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Sazetak

Sréani arest javlja se iznenadno i neocekivano. To je stanje kada je odsutan puls i disanje. Kod
odraslih zastoj rada srca ve¢inom je posljedica kardioloskih bolesti. Kako bi lijeCenje takvih
pacijenata bilo uspjesnije, potrebna je Sto ranija kardiopulmonalna reanimacija (KPR). Bitna je
uloga laika kako bi reanimacija bila Sto prije zapoceta te s hithom pomoci prave pravi tim za
uspjesniju KPR. Cilj ovog rada je iskazati postotak uspjeSnosti rada KPR ispostave Sv. I. Zelina
koja spada u Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije. Ispostave koje jos pripadaju zupaniji
su Samobor, Velika gorica, ZapresSi¢, Jastrebarsko, Vrbovec, Dugo Selo, Ivani¢ Grad te Zelina.

Istrazivanje je provedeno na 90 pacjenata iz razdoblja od sijecnja 2015. do prosinca 2019.
godine. Upisani su u program e-Hitna, provedeni kroz obrazac Utstein, koji smo uz privolu,
filtrirali podatke te smo ih kasnije interpretirali u radu. Cilj istrazivanja je bio iskazati da li su
mlade osobe podlozne uspjesnijoj KPR, da li je koriStenjem Lucasa ishod bio bolji. Isto tako, u
rezultatima se iskazalo koliko je bitna lai¢ka reanimacija i edukacija istih kako bi §to bolje i
kvalitetnije izvodili KPR. U radu je opisano kako zdrastveni radnici u izvanbolnickoj hitnoj
trebaju biti organizirani i stru¢ni, kako nas ocekuju nepredvidive situacije, te kako se treba
konstantno biti na oprezu. Opisan je tijek reanimacije, kako se trebamo redovno educirati i biti

na oprezu za sebe i cijeli tim.

Kljuéne rijeci: kardiopulmonalna reanimacija, hitna medicinska pomo¢, edukacija, EKG



Abstract

Cardiac arrest occurs suddenly and unexpectedly. It is a condition where the pulse and breathing
are absent. In adulthood, cardiac arrest is mostly the consequence of heart disease. In order to
treat such patients more successfully, cardiopulmonary resuscitation (CPR) is needed as early as
possible. The role of the layman is important so that the resuscitation can start as soon as
possible, and with the ambulance they make the right team for a more successful KPR. The aim
of this paper is to express the percentage of success of the KPR branch office Sv. I. Zelina,
which belongs to the Institute of Emergency Medicine of the Zagreb County. Branches that are
still grading in that county are Samobor, Velika gorica, Zapresi¢, Jastrebarsko, Vrbovec, Dugo

Selo, Ivani¢ Grad and Zelina.

The study was conducted on 90 patients from January 2015 to December 2019. They were
enrolled in the e-Emergency program, conducted through the Utstein form, which we, with
consent, filtered the data and later interpreted in the paper. The aim of the research was to show
whether younger people are subject to more successful KPR, whether using Lucas the outcome
was better. | also wanted to express the importance of lay resuscitation and their education in
order to perform KPR as well and as well as possible. The paper describes how healthcare
workers in an outpatient emergency room should be organized and professional, how
unpredictable situations await us, and how we should be constantly vigilant. The course of
resuscitation is described, how we should educate ourselves regularly and be vigilant for

ourselves and the whole team.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, emergency medical care, education, ECG



Popis koriStenih kratica

KPR
ABCDE
ALS
BLS

ROSC

BIG
LUCAS
VF

VT
PEA
CVK
HMS
I-GEL
EKG

AVPU

AED, AVD

RH

Kardiopulnonalna reanimacija
Strukturirani pristup oboljele ososbe
Advanced life suport

Basic life support

Return of spontaneous circulation
Dul

Bone injection gun

Chest compression system
Ventrikularna fibrilacija
Ventrikularna tahikardija
Pulseless electrical activity
Centralni venski kateter

Hitna medicinska sluzba
Supragloticko pomagalo
Elektrokardiogram

(A-alert/budan, V-voice/reagira na poziv, P-pain/reagira na bol,

U-unreaponsive/ne reagira)
Automatic external defibrillator, automatski vanjski defibrilator

Republika Hrvatska
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1. Uvod

Izvanbolnicka hitna medicinska sluzba je jedan od zdravstvenih sustava koji djeluju u
Republici Hrvatskoj. U RH je prvu hitnu medicinsku sluzbu osnovao barun dr. Jaromir von
Mundy, 1894. godine u Opatiji. lzvanbolni¢ka hitna medicinska sluzba temelji se na
stru¢nosti, organiziranosti i humanosti prema svim pacijentima s kojima dolazimo u doticaj.
Djelatnik hitne medicinske pomoc¢i mora biti strucan i snalazljiv u svome poslu jer dolazi u
doticaj sa svim granama medicine od kirurgije, internistickih bolesti, neurologije, urologije,
ginekologije, ali i psihijatrije. Zbog toga je potrebna stalna edukacija djelatnika kako bi
usvojili nove vijestine i ponavljali ve¢ naucene vjestina te bili $to uspjesniji u zbrinjavanju
hitnih stanja [1].

Tim hitne medicinske pomo¢i sastoji se od lijecnika, medicinske sestre/medicinskog
tehnicara, te vozaca koji u nekim ispostavama i zavodu moZe ujedno biti i medicinska
sestra/tehnicar. Hitna medicina je izrazito stresan i fizicki tezak posao s obzirom da zahtjeva
rad u svim vremenskim uvijetima i prilikama kao Sto su visoke temperature, kiSa i snijeg ali i
nedostupan ili teSko prohodan teren. Djelatnici se susre¢u s brojnimi nepredvidivim
situacijama i mjestima intervencije poput Sume ili na nekom nepristupa¢nom mjestu.
Djelatnici moraju biti spremni za rad na terenu noseci defibrilator, ventilator, lijecnicku
torbu, ali i pacjenta te ostalu opremu koja moze biti potrebna za izvodenje kardiopulmonalne
reanimacije (KPR) [2].

