrdi da na

Sveucilistu ne postoji AED, a 40 sudionika ne zna postoji li na Sveucilistu AED defibrilator.
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Lokacija AED
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Grafikon 6.3.3.3. Upoznatost sudionika s lokacijom AED [izvor: autor]
Iz grafikona 6.3.3.3. vidimo upoznatost sudionika sa lokacijom AED ukoliko bi se
ikad naSli u situaciji u kojoj je AED potreban. Pri tome bi 21 sudionik AED potrazio u
bolnici, 11 sudionika na autobusnom kolodvoru, 76 sudionika AED bi potrazili na najblizem
javnom prostoru, 1 sudionik u kafi¢u, a 37 sudionika ne zna gdje bi potrazili AED ukoliko bi

im isti bio potreban.

Izvor informacija
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Grafikon 6.3.3.4. 1zvor dobivenih informacija o pruzanju prve pomoci, reanimaciji i AED
defibrilatoru [izvor: autor]
Iz grafikona 6.3.3.4. vidljiv je prikaz izvora informacija koje su sudionici dobili o
pruzanju prve pomoci, reanimaciji i AED. Pri tome su 94 sudionika navela da su informacije

dobili tijekom trajanja formalnog obrazovanja, 9 sudionika putem neformalnih edukacija, 24
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sudionika tijekom predavanja autoSkole o prvoj pomo¢i, 2 sudionika preko medija, a 17

sudionika nije dobilo nikakve informacije o pruzanju prve pomo¢i, reanimaciji i AED.

Spremnost pomoc¢i ovisno o edukaciji Da Ne
Prosli bilo kakvu edukaciju 129 0
Nisu prosli nikakvu edukaciju 15 2

Napomena y*=15,39, df=1, p<0,01
Tablica 6.3.3.1. Povezanost edukacije sa spremnoséu pomoci potencijalno zivotno ugrozenoj
osobi [izvor: autor]

Tre¢a hipoteza je glasila da postoji statisticki znaCajna razlika u spremnosti za
pruzanje prve pomo¢i ovisne o tome je li student prosao neki oblik edukacije ili nije i da su
studenti koji nisu prosli nikakav oblik edukacije u manjoj mjeri spremni pruziti prvu pomo¢
potencijalno vitalno ugrozenoj osobi. Hipoteza je provjerena hi kvadrat testom. Dobivena je
statisticki zna€ajna razlika i potvrdena je hipoteza - oni studenti koji su prosli nekakav oblik
edukacije su spremniji pruziti prvu pomo¢, odnosno oni studenti koji nisu prosli nikakvu
edukaciju u manjoj su mjeri spremniji pruziti prvu pomo¢ unesreéenome. Podatci su u tablici
6.3.3.1.

Zakljucak je da je potvrdena i tre¢a hipoteza.

6.3.4. Stavovi sudionika o pruZanju prve pomo¢i, reanimaciji i AED defibrilatoru

Posljednji dio anketnog upitnika ispitivao je stavove studenata o pruZanju prve
pomoc¢i, reanimaciji i AED defibrilatoru. Skala se sastojala od 6 tvrdnji na Likertovoj skali od
1 do 5. Minimalni mogu¢i rezultat na skali je mogao biti 5, a u istrazivanju je bio 12, a
maksimalni moguéi 30 te je maksimalan ostvaren u ovom istrazivanju takoder 30. Cestice su

rekodirane tako da su sve imale isti smjer.

X SD Min Max A

Stavovi o pruzanju prve pomoci,
- . 2429 |« 4,29 12 30 0,62
reanimaciji i AED defibrilatoru

Tablica 6.3.4.1. Skala stavova o pruzanju prve pomoci, reanimaciji i AED defibrilatoru:
aritmeticka sredina (X'), standardna devijacija (SD), raspon rezultata i koeficijent

pouzdanosti (o) [izvor: autor]
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Prosjecan rezultat sudionika na ovoj skali stavova je bio 24,29 sa standardnom
devijacijom od 4,29. Sto je rezultat sudionika visi to su njegovi stavovi o pruzanju prve
pomoc¢i, reanimaciji i AED defibrilatoru pozitivniji. Pouzdanost ove skale u ovom istrazivanju

iznosi 0,62, $to je prihvatljivo. Podatci se nalaze u tablici 6.3.4.1.

