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Kardiopulmonalna reanimacija je skup, kombinacija i organizirani sustav medicinsko-tehni kih
postupaka ozivljavanja i teraplijskih mjera koje se primjenjuju kod osobe koja je dozivjela
kardiopulmonalni arest. Za medicinske profesionalce u izvanbolni koj hitnoj medicinskoj sluzbi
reanimacija kao takva predstavlja jo3 ve iizazov od reanimacije u bolni kom okruZenju. Razlog tome
jesu otezani terenski uvjeti rada i vanbolni ka okolina. Krajem 2019. godine u Kini, gradu Wuhanu,
pojavio se novi soj respiratornog virusa koji do tad nije bio otkriven kod ljudi. Svjetska zdrastvena
organizacija nazvala ga je SARS-Cov-2, a bolest koju uzrokuje covid-18. U gedini 2020. koja je
uslijedila, virus SARS-Cov-2 zahvatio je cjeli svijet te je epidemija covid-19 prerasia u pandemiju.
Postupak kardiopulmonalne reanimacije sada je postao jos teZi i zahtjevniji no ina e. Osnovna |
napredna zastitna oprema jest najbolji 3tit svim medicinskim radnicima tijekom obavljanja svih
medicinsko-tehni kih postupaka u ovoj pandemiji 3to uklju uje i kardiopulmonalnu reanimaciju. Tako
da u uovome diplomskom i seminarskom radu opisati, objasniti i razraditi postupke i mjere
kardiopulmonarne reanimacije u vanbolni kim uvjetima, a da budu u skladu sz epidemioloskim
propisima, mjerama | kriterijima, da bi fje 110 daljnje Sirenje virusa me /ﬁ ulacijom, ali i da bi
pojedinac u ovome slu aju medicin radnik zastitio sam sebe i svoje viagit d‘r»avlje:
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Sazetak

Kardiopulmonalna reanimacija je skup, kombinacija i organizirani
sustav medicinsko-tehni¢kih postupaka oZivljavanja i terapijskih mjera koje se
primjenjuju kod osobe koja je dozivjela kardijalni arest. Prije nego $to nastupi
bioloSka smrt cilj izvodenja postupka reanimacije jest ponovno uspostavljanje
funkcije sréanog misi¢a i disanja.

Medicinskim profesionalcima u izvanbolni¢koj hithoj medicinskoj sluzbi
reanimacija predstavlja joS tezi izazov od reanimacije u bolnic¢kim uvjetima.
Razlog tome jesu otezani terenski uvjeti rada i vanbolni¢ka okolina, a sada jos
k tome treba dodati i uvjete pandemije. Godine 2019. u Kini, gradu Wuhanu,
pojavio se novi soj respiratornog virusa. Svjetska zdrastvena organizacija ga
je nazvala SARS-CoV-2, a bolest koju uzrokuje COVID-19. U 2020. godini,
virus SARS-CoV-2 zahvatio je cjeli svijet te je epidemija COVID-19 virusa
postala pandemija. Pandemija je tako opteretila zdrastvene sustave u gotovo
svim drzavama diljem svijeta te je zbog raznih epidemioloskih kriterija i mjera
dodatno otezala obavljanje medicinsko-tehni¢kih postupaka zdrastvenim
djelatnicima, sada je i postupak kardiopulmonalne reanimacije joS teZi i
zahtjevniji no inace. Osnovna i napredna zastitna oprema jest najbolji stit svim
medicinskim radnicima tijekom obavljanja svih medicinsko-tehnickih
postupaka u ovoj pandemiji, $to ukljuCuje i kardiopulmonalnu reanimaciju. Da
bi se osobna i napredna zastithna oprema mogla iskoristiti u svom punom
potencijalu i da bi zaista pruzila adekvatnu zastitu medicinskim djelatnicima
koji je koriste, potrebno je pridrzavati se uputa i pravila struke kako ispravno
koristiti osobnu zastitnu opremu. Na medicinskim radnicima velika je
odgovornost jer sada tijekom pocCetnog kontakta s pacijentom treba uzeti i
posebnu COVID-19 anamnezu. Nakon uzimanja COVID-19 anamneze
medicinski radnik mora znati procjeniti koji stupanj OZO ¢e koristiti, sukladno
tome lijeCenje i zdrastvena skrb pacijenta moraju se uskladiti sa aktualnim

propisanim epidemiolo$kim mjerama.

U IHMS-u kvaliteta rada medicinskog tima ovisi 0 svakom pojedinom

Clanu tima. Kompetencije, znanje, iskustvo, vjestine, individualne posebne



kvalitete koje posjeduje svaki pojedinac uvelike utje€u na rad i funkcionalnost
tima IHMS. Svaki individualac u timu (lije€nik, medicinski tehnicar/sestra,
vozac) mora profesionalno, struéno, odgovorno, savjesno raditi svoj dio posla.
To je jedina uspjesna formula da bi tim kao cjelina bio kvalitetan i uspjeSan u

zbrinjavanju pacijenta.

Kljuéne rijeci: kardiopulmonalna reanimacija, izvanbolni¢ka hitha medicinska

sluzba, SARS-CoV-2, pandemija, osobna i napredna zastitna oprema



Abstract

Cardiopulmonary resuscitation is a set, combination and organized
system of medical-technical resuscitation procedures and therapeutic
measures applied to a person who has experienced cardiac arrest. Before
biological death occurs, the goal of performing the resuscitation procedure is

to restore the function of the heart muscle and respiration.

To medical professionals in the outpatient emergency medical service,
resuscitation presents an even more difficult challenge than resuscitation in a
hospital setting. The reason for this is the difficult field working conditions and
the outpatient environment, and now the pandemic conditions should be added
to that. In 2019, a new strain of respiratory virus appeared in Wuhan, China.
The World Health Organization called it SARS-CoV-2, and the disease caused
by COVID-19. In 2020, the SARS-CoV-2 virus spread worldwide and the
COVID-19 virus epidemic became a pandemic. The pandemic has burdened
health systems in almost all countries around the world and due to various
epidemiological criteria and measures has made it even more difficult to
perform medical and technical procedures for health professionals, now the
procedure of cardiopulmonary resuscitation is even more difficult and
demanding than usual. Basic and advanced protective equipment is the best
shield to all medical workers during the performance of all medical-technical
procedures in this pandemic, which includes cardiopulmonary resuscitation. In
order for personal and advanced protective equipment to be used to its full
potential and to truly provide adequate protection to medical professionals who
use it, it is necessary to follow the instructions and rules of the profession on
how to properly use personal protective equipment. There is a great
responsibility on medical workers because now during the initial contact with
the patient, a special COVID-19 history should be taken. After taking a history
of COVID-19, the healthcare professional must be able to assess the degree
of PPE they will use, and accordingly, the patient's treatment and health care

must be in line with current prescribed epidemiological measures.



In OEMS, the quality of work of a medical team depends on each
individual team member. Competencies, knowledge, experience, skills,
individual special qualities possessed by each individual greatly affect the work
and functionality of the OEMS team. Each individual in the team (doctor,
medical technician / nurse, driver) must do his part professionally, responsibly,
conscientiously. This is the only successful formula for the team as a whole to

be of high quality and successful in caring for the patient.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, outpatient emergency medical
service, SARS-CoV-2, pandemic, personal and advanced protective

equipment



Popis koristenih kratica

KPR — kardiopulmonalna reanimacija

CPR — cardiopulmonary resuscitation

HMS — hitna medicinska sluzba

OEMS - outpatient emergency medical service
MPDJ — medicinska prijavno-dojavna jedinica
ENG — engleski jezik

SZO - svjetska zdrastvena organizacija

WHO - world health organization

0OZO - osobna zastitha oprema

BLS — basic life support

AVD — automatski vanjski defibrilator

ALS — advanced life support

KOPB — kroni¢na opstruktivna pluéna bolest
EKG — elektrokardiogram

GUK - glukoza u krvi

kPa — kilopaskal

ZZHM — zavod za hitnu medicinu

OHBP — objedinjeni hitni bolni¢ki prijam

IHMS — izvanbolniCka hitna medicinska sluzba

HHMS — hitna helikopterska medicinska sluzba
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1. Uvod

Kardiopulmonalna reanimacija (skraceno KPR) ili na engleskom jeziku
cardiopulmonary resuscitation (skraceno CPR) je skup, kombinacija i
organizirani sustav medicinsko-tehni¢kih postupaka oZivljavanja i terapijskih
mjera koje se primjenjuju kod osobe koja je dozivjela kardiopulmonalni arest.
Primarni cilj izvodenja postupka reanimacije jest ponovno uspostavljanje
funkcije sr€anog misSi¢a i disanja. Mozdane stanice vrlo su osjetljive na
hipoksiju, stoga svaki prekid cirkulacije koji automatski rezultira i prekidom
opskrbe mozdanih stanica sa kisikom, a traje duze od 3-5 minuta dovodi do
ireverzibilnog oSteCenja mozga. Stoga u primarni cilj postupka reanimacije
spada osigurati dovoljnu koli€inu kisika mozgu, srcu i ostalim vitalnim
organima, sve dok slozenijim postupcima i mjerama kardiopulmonalne
reanimacije uspijemo uspostaviti sréanu akciju srca, zadovoljavajuci srcani
ritam te spontanu respiraciju bolesnika. Za medicinske profesionalce u
izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi (skraéeno HMS) reanimacija kao takva
predstavlja jos veci izazov od reanimacije u bolni¢kom okruzenju. Razlog tome
jesu otezani terenski uvjeti rada i vanbolni¢ka okolina. Zato je vrlo vazno imati
dobro educirane i uvjeZbane ljude u timu hitne na terenu. Ali vaZznu ulogu u
takvoj hitno¢i ima i tim dispecera u medicinsko prijavno-dojavnoj jedinici
(skraceno MPDJ), koji ¢e zaprimiti poziv, brzo reagirati i poslati najblizi tim
hitne pomoci te telefonski davati upute o¢evicima dogadaja za postupak laiCke
reanimacije, sve dok tim 1 hitne pomoci ne dode na mjesto dogadaja i zapocne
napredno odrZavanje Zivota. Krajem 2019. godine u Kini, gradu Wuhanu,
pojavio se novi soj respiratornog virusa koji do tad nije bio otkriven kod ljudi.
Svjetska zdrastvena organizacija (skraéeno SZO) (eng. World Health
Organization, skraéeno WHO) nazvala ga je SARS-CoV-2, a bolest koju
uzrokuje COVID-19. U godini 2020. koja je uslijedila, virus SARS-CoV-2
zahvatio je cjeli svijet te je epidemija COVID-19 prerasla u pandemiju.
Pandemija je opteretila zdrastvene sustave u gotovo svim drzavama diljem
svijeta te je zbog raznih epidemioloskih kriterija i mjera dodatno otezala

obavljanje medicinsko-tehni¢kih postupaka zdrastvenim djelatnicima, pa je



tako i postupak kardiopulmonalne reanimacije sad postao jos tezi i zahtjevniji
no inacCe. Vaznu ulogu za sprjeCavanje Sirenja zaraze virusom ima osobna
zastitna oprema (skraceno OZO). Da bi se OZO mogla iskoristiti u svom
punom potencijalu i da bi zaista pruzila adekvatnu zastitu medicinskim
djelatnicima koji je koriste, isti medicinski djelatnici koji je koriste moraju se
strogo pridrzavati uputa i pravila struke kako ispravno koristiti OZO. Osnovna
i napredna zastitna oprema jest najbolji Stit svim medicinskim radnicima
tijekom obavljanja svih medicinsko-tehnickih postupaka u ovoj pandemiji, Sto
ukljuCuje i KPR. Tako da ¢u u ovome diplomskom i seminarskom radu opisati,
objasniti i razraditi postupke i mjere kardiopulmonarne reanimacije u
vanbolni¢kim uvjetima, a da budu u skladu sa epidemiolo$kim propisima,
mjerama i kriterijima, da bi se sprjecilo daljnje Sirenje virusa medu populacijom,
ali i da bi pojedinac u ovome slu€aju medicinski radnik zastitio sam sebe i svoje

vlastito zdravlje.



2. Kardiopulmonalna reanimacija

Kardiopulmonalna reanimacija je skup, kombinacija i organizirani
sustav medicinsko-tehni¢kih postupaka oZivljavanja i terapijskih mjera koje se
primjenjuju kod osobe koja je doZivjela kardiopulmonalni arest, Sto ukljuCuje
niz medicinskih intervencija kako bi uspjeli odrzavati vitalne funkcije ljudskog

organizma i sprijeciti bioloSku smrt. [1]

Kod postupka reanimacije glavha svrha nam je da ponovno
uspostavimo funkciju sréanog misi¢a te funkciju disanja. Nakon $to sr¢ani
miSi¢ prestane raditi, a osoba prestane disati, cjeli organizam ostaje bez
opskrbe kisikom. Bez kisika stanice pocCinju odumirati. Najprije stradavaju i
izumiru stanice mozga, stoga kada dode do prekida cirkuliranja Kkrvi
organizmom dolazi i do prekida opskrbe mozdanih stanica sa kisikom. Svaki
izostanak kisika kojeg trpe mozdane stanice, a koji traje duze od 3-5 minuta
dovodi do ireverzibilnog oSteCenja mozga. Zato za primarni cilj postupka
reanimacije moramo postaviti imperativ da trebamo priskrbiti dovoljnu koli¢inu
kisika za mozak, srce i ostale vitalne organe, sve dok slozenijim postupcima i
mjerama kardiopulmonalne reanimacije uspijemo uspostaviti sréanu akciju,

zadovoljavajuci sr¢ani ritam te spontanu respiraciju bolesnika. [2]
Algoritme, smjernice i postupke ozivljavanja dijelimo u 3 skupine:

1. Basic life support (kratica BLS) — ovdje spadaju osnovni postupci
ozivljavanja koje koriste laici.

2. BLS sa upotrebom automatskog vanjskog defibrilatora (kratica AVD) —
osnovni postupci oZivljavanja koje koriste laici uz upotrebu AVD-a
(mozZze biti i poluautomatski).

