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Sréani arest je vodeti uzrok smrti modernog doba i svaka osoba se moze nadi u situaciji koja zahtjeva
brzu i pravilnu reakciju kako bi unesreéeniku povetala $Sansu da prezivi. Odabirom ove teme Zelio bih
istaknuti vaznost znanja kardiopulmonalne reanimacije i pruzanja prve pomoéi. U tim stresnim
situacijama potrebno se osloniti na odredena znanja i vijestine koje tine reanimaciju uspjesnom.
Smatram kako svaki gradanin treba biti upoznat s pojmom i procesom KPR. Kao buduéeg prvostupnika
sestrinstva, od koga ¢e se vrlo skoro svakodnevno zahtijevati ukljuéenost u skrb bolesnika s time i
KPR, odlugio sam istraziti znanje i informiranost studentske populacije nezdravstvenih i zdravstvenih
studija o kardiopulmonalnoj reanimaciji.

U ovome radu biti ée navedeni uzroci sréanog aresta. Takoder, rad ée opisati pojam, fiziologiju i proces
kardiopulmonalne reanimacije. Objasnit ¢e lanac prezivijanja kao i osnovno i napredno odrzavanje
unesrecene osobe na Zivotu i dr. Drugi dio rada odnosi se na provedeno strazivanje o postojecoj razini
znanja studenata o reanimaciji i pruzanju prve pomoti prema njihovom podrugju studija.
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Predgovor

Odlucio sam se za ovu temu nakon razmisljanja o razliCitim po Zivot opasnim situacijama i
slu¢ajevima u kojima se moZe naci obican Covjek, koje zahtijevaju njegovu brzu 1 promisljenu
reakciju kako bi pomagao nekome kome je potrebna pomo¢ prije nego Sto hitna sluzba 1
profesionalna pomo¢ moze do¢i 1 preuzeti brigu o necijem zivotu. Posebno me zanimalo, koliko
smo mi mladi danas, razli¢itih akademskih usmjerenja, upoznati s pruzanjem prve pomo¢i i da li
je to nesto Sto bi trebalo poboljSati u naSem obrazovnom sustavu bez obzira na usmjerenje jer se
svatko od nas moZe naci u situaciju gdje je upravo nasa reakcija potrebno puno prije od reakcije
nadleznih hitnih sluzbi te je upravo na nama da pomognemo u tom trenutku unesre¢enoj osobi.
Saznao sam puno novih informacija tijekom pisanja ovog rada i1 vrlo sam zadovoljan §to mi je
odabir ove teme i istrazivanja odgovorio na moja mnoga pitanja. Posebno bih se htio zahvaliti
mentoru, dr.med. Nikoli Bradi¢u koji je prvenstveno prihvatio mentorstvo, a isto tako pomogao
mi tijekom izrade ovog rada i motivirao me svojim radom i iskustvom kroz moje preddiplomsko
obrazovanje. Zelio bih se zahvaliti isto tako i svim djelatnicima Sveuéilista sjever koji su mi
pomogli u ostvarenju mog cilja i pripremili me za rad u ovoj struci te mojim kolegama na
pruzenoj podrsci i prijateljstvu kroz ove tri godine. Zahvala mojoj djevojci, obitelji i prijateljima

koji su me bodrili i bili mi velika podrska i oslonac kroz ovo cijelo iskustvo.



Sazetak

Arest srca najveci je javnozdravstveni problem danasnjice i najces¢i uzrok smrti te zahtjeva
prije svega brzo prepoznavanje i hitnu KPR u kombinaciji s defibrilacijom kako bi se ocuvalo
zdravlje unesreéene osobe. Kod aresta srca prekida se funkcija srca te dolazi do odsutnosti pulsa
i disanja. U situaciji aresta srca najvaznije je osigurati povratak cirkulacije i §to bolju
oksigenaciju tkiva. Kako bi se to postiglo, potrebna je kardiopulmonalna reanimacija koja se
oznacuje postupke koji se koriste kod bolesnika sa sr¢anim arestom 1/ili izostankom disanja [1].

Postupci koji se rade prilikom susreta s unesreCenom osobom dijele se na dvije skupine, a
osnovna razlika izmedu njih je tko obavlja te postupke. Osnovno odrzavanje odnosi se na
postupke koji se provode u situacijama izostanka adekvatne opreme i moze ga provoditi laik, dok
je napredno odrzZavanje isklju¢ivo domena stru¢nog medicinskog osoblja uz razna medicinska
pomagala [2].

S ciljem povetana Sanse za prezivljavanje nakon aresta srca, Europsko vije¢e za
reanimatologiju preporucilo je niz postupaka koji poboljSavaju Sansu za prezivljavanje, pod
nazivom ,,Janac prezivljavanja“. Lanac prezivljavanja sastoji se od ranog prepoznavanja aresta,
brzu reakciju (poziv pomoc¢i), osnovno odrzavanje zivota te ranu defibrilaciju [10].

Prilikom susreta s unesre¢enom osobom vazno je utvrditi sigurnost okoline, zatim slijedi brza
provjera pulsa, disanja, stanja svijesti i krvarenja te rano zapocinjanje kardiopulmonalne
reanimacije. KPR se zapocinje kompresijama prsnog kosa u frekvenciji 100-120 kompresija u
minuti s pritiskom u dubinu oko 5 cm. Nakon kompresija slijede 2 upuha uz provjeru vitalnih
znakova svake 2 minute [11].

Jedan od klju¢nih aspekata u procesu KPR u izvanbolni¢kim uvjetima je upotreba AVD
uredaja koji omoguce brzu i pravilnu procjenu patoloskih ritmova srca i ukoliko je potrebno,
isporucuje potrebnu koli¢inu elektricne energije kako bi se ponovo uspostavio pravilan ritam te
tako povecava Sansu za prezivljavanje 2-3 puta. AVD uredaj je lako prenosiv, jednostavan za
upotrebu te daje to¢no odredene upute osobi koja spasava kako bi se ouvao Zivot unesrecene
osobe do trenutka dolaska HMS [23].

Ovo istrazivanje ispitalo je razinu znanja studenata o reanimaciji i pruZanju prve pomoci
prema podrucju studija s ciljem utvrdivanja postajanja razlika u razini znanja prema nacinu na

koji se to znanje steklo.
Kljuéne rijeci: kardiopulmonalna reanimacija, pruzanje prve pomo¢i, automatski vanjski

defibrilator, lanac prezivljavanja, osnovno odrzavanje Zivota

Abstract



Cardiac arrest is today's biggest public health problem and the most common cause of death,
and above all, it requires quick recognition and emergency CPR combined with defibrillation
in order to preserve the health of the injured person. In cardiac arrest, the function of the
heart is interrupted and there is no pulse and breathing. In a cardiac arrest situation, the most
important thing is to ensure the return of circulation and the best possible tissue oxygenation
[1].

Procedures that are performed when meeting an injured person are divided into two groups,
and the main difference between them is who performs these procedures. Basic maintenance
refers to procedures that are carried out in situations of lack of adequate equipment and can
be carried out by a layman, while advanced maintenance is exclusively the domain of
professional medical personnel with various medical aids [2].

In order to increase the chances of survival after cardiac arrest, the European Council for
Resuscitation has recommended a series of procedures that improve the chance of survival,
called the "chain of survival”. The chain of survival consists of early recognition of arrest,
quick response , basic life support and early defibrillation [10].

When meeting with an injured person, it is important to determine the safety of the
environment. This is followed by a quick check of pulse, breathing, state of consciousness
and bleeding, and early initiation of cardiopulmonary resuscitation. CPR is started with chest
compressions at a frequency of 100-120 compressions per minute with pressure to a depth of
about 5 cm. Compressions are followed by 2 breaths with vital signs checked every 2 minutes
[11].

One of the key aspects in the CPR process in out-of-hospital conditions is the use of an AED
device, which enables a quick and correct assessment of pathological heart rhythms and, if
necessary, delivers the necessary amount of electrical energy to re-establish a proper rhythm,
thus increasing the chance of survival by 2-3 times . The AED device is easily portable, easy
to use and gives precise instructions to the rescuer in order to preserve the life of the victim
until help arrives [23].

This research examined the level of knowledge of students about resuscitation and first aid
according to the field of study with the aim of determining the differences in the level of
knowledge according to the way in which this knowledge was acquired.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, first aid, automatic external defibrillator, chain of

survival, basic life support



Popis KkoriStenih kratica

KPR- kardiopulmonalna reanimacija
AVD- automatski vanjski defibrilator
VF- ventrikularna fibrilacija

VT- ventrikularna tahikardija

BLS- osnovno odrzavanje Zivota
HMP- hitna medicinska pomo¢

ALS- napredno odrZavanje Zivota

Sadrza
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1. Uvod

Srcani arest je vodeci uzrok smrti modernog doba i svaka osoba se moze naci u situaciji koja
zahtjeva brzu i pravilnu reakciju kako bi unesre¢eniku povecala Sansu da prezivi. Odabirom ove
teme zelio bih istaknuti vaznost znanja kardiopulmonalne reanimacije i pruzanja prve pomoci. U
tim stresnim situacijama potrebno se osloniti na odredena znanja i vjeStine koje ¢ine reanimaciju
uspjeSnom. Smatram kako svaki gradanin treba biti upoznat s pojmom i procesom KPR. Kao
buduéeg prvostupnika sestrinstva, od koga ¢e se vrlo skoro svakodnevno zahtijevati uklju¢enost
u skrb bolesnika s time i KPR, odlu¢io sam istraziti znanje i informiranost studentske populacije

nezdravstvenih i zdravstvenih studija o kardiopulmonalnoj reanimaciji.