Tvrdnja 1 2 3 4 5*

1. Svaka osoba Zakonskf je duznfz i O.ngVO'I"na pruziti 8 8 13 | 35 | &2
prvu pomo¢ unesrec¢enoj osobi.

2. Dispecer Hitne medicinske sluzne osoba je koja moze
pomoci u kvalitetnijem i efikasnijem pruzanju prve 3 2 15 | 30 | 96
PpOmoci.

3. AED defibrilator mogu koristiti samo zdravstveni

djelatnici. 8o |24 2| 7|6

4. Osjecam se spremno ga'ru'zm pgstupke prve pomoci i 11116 | 30 | 51 | 38
ozZivljavanja.

5. Bojim se prici unesrecenome jer smatram da nisam 47 40 30 o5 4
dovoljno educiran/a.

6. Prisustvovao/la bih tecaju ili radionici za pruzanje
prve pomoci ukoliko bi mi se za to pruzila prilika.

12 9 13 | 20 | 92

Tablica 6.3.4.2. Frekvencija pojedinog odgovora na upitniku stavova o pruzanju prve pomoci,

reanimaciji i AED defibrilatoru [izvor: autor]

Tablica 6.3.4.2. sadrzi frekvencije pojedinih odgovora na tvrdnje skale. Stupnjevi
slaganja na Likertovoj skali su se kretali od 1 —uopce se ne slazem; 2 — donekle se ne slazem;

3 — niti se ne slazem niti se slazem; 4 — donekle se slazem do 5 — u potpunosti se slazem.

Stavovi o pruZanju prve
pomoci, reanimaciji 1 AED

defibrilatoru

Znanje o pruzanju prve pomoci
1] p -J Pm p 0,47+
I reanimacijl

Napomena **p<0,01

Tablica 6.3.4.3. Povezanost izmedu znanja i stavova o pruzanju prve pomoci i reanimaciji

[izvor: autor]

Posljednja hipoteza je glasila da postoji statistiCki znacajna pozitivna povezanost
izmedu stavova i znanja o pruzanju prve pomoci, reanimaciji i AED defibrilatoru kod
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studenata i da oni studenti koji imaju vece znanje ujedno imaju i pozitivnije stavove. Hipoteza
je provjerena Pearsonovim koeficijentom korelacije. Dobivena je statistiCki znacajna
pozitivna povezanost izmedu rezultata na upitniku znanja i stavova te se moze zakljuciti da
oni studenti koji imaju vece znanje imaju i pozitivnije stavove i time potvrditi hipotezu.

Podaci se nalaze u tablici 6.3.4.3.
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7. Rasprava

Kvantitativno (korelacijsko) istrazivanje 0 prvoj pomoc¢i, KPR-u i AED defibrilatoru
provedeno je na prigodnom uzorku, koji se sastojao od 146 studenata svih preddiplomskih
studija na SveuciliStu Sjever, a s ciljem utvrdivanja postoje¢e razine znanja i stavova
sudionika o prvoj pomo¢i, reanimaciji i AED defibrilatoru. Sudjelovali su studenti svih
preddiplomskih studija, a u istrazivanju su dominirali sudionici studijskog usmjerenja
Sestrinstvo — 75,3%, dok je sa ostalih studijskih usmjerenja sudjelovalo njih 24,7%. Prosje¢na
dob sudionika bila je 23,56 +/5,11 godina, prevladavao je Zenski spol (69%), a 53,4%
sudionika zavrSilo je srednjoSkolsko obrazovanje zdravstvenog usmjerenja te za vrijeme

istrazivanja 40,4% sudionika pohada tre¢u godinu nekog od studijskih usmjerenja.

Tijekom svojeg Zivota, 44,5% sudionika susrelo se sa unesreCenom osobom koja je bila
potencijalno Zivotno ugrozena, a ¢ak bi 98,6% sudionika prisli unesre¢enoj osobi ukoliko bi
se na$li u situaciji potrebe za prvom pomoc¢i. Na drugom djelu anketnog upitnika, gdje je
ispitivano znanje sudionika o prvoj pomoc¢i, reanimaciji i AED defibrilatoru, prosje¢no znanje

svih sudionika bilo je 8,49 +/- 1,60 bodova, $to pokazuje dosta veliko znanje.