3. Advanced life support (kratica ALS) — napredne smjernice i postupci
koje u svom radu koriste profesionalci. U ovu skupinu spada i primjena

lijekova. [1]

Temeljni postupci KPR-a imaju jasne, znanstveno utemeljene intervencije,

postupke, mjere i algoritme kako bi ozivljavanje imalo Sto veci postotak za



pozitivan ishod po bolesnika. Od iznimne je vaznosti pravilno vodenje
reanimacije te tim medicinskih profesionalaca koji imaju znanje te koji su
medusobno uvjezbani i homogeni u cjelini. Sa reanimacijom treba krenuti Sto
prije jer vrijeme uz kvalitetu postupka reanimacije ima kljuénu ulogu za
uspjednost reanimacije. O vremenu i kvaliteti postupka KPR ovisi i daljnja
kvaliteta Zivota bolesnika kojeg reanimiramo ukoliko reanimacija bude

uspjesna. [1]

2.1. Pocetna procjena i po€etni postupci

Prilikom dolaska na mjesto intervencije gdje se nalazi unesreceni, vazno je
obaviti poCetnu procjenu sigurnosti okoline. Ako okolina nije sigurna morat
¢emo unesrecenog premijestiti u okolinu koja je sigurna. Nesigurna okolina

moze biti ako:

- U blizini pacijenta ili oko samog pacijenta imamo prisutnu veliku koli€inu
vode

- Ako se pacijent nalazi na povrsini koja je metalna.

- Ako u okolini gdje se nalazi pacijent postoje neke eksplozivne tvari i
potencijalna opasnost od eskplozije.

- Ako se u blizini pacijenta nalaze ostri predmeti (staklo, noz, igla...), njih
uz opreznost i adekvatno trenutaéno zbrinjavanje mozZemo i sami
ukloniti.

- Ukoliko se nalazimo na nekoj povrsini gdje se odvija promet motornih

vozila. [3]

U pocetnu procjenu spada i procjena potrebe za dodatnim hitnim
sluzbama, mozda ¢emo trebati joS jedan dodatan tim hitne pomaoci ili nam je

potrebna vatrogasna sluzba ili policijski sluzbenici.
U pocetne postupke primjenit éemo:

- 0ZO sto minimalno zahtjeva uporabu zastitnih rukavica zbog

potencijalnog izlaganja pacijentovim tjelesnim izlu¢evinama kao $to su



krv, urin, stolica, slina...Zastithe naocale i/ili vizir upotrijebit ¢emo
ukoliko procijenimo da moze doci do prskanja tjelesnih izluCevina
pacijenta.

- Procjenu sigurnosti okoline sebe, svog tima i unesrecenog.

- Pacijenta postaviti u lezeCi polozaj na povrsSinu koja je suha i nije
metalna.

- Jedan od ¢lanova tima procjenjuje ima li kod unesrecenog bilo kakvog
odgovora na podrazaj, radi se procjena disanja i procjena bilo kakvih

znakova zivota. [3]

2.2. ABCDE pristup

Premda je Siroki raspon zbrinjavanja svakog pojedinog medicinskog stanja
i svaki slu€aj je sam za sebe specifi€an, ipak postoji opée nacelo za pregled i
skrb pacijenta, a koje vrijedi za vec¢inu medicinskih slucajeva u kakvom god da
je primarnom stanju pacijent. Kada radimo pregled pacijenta, moramo to raditi
sustavno da bismo osigurali da zbrinjavanje svih Zivotno ugrozZenih i kriticnih
pacijenata bude veoma brzo. Mozemo upotrijebiti klinicke znakove i fizioloSke
parametre koji Ce se javiti u medicinskim stanjima koja su opasna po Zivot, kao
odraz da nesto nije uredu sa respiratornim, kardiovaskularnim i/ili neurolo$kim
sustavom. Kakav god bio njihov uzrok uglavnom su klinicki znakovi i parametri
sli¢ni. Osiguravanjem strukturiranog pristupa pacijentu osigurat ¢emo da na

vrijeme primjetimo i lije€imo Zivotno ugrozene pacijente. [4]

Kod svih pacijenata provodi se prvi pregled, zato Sto je on dragocjeno
sredstvo kako najbolje napraviti poCetnu procjenu svakome pacijentu kojem
se otkriva Zivotno ugrozavajuée stanje, a kod takvog stanja vrijeme u
kombinaciji sa ispravnom reakcijom od presudne je vaznosti. U vecini takvih

sluCajeva potrebno je osigurati brzi medicinski transport do bolniCke ustanove.
[3]

ABCDE pristup koristimo kao poCetak procjene pacijentovih vitalnih znakova:



- A (eng. airway) diSni putovi

- B (eng. breathing) disanje

- C (eng. circulation) cirkulacija

- D (eng. disability) brzi neuroloski pregled

- E (eng. exposure) izloZenost [5]

Kada zbrinjavamo pacijenta prema ABCDE pristupu moramo rjesiti svaki
problem kako naidemo na njega. Nesmijemo prijeCi na zbrinjavanje disanja ili

cirkulacije ako nismo zbrinuli i osigurali diSne puteve. [5]
A — disni putevi

GLEDAM - trazim ima li vidljivih razloga opstrukcije diSnog puta, npr. zubi,

strano tijelo, krv/€ada, povracani sadrzaj, opeklina/edem

SLUSAM — &ujem li pridruzene zvukove u disnom putu, npr. hrkanje, krkljanje,

stridor, zvizduci, hroptanje ili strujanje zraka
OSJECAM — poku$avam osijetiti strujanje zraka
Postupci zbrinjavanja diSnog puta:

- Postaviti unesreCenog u pravilan polozaj Sto podrazumijeva
zabacivanje glave i podizanje brade.

- Aspirirati diSne puteve, to smije trajati maksimalno 10 sekundi.

- Odabrati odgovarajuéu metodu za zbrinuti diSni put: orofaringealni
tubus, nazofaringealni tubus, supragloticko pomagalo, postupak

endotrahealne intubacije, krikotiroidotomija. [5]
B — disanje
Procjena (pregled, palpacija, perkusija, auskultacija)
- Procjenjujemo kakve je boje koza i provjeravamo ima li blijedila i/ili
cijanoze (periferno i/ili centralno).
- Uklanjamo odjecu i promatramo pomicanje prsnog kosa, je li pomicanje

simetri€¢no ili nije. Vidimo li da su pokreti prsnog koSa jednostrani,

moramo lije€iti primarni uzrok ukoliko to mozemo.



Procjenjujemo brzinu i napor disanja (interkostalno uvlacenje, uvlacenje

juguluma, izgovara li pacijent re€enicu bez prekidanja).

- Provjeravamo u kojem je polozaju traheja u suprasternalnoj jami.

- PresluSsavamo pacijentova prsa stetoskopom. Zatrazimo od pacijenta
da duboko udahne i izdahne na usta. PresluSavamo prsni kos
obostrano (srednja klavikularna linija iznad bradavica, srednja aksilarna
linija, straznja strana prsista ispod lopatica).

- Slusamo i provjeravamo da li je ulaz zraka normalan ili smanjen, da li
je ulaz zraka jednak sa obje strane, Cujemo si zvizduke kod izdisaja,
krepitacije ili hropce, na kraju auskultiramo srce i provjeravamo je li
akcija srca ritmi¢na te osluskujemo tonove i Sumove.

- Ako ne mozemo Cuti disanje, trebamo perkutirati prsni koS i napraviti
procjenu prisutnosti tekucine ili zraka (hemotoraks, pneumotoraks).

- Za odredivanje zasicenosti krvi kisikom koristimo pulsni oksimetar.

- Kapnometar/kapnograf koristimo kada Zelimo izmjeriti parcijalni tlak

CO2 u izdahnutom zraku na zavrSetku izdisaja kod svih stanja gdje se

javlja poremecena ventilacija. [5]
Postupci za zbrinjavanje disanja:

- Kisik kroz masku koja ima jednosmjernu valvulu da bismo osigurali
zasi¢enje krvi kisikom (SPO2) 94-98%, izuzetak su pacijenti sa
kroni€nom opstruktivnom pluénom boleScu (kratica KOPB), za njih su
vrijednosti raspona 88-92% zadovoljavajuce.

- Neinvazivnu mehanicku ventilaciju sa pozitivnim tlakom primjenjujemo
kod pacijenata s KOPB kardiogenim pluénim edemom i astmom,
potrebna je pacijentova suradnja i ako je umjereno/teSko dispnoi¢an s
tahipnejom >24 u minuti, pojacani rad disanja, stanje hipoksije.

- Asistirano umjetno disanje dolazi u obzir ako je frekvencija disanja <10

ili >30 u minuti i/ili prsni ko$ se Siri nedostatno. [5]
C —cirkulacija

- Procjenjujemo ima li znakova koji ukazuju na krvarenje (vanjsko

krvarenje, epistaksa, hemoptiza, hematemeza, melena).



- Promatramo kozu, njezinu boju, kakva je kvaliteta (suha, vlazna) i
temperaturu koze.

- U isto vrijeme palpiramo karotidni i radijalni puls. Procjenjujemo
frekvenciju, volumen i ritmi¢nost pulsa te eventualni izostanak pulsa na
periferiji kojeg ukoliko nismo napipali znamo da je sistolicki krvni tlak
nizi od 90 mmHg.

- Provjeravamo kapilarno punjenje pritiskom na prsnu kost ili Celo, ako je
vrijeme ponovne prokrvljenosti koZze manje od 2 sekunde tada je
kapilarno punjenje uredno.

- Mjerimo krvni tlak.

- Da bismo sr€ani ritam imali pod nadzorom postavljamo elektrode za
monitoring i po potrebi snimamo 12-kanalni elektrokardiogram (kratica
EKG).

- Procjenjujemo zastojne promjene (jetra, vratne vene, potkoljenice).

- Procjena diureze. [5]

Zbrinjavanje cirkulacije:

- Zaustavljanje vanjskog krvarenja.

- Otvaranje intravenskog puta i po potrebi nadoknada tekucine.

- Ako smo u hitno¢i, a nemozZemo otvoriti venski put, tada moramo otvoriti
intraosealni put.

- Zbrinjavamo druge poremecaje (poremecaj sréanog ritma, akutni

koronarni sindrom) sukladno nalazu. [5]

Terapija tekuéinom

Kada kod pacijenta imamo prisutnu dehidraciju smanjuje se tekucéina u
vaskularnom i tkivnom odjeljku. To traje duZe vremena, stoga je i duze
vremena potrebno za oporavak takvog pacijenta. Prebrzo nadomjestanje
tekuCine u vaskularnom odjeliku moze dovesti do poremecaja

kardiovaskularnog sustava, osobito ako pacijent inaCe boluje od bolesti



kardiovaskularnog sustava te ako je starije zivotne dobi. Pacijent se mora
rehidrirati kroz nekoliko sati. Kada je gubitak krvi vidljiv (npr. pacijent povrac¢a
obilne koliCine svjeze krvi) i ve¢i od 500 ml, u tome sluCaju tekucinu
nadomjesStamo sa viSe bolusa kristaloida od 250 ml. Ako su odsutni i centralni
i radijalni puls, tada hitno nadomjestamo tekucinu. Ako je centralni puls
prisutan, a radijalni odsutan, to nam predstavlja relativnu indikaciju za hitnim
nadomjestanjem tekucCine, ovisno o tome i kakve su druge indikacije, Sto
ukljucuje koliko je pacijent izgubio krvi i kakva nam je tkivna prokrvljenost. Ako
su pristuni oba pulsa i centralni i radijalni tada ne zapocCinjemo sa
nadomjestanjem tekucine, izuzev kada vidimo znakove da su poremecene
funkcije vitalnih organa (npr. promjena stanja svijesti, aritmija). Ako nam
kliniCka slika pacijenta pokazuje da je pacijent izgubio velike koli€ine tekucine
(npr. prsnuée aneurizme aorte, anafilaksija, krvarenje u probavnog sustavu)

odmah nadomjestamo tekucinu sa viSe bolusa kristaloida od 250 ml. [4]

Davanje prevelikih koli€ina tekucine ili davanje tekucine bez utvrdenih
indikacija moze biti Stetno po pacijenta. Davanjem tekucine bez indikacija
mozemo povisiti vrijednosti krvnog tlaka, sniziti temperaturu krvi i razrijediti
faktore koji sudjeluju u procesu zgruSavanja krvi pa time moZemo samo jo$
pospjesiti krvarenje ukoliko ono postoji. Zato se tekucina daje samo kada

vitalni organi imaju poremecenu prokrvljenost. [4]
D — Kratki neuroloski pregled

Procjena razine svijesti metodom AVPU:

A (eng. alert) — budan

V (eng. voice) — reagira na poziv

P (eng. pain) — reagira na bolni podrazaj

U (eng. unresponsive) — ne reagira [4]

Kvantitativhu razinu stanja svijesti mozemo provijeriti i Glasgow koma
bodovnom ljestvicom. Provjerava se veli€ina i simetrija zjenica te njihova

reakcija na svjetlost. Provjeravamo voljni pokret i podrazaj osjeta na svim



ekstremitetima. Kod svih pacijenata koji imaju poremeceno stanje svijesti, kao
i za pacijente s anamnezom dijabetesa, toplinskog udara, konzumiranja
alkoholnih pi¢a, lijekova i/ili droga moramo izmjeriti vrijednost razine glukoze u
krvi (skraceno GUK). [4]

E — IzloZzenost

Skidamo pacijentovu odje¢u uz vodenje brige o njegovom ljudskom
dostojanstvu i etici te gledamo i trazimo ima li kakvih znakova koji upuc¢uju na
krvarenje, ima li ozljeda, promjena na kozi i mjerimo tjelesnu temperaturu. Ako
smo u mogucnosti pokusamo pronaci pacijentovu medicinsku dokumentaciju

o prijadnjim bolestima, ima li kakav implantirani uredaj itd. [4]

Ukoliko tijekom prvog pregleda uo¢imo da se pacijent nalazi u
stanju zivotne opasnosti, prioritet je samo brzo ABC zbrinjavanje, za

takvog pacijenta vrijeme je presudno. [4]

Slika 2.2.1. Torba za kardiopulmonalnu reanimaciju i ALS
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2.3. Anamneza i drugi pregled

Anamnezu uzimamo pomoc¢u sustava SAMPLE jer time osiguravamo
da ¢emo prikupiti ve€inu informacija koje su nam korisne u naSem zbrinjavanju

pacijenta.