Prema definiciji, KPR je skup mjera i intervencija koje se provode kako bi se osigurala
potpora i odrzavanje disanja i cirkulacije krvotoka tijekom zastoja rada srca ili disanja, kako
bi poboljsali Sanse za prezivljenje. Osnovni cilj KPR je osigurati dovoljnu koli¢inu kisika i
krvi za dostavu u mozak i srce te ostale vitalne organe sve dok se ne uspostavi normalni
sréani ritam te spontano disanje. Svakoj osobi koja je dozivjela nesre¢u radimo brzi ABCDE
pregled. Slovo A oznacava da li je disni put slobodan; slovo B provjera disanja; slovo C
oznacava nazocnost cirkulacije u unesrecene osobe; slovo D oznacava neuroloski
pregled/status i; slovo E je razotkrivanje pacijenta. Inicijalna provjera vitalnih znakova se
provodi najduze 10 sekundi, a tijekom provjere uocava se odizanje prsnog kosa, slusanje
strujanja zraka blizu bolesnikovih usta, te trazenje postojanja karotidnog pulsa [2-4].



Postupci KPR-a se dijele u dvije razine: osnovno odrzavanje Zivota ili BLS (BLS - engl.
Basic Life Support), te napredno odrZzavanje Zivota (ALS - engl. Advanced Life Support).
Razlika izmedu osnovnog i naprednog odrzavanja zivota je to §to se u BLS-u primijenjene
mjere odnose na odrzavanje prohodnosti diSnog puta, potpori disanja i odrzavanju cirkulacije
krvotoka bez upotrebe druge opreme za odrzavanje Zivota, osim maske za lice ili zaStitnog

pokrova. Tijekom ALS-a, dodatno se koriste defibrilator, ostala oprema te lijekovi [2 - 6].

Pri ispravnom izvodenju KPR-g, prsni koS se utiskuje do dubine od najmanje 5 cm uz
frekvenciju od 100-120 kompresija u minuti. Kod izvodenja naprednog ozivljavanja provodi
se i ventilacija u omjeru 30:2, to jest 30 kompresija i 2 upuha zraka. Ako postoji otvoren
disni put putem tubusa, supraglotickih pomagala ventilacija se izvodi asinkrono svakih 6
sekundi. Laicima je vazno napomenuti da je najbitnije izvoditi dobru i pravilnu masazu srca
ako nisu u moguc¢nosti raditi i ventilaciju. Naglasak KPR se stavlja na to da se $to prije dode
na mjesto intervencije do unesrecenog, pravilnu masazu srca, adekvatnu ventilaciju te ranu
defibrilaciju kako bi bio Sto uspjesniji ishod i povratak spontane cirkulacije i disanja (ROSC).
Bitan ¢imbenik je edukacija laika kako bi Sto kvalitetnije i bolje izvodili KPR. Medu
najbitnijim stvarima koju medicinska sestra/tehnicar mora znati u reanimaciji je da zna

prepoznati ritam srca koji pokazuje na monitoru [2 - 6].

Bitnu ulogu za uspjeSnost KPR-a imaju i dispeceri u hitnoj medicinskoj sluzbi koji rano
prepoznaju sréani zastoj te mogu na vrijeme zapoceti laicku KPR (telefonski KPR). Kroz
cijeli postupak telefonski asistiraju osobi koja vrSi KPR te daju upute za pravilno i

pravodobno koriStenje AVD-a ako imaju tu mogucnost [2,6,7].

Cilj ovog zavrSnog rada bio je prikazati uspjeSnost reanimacije u HMP Sv. I. Zelina,
prikazati vaznost edukacije kako zdravstvenih djelatnika tako i laika. Nadalje, cilj je bio
prikazati postupak KPR-a, primjenu pomagala pri izvodenju KPR-a te uvidjeti da li isti
pridonose boljem ishodu. Jo$ jedan cilj rada bio je ispitati da li broj godina reranimacije
utjece na ishod reanimacije. Prikupili smo digitalne podatke iz programa E-hitna, iz arhive
Zagrebacke zupanij (ZZHMZZ), ispostava SV. . Zelina, tesmo ih na kraju prikazali i

interpretirali.



2. Oprema za provodenje KPR

2.1. Lifepak/ Zoll

Lifepak je napravljen za vanjsku upotrebu kako bi izdrZzao sve vremenske uvjete, kisu, snijeg,
udarce, padove, prljavstinu. Isporucuje energiju do 360 J. Bitno je da ima opciju za kapnometar.
Bifazni defibrilatori su ucinkovitiji od monofaznih, isporucuju struju koja najprije tece u

pozitivhom pa zatim u suprotnom smjeru tijekom to¢no odredenog vremena [8].

Slika 2.1.1. Lifepak

[1zvor: https://www.flickr.com/photos/bwintersperger/14018888031]

Slika 2.1.2. Zoll

[1zvor: https://www.elecotek.com/zoll-e-series-defib.html]

2.2. Ventilator

MozZe se primjenjivati u vanjskom ili unutarnjem okruzenju, pruza Siroki raspon respiracijske

potpore. RaspoloZivi modaliteti ventilacije:

e VC-CMV / VC-AC Volumno kontrolirana zadana ventilacija / Asistirana ventilacija s

PEEP-om-za pacjente koji ne diSu spontano

e VC-SIMV (PS) Volumno kontrolirana — Sinkronizirana intermitentna zadana ventilacija

s PEEP-om (opcija-potpora tlakom), postupak kod odvajanja pacijenata od ventilatora


https://www.flickr.com/photos/bwintersperger/14018888031
https://www.elecotek.com/zoll-e-series-defib.html

nakon §to po¢nu spontano disati (primjerice pacijent samostalno udahne 6 puta preostalih
6 puta potrebnih do pravilnih 12 udisaja u minuti, isporu¢uje uredaj)

e SpnCPAP (PS) Spontano disanje s kontinuiranim pozitivnim tlakom u diSnom putu

« U modu SpnCPAP raspoloziva su dva modaliteta: Apnea ventilacija automatsko
prebacivanje na volumno kontroliranu zadanu ventilaciju ako spontano disanje prestane
i NIV (neinvazivna ventilacija) ventilacija pomo¢u maske za pacijente koji diSu spontano
s kompenzacijom propustanja [9].

Izvor: https://hitnapomoc.net/oxylog/

Slika 2.2.1. Ventilator ,,Dreger 3000

[lzvor: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Dr%C3%A4ger_Oxylog_3000 plus.jpa]



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Dr%C3%A4ger_Oxylog_3000_plus.jpg

2.3. Aspirator

Prijenosan, za apiraciju tjelesnih tekuéina oralnih, nazalnih te trahealnih sekreta u djece i
odraslih. Opremljen je vakuum-metrom (bar/kPa) te vakuum-regulatorom kojim se regulira

jacina aspiracije [10].