Sudionici su odgovarali i na pitanja koja su se odnosila na AED defibrilator, a iz rezultata
je vidljivo da je 78,8% sudionika upoznato sa izgledom AED defibrilatora te da je 71,9%
sudionika upoznato s time da Sveuciliste Sjever posjeduje AED defibrilator. Zanimljivo je
vidjeti upoznatost studenata s lokacijom AED defibrilatora ako se ikada nadu u situaciji da ga
zatrebaju - najveci broj sudionika (52,1%) AED bi prvo potrazilo na najbliZzem javnom
prostoru, 25,3% sudionika ne zna gdje mogu prona¢i AED, 14,4% sudionika AED bi potrazili
u bolnici, 7,5% sudionika isti bi potrazili na autobusnom kolodvoru, a njih 0,7% AED bi
potrazilo u kaficu. Sa tvrdnjom da AED defibrilator mogu koristiti samo zdravstveni djelatnici
sudionici se uglavnom ne slazu, dok ih je oko tvrdnje neodlucno ili se sa istom slazu njih
27,4%. U Hrvatskoj postoji Program javno dostupne rane defibrilacije (Pokreni srce — spasi
zivot), a osnovni ciljevi su provodenje javno-zdravstvene edukacije gradana s ciljem
podizanja svijesti 1 uklju¢ivanja Sire javnosti u Program, povecanje dostupnosti AED
defibrilatora te educiranje §to veceg broja laika za provodenje postupaka ozivljavanja uz
upotrebu AED defibrilatora. U projektu ,,Pokreni srce — spasi zivot u 2013. godini
organizirana je 41 obuka koju je proslo 422 laika, a postavljeno je 197 AED defibrilatora [32,
7]. AED predstavlja ucinkovit nacin za prekid VF, a kvaliteta KPR ovisi direktno o
dostupnosti defibrilatora u trenutku nastanka kardijalnog aresta [22].
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Takoder, 86,3% sudionika prepoznaje medicinskog dispecera kao osobu koja im moze

pomoc¢i u kvalitetnijem i efikasnijem pruzanju prve pomoci.

Kao neke od hipoteza u radu, postavljene su hipoteze da postoji statisti¢ki znacajna razlika
u spremnosti za pruzanje prve pomoci ovisno o tome je li sudionik prosao bilo kakav oblik
edukacije o prvoj pomo¢i, reanimaciji i AED defibrilatoru te da postoji statisticki znacajna
pozitivna povezanost izmedu stavova i znanja o pruzanju prve pomoci, reanimaciji 1 AED
defibrilatoru kod sudionika - obje hipoteze su potvrdene. Sudionici koji su prosli nekakav
oblik edukacije o prvoj pomo¢i, reanimaciji 1 AED-U spremniji su pristupiti pruZzanju pomoc¢i
unesre¢enome te sudionici koji imaju veée znanje takoder imaju i pozitivnije stavove. U ovom
slucaju, vrlo visoka spremnost na pruzanje pomo¢i unesreCenome moze se opravdati i time da
je 88,4% sudionika proslo bilo kakvu edukaciju o prvoj pomo¢i, reanimaciji i AED-u te je
75,3% sudionika studijskog usmjerenja Sestrinstvo, $to znac¢i da su ukljuceni i u propisanu
formalnu edukaciju o navedenome. Pretrazuju¢i akademsku literaturu u Google Znalcu te
medunarodnu literaturu u bibliografskim bazama (Medline — Pubmed, Hrc¢ak - Portal
znanstvenih Casopisa Republike Hrvatske, baze dostupne putem sucelja EBSCOhost), moze
se utvrditi da spremnost pruzatelja KPR-a, kvaliteta pruzene KPR i pozitivni stavovi zaista
jesu povezani s prethodnom edukacijom. Jedan od primjera je istrazivanje provedeno u Kini u
periodu od rujna 2013. do sijeénja 2014. u kojem su ispitivani faktori koji utjeCu na
nespremnost laika da pruze KPR, a prije i poslije KPR obuke. Nakon obuke porastao je broj
sudionika koji bi pruzili KPR [33]. Studija iz 2014. godine u kojoj su prema odredenim
kriterijima sudjelovali studenti koji su se dobrovoljno mogli prijaviti, te su prolazili ¢etiri BLS
tecaja i bili podijeljeni u 3 skupine ponavljanja obuke (nakon 3, 6 i 12 mjeseci) potvrduje
potrebu ne samo za obukom o KPR-u ve¢ i za ponavljanjem obuke o vjestinama KPR-a u
odredenim intervalima kako bi kvaliteta pruzene KPR bila veca [34]. Studija provedena u
Japanu 2012. godine koja je ukljucivala 4853 sudionika indicira kako je samouvjerenost laika
da pruze KPR povezana s dostupnos¢u AED-a, prethodnom obukom i prethodnim izvodenjem
KPR-a te je potvrdeno kako obuka o KPR-u i upoznatost s AED-om (lokacijom) mogu