S (eng. signs, symptoms) — znakovi, simptomi

A (eng. allergies) — alergije

M (eng. medications) — lijekovi

P (eng. past medical history) — povijest bolesti, obiteljska i socijalna anamneza
L (eng. last meal) — zadnji obrok

E (eng. event) — §to se dogodilo [4]

Drugi pregled — kada je pacijent adekvatno zbrinut, a Zivotna opasnost
iskljuCena tada provodimo detaljniji pregled pacijenta. Drugi pregled moze se
obaviti i u vozilu tijekom transporta do bolniCke ustanove. Tijekom drugog
pregleda radimo pregled glave, vrata, prsnog kosa i trbuha. Kod provjere sva
Cetiri ekstremiteta, provjeravamo kakav je njihov motori¢ki odgovor, kakva je

cirkulacija te osjecaju li dodir (osjet). [4]

11



Medicinska dokumentacija — Sve §to opazimo, izmjerimo, u€inimo
biliezimo u HMS obrazac odnosno intervencijsku listu. Vrlo vazno je zabiljeziti
sva vremena, od dolaska na mjesto intervencije, vrijeme pregleda i mjerenja
vitalnih parametara, vrijeme odlaska prema bolni¢koj ustanovi te vrijeme
dolaska u istu. Kod predaje pacijenta u bolni¢ku ustanovu usmeno dajemo sve
vazne informacije medicinskom osoblju koje ¢e preuzeti daljnju skrb za

pacijenta, uz to sve prilozimo i kopiju nase intervencijske liste. [4]

[ OBRAZAC MEDICINSKE DOKUMENTACIJE O PACIJENTU - LISTA A ZA DOKTORE MEDICINE TIM |

B [ rweni wea Brof oigacans osobe ZAVOD ZA HITNU MEDICING
Krapinsko-zagorske fupane
202620290

| |ow M0

Dans S
|n.....u...
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«O0 20

Slika 2.3.1. T1 obrazac

2.4. Uredaji, oprema i medicinski kisik

Tlakomjer — medicinski uredaj kojim mjerimo vrijednosti krvnog tlaka.

Sastoji se od manzete i mjeraca. Mjere se dvije vrijednosti, gornja i donja.
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Gornju ili prvu broj¢anu vrijednost nazivamo sistoli¢ki krvni tlak i ona nastaje
kada sr&ani miSi¢ izvrsi kontrakciju i tako tjera krv u arterije. Donju ili drugu
brojcanu vrijednost nazivamo dijastolicki tlak koji je ustvari preostao tlak u
arterijama nakon sto se krv slije u srce. Vrijednost sistolickog i dijastolickog
tlaka izrazavamo u mmHg $to oznacava milimetre stupce Zive. Ovisno o dobi
i anatomskoj gradi svake pojedine osobe koristit éemo primjerenu veli€inu
manzete. Tlakomjeri mogu biti mehanicki (na Zzivu ili pero) i digitalni
(automatski/poluautomatski). Kao normalna vrijednost krvnog tlaka tretira se

120/80 mmHg i svako manje odstupanje od te vrijednosti, bilo da je malo visi
ili nizi krvni tlak. [6]
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Slika 2.4.1. Mehanicki tlakomjer (pero)

Pulsni oksimetar — fotoelektricni medicinski uredaj kojim mjerimo
kolika je razina zasi¢enosti kisikom u kapilarnoj krvi te mjerimo vrijednosti
pulsa. Uredaj se satoji od minijaturnog monitora na kojeg je spojena Zica

senzora. Vecina modernih pulsnih oksimetra ima senzor ugraden u kuciSte sa
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monitorom te oni zajedno C&ine jedan uredaj. Senzor pulsnog oksimetra
stavimo na vrSak jednog prsta na ruci, ali moze i na nozi. Tada se uredaj
ukljuCuje i Salje u tkivo svjetlost razliCitih boja i prema koliCini vracene svjetlosti
izmjeri kolika je zasi¢enost krvi kisikom. TocCnije uredaj je izmjerio koliki je
postotak hemoglobina na koji se vezao kisik. Takvo mjerenje oznacujemo
oznakom SpO2. Sp oznacuje perifernu saturaciju, a O2 kisik. Neke druge
molekule koje su se vezale za hemoglobin kao npr. ugljicni monoksid mogu
utjecati na mjerenje te uredaj u tome sluCaju ne moze dati pouzdane
vrijednosti. O tome treba voditi rauna. Kao normalna vrijednost zasi¢enosti

krvi kisikom tretira se da SpO2 mora biti minimalno 94% pa navise. [6]

Slika 2.4.2. Pulsni oksimetar

Glukometar — uredaj kojim mjerimo kolika je razina glukoze (Seéera) u
krvi. Koncentraciju glukoze u krvi izrazavamo u mmol/l prema standardu u

Republici Hrvatskoj ili mg/dl prema standardu nekih drugih zemalja u EU.
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Ovisno o tjelesnoj aktivnosti i naporima osobe te vremenu koje je proteklo od
konzumacije jela i/ili pica vrijednost GUK-a se mjenja. Na vrijednost GUK-a
mogu utjecati i neke kroni¢ne bolesti od kojih pacijent boluje. Kao normalna
razina GUK-a tretiraju se vrijednosti izmedu 4-6 mmol/l i to mora biti izmjereno
nataste. PreviSe niska razina GUK-a moze izazvati stanje hipoglikemije, a
previSe visoka razina GUK-a stanje hiperglikemije. Takva stanja mogu
rezultirati drhtavicom, znojenjem, smetenoScu, slabo$¢u, poremecenim

stanjem svijesti. [6]

Slika 2.4.3. Glukometar

Boca za medicinski kisik — boce za medicinski kisik pretezno su
napravljene od Celika, aluminija i kevlara. Ovisno o tome kakav je materijal od
kojeg je boca napravljena te o njezinoj namjeni, sukladno tome imamo boce
razliitih zapremnina i tlakova pod kojim su napunjene. Postoje fiksne boce sa

kisikom, one se nalaze u vozilima HMS-a, ambulantama i bolni¢kim odjelima.
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Njihova najCeS¢a zapremnina je 10 litara. Prijenosne boce Cija zapremnina
iznosi do 3 litre, nalazimo na prijenosnim respiratorima i u reanimacijskim
torbama. Tlak u boci se izraZzava u barima ili kilopaskalima (skrac¢eno kPa).
Boce od Celika mogu biti napunjene do 200 bara, a od kevlara do 400 bara.
Ako Zelimo izraCunati kolika je koli€ina kisika u boci mnozimo zapremninu boce
sa tlakom koji je prisutan u boci. Da bismo kisik iz boce mogli primjenjivati

potreban nam je manometar s redukcijskim ventilom i mjera€ protoka kisika.
[6]
Oprema za primjenu kisika:

1. Nosni kateter — sa njim primjenjujemo nisku koncentraciju kisika raspona

od 24-44%, na nosni kateter apliciramo kisik maksimalno protoka do 6 I/min.
[6]

2. Jednostavna maska za kisik — prekriva nos i usta, njome apliciramo kisik

osobi koja ima spontanu respiraciju, aplikacija kisika protoka do 10 I/min. [6]

3. Maska s jednosmjernim ventilom i spremnikom — dajemo najviSu
mogucu koncentraciju kisika osobama sa spontanom respiracijom. Ova maska
je specifitna jer ima spremnik koji je povezan s njom sa jednosmjernim
ventilom. Ventil sprieCava mjeSanje izdahnutog zraka od oboljelog/ozljedenog
pacijenta sa kisikom koji se nalazi u spremniku maske. Na obje bocne strane
maske postoji otvor prekriven tankom opnom od gume sa vanjske strane koja
predstavlja jednosmjerni ventil. On dozvoljava izlaz zraka kojeg je pacijent
izdahnuo, a sprjeCava da pacijent udiSe zrak iz okoline. Protok kisika za masku

s jednosmjernim ventilom i spremnikom je od 12 do 15 I/min. [6]

4. AMBU maska — maska koja ima samosireci balon i spremnik, kod postupka
reanimacije i ALS-a preko AMBU maske primjenjujemo kisik maksimalnom

brzinom protoka i u najvec¢oj koncentraciji.
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Slika 2.4.4. Fiksne boce za medicinski kisik u vozilu IHMS

2.5. Masaza srca i umjetna ventilacija

Ako prilikom pocetne ABC procjene pacijent nema znakova Zivota odmah

zapocinjemo sa postupkom reanimacije i ALS-a:

- Osiguravamo dostupnost defibrilatora i ostalih uredaja i opreme koji su
nam potrebni za napredno odrzavanje Zivota.

- Kompresije vr§imo na sredini prsnog koSa $to bi bilo na donjoj polovici
sternuma.

- Vanjsku masazu srca vrSimo frekvencijom od 100 do 120 kompresija u

minuti.
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- Pritisak na prsni koS mora biti 5 cm, maksimalno 6 cm, a nakon svake
izvrSene kompresije moramo dozvoliti prsnog koSu da se vrati u pocetni
polozZaj, gubitka kontakta s kozom ne smije biti.

- Prekidi vrSenja kompresija moraju biti minimalni i ne smijemo se
oslanjati na palpabilan puls (karotidni, femoralni, radijalni) kao mijerilo
da li u€inkovito vrS§imo vanjsku masazu srca.

- Nakon 30 izvrSenih kompresija otvaramo disSni put i osiguravamo ga
pomocu supragloticCkog pomagala te dva puta upuhujemo zrak preko
maske sa samoSire¢cim balonom i spremnikom (prije postavljanja
supraglotickog pomagala gledamo ima li u diShom putu prisutno kakvo
strano tijelo, povrac¢ani sadrzaj, krv...bilo Sto, $to bi moglo opstruirati
diSne puteve).

- Upuh preko maske sa samosirec¢im balonom i spremnikom mora trajati
1 sekundu, a prsni koS treba biti vidljivo odignut (500-600 ml), prije nego
Sto zapo€nemo drugi upuh prsni ko$ se mora spustiti. Nastavljamo KPR
omjer 30:2. Prilikom upuha zraka masazZa srca ne smije biti prekinuta
duze od 10 sekundi.

- Moramo teziti da €¢im ranije na AMBU masku spojimo kisik u najvecoj
koncentraciji sa najve¢im protokom.

- Kada nam je kisik spojen na AMBU masku zajedno sa supragloti¢kim
pomagalom tada se viSe ne ravhamo prema omjeru kompresija i upuha
zraka 30:2, nego vrSimo vanjsku masazu srca cijelo vrijeme, a kisik
upuhujemo otprilike svakih 5 sekundi.

- Cim prije moramo postaviti EKG elektrode za monitoring i provjeru
sr¢anog ritma. Kada na monitoru imamo ritam koji zahtjeva isporuku
strujnog Soka, a ne Zelimo Kkoristiti ru¢ne pedale, tada postavljamo
samoljepljive elektrode za defibrilaciju.

- Od iznimne je vaznosti i brzo postaviti intravenski put kako bismo mogli
primjeniti lijekove specificne za KPR, sukladno tome kakav sréani ritam

imamo na monitoru. [5]

Nakon $to smo osigurali sve §to nam je vazno za postupak KPR: osigurali

disni put supraglotiCkim pomagalom koje je spojeno na AMBU masku sa
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kisikom, postavili monitoring, otvorili venski put za primjenu lijekova; tada
radimo vanjsku masazu srca sa upuhima kisika AMBU maskom (svakih 5
sekundi) 2 minute, te tako nakon svake 2 minute radimo provjeru sr¢anog
ritma, gledamo $to nam pokazuje monitor i po potrebi isporuCujemo strujni Sok.
S obzirom da je vanjska masaza srca i vrSenje kompresija vrlo naporan i
zahtjevan posao, osoba koja to radi moze se vec¢ za nekoliko minuta umoriti te
moze doc¢i do neadekvatnog vrSenja kompresija na prsni koS i neadekvatne
frekvencije kompresija. Samim time opada nam i kvaliteta cjele reanimacije i
opadaju postoci i Sanse za pozitivan ishod po pacijenta. Da bi se to izbjeglo
¢lanovi tima HMS-a trebali bi se mjenjati kod svake provjere sréanog ritma,
dakle svake 2 minute. Zamjenu treba provesti spretno i brzo kako bi nakon
provjere ritma, Sto traje nekoliko sekundi, odmah mogli nastaviti sa vanjskom
masazom srca.Tijekom trajanja reanimacije, ako u timu imamo osobu koja ima
znanje, vjestine i iskustva sa endotrahealnom intubacijom i zna se koristiti
uredajem za mehani¢ku ventilaciju pacijenta tj. respiratorom, tada ta osoba
moze pokusSati unesreCenom postaviti endrotrahealni tubus i spojiti ga na
respirator. To je tada najkvalitetniji i pouzdaniji nacCin za osiguranje diSnih
puteva. Postupak endotrahealne intubacije provodi se istovremeno sa
vanjskom masazom srca. Samo ako je nuzno smijemo prekinuti vrsenje
kompresija dok endotrahealni tubus ne prode glasnice, to smije trajati
maksimalno 5 sekundi. Sveukupni postupak intubacije smije trajati do 30
sekundi, ra¢unamo i zadnji upuh zraka. Kada su u pitanju hitni pacijenti koji
diSu i nisu u sréanom arestu, prije postupka radimo preoksigenaciju 100%
kisikom (AMBU maska i protok kisika 15 I/min) pozeljno 3 minute ili 8 dubokih
udaha, tada dajemo lijekove sedative i miorelaksanse. Kod sréanog aresta

nema potrebe za preoksigenacijom niti davanjem sedativa i miorelaksansa. [4]