1.1. Arestsrca

Srcani zastoj definira se kao nagli prekid funkcije srca uz odsutnost bila 1 disanja. Dolazi do
prestanka stvaranja arterijsko-venskog gradijenta i smanjene tkivne perfuzije. Klinicki se o¢ituje
izostankom pulsa i disanja te gubitkom svijesti. Do gubitka svijesti dolazi nakon nekoliko
sekundi, a agonalno disanje moze trajati nekoliko minuta. Stoga je vazno prepoznati simptome
sr¢anog zastoja radi izrazito visoke stope smrtnosti. Najvazniji cilj jest osigurati vracanje
cirkulacije, perfuzije vitalnih organa i sto brzom oksigenacijom smanjit rizik moguéeg nastanka
neuroloSkog deficita [1]. Kada se pri¢a o sr¢anom zastoju, on se u vanbolni¢ckim uvjetima dijeli
na sr¢anu i1 ne sr¢anu skupinu. Do dvije tre¢ine bolesnika koji preminu izvan bolnice, prisutan je
src¢ani uzrok. Vodec¢i uzrok smrti u svijetu drzi ishemijska bolest srca. Ona je karakterizirana
potrebama miokarda za kisikom, koje nadilaze moguénost dostave istog. Uzroci ishemijske
bolesti su mnogobrojni, a najceséi su: hipertenzija, tahikardija, spazam, hipoksija, anemija,
insuficijencija srca te suZzenje koronarnih krvnih zila [2]. Najveca incidencija kardijalnog arestu u
vanbolni¢kim uvjetima je na Sjevernoameri¢kom kontinentu, 54 na 100000 stanovnika, dok je u
Europi 30 na 100000 [3]. Zastoj srca prouzrokuju 3 mehanizma, a to su: fibrilacija ventrikula
(VF) i ventrikulska tahikardija (VT) bez pulsa. Kod tih mehanizama atriji srca kontrahiraju
prebrzo i neskladno, stoga zalisci ne mogu osigurati adekvatan protok krvi. Drugi mehanizam
koji uzrokuje zastoj jest asistolija, kod koje izostaje elektriénih impulsi potrebnih za normalnu
funkciju srca stoga uopée ne dolazi do kontrahiranja. Elektri¢na aktivnost bez pulsa ili eklekticna
disocijacija tre¢i je mehanizam. Kod tog mehanizma postoji elektri¢na aktivnost, ali radi slabosti
ne izaziva sréane kontrakcije [4,5]. U slu€aju aritmija (VF 1 VT) jedini pravilan izbor lije¢enja
jest defibrilacija. Iz tog razloga iznimno je vazno brzo djelovanje laika, koji koriStenjem AVD

uredaja sudjeluje u reanimaciji unesrec¢ene osobe do dolaske hitne medicinske sluzbe [6].



1.2. Kardiopulmonalna reanimacija

Kardiopulmonalna reanimacija definira se kao skup mjera koje se koriste prilikom
ozivljavanja bolesnika Cije srce prestaje kucati ili radi prestanka disanja i radi se s ciljem
ponovne uspostave funkcije vitalnih organa [7]. KPR provodi se kod osoba koje su bez pulsa, ne
disu, te kod osoba bez svijesti i obuhvaca dopremu kisika bolesniku putem umjetnog disanja te
odrzavanje cirkulacije mjerom pravilne kompresije prsnog koSa. OdrZavanje zadovoljavajuce
oksigenacije vitalnih organa klju¢no je sve dok se ne uspostavi pravilan ritam sr¢anog organa.
Vazna je Sto brza reakcija jer nedostatak oksigenizirane krvi uzrokuje ireverzibilno oStecenje
mozga [7]. Vrlo bitan podatak jest da postupcima KPR-a odmah nakon prestanka rada srca
postoji 2-3 puta veca Sansa za prezivljavanje unesre¢ene osobe. Literatura dijeli KPR na osnovno
1 napredno odrzavanje na zivotu [3]. Osnovno odrzavanje podrazumijeva postupke koje moze
provoditi laik ili medicinsko osoblje u situacijama gdje nema dostupne opreme. Napredno
odrzavanje odnosi se na uporabu posebnih pomagala za procjenu ritma, cirkulacije, kontrolu

disanja, upotrebu farmakoloske potpore, defibrilatora 1 dr. [2].

1.3. Fiziologija kardiopulmonalne reanimacije

Vanjska masaza srca je temelj KPR. Potisak na prsni ko$ uzrokuje rast intratorakalnog tlaka 1
izbacuje se krv koja se nalazi unutar komora srca. Vazno je dati vremena prsnom kosu da se
nakon svakog potiska i prije novog vrati u prvobitan poloZaj kako bi se osigurao adekvatan pad
intratorakalnog tlaka i potrebno vrijeme za punjenje komora srca. Znanje fiziologije
kardiopulmonalne reanimacije iznimno je vazno kako bi se osigurao $to kvalitetniji pristup KPR
i time uvecale Sanse za oporavak unesrecene osobe. Isto tako, prekidi za provjeru pulsa i disanja
trebaju biti Sto kraci zbog utjecaja na kvalitetu KPR. Svaki prekid kompresija smanjuje
izbacivanje krvi iz komora srca u tkiva i time stanice umiru, Sto posljedicno djeluje na
mogucénost razvoja neuroloskog deficita [8]. Odrzavanje disanja do dolaska hitne medicinske
pomo¢i moguce je direktnim upusima zraka spasitelja u plu¢a unesre¢ene osobe. Umjetno
disanje je ucinkovita metoda ventilacije unesre¢enika upravo radi toga Sto ekspiracijski zrak
spasitelja sadrzi 16-18% kisika. Ta koli¢ina kisika u ekspiriju, koja se upuhuje u pluca
unesrec¢enika dostatna je u sprjecavanju teske hipoksije i sposobna je odrZati osobu na Zivotu

ukoliko je umjetno disanje ¢injeno na pravilan nacin [9].



1.4. Lanac prezivljavanja

Dogovorom Europskog vije¢a za reanimatologiju, nacinjen je lanac prezivljavanja koji
opisuje preporucen niz postupaka s ciljem poboljSavanja Sansa za prezivljavanje unesrecene
osobe. Lanac ukazuje vaznost brzog reagiranja s naglaskom na prepoznavanje simptoma Koji
ukazuju na poremecenu funkciju srca. Drugi korak opisuje znaCaj brze reakcije u smislu
pozivanja hitne medicinske pomo¢i. Nakon toga, lanac prezivljavanja sadrzi upute o osnovnom
odrzavanju zivota unesre¢ene osobe te vaznosti defibrilacije u kombinaciji s kompresijama

prsnog kosa sve do dolaska HMP [10].

LAY RESCUER —— PROFESSIONAL RESPONDER ——

RECOGNIZE  CALL START USE EMS HOSPITAL
SCA 911 CPR AED RESPONSE ~ CARE

Slika 1.4.1 The Chain of Survival
lzvor

https://www.sca-aware.org/about-sudden-cardiac-arrest/the-chain-of-survival

1.5. Proces kardiopulmonalne reanimacije

Proces pruzanja pomoc¢i unesrecenoj osobi zapocinje provjerom okoline u kojoj je nastala
nesreca 1 ukoliko je potrebno, otkloniti svaku opasnost. Nakon osiguravanja adekvatne okoline,
zapocinje procjena koja ukljucuje provjere pulsa, disanja, stanja svijesti te krvarenja. Pocetna
procjena trebala bi trajati 10 sekundi kako bi ste $to ranije zapoceo proces KPR. Brzo
prepoznavanje potrebe za medicinskom intervencijom je prvi korak k dobrom zbrinjavanju i
moze sprijeCiti sréani arest i u konacnici smrt.[11] Radi hitnosti i potrebe osiguravanje
pravovremene i pravilne reakcije postoji strukturirani pristup koji ukljucuje procjenu unesre¢ene

osobe u 5 aspekata. ABCDE pristup osigurava brzu procjenu unesrec¢ene 0sobe i odnosi se na:


https://www.sca-aware.org/about-sudden-cardiac-arrest/the-chain-of-survival

A (eng. airway) odnosi se na procjenu diSnog puta

B (eng. breathing) ¢ini procjenu disanja

C (eng. circulation) zahtjeva procjenu krvotoka

D (eng. disability) podrazumijeva brzu procjenu stanja svijesti (neurolosku procjenu)

E (eng. Exposure) odnosi se na skidanja odje¢e unesre¢ene osobe radi boljeg uvida [11].