povecati samouvjerenost pruzatelja u zapocinjanju KPR [35].

lako izmedu Hrvatske i1 Kine postoje kontinentalne 1 brojne druge razlike, te uzorak u
ovom istrazivanju nije ispitivan prije i nakon obuke o KPR-u, iz istrazivanja Procjena znanja
i stavova Sveucilista Sjever o pruzanju prve pomoci, reanimaciji i AED defibrilatoru vidljivo
je kako bi sudionici vrlo rado sudjelovali nekom vidu edukacije o ozivljavanju. Na tvrdnju

,,OsjeCam se spremno pruziti postupke prve pomo¢i i ozivljavanja‘*“ samo ih 26% odgovara da
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se u potpunosti slazu s tvrdnjom, dok na tvrdnju ,,Prisustvovao/la bih tecaju ili radionici za
pruzanje prve pomoc¢i ukoliko bi mi se za to pruzila prilika®“ njih 76,7% daje potvrdan
odgovor. Takoder, iz opisanog je vidljivo kako postoji i samoinicijativa sudionika u

povecanju vlastite spremnosti pruzanja postupaka ozivljavanja.

Kao izvor informacija o pruzanju prve pomoci, reanimaciji i AED defibrilatoru najveci
broj sudionika, razumljivo s obzirom na dominaciju sudionika sa studija Sestrinstva, navodi
formalno obrazovanje. Medutim odredeni broj sudionika navodi kako su im izvor neformalne
edukacije, predavanja o prvoj pomo¢i u sklopu autoskole, mediji te da uvopc¢e nisu dobili
nikakve informacije. Budu¢i da je BLS temelj ozivljavanja te da unesreceni sa IBZS i njegovo
prezivljavanje do dolaska HMS izravno ovise o pruzatelju KPR-a i medicinskom dispeceru
[3] od vaznosti je da edukacija bude i kroz period formalnog obrazovanja pojedinca,
kurikularno propisana, sustavna i kontinuirana. Medunarodne udruge za reanimatologiju
takoder preporucaju ukljucivanje edukacije o ozivljavanju u Skole, a odredena istrazivanja
pokazuju i dokazuju vecu spremnost pruzatelja, kvalitetniju i pravovremenu KPR i
posljedi¢no vecu stopu prezivljavanja nakon IBZS [36]. Ukljucivanje djece od 10 i vise
godina starosti u proces edukacije o ozivljavanju ogroman je potencijal koji nije nemoguce
iskoristiti, a dugoro¢no benefiti za pojedinca i drustvo bili bi izuzetni [37]. Studija iz 2006.
godine provedena u Phoenixu, u Madison Meadows Middle School, u kojoj su djeca sa
prosjecnom dobi od 13,7 godina prosla teorijsku i vjezbovnu obuku o KPR-u sa AED
defibrilatorom pokazuje kako djeca na kraju obuke posjeduju potrebne vjestine ozivljavanja
[38]. Takoder, od 2018. godine, novije izmjene zakona u mnogim americkim drZzavama
zahtijevaju od Skola da osposobe ucenike u KPR-u prije zavrSetka srednjoSkolskog

obrazovanja, uz osiguravanje potrebne opreme, protokola i smjernica [39].