Kod djece KPR zapocinje sa 5 inicijalnih upuha zraka, a omjer vanjske

masaze srca i mehanicke ventilacije iznosi 15:2. [4]
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2.6. Upotreba defibrilatora i primjena lijekova

1. Monitoring — proces pomoc¢u kojeg medicinski djelatnici promatraju,
prepoznaju i evaluiraju fizioloSke i patofizioloSke promjene prilikom lijeCenja
pacijenta. Nadzor i pra¢enje pacijenta imaju ulogu upozoriti medicinsko osoblje
na prijetnje poremecaja stanja pacijenta. Efikasnim pracenjem monitoringa
smanjujemo moguce loSe ishode lijeCenja s upozorenjem na neki poremeca;j
prije nego taj poremecaj uzrokuje ozbiljno i ireverzibilno oStecenje po zdravlje
pacijenta. Promatranje pacijentovog stanja koje nam pokazuje monitoring
provodimo pomocu vlastitih osjetila (vid, sluh...). Prednost monitoringa je ta
Sto je uvijek dostupan, a nedostatak Sto nije uvijek objektivan i realan prikaz
pacijentovog stanja. Klju€nu ulogu igra kojom brzinom smo opazili da se nesto
deSava na monitoru, sposobnosti, znanje, vjestine i iskustvo pojedinca, umor
itd. [7]

2. Adrenalin — simpatikomimetik koji stimulira alfa i beta adrenergitke
receptore. Uzrokuje sistemsku vazokonstrikciju s poveéanjem koronarnog i
mozdanog perfuzijskog tlaka, pove¢ava koronarni i cerebralni protok krvi,
povecava potrosSnju kisika u miokardu. PoniStava alergijske simptome u
anafilaktiCkoj reakciji. Ublazava bronhospazam kod akutne teSke astme.

Dolazi u obliku ampule od 1 mg/1 ml. [5]

Indikacije i doze:

- Sréani zastoj tipa VF, VT bez pulsa, asistolije i elektri¢ne aktivnosti bez
pulsa

- Odrasli: 1 mg IV uz bolus od 20 ml fizioloSke otopine svaki drugi ciklus
(svakih 3-5 minuta) tijekom KPR.

- Djeca: 0,01 mg/kg IV/IO svaki drugi ciklus (svakih 3-5 minuta) tijekom
KPR.
- Anafilakti¢ki Sok
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- Odrasli: 0,5 mg (0,5 ml) IM (najbolje u bedreni misi¢), ukoliko nema
reakcije ponoviti za 5 minuta, ako i dalje nema reakcije moze se
primijeniti IV uz sr€ani nadzor 0,1 mg IV razrijedeno s 10 ml fizioloSke
otopine.

- Djeca: < 6 godina: 150 ug (0,15 ml) IM, 6-12 godina — 300 g (0,3 ml)
IM, > 12 godina — 0,5 mg (0,5 ml) IM.

- Po Zivot opasna astma

- Odrasli: kada nema reakcije na do sada primjenjenu terapiju, a
pacijentu je ugrozen Zzivot, kao zadnja linija terapije 0,01 mg/kg SC
podijeleno u 3 doze koje dajemo u razmaku od 20 minuta.

- Djeca: nije indiciran.

- Refraktorna bradikardija

- Odrasli: 2-10 pg/kg min IV u infuziji, titrirati do odgovora na terapiju.

- Krup

- Djeca: 0.1 — 0.5 mg/kg NEBUL do maksimalno 5 mg u 2-1 ml fizioloSke
otopine u nebulizatoru. [5]

Kontraindikacije — tahiaritmije, koronarna bolest (ne odnose se na KPR i

lijeCenje teSke anafilaksije). [5]

Glavne nuspojave — tahiaritmije, hipertenzija, ventrikulska tahikardija,

ventrikulska fibrilacija, palpitacije. [5]

Mjere opreza — ne smije se mjeSati sa bikarbonatnom otopinom. Moze
uzrokovati hipertenzivnu krizu kod pacijenata koji koriste beta-blokatore. Kod
pacijenata koji koriste tricikliCcke antidepresive primjena adrenalina moze

uzrokovati aritmije i poviSenje krvnog tlaka. [5]
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Adrenalina S.A.L.F.

SOLUZIONE INIETTABILE

5 Fiale da 1 ml
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Slika 2.6.1. Ampula adrenalina (1 mg/ 1 ml)

3. Amiodaron — pripada Ill. Skupini antiaritmika, ali je kompleksnog
mehanizma djelovanja te blokira kalijske, brze natrijske te kalcijske kanale,
blokira alfa i beta adrenergicke receptore. Dovodi do produljenja akcijskog
potencijala i refraktornog perioda, u odredenoj mjeri usporava automatizam
SA i AV- ¢vora, djeluje na glatku muskulaturu, smanjuje potrosSnju kisika i
sr¢anu frekvenciju. Blago smanijuje krvni tlak. Dolazi u obliku ampule od 150
mg/ 3ml. [5]

Indikacije i doze:

- Ventrikulska fibrilacija i ventrikulska tahikardija bez pulsa refraktorne na

defibrilaciju
- Odrasli: 300 mg IV u bolusu razrijedeno s 14 ml otopine 5% glukoze ili

fizioloSke otopine (ovisi o pripravku) nakon 3. defibrilacije, moze se
ponoviti u dozi 150 mg IV nakon 5. defibrilacije.
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- Djeca: 5 mg/kg IV razrijedeno s 10 ml otopine 5% glukoze ili fizioloSke
otopine (ovisi o pripravku) nakon 3. defibrilacije, mozZe se ponoviti u dozi
5 mg/kg do ukupno 15 mg/kg nakon 5. defibrilacije.

- Hemodinamski stabilna tahikardija Sirokih QRS kompleksa, fibrilacija

atrija s brzim odgovorom ventrikula

- Odrasli: 300 mg IV u infuziji s 250 ml otopine 5% glukoze ili fizioloSke
otopine (ovisi o pripravku), tijekom 30-60 minuta.
- Djeca: 5 mg/kg IV u infuziji 100 ml otopine 5% glukoze ili fizioloSke

otopine, tijekom 30-60 minuta. [5]
Kontraindikacije — nema kontraindikacija u lije€enju sréanog zastoja. [5]

Glavne nuspojave — bradikardija, hipotenzija, alergija, pogorSanje aritmije

i sréanog zatajivanja, upala periferne vene, bronhospazam. [5]

B

LA
¢ * 150 mg/3m

amiodaronklorid

Za primjenu
6 ampula s 3 S

Slika 2.6.2. Dvije ampule amiodarona (150 mg/ 3 ml)
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4. Defibrilator i isporuka strujnog soka

- Sréani ritmovi koji zahtjevaju isporuku struinog Soka jesu ventrikulska
fibrilacija i ventrikulska tahikardija bez pulsa (VE/VT BEZ PULSA)

- Defibriliramo s 150-200 J (bifazni val) ovisi kakav tip defibrilatora imamo.
Treba voditi brigu da su osoblje i okolina sigurni — tijekom isporuke strujnog

Soka kisik mora biti odmaknut minimalno 1 m ako pacijenta nismo intubirali.

- Nakon isporuke strujnog Soka nastavljamo s vanjskom masazom srca i

mehanickom ventilacijom.

- Nakon §to su prosle 2 minute kratko ¢emo zaustaviti vanjsku masazu srca
kako bi provjerili ritam na monitoru i po potrebi isporu€ili novi strujni 3ok,

provjera nesmije trajati duze od 5 sekundi.

- Ako je VF/VTbp i dalje prisutna

- Defibriliramo s 200-360 J (bifazni val), ako imamo mogucnost s viSe energije,

te nastavljamo KPR kroz 2 minute.
- Kratko stajemo (do 5 sekundi) da provjerimo ritam na monitoru.

- Ako je na monitoru VF/VTbp i dalje prisutna, defibriliramo s 200-360 J (bifazni
val) tj. s maksimalnom energijom koju defibrilator moze isporuciti. Takoder

svaki iduci strujni Sok isporucuje se maksimalnom energijom.

- Nastavljamo sa KPR i dajemo adrenalin 1 mg IV, uz njega bolus 20 ml
kristaloida i amiodaron 300 mg IV, on mora biti razrijeden u 20 ml 5% glukoze

I nastavljamo reanimaciju i dalje tijekom nove 2 minute.
- Kratko stajemo i provjeravamo ritam na monitoru.

- Ukoliko je VF/VVTbp prisutna i dalje, isporuujemo Cetvrti strujni Sok (200-360

J bifazni val).
- Nastavljamo KPR tijekom 2 minute.

- Provjera ritma (do 5 sekundi).
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- Ako VF/VTbp i dalje ustraje, isporu¢ujemo strujni ok i peti puta (200-360 J

bifazni val).

- KPR se nastavlja i daje se adrenalin 1 mg IV, bolus 20 ml kristaloida te
amiodaron 150 mg razrijeden u 20 ml 5% glukoze i nastavlja se KPR kroz 2

minute.

- Adrenalin se ponavlja nakon defibrilacije svake 3 pa do 5 minuta (svaki drugi

ciklus).

- Isporucivati defibrilacije i dalje nakon svake 2 minute tijekom KPR ako smo
utvrdili da je VF/VTbp i dalje prisutna. [4]

Elektricna aktivhost bez pulsa (PEA) — ako vidimo da je puls prisutan
zapocinjemo postreanimacijsku skrb, a ako nema pulsa nastavljamo KPR i

prelazimo na algoritam sr€anih ritmova koje ne defibriliramo. [4]

Asistolija — nastavljamo KPR i prelazimo na algoritam sr€anih ritmova koje ne
defibriliramo. P — val asistolijia moze odgovoriti na transkutanu vanjsku

elektrostimulaciju. [4]

Slika 2.6.3. Defibrilator u vozilu IHMS

25



2.7. Potencijalni reverzibilni uzroci

Prilikom svakog kardijalnog aresta moramo uzeti u obzir koji su moguci
uzroci ili ¢imbenici pogorSanja, a za koje se primjenjuje specifiCan nacin

lijeCenja. [4]

1. Hipoksija — dostatna ventilacija mora biti osigurana, dostatno Sirenje prsnog
koSa i prisutnost Sumova disanja obostrano. Provjeravamo u kakvom je

poloZaju endotrahealni tubus, koristimo kapnografiju i auskultaciju. [4]

2. Hipovolemija — asistolija koju je uzrokovala hipovolemija pretezno nastaje
zbog krvarenja od traume, krvarenja iz probavnog sustava ili prsnuca
aneurizme aorte. Intravaskularni volumen treba brzo nadomjestiti
intravenskom primjenom tekucine. Bitan je i brzi transport u bolnicku ustanovu

gdje se radi konacno zbrinjavanje. [4]

3. Hipotermija i utapanje — kod utapanja unesreéeni ima Sanse za
prezivljavanje i nakon duzeg vremenskog razdoblja, posebice u hladnoj vodi,

stoga KPR i transport u bolni¢ku ustanovu treba poduzeti u svakom slucaju.
[4]

4. Hiperkalemija — i drugi poremecaiji elektrolita, male su Sanse da ¢emo to

stanje uspjeti prepoznati u vanbolni¢kim uvjetima. [4]

5. Tenzijski pneumotoraks — dijagnoza se postavlja kod klini¢kog pregleda,

moramo ¢im ranije napraviti dekompresiju prsista. [4]

6. Tamponada srca — s obzirom da tipiCni znakovi za nju (visoki venski tlak,
hipotenzija) nestanu kad nastupi sr€ani arest, teSko ¢emo je dijagnosticirati.
Pouzdana dijagnostika je ultrazvuk, $to mi u HMS nemamo. Kardijalni arest
poslije probojne traume toraksa snazno pokazuje da se desila srCana
tamponada i preporuCena je resuscitacijska torakotomija. Bez ikakvog

odgadanja, takve pacijente odmah transportiramo u bolni¢ku ustanovu. [4]

7. Toksini — uz pouzdanu anamnezu, mozemo ih utvrditi kao uzrok sréanog

aresta na temelju laboratorijske dijagnostike, $to mi u HMS takoder nemamo,
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tako da se u potpunosti oslanjamo na nasu anamnezu. AKo su nam na
raspolaganju antidoti, mozemo ih primijeniti, no u svakom slucaju dajemo

suportivnu terapiju. [4]

8. Tromboembolija — cerebralna/koronarna tromboza tj. masivna plu¢na
embolija je najCesSc¢i uzrok, ali ¢emo u izvanbolniCkim uvjetima to tesko

dijagnosticirati ako je ve¢ nastupio kardijalni arest. [4]

3. Hitna medicinska sluzba u Republici Hrvatskoj

Godine 2009. Republika Hrvatska dobila je jedinstven sustav hitne
medicine. Pacijentima je osigurana ujednacena, brza, dostupnija i u€inkovitija
hitna medicinska usluga, a zdravstvenim djelatnicima bolji uvjeti rada i struéno
usavrSavanje. Osnovani su zupanijski zavodi za hitnu medicinu (kratica ZZHM)
i objedinjeni hitni bolni¢ki prijemi (kratica OHBP) te su uspostavljene
medicinsko prijavno-dojavne jedinice. Obnovljen je vozni park izvanbolnicke
HMS, uvedene su specijalizacije hitne medicine te standardizacija postupaka,

edukacije, medicinske opreme, uredaja i pribora u hitnoj medicini.