Slika 2.3.1. Aspirator ,,Acuvac Weinmann**

[lzvor: http://www.stjamesfirstaid.com.au/hikashop-menu-for-brands-listing/product/48-

weinmann-accuvac-suction-unit-basic.html]

2.4. Reanimacijska torba

U njoj se nalazi sve potrebno da mozemo omoguéiti Sto kvalitetniju KPR. U njoj se nalazi
ampularij s lijekovima (adrenalin, amniodaron, anexate, naloxone, atropin, soda bikarbona), boca
s kisikom s manometrom, odrasli i djecji ambu balon, maske za kisik, orofaringealni tubusi
(airway) svih veli¢ina, laringoskop, nazofaringealni tubusi svih veli¢ina, drza¢ tubusa, I-gel,
BIG, quicktrach, Maggilove hvataljke, asherman, skalpel, rezervne baterije, intravenske kanile te

set za postavljanje venskog puta [11].


http://www.stjamesfirstaid.com.au/hikashop-menu-for-brands-listing/product/48-weinmann-accuvac-suction-unit-basic.html
http://www.stjamesfirstaid.com.au/hikashop-menu-for-brands-listing/product/48-weinmann-accuvac-suction-unit-basic.html

Slika 2.4.1. Reanimacijska torba

[1zvor: https://afiris.si/izdelek/reanimacijska-torba-criticals/]

2.5. Lucas

Sustav LUCAS omogucuje prsne kompresije. Pokazalo se da uredaj LUCAS poboljSava
kvalitetu kompresije prsnog koSa, moZe odrzavati asistiranu cirkulaciju tijekom duljeg pokusaja
ozivljavanja. U ljudi koji provode reanimaciju, dolazi do zamora, te se jacina i ritam pritisaka
mijenja i pritisak na prsnu kost nije jednak kao na pocetku KPR-a. Uredaj se moze fiksirati na
pacijenta te se na taj nacin oslobadaju ruke (osoba) i mogu pomoci pri ostalim terapijskim i
reanimacijskim postupcima [12].


https://afiris.si/izdelek/reanimacijska-torba-criticals/

Slika 2.5.1. Lucas
[lzvor: https://www.lucas-cpr.com/files/9398026 100901-

01 Rev B LUCAS2 IFU_GB_LowRes.pdf]



https://www.lucas-cpr.com/files/9398026_100901-01_Rev_B_LUCAS2_IFU_GB_LowRes.pdf
https://www.lucas-cpr.com/files/9398026_100901-01_Rev_B_LUCAS2_IFU_GB_LowRes.pdf

3. Poremeéaji sréanog ritma kod KPR

Sréani ritmovi kod KPR mogu se podijeliti na dvije skupine: ritmovi koji se defibriliraju (VF,
VT-bez pulsa), te ritmovi koji se ne defibriliraju (asistolija, bezpulsna elektri¢na aktivnost -
PEA) [13].

3.1. Ventrikularna fibrilacija (VF)

Fibrilacija ventrikula su trzaji ventrikula bez korisne kontrakcije. Ventrikularna fibrilacija ¢e
izazvati sinkopu i smrt u samo nekoliko minuta od nastanka. Nacin na koji je mozemo lijeciti je
KPR, te Sto ranija defibrilacija. Hemodinamski nema mehanicke aktivnosti srca niti cirkulacije
krvi. Ventrikularna fibrilacija je ritam koji se javlja u 70% bolesnika sa sréanim zastojem.

Vecina takvih bolesnika ima u podlozi sréane bolesti [13].
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Slika 3.1.1. Ventrikularna fibrilacija (VF)

[1zvor: https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A2003/datastream/PDF/view]

3.2. Ventrikularna tahikardija

Ventrikularna tahikardija moze trajati od samo nekoliko sekundi do duzeg vremenskog
razdoblja. Pacijent moze osjetiti vrtoglavicu ili otezano disanje ili imati bolove u prsima.

Ponekad ventrikularna tahikardija moZe dovesti do src¢anog aresta. Ventrikularna tahikardija


https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A2003/datastream/PDF/view

cesto prelazi u VF. Klinicka slika ocituje se sa stenokardijom, plué¢nim edemom, snizenim

tlakom i gubitkom svijesti [13].

Slika 3.2.1. Ventrikularna tahikardija (VT)

[lzvor: http://blog.clinicalmonster.com/2018/06/06/ventricular-tachycardia/]

3.3. Asistolija

Asistolija je poznata kao i ravna crta, ujedno je najopasniji oblik zatajenja srca. To je stanje
potpunog prestanka elektricne aktivnosti srca. Stopa prezivljenja kod bolesnika sa asistolijom je
znatno niZa od bolesnika koji imaju ritam za defibrilaciju. Na kraju se javlja kod svih umirucih
bolesnika [13].

Slika 3.3.1. Asistolija

[lzvor: https://mz.ks.gov.ba/sites/mz.ks.gov.ba/files/Kardiopulmonalna%?20reanimacija.pdf]

3.4. PEA (Pulseless electrical activity)

Za izvan bolnicki sréani zastoj ucestalost PEA iznosi 22% do 30%. Javlja se u pacijenata koji

imaju sréanu elektri¢nu aktivnost bez opipljivog pulsa. Taj ritam se ne defibrilira [13].


http://blog.clinicalmonster.com/2018/06/06/ventricular-tachycardia/
https://mz.ks.gov.ba/sites/mz.ks.gov.ba/files/Kardiopulmonalna%20reanimacija.pdf

| WithoutPulse
Slika 3.4.1. PEA (elektricna aktivnost bez pulsa)

[1zvor: https://www.acls-pals-bls.com/algorithms/acls/]

3.5. Prestanak reanimacije

Postupci KPR se ne prekidaju sve dok ne dode do stabilizacije kardiopulmonalnog sustava, do
proglaSenja bolesnika mrtvim ili sve dok se pruzatelj pomo¢i ne umori. U slucaju aresta kada je pacijent i
u hipotermiji, KPR se produzuje. U tom slucaju trebalo bi tijelo zagrijati do 34 °C. Vrijeme proglasenja
smrti je donekle subjektivna procijena, a ¢imbenici koji utjecu na odluku su vrijeme trajanja aresta prije
zapocinjanja KPR-a, osnovnu (kroni¢nu) bolest, dob te ostale pridruzene kroni¢ne bolesti (terminalna faza
malignih bolesti) ili teSka politrauma. U prosjeku KPR traje 30-45 minuta, osim u iznimnim situacijama
poput udara struje ili utapljanja [3,5].
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4. Reverzibilni uzroci aresta

Kod svakog sré¢anog zastoja trebamo tijekom KPR-a razmotriti sve moguce uzrocnike aresta, te
ako je potrebno trebamo pristupiti posebnom nacinu lijecenja. Do sréanog aresta dolazi kada srce
ne moze normalno, raditi kontrakcije srcanog miSi¢a. Posljedica toga je nagli prestanak
cirkulacije. Pravo lijecenje toga stanja je KPR te Sto ranija defibrilacija. Osobe koje provode
prvu pomo¢ kod unesrecenog trebaju razmisljati o reverzibilnim uzrocima zastoja srca. U
pravilu, ako se prepozna reverzibilni uzrok moze se lijeciti te ujedno s pravilnom KPR-om i Sto
ranijom defibrilacijom povecati mogucnost prezivljenja pacijenta sa Sto manje oStecenja. Ako je
potrebno, trebamo pristupiti posebnom nacinu lije¢enja. Uzroc¢nici se dijele na dvije skupine, a to
su4H i 4T [3,6].