Iznenadni zastoj srca je najveéi javnozdravstveni problem danasnjeg vremena, stoga se radi
na programima poticanja opcée populacije o postupcima reanimacije i pruzanja prve pomoci.
Bitan faktor u tom procesu je upoznavanje opcée populacije s automatskim vanjskim
defibrilatorom. Postoje istrazivanja koja potvrduju izrazito poveéan postotak prezivljavanja
osobe u sréanom arestu kod koje je primijenjena rana defibrilacija. Rana defibrilacija u
kombinaciji s kardiopulmonalnom reanimacijom efikasnije vracaju normalan ritam srca [12].
Uredaj je vrlo jednostavan za koriStenje, glasom daje upute osobi koja spasava i sam prepoznaje
sr€ani ritam 1 daje daljnje upute o postupcima. AVD uredaj ne dopusta defibrilaciju, osim u
slu¢aju kada uredaj procjeni da unesreceniku samo defibrilacija moze spasiti zivot [13]. Pojam
rana defibrilacija oznaCava vrijeme od 3-5 minuta nakon sréanog kolapsa 1 u tom vremenu
postoji visoka stopa prezivljavanja (50-70%). U Republici Hrvatskoj postoji 710 AVD koji se
implementiraju prema gusto¢i naseljenog podrucja. Vazno je napomenuti kako se AVD uredaji

mogu sigurno primijeniti kod djece kojima je potrebna KPR [3]
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Slika 1.5.1 ABCDE in Resuscitation
lzvor:

https://medcast.com.au/blog/why-you-should-use-an-abcde-approach-to-patien
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1.6. Osnovno odrzavanje Zivota (BLS)

Pojam osnovnog ili temeljnog odrzavanja provodi se kod unesrecene osobe u situacijama
izostanka adekvatne opreme. Moze ga provoditi laik ili zdravstveni djelatnik. Prilikom susreta s
unesre¢enom osobom primarno je kratko provjeriti jesu li osoba koja spaSava, unesreéenik i
promatraci sigurni. Sigurnost sudionika reanimacije ponajprije ovisi o okolini u kojoj je doslo do
pogorsanja stanja unesrecenika. Ukoliko je utvrdena sigurnost okoline, spasilac prilazi zrtvi,
protrese ju te dozove. Tim radnjama, spasilac provjerava stanje svijesti osobe. Ukoliko je osoba
bez svijesti, poziva se pomo¢ i zapoc€inje proces reanimacije [2]. Prilikom poziva dispeceru hitne
medicinske pomo¢i, vrlo je vazno ostati smiren 1 pruZiti potrebne informacije kako bi tim HMS
Sto prije izaSao na intervenciju. Osnovna informacija je lokacija nesrece. Bitno je ukratko opisati
Sto se dogodilo, kome je potrebna pomo¢ te u kakvom je stanju unesrefena osoba trenutno.
Razgovor se ne prekida sve dok dispecer ne odobri. Iznimno je vazno slusati upute medicinskog
dispecera. On ima vaznu ulogu u vodenju KPR sve do dolaska tima HMS [14]. Primarno se radi
osiguravanje prohodnosti diSnog puta koje se radi podizanjem brade te zabacivanjem glave.
Prilikom podizanja brade, palpira se puls, slusaju se zvukovi disanja i gleda se kretanje prsnog
koSa. Taj proces ne bi trebao trajati duze od 10 sekundi [11]. Ako unesrecena osoba nije pri
svijesti i ne diSe, vazno je Sto prije zapoceti s kompresijama prsnog kosa. Kompresije se rade na
sredini prsnog kosa, dubine oko 5 ¢cm, uz frekvenciju 100/120 kompresija u minuti. Ventilacija
diSnog puta slijedi nakon 30 kompresija, i to sa 2 upuha. Uz omjer 30 kompresija i 2 upuha
vazno je provjeravati vitalne funkcije svake 2 minute. Ukoliko se u blizini nalazi AVD, on se
ukljucuje, postavljaju se elektrode prema uputama na njima i slijede se upute uredaja. Ukoliko
uredaj prepoznaje aritmije koje je potrebno defibrilirati, vazno je trenutno osigurati okolinu na

nacin da se spasilac 1 promatrac¢i odmaknu od unesrecenika [15].



Criteria for high-quality CPR:

« Start chest compressions (hard and fast)
within 10 seconds

UNRESPONSIVE
WITHOUT
NORMAL RESPIRATIONS

* Allowfor complete chest recoil between
compressions

¢ Minimize interruptions between chest
compressions

 Assure that the breaths make chest rise
CALL 911/EMS
GET AN AED

* Do not over-ventilate

* Assess for shockable rhythm as soon as
AED available in witnessed cardiac arrest
as it is most likely a shockable rhythm.

NO NORMAL

BREATHING, HAS

 Administer one breath PULSE Assesspulse:
every 5 to 6 seconds DEFINITE

* Assess pulse every two WI1?|-L|1||FISE 0
minutes

NO BREATHING, S

OR ONLY GASPING,
NO PULSE

Start cycles of 30
compressions
and two breaths

AED/DEFIBRILLATOR
ARRIVES

ASSESS
FOR
SHOCKABLE
RHYTHM

YES,

A NO,
SHOCKABLE NONSHOCKABLE

* Resume CPR immediately for

Administer one shock LS

and resume CPR

immediately for two G B
two minutes

minutes

¢ Continue steps until ACLS
providers arrive or until the
person shows signs of return
of circulation

Slika 1.6.1 Adult Basic Life Support (BLS) Algorithm.
Izvor

https://nhcps.com/lesson/acls-adult-basic-life-support-bls-algorithm/

1.7. Napredno odrZavanje Zivota

Napredno odrzavanje zivota ili ALS oznacuje standardizirani pristup u lijeCenju aresta srca, s
naglaskom na brzinu u pristupu lijeCenja. Specificnost ALS-a je rad u timu koji je educiran i
pripremljen za sve korake u procesu odrZavanja osobe na Zivotu, Sto znatno povecava efikasnost
ozivljavanja. Uz tehnicke vjeStine medicinskog osoblja, takoder su vaZna nacela neetickih
vjestina, a to su: videnje situacije, donoSenje odluke, timski rad te izvrSavanje zadataka. Neke od
najvaznijih odrednica ALS-a su rana i neprekidna kompresija prsnog kosa uz ranu defibrilaciju

ventrikularne tahikardije i ventrikularne fibrilacije [16]. Napredno odrzavanje Zivota provodi
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isklju¢ivo stru¢no medicinsko osoblje. ALS se odnosi na odrzavanje diSnog puta pomocu
endotrahealnog ili nazofaringealnog tubusa, laringealne maske, lgel-a (supragloti¢ni airway). Uz
kvalitetne masaze srca s minimalnim prekidima klju¢na je uspostava intravenskog puta (rjede
intraosalnog) radi primjene lijekova [17]. Prilikom naprednog odrzavanja Zivota vrlo je vazan
monitoring tijekom svih procesa reanimacije. Prvobitno je vazna uporaba valne kapnografije radi
utvrdivanja ispravnost polozaja endotrahealnog tubusa i pracenja kvalitete kardiopulmonalne
reanimacije. Tijekom aresta srca bitno je osigurati ultrazvuk pomocéu kojeg je moguce
identificirati reverzibilne uzroke aresta. Reverzibilne uzroke mozemo podijeliti na 4T 1 4H.
Cetiri T uzroka odnose se na trombolemboliju, tenzijski pneumotoraks, tamponadu i toksine.
Cetiri H ozna¢ava pojmove hipoksija, hipovolemija, hipo/hiperkalemija i hipotermija [18]. Kod
naprednog ozivljavanja djece vazno je znati da je primarni uzrok kardijalnog zastoja nedostatak
zraka (guSenje) koje zatim dovodi do zastoja djetetova srca [19]. Nakon odredenog vremena,
posljedica hipoksije jest elektricna aktivnost bez pulsa ili asistolija, a upravo su oni najéesci
uzrok kardijalnog zastoja. Isto tako, odredeni manji postotak uzroka odnosi se na ventrikularnu
tahikardiju bez pulsa ili ventrikularnu fibrilaciju. Ukoliko je dijete endotrahealno intubirano, je
provodi se neprekidna masaza srca. Postavlja se kapnometar kao 1 elektrode koje nadziru ritam
srca. Vazno je znati kako je prvi izbor lijeka tijekom KPR adrenalin, koji se kod djece aplicira u

dozi od 10 mikrograma/kilogram tjelesne mase u razmaku 3-5 min [20].
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Slika 1.7.1. Algoritam naprednog odrzavanja Zivota
Izvor: https://crorc.org/datoteke/smjernice 2021/ERCGL2021-
ALSalgoritam111021.pdf
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1.8. Vaznost brze i pravilne defibrilacije i AVD

Defibrilacija srca je terapijski postupak koji se indicira prilikom poremecaja ritma srca. Najcesce
se koristi u lijecenju ventrikularne fibrilacije, koja ukoliko se u kratkom roku ne defibrilira, nije
kompatibilna s Zzivotom [21]. Preporuke za koli¢inu upotrjebljene energije za odrasle su 360 J
kod monofazi¢nog strujnog udara ili 150-200 J kod bifazi¢nog strujnog udara dok je kod
defibrilacije djece preporuka 4 J/kg [22]. Sto se ti¢e pozicija elektroda, jedna elektroda stavlja se
na pacijentov apex (ispod i lijevo od bradavice) dok se druga elektroda stavlja na gornji desni dio
sternuma ispod klavikule. Takoder je vazno staviti gel izmedu elektroda 1 koZe pacijenta i

pripaziti da u trenutku defibrilacije nitko nije u kontaktu s pacijentom ili krevetom [23].

Automatski vanjski defibrilator je prijenosni uredaj koji isporucuje elektri¢nu energiju do srca 1
tako sluzi u zbrinjavanju osoba sa sréanim zastojem. Djeluje na na¢in da prepoznaje ,,shockable*
ritmove, samostalno odreduje potrebnu energiju te glasom na lokalnom jeziku daje usmene upute
nemedicinskom ili medicinskom osoblju kroz postupke kardiopulmonalne reanimacije, odnosno
osigurava efikasnu 1 sigurnu defibrilaciju do dolaska hitne medicinske pomo¢i [23]. Program
postavljanja i uporabe AVD-a napravljen je s ciljem sprjecavanja smrti od iznenadnog sréanog
zastoja kroz razne edukacije o procesu kardiopulmonalne reanimacije s naglaskom na koriStenje
AVD-a radi brze defibrilacije [24]. Smrtnost od iznenadnog zastoja srca u vanbolnickim
uvjetima je oko 90%, a namjera programa ,Pokreni srce- spasi zZivot jest povecanje stope
prezivljavanja do 50% [25]. U Republici Hrvatskoj trenutno se nalazi 710 AVD uredaja, dok se
procjenjuje da ih je u Europi nesto vise od 2 milijuna [12]. Nakon uvodenja AVD uredaja u
kockarnice diljem SAD-a, u dvije godine, od 105 osoba s iznenadnim zastojem srca, spaseno je

njih 26, zahvaljujuéi primjeni AVD-a [23].