OgraniCenja koja bi trebalo uzeti u obzir prilikom tumacenja rezultata su manji broj
sudionika s obzirom na ukupan broj studenata Sveucilista Sjever te nepostojanje
standardiziranog upitnika kojim bi se navedena problematika mogla ispitati, kao i manjak
prethodnih istraZivanja na podruc¢ju Republike Hrvatske s kojim bi ovo istraZzivanje moglo

korelirati.
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8. Zakljucak

KPR jedna je od klju¢nih karika u lancu prezivljavanja i iziskuje zapocinjanje bez
odgadanja. U situaciji potrebe za KPR-om, osim zdravstvenih djelatnika, mogu se naci i
nezdravstveni djelatnici — laici. U BLS-u, smjernice naglasak stavljaju na klju¢nu interakciju
izmedu dispecera HMS, laika koji pruza KPR i AED defibrilatora. S obzirom na stopu
incidencije 1BZS-a u Europi (350 000 do 700 000 pojedinaca godisnje), prezivljavanje nakon
IBZS (<10% u Europi), a s druge strane sr¢ani ritam koji se javlja u 75-80% srcanih zastoja i
mogucnost ljudskog djelovanja uz wupotrebu AED defibrilatora koji moZe povecati
prezivljavanje za 50-70% potencijal u povecanju stope prezivljavanja nakon IBZS-a je velik.
Podizanje svijesti i senzibilizacija druStva nuzni su za implementaciju znanja i vjestina o
osnovnom ozivljavanju u drustvo. Uvodenjem prve pomoci u Skolstvo i edukacijom laika
povecala bi se korist pojedinca i drustva u cjelini - smanjenje straha, pozitivniji stavovi,
znanje i vjestine, a posljedi¢no i porast stope prezivljavanja nakon IBZS-a. Javni pristupni
programi AED-u trebaju se aktivno provoditi u javnim prostorima s naglaskom da je osim
javno dostupnih defibrilatora neizostavna i edukacija §to veceg broja laika o vaznosti ranog

zapocinjanja KPR uz uporabu AED defibrilatora.

Edukacija medicinskih sestara i tehniCara iz podrucja hitne medicine zavrSava na
srednjoskolskoj, odnosno razini prvostupnistva, a izobrazba se provodi kroz izborne predmete
i u sklopu klini¢kih predmeta. Nepostojanje kurikularno definiranog, specificiranog iz
podrucja hitne medicine, obaveznog predmeta i/ili kolegija za medicinske sestre i formalna
edukacija 0 KPR-u koja zavrSava na srednjoskolskoj ili razini prvostupnistva mogli bi
rezultirati zavrSavanjem srednjoSkolskog ili prvostupnickog stupnja obrazovanja sa relativnim
teorijskim znanjem i nedostatkom vjestina. Odnosno, kurikularno propisano standardizirano

formalno obrazovanje omogucilo bi stjecanje znanja i vjestina sveobuhvatnijeg karaktera.

IBZS javnozdravstveni je problem, ¢ije rjesavanje ukljucuje edukaciju, usvajanje znanja i
vjestina od strane laika te implementaciju istog u drustvo, dugorocni je proces, a u 21. stolje¢u
sa svim dostupnim potencijalima na svim razinama sustava, spoznajama, tehnologijom,
ljudima te mnogim moguc¢nostima edukacije o KPR-u taj sustav koji spaSava zivote trebao bi
biti na visokoj razini. U lancu prezivljavanja, medicinska sestra svojim radom i djelovanjem
moze doprinijeti podizanju svijesti o vaznosti ranog zapocinjanja KPR te poboljsati kvalitetu

zdravstvene njege kroz sve cetiri karike u lancu prezivljavanja.
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U Varazdinu, 05.10.2018.

Lea Mikac
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Znanje i stavovi studenata Sveucili§ta Sjever o pruzanju prve pomo¢i, reanimaciji i

AED defibrilatoru
Postovani studenti,

pred Vama se nalazi anketni upitnik izraden za potrebe istrazivanja u sklopu zavr$nog rada.
Upitnik je u potpunosti anoniman, rezultati nece biti prikazani pojedinacno, a koristiti ¢e se
isklju¢ivo za izradu zavrSnog rada i objavu u znanstvenim i stru¢nim Casopisima. Vrijeme
potrebno za rjeSavanje istog je 10-ak minuta. Kako bi se dobili realni i objektivni rezultati,

molimo Vas da na pitanja i tvrdnje odgovarate iskreno i samostalno.

