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Znanost o reanimaciji drastitno se razvija i kontinuirano mijenja unazad 50-ak godina. U Hrvatskoj oko
9000 ljudi svake godine doZivi srtani zastoj izvan bolnice. Od tog broja njih samo 900 prezivi, a moglo
bi, prema svjetskim istraZivanjima preZivjeti i do 4500 osoba,
U 60-80% slutajeva svjedoci sréanog zasloja su gradani. Da bi smanjili smrtnost uslijed iznenadnog
srtanog zastoja potrebno je, izmedu ostalog, da svjedoci sréanog zastoja zapo&nu odmah sa
oZivijavanjem, te da se 3to ranije upotrijebi automatski vanjski defibrilator,
Kao jedan od najvaZnijih postupaka u lancu preZivijavanja predstavija rana kardiopulmonalna
reanimacija (KPR) koju olevici trebaju zapoZeti odmah, bez odgadanja.Cilj ovog rada je analizirati
podatke koji e biti dobiveni istraZivanjem, a odnosilt ¢e se na educiranost | poznavanje studenata
Sveutilista Sjever smjera Sestrinstva o osnovama odr2avanja Zivota.U ovom radu ée se: opisati
povijest razvoja reanimacije kao grane mediciine

definirati pojam sr&ani zastoj
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Sazetak

Dana 16. listopada obiljezava se svjetski dan ozivljavanja srca. U Hrvatskoj oko 9000 ljudi
svake godine dozivi sr¢ani zastoj izvan bolnice. Od tog broja njih samo 900 prezivi, a moglo
bi, prema svjetskim istrazivanjima prezivjeti i do 4 500 osoba.

U 60-80% slucajeva svjedoci sréanog zastoja su gradani. Da bi smanjili smrtnost uslijed
iznenadnog sréanog zastoja potrebno je, izmedu ostalog, da svjedoci sranog zastoja zapocnu
odmah sa ozivljavanjem, te da se $to ranije upotrijebi automatski vanjski defibrilator.

Rano izvodenje KPR-a moze utrostruCiti Sanse za prezivljavanje bolesnika tijekom
sr¢anog zastoja, a vaznost poznavanja nacina odrzavanja zivota ocituje se u Cinjenici da se
Sanse za prezivljavanje sr¢anog zastoja smanjuju svake minute za 10 do 12%.

U Europi kardiovaskularne bolesti uzrokuju 40% svih smrti u dobi manjoj od 75 godina.
Iznenadni kardijalni arest odgovoran je viSe od 60% uzroka smrti u odraslih s koronarnom
sr¢anom bolescu.

Trecina svih ljudi u kojih se razvije infarkt miokarda umire prije dolaska u bolnicu, a vecina
ih umre u prvome satu nakon nastanka akutnih simptoma.

Rano prepoznavanje bolesnika Cije se stanje pogorSava i prevencija kardijalnog aresta prva su
karika u lancu prezivljavanja.

Pruzatelj prve pomo¢i definiran je kao osoba koja je osposobljena za pruZzanje prve
pomoci te bi trebao znati prepoznati, procijeniti 1 odrediti prioritete u pruZanju prve pomoci, te
pruZzati skrb koriste¢i potrebne vjeStine, prepoznati granicu do koje moZe pomoci i1 potraZiti
dodatnu medicinsku pomo¢ kada je to potrebno.

Cilj istraZivanja ovog rada je analizirati podatke koji ¢e biti dobiveni istraZivanjem, a
odnosit ¢e se na educiranost i poznavanje studenata SveuciliSta Sjever smjera Sestrinstva o
osnovnim metodama odrzavanja zivota.

U istrazivanju je sudjelovalo 149 ispitanika. Istrazivanje je provedeno vlastito
osmisljenom strukturiranom on-line anketom koja se sastojala od 15 pitanja. Anketa je
ukljucivala opce podatke, te pitanja vezana uz osnovne mjere odrzavanja Zivota.

Dobivenim rezultatima je utvrdeno da zdravstveni djelatnici statisticki znacajno ¢e$¢e nego

sudionici koji ne rade u zdravstvenoj struci raspolazu znanjem o osnovnim metoda oZivljavanja.

Kljucne rijec€i: kardiopulmonalna reanimacija, osnovno odrzavanje Zivota, automatski vanjski
defibrilator, medicinska sestra



Abstract

October 16th marks World Heart Revival Day. In Croatia, about 9,000 people
experience cardiac arrest every year outside the hospital. Of that number, only 900 survive,
and according to world studies, up to 4,500 could survive.

In 60-80% of cases, cardiac arrest is witnessed by citizens. In order to reduce the
mortality due to sudden cardiac arrest, it is necessary, among other things, for cardiac arrest
witnesses to begin immediately with resuscitation and for an automatic external defibrillator
to be used as soon as possible.

Early performance of KPR can triple the chances of survival for patients during cardiac
arrest, and the importance of knowing how to sustain life is reflected in the fact that the
chances of surviving cardiac arrest are reduced by 10 to 12% every minute.

In Europe, cardiovascular disease causes 40% of all deaths below the age of 75 years.
Sudden cardiac arrest is responsible for more than 60% of the causes of death in adults with
coronary heart disease. One third of all people who develop myocardial infarction die before
coming to the hospital, and most die within the first hour after the onset of acute symptoms.
Early identification of patients with a worsening condition and prevention of cardiac arrest are
the first link in the survival chain. A first aid provider is defined as a person who is trained in
first aid and should be able to identify, evaluate and prioritize first aid and provide care using
the necessary skills, identify the limit to which he or she can assist and seek additional
medical help when needed.

The aim of the research of this paper is to analyze the data that will be obtained by the
research, which will relate to the education and knowledge of the students of the University of
the North direction of Nursing on basic life support measures. The study involved 148
subjects. The research was conducted by a self-designed structured online survey consisting
of 15 questions. The survey included general data and questions related to basic recovery
measures. The results show that health professionals are statistically significantly more likely
than participants who do not work in the health profession to have knowledge of the basic

methods of resuscitation.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, basic life support, automatic external defibrillator,

nurse



Popis korisStenih kratica

ILCOR — Medunarodna suradna komisija za reanimatologiju
AHA - Americko kardiolosko drustvo

CroRC - Hrvatsko drustvo za reanimatologiju Hrvatskoga Lije¢nickog zbora
ERC - Europsko vijece za reanimatologiju

KPR - Kardiopumonalna reanimacija

EKG - Elektrokardiogram

IBZS — Izvanbolnicki zastoj srca

VF - Ventrikulska fibrilacija

VT - Ventrikulska tahikardija

HMP - Hitna medicinska pomo¢

HMS - Hitna medicinska sluzba

JIL - Jedinica intenzivnog lijecenja

AVD - Automatski vanjski defibrilator

AED - Automatski eksternalni defibrilator

BLS - engl. Basic life suport (Osnovno odrzavanje Zivota)

ALS —engl. Advanced life suport (Napredno odrzavanja Zivota)

RH - Republika Hrvatska
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1. Uvod

Znanost o reanimaciji drasti¢no se razvija i kontinuirano mijenja unazad 50-ak godina.
Medunarodna suradna komisija za reanimatologiju (ILCOR) osnovana je 1992. godine, a
ukljucuje svjetske organizacije kao Sto su Ameri¢ko kardiolosko drustvo (AHA) i Europsko
vijece za reanimatologiju (ERC). [1]

Suradnja navedenih organizacija donijela je i donosi smjernice za reanimaciju koje se
svakih pet godina evaluiraju i revidiraju te zdravstvenim radnicima pruzaju najnovija znanja i
spoznaje iz vjestina reanimacije.[1]

U Republici Hrvatskoj postoji druStvo za reanimatologiju Hrvatskog lijecnickog zbora
(CroRC) koje je licencirano za odrzavanje tecajeva kardiopulmonalne reanimacije (KPR),
izdavanje edukacijskih materijala te izdavanje certifikata od strane ERC-a. Posljednje izdanje
smjernica ERC-a izaslo je u veljaci 2015. godine te su od listopada iste godine na web stranici
CroRC-a besplatno dostupni za preuzimanje najvazniji postupci za reanimaciju, ukljucujuci
smjernice, algoritme i postere.[2]

S obzirom na ranije verzije, naglasak na promjenama iz 2015. godine stavljen je na
pruzanje KPR-a visoke kvalitete, uporabu sustava brzog odgovora za zbrinjavanje bolesnika u
arestu, prevenciji kardijalnog aresta u bolnici, na kvalitetnim kompresijama prsnog kosa te na
minimalnim prekidima kompresija tijekom cijelog postupka odrzavanja Zivota, ranoj
defibrilaciji i sli¢no.[2] Posljednja azurirana verzija AHA-e iz studenog 2017. godine naglasak
stavlja i na povezanost kompresija prsnog kosa sa ventilacijom prilikom izvodenja KPR,
vaznost medicinskog dispecera u telefonskom KPR, vaznost da pruzatelji KPR koji su prosli
obuku pruze KPR uz ventilaciju, vaZznost omjera kompresija 1 ventilacije 30:2 do postavljanja
di$nog puta medicinskim pomagalom (intubacije) i nastavak sa 10 upuha u minuti sa 100-120
kompresija.[3]

Dana 16. listopada obiljezava se svjetski dan ozivljavanja srca. U Hrvatskoj oko 9000 ljudi
svake godine dozivi sréani zastoj izvan bolnice. Od tog broja njih samo 900 preZivi, a moglo
bi, prema svjetskim istraZivanjima prezivjeti i do 4 500 osoba.

U 60-80% slucajeva svjedoci sré¢anog zastoja su gradani. Da bi smanjili smrtnost uslijed
iznenadnog sréanog zastoja potrebno je, izmedu ostalog, da svjedoci sr€anog zastoja zapoc¢nu

odmah sa ozivljavanjem, te da se §to ranije upotrijebi automatski vanjski defibrilator.[4]



Kao jedan od najvaznijih postupaka u lancu prezivljavanja predstavlja rana
kardiopulmonalna reanimacija (KPR) koju ocevici trebaju zapoceti odmah, bez odgadanja.

KPR sprjecava oStecenje vitalnih organa, kao $to su srce i mozak, a sastoji se od dvije glavne

aktivnosti:

* vanjske kompresije prsisSta tj. masaze srca

* umjetnog disanja[4]

Rano izvodenje KPR-a moze utrostruCiti Sanse za prezivljavanje bolesnika tijekom
sréanog zastoja, a vaznost poznavanja na¢ina odrzavanja zivota oCituje se u ¢injenici da se
Sanse za prezivljavanje sr¢anog zastoja smanjuju svake minute za 10 do 12%.[4]

Automatski vanjski defibrilator omogucava da se u slu¢aju iznenadnog sréanog zastoja
pomogne i prije dolaska hitne medicinske sluzbe. Takoder, jednostavan je uredaj za
rukovanje, sam prepoznaje sr¢ani ritam koji zahtjeva defibrilaciju te daje glasovne 1 tekstualne

upute o postupcima koje treba provesti.[5]

Poznavanjem vjestina vanjske masaze srca i umjetnog disanja te upotrebe automatskog
vanjskog defibrilatora iznimno su vazne jer je za prezivljavanje osobe koja je doZivjela
iznenadni sréani zasto] klju¢no zapoceti oZivljavanjem 1 upotrijebiti automatski vanjskih
defibrilator unutar 3 do 5 minuta od trenutka zastoja srca.[5]

Bez obzira na kvalitetu organizacije 1 brzinu reakcije, nijedna hitna medicinska sluzba ne
moze u svim slu¢ajevima tako brzo do¢i do osobe koja je prezivjela iznenadni sréani zastoj.

Cilj istraZzivanja ovog rada je analizirati podatke koji ¢e biti dobiveni istraZivanjem, a
odnosit ¢e se na educiranost i poznavanje studenata SveuciliSta Sjever smjera Sestrinstva o
osnovnim mjerama odrZavanja Zivota.

U istrazivanju je sudjelovalo 149 ispitanika. IstraZzivanje je provedeno vlastito
osmisljenom strukturiranom on-line anketom koja se sastojala od 15 pitanja. Anketa je
ukljucivala opce podatke, te pitanja vezana uz osnovne metode oZivljavanja.

Na samom pocetku rada opisati ¢u anatomiju i fiziologiju rada srca, definirati sr¢ani zastoj,
opisati upotrebu i ué¢inkovitost AVD-a, te opisati lanac prezivljavanja.