Vrlo bitna karakteristika AVD uredaja jest njegova sposobnost samotestiranja kako bi se utvrdila
spremnost uredaja u trenucima kada je uredaj potreban. Primarno, uredaj provjerava kapacitet

baterije (zadovoljavajuce je ukoliko je baterija puna vise od 50%), zatim samostalno provjerava



veze elektroda za defibrilaciju i ispravnost svih spojeva. Uredaj provjera i ispravnost svog EKG-
a te krug praznjenja i punjenja. Takoder, testira se ispravnost elektronike i mikroprocesora.
Vaznost ispravnosti svih komponenata je kljuéna kako bi uredaj bio potpuno funkcionalan i

siguran za koriStenje u trenutku kad zatreba [26].
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Slika 1.8.1. Kontrolne funkcije i pokazivaci AVD uredaja

Izvor: https://www.aed.hr/kontrolne-funkcije/

1.9. Lokacije automatskog vanjskog defibrilatora na podrucju grada Varazdina

Prema trenutnim podacima, na podrucju grada Varazdina se 26 AVD uredaja. Popis lokacija sa

dostupnim AVD uredajem: Zavod za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije (1), Gradsko drustvo


https://www.aed.hr/kontrolne-funkcije/

Crvenog kriza Varazdin (11), Gradski bazeni Varazdin (1), bazeni Drava (1), Varkom d.d.
Varazdin (3), Mara d.o.o. (4), Park Boutique Hotel (1), OS Petrijanec (1), Varazdin trznica (1),

Varazdin zgrada Varazdinske zupanije (1), Sveuciliste Sjever (1) [12].

Slika 1.9.1. Lokacije AVD uredaja u gradu Varazdinu

Izvor: https://www.hzhm.hr/mreza-avd-uredjaja-u-rh
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2. Znanje studenata o reanimaciji i pruzanju prve pomo¢i prema

podrudju studija

2.1. Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razinu znanja studenata o reanimaciji 1 pruzanju prve

pomo¢i te utvrditi postoji li razlika u znanju prema podru¢ju studija ispitanika.
Hipoteze:

H1. Postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika u razini znanja o reanimaciji i pruZzanju prve pomoci s
obzirom na podrucje studija. Studenti podrucja studija biomedicine i zdravstva imaju vece

znanje od studenata ostalih studijskih podru¢ja koja su bila uklju¢ena u istrazivanje

H2. Postoji statistiCki znacajna razlika u razini znanja o reanimaciji i pruzanju prve pomoci
medu studentima koji su se tijekom srednjoSkolskog i akademskog obrazovanja ili putem
teCaja pruzanja prve pomoc¢i u sklopu polaganja autoskole susreli sa pojmom 1 procesom
reanimacije s obzirom na studente koji su se susreli sa pojmom reanimacije na druge nacine.
Studenti koji su se kroz srednjoskolsko i akademsko obrazovanje ili kroz tecaj pruzanja prve
pomoc¢i u sklopu polaganja autoskole upoznali sa pojmom 1 procesom reanimacije imaju vece

znanje od studenata koji su se susreli sa pojmom reanimacije na neke druge nacine.

H3. Postoji statisticki znacajna razlika u razini znanja o reanimaciji i pruzanju prve
pomocis obzirom na godinu studija ispitanih studenata. Studenti visih godina studija (4,5,6)

imaju vece znanje o procesu reanimacije nego studenti nizih godina studija (1,2,3).



2.2. Metodologija istrazivanja

Provedeno je kvantitativno (korelacijsko) istrazivanje na uzorku od 207 studenata.

2.2.1. Postupak i sudionici

Istrazivanje je bilo u potpunosti anonimno te se provodilo on-line putem Google obrasca.
Upitnik je bio podijeljen studentima preko drustvenih mreza, odnosno studijskih grupa za
pojedina podrucja studija. Anketni upitnik bio je dostupan za rjeSavanje od 6. lipnja do 13.
Srpnja 2022. Godine. U istrazivanju je sudjelovalo 207 studenata razli¢itih podruc¢ja studija.
Sudjelovali su studenti podrucja biomedicine i1 zdravstva, biotehnickih znanosti, drustvenih
znanosti, humanistickih znanosti, interdisciplinarnih podrucja znanosti, prirodnih znanosti,
tehnickih znanosti te studenti umjetniCkih podrucja. Studenti biomedicine 1 zdravstva imaju
najve¢i udio u postotku ispitanih, dok studenti umjetnickih podrucja imaju najmanji broj

ispitanika.

2.2.2. Instrumenti

Koristio se anketni upitnik putem Google platforme koji je napravljen za potrebe zavr$nog
rada ,,Znanje studenata o reanimaciji i pruzanju prve pomoc¢i prema podrucju studija®. Upitnik se
sastojao od dva dijela. Prvi dio upitnika odnosio se na osnovne socijalno-demografske
karakteristike (dob, spol) te osnovnim podacima o obrazovanju ispitanika (podrucje i godina
studija).

Drugi dio anketnog upitnika mjerio je znanje studenata o reanimaciji i pruzanju prve pomoci.
Drugi dio sastojao se od 14 pitanja s visestrukim odabirom odgovora od kojih je samo jedan bio

toCan.

2.2.3. Statisti¢ka obrada

Prikupljeni podaci obradivani su programskim paketom Microsoft Excel te statistiCkim
programom Statistika.
Potvrdivanje ili negiranje postavljenje hipoteze napravljeno je univarijantnom analizom

varijance (ANOVA), uz pogresku procjene p<0,05.



Statisticki znacajne razlike izmedu razli¢itih skupina entiteta istaknute su crvenom bojom,

dok su kod grafickih prikaza iste namjene oznaceni simbolom .

2.3. Rezultati istrazivanja

Rezultati su podijeljeni prema karakteristikama ankete i sudionika

2.3.2. Socijalno demografski podaci i osnovni podaci o obrazovanju ispitanika

SPOL

® Zensko
® muiko

Grafikon 2.3.1.1 Raspodjela ispitanika prema spolu [izvor: autor]
Iz grafikona 2.3.1.1. vidljivo je da od ukupno 207 ispitanika 67,1 % ili 139 ispitanika

zenskog spola, a 32,9% ili 68 ispitanika je muskog spola.

DOB



® 18-23 godina
® 24-29 godina
@ 30- 35 godina
@ 35 ili vise godina

Grafikon 2.3.1.2. Raspodjela ispitanika prema dobi [izvor: autor]
Iz grafikona 2.3.1.2. mozemo ocitati da je veéina ispitanika (59,9% ili 124 ispitanika) u

rasponu od 18-23 godine. Zatim slijede ispitanici u rasponu od 24-29 godina u postotku 33,8 ili
70 ispitanika. 5.8% ili 12 ispitanika je u rasponu od 30-35 godina, dok samo 1 ispitanik (0,5%)

ima 35 ili viSe godina.

PODRUCJE STUDIJA

@ biomedicina i zdravstvo

@ biotehnicke znanosti

@ drustvene znanosti

@ humanisticke znanosti

@ interdisciplinarna podrudja znanosti
@ prirodne znanosti

@ tehnicke znanosti

® umijetnicko podrucje

Grafikon 2.3.1.3 Raspodjela ispitanika prema podrucju studija [izvor: autor]
Iz grafikona 2.3.1.3 moZemo zakljuciti da se najve¢i udio ispitanih studenata odnosi na

studente u podruc¢ju biomedicine i zdravstva i to u postotku od 27,1% ili 56 ispitanika. Zatim
slijede studenti drusStvenih znanosti sa 18,4% ili 38 ispitanika. Nakon njih, studenata podrucja
tehnickih znanosti sudjelovalo je 11,6 posto ili 24 ispitanika. Prema grafikonu, ostala podrucja
studija (humanisticke znanosti, biotehni¢ke znanosti, interdisciplinarne, prirodne znanosti i
umjetni¢ko podrucje) nose priblizno isti udio ispitanika.

GODINA STUDIJA
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Grafikon 2.3.1.4. Podjela ispitanika prema godini studija [izvor: autor]

1z grafikona 2.3.1.4. vidimo da je vecina ispitanika 3. godine studija i to u velikom postotku (
39,6% ili 82 ispitanika). Studenata 2. i 5. godine je u identi¢nom broju (17,4% ili 36 ispitanika.)
Nakon njih, slijede studenti 4. godine u postotku 15% ili 31 ispitanik. Studenti 1. godine imaju
udio 9,2% ili 19 ispitanika, dok je studenata 6. godine 1,4% ili 3 ispitanika.

2.3.3. Pitanja koja mjere znanje studenata o reanimaciji i pruzanju prve pomoci

JESTE LI UPOZNATI SA POJMOM KARDIOPULMONALNE
REANIMACIE | NJENIM PROTOKOLOM?
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Grafikon 2.3.3.1 Upoznatost studenata sa protokolom KPR [izvor: autor]

Na grafikonu 2.3.3.1. vidljivo je kako je velika vecina ispitanika (89,4% ili 185 ispitanika)
upoznata s pojmom kardiopulmonalne reanimacije.

UKOLIKO JE VAS ODGOVOR NA PRETHODNO PITANJE DA, NA
KOJI NACIN STE SAZNALI VISE O POSTUPKU
KARDIOPULMONALNE REANIMACIJE?
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Grafikon 2.3.3.2 Nacin ucenja informacija o postupcima KPR [izvor: autor]

Grafikon 2.3.3.2 prikazuje razli¢ite nacine na koje su studenti dolazili do informacija o
procesu kardiopulmonalne reanimacije. Ocitavanjem grafikona vidljivo je kako je najviSe
studenata steklo znanje o KPR kroz tecaj pruzanja prve pomoéi u sklopu polaganja autoskole

(41,5% ili 86 ispitanika). Drugi najces¢i nacin stjecanja znanja bio je kroz srednjoskolsko i



akademsko obrazovanje, u kojem je 70 ispitanika (33,8%) steklo znanje na nastavi. 8,2%
studenata (17 ispitanika) steklo je znanje o KPR kroz samoinicijativno pohadanje tecaja prve
pomo¢i u sklopu Crvenog kriza. Nekolicina ispitanika ( 6,3% ili 13 ispitanika) svoje znanje o
KPR steklo je putem medija. Ostalih 10% ispitanika odgovorilo je kako dosad nisu bili upoznati

sa pojmom KPR ni na koji nacin.