3.1. Hrvatski zavod za hithu medicinu

Krovna ustanova hitne medicine u RH i javna zdravstvena ustanova
koja obavlja djelatnosti hitne medicine i telemedicine. Kontinuirano suraduje
sa zupanijskim zavodima za hitnu medicinu, bolni¢kom hithom medicinskom
sluzbom i ostalim sudionicima u procesu zbrinjavanja hitnog pacijenta.
Osigurava provodenje mjera zbrinjavanja i prijevoza hitnog pacijenta (zivotno
ugrozenog), predlaZze, oblikuje, provodi i nadzire edukaciju i struéno
usavr8avanje zdravstvenih radnika hithe medicine. Organizira i regulira

uvodenje telemedicinskih usluga u zdravstveni sustav RH. [8]

27



Misija - osigurati brzu i dostupnu hitnu medicinsku skrb svim gradanima
RH i njezinim posjetitelima uz jedinstven sustav hitne medicine u RH.
Uporabom telemedicine olakSati pruzanje vrhunskih specijalistiCkih
zdravstvenih usluga u svim dijelovima RH, ukljuCujuci otoke, ruralna i

prometno izolirana podrucja. [8]

Vizija - kontinuiran i strateSki razvoj sustava hithe medicine i
telemedicine uz povoljna rjeSenja i kvalitetnija organizacijska rjeSenja u svrhu
ucinkovitije i kvalitetnije, dostupnije i ravnomjernije pruzanje zdrastvene skrbi

na podrucju RH. [8]

3.2. Mreza hithe medicine

Donosi ju ministar zdrastva na prijedlog Hrvatskog zavoda za hitnu

medicinu na temelju ¢lanka 110. podstavka 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Hitna medicina u RH - organizirana je po modelu cjelovitog sustava

izvanbolni¢ke i bolniCke djelatnosti hithe medicine tijekom 24 sata, a provodi

se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite.

lzvan bolni¢ka hitna medicinska sluzba (kratica IHMS) - hitna
medicinska skrb za pacijente prije dolaska u bolnicu koja je u domeni
Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu i javna sluzba s ciliem neprekidnog
hitnog medicinskog zbrinjavanja i maksimalnim skracivanjem vremena od
nastanka hitnog stanja do konacnog medicinskog zbrinjavanja. Provodenje
mjera i postupka hitnog izvanbolni¢kog medicinskog zbrinjavanja na mjestu

dogadaja ili u prostoru za reanimaciju /ambulanti.

Zupanijski zavod za hitnu medicinu - koordinira i organizira rad svojih
timova unutar Zupanije te po potrebi suraduje sa zavodima susjednih Zupanija,
sukladno rasporedu timova HMS-a utvrdenom mreZzom hitne medicine.
Republika Hrvatska ima 21 zavod za hitnu medicinu. Svaki zavod ima sjediste,
ispostave, medicinsko prijavno-dojavnu jedinicu, timove 1 i 2, timove u

pripravnosti (tim 1 ili tim 2).
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3.3. Zupanijski zavod za hitnu medicinu

- zaprima hitne medicinske pozive te upucuje timove na intervenciju i upravlja

komunikacijskim sustavom.

- obavlja poslove hitnog medicinskog zbrinjavanja hitnih stanja oboljelih i

ozlijedenih osoba.

- pruza hitno medicinsko zbrinjavanje u prostoru za reanimaciju/ambulanti.

- suraduje s drugim zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim radnicima u
dijagnostici i lijeCenju.

- sudjeluje u organizaciji i provedbi zdravstvene zastite u izvanrednim

okolnostima u koordinaciji s Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu.

U organizaciju izvanbolni¢ke hitne medicine ukljueni su i timovi koje
iznad standarda utvrdenih mreZzom hitne medicine osigurava jedinica
podru¢ne (regionalne) samouprave i/ili jedinica lokalne samouprave (npr.
dodatni timovi na jadranskoj obali, autocesti zbog povec¢anog broja ljudi —

turista).

3.4. Zavod za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske
zupanije

- Sjediste: Krapina

- Ispostave: Krapina, Zabok, Zlatar, Donja Stubica, Marija Bistrica, Pregrada,

Klanjec, Konjs€ina
-Tim1:6

- Tim 2: 2 [9]
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3.5. Medicinska prijavho-dojavna jedinica

Medicinsko prijavno-dojavnu jedinicu ¢&ini medicinska dispecerska
sluzba, koja je specifitna sluzba u zdrastvenom sustavu te djeluje u sklopu
medicinskih zdrastvenih zavoda ili kao samostalni zdrastveni zavod Kkoji
obuhvaca razliCite razine djelovanja — lokalna, regionalna ili drzavna razina.
Medicinska dispecCerska sluzba ima vaznu ulogu za uspjeSno funkcioniranje
bilo kojeg sustava hitne medicinske sluzbe. Koliko je medicinska dispecCerska
sluzba znacajna mozemo vidjeti u simbolici zvijezde Zivota. Zvijezda se sastoji
od 6 krakova. Kao prvi i poCetni krak imamo rano prepoznavanje, zatim rano
obavijeStavanje, rani odaziv, zbrinjavanje na kraju dogadaja, zbrinjavanje
tijekom prijevoza te u konacnici kao posljednji krak — prijevoz do mjesta

konaénog zbrinjavanja. [10]

Znacaj zvijezde zivota — primarna uloga medicinskog dispecera je
primanje poziva o izvanrednom (hitnom) dogadaju koji zahtjeva intervenciju
tima hithe pomoc¢i na terenu. U tijeku primanja poziva i razgovora sa
pozivateljem, medicinski dispecCer odreduje kriterij hitnosti primljenog poziva,
odreduje prioritete s obzirom na prirodu i lokaciju dogadaja te aktivira
medicinski tim Kkoji je zaduZen za teren, po potrebi aktivira i ostale hitne sluzbe
(policija, vatrogasna postrojba...). Sve to se provodi u skladu sa propisanim

normama, standardima i smjernicama. [10]

Medicinska dispecerska sluzba provodi idu¢e zadatke:

- Javljanje na telefon i prihvacanje poziva te potom utvrduje, evidentira
opcée podatke o pozivatelju, saznaje lokaciju dogadaja te koliki je broj
oboljelih/stradalih osoba.

- Detaljan prilem poziva (anamneza ili heteroanamneza) odnosno
utvrduje i evidentira podatke o zdrastvenom stanju unesrecenog i kakve
su okolnosti u kojima se nalazi unesreceni (subjektivne i objektivhe

opasnosti, geografske posebnosti...).
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- Odreduje kriterij i prioritet zaprimljenog poziva (trijaza) te razvrstava i
stavlja primljene pozive na listu prioriteta, pa prema tome stvara
raspored provodenja intervencija i koordinaciju medicinskih timova na
terenu.

- Daje upute pozivatelju za pruzanje prve pomoci unesre¢enom, sve do
dolaska tima HMS na mjesto dogadaja.

- Raspored uputa za timove HMS na terenu koje moraju biti uskladene
sa listom prioriteta i unaprijed predvidenim scenarijem djelovanja
intervencijskih sluzbi prema utvrdenom stanju nadzora sustava;
medicinski dispeCeri rasporeduju timove HMS prema teritoriju
nadleznosti pojedinog tima HMS jer je cilj $to krace vrijeme dolaska na
intervenciju i jednakovrijedna dostupna vremena.

- Aktivno pratiti i analizirati vremensko i geolokacijsko pojavljivanje
intervencija kroz razliita vremenska razdoblja te stalno prilagodavati
organizaciju prema djelovanju timova HMS.

- Ukoliko postoji potreba pozivanje drugih hitnih sluzbi (policija,
vatrogasne postrojbe...)

- Osigurati protok informacija, koordinacija i ustroj djelovanja
zdrastvenog sustava (timovi HMS, timovi civilne zastite, bolnice...) u
slu€aju masovne nesrece ili veCe prirodne katastrofe.

- PrenoSenje medicinskih informacija medu razli€itim zdrastvenim
ustanovama i razinama.

- Dokumentacija i evidencija obavljenog posla. [10]

Podrucja djelovanja MPDJ — dispeciranje u HMS i dispeciranje hitnih
prijevoza. [10]

Sanitetski prijevozi mogu se nalaziti pod domovima zdravlja ili unutar

sustava hitne medicinske sluzbe kao zasebna radna jedinica.
Osnovni zadaci MPDJ-a:

- Opce preuzimanje poziva.
- Detaljan prijem medicinskih poziva koji zahtijevaju intervenciju HMS na

terenu.
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- Utvrdivanje prioriteta zaprimljenim pozivima.

- Pruzanje uputa pozivateljima.

- Rasporedivanje resursa.

- Provodenje nadzora statusa sustava.

- Obavjestavanije i aktiviranje drugih sluzbi.

- Osiguravanje protoka informacija, koordiniranje i usmjeravanje
djelovanja zdravstvenog sustava u slucaju vecih nesreca.

- Prijenos medicinskih informacija izmedu razli€itih zdravstvenih
ustanova.

- Evidentiranje i dokumentiranje obavljenog posla.

- Sve u skladu s prihva¢enim standardima. [10]

3.6. Hitno izvanbolni¢ko zbrinjavanje

Tim 1;

- Doktor medicine
- Medicinski tehniCar/sestra (sss/vss)

- Vozad
Tim 2:

- Medicinska sestra tehniCar (sss)/ prvostupnik sestrinstva (vss)
- Medicinska sestra-tehniar/ vozac (ovisi od zavoda do zavoda i internoj

organizaciji rada svakog pojedinog zavoda za hithu medicinu)

Svi Clanovi tima moraju postupati sukladno standardnim postupcima,

protokolima, algoritmima postupanja sukladno ste€enim kompetencijama.

Pripravnost — prevozi ili organizira prijevoz pacijenta u zdrastvenu

ustanovu, bez odgode po prijamu poziva krenuti na intervenciju.
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3.7. Objedinjeni hitni bolni€ki prijam u bolnici
(OHBP)

- Provodi trijaZu, pregled, dijagnosticiranje, stabilizaciju i ljeCenje pacijenata.

- Osigurava provodenje postupaka, protokola rada i algoritama postupanja u

djelatnosti hithe medicine.

- Prikuplja podatke iz podrucja hitne medicine za potrebe hrvatskog zavoda za

hitnu medicinu.

- Suraduje s drugim zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim radnicima u
dijagnostici i lijeCenju.
- Vodi propisanu dokumentaciju i izvjeS¢a koja dostavlja hrvatskom zavodu za

hitnu medicinu.
- Obavlja i druge poslove u suradnji s hrvatskim zavodom za hitnu medicinu.
Prostor za trijazu:

- Mjesto prvog kontakta zdrastvenog radnika i pacijenta.

- Procjena stanja pacijenta.

- Ovisno o stupnju hitnosti razvrstava se u 5 trijaznih kategorija.

- Provodi medicinska sestra/tehni€ar sa zavrSenom edukacijom iz trijaze.

- U prostoru za zbrinjavanje akutnih pacijenata objedinjenog hitnog
bolnickog prijama zbrinjavaju se Zivotno ugrozeni pacijenti Kkoji
zahtijevaju stalni nadzor i prac¢enje najdulje 8 sati.

- U prostoru za zbrinjavanje subakutnih pacijenata objedinjenog hitnog
bolnickog prijama zbrinjavaju se hitni pacijenti Cije stanje zahtijeva

nadzor i pracenje najdulje 24 sata.

33



3.8. Hitna helikopterska medicinska sluzba (HHMS)

- Medicinski dio posade sastoji se od lije¢nika i medicinske sestre/tehnitara,

pilota i tehni¢kog osoblja.

- Nekoliko uvjeta — imati radno iskustvo u izvanbolnickom HMS-u i poloZen
trening radnika izvanbolni¢kog HMS-a te zadovoljiti na lijeéni¢kom pregledu o

zdravstvenoj sposobnosti.

- Izravno utje€e na brzinu zbrinjavanja hitnih pacijenta i uvelike skraéuje njihov

prijevoz do odgovarajuée bolnice.

- Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije, Splitsko-dalmatinske

zupanije, Dubrovacko-neretvanske zupanije.

3.9. Dokumentacija i edukacije

MPDJ i timovi izvanbolnicke hitne medicine:

- Obrazac za prijam poziva.

- Obrazac o kretanju timova na terenu.

- Obazac za primopredaju cestovnog vozila hithe medicine i medicinske
opreme.

- Obrazac o izvanrednom dogadaiju.

- Obrazac za trijazu kod vecih nesreca.

- Obrazac medicinske dokumentacije o pacijentu Lista A za doktore
medicine tim 1 i Lista B za medicinske tehnicare/sestre tim 2.

- Obrazac za pracenje postupka oZivljavanja (utstein obrazac).
Bolni¢cki OHBP:

- Obrazac trijaze.

- Obrazac o izvanrednom dogadaiju.
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- Obrazac primarna procjena pacijenta — opservacija u objedinjenom
hitnom bolnickom prijamu s uputama za primjenu sestrinske

dokumentacije u opservaciji OHBP-a.
Edukacijski programi:

- Utvrduju se sadrzaji edukacije, kompetencije (znanja i vjestine) koje
polaznik stjeCe uspjesnim zavrSetkom edukacijskog programa te nacin
organizacije i provodenje edukacije.

- Edukacijski program za dispeCere medicinske prijavno-dojavne
jedinice.

- Edukacijski program za doktore medicine u timu izvanbolni¢ke hitne
medicinske sluzbe.

- Edukacijski program za medicinske tehniCare/sestre u timu
izvanbolniCke hithe medicinske sluzbe.

- Edukacijski program za vozace u timu izvanbolni¢ke hithe medicinske
sluzbe.

- Instruktori.