4.1. Hipovolemija

Hipovolemija je gubitak tekuc¢ine u cirkulacijskom sustavu ¢ovjeka. Hipovolemija je vrlo cesti
uzrocnik zatajenja srca. MoZe se dogoditi da se volumen gubi putem povracanja, znojenja, teSkih
opeklina, proljeva, a kod traume gubitkom krvi. Kod KPR-a treba obratiti pozornost na moguce
krvarenje te ga je potrebno sanirati i izvesti brzu nadoknadu teku¢ine [3,5].

4.2. Hipotermija

Kod pacijenata koji su bili dugo izloZeni hladno¢i, treba pokusati zagrijavanje putem toplih
infuzija te folijom za utopljivanije. Do hipotermije dolazi kada se tijelo ne moze ugrijati te
temperatura tijela padne ispod 30 stupnjeva Celzijevih. U slucaju podhladenog bolesnika, postoji

velika mogu¢nost da ne reagira na lijekove i defibrilaciju, te ga je vazno Sto prije utopliti [3,5].

4.3. Hipoksija

Hipoksija je bitan uzrok sréanog aresta. To je stanje kada koli¢ina kisika nije dovoljna za
opskrbu organa i tkiva. Do takvog stanja moze dovesti viSe uzroka, a neki od njih su utapanje,
otrovanja, opekline, udisanje dima, visoka nadmorska visina te neke bolesti pluca. LijeCenje je
nadoknada Kisika [3,5].
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4.4. Hiperkalijemija/hipokalijemija

To su stanja kada pacijent ima ili visoku ili nisku razinu kalija u krvi. Tada ima visok rizik za
zatajenje srca. Neki od uzro¢nika mogu biti zatajenje bubrega, prekomjerno povracanje,

koriStenje diuretika, nuspojava nekih lijekova, ostale bubrezne bolesti te dijabetes [3,5].

4.5. Tlaéni pneumotoraks

Do tlacnog pneumotoraksa dolazi kada se zrak nakuplja u pleuralnoj Supljini, a ne postoji
moguc¢nost izlaska iz pleuralne Supljine. Naj¢es¢i uzroci tlacnog pneumotoraksa su traume
prsnog koSa, mehanicka ventilacija, komplikacija pri postavljanju centralnog venskog katetera
(CVK). Dijagnoza se postavlja temeljem Klinicke slike i potrebno je Sto prije napraviti
dekompresiju [3,5].

4.6. Tamponada srca

Tamponada srca je nakupljanje tekucine ili krvi u perikardijalnom prostoru, Sto moze dovesti do
srcanog aresta. Tekuéina ili krv pritiS¢e srce te ne moze normalno funkcionirati. Uzroci
tamponade srca mogu biti razdor korijena aorte, perikarditis, trauma prsnog kosa te ruptura
miokarda. Do tamponade moze do¢i i kod probodnog prsnog koSa. Neki od simptoma su tihi
sréani tonovi, te teSko pipljiv puls. Kako bi lijecili tamponadu srca potrebno je napraviti

perikardiocentezu [3,5].

4.7. Tromboza

Postojanje ugruska u plu¢noj arteriji moze dovesti do plu¢ne embolije. Plu¢na embolija se obi¢no
javlja zbog migracije krvnog ugruska iz nekog drugog dijela krvozilnog sustava. Kada ugrusak
zacepi ogranak pluéne arterije, nastaje otezano disanje, bolovi u prsima te u nekim sluc¢ajevima i
zastoj rada srca. Lijecenje je kirurSko pomocu pluéne trombenktomije, te primjena fibrinoliticke

terapije.

Koronarna tromboza nastaje ulaskom ugruska u koronarnu arteriju, a Sto moze uzrokovati zastoj
rada srca. Lijecenje koronarne tromboze je primjena fibrinoliticke terapije i/ili perkutanom

koronarno, intervencijom (koronarna angioplastika s ili bez stavljanje stenta) [3,5].
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4.8. Toksi¢ne tvari

Zastoj rada srca izazvan toksi¢nim tvarima se javlja kada pacijent namjerno ili slucajno unese
toksi¢nu koli¢inu lijekova, kemijskih tvari ili droga. Od droga koje najée$¢e mogu prouzrociti
sréani zastoj je kokain. Znakovi predoziranja su simptomi i znakovi od strane neuroloskog
sustava, uske ili Siroke zjenice te razliCiti poremecaji sréanog ritma. Za lijeCenje intoksikacije,

najcescée se koriste specifiéni antidoti [3,5].
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5. Lanac prezivljavanja

Lanac prezivljavanja je jak onoliko koliko je jaka najslabija karika. Sastoji se od Cetiri osnovne
karike: rano prepoznavanje 1 pozivanje pomoc¢i, rana KPR, rana defibrilacija, i
poslijeranimacijska skrb. Cilj toga je da se Sto bolje 1 kvalitetnije pruzi pomoc¢ kako bi se spasio
susrecu sa izvanbolnickim sré¢anim zastojem. Izrazito je bitno da se §to prije zapocne KPR jer se
svakom minutom smanjuje Sansa za prezivljenjem ili se povecava rizik nekog veceg

neuroloskog oStecenja [6].