STO JE POTREBNO PRVO NAPRAVITI PRILIKOM SUSRETA S
UNESRECENOM OSOBOM?

@ Nazvati hitnu pomoé

@ Frotresti | poku3ati uspostaviti kontakt s
unesrecenom osobom

Odmah zapoceti kardiopulmonalnu
reanimaciju

Grafikon 2.3.3.3 Prvi korak kod susreta s unesrecenom osobom [izvor: autor]

Grafikon 2.3.3.3 prikazuje odgovore studenata na pitanje: ,,Sto je potrebno prvo napraviti
prilikom susreta s unesre¢enom osobom?“. 60,4% ili 125 ispitanika smatra da najprije treba
osobu protresti te pokusati uspostaviti kontakt. Vise od trecine ispitanika (35,3% ili 73
ispitanika) prvi korak bi bio poziv hitne medicinske pomo¢i. Ostali ispitanici (4,3% ili 9

ispitanika) odmah bi zapoceli kardiopulmonalnu reanimaciju.

KADA ZAPOCETI KARDIOPULMONALNU REANIMACIJU KOD
UNESRECENE OSOBE?



® Kada osoba ne odgovara
@ Kada osoba ne dige

) Kada osoba nije orijentirana

Grafikon 2.3.3.4 Trenutak zapocinjanja KPR [izvor: autor]

Iz grafikona 2.3.3.4 vidljivo je kako bi velika vecina ispitanika (94,2% ili 195 ispitanika)
zapocela KPR kada unesre¢ena osoba ne diSe. 11 ispitanika ili 5,3% smatra da treba pristupiti

KPR ukoliko osoba ne odgovara a samo jedna osoba (0,5%) smatra da se zapo¢inje KPR kada
osoba nije orijentirana.

STO JE POTREBNO NAPRAVITI KAKO BISMO OTVORILI DISNI
PUT

@ Podici bradu i zabacit glavu
@ Podici glavu i zabacit bradu
@ Samo podici bradu

Grafikon 2.3.3.5. Otvaranje disnog putafizvor: autor]
Grafikon 2.3.3.5. prikazuje odgovore studenata na pitanje: ,,Sto je potrebno napraviti kako
bismo otvorili disni put?*“. Odgovor podi¢i bradu i zabaciti glavu bio je izbor 72,5% ili 150
ispitanika. 16% ili 34 ispitanika odgovorilo je kako je potrebno podi¢i glavu i zabaciti bradu dok

je 11,1% ili 23 ispitanika odgovorilo da je potrebno samo podic¢i bradu.

KOLIKO TRAJE PROVJERA DISANJA UNESRECENE OSOBE?



® 20 sekundi
@® 1 minutu
@ 10 sekundi

Grafikon 2.3.3.6. Provjera disanja unesrecene osobe [izvor: autor]

Grafikon 2.3.3.6. daje uvid o poznavanju informacije o trajanju provjere disanja unesrecene
osobe. 53,6% ili 111 ispitanika smatra kako provjera disanje traje 10 sekundi. Vise od trecine
ispitanika (38.2% ili 79 ispitanika) vjeruje da provjera traje 30 sekundi dok ostali sudionici

(8,2% ili 17 sudionika) smatra da provjera disanja traje 1 minutu.

KOJA JE NAJVECA OPASNOST KOD OSOBE S GUBITKOM
SVHESTI?

@ Gusenje radi opadanja jezika
® Moguce ozljede
@ Krvarenje

Grafikon 2.3.3.7. Najveca opasnost kod gubitka svijesti [izvor: autor]

Grafikon 2.3.3.7 prikazuje odgovore studenata na pitanje: ,,Koja je najveca opasnost kod
osobe s gubitkom svijesti?* Velika vecina ispitanika (94,6% ili 196 ispitanika) odgovorila je
guSenje radi opadanja jezika. Odgovori krvarenje i moguce ozljede zastupljene su u pribliZzno

istom postotku.

KADA ZAPOCINJEMO S MASAZOM PRSNOG KOSA?



@ Kada je unesreéena osoba bez svijesti i
dise

@ Kada unesrecena osoba nema puls

@ Kada unesreéena osoba ima puls manji
od 70

—

Grafikon 2.3.3.8. Kada zapoceti sa sréanim kompresijama [izvor: autor]
Grafikon 2.3.3.8. daje uvid u prepoznavanje potrebe za masazom prsnog koSa unesrecene

osobe. 85% ili 177 ispitanika odgovorilo je kako je potrebno zapoceti s kompresijama kada
unesrecena osoba nema puls. 11,1% ili 23 ispitanika zapocelo bi kompresije prsnog kosa ukoliko
unesrecena osoba nije pri svijesti 1 diSe, dok bi 3,4% ili 7 ispitanika zapocelo kompresije ukoliko

je puls unesre¢enika manji od 70.

KOJOM BRZINOM JE POTREBNO IZVODITI MASAZU PRSNOG
KOSA?



@ 100-120/min
@ 60-80/min
@ vige od 140/ min

Grafikon 2.3.3.9. Pravilna brzina kompresije prsnog kosa [izvor: autor]

Grafikon 2.3.3.9, Daje odgovor na pitanje: ,,Kojom brzinom je potrebno izvoditi masazu
prsnog kosa?*“. ViSe od polovice ispitanika (55,1% ili 114 ispitanika) odgovorilo je kako je
potrebno osigurati 100/120 kompresija u minuti. 39,6% ili 82 ispitanika tvrdi kako je adekvatan
broj kompresija 60/80 u minuti a ostali ispitanici (5,3% ili 11 ispitanika) smatra da je potrebno

izvesti vise od 140 kompresija u minuti.

KOJI JE OMJER MASAZE I UPUHIVANJA ZRAKA PRILIKOM
KARDIOPULMONALNE REANIMACIJE



® 152
® 305
@ 30-2

Grafikon 2.3.3.10. Omjer kompresija i upuha zraka u KPR [izvor: autor]
U grafikonu 2.3.3.10. moZe se zakljuciti da vise od polovica ispitanika smatra da je pravilan

omjer kompresija i upuhivanja zraka 30-2. 24,2% ili 50 ispitanika tvrdi da je pravilan omjer 15-
2. Ostali ispitanici (16,4% ili 34 ispitanika) odgovorili su da je pravilan omjer 30-5.

KADA POZVATI HITNU MEDICINSKU POMOC?

@ Nakon neuspjelog pokugaja izvodenja
kardiopulmonalne reanimacije

@® Odmah nakon utvrdivanja izostanka
disanja i cirkulacije

@ Prije provjere disanja | stanja svijesti
unesrecene osobe

Grafikon 2.3.3.11. Vrijeme pozivanja hitne medicinske pomoci [izvor: autor]
Grafikon 2.3.3.11. daje uvid u znanje studenata o jednom od najvaznijih nacéela prilikom

susreta s unesre¢enom. Vrlo je vazno znati kada se zove HMS kako bi se $to prije osigurala
adekvatna pomo¢ unesre¢enoj osobi. Sto se ti¢e odgovora ispitanika, najzastupljeniji odgovor bio
je: ,,Odmah nakon utvrdivanja izostanka disanja i cirkulacije. (70,5% ili 146 ispitanika). 26,6%
ili 55 ispitanika pozvalo bi HMS prije provjere disanja i stanja svijesti unesre¢ene osobe, dok bi

2,9% ili 6 ispitanika pozvalo HMS nakon neuspjelog pokusaja izvodenja KPR.

DO KADA PROVODITI KARDIOPULMONALNU REANIMACIJU?



@ Do iscrpljenosti osobe koja reanimira
® Do dolaska hitne medicinske pomoci

@ Do pokazivanja znakova Zivota
unesrecene osobe

@ Svi odgovori su toéni

Grafikon 2.3.3.12. Do kada se provodi KPR [izvor: autor]

Grafikon 2.3.3.12. prikazuje odgovore studenata na pitanje: , Do kada provoditi
kardiopulmonalnu reanimaciju? Ponudeni odgovori bili su: do iscrpljenosti osobe koja
reanimira, do dolaska hitne medicinske pomo¢i, do pokazivanja znakova Zivota unesrecene
osobe te opcija u kojoj su svi odgovori to¢ni. ViSe od dvije treéine ispitanika (68,6% ili 142
ispitanika) smatra kako su svi odgovori to¢ni. Odgovori do dolaska hitne medicinske pomoc¢i i do
pokazivanja znakova Zivota unesrecene osobe zastupljene su u priblizno istom postotku (13,5% 1
15,5%. 2,4% ili 5 ispitanika smatra da se reanimacija provodi sve do prevelike iscrpljenosti

osobe koja reanimira.

KAKO PRISTUPITI REANIMACII KOD UNESRECENOG OD UDARA GROMA?