U radu ¢u usporediti vlastito istraZzivanje sa ve¢ provedenim istraZivanjima, te sazeti
ukupne rezultate istraZivanja, zatim, u zadnjem poglavlju ¢u navesti zakljucak i svu koriStenu

literaturu.



2. Anatomija i fiziologija rada srca

Srce je srediSnja, Suplja valvularna, muskularna pumpa nepravilnog stozastog oblika
veli¢ine Sake odraslog muskarca i1 pokretacki je stroj koji odrzava krvni optjecaj u
krvozilnome sustavu.[6]

U odraslih osoba tezine je oko 300 grama, smjesteno gotovo u sredini prsnog kosa. Baza
srca (lat. basis) nalazi se na gornjoj strani sr¢ane osnovice, a u nju ulaze ili izlaze velike krvne
zile koje dovode ili odvode krv, te se u njoj nalaze sr¢ana predvorja (lat. atrium). Sr¢ana
osnovica smjeStena je prema gore i malo unatrag, a srcani vrh (lat. apex cordis) usmjeren je
prema dolje i ulijevo te seze do 5. medurebranog prostora — nesimetri¢no spram srediSnje
ravnine.

Uzduzno, srce je podijeljeno na dva dijela sréanom pregradom (lat. septum cordis), a u oba
sr¢ana djela nalaze se po dvije uzduZne Supljine odijeljene zaliscima.[6] Odnosno, desno
predvorje (lat. atrium dextrum) iz kojeg se otvaraju gornja (lat. v.cava superior) i donja Suplja
vena (lat. v. cava inferior) koje iz tijela u srce dovode krv zasi¢enu uglji¢nim dioksidom,
desna klijetka (lat. ventriculus dexter) koja krv potiskuje u arterijsko plué¢no deblo i odvodi
krv u pluca, lijeva pretklijetka (lat. atrium sinistrum) u koju se otvara tri do pet pluénih vena
koje iz pluc¢a dovode oksigeniranu krv, te lijeva klijetka (lat. ventriculus sinister) iz koje krv
biva potisnuta u aortu kojom odvodi krv po tijelu.[6]

Srce se sastoji od tri ovojnice — unutarnji sloj (lat. endocardium), srednji misi¢ni sloj (lat.
myocardium) te vanjski sloj ili osr¢je (lat. pericardium). Neuromuskularno tkivo srca
samostalno stvara podrazaje 1 automatski poti¢e ravnomjeran 1 pravilan srcani rad i za kojeg u
provodnom sustavu nastaje elektricna aktivnost srca koja se biljezi kao EKG te se Siri kao
elektri¢ni podrazaj u sr¢ano misicje te pobuduje njegov rad.

Provodni sréani sustav zapoc€inje u desnom atriju tkivnom neuromuskularnom nakupinom
sinus-atrijski ¢vor (SA ¢vor) i iz njega izlazi podrazaj za kontrakciju misi¢ja atrija. Impuls se
¢vora (AV cvor), iz kojeg se u pregradi medu klijetkama spusSta Hisov snop koji se dijeli na
lijevi i desni krak koji izlaze iz pregrade i granaju se dalje u misi¢ju obiju klijetki.[6] Opisani
snop s ograncima provodi elektriéne podraZaje koji uzrokuju kontrakciju klijet¢anih misicja 1

potiskivanje krvi u aortu 1 pluéno arterijsko deblo.



Cirkulacija je kolanje krvi kroz tijelo, a razlikujemo veliki i mali krvotok. Mali krvni
optjecaj zapocinje iz desnog ventirkula koji kontrakcijom krv potiskuje u pluéno arterijsko
deblo koje se raslja u pluéne arterije i odvodi krv do plu¢a gdje se ista preko respiracijske
membrane na alveolama oksigenira i vraca u lijevi sr¢ani atrij te spusta u lijevi ventrikul.[6] 1z
lijevog ventrikula zapoc€inje veliki krvni optjecaj, u kojem se kontrakcijom krv potiskuje u 4
aortu te njezinim ograncima kola po cijelome tijelu.

Da bi svaka stanica prezivjela, potreban je kisik, a koji organizmu dovodi sustav diSnih
organa - atmosferski zrak dovodi u pluc¢a gdje se u pluénim mjehuri¢ima izmjenjuju plinovi.
Disanje je ritmic¢na ventilacija plu¢a uz izmjenu plinova u kojoj hemoglobin prenosi kisik iz
pluéa u tkiva, a istovremeno na sebe preuzima ugljicni dioksid te ga izlucuje u plu¢ima.[6]
Disni sustav zapocinje nosom ili ustima, preko grkljana, dusnika i dusnica do pluca u kojima
se dusnice dijele na manje ogranke i ¢ine dusSi¢no stablo u kojem se nalaze i sitni ogranci
dis$nih putova (lat. bronchioli), te najsitniji vodovi (lat. ductuli alveolaris) koji zavrSavaju u

pluénom tkivu u pluénim mjehuri¢ima (alveolama).[6]



3. Srcani zastoj

Srcani zastoj ili kardijalni arest je nagli i neocekivani prekid sr¢ane funkcije, a koji se
potvrduje odsutnos$cu pulsa i disanja [5]. Nacelno uzroke izvanbolni¢kog zastoja srca (IBZS)
mozemo podijeliti u dvije skupine — sréani i ne-sréani. Od svih pacijenata koji umru izvan
bolnice 56-66% ima sr¢ani uzrok, §to je c¢eSca etiologija kod muskaraca nego kod Zena.
Podaci velike studije iz 2010. godine pokazuju kako je prosje¢na globalna incidencija IBZS-a
55 na 100 000 ljudi godisnje, s time da je 27% od ukupnog broja zrtava IBZS-a imalo
ventirikularnu fibrilaciju (VF) kao inicijalan ritam, a prosje¢no prezivljavanje bilo je oko
7%.[7]

Ishemijska sréana bolest je vodeéi uzrok smrti u svijetu. U Europi kardiovaskularne
bolesti uzrokuju 40% svih smrti u dobi manjoj od 75 godina. Iznenadni Kkardijalni arest
odgovoran je viSe od 60% uzroka smrti u odraslih s koronarnom sréanom boles¢u. ZdruZeni
podaci prikupljeni u 37 ecuropskih zemalja upucuju na to godiSnja incidencija
kardiorespiratornog aresta koje zbrine hitna medicinska pomo¢ (HMP) iznosi 38 na 100000
stanovnika na sve ritmove. Na temelju tih podataka godi$nja incidencija kardijalnog aresta s
ventrikularnom fibrilacijom (VF) iznosi 17 na 100000 stanovnika, a prezivljavanje do otpusta
iz bolnice iznosi 10,7 % na sve ritmove i 21,2% na kardijalni arest s VF-om.[3]

Najnoviji podaci pokazuju da je incidencija kardijalnog aresta lijeCenog izvan bolnice u
Sjevernoj Americi (54,6) vec¢a nego u Europi ( 30,5), Aziji ( 28,3) 1 Australiji (44,0) .

U Aziji su postotci VF-a i prezivljenja do otpusta iz bolnice manje (11% odnosno 2%) od
onih u Europi ( 35% odnosno 9%) , Sjevernoj Americi ( 28% odnosno 6% ).[3]

Postoje dokazi da je postotak dugorocnog prezivljavanja nakon kardijalnog aresta u porastu.
U 28 - 35 % zrtava kardijalnog aresta izvan bolnice pocetnom analizom sréanog ritma utvrden
je VF, postotak koji se smanjuje u posljednjih 20 godina.[3] Vjerojatno je da u vrijeme
kolapsa veci broj zrtava ima VF ili brzu ventrikularnu tahikardiju (VT), medutim do vremena
kada HMP zabiljezi prvi elektrokardiogram (EKG), ritam prijede u asistoliju. Kad se ritam
snimi odmah nakon kolaps broj bolesnika s VF-om je oko 60%.

Trecina svih ljudi u koji se razvije infarkt miokarda umire prije dolaska u bolnicu, a ve¢ina
ih umre u prvome satu nakon nastanka akutnih simptoma. Kod vecine ovih smrtnih ishoda
prezentirajuci je ritam VF ili ventrikularna tahikardija bez pulsa (VF/VT).

Jedino uspjesno lijecenje obiju aritmija jest pokusaj defibrilacije, a u slucaju nazocni ne

provode kardiopulmonalnu reanimaciju (KPR), svaka minuta odgode smanjuje uspjesnost
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ishoda za oko 10-12%. Jednom kada bolesnik bude primljen u bolnicu incidencija VF-a
nakon infarkta miokarda je oko 5%.[3]



4. Prepoznavanje kriticnog bolesnika i prevencija
kardiorespiratornog aresta

Rano prepoznavanje bolesnika ¢ije se stanje pogorsava i prevencija kardijalnog aresta prva
su karika u lancu prezivljavanja. Jednom kada nastupi kardijalni arest manje od 20%
bolesnika u kojih do aresta dode u bolnici preZivjet ¢e da bi otisli kuci. Prevencija kardijalnog
aresta u bolnici zahtijeva edukaciju osoblja, nadziranje bolesnika, prepoznavanje pogorsanja
stanja bolesnika, sustav pozivanja u pomo¢ te ucinkovit odaziv.[9] Na slici 4.1 slikovito je
prikazana sama prevencija kardiorespiratornog aresta.

U osoba koje su prezivjele kardijalni arest u bolnici obi¢no se radilo o arestu uz
osvjedocenu i nadziranu ventrikularnu fibrilaciju (VF) uzrok koje je primarno bila ishemija
miokarda i u kojih je primijenjena trenutna i uspjeSna defibrilacija.

Rano prepoznavanje i ucinkovit postupak u bolesnika Cije se stanje pogorSava moZze
prevenirati kardijalni arest, smrt ili nepredvideni prijam u jedinicu intenzivnog lijeenja
(JIL).[9] Rano prepoznavanje takoder pomaze pri otkrivanju osoba u kojih kardiopulmonalna
reanimacija nije primjerena ili koje ne Zele biti reanimirane. Veliki dio ovog poglavlja temelji
se na bholesniku ¢ije se stanje pogorSava u bolnickom okruzenju. Za te bolesnike u

izvanbolnickom okruzenju vrijede isti principi.

Slika 4.1. Lanac prezivljavanja i lanac prevencije

Izvor: Hunyadi-Anticevi¢ S., Lojna Funtak, I.



5. Pristup potencijalno Zivotno ugrozenoj osobi

Prva pomo¢ definiramo kao pomazuce ponasanje 1 inicijalna briga usmjerena na akutnu
bolest ili ozljedu, s ciljem spaSavanja i odrzavanja ljudskog Zivota, sprjeCavanja po Zivot
prijete¢ih opasnosti 1 komplikacija, sprjeCavanja daljnje bolesti ili ozljede te ublazavanja
zdravstvenih poteSko¢a do dolaska HMS. Prvu pomo¢ do odredene mjere moze pruziti bilo
tko, tko se nade u situaciji potrebe za prvom pomo¢i.[9]

Pruzatelj prve pomoci definiran se kao osoba koja je osposobljena za pruzanje prve
pomoci te bi trebao znati prepoznati, procijeniti 1 odrediti prioritete u pruzanju prve pomoci, te
pruzati skrb koriste¢i potrebne vjestine, prepoznati granicu do koje moze pomo¢i i potraziti

dodatnu medicinsku pomo¢ kada je to potrebno.[9]

5.1. ABCDE pristup

Rano prepoznavanje stanja koja Zivotno ugrozavaju te ucinkoviti postupak u njihovu
otkljanjanju osnovni je preduvjet dobrog hitnog medicinskog zbrinjavanja. Poznavanje i
primjena principa ranog otkrivanja i pravodobnog lijecenja u mnogo slucajeva moze sprijeciti
kritiéno pogorSavanje stanje pacijenta, kardiopulmonalni arest te smrt.[8] Klinicki znakovi i
fizioloski parametri koji se javljaju u stanjima opasnim po Zivot predstavljaju odraz
poremecaja respiratornog ,kardiovaskularnog i neuroloskog sustava te su uglavnom sli¢ni bez
obzira na njihov uzrok. Strukturirani pristup procjene stanja kriti¢no oboljele osobe osigurava
da se na vrijeme primijete i na vrijeme lijeCe ona stanja koja Zivotno ugroZavaju pacijenta.