Slika 5.1. Lanac preZivljenja

[1zvor: https://www.slideshare.net/reljamomcilovic/blsppt-0]
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5.1. Uloga medicinske sestre u KPR

Medicinska sestra je ravnopravan ¢lan tima HMS, isto kao i doktor te voza¢. Sudjeluje u svim
aspektima lijecenja i postupaka koji se izvode. Da bi medicinska sestra/tehnicar bio ravnopravan
Clan tima HMS-a treba imati stalne edukacije, ponavljanje svega naucenog, poznavanje
specifi¢nih vjestina i znanje iz podruc¢ja hitne medicine te poznavanje algoritama koji se koriste
kod KPR. Neke od uloga medicinske sestre koja radi KPR-u su provjera opreme za KPR,
postavljanje perifernih venskih puteva, priprema i aplikacija terapije na zahtjev doktora,
postavljanje elektroda za defibrilaciju, mjerenje tlaka, pulsna oksimetrija, ako je potrebno
osiguranje prohodnosti diSnog puta, masaza srca, umjetno disanje, skidanje zubne proteze,
aspiracija sadrZaja iz usta i diSnog puta, priprema pribora za endotrahealnu intubaciju, skidanje

odjece s pacijenta [14,15].
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6. Tijek KPR

Na mjestu pruzanja KPR-a prvo se mora provjeriti da li je mjesto sigurno i da li imamo svu
potrebnu opremu. Nakon procjene vlastite sigurnosti, inicijalne procjene te poduzimanja mjera
osobne zastite, pristupa se pacijentu. Prvo se provjerava stanje svijesti tako Sto se glasno i jasno
pokuSa dozvati pacijenta i pitati ga Sto se dogodilo. Ako ne odgovara, potrebno je malo ga
protresti. Pri sumnji na ozljedu vratne kraljeznice prvo se imobilizira vratna kraljeSnica bez
pomicanja pacijenta. Ako pacijent nije pri svijesti kre¢emo sa ABCDE pristupom. Znacenje tog

algoritma:
A- (eng. airway) pregled i procjena disnih putova
B- (eng. breathing) procjena disanja
C- (eng. circulation) procjena krvotoka
D- (eng. disability) brza neuroloska procjena

E- (eng. exposure) razotkrivanje pacijenta (skidanje odjece, uklanjanje prekrivaca) [3,6,7].

6.1. A- pregled i procjena disnih puteva

Ako je pacijent na bilo koji nacin mogao biti ozlijeden mora se ru¢no stabilizirati vratna
kraljeznica sve dok se ne dokaze suprotno. Pregled i procjenu dinih puteva izvrsit ¢emo tako Sto
¢emo otvorit diSne puteve putem zabacivanja glave i podizanja ¢eljusti, provjerava se postoji li
kakav sadrZaj u ustima (proteze, zubi, sekret, komadi hrane) te ¢e se to aspirirati, ru¢no izvaditi
ili izvaditi putem magillov-ih KklijeStima. Procjena disanja radi se tako da se svoj obraz pribliZi
ustima pacijenta s pogledom na prsni koS, pratiti da li se prsni koS odize, slusati da li postoji zvuk
disanja te da li se osjeti izdahnuti zrak. Ukoliko u pacijenta postoji bilo kakvo vidljivo krvarenje,
prvo se zbrinjava krvarenje, tako da u tom slu¢aju ide algoritam CAB. To sve bi trebalo trajati
najduze 10 sekundi [2,3,6].
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6.2. B- procjena disanja

Procjenjuje se brzina disanja, ritam disanja, te da li se prsni ko$ simetri¢no odiZze. Nadalje treba
procijeniti volumen udaha te postoje li kakvi zvukovi disanja (krepitacije, oslabljen Sum disanja,
zvizduci). Mora se obratiti pozornost na dubinu i frekvenciju disanja, auskultirati oba plu¢na
krila, postaviti pulsni oksimetar. Ujedino se procjenjuju znakovi poremecaja disanja poput
cijanoze, trbusnog disanja, upotreba pomoc¢ne diSne muskulature te oznojenost. Kona¢no, treba
osigurati diSni put putem orofaringealnog ili nazofaringealnog tubusa ako to ve¢ nije ranije

napravljeno [2,3,6].

6.3. C- cirkulacija

Nakon §to se procijeni i osigura didni put, slijedi procjena cirkulacije koja se izvodi na karotidnoj
arteriji. Provjerava se postojanje pulsa, kvalitetu punjenja te brzina pulsa. Provjerava se brzina
kapilarnog punjenja, krvni tlak, temperatura, boja i promjene na kozi. Ako se procijeni da je
krvotok ugrozen, postavljaju se dvije Sire intravenske kanile i pocinje s nadoknadom tekucine.
Konacno, postavlja se kontinuirani EKG monitoring. Ukoliko je pacijent bez svijesti, ne dise i

nema pulsa, pristupa se KPR-u [2,3,6].

6.4. D- neuroloSka procjena

Nakon procijene i osiguranja diSnog puta, procijene krvotoka i nadoknade volumna, prelazi se na
neuroloski pregled. Brza neuroloSka procjena podrazumijeva uporabu AVPU algoritma.
Znacenje tih rijeci je:

A- (engl. alert) —procjena budnosti

V- (engl. verbal) —odgovor na poziv

P- (engl. pain) —odgovor na bolne podrazaje

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

Na kraju se mora izmjeriti razina glukoze u krvi pomocu glukometra, procijeniti zjenice (reakcija
na svjetlost, simetri¢nost, izgled). Ukoliko je pacijent stabilan, ponovne procjene vrse se svakih

15 minuta, a ukoliko je nestabilan ponovna procjena radi se svakih 5 minuta. Ukoliko se u bilo
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kojem trenutku stanje pacijenta promijeni, potrebna je ponovna pocetna procjena i ABCDE
pristup [2,3,6].
6.5. E- razotkrivanje pacijenta

Razotkrivanjem pacijenta postiZe se potpuni i kvalitetan pregled pacijenta, pri ¢emu treba voditi
racuna na eti¢nost i ljudsko dostojanstvo. Treba uociti postoje li na pacijentu kozne promjene
(ubod, osip, hematomi), neke ozljede, te krvarenja [2,3,6].
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7. Edukacija populacije o0 KPR

Potrebu za edukacijom i uvjezbavanje naucenih vjeStina nemaju samo zdravstveni radnici nego |
laici. Edukacija laika ima dodatni element razbijanja straha prema KPR-u, primarno iz razloga
Sto laici nemaju ¢estu mogucénost vjezbanja KPR-a i ne susrec¢u se ¢esto s takvim situacijama.
Iznimno je vazno da laici nauce kako je neophodno Sto prije krenuti s pruzanjem pomoci
unesrecenom, jer to rezultira boljim ishodom te kvalitetnijim provodenjem KPR. U pojedinim
drzavama edukacija KPR-a zapoCinje u starijim razredima osnovne S$kole. U srednjoj
medicinskoj Skoli, u 4. razredu postoji predmet “Hitna medicina” u kojem se vjezbaju tehnike
izvodenja KPR-a. Ujedno, u Republici Hrvatskoj tecaj hitne pomoci, u kojem se sastoji i
reanimacija, obavezan u autoSkolama. Postoje tecajevi, edukacije i reklame za AED (automatic
external defibrillator), kako bi se laike educiralo za uporabu i kako bi ga mogli upotrijebiti Sto
ranije. Automatski vanjski defibrilatori postavljeni su na mjestima gdje se skuplja velik broj ljudi