- Edukacijski centri.

- Edukacijsko — simulacijski centri.

3.10. Financiranje ZZHM-a

1. HZZO - 80% ukupnih troSkova (placa zdrastvenih. radnika, lijekovi...),

ugovara nabavljanje zdravstvenih usluga s davateljima tih usluga.

2. Decentralizirana sredstva - lokalna vlast, npr. odrzavanje zdravstvene

infrastrukture, nabavka opreme, vozila, itd.

3. Vlastita sredstva - dezZurstva timova, edukacija, stranci koji nemaju

zdravstveno osiguranje, a pruzena im je zdrastvena skrb.

4. EU fondovi.
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Slika 3.10.1. Unutrasnjost vozila IHMS

4. COVID-19 pandemija

Novi koronavirus koji se pojavio 2019. godine nazvan je SARS-CoV-2,
otkriven je u Kini krajem 2019. godine. Radi se 0 novom soju koronavirusa koji
prije nije bio otkriven kod ljudi. Bolest uzrokovana tim virusom naziva se
COVID-2019. [11]

Koronavirus se svrstava u veliku skupinu virusa, a prisutan je u
Zivotinjskom svijetu i medu ljudskom populacijom. Kada se koronavirus
pogleda kroz elektronski mikroskop ima oblik krune, odatle mu dolazi i naziv,

113 -4

iz latinske rijecCi ,corona“, sto znaci ,kruna“. Neki od koronavirusa poznati su
nam jo$ od 60-tih godina 20. stolje¢a, uzrokuju obi¢ne prehlade pa sve do
teskih oblika upala respiratornog sustava. Nakon 2003. godine pojavili su se
novi sojevi koronavirusa koji su poceli prelaziti sa Zivotinja na ljude. Prva takva
pojava SARS-a medu ljudima dogodila se 2002. godine u Kini te na podrudju
Bliskog Istoka MERS 2012. godine. Godine 2019. pojavio se potpuno novi
koronavirus ponovno u Kini, gradu Wuhanu. Koronavirusi prisutni su u

zivotinjskom carstvu, no mogu prijeCi na Covjeka i tako se prenositi medu
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ljudskom populacijom. Zivotinja koja se smatra domaéinom ovog virusa je
SiSmis, ali i ostale Zivotinje mogu biti prenosioci virusa. Vazno je znati praviti

razliku izmedu virusa gripe (influenza) i virusa SARS-CoV-2. [12]

4.1. Dijagnostika COVID-19 bolesti

Da bismo smo se ucinkovito borili protiv COVID-19 virusa vazno je da
pravovremeno detektiramo inficirane osobe. Prvi testovi za detekciju novog
virusa napravljeni su u mjesecu sije¢nju 2019. godine u Njemackoj. Bazirani
su na tome da detektiraju specifiCni geneti¢ki materijal virusa sa metodom RT-
PCR. Uzorak se uzima putem uzimanja brisa nazofarinksa. Novija istrazivanja
pokazala su da se ista koli¢ina virusa moze skupiti i u slini inficirane osobe Sto
je manje invazivno i lakSe je prikupiti dijagnosticki materijal. U Republici
Hrvatskoj bi takoder morali teziti prema tim Sto manje invazivnim i
jednostavnijim metodama za prikupljanje uzoraka, otvoriti vise akreditiranih
laboratorija i uskladiti cijene testova u skladu sa drugim razvijenim zemljama
EU. Najpouzdaniji testovi za detekciju COVID-19 virusa jesu seroloSki testovi.
Zato $to oni mogu detektirati prisustvo protutijela u krvi inficirane osobe i tako
se moze procijeniti infektivnost poslije poletne reakcije, zbog toga Sto se
protutijela kreiraju 14 dana poslije infekcije te su prisutni u krvi najmanje
nekoliko tjedana ili mjeseci nakon infekcije. Veoma su vazni za procjeniti

otpornost od bolesti i za testove djelotvornosti novih cjepiva. [12]

4.2. Putevi prijenosa i Sirenje SARS-CoV-2 virusa

Putevi prijenosa — virus se prenosi zracno-kapljicnim putem sa
krupnim kapljicama sekreta, pretezito u zatvorenim prostorima i medusobnim
bliskim kontaktima osoba koje u tom trenutku borave zajedno. Virus kao

ulazna vrata u ljudski organizam Koristi respiratorni sustav Covjeka. [13]
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Kad osoba kaslje, kihne, smije se ili priCa, stvaraju se kapljice ili
aerosoli. Zbog gravitacije vece kapljice brzo padaju na tlo, stoga prijenos
kapljicama zahtijeva blisku fiziCku blizinu izmedu zarazene osobe i osjetljive
osobe. S druge strane, male kapljice ili mali ostaci Cestica isparenih kapljica
imaju malu brzinu talozenja pa mogu ostati u zraku duze vremena i putovati
zrakom zatvorenog prostora prije nego sto udu u neciji respiratorni trakt ili

padnu na neku povrsinu te je kontaminiraju. [14]

Sirenje virusa - iako je virus do$ao od Zivotinje, on se sada prenosi sa
Covjeka na Covjeka. Trenutno se procjenjuje da vrileme inkubacije
koronavirusa (vrijeme izmedu izlaganja virusu i pojave simptoma) traje izmedu
2 i 12 dana. lako su ljudi najzarazniji kada imaju simptome nalik gripi, postoje
naznake da neki ljudi mogu prenijeti virus, a da nemaju simptome ili prije nego
se oni pojave. Potvrdi li se ovaj podatak, to ¢e otezati rano otkrivanje zaraze
koronavirusom. To nije neuobi€ajeno kod virusnih infekcija, kao Sto se vidi iz
primjera ospica, ali za ovaj novi virus nema jasnih dokaza da se bolest moze
prenijeti prije pojave simptoma. Sustavna provedba mjera za prevenciju i

kontrolu pokazala se u€inkovitom u kontroli koronavirusa. [11]

4.3. Kliniéki simptomi SARS-CoV-2

Virus moze uzrokovati simptome sli¢ne gripi poput:

- PoviSena tjelesna temperatura.
- Kasal,.

- Otezano disanje.

- Zaduha.

- Bol u grudima

- Umor i opca slabost.

- Gubitak osjeta okusa i mirisa. [11]
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Kasalj — vazno je utvrditi kolika je uCestalost kaslja, uestalost stvaranja

sputuma i kakva je boja sputuma. [15]

Bol u grudima — pleuralna bol ili bol koja je povezana sa dubokim disanjem
jedan je od naj¢eSc¢ih simptoma respiratorne infekcije novim koronavirusom.

Bol je najCeSce ostra i probadajuca. [15]

Tresavica — lagane zimice karakteristi€ne su za sve bolesti koje uzrokuju
febrilitet, pa tako i za COVID-19 virus. Ovaj simptom je u vecini sluajeva
zaraze veoma istaknut, pa bolesnik moze procjeniti tocno vrijeme kada se
pojavila prva tresavica, Sto moze biti od pomoci u lijeCenju infekcije, ali i
sprieCavanju Sirenja zaraze, jer detekcijom prvih simptoma virusa i
pravovremenom reakcijom i poduzetim propisanim mjerama sprijeCavamo

daljnje Sirenje virusa medu populacijom. [15]

Zaduha — kada se kod oboljelog poveca zaduha, taj simptom nam ukazuje
da je kod bolesnika prisutna loSa alveolarna izmjena kisika, to je znak teSke
infekcije. Zaduha se moze javiti i posljedi¢no zbog pleuralne boli koja bolesniku
ogranic¢ava normalan duboki udah. U tome slu€aju, bolesnik da bi izbjegao bol,

moze poceti disati plitko i brzo, pa se to isto moze protumaditi kao zaduha. [15]

4.4. Lijeéenje COVID-19

Za lijeCenje bolesti koje su uzrokovane virusom, ukoliko imamo
indikacije, koristimo antivirusne lijekove i imunomodulaciju (stimulacija ili
supresija imunosnog odgovora). Za razliku od antibiotika i bez antiretrovirusnih
lijekova kojih ima zaista mnogo, broj antivirusnih lijekova koji se primjenjuje u
kliniCkoj praksi je znaajno manji. Razlog tome je to $to su antivirusni lijekovi
sami po sebi sloZeniji od antibakterijskih lijekova, a virusne bolesti su u vecini
sluCajeva blaze od onih u kojih je uzro€nik bakterija. Ispitivanje ucinkovitosti
antivirusnih lijekova je poprilicno tesko, a lijeCenje u puno sluCajeva nije ni

potrebno. Takoder virusi su obligantni, intracelularni uzroénici, vrlo su
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selektivni, a replikaciju vr§e samo u specificnim i isklju€ivo Zivim stanicama.
Lijekovi koji imaju intracelularno djelovanje na viruse koji su inkorpirani u
stanichom genomu mogu oStetiti stanice domacina i tako uzrokovati teSke
nuspojave. Tako da je primjena antivirusnih lijekova indicirana za one
pacijente koji su zivotno ugrozeni i one koji su imunokompromitirani. No, zbog
sve ¢eSce pojavnosti tezih virusnih infekcija medu populacijom razvijaju se

antivirusni lijekovi. [16]

MKB Sifra za bolest uzrokovanu virusom SARS-CoV-2 glasi U07.1.
LijeCenju pacijenata koiji su inficirani koronavirusom pristupa se na nacin da se
ljeCe KliniCki simptomi, a to su poviSena tjelesna temperatura, kasalj,
dehidracija itd. Bitno je i pruziti adekvatnu zdrastvenu skrb, Sto ukljuCuje
terapiju kisikom, nadoknada tekucine infuzijom, eksperimentalnu primjenu
antivirusnih lijekova, Sto se pokazalo vrlo u€inkovitim. Podaci koji su prikupljeni
pokazali su da virus napada Covjekov organizam na mnogo nacina.
Koronavirus isto vremeno moze zahvatiti plu¢a, bubrege, jetru, krvoZzilni
sustav, koStanu srz, osjet okusa i mirisa, mozak, o€i i kozu. Nadalje, prilikom
radenih obdukcija pacijenata koji su bili inficirani COVID-19 virusom uoceni su
krvni ugruSci u gotovo svim organima koji su posljedica lokalne upalne
reakcije. Krvni ugrusci pronadeni su i kod mladih i/ili asimptomatskih ljudi.
COVID-19 infekcija moze znacajno utjecati na druge kroni¢ne bolesti od kojih
boluje inficirani pacijent, kao §to su dijabetes, kardiovaskularne bolesti, tumori,
neurodegenerativne bolesti, psihosomatski poremecaji itd. koji tijekom
infekcije COVID-19 virusom razvijaju tezu klini¢ku sliku sa vise komplikacija po

pacijentovo klinicko stanje. [12]

Sto se tite novog SARS-CoV-2 respiratornog virusa rana dijagnoza,
karantena i potporni tretmani bitni su za lije€enje pacijenata. Sve su viSe u
razmatranju i koriStenju tretmani kao $to su antivirusna sredstva, klorokin i
hidroksiklorokin, kortikosteroidi, antitijela, rekonvalescentna transfuzija plazme

i cjepiva. [17]
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5. Osobna i napredna zastitna oprema

U Zeli da zastite sebe, svoje kolege, pacijente ali i Siru okolinu od
prijenosa infekcije, vazno je da medicinske sestre/tehniCari razumiju
sveobuhvatnu vaznost prevencije i kontrole infekcije. Glavnu ulogu u tome ima
0ZO0. U osnovnu zastithu opremu spadaju: rukavice, zastita oCiju (medicinske
naocCale i/ili vizir), medicinska pregaca, medicinska maska. Za kontrolu i
prevenciju infekcija to je bitan aspekt za svakog zdrastvenog djelatnika, Sto
naravno ukljuCuje i medicinske sestre/tehniCare. Upotreba OZO zahtjeva i
odredenu procjenu, sve ovisi 0 tome u kakvom klinickom scenariju se u datom
trenutku nalazite, sukladno tome cete i koristiti odredenu vrstu i razinu OZO.
Vaznost u tome svemu jest i to da medicinska sestra/tehniCar razumije kako
OZO Koristiti primjereno ali i racionalno te tako smanijiti nepotrebne troSkove
za svoju zdrastvenu ustanovu, to niposto ne ukljuCuje uskracivanje adekvatne
medicinske skrbi za pacijenta, uz takvo koristenje i troSenje materijala pacijent
i dalje ostaje u sredistu paznje medicinske sestre/tehni¢ara i dobiva svu skrb
koju zasluZuje i koju je duzan dobiti. OZO sprje€ava potencijalan prijenos
patogena preko ruku ili iz odjeCe zdrastvenog radnika. Da kratko pojasnimo,
patogeni su bioloski agensi koji uzrokuju bolest svome domacinu, a prisutni su
u svim zdrastvenim ustanovama. OZO S§titi od prskanja krvi i razlicitih tjelesnih
izluCevina. Kako je znanost napredovala, raslo je znanje o patogenima i
njihovim nacinima prijenosa, sukladno tome razvijala se i zastitna oprema te
sad u ovo moderno vrijeme mozemo reéi da je osobna zastitna oprema

prakticki dovedena do savrSenstva. [18]

Prilikom uklanjanja OZO toc¢nije reCeno kod neopreznosti i nepaznje
zdrastveni radnik se moze kontaminirati te tako patogen moze dospjeti u tijelo
zdrastvenog radnika. Neke od naj¢eséih pogreSaka kod skidanja osobne
zastitne opreme jesu dodirivanje kontaminiranih povrsina, $to moze ukljucivati
i kontaminiranu zastitnu opremu koju skidamo sa sebe te potom dodirivanje
vlastite koze, sluznica ili odjece koju smo §titili sa OZO. Primjer toga nam moze
biti skidanje zastitne pregaCe sa prednje strane i skidanje zastitnih naocala

gdje postoji potencijalni rizik od dodirivanja o€iju. Odstupanja od zadanog
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protokola skidanja OZO nisu rijetkost te se uvida jasna potreba za promjenom
pristupa svakog zdrastvenog pojedinca i kvalitetha obuka o oblacenju,
koriStenju i skidanju zastithe opreme koja Ce biti jednostavna i prakti¢na u
svakodnevnom radu. Stoga da bi se sprjeCio prijenos infekcija u zdrastvenim
ustanovama, svaki zdrastveni pojedinac mora OZO upotrebljavati pravilno i
dosljedno, sukladno najnovijim smjernicama o uporabi OZO. Na taj nacin se
sprjeCava izlaganje utjecaju patogena i sprjeCava se njihov prijenos medu

zdrastvenim osobljem, pacijentima i Sirom populacijom. [19]

Da bismo OZO mogli koristiti pravilno, adekvatno, ucinkovito i smanijiti
potencijalni rizik od infekcije na minimum, postoje odredena pravila i smjernice
kojih bismo se trebali pridrzavati. Smjernice se mjenjaju ili nadopunjuju novim
poboljSanim uputama sukladno tome kako se razvijaju nova saznanja o
patogenima ali i sukladno novim tehnologijama zastitne opreme koje na trzista
stavljaju specificne tvrtke koje su licencirane za proizvodnju medicinske
zastitne opreme. Dosadas$nje koristenje OZO u praksi pokazalo je da je OZO
uz adekvatno i pravilno oblacenje, koriStenje i skidanje zaista na visokoj razini
ucinkovitosti. Uz odredena znanja, vjestine i kompetencije koje mora imati
zdrastveni djelatnik koji koristi OZO, $to ukljuCuje i oblaenje i skidanje prema

pravilima, do zaraze nebi smjelo dodi.