ABCDE pristup je strukturirani pristup procjene stanja i lijeCenje pacijenta. Ovaj termin

proizlazi iz engleske skracenice za:

A (eng. airway) podrazumijeva pregled i procjenu diSnog puta

B (eng. breathing) podrazumijeva procjenu disanja

C (eng. cirkulation) podrazumijeva procjeenu krvotoka

D (eng. disability) podrazumijeva brzu neurolosku procjenu

E (eng. Exposure) podrazumijevva razotkrivanje pacijenta u smislu skidanja

odjece 1s1.[9]
Ponovne procjene se moraju ponavljati svakih 5 minuta za nestabilne pacijente i svakih 15

minuta za stabilne pacijente. Ukoliko se stanje pacijenta u bilo koje vrijeme pogorsalo,



potrebno se odmah vratiti na pocetnu procjenu i ponovno procjeniti diSne putove, disanje i
cirkulaciju.

Prilikom procjene i lijeCenja kriticno oboljelog pacijenta ABCDE pristup osigurava
sustavnu procjenu ili lijeCenje onih stanja koja zivotno ugrozavaju pacijenta. Nakon
kompletne
ABCDE procjene potrebno ju je redovito ponavljati. Utvrdene poremecaje koji ugrozavaju

zivot lijeciti odmabh 1 prije nego Sto se prijede na sljedeci dio procjene.[9]

A. PROCJENA

Tijekom pristupa bolesniku potrebno je procijeniti mjesto dogadaja u svezi sigurnosti i
op¢i dojam o bolesniku. Ako je veci broj bolesnih treba ustanoviti koliko ih je i je li potrebna
dodatna pomo¢. Uvijek primijeniti mjere osobne zastite.[9]

Prvi pregled mora se provesti kod svih bolesnika. Neprocjenjivo je sredstvo za pocetnu
procjenu svakog bolesnika kojim se otkrivaju kriti¢na stanja kod kojih je vrijeme presudno.

U zbrinjavanju bolesnika prema ABCDE pristupu treba rjeSavati probleme kako se na
njih nailazi. Ne smije se prelaziti na zbrinjavanje disanja ili cirkulacije dok nisu osigurani

dis$ni putovi.

A — DISNI PUTOVI

Kod same procjene diSnih putova potrebno je gledati i pritom traziti vidljive razloge
opstrukcije, npr. zubi , strana tijela, povracani sadrzaj ,krv ili ¢ada/opeklina/ edem. Kada
slusamo, pratimo da li se ¢uju pridruzeni zvukovi u disnim putovima ,npr. hrkanje, krkljanje,
zvizduci, hroptanje ili nema strujanja zraka. Osje¢anjem pokuSavamo primijetiti strujanje
zraka.[9] Potrebno je biti pripravan na zbrinjavanje opstrukcije diSnih putova nastale zbog
povracanog ili nekog drugog sadrZaja.

Postupak zbrinjavanja disnog puta se provodi postavljanjem u pravilan polozaj pri ¢emu
treba zabaciti glavu 1 podignuti bradu, potiskivati donju celjust prema gore i naprijed. Ako je
potrebno provodi se aspiracija u trajanju od 15 sekundi. Promatranjem odabrati odgovarajucu

metodu otvaranja diSnih putova:

 orofaringealni tubus

» nazofaringealni tubus



* supragloticko pomagalo
+ endotrahealna intubacija

» krikotiroidotomija[9]

B-DISANJE

Procijeniti boju koze i provjeriti postoji li bljedilo,cijanoza (periferna i/ili centralna).
Razmaknuti odje¢u i promatrati pokrete prsnog kosa. Ako nema disanja ili bolesnik ne diSe
normalno zapoceti kardiopulmonalnu reanimaciju (KPR). Ako postoje pokreti prsnog kosa,
tada treba lijeciti osnovni uzrok ako je to muguce.[9] Potrebno je procijeniti brzinu i napor
disanja (intrakostalno uvlacenje, uvlaenje juguluma, moze li se reCenica izgovoriti bez

prekida) kao druge ¢imbenike radi procjene rada disanja . SluSanjem provjeriti :

» dali je ulaz zraka normalan

» dalijeulaz zraka s obje strane jednak

* Cuju li se zvizduci pri izdisaju, krepitacije, hropci

Provjerava se volumen udaha pri ¢emu se gleda da li pacijent diSe plitko 1 ubrzano §to ga
zasigurno moze ugroziti. Vrijednosti saturacije kisika na pulsnom oksimetru (normalne
vrijednosti 97-100%). Procjenjujuéi disanje utvrduju se sva stanja koja zahtijevaju provodenje

neodgodivih postupaka prije nego li se prijede na samu procjenu krvotoka.[9]

B. UMJETNO DISANJE

Umjetno disanje je moguce provoditi tehnikom:

* usta na usta
* upotrebom dZepne maske

* upotrebom samosireceg balona s maskom[9]

Tehnika usta na usta se provodi na nacin da se pritiskom palca i1 kaziprsta ruke koja je
smjestena na Celu pacijenta stisnuti mekani dio nosa. Normalno udahnuti 1 usnama obuhvatiti
usta pacijenta osiguravaju¢i dobro prianjanje. Polagano upuhivati zrak istovremeno
promatraju¢i podizanje prsnog koSa. Odrzavaju¢i glavu zabacenom i1 bradu podignutom,
odmaknuti usta od pacijenta, otpustiti vrSak nosa i promatrati spuStanje prsnog koSa za
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vrijeme dok zrak izlazi. Ako pocetni udisaj ne odigne prsni kos tada je pri sljedecem pokusaju
potrebno provjeriti usnu Supljinu 1 ukloniti vidljivu opstrukciju 1 provjeriti da 1i je glava
pravilno zabacena i brada odignuta.[9] Tehniku usta na usta primijeniti samo onda kada nema

drugih pomagala poput gore navedenih.

C-CIRKULACIJA

Prilikom procjene krvotoka palpiraju se periferno bilo (a.radialis) i centralno bilo
(a.carotis) prilikom Cega se mjeri brzina bila i odreduje kvaliteta punjena istog. Kapilarno
punjenje je vazan faktor procjene cirkulacije i normalno je 2 sekunde. Mjeri se brzina sréanih
otkucaja, krvni tlak, procjenjuje se boja temperatura i promjene na kozi.[9] Na taj se nacin
traze stanja koja ugrozavaju krvotok i koja zahtijevaju postupak za njihovo zbrinjavanje.
Ukoliko se procijeni da je krvotok ugrozen potrebno je uspostaviti venski put kanilama
Sirokog promjera i istovremeno zapoceti nadoknadu volumena(obilna krvarenja). Pacijentu je

takoder potrebno osigurati trajni nadzor sréane akcije postavljanjem EKG monitora.

D- BRZA NEUROLOSKA PROCJENA

Brzom neurolo§kom procjenom procjenjuje se stanje svijesti metodom AVPU §to znaci:

* A (eng. alert) —da li je pacijent budan
* 'V (eng. verbal) — da li pacijent odgovara na poziv
* P (eng. pain) — da li pacijent odgovara na bolne podrazaje

* U (eng. unresponsive) — pacijent ne reagira na podrazaje[9]

Procjenjuju je izgled ,simetri¢nost i reakcija zjenica na svjetlost. Kod pacijenta bez svijesti
treba mislit na stanja koja dovode do teske hipoksije, hiperkapnije, smanjene opskrbe mozga
krvlju na nedavno uzimanje lijekova (sedativa ili analgetika), predoziranje opijatima i

hipoglikemija. 1zmjeriti razinu glukoze u krvi glukometrom.[9]

E- IZLOZENOST
Kako bi se pacijenta potpuno i kvalitetno pregledalo potrebno je sa njega skinuti svu
odjecu i pritom paziti o ljudskom dostojanstvu i eti¢nosti. Pogledati da li ima znakova

krvarenja, ozljeda, koZznih promjena (osipi, hematomi, ubodi).[9]

11



6. Lanac prezivljavanja

Intervencije koje Cine uspje$nim ishod lijeCenja mogu se prikazati kao lanac — "lanac
prezivljavanja". Lanac je onoliko jak koliko je jak njegov najslabiji dio to jest sve Cetiri karike

lanca prezivljavanja, a to su:

* rano prepoznavanje i pozivanje pomoci
* rana kardiopulmonalna reanimacija (KPR)
» rana defibrilacija

» postreanimacijska skrb.[9]

Taj lanac predstavlja ¢imbenike odnosno intervencije koje ¢ine ishod lijecenja uspjeSnim
ili obrnuto. Na slici 5.1. je slikovito prikazan lanac prezivljavanja iz kojeg se vidi vaznost
povezanosti “karika lanca* odnosno zasebnih intervencija.

U izvanbolni¢kim uvjetima rano prepoznavanje vaznosti bola u prsima uputit ¢e bolesnika
ili promatrac¢a na zvanje hitne medicinske pomo¢i 1 omoguciti primanje terapije koja moze
sprijeciti kardijalni arest. Nakon izvanbolni¢kog aresta brza dostupnost HMP od Zivotne je
vaznosti. U veéini zemalja pristup sluzbi HMP moZe se ostvariti preko jedinstvenoga
telefonskog broja.

Prvi prsten ukazuje na vaznost ranog prepoznavanja rizika za kardijalni arest i pozivanja
HMS, s nadom da ¢e rana intervencija sprijeciti sr¢anu smrt. Nada je opravdana budu¢i da
znakovi fizickog pogorSanja u 80% osoba mogu biti prisutni 1 do sat vremena prije sréanog
aresta.[8] Druga 1 trea karika ukazuju na integraciju rane KPR i rane defibrilacije kao
temeljnih komponenti prezivljavanja i pokusaja vraéanja Zivota. Cetvrta komponenta lanca,
efektivna postreanimacijska skrb, usmjerena je na stabilizaciju i1 oCuvanje vitalnih Zivotnih
funkcija te zagovara vracanje i1 podizanje kvalitete zivota. U sve tri karike lanca, osim u
cetvrtoj, crtez mozga prikazan je sivom bojom. U cCetvrtoj karici prikazan je plavom bojom te
indicira potencijalnu korist terapeutske hipotermije.[8]

Prezivljavanje kardijalnog aresta ovisi o slijedu intervencija, a dijelovi lanca vremenski su
osjetljivi te medusobno trebaju biti optimizirani kako bi se Sansa za preZivljavanjem povecala.
Lanac prezivljavanja prepoznatljiv je simbol reanimacije u brojnim drZzavama svijeta, te iako
se dizajn lanca mijenja s vremenom, njegova poruka ostala je nepromijenjena i jasna.[8]

Zavrs$na verzija kakvu poznajemo danas, sa 4 prstena, izasla je 2005. 10 godine u smjernicama
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za reanimatologiju ERC-a, a na jednostavan nacin daje preporuke o prevenciji smrtnog ishoda,
djelovanju i postreanimacijskoj skrbi.

Lanac prezivljavanja proSiruje se na formulu prezivljavanja jer je shvatljivo da se cilj
spasavanja zivota ne moze osloniti isklju¢ivo na ¢vrstu i visokokvalitetnu znanost, ve¢ 1 na
efektivno educiranje laika i zdravstvenih djelatnika koji su pruzatelji takve vrste skrbi.[9]

Vecina istrazivanja o ozivljavanju radena su na temelju edukacije i obrazovanja odraslih o
ozivljavanju odraslih, medutim poducavanje djece i mladih vrlo vjerojatno zahtjeva drugacije
pristupe i metode ucenja, a upravo jedan od znacajnijih preduvjeta za povecanje stope
prezivljavanja je poucavanje Skolske djece. AHA zagovara obuku za reanimaciju u skolama te
je 2011. godine provela obaveznu obuku ozivljavanja u nekim americkim skolama.[10] Prije
toga, iskustvo poucavanja KPR-a u $kolama u Seattleu u posljednja tri desetljeca rezultiralo je
znatno kvalitetnijim i spremnijim pruzateljima KPR-a te posljedicno viS§im stopama
prezivljavanja, sli¢no kao i u Skandinavskih zemalja koje zahvaljujuéi ,,$kolama ozivljavanja“

biljeze sve bolje rezultate u pruzanju KPR-a.[10]

Slika 6.1. Lanac prezivljavanja

lzvor: www.crorc.org

13


http://www.crorc.org/
http://www.crorc.org/

7. Osnovno odrZavanje Zivota (Basic life suport) uz primjenu

automatskog vanjskog defibrilatora

Osnovno odrzavanje zivota odraslih i automatska vanjska defibrilacija kljucna je
interakcija izmedu dispeCera hitne medicinske pomoé¢i (HMP), laika koji pruza
kardiopulmonalnu reanimaciju (KPR) i pravodobne uporabe automatskoga vanjskog
defibrilatora (AVD). Efikasan, koordiniran odgovor cijele zajednice koji spaja sve elemente

zajedno kljucan je za povecanje broja prezivjelih nakon kardijalnog aresta.