(aerodromi, kolodvori, stadioni, veci trgovacki centri) [16,17].
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8. Istrazivanje

8.1. Cilj i hipoteze istrazivanja

Cilj ovog zavrsnog rada bi bio pokazati uspjesSnost reanimacija u HMP Sv. I. Zelina te utvrditi

utjecaj godina, laicki zapocetih reanimacija i primjene Lucasa na uspjesnost reanimacije.
Postavljene hipoteze:

e Uspjesnost reanimacije je statisticki znacajno povezana s dobi. UspjeSnost reanimacije je
veca kod mladih osoba.

e Uspjesnost reanimacije je statisticki znacajno povezana s upotrebom LUCAS-a.
Uspjesnost reanimacije je veca ako je upotrjebljen LUCAS.

e Uspjesnost reanimacije je statisticki znaCajno povezana s laickom reanimacijom.

Uspjesnost reanimacije je veca ako je prije zapoceta laicka reanimacija.

8.2. Metode istrazivanja

8.2.1. Postupak

Podatci su dobiveni iz programa e-hitna. U istraZivanju su koriSteni podatci o
uspjesnosti reanimacija u HMP Sv. I. Zelina iz razdoblja od sije¢nja 2015. do

prosinca 2019. godine.

8.2.2. Ispitanici

U istrazivanju su koristeni podatci od ukupno 90 ispitanika, 57,8% muskog spola i
42,2% zenskog spola. Prosjecna dob ispitanika bila je 68,90 +/- 13,60 godina.

Najmladi ispitanik imao je 11 godina, a najstariji 96 godina.
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8.2.3. Statisticka analiza
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Graf 8.2.3.1..Podjela ispitanika po dobnim skupinama - prikaz postotka

[1zvor: autor K.M.]

Od dostupnih podataka, za ovo istrazivanje su koristeni podatci o spolu i dobi ispitanika. Nadalje
koriSteni su podatci o uzroku zastoja srca, podatak o tome je li bilo svjedoka koji je vidio da je
doslo do zastoja rada srca te je li zapoceto laicko ozivljavanje pacijenta. KoriSteni su i podatci
nakon dolaska hitne medicinske pomo¢i, zateCeni ritam srca (ventrikularna tahikardija -VT,
ventrikularna fibrilacija - VF, elektir¢na aktivnost bez pulsa - PEA, asistolija, bradikardija), je li
koriSten defibrilator prilikom reanimacije, je li za vrijeme reanimacije dosSlo do spontane
cirkulacije koja se izgubila ili odrzala do dolaska pacijenta u bolnicu (varijable ROSC), koje je
bilo odzivno vrijeme hitne medicinske sluzbe, je li prilikom reanimacije koristen LUCAS, je li
pacijent primio lijekove za KPR, na koji nacin je otvoren i odrzavan disni put te je li dispecer
prepoznao/dobio informaciju prilikom telefonskog poziva da je potrebna reanimacija i sukladno

tome je vodio objasnjavajuci preko telefona ljudima na koji na¢in napraviti reanimaciju.

Za analizu prikupljenih podataka koristen je IBM SPSS 23 program. KoriSteni podatci su u ovom

radu prikazani frekvencijama i postotkom. Da bi se ispitali postoji li povezanost izmedu
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reanimacije 1 faktora dobi, prethodne laicke reanimacije te koriStenje LUCAS aparata,
napravljena je Personova i Spearmanova korelacija te je doprinos prediktora za uspjesnost

reanimacije provjerena logistiCkom regresijskom analizom zbog kategorijalnog prediktora.

8.3. Rezultati

Kod ispitanika je doslo do razli¢itih uzroka zastoja srca, kod najveéeg broja je doslo do zastoja
srca iz medicinskog razloga (88,9%). Graf 8.3.1. prikazuje uzroke zastoja srca kod ispitanika

ovog istrazivanja.
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medicinski traumatski asfiksija ostalo

Graf 8.3.1. Uzrok zastoja rada srca - prikaz postotka
[1zvor: autor K.M.]

Kod 68,9% ispitanika postojao je ocevidac iz okoline u trenutku kada je doslo do zastoja rada

srca, kod 12,2% su svjedoci zastoja srca bili ¢lanovi tima hitne medicinske sluzbe.
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Graf 8.3.2. Svjedoci zastoja rada srca - prikaz postotka
[1zvor: autor K.M.]

Najveci broj slucajeva zastoja srca dogodio se u domu ispitanika (64,8%).
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Graf 8.3.3. Lokacija zastoja rada srca - prikaz postotka
[1zvor: autor K.M.]
U 44,4% slucajeva nije doslo do lai¢kog ozivljavanja unesre¢enog, dok u 50% slucajeva je doslo

do nekog oblika lai¢kog ozivljavanja ispitanika prilikom zastoja srca.
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Graf 8.3.4. Laicko ozivljavanje prilikom zastoja rada srca - prikaz postotka
[1zvor: autor K.M.]
Prosjecno odzivno vrijeme hitne medicinske sluzbe bilo je 11 minuta i 19 sekundi. Prilikom
dolaska tima hitne medicinske sluzbe na mjesto dogadaja kod najveceg broja ispitanika je
utvrdena asistolija (46,7%). Graf 8.3.5. prikazuje sve zateCene ritmove srca kod ispitanika,

postotak uspjesnosti reanimacije ovisno o zateCenom sréanom ritmu.
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M pocetniritam M®Wne mda

Graf 8.3.5. Pocetni ritam srca prilikom dolaska HMS te uspjesnost reanimacije s obzirom na
ritam srca - prikaz postotka
[1zvor: autor K.M.]
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Kod vecine slucajeva nije koristena defibrilacija prilikom reanimacije (64,4%).
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da - automatska da - rucna ne

Graf 8.3.6. Defibrilacija za vrijeme reanimacije - prikaz postotka
[1zvor: autor K.M.]
Kod 27,8% ispitanika doSlo je do spontane cirkulacije za vrijeme reanimacije koja se nije
odrzala. Kod 24,4% ispitanika je doSlo do spontane cirkulacije te je kao takav preuzet u bolnici,

odnosno reanimacija je bila uspjesna.
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Graf 8.3.7. ROSC za vrijeme reanimacije i do dolaska u bolnicu - prikaz postotka
[1zvor: autor K.M.]
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Kod 34,4% ispitanika je prilikom reanimacije koristen LUCAS.
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Graf 8.3.8. Koristenje LUCAS aparata kod reanimacije - prikaz postotka
[1zvor: autor K.M.]
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U 87,8% slucajeva je ispitaniku sa zastojem srca davan lijek.
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Graf 8.3.9. Davanje lijeka prilikom reanimacije - prikaz postotka

[1zvor: autor K.M.]
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U najvecem broju slucajeva je za odrzavanje diSnog puta koriSteno supragloticko pomagalo
(60%).
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Graf 8.3.10. OdrZavanje diSnog puta - prikaz postotka
[1zvor: autor K.M.]