Rukavice ¢emo staviti ako postoji rizik od izlozenosti krvi, mokradi i
drugim pacijentovim izlu€evinama. Rukavice ne smiju biti oSteCene u smislu
da postoji i najmanja vjerojatnost da pacijentova izlu€evina dotakne nasu koZzu,
ne smiju biti niti oneciS¢ene, pacijentu se pristupa sa Cistim rukavicama.
Rukavice ne smiju doc¢i u kontakt sa licem zdrastvenog djelatnika koji ih nosi,
u slu€aju da se Kkoristi i medicinska pregaca, rukavice moraju pokriti zglob sve
do rukava pregace. Kod skidanja kontaminiranih rukavica moramo uvijek imati
na umu da je vanjska strana kontaminirana stoga treba Kkoristiti dobro
izvjezbanu tehniku ne dodirivanja. Rukavice po svome uklanjanju sa ruku
medicinske sestre/tehni€ara odmah trebaju biti baCene u za to predvidenu

kantu, infektivni otpad. [18]
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Zastitne pregacCe ili ogrtaCi koji su napravljeni od materijala
nepropusnog za bilo kakve vrste tekucina i izluCevina stavljaju se u situacijama
kada postoji povecani rizik od prskanja krvi, neke druge pacijentove tekucine
ili postoji rizik za dodirivanjem pacijentovih izluCevina i kontaminacije uniforme

medicinskog radnika. [18]

Maske sa Stitnikom ili bez $titnika za lice nose se kako bi se zastitili usta
I nos. To su situacije gdje udiSemo ili postoji rizik od udisanja respiratornih
kapljica ili prskanje tjelesnih tekucina u usta ili nos. Maska treba biti osigurana
vezicama koje idu preko uSiju. Maska na licu mora biti udobna, mora potpuno
prekriti usta i nos. Nakon S§to maske postanu vlazne svakako bi ih trebalo
zamjeniti. Maske moraju biti bacene u kantu za smece, nikako se ne preporuca

koriStenje vec jednom koriStene maske. [18]

Zastitne naocale i zaStita za lice (medicinski viziri) koriste se u
situacijama gdje postoji potencijalni rizik od prskanja pacijentovih tekucina i
izluCevina u lice medicinske sestre/tehniCara. Medicinska sestra/tehniar
sama/sam mora procjeniti koju vrstu i razinu OZO c¢e koristiti kod pojedinog

pacijenta. [18]

5.1. Nove spoznaje u literaturi

Pojavom epidemije koja se ubrzo pretvorila u pandemiju doslo je i do
novih spoznaja u literaturi. Sto smo vi$e otkrivali i znali o novom virusu COVID-
19, paralelno sa time nastale su nove literature i smjernice koje se ticu
koristenja OZO. Te nove literature posebice su vazne za medicinske

profesionalce.

Problem koji se u jednom trenutku pojavio bio je prezasi¢enost sa
brojnim podacima, Sto je otezalo snalaZzenje medicinskim djelatnicima da iz
toga svega pohvataju i usvoje ono Sto je zaista vazno za njihov posao koji
zahtjeva svakodnevan rad sa oboljelima od COVID-19 infekcije. Zbog

pravilnog koristenja OZO, zastite medicinskih djelatnika i sigurnosti pacijenata
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Zeli se skrenuti paznja na preporuke vodecCih svjetskin zdrastvenih

organizacija. [20]

Koristenje OZO odreduje se prema stupnju rizika od zaraze virusom.
Postoje 3 stupnja rizika. Prvi stupanj ukljuCuje jednokratnu kirurSku masku i
kapu, radnu uniformu i jednokratnu izolacijsku odjecu (ako je potrebno) i lateks
rukavice. Podrucje primjene OZO prvog stupnja odnosi se na trijazu i opCi
vanbolniCki odjel. Drugi stupanj: jednokratna medicinska kapa, maska (sa
filterom), radna uniforma, zastitna odjeca, lateks rukavice i naocale. Podrucje
primjene OZO drugog stupnja jesu vanbolnicki febrilni odjel, izolacijski odjel,
nerespiratorne dijagnostiCke pretrage potencijalnih bolesnika, slikovne
dijagnostiCke pretrage potencijalnih bolesnika. TreCi stupanj: jednokratna
kirurSka kapa, zastitha maska (sa filterom), radna uniforma, jednokratna
zastitna odjec¢a, lateks rukavice, full-face zastitha maska ili respirator za
proCiS¢avanje zraka. OZO treéeg stupnja Kkoristimo prilikom invazivnih
postupaka respiratornog trakta, tijekom kirur§kog zahvata

potencijalnog/zaraZzenog pacijenta, pri uzimanju NAT testa na COVID-19. [20]

Jedna od najvaznijih mjera u sprje€avanju Sirenja svih vrsta patogena,
Sto se naravno odnosi i na trenutnu COVID-19 infekciju jest koriStenje OZO.
Svi zdrastveni djelatnici moraju biti obueni za njezinu uporabu. Takoder se
preporucCuju i posebne mjere opreza u zdrastvenim ustanovama kada radimo

postupke koji ¢e stvoriti aerosol. [21]

Da bi se OZO mogla iskoristiti u svom punom potencijalu i da bi zaista
pruzila adekvatnu zastitu medicinskim djelatnicima koji je koriste, isti
medicinski djelatnici koji je koriste moraju se strogo pridrzavati uputa i pravila
struke kako ispravno koristiti OZO. U ispravno koristenje OZO spada iispravno
oblacenje i uklanjanje. Neispravno koristenje OZO ili kriva procjena koji stupanj
zastite je potreban za provodenje odredenih medicinsko-tehnickih zahvata
povecava rizik od zaraze infekcijom za medicinskog djelatnika koji zahvat
provodi ili sudjeluje u njemu kao asistent, u najgorem slu¢aju moze doci do
same zaraze i ugrozenosti zdravlja. 1z uvodnog djela, gdje objasnjavamo

problematiku nase teme mozZemo zakljuCiti da se dobar dio medicinskih
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profesionalaca zarazi upravo zbog neadekvatnog koristenja zastitne opreme.
Nepravilno koriStenje osobne zastitne opreme moze biti rezultat neznanja
medicinskih djelatnika ili loSe psihomotorne sposobnosti prilikom uklanjanja i
zbrinjavanja kontaminiranog otpada, ali moze biti i rezultat osobnog nemara i
nepaznje medicinskog djelatnika. Da bi se podigla svijest o vaznosti pravilnog
koriStenja zastitne opreme potrebno je da poslodavac svojim djelatnicima
osigura kvalificirane stru€njake koji ¢e znati prenijeti znanje i vjestine koje oni
posjeduju na djelatnike zdrastvenih ustanova. To se moZe postici
organizacijom edukacija i teCajeva. Da bismo bili sigurni u kvalitetu i program
edukacije ali i u zainteresiranost i motiviranost nasih djelatnika preporuca se
pismena, usmena i praktiCna provjera znanja svih polaznika. Bilo bi poZeljno i
napraviti istrazivanje nad odredenom skupinom medicinskih profesionalaca
koji svakodnevno rade sa pacijentima kod kojih postoji opasnost od zaraze, te
u odredenom vremenskom periodu pratiti je li bilo pojave zaraze u medicinskih
djelatnika i ako je bilo otkriti gdje i zasto je doSlo do odredene vrste pogreske
ili propusta Sto je rezultiralo pojavom zarazne bolesti kod medicinskog
djelatnika. Rezultati takvog istrazivanja mogu nam pokazati bolji uvid u ovu
problematiku te na E¢emu treba poraditi da bismo medicinsku profesionalnost i

sigurnost po zdravlje nasih djelatnika dignuli na viSu razinu.

Osnovna i napredna zastitna oprema jest najbolji stit svim medicinskim
radnicima tijekom ove pandemije. Ova pandemija ¢e nas nauciti neCem
novome. Da bismo bili spremni ili bolje reeno spremniji za novu pandemiju
ako do nje dode moramo razviti kvalitetne programe i strategije za rezerne
medicinske potrebstine, to ukljuuje sustav raspodjele, distribucije i upotrebe

osobne zastitne opreme. [22]

5.2. Prevencija COVID-19 virusa

Za sprjeCavanje infekcije vazno je prati i dezinficirati ruke. Ruke se
trebaju prati Cesto, temeljito te koristiti sapun i vodu i tako najmanje 20 sekundi.

Ako nemamo dostupnu vodu i sapun, tada ¢emo Kkoristiti alkoholni dezificijens
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koji mora sadrzavati minimalno 60% alkohola. Virus u organizam ulazi preko
oc€iju, nosa i usta, stoga ih nesmijemo dirati ako nismo oprali ruke, a bili smo u
kontaktu sa zarazenom ili potencijalno zaraznom osobom. Ako je neka osoba
bila u bliskom kontaktu sa COVID-19 pozitivnom osobom, mora i¢i u
samoizolaciju/ku¢nu karantenu. Takoder takva osoba koja je kontakt pozitivhe
osobe, mora se izolirati od svojih uku¢ana zato $to moze biti zarazna. Ako
osoba koja je kontakt COVID-19 pozitivne osobe, tijekom trajanja mjere
samoizolacije razvije simptome virusa, duzna je javiti se nadleznom

epidemiologu i svome obiteljskom lijeCniku. [8]

5.3. Analiza podataka i uspjesno svladavanje
zdrastvene krize

HZHM kontinuirano prikuplja podatke vezane za rad IHMS i djelatnosti
sanitetskog prijevoza tijekom epidemije bolesti COVID-19. Ti podaci su
mjerljivi, objektivni i kvantitativni pokazatelji kvalitete rada navedenih sluzbi, ali
i njihove opterecenosti. Prikupljanje i analiza ovih podataka nuzni su za
kvalitetno upravljanje sustavom IHMS-a i sanitetskog prijevoza tijekom
globalne zdrastvene krize uzrokovane pandemijom COVID-19 virusa. HZHM
je zaduzen za upravljanje i koordinaciju rada svih zZupanijskih zavoda i
Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba, kao i svih timova
sanitetskog prijevoza ugovorenih s Hrvatskim zavodom za zdrastveno
osiguranje. Time su navedene sluzbe postale dio sustava koji omogucava
kvalitetno upravljanje i ucinkovit odgovor na krizu. Naime, uspostavom
jedinstvene linije zapovijedanja, rad djelatnika zavoda za hitnu medicinu i
sanitetskog prijevoza prilagodavao se epidemiolo$koj situaciji kako bi se svim

gradanima RH i njezinim posjetiteljima pruzila kvalitetna zdrastvena skrb. [23]

46



6. Prikaz zamisljenog slucaja

Gospodin Netko Netkovi¢ roden je 20.04.1957. godine. Gospodin inace
boluje od kroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a, hipertenzije te dijabetesa tipa 1.
Dana 02.09.21' gospodin je primio drugu dozu vakcine farmaceutske

korporacije Pfizer.