OSOBNA SIGURNOST
NE REAGIRA?

e njezno protresti
e glasno pitati: ,Jeste li dobro?*

|

Znakovi
fe—————_ &
NE Zivota F—— * DA
ODMAH ZAPOCETI KPR
30:2 Procijeniti ABCDE
- 30 postupaka vanjske masaze srca Zapoceti zbrinjavati poremecaje
- 2 postupka umjetnog disanja e Osigurati ABCD ako je potrebno
koriste¢i pomagala za odrzavanje defibrilator Prevesti pacijenta u bolnicu ako
>
prohodnosti disnih putova i kisik, e je potrebno

ako su dostupni

l

Nakon 3$to defibrilator bude
dostupan nastaviti napredno
odrzavanje Zivota

Slika 7.1. Osnovno odrzavanje Zivota odraslih — modificirano prema algoritmu iz
Smjernica Europskog vijeca za reanimaciju iz 2010.godine

Izvor: Smjernice za rad izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe
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Svi pruzatelji KPR-a trebaju provoditi kompresije prsnog koSa, oni koji su uvjezbani i
sposobni trebaju kombinirati kompresije prsnog kosa s umjetnim disanjem, u omjeru 30:2.
Defibrilacija u roku od 3 do 5 minuta od kolapsa moze rezultirati visokim prezivljavanjem od
50 do 70%.[12] Na slici 6.1. je prikazan algoritam provodenja osnovnih mjera odrzavanja
zivota bez Automatskog vanjskog defibrilatora.

Dispecer HMP-a ima vaznu vaznu ulogu u dijagnozi kardijalnog aresta, KPR-u
navodenom od dispecera (takoder poznato kao telefonski KPR), a i u lociranju i upuéivanju
prema najblizem AVD-u. Ocevidac koji je uvjezban i sposoban treba brzo procijeniti zrtvu
koja je kolabirala kako bi utvrdio da zrtva ne odgovara na podrazaj i ne diSe normalno i onda
ne odgodivo alarmirati hitne sluzbe.[12] Zrtva koja ne odgovara na poziv i ne dise normalno u
kardijalnom je arestu i treba KPR. Ocevidci i dispeceri HMP-a moraju posumnjati na
kardijalni arest kod bilo kojeg bolesnika koji ima konvulzije, te s toga trebaju pazljivo
procijeniti diSe li Zrtva normalno. Na slici 6.2. je slikovito prikazana interakcija izmedu

dispecera HMS, ocevidca koji je pozvao HMS i unesrecene osobe kojoj je potrebna HMP.

/ ODAZIV \
ZAJEDNICE
SPASAVA 2
ZIVOTE g

—C:E

Slika 7.2. Kljucna interakcija

Izvor: www.crorc.org

Svi pruzatelji koji provode KPR trebaju zapoceti kompresije prsnoga koSa kod svih Zrtava
kardijalnog aresta. Pruzatelji koji su uvjezbani i sposobni provoditi umjetno disanje trebaju
kombinirati kompresije prsnog koSa s umjetnim disanjem.[12] Pouzdanost u

jednakovrijednost izmedu KPR-a samo s kompresijama prsnog kosa i standardnog KPR-a nije
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dovoljna da bih se promijenila dosadasnja praksa. KPR visoke kvalitete i dalje ostaje kljucan
za poboljsanje ishoda.

Najnoviji podaci pokazuju da je godisnja incidencija kardijalnog aresta lijeCenog izvan
bolnice u Sjevernoj Americi 54,6/100 000 stanovnika i veca je nego u Europi gdje je
35,0/100000, Aziji 28,3/100 000 ili Australiji 44,0/100 000 stanovnika (p<0,001). Incidencija
kardijalnog aresta u bolnici iznosi od 1 do 5 na 1000 hospitaliziranih bolesnika, a
prezivljavanje do otpusta iz bolnice nakon kardiorespiratornog aresta, za sve ritmove, iznosi
13,5%. Jednom kad dode do kardijalnog aresta, manje od 20% bolesnika u kojih je arest
nastao u bolnici prezivjet ¢e do otpusta kuci[12] Literatura pokazuje da nakon
kardiopulmonalnog aresta stopa prezivljavanja varira izmedu 2% do 49% ovisno o inicijalnom
sr¢anom ritmu i ranom zapocinjanju kardiopulmonalne reanimacije. Pojedine studije pokazuju
i da se stopa prezivljavanja moze udvostruditi ili utrostruciti ukoliko je kardiopulmonalna
reanimacija adekvatno i pravilno izvodena. U Republici Hrvatskoj, za sada, ne postoji registar
reanimacija kao ni neki drugi oblik sustavnog pracenja ishoda reanimacije, kako
izvanbolnickih tako i bolnickih pacijenata, na ¢emu bi u blizoj buduénosti svakako trebalo
poraditi.[12]

Pruzatelji KPR-a trebaju osigurati kompresije prsnog koSa adekvatne dubine (otprilike 5
cm, ali ne viSe od 6 cm kod prosjecne odrasle osobe) i frekvencije od 100 do 120 kompresija u
minuti. Nakon svake kompresije potrebno je omoguciti da se prsni ko§ potpuno vrati u pocetni
polozaj te smanjiti prekide u kompresijama na najmanju mogucu mjeru.[12] Kad se provodi
umjetno disanje/ventilacija, potrebno je utroSiti 1 sekundu za napuhavanje prsnog koSa
dostatnim volumenom kako bi se osiguralo njegovo vidljivo podizanje. Omjer kompresija
prsnog kosa i ventilacija ostaje 30 : 2. Ne smiju se prekidati kompresije prsnog koSa na dulje
od 10 sekunda radi ventilacije.[12]

Defibrilacija u 3 do 5 minuta nakon kolapsa moze rezultirati visokim prezivljavanjem od
50 do 70%. Rana defibrilacija moze se posti¢i ako pruzatelji KPR-a koriste AVD na javnim
mjestima i dostupnima javnosti. Programi javno dostupne defibrilacije trebaju se aktivno
implementirati na mjestima koja imaju veliku gusto¢u stanovnika. Slijed KPR-a za odrasle
moze se sa sigurnoS¢u primijeniti i kod djece koja ne odgovaraju na poziv 1 ne diSu normalno.
Dubina kompresija prsnog koSa kod djece trebala bi biti barem tre¢inu prsnoga kosa (za

dojencad su to 4 cm, za odrasle 5 cm).[12]
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Slika 7.3. Osnovno odrzavanje Zivota uz uporabu automatskog vanjskog defibrilatora Izvor:

WWW.Crorc.org
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8. Automatski vanjski defibrilator

AED defibrilator (hrv. AVD) je malen, prijenosni uredaj, sigurne primjene i za laike, sa
zada¢om isporuke elektri¢ne struje osobama koje imaju kardijalni arest uslijed poremecaja
ritma (VF ili VT bez pulsa).[13] Pruzatelju KPR-a daje auditivne i vizualne instrukcije, na
mati¢nom jeziku, prema aktualnim smjernicama BLS-a. AED samostalno vrsi analizu ritma i
preporucuje ili ne preporucuje defibrilaciju, te korisnika glasovnim instrukcijama vodi kroz
cijeli postupak ozivljavanja do dolaska HMS.

Izgled znaka AED, kao i izgled znaka koji upucuje na smjer kretanja gdje se AED nalazi
univerzalan je u svijetu, jasno istaknut, prepoznatljiv i laicima. Stoga, u Hrvatskoj kao i
ostalim zemljama znakovi su sukladni preporukama ILCOR-a te dizajnirani u skladu s
vaze¢im standardima.[13] Svaki AED registriran je od strane Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu te prijavljen Zupanijskim zavodima za hitnu medicinu, a mreza AED sa adresama
objavljena je javno na Internet stranicama Hrvatskog zavoda za hithu medicinu. Na slici 7 je
slikovito prikazan znak Automatskog vanjskog defibrilatora koji je uocljiv i univerzalan u

svijetu.

Znak mora biti zeleni
kvadrat bez slova

Qvaj sigurnosni znak
zahtijeva kriz u
desnom gornjem kutu

Srce | munja
su standardni simboli

Tekst je dopusten u
zasebnom okviru radi
boljeg razumijevanja

Slika 8.1. Automatski vanjski defibrilator

lzvor: www.crorc.org
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Jedan od klju¢nih dijelova Lanca prezivljavanja za pacijenta sa sranim zastojem je
defibrilacija. To je postupak koji dokazano poboljsava ishod kod sréanog zastoja zbog
ventrikulske fibrilacije ili ventrikulske tahikardije bez pulsa. Za razliku od ru¢nih/manualnih
defibrilatora osobe koje rukuju AVD-om ne moraju biti osposobljene za prepoznavanje
src¢anih ritmova. Automatski vanjski defibrilator je napravljen na takav nacin da ne isporucuje
elektri¢nu struju ukoliko analizirani ritmovi nisu VF/VT bez pulsa. Defibrilacija se izvodi
preko velikih samoljepljivih elektroda koje se postavljaju na prsni koS pacijenta.
Samoljepljive elektrode takoder sluze i za pracenje sr¢anog ritma.[9] Da bi elektrode bile
ucinkovite moraju se postaviti na to¢no odredena mjesta te se mora osigurati njihovo dobro
prilijeganje na kozu prsnog kosa. Na slici 7 je prikazan algoritam Osnovnih mjera odrzavanja
zivota uz klju¢nu upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora.

Automatski vanjski defibrilator je proizveden sa senzorima tako da moze ustanoviti
pokrete, neprimjereno postavljen i/ili gubitak odvoda (kabela) §to moze dovesti do pogresne
interpretacije sréanog ritma. Automatski vanjski defibrilatori se mogu programirati u skladu sa
trenutnim smjernicama za sré¢ani zastoj.[9]

Mnogi AVD-i su opremljeni naprednim modulom koji omogucuje snimanje (pohranu

podataka) svih aktivnosti vezanih za defibrilatora.

8.1. Posebnosti kod djece

Smjernice europskog vijea za Reanimatologiju iz 2010. za djecu preporucuju upotrebu
automatskih vanjskih defibrilatora koji imaju mogucnost prepoznavanja ritmova koje treba
defibrilirati kod djece. Prema istim Smjernicama kod djece u dobi od 1 do 8 godine (kada
nema AED-a namijenjenog samo za djecu ) preporuca se upotreba automatskih vanjskih
defibrilatora namijenjenim odraslima uz dodani ispravlja¢ koji omogucava isporuku niZih
energija primjerenih djecjoj dobi (50-75 J). Ukoliko AED nema ispravljac moze se
upotrijebiti AED za odrasle ako je neophodno. Kod djece starije od 8 godina moze se koristiti
AED za odrasle sa elektrodama veli¢ini za odrasle. Kod djece mlade od godine dana se moze
korisititi AED za odrasle (bolje ako ima ispravljac) ako ni jedna druga opcija nije moguca
(npr. Ruéni defibrilator nije dostupan).[9] Na slici 7.1.1. je prikazana je mreza automatskih

vanjskih defibrilatora u Gradu Zagrebu.
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Slika 8.1.1. Mreza automatskih vanjskih defibrilatora u Gradu Zagrebu

Izvor: http://www.hzhm.hr/mreza-avd/
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9. Odrzavanje Zivota djece

Ukoliko je prije dolaska hitne medicinske pomo¢i zapoceta kardiopulmonalna reanimacija
(KPR), potrebno ju je prekinuti dok se ne procijeni stanje djeteta ABCD pristupom.
Procjenjuje se odgovor djeteta na poziv i na osjetilnu stimulaciju, disanje i znakove
zivota/bilo.