U 41,1% slucajeva dispecer je prepoznao da je potrebna reanimacija ili je dobio informaciju da je
potrebna reanimacija te je u 25,6% slucajeva vodio reanimaciju telefonski objasnjavajuéi ljudima

koji su bili pored unesre¢enog kako i na koji nac¢in provoditi laicku reanimaciju.
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Graf 8.3.11. Prepoznavanje potrebe za reanimacijom i vodenje reanimacije od strane dispecera

- prikaz postotka

27



[1zvor: autor K.M.]

Da bi se ispitalo postoji li povezanost izmedu dobi, laickog ozZivljavanja i1 koriStenja LUCAS
aparata s ishodom reanimacije napravljena je Pearsonova korelacija (dob) te Spearmanova

korelacija (varijable laicko ozivljavanje i LUCAS).

Uspjesnost reanimacije

Dob r=-0,30"

Laicko oZivljavanje p=-0,01

LUCAS p=0,08

“p<0,01
Tablica 8.3.1. Povezanost izmedu dobi, laickog oZivljavanja, koristenja LUCAS aparat i
uspjesnosti reanimacije
[1zvor: autor K.M.]
Dobivena je statisticki znacajna povezanost uspjeSnost reanimacije samo s varijablom dob.
Reanimacija je uspjesnija S§to je unesreceni mlade zivotne dobi. Nije dobivena statisticki
znacajna povezanost izmedu laiCke reanimacije prije dolaska hitne medicinske sluzbe te

koristenje LUCAS aparata s uspjesnos¢u reanimacije.
Da bi se provjerilo koliko dob (prediktorska varijabla) doprinosi uspjednosti reanimacije (koliko
mlada dob povecava Sansu uspjesnosti reanimacije) napravljena je logisticka regresijska analiza

zbog binomnog kategorijalnog kriterija (uspjeSnost reanimacije kodirana s da i ne).

Model logisticke regresijske analize je znacajan 1 njime se moZe uspjeSno predvidati pozitivan

ishod reanimacije 76,7% ovisno o dobi unesrec¢enog.
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Prediktorska varijabla B Waldov Exp 95% C.l. za
test (B) Exp(B)
Dob -0,057 6,83 0,948 0,91-0,99

v*=8,08, p<0,01
~p<0,01

B = nestandardizirani koeficijent prediktorske varijable; Exp(B) = prognosticke vrijednosti za prediktor; 95% C.1. za
Exp(B) = 95% intervali pouzdanosti za prognosti¢ku vrijednost prediktora

Tablica 8.3.2. Logisticka regresijska analiza- dob kao prediktorom za kriterij uspjesnosti
reanimacije

[1zvor: autor K.M.]

Rezultat ukazuje da dob ispitanika pouzdano predvida uspjeSnost reanimacije. Mlada dob

unesre¢enog povecava uspjesnost reanimacije.
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9. Rasprava

U istrazivanju ,,Uspjesnost reanimacije unazad pet godina prema Utstein-u u ispostavi Sv. .
Zelina® sudjelovalo je 90 sudionika koje je obradila HMP ispostave Sv. I. Zelina. Podatci su
dobiveni iz e-Hitne te provedeni kroz obrazac Utstein koji se ispunjuje poslije svake KPR. Cilj
ovog istrazivanja bilo je iskazati koliko jedna ispostava ima uspje$nost provodenja reanimacije,
da li dob pacijenata utjee na ishod reanimacije, da li se upotrebom Lucasa poboljSava KPR i
ishod iste, te da li ¢e biti bolja prognoza ako laici koji se zatekli kod pacijenata krenu provoditi

KPR.

Sto se ti¢e prve hipoteze potvrdili smo slu¢aj da dob utjeée na ishod KPR. Isto tako i u drugim
radovima i istrazivanjima spominje se bolji ishod kod mladih pacijenata nego kod starijih.
Prosjec¢na dob ispitanika bila je 68,90 +/- 13,60 godina, najmladi pacijent je imao 11 godina, a
najstariji 96 [18].

Od 90 sudionika 57.8 % bilo je muskog spola, dok je ostalih 42.2 % bilo zenskog spola. Kod
68.9 % ocevici su bili svjedoci sr¢anog aresta te se 64.8 % svih aresta dogodilo u domu. U 41,1
% slucajeva dispecer je prepoznao da je potrebna reanimacija ili je dobio informaciju da je
potrebna reanimacija te je u 25,6 % slucajeva vodio reanimaciju telefonski objasnjavajuci
ljudima koji su bili pored unesre¢enog kako i1 na koji nacin provoditi laicku reanimaciju.
Pretpostavka je bila da ¢e brzom reakcijom laika pristupanju KPR-a biti bolji ishod, ali nazalost
laicka reanimacija nije pridonijela uspjesnijoj reanimaciji do dolaska tima hitne. Tu se dogada da
vec¢inom laici jednostavno ne Zele pristupiti KPR-u iz nekog razloga, straha, needuciranosti da
necée nesto krivo napraviti te im je tu potrebna itekako edukacija. Isto tako ovaj postotak koji je i

zapoceo laiCku reanimaciju upitno je koja je tu kvaliteta izvodenja iste.