@ Osoba koja je doZiviela udar groma
opasna je za okolinu, stoga joj ne
prilazimo

@ Premjestiti osobu na sigurno mjesto |
zapoéeti proces reanimacije

@ Provesti reanimaciju kao kod djeca




Grafikon 2.3.3.13. Pristup kod unesrecene osobe nakon udara groma [izvor: autor]
Grafikon 2.3.3.13. prikazuje osvijestenost studenata u situaciji u kojoj se sumnja da je

unesrec¢ena osoba nastradala prilikom udara groma. Vise od tri ¢etvrtine ispitanika (76,8% 159
ispitanika) smatra kako je unesre¢enu osobu potrebno premjestiti na sigurno mjesto te zapoceti
proces KPR. 20,3% ili 42 ispitanika vjeruje da je unesrecena osoba opasna za okolinu te joj se ne

prilazi, dok 2,9% ili 6 ispitanika smatra da je potrebno provesti reanimaciju kao kod djece.

KAKO SE PRIMJENJUJE AUTOMATSKI VANJSKI DEFIBRILATOR?

@ COslobada se prsni ko3 unesrecens
osobe, uredaj se ukljudii potom se
slijede upute uredaja

@ Uredaj se ukljuéuje nakon dolaska hitne
pomaodi

0 Osoba koja koristi AED mora biti
obuéena kako bi koristila uredaj




Grafikon 2.3.3.14. Primjena automatskog vanjskog defibrilatora [izvor: autor]

Grafikon 2.3.3.14 daje uvid o informiranosti studenata o koriStenju automatskog vanjskog
defibrilatora. Na pitanje: ,,Kako se primjenjuje automatski vanjski defibrilator?* najzastupljeniji
odgovor bio je kako je potrebno osloboditi prsni ko§, ukljuciti uredaj i slijediti upute (51,7% ili
107 ispitanika) 35,7 ispitanika ili 74 ispitanika smatra da osoba koja koristi AVD mora biti
obucena za koristenje uredaja. Ostali ispitanici (12,6% ili 26 ispitanika) odgovorilo je da se

uredaj ukljucuje nakon dolaska hitne medicinske pomoci.



3. Rezultati provedenog istrazivanja

3.1. Testiranje hipoteze 1

ZNANJE REANIMACIJE s obzirom na podrucje obrazovanja
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Grafikon 3.1.1. Prikaz deskriptivne statistike o znanju reanimacije s obzirom na podrucje

obrazovanja [izvor: autor]



Razlike u ZNANJU REANIMACIJE s obzirom na
podrucje obrazovanja
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biomedicina i zdravstvo
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interdisciplinarna podrucja znanosti |

PODRUCJE OBRAZOVANJA

Grafikon 3.1.2.. Prikaz analize razlika u znanju reanimacije s obzirom na podrucje obrazovanja

[izvor: autor]



Razlike u znanju reanimacije s obzirom na podrudje obrazovanja

Podrucje Prosjecna vrijednost osvojenih bodova u znanju reanimacije s obzirom na podrucje
obrazovanja obrazovanja
:?]i;)rinedic Drustv Interdiscipli Humanis Tehni¢ niéBli(c;teh ro dr?eri niéUijet
ene znanosti | narna podruéja - | ti¢ke znanosti | ke znanosti - - - o
oo | 80526 7,4444 -8,0500 78750 | “Toms | “oteey | P onns
Biomedicina 0,000 0,014 0,8 0,018
i zdravstvo 6 0,0003 0,0134 0,0015 1 908 0
Drustvene 1,000 0,5 1,000
Znanosti 0,0006 0,9704 1,0000 1,0000 0 629 0
Interdisciplin
ama  podruda |  0,0003 0,970 0,9860 00078 | 29% | 01} 0997
. 4 7 960 2
znanosti
Humanistick 1,000 1,000 0,7 1,000
€ znanosti 0,0134 0 0,9860 1,0000 0 120 0
Tehnicke 1,000 1,000 0,4 1,000
snanosti 0,0015 0 0,9978 1,0000 0 797 0
Biotehnicke 1,000 0,6 1,000
snanosti 0,0141 0 0,9967 1,0000 1 597 0
Prirodne 08008 | 962 0,1960 07120 | 04707 |  96%2 0.667
znanosti 9 7 6
Umjetnicko 00180 | 1000 0,9972 1,0000 10000 | 000 | 06
podrucje 0 0 676

Tablica 3.1.3. Tablicni prikaz analize razlika u znanju reanimacije s obzirom na podrucje

obrazovanja [izvor :autor]




Iz grafikona 3.1.1. deskriptivne statistike vidljivo je da prosjecno najvisSe znanja o
postupku reanimacije imaju studenti iz podru¢ja obrazovanja koje obuhvaca biomedicina i
zdravstvo s prosje¢no osvojenih 9,9091 bodova, dok su na drugom mjestu studenti koji su
svoje znanje stekli na viSim i1 visokoskolskim ustanovama iz podrucja prirodnih znanosti s
prosje¢no 9,1667 postignutih bodova. Kako je iz istog grafikona moguce vidjeti, studenti
ostalih podrucja sakupili su priblizno slican broj bodova, odnosno taj broj bodova se kre¢e u
vrlo uskom intervalu od svega 0,18 bodova. U taj interval bodova nisu uklju¢eni studenti

interdisciplinarnih podrucja koji su sakupili najmanje bodova, svega 7,444.

Analiza znacajnosti razlika koja je prezentirana grafikonom 3.1.2. i tablicom 3.1.3.
pokazala je statisticki znacajnu razliku izmedu znanja o postupku reanimacije kod studenata
iz podru¢ja biomedicine i zdravstva 1 ostalih obrazovnih podrucja osim podrucja prirodnih
znanosti gdje nema statisticki znacajne razlike. To znac¢i da sa 95% sigurno$¢u mozemo
tvrditi da takva razlika uistinu postoji 1 izmedu populacija studenata iz kojih su uzeti uzorci
ispitanika. Nadalje, nepostojanje razlike izmedu znanja studenata ,prirodnog podrucja“ i
,biomedicine 1 zdravstva® ukazuje na mogucnost postojanja odredenih nastavnih tema
vezanih za reanimaciju u nastavnom programu koji su namijenjeni studentima prirodnih

znanosti.

Sukladno ovim rezultatima mozemo ustvrditi da je hipoteza 1 potvrdena , odnosno da
uistinu postoji statistiCki znacajna razlika u znanju o protokolu reanimacije kod studenata iz
podruc¢ja biomedicine i zdravstva u odnosu na ostala podru¢ja koja u svom nastavnom

programu nemaju nastavne teme vezane za navedeno podrucije.
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3.2. Testiranje hipoteze 2

Znanje reanimacije
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ZNANJE REANIMACIJE s obzirom na mjesto stjecanja

Zznanja

10.2
9.4493
I 8.0482 I

9.5882

I 6.9

tijekom prva Ostalo samoinicijativno  Putem medija

obrazovanja pomoc¢/autoskola

Mjesto stjecanja znanja o reanimaciji

Grafikon 3.2.1. Prikaz deskriptivne statistike o znanju reanimacije s obzirom na mjesto

stjecanja znanja [izvor: autor]

ZNANJE REANIMACIJE

13

12 ¢

1f

10

Razlika u znanju reanimacije s obzirom na mjesto
stjecanja znanja

tijekom obrazovanja Ostalo
prva pomodé/autoskola samoinicijativno

Mjesto stjecanja znanja

Putem medija

Grafikon 3.2.2. Prikaz analize razlika u znanju reanimacije s obzirom na mjesto stjecanja

znanja

[izvor:

autor]
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Razlike u znanju reanimacije s obzirom na mjesto stjecanja znanja

Prosjecna vrijednost osvojenih bodova u znanju reanimacije s obzirom
Mjesto na mjesto stjecanja znanja
R.B. | stjecanja -~
znanja Tijekom P Ostal Samoinicijati Putem
obrazovanja - | pomotfautoskola | 5500 | yno . 95887 medija -
9,4493 - 8,0482 == = 6,9000
Tijekom 0,926
1. obrazovanja 0,0002 6 0,9990 0,0015
2 Prva 0,0002 0.130 0,0303 0,4206
pomo¢/autoskola 8
3. Ostalo 0,9266 0,1308 0,9746 0,0211
Samoinicijat 0,974
4, ivIo 0,9990 0,0303 6 0,0064
Putem 0,021
5. medija 0,0015 0,4206 1 0,0064

Tablica 3.2.3. Tablicni prikaz analize razlika u znanju reanimacije s obzirom na mjesto

stjecanja znanja [izvor: autor]
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Druga hipoteza pretpostavlja da su studenti koji su tijekom srednjoskolskog i
akademskog obrazovanja imali predmete/kolegije te vjezbovnu nastavu koja je obuhvacala
KPR bolje upoznati s protokolom KPR-a od studenata koji su se upoznali sa protokolom KPR

na neki drugi od navedenih nacina.

Uistinu, i ova hipoteza je potvrdena, mada se iz grafickih prikaza 3.2.1. 1 3.2.3. te
tabele 3.2.4. moze zakljuciti da je samo djelomi¢no potvrdena. Naime, broj studenata koji su
se odlucili za opciju ,,0ostalo je suviSe mali (5 studenata/studentica) za pouzdanu analizu,
odnosno vjerodostojno zaklju¢ivanje o postojanju razlika. Isto tako kada je rijeC o odabiru
»samoinicijativno pohadanje tecaja prve pomoc¢i* vrijedi isti razlog odnosno viSestruko manji
broj ispitanika za usporedivanje (sedamnaest). Ono $to je moguce usporedivati jesu ostala tri
odabira: tijekom obrazovanja, putem teCaja prve pomoc¢i tijekom polaganja ispita za stjecanje
vozacke dozvole te putem medija. UnatoC postojanju razlike za odabir ,,iz medija®“ u odnosu

na odabir ,tijekom obrazovanja* vrijedi isti kriterij kao 1 za ranije spomenute odabire.