U situaciji kada dijete ne reagira otvoriti diSne putove zabacivanjem glave 1 podizanjem
brade. Kod dojenceta (<1 godine) glava se postavlja u neutralni polozaj (os uha je poravnata s
osi prsnog kosa). Kod starije djece , potrebno je jace zabaciti glavu (“sniffing* polozaj).
Ukoliko su diSni putovi i1 dalje zatvoreni pokuSati ith otvoriti metodom potiskivanja donje
celjusti prema naprijed (koristi se i kod sumnje na ozljedu vratne kraljeznice).[9]

Odrzavaju¢i diSne putove otvorenima treba se gledati, sluSati i osjecati diSe 1i dijete
spontano i djelotvorno (najvise 10 sekundi). Gleda se odizanje prsnog kosa i trbuha, slusa
Ssumove disanja djeteta nad ustima djeteta i osjeca strujanje zraka na svom obrazu. Provjera
cirkulacije se radi na a. carotis i a.brachialis.

Kod djece koja ne diSu i kod kojih nema znakova cirkulacije (manja frekvencija od
60/min) zapoceti kardiopulmonalnu reanimaciju u omjeru 15 kompresija i 2 upuha. Vazno je
da se za razliku od odrasih kod djece zapocinje sa 5 inicijalna upuha. Upuh smije trajati 1-1,5
sekundi. Mjesto kompresija se radi na donjoj polovici sternuma . Dubina utiskivanja mora
iznositi najmanje 1/3 promjera prsnog koSa.[9] Na slici 8.1. je prikazan algoritam provedbe
osnovnih mjera odrZavanja Zivota djece.

Promjene u smjernicama ucinjene su kao odgovor na uvjerljive nove znanstvene dokaze te
su zahvaljujuéi klini¢kim, organizacijskim 1 edukacijskim otkri¢ima prilagodene kako bi se
promovirala njihova uporaba i lako¢a poducavanja. Osnovno odrzavanje zivota djece.
Ventilacija traje oko 1 sekunde kako bi se uskladila s praksom kod odraslih. Za kompresije
prsnog kosa donji dio prsne kosti trebalo bi potisnuti za jednu tre¢inu antero-posteriornog

promjera prsnog kosa (4 cm za dojence 1 5 cm za dijete).[10]
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Slika 9.1. Osnovno odrZavanje zivota djece

Izvor: www.crorc.org
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10. Uloga medicinske sestre u timu za reanimaciju

Da bi medicinska sestra bila ravnopravan i kompetentan ¢lan reanimacijskog tima, izmedu
ostalog, nuzno je da posjeduje specificna znanja iz podrucja hitne medicine i da poznaje
aktualne algoritme.

U Republici Hrvatskoj formalni, kurikularni dio osposobljavanja medicinskih sestara opée
njege u srednjoj medicinskoj Skoli vezan uz hitnu medicinu obraduje se na izbornom predmetu
Hitni medicinski postupci u cetvrtom razredu. Jedno od poglavlja izobrazbe je
kardiopulmonalna reanimacija, dok priru¢nik Napredno odrzavanje zivota hrvatskog Drustva
za reanimatologiju Hrvatskog lijeCnickog zbora sluzi kao obavezna literatura za nastavnike.
[14] Na visokim ucilistima sestrinstva kurikularni dio osposobljavanja medicinskih sestara
vezan uz KPR obraduje se na kolegiju Anesteziologija, reanimatologija i intenzivno lijecenje.
Nekoliko je nastavnih cjelina vezano uz podrucje kardiopulmonalne reanimacije, primjerice:
klinicka slika bolesnika u akutnom zastoju srca, postupci reanimacije, postupci osnovnog
odrZavanja Zivota (BLS) 1 naprednog odrZavanja Zivota (ALS); lijekovi za reanimaciju, nacin
primjene lijekova, pracenje odgovora bolesnika na postupak reanimacije, vanjska
defibrilacija, odrZavanje diSnog puta, vanjska masaZza srca.[14]

Mnoge bolnicke ustanove takoder navode u svojim statutima Elanke o potrebama i
upucivanju zdravstvenih djelatnika na stru¢na usavrSavanja iz podrucja uze specijalnosti za
potrebe odredenog radnog mjesta. Iz potonjeg mozemo zakljuéiti kako Zakon o sestrinstvu i
dokumenti krovne organizacije medicinskih sestara u RH te zdravstvenih ustanova obvezuju i

poti¢u medicinske sestre na aktivnu, kontinuiranu cijelo zivotnu edukaciju.[15]
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11. Cilj istrazivanja
Cilj istrazivanja ovog rada je analizirati podatke koji ¢e biti dobiveni istrazivanjem, a
odnosit ¢e se na educiranost i poznavanje studenata SveuciliSta Sjever smjera Sestrinstva o

osnovama odrzavanja zivota.

11.1. Hipoteza

H1 — Razina znanja o osnovnim mjerama ozivljavanja

11.2. Metode istrazivanja

Provedeno je kvantitativno (korelacijsko) istraZzivanje na prigodnom uzorku od 149

studenata Sveucilista Sjever — smjer Sestrinstvo

11.3. Ispitanici i postupak

Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su pomocu on-line ankete preko Google obrasca
koje je bilo u potpunosti anonimno. Anketa je strukturiranog tipa i ukupno se sastoji od 149
vlastito osmisljenih pitanja.

Vrijeme potrebno za ispunjavanje ovog upitnika kretalo se otprilike oko 5 minuta.
Ispitanicima je objaSnjeno da ¢e dobiveni podaci biti povjerljivi 1 koristiti ¢e se isklju¢ivo za
potrebe izrade zavr$nog rada.

U obradi i analizi podataka primijenio se Microsoft Office Excel. Odgovor na svako
pitanje prikazan je u tablicnom 1 grafickom obliku, a poslije svakog grafickog prikaza opisana

je analiza dobivenih rezultata.

Upitnik je bio dostupan za rjeSavanje u razdoblju od 18.09.2019. do 21.09.2019.
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12. Analiza rezultata

1) Deskriptivna statistika

Tablica br. 12.1 Zastupljenost dobi sudionika

Daob Frekvencija Postotak
18-25 75 50.34%
26 —35 33 22.15%
36 — 45 39 26.17%
46 1 vise 2 1.34%
Ukupno 149 100.00%

80 75

70

60

50

40

30

20

10 5
0 ‘ —

18-25 26-35 36-45 46 i vise

Graf 12.1.1. Prikaz zastupljenosti dobi sudionika

U uzorku je sudjelovalo 149 sudionika. Otprilike polovica sudionika u dobi je od 18 do 25
godina (75, 50.34% ukupnog uzorka). Zatim su najzastupljenije dobne skupine od 36 do 45
godina (39, 26.17%) te od 26 do 35 godina (33, 22.15%). Samo dvoje sudionika starije je od

46 godina (1.34%).

Izvor: autor




12.2 Zastupljenost muskaraca i Zena u uzorku

Tablica br.
Spol Frekvencija Postotak
Musko 30 20.13%
Zensko 119 79.87%
Ukupno 149 100.00%

B Mugko

B Zensko

Graf 12.2.1. Prikaz zastupljenosti muskaraca i Zena u uzorku

Izvor: autor

Vecina sudionika od otprilike Cetiri petine uzorka zenskog je spola (119, 79.87%).

Tablica br. 12.3. Zastupljenost stupnjeva obrazovanja sudionika

Obrazovanje Frekvencija Postotak
Srednja stru¢na sprema 70 46.98%
Visa stru¢na sprema 18 12.08%
Visoka stru¢na sprema 61 40.94%
149 100.00%

Ukupno
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Graf 12.3.1. Prikaz zastupljenosti stupnjeva obrazovanja sudionika
Izvor: autor

Najveci broj sudionika, neSto manje od polovice uzorka, ima srednju stru¢nu spremu (70,
46.98%). Takoder su visoko zastupljeni 1 sudionici s visokom stru¢nom spremom (61,
40.94%).

Najmanje ima sudionika s viSom stru¢nom spremom (18, 12.08%).

Tablica br. 12.4. Odgovori na pitanje ,, Radite li u medicinskoj (zdravstvenoj) struci? *

Frekvencija Postotak
Da 121 81.21%
Ne 28 18.79%
Ukupno 149 100.00%
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Graf 12.4.1. Prikaz odgovora na pitanje
,, Radite li u medicinskoj (zdravstvenoj) struci? *
Izvor: autor

Veéina sudionika, nesto vise od Cetiri petine, radi u medicinskoj (zdravstvenoj) struci (121,

81.21%).

Tablica br. 12.5. Odgovori na pitanje ,,Jeste li se ikada
susreli s bilo kojima metodama oZivljavanja? “

Frekvencija Postotak
Da 137 91.95%
Ne 12 8.05%
Ukupno 149 100.00%
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Graf 12.5.1. prikaz odgovora na pitanje ,,Jeste li se
ikada susreli sa bilo kojima metodama ozivljavanja? *
Izvor: autor

Prevladavajuca vecina od preko devet desetina sudionika susrelo se s nekom od metoda

ozivljavanja (137, 91.95%).

Tablica br. 12.6. Odgovori na pitanje ,,Smatrate li da danasnja populacija
dobro raspolaze znanjem o osnovnim mjerama ozivljavanja? *

Frekvencija Postotak
Da 4 2.68%
Ne 145 97.32%
Ukupno 149 100.00%
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Graf 12.6.1. Prikaz odgovora na pitanje ,, Smatrate li da danasnja
populacija dobro raspolaze znanjem o osnovnim mjerama oZivljavanja? *
Izvor: autor

Gotovo svi sudionici, izuzev njih ¢etvero, smatraju da danasnja populacije ne raspolaze

dobro znanjem o osnovnim mjerama oZivljavanja (145, 97.32%).
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Graf 12.6.2. odgovora na pitanje ,, Izlazeci iz autobusa ugledao/la si/ste covjeka u lezecem
polozaju. Sto cete uciniti? *
Izvor: autor

Na pitanje ,,Izlazeéi iz autobusa ugledao/la si/ste ovijeka u leZzeéem polozaju. Sto éete

uciniti?* vec¢ina od preko polovice sudionika daje to¢an odgovor ,,provjeriti stanje svijesti (79,
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53.02%). Netoc¢ni odgovori su po ucestalosti: ,,pristupiti s oprezom* (36, 24.16%), ,,provjeriti

da li osoba dise* (30, 20.13%), te ,,provjeriti bilo ili puls® (4, 2.68%).
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Graf 12.6.3 prikaz odgovora na pitanje ,, Kako cete provjeriti stanje svijesti?
Izvor: autor

Gotovo svi sudionici na pitanje ,,Kako ¢ete provjeriti stanje svijesti?* odgovorili su tocnim
odgovorom ,,Laganom treSnjom za ramena istovremeno pitajuc¢i osobu: Jeste li u redu?* (144,
96.64%). Od netoc¢nih odgovora zastupljeniji je odgovor ,Stipanjem za obraz“ (4, 2.68%),
manje zastupljen ,udaranjem* (1, 0.67%), dok niti jedan sudionik nije odgovorio

,»polijevanjem vodom.*
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Graf 12.6.4. prikaz odgovora o nacinu provjere disanja
Izvor: autor
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Otprilike dvije tre¢ine sudionika tocno je odgovorilo da su odgovori ,,podizanje brade i
zabacivanje glave™ i ,,gledam-slusam-osjeCam 10 sekundi* pravilni nacini provjere disanja
(99, 66.44%). Vise sudionika smatralo je da je samo ,,gledam-sluSam-osje¢am 10 sekundi*
tocan odgovor (26, 17.45%), dok je samo jedan sudionik smatrao da je podizanje brade 1
zabacivanje glave jedini to¢an odgovor (0.67%). Preko desetine sudionika odabralo je neto¢an

odgovor ,,promatranje odizanja prsnog kosa“ (23, 15.44%).
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Graf 12.6.5. Prikaz odgovora na pitanje ,, Nakon provjere disanja, osoba ne dise i nije pri
svijesti. Koji je sljedeci korak? “
Izvor: autor

Vecina od otprilike tri Cetvrtine sudionika na pitanje ,,Nakon provjere disanja, osoba ne
dise i nije pri svijesti. Koji je sljede¢i korak?* dala je tocan odgovor ,,Zovem 194 i1 poCinjem
vanjsku masazu srca u omjeru 30:2 s 2 upuha® (113, 75.84%). Najzastupljeniji netoCan
odgovor je ,,ZapoCinjem vanjsku masazu srca u omjeru 30 kompresija i 2 upuha u nadi da ¢e
netko od prolaznika® (27, 18.12%), dok su odgovori ,,stavljanje osobe u bocni polozaj“ (5,

3.36%) 1,,2 inicijalna upuha* (4, 2.68%) slabije zastupljeni.