Unaprijed Vam zahvaljujem na sudjelovanju i odvojenom vremenu potrebnom za rjeSavanje

anketnog upitnika.
*AED — Automatski vanjski defibrilator
Sociodemografski podaci i opce karakteristike

1. Oznacite spol
Musko
Zensko

1. Dob (navesti broj godina)

2. Mjesto stanovanja
Urbano podrucje (grad)
Ruralno podrucje (selo)

3. Oznacite vrstu Vaseg srednjoskolskog obrazovanja
Gimnazija
Tehnicka srednja skola
Zdravstvena srednja Skola
Gospodarska srednja Skola
Poljoprivredna srednja Skola
Industrijska srednja Skola
Obrtnicka srednja Skola
Umjetnicke Skole

Ostalo
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4. Oznacite studijski smjer na kojem trenutno studirate
Preddiplomski studij Sestrinstvo
Preddiplomski studij Graditeljstvo
Preddiplomski studij Elektrotehnika
Preddiplomski studij Proizvodno strojarstvo
Preddiplomski studij Multimedija, oblikovanje i primjena
Preddiplomski studij Novinarstvo
Preddiplomski studij Medijski dizajn
Preddiplomski studij Poslovanje i menadzment
Preddiplomski studij Tehnicka i gospodarska logistika
5. Oznacfite godinu studija
Prva godina preddiplomskog studija
Druga godina preddiplomskog studija
Trec¢a godina preddiplomskog studija

6. Jeste li se ikada susreli s unesre¢enom osobom, potencijalno Zivotno ugroZenom?
Da
Ne

7. Ukoliko biste se nasli u situaciji u kojoj je unesrecenoj osobi potrebna prva pomo¢

— biste li joj prisli?
Da
Ne

8. A) Ako je Va$ odgovor na prethodno pitanje bio ,,Da“ — biste li u trenutku
potrebe za pomo¢i osobi koja je moZda vitalno ugroZena, vodili brigu o vlastitoj

sigurnosti?
Da, prije svega potrebno je procijeniti stupanj vlastite sigurnosti
Ne, moja sigurnost i nije toliko bitna u tom trenutku

B) Ako je Va$ odgovor na prethodno pitanje bio ,,Ne*“ — odaberite razlog koji

najbolje opisuje Vase miSljenje.
Bojim se pri¢i unesre¢enom jer smatram da nemam dovoljno znanja
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Bojim se pri¢i unesre¢enom kako mu ne bi pogorsao/la stanje
Ne znam kako pomoc¢i
Nije moj posao pomo¢i unesre¢enom izvan bolnice

Molimo Vas da na iduca pitanja oznacite samo jedan odgovor, ukoliko niste sigurni oznacite

odgovor ,,Ne znam *“.

1. Hitno stanje koja izravno ugroZava ljudski Zivot je gubitak svijesti, zastoj rada

srca i disanja.

Tocno
Netocno
Ne znam
2. Kako biste utvrdili da je osoba koja nepomicno leZzi na tlu (ili se u VaSem
prisustvu srusila) bez svijesti, Vi éete:
Postaviti osobi nekoliko jednostavnih pitanja, primiti je za ramena i lagano
protresti
Pokusati je di¢i na noge
Glasno je dozvati
Ne znam
3. Provjera da li osoba diSe smije trajati:
Do 15 sekundi
Do 10 sekundi
Do 2 minute
Ne znam
4. Ako je osoba bez svijesti, a diSe te ne postoji sumnja na ozljedu kraljeSnice, Vi
cete:
Pozvati Hitnu medicinsku pomo¢ 1 oti¢i
Staviti osobu u boc¢ni polozaj, prema potrebi pozvati Hitnu medicinsku pomo¢ i
ostati uz osobu
Zapoceti ozivljavanje

Ne znam
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10.