Ono §to je zanimljivo za ustvrditi usporeduju¢i ove podatke je ¢injenica da je znanje
0 postupku reanimacije znacajno slabije ukoliko je nauceno na teCaju prve pomoéi za
stjecanje vozacke dozvole u odnosu na osobe koje su takvo znanje stekle tijekom
obrazovanja, i da je ta razlika skoro 1,5 bodova. U neku ruku to bi i trebalo tako biti, no ono
na $to bi trebalo skrenuti paznju je da je postupak reanimacije univerzalan, te da bi 1 tijekom

tecajeva to znanje trebalo malo vise provjeravati.
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3.3. Testiranje hipoteze 3

Znanje reanimacije s obzirom na godinu studiranja
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Grafikon 3.3.1. Prikaz deskriptivne statistike 0 znanju reanimacije s obzirom na godinu

studiranja [izvor: autor]

Znacajnost razlike u ZNANJU REANIMACIJE
s obzirom na godine studiranja
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GODINA STUDIRANJA

Grafikon 3.3.2. Prikaz analize razlika o znanju reanimacije s obzirom na godinu

studiranja [izvor: autor]
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Razlike u znanju reanimacije s obzirom na godinu studiranja

Prosje¢na vrijednost osvojenih bodova u znanju reanimacije s obzirom na godinu

Godina studiranja

studija I - I - i - IV - V- VI -

8,4000 8,1613 8,9189 8.6538 87714 10,667

| 0,9993 0,9567 0,9992 0,9934 0,5492
I 0,9993 0,5625 0,9548 0,8579 0,3805
i 0,9567 0,5625 0,9944 0,9994 0,7356
IV 0,9992 0,9548 0,9944 0,9999 0,6371
v 0,9934 0,8579 0,9994 0,9999 0,6827
Vi 0,5492 0,3805 0,7356 0,6371 0,6827

Tablica 3.3.3. Tablicni prikaz analize razlika u znanju reanimacije s obzirom na godinu

studiranja [izvor: autor]
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Iz grafikona 3.3.1. 1 3.3.2. te tablice 3.3.3. moze se vidjeti da postoje odredene razlike u
znanju postupka reanimacije s obzirom na godine studiranja. Kada se pogleda tablica 3.3.3.
vidljivo je da nema statisticki znacajne razlike u znanju, unato¢ Cinjenici da ispitanici Seste
godine imaju najvise postignutih bodova, ali je studenata 6 godine samo troje, §to je premali
broj ispitanika da bi taj podatak imao veci statisti¢ki znacaj. Kljucan razlog tome jest Sto u
Republici Hrvatskoj jedino studij medicine traje 6 godina, stoga su ispitanici Seste godine
isklju¢ivo studenti medicine.. Takoder, ocitavanjem tablice 3.2.3. vidljivo je kako studenti
prve 1 druge godine studija pokazuju slabije znanje o postupcima reanimacije 1 prve pomoci.
Prema podacima istrazivanja, studenti druge godine studija imaju ¢ak 2 boda manje od

studenata Seste godine.
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3. Rasprava

U svrhu izrade zavr$nog rada prikupljeni su podaci putem anonimnog upitnika koji je
izraden preko platforme ,,Google® Anketa se sastojala od ukupno 18 pitanja koja su testirala
znanje studenata u podrucju procesa reanimacije i pruzanja prve pomo¢i. Cilj istrazivanja bio
je utvrditi postoje li odredene razlike u znanju studenata prema njihovom podrucju studija.

Kardiopulmonalna reanimacija i pruzanje prve pomo¢i su pojmovi s kojima se u vecini
slucajeva susrece stru¢no medicinsko osoblje izuc¢enih vjestina od kojih svatko zna §to to¢no
treba napraviti u svrhu poboljSanja zdravlja unesreCene osobe. OcCitavanjem podataka iz
literature, trenutni najveéi javnozdravstveni problem su kardiovaskularne bolesti koje mogu
uzrokovati zatajenje srca u vanbolni¢kim uvjetima 1 tako ugroziti Zivot unesrecene osobe. U
tom trenutku, bilo to kod kuce, na radnom mjestu, na fakultetu, u du¢anu, na ulici i sl., vazna
je brza reakcija ljudi koji se u tom trenutku nalaze u blizini unesre¢ene osobe. U takvoj
situaciji svaka sekunda moze biti od presudne vaznosti te pravovremena i pravilna reakcija
moze spasiti zivot. Upravo iz navedenih razloga smatram kako bi svaka osoba trebala biti
upoznata s osnovnim pojmovima i procesom kardiopulmonalne reanimacije.

Sto se ti¢e edukacije o KPR, s pojmom KPR prvi puta se susre¢emo u nizim razredima
osnovne Skole i to su neke osnovne informacije kao Sto je broj hitne medicinske sluzbe.
Nakon toga, u viSim razredima osnovne skole, na satu biologije, dio kurikuluma je ljudsko
tijelo te kako funkcionira i spominje se osnovni algoritam u situaciji koja zahtjeva KPR i
pruzanje prve pomoc¢i. Nakon toga, kroz srednju Skolu takoder se uci o procesu KPR, naravno
ovisno o srednjoSkolskom usmjerenju, pa tako npr., uCenici medicinske Skole uce viSe
pojmova 1 vjeStina o KPR nego ucenici u gimnaziji ili strukovnoj Skoli. Vazan faktor o
ucenju vjestina KPR je pohadanje autoSkole koja u sklopu svog tecaja ima tecaj pruzanja prve
pomo¢i koji polaznicima priblizava pojam KPR i kroz predavanja i vjezbe te u konaénici ispit,
donosi odredeno poznavanje osnovnih pojmova procesa KPR. Nadalje, fakultetska naobrazba
takoder ima bitnu ulogu u poznavanju procesa KPR i pruZanja prve pomo¢i. Fakulteti
biomedicinskih znanosti u svome kurikulumu imaju vise kolegija koji obuhvacaju pojmove i

vjestine KPR.

Svi navedeni ¢imbenici sudjeluju u stvaranju znanja studenata o procesu KPR i pruzanju
prve pomo¢i i svrha istraZivanja jest ispitati koji su to ¢imbenici koji daju najbolje odnosno

najlosije znanje .
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U radu su postavljene su 3 hipoteze a to su: 1. Postoji statisticki znacajna razlika u
znanju o protokolu reanimacije kod studenata iz podrucja biomedicine i zdravstva u odnosu
na ostala podru¢ja koja u svom nastavnom programu nemaju nastavne teme vezane Za
navedeno podrucje. 2. Studenti koji su tijekom srednjoskolskog i akademskog obrazovanja
imali predmete/kolegije te vjezbovnu nastavu koja je obuhvacala KPR bolje su upoznati s
protokolom KPR-a od studenata koji su se upoznali sa protokolom KPR na neki drugi od
navedenih nacina. 3. Studenti viSih godina studija bolje su upoznati s procesom KPR i
pruzanjem prve pomoc¢i od studenata nizih godina.

Hipoteza broj 1 je potvrdena, Sto znaci da uistinu postoji razlika u znanju s obzirom na
podru¢je studija. Razlog tome je struktura kurikuluma podrucja studija. Studenti podrucja
biomedicine i1 zdravstva tokom svog akademskog obrazovanja imaju kolegije na kojima uce
teoriju KPR te uz to imaju vjezbovnu nastavu koja ukljucuje razvijanje odredenih vjestina u
tom podrucju.

Hipoteza 2 je takoder potvrdena, odnosno, postoji statistiCki znaCajna razlika u
znanju s obzirom na nacin na koji je znanje studenata steCeno. Studenti koji su tijekom
srednjoSkolskog 1 akademskog obrazovanja imali predmete/ kolegije koji su obuhvacali
proces KPR iskazuju vece znanje od studenata koji su znanje stekli preko medija, kroz tecaj
prve pomo¢i u sklopu autoSkole i sl. Postoji znaCajna razlika u znanju steCenom kroz
obrazovanje nego kroz tecaj prve pomoci, $to moze ukazati na nezainteresiranost polaznika
autoskole za proces reanimacije.

Hipoteza broj 3 koja tvrdi da su studenti visSih godina bolje upoznati s protokolom
KPR i pruzanjem prve pomo¢i nije potvrdena, iako studenti Seste godine pokazuju najvece
znanje, ali statistiCki neznaCajno radi malog broja ispitanika Seste godine. Iz podataka
istrazivanja moze se zakljuciti kako godina studija nije presudan ¢imbenik u koli¢ini znanja
studenata o KPR i pruzanju prve pomo¢i.

Sto se tie sliénih istrazivanja, radilo se istrazivanje u Kini gdje su se ispitivali faktori
nespremnosti laika za pruzanje KPR, a rezultati su se ispitivali prije 1 poslije obuke. Nakon
zavrSene obuke znatno je porastao broj sudionika koji bi sudjelovali u procesu KPR kod
unesre¢ene osobe [27]. Jedno istrazivanje ispitivalo je znanje studenata zavrSne godine
studija medicine diljem Europe. 1012 studenata iz 99 razlifitih sveuciliSta i 14 razli¢itih
zemalja ispunilo je upitnik. Ukupno 82,2% pohadalo je BLS ili BLS/AED tecaj, koji je

Sveuciliste osiguralo u samo 69,7% slucajeva. U 84,3% slucajeva to je bio obavezan dio
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diplome. Ukupno 78,6% smatralo se sposobnim spasiti osobu s zatajenjem srca. Samo 49,3%
je znalo da su 'nereagiranje’ i 'odsutnost normalnog disanja’ dovoljni za laike da prepoznaju
zatajenje srca. To¢an omjer kompresije i ventilacije poznavalo je 90,2%, ispravnu dubinu
kompresije 69,7%, dok je samo 57,8% znalo pravu stopu kompresije. Ukupno, 69,7% je znalo
da se AED mora upotrijebiti odmah kada je dostupan, a samo 57,2% je prepoznalo simbol
AED-a. [28].