32



60 56

50
41

40

30 25

20

10 5

30:2 i 2-3 cm utisak 30:2 i 5-6 cm utisak  Sredina prsnog b i c odgovori su
kosa tocni

Graf 12.6.6. Prikaz odgovora na pitanje o pravilnoj kompresiji srca
Izvor: autor

Na pitanje o pravilnoj kompresiji srca najmanji udio sudionika daje potpuno to¢an odgovor.
Manje od polovice sudionika to¢no je odabralo ,,30:2 i 5-6 cm utisak® te ,,sredina prsnog
kosa“ kao tocne odgovore (56, 44.09%). Ipak, otprilike tre¢ina sudionika to¢no prepoznaje
,»,30:2 1 56 cm utisak™ kao to¢an odgovor (41, 32.28%), dok samo 5 sudionika prepoznaje
»sredinu prsnog kosa“ kao samostalan tocan odgovor (3.94%). Otprilike petina sudionika

neto¢no daje odgovor ,,30:2 i 2-3 cm utisak® (25, 19.69%).
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nije tocan

Graf 12.6.7. Prikaz odgovora na pitanje ,, Kojom frekvencijom se rade kompresije na prsni
kos?
Izvor: autor
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Na pitanje ,,Kojom frekvencijom se rade kompresije na prsni ko§?* preko polovice uzorka

daje tocan odgovor ,,100-120/minutu‘ (84, 56.38%). Neto¢ni odgovori su po ucestalosti: ,,60-

80 /minutu® (32, 21.48%), ,.niti jedan odgovor nije tocan* (22, 14.77%), te ,,90-110/minutu*

(11, 7.38%).
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Do potpune Do povratka Do dolaska  Sve navedeno Nista od
iscrpljenosti disanja i hitne jetoéno  navedenog nije
znakova Zivota medicinske toc¢no
pomoci

Graf 12.6.8. prikaz odgovora na pitanje ,, Do kada provodite postupak kardiopulmonalne

reanimacije? “
Izvor: autor

Otprilike tri Cetvrtine sudionika to¢no odgovara da su svi navedeni odgovori na pitanje

,Do kada provodite postupak kardiopulmonalne reanimacije?* to¢ni (110, 73.83%). Od

pojedinih odgovora najcesc¢e su birani ,,do dolaska hitne medicinske pomo¢i (22, 14.77%),

,do povratka disanja i znakova Zivota“ (15, 10.07%), rjede ,,niSta od navedenog nije to¢no*

(2, 1.34%), a nitko nije odabrao odgovor ,,do potpune iscrpljenosti.*
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koriStenje pruZanje prve glasovne upute
medicinskim pomoci
djelatnicima

Graf 12.6.9. Prikaz odgovora na pitanje ,,Sto je AVD? (Automatski vanjski defibrilator)?
Izvor: autor

Na pitanje ,,Sto je AVD? (Automatski vanjski defibrilator)?* otprilike &etiri petine
sudionika tocno odgovara da se radi o odgovorima ,Defibrilator namijenjen laicima za
koriStenje i pruzanje prve pomo¢i“ te ,, Jednostavan automatski uredaj koji nam daje glasovne
upute (119, 79.87%). Pojedinacni to¢ni odgovori ,,Defibrilator namijenjen laicima za
koriStenje i pruzanje prve pomoc¢i (13, 8.72%) i ,,Jednostavan automatski uredaj koji nam
daje glasovne upute™ (5, 3.36%) rjede su birani. Manje od desetine sudionika bira netoc¢an
odgovor

,2Jednostavan automatski uredaj koji nam daje glasovne upute® (12, 8.05%).
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medicinskom djelatniku

Graf 12.6.10. Prikaz odgovora na pitanje ,, Da li imate poloZzenu koju razinu odrzavanja
Zivota i da li smatrate da svaki medicinski djelatnik bi trebao imati iste za kvalitetan rad? *
Izvor: autor
Vecina od preko Cetiri petine sudionika smatra da je polozena neka razina odrzavanja
zivota potrebna svakom medicinskom djelatniku (125, 83.89%). Preostali sudionici
odgovaraju da imaju poloZenu koju razinu odrzavanja zivota (24, 16.11%). Niti jedan sudionik
nije odgovorio

,»he, smatram da mi to nije potrebno.*

2) Hi-kvadrat testovi

Kako bi se utvrdile razlike u odgovorima na pitanja koja se odnose na poznavanje osnova
mjere odrzavanja zivota izmedu sudionika koji rade odnosno ne rade u medicinskoj
(zdravstvenoj) struci, provedeni su hi-kvadrat testovi. IzraCunate su precizne vrijednosti
statisticke znacCajnosti testova, uz alpha razinu postavljenu na 5%. Izracunata je i1 veli¢ina

efekta kroz Cramerov V.
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Tablica br. 12.7 Kontingencijska tablica razlika u odgovorima na pitanje ,, Izlazeci iz
autobusa ugledao/la si/ste covjeka u lezecem poloZaju. Sto cete uciniti? “ s obzirom na to radi li
sudionik u medicinskoj struci

Vlzlazeci iz autobusa ugledao/la si/ste Radite li u medicinskoj (zdravstvenoj) ¢ovjeka u
leZe¢em polozaju. Sto Cete struci?

udiniti? Da Ne Ukupno
Frekvencije 25 5 30
Ocekivane frekvencije
Provjeriti da li 244 5.6 -
osoba dise
Postotak po stupcu 20.66% 17.86% 20.13%
Frekvencije 63 16 79

Ocekivane frekvencije
Provijeriti 64.2 14.8 -

stanje svijesti

Postotak po stupcu 52.07% 57.14% 53.02%
Frekvencije 3 1 4
Ocekivane frekvencije
Provijeriti bilo 3.2 0.8 -
ili puls
Postotak po stupcu 2.48% 3.57% 2.68%
Frekvencije 30 6 36
Ocekivane frekvencije
Pristupiti sa 29.2 6.8 -
oprezom
Postotak po stupcu 24.79% 21.43% 24.16%
Ukupno Frekvencije 121 28 149
Rezultat hi-kvadrat testa (x* (3) = 0.407, p = .951, V = .052)

Legenda: ° — rezultat hi-kvadrat testa sa stupnjevima slobode u zagradi, p — statisti¢ka znagajnost, V — veli¢ina

efekta izrazena kroz Cramerov V.

U Tablici 12.7. nisu pronadene statisticki znacajne razlike u odgovorima koje su
zdravstveni djelatnici i sudionici koji ne rade u zdravstvenoj struci davali na pitanje ,,Izlazeci
iz autobusa ugledao/la si/ste Sovjeka u lezeéem polozaju. Sto éete uciniti? (3% (3) = 0.407, p =

951,V =.052).
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Tablica br. 12.8. Kontingencijska tablica razlika u odgovorima na pitanje ,, Kako cete
provjeriti stanje svijesti? ““ s obzirom na to radi li sudionik u medicinskoj struci

Radite li u medicinskoj (zdravstvenoj)

VKako ¢éete provjeriti stanje svijesti? struci?
Da Ne Ukupno
Laganom Frekvencije 116 28 144
treSnjom za Ocekivane
. 116.9 27.1 -
ramena istovremeno  frekvencije
itajuci osobu:
priajuet Postotak stupcu
Jeste li u redu? 95.87% 100.00% 96.64%
po
Frekvencije 4 0 4
Ocekivane
Stipanjem frekvencije 3.2 0.8 -
obraz za
Postotak po
3.31% 0.00% 2.68%
stupcu
Frekvencije 1 0 1
Ocekivane
frekvencije 0.8 0.2 -
Udaranjem
Postotak po
0.83% 0.00% 0.67%
stupcu
Frekvencije 0 0 0
Ocekivane
.. A - 0 0 _
Polijevanjem frekvencije
vodom
Postotak po
0.00% 0.00% 0.00%
stupcu
Ukupno Frekvencije 121 28 149

Rezultat hi-kvadrat testa

(F (2) = 1.197, p = .667, V = .090)

Legenda: ° — rezultat hi-kvadrat testa sa stupnjevima slobode u zagradi, p — statisti¢ka znacajnost, V —

veli¢ina efekta izrazena kroz Cramerov V.



Takoder, u Tablici 12.8. nisu pronadene statisticki znacajne razlike u odgovorima koje su

zdravstveni djelatnici i sudionici koji ne rade u zdravstvenoj struci davali na pitanje ,,Kako

Gete provijeriti stanje svijesti?* (x* (2) = 1.197, p = .667, V = .090).

Tablica br. 12.9. Kontingencijska tablica razlika u odgovorima na pitanje o provjeri

disanja s obzirom na to radi li sudionik u medicinskoj struci

Radite li u medicinskoj (zdravstvenoj)

VProvjera disanja struci?
Da Ne Ukupno
Frekvencije 0 1 1
Ocekivane
. 0.8 0.2 -
o _ frekvencije
Podizanje brade i
zabacivanje glave Postotak po
0.00% 3.57% 0.67%
stupcu
Frekvencije 20 3 23
Promatranje Ocekivane
.. 18.7 4.3 -
odizanje prsnog frekvencije
kosa Postotak PO
16.53% 10.71% 15.44%
stupcu
Frekvencije 23 3 26
Ocekivane
.. 21.1 49 -
frekvencije
Gledam, slusam-
osjecam 10 sekundi Postotak po
19.01% 10.71% 17.45%
stupcu
Frekvencije 78 21 99
Ocekivane
A'i C su to¢ni frekvencije 804 186 )
odgovori
Postotak po
64.46% 75.00% 66.44%
stupcu
Ukupno Frekvencije 121 28 149

Rezultat hi-kvadrat testa

(¢ (3) = 6.096, p = .125, V = .202)

Legenda: ° — rezultat hi-kvadrat testa sa stupnjevima slobode u zagradi, p — statisti¢ka znagajnost, V —

veliCina efekta izrazena kroz Cramerov V.
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Tablica 12.9. prikazuje podatke koje nemaju pronadene statisticki znacajne razlike u
odgovorima koje su zdravstveni djelatnici i sudionici koji ne rade u zdravstvenoj struci davali

na pitanje o pravilnom postupku provjere disanja (3° (3) = 6.096, p = .125, V = .202).

Tablica br. 12.10. Kontingencijska tablica razlika u odgovorima na pitanje ,, Nakon
provjere disanja, osoba ne dise i nije pri svijesti. Koji je sljedeci korak? *“ s obzirom na to radi
li sudionik u medicinskoj struci

Radit licinskoj (zdravstve
o N struci?
V Nakon provjere disanja, osoba ne dise i nije pri
svijesti. Koji je sljede¢i korak?
Da Ne Ukupno
Frekvencije 5 0 5

Ocekivane frekvencije
Stavljanje osobe u 4.1 0.9 -
bocni polozaj

Postotak po stupcu 4.13% 0.00% 3.36%
Frekvencije 3 1 4
Ocekivane frekvencije
3.2 0.8 -
2 inicijalna upuha
Postotak po stupcu 2.48% 3.57% 2.68%
Zovem 194 i Frekvencije 92 21 113
pocinjem vanjsku Ocekivane frekvencije
y . 91.8 21.2 -
masazu srca u omjeru
30:252 Postotak po stupcu
upuha 76.03% 75.00% 75.84%
Zapocinjem vanjsku Frekvencije 21 6 27
masazu srca u omjeru 30 Ocekivane frekvencije
TP 21.9 51 -
kompresija i 2 upuha u Postotak po stupcu
nadi da ¢e netko od
. 17.36% 21.43% 18.12%
prolaznika
Ukupno Frekvencije 121 28 149
Rezultat hi-kvadrat testa (¢ (3) = 1.469, p =.722, V = .099)

Legenda: ° — rezultat hi-kvadrat testa sa stupnjevima slobode u zagradi, p — statisti¢ka zna&ajnost, V — veli¢ina

efekta izrazena kroz Cramerov V.
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U Tablici 12.10. nisu pronadene statisticki znacajne razlike u odgovorima koje su
zdravstveni djelatnici i sudionici koji ne rade u zdravstvenoj struci davali na pitanje ,,Nakon
provjere disanja, osoba ne diSe i nije pri svijesti. Koji je sljedeéi korak? (y* (3) = 1.469, p =

722,V =.099).