Ako je odrasla osoba bez svijesti i ne diSe, Vi ¢ete:

Pozvati Hitnu medicinsku pomo¢ i zapoceti sa postupcima ozivljavanja

Sto prije odvesti osobu u Hitnu medicinsku sluzbu

Smatram da nemam dovoljno znanja kako bi pomogao/la navedenoj osobi

Ne znam
Omjer kompresija prsnog kosa i ventilacije (umjetnog disanja) u odraslih osoba
je:

2:30

30:2

Ovisi o tjelesnoj tezini osobe

Ne znam
Masaza srca izvodi se korijenom dlana na sredini prsne kosti, kle¢eéi iznad osobe
ispruZenih laktova i isprepletenih/ispruzenih prstiju, 100-120 kompresija u
minuti, utiskivanjem prsne kosti za 5-6 cm sa 30-50 kg tjelesne teZine.

Tocno

Netocno

Ne znam
DiSne putove moZemo otvoriti/drzati prohodnima:

Stavljanjem osobe u lezeéi polozaj na leda

Postupkom zabacivanja glave i podizanjem donje celjusti

Ne znam
Hitnu medicinsku sluZbu moZemo zatraZziti na broj:

94 ifili 112

194 i/ili 112

193 i/ili 112

Ne znam
Podaci koje bismo trebali dati prilikom poziva Hitnoj medicinskoj sluzbi su:

Podaci u tom trenu nisu bitni, stanje unesrecenog je mozda po Zivot opasno

Ime, $to se dogodilo, gdje se dogodilo, broj unesrecenih, spol 1 pribliznu starost
unesrecenih, podatak o kakvoj se ozljedi radi

Kontakt broj i adresu

Ne znam
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AED - Automatski vanjski defibrilator

1. Znate li kako izgleda Automatski vanjski defibrilator (AED)?
Da
Ne
Ne znam $to je to

2. Na Sveudilistu Sjever postoji AED defibrilator.
Da
Ne
Ne znam

3. Kada biste se nasli u situaciji gdje je unesre¢enoj osobi potrebna pomo¢ i sa
koristenjem AED defibrilatora, gdje biste ga potrazili ili uputili nekoga da

VVam donese?

U najbliZzem kafi¢u

Na autobusnom kolodvoru

U bolnici

Na najblizem javnom prostoru
Ne znam

4. Informacije o pruzanju prve pomoc¢i, reanimaciji i defibrilaciji izvan bolnickih

uvjeta dobio/la sam:

Putem medija

Tijekom svojeg formalnog obrazovanja
Putem neformalnih edukacija

Tijekom predavanja autoskole o Prvoj pomoci

Nisam dobio/la
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U posljednjem dijelu upitnika se nalazi sedam tvrdnji. Molimo oznacite za svaku tvrdnju

stupanj u kojoj se mjeri slazete sa istom.
1-Uopce se ne slazem
2-Ne slazem se
3-Niti se slazem niti ne slazem
4-Slazem se

5-U potpunosti se slazem

TVRDNJA

1. Svaka osoba zakonski je duzna i odgovorna

pruziti prvu pomo¢ unesrec¢enoj osobi.

2. Dispecer hitne medicinske pomo¢i osoba je koja
moze pomo¢i u kvalitetnijem i efikasnijem 1 2 3 4 5

pruzanju prve pomoci.

3. AED defibrilator mogu koristiti samo

zdravstveni djelatnici.

4. Osjetam se spremno pruziti postupke prve

pomoc¢i i oZivljavanja.

5. Bojim se pri¢i unesrecenome jer smatram da

nisam dovoljno educiran/a.

6. Prisustvovao/la bih tecaju ili radionici za
pruzanje prve pomo¢i ukoliko bi mi se za to 1 2 3 4 5

pruZila prilika.
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HLI¥ON
ALISHIAINN

Sveuciliste
Sjever

Procjena znanja i

SVEUZILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr3ni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Lea Mikac (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoicéu, izjavljujem da sam iskljuéivi

stavova studenata autor/ica zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
Sveudilista Sjever o pruzanju prve pomeéi, reanimaciji i AED defibrilatoru. ____ (upisati naslov) te da u

navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koriSteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrdne/diplomske
radove sveuciliSta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilisne knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrdnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudilidne knjiZznice. Zavrdni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, Lea Mikac (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom Procjena znanjaistavova studenata Sveudilista Sjever ____ (upisati
naslov) &iji sam autor/ica® Pruanju prve pomodi, reanimaciji i AED defibrilatoru

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
’ Ve )

ALea

(vlastoruéni potpis)

56