Takoder, provodilo se istrazivanje medu ucenicima jedne srednje $kole u Norvesko;j.
Cilj je bio ispitati teorijsko znanje o postupcima KPR. Teoretsko znanje o postupanju s
odraslom osobom koja naizgled ne reagira bilo je visoko, a 90% je znalo nacionalni telefonski
broj hitne medicinske pomoc¢i. Vec¢ina (83%) bila je voljna izvesti KPR promatraca u danoj
situaciji sa sr¢anim zastojem. Ucenici s obukom BLS-a u Skoli 1 koji su sami izjavili da
vjeruju u vlastite vjeStine BLS-a prijavili su vecu spremnost za izvodenje BLS-a. 8% je
osobno svjedocilo sr¢anom zastoju, a medu njima 16% izvrSilo je punu BLS [29].
Jo$ jedno istrazivanje radilo se u Japanu, a cilj je bio razjasniti ¢imbenike spremnosti na
izvodenje KPR. Cimbenici povezani sa spremnos¢u za izvodenje BLS-abili su "zabrinutost
zbog loseg ishoda" ne poznavanje automatskog vanjskog defibrilatora (AED)". Udio uc¢enika
koji su pokazali spremnost za izvodenje BLS-a porastao je s 13% na 77% nakon obuke ¢ak 1
kada je kolabirana osoba koja je stranac. Nakon treninga, "tjeskoba zbog tuzbe zbog loseg
ishoda" 1 "anksioznost zbog infekcije" bili su znacajni ¢imbenici. Oni koji su radije izvodili
BLS bez ventilacije porasli su s 40% na 79% [30].
Istrazivanje provedeno u Juznoj Koreji ispitivalo je  razliku 0 razini znanja studenata
pojedinih zdravstvenih usmjerenja. Ova je studija trebala identificirati odnos izmedu
obrazovnog iskustva i priznavanja s razinom znanja o0 KPR-u za studente. Anketirano je 540
studenata odjela za sestrinstvo, radiolosku tehnologiju, o¢nu optiku, tehni¢are hitne
medicinske pomo¢i ili dentalnu higijenu u gradu Daejeon. KoriSteni alat bilo je znanje o KPR
anketa. Rezultat: Sto je bilo veée obrazovno iskustvo, to je bila visa razina znanja. Znanje
ucenika sestrinstva ili hitnog medicinskog tehni¢ara bilo je viSe od znanja ucenika dentalne

higijene, radiologije i ocne optike [31].
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Ocitavanjem literature podaci razli¢itih istrazivanja tvrde da postoji korelacija medu
spremnosti pruzanja KPR i kvalitete KPR i prethodnom edukacijom. Pretrazivanjem
akademske literature na raznim platformama (Google Scholar) i bazama (PubMed, Hrcak)
dolazi se do zakljucka kako postoji povezanost kvalitete i spremnosti na pruzanje
kardiopulmonalne reanimacije s prethodnom edukacijom i kako bi kardiopulmonalna
reanimacija trebala $to viSe biti trebao ukljucena u nastavni plan i program za studente kako bi

se poboljsala njihova toc¢nost u  situaciji koja zahtjeva brzu i1 pravilnu reakciju.
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4. Zakljucak

Zaklju¢no, znanje 0 procesu i pruzanju prve pomoci od iznimne je vaznosti radi brzog
prepoznavanja srcanog aresta i ranog pocetka kardiopulmonalne reanimacije. Da bi se
omogucila brza i pravilna reakcija zbrinjavanja unesreéene osobe klju¢na je edukacija opce
populacije. Kako je arest srca najveéi javnozdravstveni problem danaSnjice, Republika
Hrvatska prepoznaje vaZznost edukacije opée populacije 1 ukljucuje ucenje populacije o
procesu KPR ve¢ od ranog pocCetka Skolovanja. Rezultati istrazivanja daju podatke o
zadovoljavajucoj razini znanja studentske populacije o procesu KPR 1 pruzanju prve pomoci,
medutim, postoji prostor za poboljSanje znanja.

Podaci ukazuju na vrlo visoku razinu znanja o postupcima reanimacije i pruzanja prve
pomoc¢i studenata biomedicinskog 1 zdravstvenog podrucja $to je od iznimne vaznosti jer ¢e
upravo ti studenti jednog dana raditi na radiliS§tima koji zahtijevaju brzu i pravilnu reakciju
tijekom reanimacije. Takoder, oni ¢e biti ti koji ¢e educirati opéu populaciju o postupcima
KPR 1 tako biti jedni od kljucnih faktora u oCuvanju osvijestenosti o zdravlju. Radi Cinjenice
da se svaka osoba moze naciu situaciji gdje ¢e se od nje zahtijevati poznavanje procesa KPR,
smatram da se trebalo poraditi na povecaju osvijeStenosti o vaznosti rane i pravilne KPR.
Ocitavajuci rezultate moze se zakljuciti da postoji puno ¢imbenika koji sudjeluju u stvaranju
znanja studenata o procesu KPR i pruzanju prve pomo¢i (osnovna i srednja skola, fakultet,
teCajevi prve pomoci, mediji) i svaki od njih je izrazito koristan i ukoliko se studenti susretnu

s unesre¢enom osobom, znati ¢e kako reagirati da bi pomogli unesrec¢enoj osobi.
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Prilozi

Prilog 1. Anketni upitnik: Znanje studenata o reanimaciji i pruzanju prve pomo¢i prema

podrudju studija



Znanje studenata Republike Hrvatske o kardiopulmonalnoj reanimaciji i pruzanju

prve pomo¢i prema njihovom podrudéju studija

Postovani,
pred Vama se nalazi anonimni anketni upitnik s ciljem dobivanja uvida o znanju studenata RH o
kardiopulmonalnoj reanimaciji i pruzanju prve pomo¢i prema njihovom podrucju studija.
Pristigli odgovori ¢e se statisticki obraditi isklju¢ivo na grupnoj razini i biti ¢e koristeni za izradu
zavr$nog rada na studiju Sestrinstva na SveuciliStu Sjever pod mentorstvom Nikole Bradica, dr.

med., iz  kolegija  Anesteziologija,  reanimatologija 1  intenzivho  lijeCenje.

Benjamin Sambolec, student tre¢e godine Sestrinstva na SveuciliStu Sjever
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4. Godina studija *
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ZNANJE STUDENATA O REANIMACIJI I PRUZANJU PRVE POMOCI PREMA
PODRUCJU STUDIJA

1. Jeste li upoznati sa pojmom kardiopulmonalne reanimacije i njenim protokolom? *

] Da
Ne

2. Ukoliko je Va$ odgovor na prethodno pitanje Da, na koji nacin ste saznali viSe o
postupku kardiopulmonalne reanimacije? *
Tijekom srednjoskolskog 1 akademskog obrazovanja
Kroz tecaj pruzanja prve pomo¢i u sklopu pohadanja autoskole

]
]
[]  Samoinicijativno pohadanje tecaja prve pomoci
1 Putem medija

]

Ostalo:

3. Sto je potrebno prvo napraviti prilikom susreta s unesreéenom osobom? *
[]  Nazvati hitnu pomo¢
[]  Protresti i pokusati uspostaviti kontakt s unesre¢enom osobom

[1  Odmah zapoceti kardiopulmonalnu reanimaciju

4. Kada zapoceti kardiopulmonalnu reanimaciju kod unesreéene osobe? *
| Kada osoba ne odgovara
[] Kada osoba ne dise



[1  Kada osoba nije orijentirana

5. Sto je potrebno napraviti kako bismo otvorili di$ni put? *
[]  Podi¢i bradu i zabacit glavu
[1  Podi¢i glavu i zabacit bradu
[]  Samo podi¢i bradu

6. Koliko traje provjera disanja unesrecene osobe? *
1 30 sekundi
] 1minutu
[] 10 sekundi

7. Koja je najveéa opasnost kod osobe s gubitkom svijesti? *
1  GuSenje radi opadanja jezika
] Moguce ozljede
O Krvarenje

8. Kada zapocinjemo sa masazom prsnog kosa? *
[ 1 Kada je unesre¢ena osoba bez svijesti i dise
[1  Kada unesre¢ena osoba nema puls

[ 1 Kada unesrecena osoba ima puls manji od 70

- 9. Kojom brzinom je potrebno izvoditi masazu prsnog kosa? *
100-120/min

1 60-80/min

1 viSe od 140/ min

10. Koji je omjer masaze i wupuhivanja zraka prilikom
reanimacije? *
] 152
] 305
L] 30:2

kardiopulmonalne



11. Kada pozvati hitnu medicinsku pomo¢? *
[]  Nakon neuspjelog pokusaja izvodenja kardiopulmonalne reanimacije
] Odmah nakon utvrdivanja izostanka disanja i cirkulacije

[1  Prije provjere disanja i stanja svijesti unesre¢ene osobe

12. Do kada provoditi kardiopulmonalnu reanimaciju? *
Do iscrpljenosti osobe koja reanimira
Do dolaska hitne medicinske pomo¢i

Do pokazivanja znakova Zivota unesrec¢ene osobe

Ooadaod

Svi odgovori su toc¢ni

13. Kako pristupiti reanimaciji kod unesre¢enog od udara groma? *
[ ]  Osoba koja je dozivjela udar groma opasna je za okolinu, stoga joj ne prilazimo
[1  Premijestiti osobu na sigurno mjesto i zapoceti proces reanimacije

[1  Provesti reanimaciju kao kod djece

14. Kako se primjenjuje automatski vanjski defibrilator?*
Oslobada se prsni koS unesrecene osobe, uredaj se ukljuci 1 potom slijedite upute

Uredaj se ukljucuje nakon dolaska hitne pomoc¢i

OO0 O

Osoba koja koristi AED mora biti obucena kako bi koristila uredaj
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