Tablica br. 12.11. Kontingencijska tablica razlika u odgovorima o pravilnoj kompresiji
srca s obzirom na to radi li sudionik u medicinskoj struci

Radite li u medicinskoj (zdravstvenoj)

Wravilna kompresija srca struci?
Da Ne Ukupno
Frekvencije 18 7 25
Ocekivane frekvencije 21.1 3.9 -
Postotak po stupcu 16.82% 35.00% 19.69%
Prilagodeni std.
30:2i2-3cm 1ual -1.88 1.88 -
Utisak rezidua
P-vrijednost std.
. .061 .061 -
reziduala
Frekvencije 31 10 41
Ocekivane frekvencije 34.5 6.5 -
Postotak po stupcu 28.97% 50.00% 32.28%
Prilagodeni rezidual ¢4
30:2i 5-6 cm -1.85 1.85 -
utisak
P-vrijednost std.
) .065 .065 -
reziduala
Frekvencije 3 2 5
Ocekivane frekvenc; je 4.2 0.8 -
Postotak po stupcu 2.80% 10.00% 3.94%
Prilagodeni rezidual std.
Sredina -1.52 1.52 -
prsnog kosa
P-vrijednost std.
) 129 129 -
reziduala

41



Frekvencije 55 1 56

Ocekivane frekvencije 47.2 8.8 -

Postotak po stupcu 51.40% 5.00% 44.09%
B i Prilagodeni std. 384 384 )

odgovori to¢ni su rezidual
P-vrijednost std.
reziduala <.001 <.001 -

Ukupno Frekvencije 107 20 127
Rezultat hi-kvadrat testa (x* (3) = 15.581, p = .003, V = .350)

Legenda: y° — rezultat hi-kvadrat testa sa stupnjevima slobode u zagradi, p — statisticka znadajnost, V — veli¢ina

efekta izrazena kroz Cramerov V.

Pronadene su statisticki znacajne razlike u odgovorima koje su zdravstveni djelatnici i
sudionici koji ne rade u zdravstvenoj struci davali na pitanje o pravilnoj kompresiji srca ()(2 3)
= 15.581, p = .003). Veli¢ina efekta srednje je izrazena (V = .350). Kako bi se utvrdilo kod
kojih su specificnih odgovora pronadena odstupanja od ocekivanih frekvencija, u Tablici
12.11. izraunati su i prilagodeni standardizirani reziduali u obliku z-vrijednosti za svaku
¢eliju kontingencijske tablice. Izra¢unatim rezidualima utvrdeno je da zdravstveni djelatnici
statistiCki znacajno ¢eS¢e nego sudionici koji ne rade u zdravstvenoj struci biraju odgovor da
su to¢ni odgovori Bi C (,,30:2 i 5-6 cm utisak* i ,,sredina prsnog kosa“) (z = 3.84, p <.001).

Ostali odgovori nisu statisti¢ki znacajno odstupali od o€ekivanih frekvencija.
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Tablica br. 12.12. Kontingencijska tablica razlika u odgovorima na pitanje ,, Kojom
frekvencijom se rade kompresije na prsni kos? ““ s obzirom na to radi li sudionik u medicinskoj
struci

Radite li u medicinskoj (zdravstvenoj)
VKojom frekvencijom se rade kompresije struci? na prsni ko§?

Da Ne Ukupno
Frekvencije 22 106.0 32
Ocekivane frekvencije
26.0 -
60-80 /minutu
Postotak po stupcu 18.18% 35.71% 21.48%
Frekvencije 69 15 84
Ocekivane frekvencije
68.2 15.8 -
100-120/minutu
Postotak po stupcu 57.02% 53.57% 56.38%
Frekvencije 108.9 1 11
Ocekivane frekvencije
2.1 -
90-110/minutu
Postotak po stupcu 8.26% 3.57% 7.38%
Frekvencije 20 2 22
it ; Ocekivane frekvencije
Niti jedan 179 a1 )
odgovor nije to¢an
Postotak po stupcu 16.53% 7.14% 14.77%
Ukupno Frekvencije 121 28 149
Rezultat hi-kvadrat testa (x* (3) = 5.338, p = .146, V = .189)

Legenda: y° — rezultat hi-kvadrat testa sa stupnjevima slobode u zagradi, p — statisti¢ka znagajnost, V — veli¢ina

efekta izrazena kroz Cramerov V.

Tablica 12.12 prikazuje ne pronadene statisticki znacajne razlike u odgovorima koje su
zdravstveni djelatnici 1 sudionici koji ne rade u zdravstvenoj struci davali na pitanje ,,Kojom

frekvencijom se rade kompresije na prsni ko§?* (% (3) = 5.338, p = .146, VV = .189).
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Tablica br. 12.13. Kontingencijska tablica razlika u odgovorima na pitanje ,, Do cega
dovodi postupak kardiopulmonalne reanimacije? ““ s obzirom na to radi li sudionik u
medicinskoj struci

icinskoj (zdravstve

. . struci?
V Do cega dovodi postupak kardiopulmonalne
reanimacije?
Da Ne Ukupno
Frekvencije 0 0 0
Ocekivane frekvencije
Do potpune 0 0 -
iscrpljenosti
Postotak po stupcu 0.00% 0.00% 0.00%
Frekvencije 12 3 15
Ocekivane frekvencije
12.2 2.8 -
Do povratka
disanja i znakova zivota
Postotak po stupcu 9.92% 10.71% 10.07%
Frekvencije 16 6 22

Ocekivane frekvencije
Do dolaska hitne 17.9 4.1 -

medicinske pomoci

Postotak po stupcu 13.22% 21.43% 14.77%
Frekvencije 1 1 2
Nista od . .
Ocekivane frekvencije
navedenog nije 1.6 0.4 -
to¢no
Postotak po stupcu 0.83% 3.57% 1.34%
Frekvencije 92 18 110
Ocekivane frekvencije
Sve navedeno je 89.3 20.7 -
to¢no
Postotak po stupcu 76.03% 64.29% 73.83%
Ukupno Frekvencije 121 28 149
Rezultat hi-kvadrat testa (x* (3) = 2.753, p = .431, V = .136)

Legenda: ° — rezultat hi-kvadrat testa sa stupnjevima slobode u zagradi, p — statisti¢ka znagajnost, V — veli¢ina

efekta izrazena kroz Cramerov V.

U Tablici 12.13. nisu pronadene statisticki znacajne razlike u odgovorima koje su
zdravstveni djelatnici 1 sudionici koji ne rade u zdravstvenoj struci davali na pitanje ,,Do Cega

dovodi postupak kardiopulmonalne reanimacije?* (x° (3) = 2.753, p = .431, V = .136).
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Tablica br. 12.14. Kontingencijska tablica razlika u odgovorima na pitanje ,,Sto je AVD?
(automatski vanjski defibrilator)“ s obzirom na to radi li sudionik u medicinskoj struci

atski vanjski Radite li u dicinskoj (zdravstv
VSto je AVD? (autor struct?
defibrilator)
Da Ne Ukupno
Defibrilator Frekvencije 10 2 12
namijenjen iskljucivo Ocekivane frekvencije
samo za koriStenje 9.7 23 -
medicinskim
djelatnicima Postotak po stupcu
8.26% 7.14% 8.05%
Defibrilator Frekvencije 8 5 13
namijenjen  laicimaza  Ocekivane frekvencije
) 10.6 2.4 -
koristenje i
Postotak po stupcu
pruzanje prve
6.61% 17.86% 8.72%
pomoci
Jednostavan Frekvencije 5 0 5
automatski uredaj koji Ocekivane frekvencije i1 0.9
nam daje Postotak po stupcu ' '
glasovne upute 4.13% 0.00% 3.36%
Frekvencije 98 21 119
Ocekivane frekvencije
B i C odgovori su 96.6 22.4 -
to¢ni
Postotak po stupcu 80.99% 75.00% 79.87%
Ukupno Frekvencije 121 28 149

Rezultat hi-kvadrat testa

(¥’ (3) =4.591, p=.197, V = .176)

Legenda: y° — rezultat hi-kvadrat testa sa stupnjevima slobode u zagradi, p — statisti¢ka zna&ajnost, V — veli¢ina

efekta izrazena kroz Cramerov V.
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U Tablici 12.14. nisu pronadene statisticki znaCajne razlike u odgovorima koje su
zdravstveni djelatnici i sudionici koji ne rade u zdravstvenoj struci davali na pitanje ,,Sto je

AVD? (automatski vanjski defibrilator)* (x* (3) = 4.591, p = .197, VV = .176).

Tablica br. 12.15. Kontingencijska tablica razlika u odgovorima na pitanje ,, Da li imate
polozenu koju razinu odrzavanja zivota i da li smatrate da svaki medicinski djelatnik bi
trebao imati iste za kvalitetan rad? “ s obzirom na to radi li sudionik u medicinskoj struci

V Da li imate poloZzenu koju razinu Radite li u medicinskoj (zdravstvenoj) odrzavanja
zivota i da li smatrate da svaki struci?

medicinski djelatnik bi trebao imati iste za kvalitetan  Da Ne Ukupno
rad?
Frekvencije 22 2 24
Ocekivane frekvencije
19.5 4.5 -
Da, imam
Postotak po stupcu 18.18% 7.14% 16.11%
Frekvencije 0 0 0

Ocekivane frekvencije
Ne, smatram da mi 0 0 -
to nije potrebno

Postotak po stupcu 0.00% 0.00% 0.00%
Smatram da je to Frekvencije 99 26 125
potre_zb_no svakom Ocekivane frekvencije
medicinskom 101.5 235 -
djelatniku Postotak po stupcu
81.82% 92.86% 83.89%
Ukupno Frekvencije 121 28 149
Rezultat hi-kvadrat testa (x* (1) =2.051, p=.171, V = .117)

Legenda: ° — rezultat hi-kvadrat testa sa stupnjevima slobode u zagradi, p — statisti¢ka zna&ajnost, V — veli¢ina

efekta izrazena kroz Cramerov V.

U Tablici 12.15. nisu pronadene statisticki znacajne razlike u odgovorima koje su
zdravstveni djelatnici i sudionici koji ne rade u zdravstvenoj struci davali na pitanje ,,Da li
imate polozenu koju razinu odrzavanja Zivota i da li smatrate da svaki medicinski djelatnik bi

trebao imati iste za kvalitetan rad (x* (1) = 2.051, p = .171, V = .117).
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13. Rasprava

Kvanitativnom deskriptivnom statistikom obuhvaéeno je 149 sudionika u istrazivanju

“Poznavanje osnovnih metoda ozivljavanja studenata Sveucilista Sjever smjera Sestrinstvo®.

Otprilike polovica sudionika u dobi je od 18 do 25 godina ( 75, 50.34% ukupnog uzorka).
Zatim su najzastupljenije dobne skupine od 36 do 45 godina (39, 26.17%) te od 26 do 35 godina
(33, 22.15%). Samo dvoje sudionika starije je od 45 godina (1.34%). Vecina sudionika od
otprilike Cetiri petine uzorka zenskog je spola (119, 79.87%).

Najveci broj sudionika, neSto manje od polovice uzorka, ima srednju stru¢nu spremu (70,
46.98%). Takoder su visoko zastupljeni i sudionici s visokom stru¢nom spremom (61, 40.94%).

Najmanje ima sudionika s viSom stru¢nom spremom (18, 12.08%).

Cetiri petine sudionika zaposleno je u medicinskoj (zdravstvenoj) struci §to iznosi 121
sudionik odnosno 81.21%. Prevladavajuca vec¢ina od preko devet desetina sudionika susrelo se s

nekom od metoda ozivljavanja (137, 91.95%).

Gotovo svi sudionici, izuzev njih ¢etvero, smatraju da danasnja populacije ne raspolaze dobro

znanjem o osnovnim mjerama ozivljavanja (145, 97.32%).

Na pitanje ,,Smatrate li da danaSnja populacija dobro raspolaze znanjem o osnovnim mjerama
ozivljavanja?* vecina njih 145 (97,32%) ispitanika smatra da populacija ne raspolaze znanjem o
osnovhim mjerama ozivljavanja, dok njih 4 (2,68%) smatra da danaSnja populacija dobro

raspolaZe znanjem o osnovnim mjerama oZivljavanja.

Na pitanje ,Izlaze¢i iz autobusa ugledao/la si/ste Eovijeka u lezeCem polozaju. Sto éete
uciniti? ve¢ina od preko polovice sudionika daje toCan odgovor ,,provjeriti stanje svijesti
(53.02%). Manje to¢ni odgovori su po ucestalosti: ,pristupiti s oprezom* (36, 24.16%),
»provjeriti da li osoba dise* (30, 20.13%), te ,,provjeriti bilo ili puls* (4, 2.68%).