Sto se ti¢e trece hipoteze i upotreba Lucasa, nismo ni tu hipotezu potvrdili, da je uspjesniji ishod.
Lucas se koristio u 34.4 % slucajeva. Tu opet moramo uzeti u obzir da se Lucas stavljao na
pacijente koji imali non-Sokabilne ritmove Sto je relativno manja Sansa za prezZivljenjem. Lucas
je napravljen tako da ¢e kroz cijelu KPR imati jednaku snagu, jednako vrsiti dubinu i brzinu
pritiska na prsni koS, za razliku od ljudske snage koja se moze mijenjati ovisno 0 umoru i

koncentraciji djelatnika hitne, makar se cijeli tim izmjenjuje kod KPR-a.
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U cak 64.4 % slucajeva nije bila koriStena defibrilacija jer smo ve¢inom dolazili na asistoliju ¢ak
46.7 % svih ritmova. Ujedino tu pokazuje se slu¢aj s Lucasom. Isto tako PEA je bila u 23.3 %
slucajeva §to objasnjava zasto je bilo tako malo isporuceno defibrilacije. U 87.8 % slucaja davao

se lijek.

Sto se ti¢e odrzavanja disnog puta ¢ak u 38.9 % bila je endotrahealna intubacija, 60 %
postavljeno je supragloticko pomagalo, tj. I-gel. Smatram da je I-gel jednostavnije postaviti i
prije se osigura diSni put naspram intubacije i zato je 1 kod nas veéi postotak postavljanja

supraglotickog pomagala.

Prosjecno odzivno vrijeme hitne medicinske sluzbe bilo je 11 minuta i 19 sekundi. To je
relativno sporo usporeduju¢i dobivene rezultate iz istrazivanja u Medimurskoj Zupaniji 2016
godine. Njima je primjerice bilo vrijeme 7 minuta i 68 sekundi [18]. Moramo uzeti u obzir
rasprostranjenost i polozaj terena kojeg pokrivamo jer to uveliko utjee na vrijeme dolaska na
intervenciju. Prostor koje pokriva HMP Sv. I. Zelina je uglavhom ruralno podrudje te je u
takvom predvideno 20 minuta do dolaska kod pacjenta. Isto tako sigurno da utjece i to ako se
nalazimo na intervenciji manje hitnog kriterija, a to se zna dogoditi da dodemo na kraj terena
kojeg pokrivamo te nas onda posalju skroz na drugu stranu, to uveliko utjece na vrijeme dolaska

do unesrecenog [18].

Jos jedna od bitnih stavki je stopa prezivljenja koja iznosi 24.4 % Sto se moze mijeriti s najvisim
stopama prezivljenja izvanbolnicke hitne. IstraZivanje koje je radeno u Medimurskoj Zupaniji

2016. godine stopa prezivljenja je bila 25 %. Primjerice iz susjedne Slovenije jest 20.4 % [18].
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10. Zakljuéak

U radu je opisan rad hitne medicinske pomo¢i, uloga medicinske sestre u KPR-u, koji su moguci
ritmovi kada dodemo na reanimaciju, tijek, potrebna oprema za pravilno izvodenje KPR-a te
istrazivanje. Nakon Sto smo postavili hipoteze, napravljena je analiza podataka koje smo
prikupili putem e-Hitne. S obzirom na tri hipoteze samo jedna je potvrdena, ali treba uzeti u
obzir i druga ogranicenja koja smo imali u istrazivanju. Treba istraziti joS§ koja je kvaliteta laicke
KPR trenutno, a koja bi bila primjerice nakon stalnih redovitih edukacija, te isto tako podrobnije
istraziti na koji ritam se stavljao Lucas jer u vecini istrazivanja je pomogao kod KPR-a. Moramo
uzet u obzir i stavku da je kod ispunjavanja Utstein obrasca moguca ljudska pogreska i tako
krivo neka stavka ispunjena. Trebalo bi vise vrsiti edukacije laika prve pomo¢i kako bi §to prije i
kvalitetnije pruzili KPR te i ako su u mogucnosti u blizini AED uredaja $to prije isporuciti Sok.
Defibrilacijom u roku od 3-5 minuta povecava se $ansa za prezivljenjem preko 50% [14]. Isto
tako bitno je da razluce i nauce stvari koje su za hitnu a koje nisu kako bi mogli §to prije, brze,
bolje i kvalitetnije pruziti pomo¢i onima kojima je to stvarno potrebno. NaZalost nismo povezani
s bolnicama kako bi znali koliki je postotak otpusta tih pacijenata, stoga mozemo zakljuciti Sto se
tiCe izvanbolnicke hitne ispostave Sv. I. Zelina da je itekako visoka stopa prezivljenja.
Redovnom edukacijom, konstantnom nabavkom opreme za rad, mozemo reé¢i da je kvaliteta i

organizacija naSe ispostave itekako na visokoj razini.

U Varazdinu, rujan 2020.

Marijo Klasi¢
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14. Popis priloga

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU Velika Gorica, 29. srpanj 2020.
ZAGREBACKE ZUPANIJE
10410 VELIKA GORICA

Matice Hrvatske 5, 10410 V.Gorica

n/p Marijo Klasi¢

predmet: SUGLASNOST ZA PROVODENJE ISTRAZIVANJA KORISTENJEM PODATAKA
ZZHMZZ
Uspjesnost reanimacije prema Utstein protokolu u Ispostavi SV Ivan Zelina.ZZHMZZ

Postovani,

Iz Vase zamolbe za kori$tenjem podataka o radu u ZZHMZZ, oéito je da ste upoznati sa
svim etickim i pravnim aspektima na koje ¢ete naici u svom istrazivanju.

Molimo da se svakako pridrzavate i postupate unutar dozvoljenih okvira, a za neke
nedoumice slobodno nas kontaktirajte.

Dajemo suglasnost za provodenje Vaseg istrazivanja kroz zavrsni pismeni rad, te nudimo svoju
pomoc u mjeri koliko Vam je potrebna.

S Stovanjem,
predsjednik Etickog povjerenstva

dr SiniSa Golub
spec hitne i opée med

5%
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materijalnoém__' kaznenom odgovornoiéu, izjavljujem da sam iskljuéivi
LT SNOST autor/ica Zavrsno -diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
e ;LEEM\HQQ;:E ux\li"\'ii'-v_-“’ 805 L%E"Mﬁ TR iupisati naslov) te da u
havedenom radu nisu na nedozvoljéni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni

. dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Ylesi H""Q\O

1vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilidta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudilidta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilidne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi na¢in.

sam suglasan/na s javnom oEiavom(_ﬁvréno diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom VEPEEr 10T RECMCCOE UWSATD  (upisati

naslov) &iji sam autor/ica. = GO0 nH PR A AT Sy

JTa, MERWND U AS 0 (ime_i ‘%zimej neopozivo izjavljujem da

SPOS~ WL |y A
Student/ica:
(upisati ime i prezime)

U%ICF f?{b,-\ \ 5

(vlastcn?ﬁéni potpis)
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