svrs

Tijekom cjelog tog dana osje¢ao se umorno i bila je prisutna opca slabost.
Navecer je izmjerio i poviSenu tjelesnu temperaturu koja je najviSe iznosila
38,3°C. Tijekom nodi pojavila se i blaga zaduha te ka$alj. S obzirom na opce
loSe stanje i prisutne simptome gospodin se iduce jutro telefonski javio svome
ljeCniku obiteljske medicine. LijeCnik obiteljske medicine organizirao mu je
sanitetski prijevoz do op¢e zZupanijske bolnice u koju po mjestu stanovanja
pripada te mu je tamo uzet bris nazofarinksa kako bi se napravio PCR test, da
se vidi je li gospodin zarazen SARS-CoV-2 virusnom infekcijom. Idu¢eg dana
gospodin N.N. ponovno se javio svome lije¢niku obiteljske medicine da provijeri
kakav je nalaz/rezultat testa. Test na koronavirus bio je pozitivan. Lije¢nik mu
je savjetovao obilnu hidraciju svaki dan, uzimanje antipiretika za sniziti tjelesnu
temperaturu te ukoliko se stanje pogorsa da odma zove broj 194. Nakon $to
su prosla jo$ 2 dana gospodin N.N. je izgubio osjet njuha i okusa, opce stanje
organizma postajalo je sve loSije, kasalj sve intenzivniji Sto je automatski
rezultiralo i sa boli u prsnom kosSu, a temperaturu je postalo sve teze snizavati
cak i sa antipireticima. Dana 15.09.21'. u jutarnjim satima supruga gospodina
N.N. odlucila je nazvati 194. Gospodin je jedva disao, stanje svijesti bilo je
promijenjeno, a gospodinovi odgovori konfuzivni i nesuvisli. U 10:23:36
medicinska prijavno-dojavna jedinica Zupanijskog zavoda za hitnu medicinu
zaprimila je poziv supruge N.N.-a. Kolega medicinski dispecCer koji je
razgovarao sa gospodinovom suprugom, uzimao anamnezu te sve ostale
informacije koje su vazne, procijenio je da je to kriterij hitnosti prvog stupnja
kada tim 1 na teren mora iza¢i odmah (unutar 1 minute). Dok je kolega
dispecer jo$§ razgovarao sa gospodinovom suprugom, druga kolegica (koja je

takoder medicinski dispecer) kraj njega koja trenutno nije u tijeku imala niti
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jedan poziv, nazvala je ispostavu IHMS odnosno tim 1 koji je teritorijalno bio
najblize lokaciji dogadaja, poziv T1 predan je u 10:24:55. S obzirom da je u
pitanju pacijent inficiran SARS-CoV-2 infekcijom, tim kre¢e sa drugim
(rezernim) vozilom koje je posebno opremljeno za COVID-19 intervencije.
Stupanj hitnoce je prvi kriterij, Sto znaci da tim unutar minute mora biti u vozilu
i krenuti na intervenciju. Nema vremena za oblacenje u ambulanti hitne stoga
ljeCnik, medicinski tehni€ar i voza€ uzimaju svoja antivirusna odijela te ¢e ih
obuci u tijeku transporta, a voza¢ posto mora voziti kada stignu na mjesto
intervencije. Tim je na intervenciju krenuo u 10:25:52. Kada je u pitanju
pacijent inficiran SARS-CoV-2 virusnom infekcijom koristi se napredna
zastitna oprema sa najviSim stupnjem zastite. Tim ¢e obuci antivirusno odijelo,
medicinske kaljaCe da se pokriju tenisice na nogama, KN95/ FFP2 masku,
duple rukavice i oblijepiti ih sa mikroporom da antivirusno odijelo bude spojeno
sa rukavicama kako koza medicinskih djelatnika nebi dosla u kontakt sa
virusom, na glavu ide kirurS8ka kapa koja se pokrije sa kapuljacom od
antivirusnog odijela te se odijelo zakop€a. Za zastitu ociju stavljaju se zastitne
naocale i/ili vizir. Najsigurnija zastita bila bi staviti oba pokrivala za odi i lice,
no s obzirom da je realnost na terenu poneSto drugacCija od literatura i
smijernica, iznimno je teSko raditi imajuci i naocale i vizir, tim IHMS odlucio se
staviti medicinski vizir. Tako imaju zasticene odi ali i lice. Tim na intervenciju
dolazi u 10:40:07. Po dolasku pred kuéu, iz kuce izlazi gospodinova supruga i
u panici im govori da joj se Cini da gospodin viSe ne diSe. LijeCnik i medicinski
tehni€ar uzimaju sa sobom reanimacijsku torbu i defibrilator, a voza¢ se brzo
oblaci u antivirusni komplet. Lijecnik i medicinski tehnicar ulaze u kuéu u sobu
gdje na krevetu lezi gospodin N.N. Medicinski tehni¢ar radi poCetnu ABC
procjenu, zabacuje glavu i podize bradu, drugom rukom pokuSava palpirati
karotidni puls te tijekom 10 sekundi gleda odize li se prsni koS pacijenta, slusa
Cuje li pacijentovo disanje i pokuSava osjetiti strujanje zraka tj. pacijentovu
respiraciju. PoCetnom ABC procjenom utvrdeno je da pacijent ne diSe i nema
prisutnog pulsa. S obzirom da se gospodin nalazi na krevetu toCnije na
madracu, a to je mekana povrsina pa stoga vanjska masaza srca ne moze na

takvoj podlozi biti kvalitetno izvediva, lijeénik i medicinski tehniCar stavljaju
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gospodina N.N.-a na pod. Medicinski tehni¢ar iz torbe vadi medicinske Skare i
reze gornji dio pacijentove pidzame koji bi smetao u izvodenju daljnjih
medicinskih postupaka. Odmah zapocinje sa vanjskom masazom srca, dok
ljeCnik za to vrijeme iz reanimacijske torbe vadi supragloticko pomagalo za
osiguranje diSnog puta i vadi bocu sa kisikom. Prije nego Ce postaviti
supraglotiCko pomagalo, lijeCnik gleda u pacijentovu usnu Supljinu i pokuSava
vidjeti ima li neSto (strano tijelo, krv, povracani sadrzaj...) Sto bi moglo
opstruirati diSne puteve pacijenta. Kada se uvjerio da nema, postavlja
supragloticko pomagalo (i-gel), na njega spaja AMBU masku, a na AMBU
masku spaja bocu kisika i stavlja da kisik ide maksimalnim protokom. Za to
vrijeme vec je i doSao vozaC obuc€en u antivirusni komplet. Voza€ preuzima
vanjsku masazu srca i nastavlja vrsiti kompresije, lije€nik upuhuje kisik (svakih
5 sekundi), a medicinski tehniCar za to vrileme postavlja samoljepljive
elektrode za reanimaciju zbog provjere sréanog ritma. Samoljepljive elektrode
su postavljene, vrSenje kompresija na kratko se obustavlja kao i mehanicka
ventilacija. Monitor pokazuje ventrikularnu fibrilaciju, lijecnik sklanja kisik od
pacijenta te se isporucuje strujni Sok. Sve to traje unutar 10 sekundi. Vanjska
masaza srca i mehanicka ventilacija se nastavljaju. Medicinski tehnicar
postavlja vensku kanilu u slu¢aju potrebe za davanjem lijekova Sto se u datom
trenutku Cini da je sve izglednije. Nakon $to su prosle 2 minute, ponovno se
radi provjera sr€anog ritma, opet je prisutna VF, lije€nik govori medicinskom
tehniCaru da isporuci joS jedan Sok, KPR se nastavlja. Medicinski tehniCar
uvida da ¢e vjerojatno biti i treca defibrilacija pa stoga odmah pokraj sebe
stavlja i priprema lijekove; ampula adrenalina, boca male fizioloSke otopine,
dvije ampule amiodarona te malu bocu 5% glukoze. ProSle su 2 minute i tim
ponovno provjerava srcani ritam, VF prisutna i dalje, isporuCuje se jo$ jedan
strujni Sok. Lije€nik i voza€ sada zamjenjuju uloge, lijecnik ¢e preuzeti vanjsku
masazu srca, a vozaC Ce ventilirati pacijenta. Dok oni to rade, medicinski
tehniCar navlac¢i ampulu adrenalina (1 mg) i aplicira je pacijentu, odmah nakon
aplikacije adrenalina aplicira i 20 ml fizioloSke otopine, zatim aplicira dvije
ampule amiodarona (sveukupno 300 mg) koje razrjeduje u Sprici od 20 ml sa
5% glukozom te to aplicira u vensku kanilu, KPR se nastavlja. Nakon 2 minute
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ponovno se provjerava ritam, monitor pokazuje sinus ritam, da bi bili sigurni da
je pravi sinus ritam, a ne elektricna aktivnost bez pulsa, lijeCnik palpira
karotidno bilo i osje¢a ga, pacijent ima puls! Tim pacijenta stavlja u vozilo i u
11:07:33 kreCe prema najblizoj bolni¢koj ustanovi. LijeCnik i medicinski
tehniCar nadziraju vitalno ugroZzenog pacijenta, a vozac u tijeku voznje preko
tetra komunikacijskog sustava obavjesSc¢uje dispeCere o pacijentovom stanju te
traZi da ih se najavi u bolnicu kako bi bolni¢ki tim bio potpuno spreman kada
oni dodu. Tijekom transporta pacijent pocinje javljati otpor, €ini se da mu smeta
supragloticko pomagalo, lije€nik i med. tehniar uklanjaju i-gel, na njihovo
iznenadenje pacijent je spontano prodisao. Gospodin je doSao k svijesti, ali je
u potpunosti smusen i nezna $to se dogada, a vec je i blizu bolni¢ka ustanova.
U 11:35:27 tim predaje pacijenta u bolni¢ku ustanovu. Nakon razmjene
potrebnih informacija sa bolni¢kim medicinskim osobljem koje je nadlezno za

pacijenta N.N.-a, tim IHMS se vraca u bazu.

U bazi slijedi detaljno pranje i dezinfekcija vozila, opreme i medicinskih
uredaja. Tim sa sebe skida antivirusna odijela, koja zajedno sa ostalim
kontaminiranim stvarima koja su za baciti, adekvatnim i pravilnim nacinom
zbrinjava u posebno predvidenu kantu i prostoriju za Zzbrinjavanje
smeca/otpada koji su kontaminirani virusnom infekcijom COVID-19. Potom
slijedi tuSiranje i promjena radne uniforme (za djelatnike koji u ormaric¢u imaju
rezernu radnu uniformu), upisivanje dokumentacije u kompjuter, a nakon toga

zasluzeni odmor do iduce intervencije.
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Slika 6.1. Medicinski djelatnik IHMS obuéen u antivirusno odijelo
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7. Zakljucak

Kardiopulmonalna reanimacija veliki je izazov €ak i za najiskusnije
medicinske profesionalce. Nova otkri¢a u medicini, ali i sestrinstvu dovode do
toga da se znanje stalno umnozava. Medicinski djelatnici edukatori koji
sudjeluju u educiranju svojih kolega, moraju stalno pratiti nove literature, nova
saznanja, smjernice, preporuke kako bi svoje znanje Sto bolje mogli prenijeti
na svoje kolege koji ¢e to znanje pokazati u praksi prilikom spasavanja ljudskih

Zivota.

Medicinskim profesionalcima u IHMS-u jo$ je teze izvoditi medicinske
postupke reanimacije zbog otezanih okolnosti i terenskih uvjeta, stoga je vrlo
vazna dobra medusobna organizacija i komunikacija medu timom IHMS, kako
bi na mjestu intervencije svatko znao $to i kako treba raditi. Spominjali smo u
radu i vaznu ulogu MPDJ, od njih sve krece i pocCinje. Upravo kada se na terenu
desi neka hitno¢a kao u zamisljenom prikazu slu€aja u ovome radu, tada izlazi
na vidjelo koliko je bitna kvaliteta rada MPDJ te i da na njihovim edukacijama
i struénom usavrSavanju treba intenzivno raditi. LijeCenje i skrb pacijenta
postali su jo$ tezi u uvjetima COVID-19 pandemije. Sada uz sve standarne
postupke i mjere koje medicinski djelatnici koriste da bi na najbolji moguci
nacin zbrinuli pacijenta moraju paziti na posebne epidemioloSke mjere i
kriterije kako bi se Sirenje zaraze SARS-CoV-2 virusnom infekcijom drzalo pod
kontrolom i u potpunosti sprijeCilo. Na medicinskim radnicima velika je
odgovornost jer sada tijekom pocetnog kontakta s pacijentom, treba uzeti i
posebnu COVID-19 anamnezu. Nakon uzimanja COVID-19 anamneze
medicinski radnik mora znati procijeniti koji stupanj OZO c¢e koristiti, sukladno
tome lijeCenje i zdrastvena skrb pacijenta moraju se uskladiti sa aktualnim
propisanim epidemioloSskim mjerama. OZO se mora koristiti stru¢no,

odgovorno i racionalno.

U IHMS-u kvaliteta rada medicinskog tima ovisi o svakom pojedinom
Clanu tima. Kompetencije, znanje, iskustvo, vjestine, individualne posebne

kvalitete koje posjeduje svaki pojedinac uvelike utjeCu na rad i funkcionalnost
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tima IHMS. Svaki individualac u timu (lije€nik, medicinski tehnicar/sestra,
vozac) mora profesionalno, stru¢no, odgovorno, savjesno raditi svoj dio posla.
To je jedina uspjesna formula da bi tim kao cjelina bio kvalitetan i uspjeSan u
zbrinjavanju pacijenta.
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Popis slika

Slika 2.2.1. Torba za kardiopulmonalnu reanimaciju i ALS
Slika 2.3.1. T1 obrazac

Slika 2.4.1. Mehanicki tlakomjer (pero)

Slika 2.4.2. Pulsni oksimetar

Slika 2.4.3. Glukometar

Slika 2.4.4. Fiksne boce za medicinski kisik u vozilu IHMS
Slika 2.6.1. Ampula adrenalin (1 mg/ 1 ml)

Slika 2.6.2. Dvije ampule amiodarona (150 mg/ 3 ml)
Slika 2.6.3. Defibrilator u vozilu IHMS

Slika 3.10.1. Unutrasnjost vozila IHMS

Slika 6.1. Medicinski djelatnik IHMS obucen u antivirusno odijelo
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo 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.

/
Ta, MThA_ RAR Io (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
[S4ND PUL DM ph AT pMAA (upisati naslov) te da u
mgdenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.

1280, S\ i MENCIHSKOL  SLAIR Student/ica:

U UVETUM  Zovh - A YV UL (upisati ime i prezime)
/74}@

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuciliSne knjiZnice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavr¥ni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

7/
Ja, MATWA BAR|E (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr§nog/diplomsl/(ﬁ§ (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom [<A4N O PUL AU 424 REAMMACINA U (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica. }

1214 > 5 4 B, Student/ica:
UMUK [+ AMENCIYS KA SLU2R;  (upisati ime i prezime)

U vnzwds  coapn - o pAUNEYIAE

g (vlastoruéni potpis)
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