Sudionici ankete na pitanje ,,Kako ¢éete provjeriti stanje svijesti?* njih 144 (96,64%) odgovara
,Laganom tre§njom za ramena istovremeno pitajuéi osobu: Jeste li u redu?*, , Stipanjem za obraz*
odgovorilo je njih 4 odnosno (2,68%) ispitanika, dok ni jedan sudionik nije odgovorio

,Polijevanjem vode*.
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Na pitanje o provjeri disanja otprilike dvije tre¢ine sudionika to¢no je odgovorilo da su
odgovori ,,podizanje brade i zabacivanje glave“ i ,,Gledam-sluSam-osje¢am 10 sekundi* pravilni
nacini provjere disanja (99, 66.44%). Vise sudionika smatralo je da je samo ,,Gledam-sluSam-
osjeCam 10 sekundi“ tocan odgovor (26, 17.45%), dok je samo jedan sudionik smatrao da je
podizanje brade i1 zabacivanje glave jedini to¢an odgovor (0.67%). Preko desetine sudionika

odabralo je neto¢an odgovor ,,Promatranje podizanja prsnog kosa* (23, 15.44%).

Na pitanje ,,Nakon provjere disanja, osoba ne diSe 1 nije pri svijesti. Koji je sljede¢i korak?*
sudionici njih 113 (75,84%) dala je odgovor ,,Zovem 194 i pocdinjem vanjsku masazu srca U
omjeru 30:2 s 2 upuha®, dok najzastupljeniji netocan odgovor je ,,Zapo¢injem vanjsku masazu
srca u omjeru 30 kompresija i 2 upuha u nadi da ¢e netko od prolaznika® (27, 18.12%), dok su
odgovori ,,stavljanje osobe u bo¢ni polozaj“ (5,3.36%) 1 ,,2 inicijalna upuha* (4, 2.68%) slabije
zastupljeni.

Na pitanje o pravilnoj kompresiji srca najmanji udio sudionika daje potpuno to¢an odgovor.
Manje od polovice sudionika to¢no je odabralo ,,30:2 i 5-6 cm utisak® te ,,sredina prsnog kosa“
kao to¢ne odgovore (56, 44.09%). Ipak, otprilike tre¢ina sudionika to¢no prepoznaje ,,30:2 1 5-6
cm utisak® kao tocan odgovor (41, 32.28%), dok samo 5 sudionika prepoznaje ,,sredinu prsnog
kosSa* kao samostalan to¢an odgovor (3.94%). Otprilike petina sudionika neto¢no daje odgovor

,»,30:2 1 2-3 cm utisak* (25, odnosno njih 19.69%).

Otprilike tri Cetvrtine sudionika to¢no odgovara da su svi navedeni odgovori na pitanje ,,Do
kada provodite postupak kardiopulmonalne reanimacije?* tocni (110, 73.83%). Od pojedinih
odgovora najcesce su birani ,,do dolaska hitne medicinske pomo¢i“ (22, 14.77%), ,,Do povratka
disanja 1 znakova Zivota*® (15, 10.07%), rjede ,,NiSta od navedenog nije to¢no* (2, odnosno njih

1.34%), a nitko nije odabrao odgovor ,,Do potpune iscrpljenosti.*

Na pitanje ,,Sto je AVD? (Automatski vanjski defibrilator)?* otprilike &etiri petine sudionika
tocno odgovara da se radi o odgovorima ,,Defibrilator namijenjen laicima za koriStenje i pruzanje
prve pomo¢i te ,,Jednostavan automatski uredaj koji nam daje glasovne upute* (119, 79.87%).
Pojedinacni to¢ni odgovori ,,Defibrilator namijenjen laicima za koriStenje i pruzanje prve pomo¢i*
(13, 8.72%) 1 ,,Jednostavan automatski uredaj koji nam daje glasovne upute* (5, 3.36%) rjede su
birani. Manje od desetine sudionika bira netocan odgovor,,Jednostavan automatski uredaj koji

nam daje glasovne upute* (12, 8.05%).
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Kao glavna hipoteza u radu ,,Da li postoji razlika u poznavanju osnovnih mjera odrzavanja
zivota studenata koji su zaposleni u nezdravstvenoj i zdravstvenoj struci® pronadene su statisticki
znacCajne razlike u odgovorima koje su zdravstveni djelatnici i sudionici koji ne rade u

zdravstvenoj struci davali na pitanje o pravilnoj kompresiji srca tijekom KPR-a .

Studija iz Saudijske Arabije, Sveucilista - Jazan iz 2018. radena na studentima razli¢itih
medicinskih smjerova daje na uvid rezultate istrazivanja ,,Poznavanja osnovnih metoda
ozivljavanja, da li je dovoljno za spasit“ koji za razliku od istrazivanju u ovom radu prikazuje da
studenti koji nemaju niti jedan oblik BLS edukacije imaju slabo poznavanje metode

ozivljavanja.[16]

Takoder, istrazivanje provedeno na Medicinskom fakultetu u Londonu, Imperial College
London iz 2016. godine na temu ,,PoboljSanje osnovnih Zivotnih mjera za studente medicine®
govori kako studenti medicine ne ispunjavanju potrebne standarde za uspjeSnu reanimaciju. Stoga,
se u anketi procjenjivalo kompetencija u BLS-u i koja je otkrila da viSe od polovice studenata
l.godine Klinickih studija nije znala procijeniti diSni put nakon provjere opasnosti i poziva

HMP.[17]

Usporedivanjem vlastitog istraZivanja sa drugim provedenim istrazivanjima dolazim do
spoznaje kako studenti zdravstvenih odnosno medicinskih struka zapravo imaju slabo poznavanje
osnovnih mjera ozivljavanja, te kako im je potrebna edukacija, kako pismena tako i u obliku

treninga 1 razlicitih scenarija.

Prema rezultatima ovog rada, statistickom analizom podataka utvrduje se da ne postoji
statistiCki znaCajna razlika u razini poznavanja osnovnih metoda odrzavanja Zivota izmedu
studenata koji su zaposleni u zdravstvenoj struci naspram onih koji nisu, §to zapravo dovodi do
zakljucka da je sveukupno znanje i educiranost studenata na Studiju Sestrinstva 0 osnovnim
metodama ozivljavanja zadovoljavajuce s obzirom da kroz 3.godine studija studenti Sestrinstva,
Sveucilista Sjever dobivaju svo potrebno znanje i1 vjeStine za pruzanje osnovnih metoda

ozivljavanja.
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14. Zakljucak

KPR je jedna od klju¢nih karika u lancu prezivljavanja i iziskuje zapocinjanje bez
odgadanja. U situaciji potrebe za KPR-om, osim zdravstvenih djelatnika, mogu se naci i
nezdravstveni djelatnici — laici.

U BLS-u, smjernice naglasak stavljaju na klju¢nu interakciju izmedu dispeCera HMS,
laika koji pruza KPR 1 AED defibrilatora kao $to smo i definirali u radu.

U lancu prezivljavanja, medicinska sestra svojim radom i djelovanjem moze doprinijeti
podizanju svijesti o vaznosti ranog zapoc¢injanja KPR te poboljsati kvalitetu zdravstvene njege
kroz sve Cetiri karike u lancu prezivljavanja.

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ukazuju na potrebu evaluacije nastavnog
kurikuluma obrazovanja medicinskih sestara u podru¢ju hitne medicine i reanimatologije s
ciljem standardizacije formalnog obrazovanja.

Potrebno je strukturirati obrazovni model koji ¢e medicinskim sestrama osigurati
sveobuhvatnu teorijsku i prakti¢nu nastavu kako bi se kvaliteta sestrinske skrbi i razina znanja

u djelatnosti hitne medicine podigla na jo§ veéu razinu.

U Varazdinu, 14.10.2019. Potpis:
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17. Prilozi

Prilog 1. Anketni upitnik: Poznavanje osnovnih metoda ozivljavanja studenata SveuciliSta

Sjever - smjer Sestrinstvo
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Postovani/e ovaj upitnik je izraden za potrebe istrazivanja u svrhu izrade zavrsnog rada na
studiju Sestrinstva, odjel Biomedicinske znanosti, SveuciliSni centar Varazdin. Tema je iz
podrucja kolegija "Zdravstvena njega internistickih bolesnika" pod vodstvom mentorice
Melite Sajko. Upitnik je u potpunosti anoniman, a rezultati ¢e se iskljucivo koristiti za potrebe

izrade zavrSnog rada.

Zahvaljujem se na Vasem vremenu i strpljenju kod rjeSavanja upitnika!

Mihael Rozmari¢, student studija Sestrinstva, Sveucili$ni centar Varazdin

Dob *
a. 18-25
b. 26 - 35
c. 36 -45
d. 461 vise
Spol *

a. Musko
b. Zensko
Obrazovanje *

a. SSS
b. VSS
c. VSS

Radite li u medicinskoj (zdravstvenoj) struci? *
a. Da
b. Ne

Jeste li se ikada susreli sa bilo kojima metodama oZivljavanja? *
a. Da
b. Ne

Izlazeéi iz autobusa ugledao/la si/ste ¢ovjeka u lezeéem polozaju. Sto éete uéiniti? *
a. Provjeriti da li osoba diSe
b. Provjeriti stanje svijesti
c. Provjeriti bilo ili puls
d. Pristupiti sa oprezom

Kako ¢e te provjeriti stanje svijesti? *
a. Stipanjem za obraz
b. Udaranjem
c. Laganom treSnjom za ramena istovremeno pitaju¢i osobu : Jeste li u redu?
d. Polijevanjem vodom

Provjera disanja: *
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a. Podizanje brade i zabacivanje glave
b. Promatranje odizanje prsnog kosa
c. Gledam-slusam-osjecam 10 sekundi

d. aic to¢ni odgovori

Nakon provjere disanja, osoba ne dise i nije pri svijesti. Slijedeci korak: *
a. Stavljanje osobe u bo¢ni polozaj
b. 2 inicijalna upuha
C. Zovem 194 i poCinjem vanjsku masazu srca u omjeru 30:2 s 2 upuha

d. Zapocinjem vanjsku masazu srca u omjeru 30 kompresija i 2 upuha u nadi da ¢e netko
od prolaznika pozvati 194

Pravilna kompresija srca: *
a. 30:21i 2-3 cm utisak
b. 30:21i5-6 cm utisak
C. Sredina prsnog kosa
d. bicodgovori su to¢ni

Kojom frenkvencijom se rade kompresije na prsni kos : *
a. 60-80 /minutu
b. 100-120/minutu
c. 90-110/minutu

d. niti jedan odgovor nije to¢an

Postupak kardiopulmonalne reanimacije provodite sve do: *
a. Do potpune iscrpeljenosti

Do povratka disanja 1 znakova Zivota

Do dolaska hitne medicinske pomo¢i

Sve navedeno je to¢no

Nista od navedenog nije to¢no

Sto je AVD? (Automatski vanjski defibrilator) *
a. Defibrilator namijenjen isklju¢ivo samo za koristenje medicinskim djelatnicima

©T oo o

b. Defibrilator namijenjen laicima za koriStenje i pruzanje prve pomocéi
jednostavan automatski uredaj koji nam daje glasovne upute
C. bicodgovori su tocni

Da 1i imate poloZenu koju razinu odrzavanja zivota i da li smatrate da svaki medicinski
djelatnik bi trebao imati iste za kvalitetan rad *

d. Da, imam
e. Ne, smatram da mi to nije potrebno
f. Smatram da je to potrebno svakom medicinskom djelatniku

Smatrate 1i da danaSnja populacija dobro raspolaze znanjem o osnovnim mjerama
ozivljavanja? *

a. Da
b. Ne
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBRANU

Zavrini/diplomski rad isklju¢ivo je autorsko djclo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvomost 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 du2ni potpisati izjavu o autorstvu rada. ({

Ja, Mihael RoZmari¢ pod punom moralnom. materijalnom i kaznenom
odgovornoséu, izjavljujem da sam isklju¢ivi autor/ica zavrdnog rada pod
naslovom ,Osnovne mjere odrzavanja Zivota - lanac preZivljavanja® te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni natin (bez pravilnog citiranja) koridteni
dijelovi tudih radova.




