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1. UvVvOD

U kardiovaskularne bolesti ubrajamo vaskularne bolesti mozga i sve bolesti srca.
Najcesce su koronarna sréana bolest kao $to je sr¢ani udar i cerebrovaskularna bolest kao sto
je mozdani udar (1). U svijetu godiSnje umire 17.9 milijuna ljudi od kardiovaskularnih
bolesti, a procjena je da ¢e 23 milijuna ljudi umrijeti do 2030. godine (2). Iznenadni sréani
zastoj je vrlo znacajan javnozdravstveni problem. Prema podacima Hrvatskog kardioloSkog
drustva u Republici Hrvatskoj je 9 000 sluCajeva iznenadnog srcanog zastoja godisnje,
odnosno jedan slucaj svakih pola sata (1). U doba prosvijetiteljstva javljaju se prvi pokusaji
znanstvenika da rijeSe problem nagle smrti. To je razdoblje u kojem su se spoznali razli¢iti
segmenti kardiopulmonalne reanimacije kao $to su ventilacija, cirkulacija i organizacija hitne
sluzbe. U 19. stoljecu se razvila ventilacijska potpora i potpora za otvorenu i zatvorenu
ventilaciju u prsnom kosu. 1960. godine su se poceli zajedno primjenjivati disanje usta na usta
i kompresije prsnoga koSa zajedno sa defibrilacijom, danas poznato kao kardiopulmonalna

reanimacija (3).

Kardiopulmonalna reanimacija je postupak koji se sastoji od razli€itih intervencija kojima je
svrha vratiti vitalne funkcije prije nego §to nastupi bioloska smrt (4). Koristi se u hitnim
stanjima kao $to je sr€ani zastoj ili utapanje, odnosno u slucajevima kada je prestao rad srca ili
disanje. Kardiopulmonalna reanimacija omogu¢ava da krv obogaéena kisikom odlazi do
mozga i ostalih vitalnih organa dok se kompleksnijim postupcima ne uspostavi normalan
sréani ritam. U slucaju zastoja rada srca, smanjena koli¢ina kisikom obogacene krvi moze
dovesti do oste¢enja mozga u samo nekoliko minuta, a osoba moze umrijeti u razdoblju
izmedu 8-10 minuta. Primjena KPR-a odmah nakon zastoja rada srca udvostrucava ili
utrostru¢ava Sanse za prezivljenje i vazan je korak u lancu prezivljavanja (5). KPR se dijeli na
dvije mjere ozivljavanja, osnovno i napredno odrzavanje zivota. Mjere osnovnog odrzavanja
zivota obuhvacaju postupke koji ne zahtijevaju opremu i mogu ih provoditi laici i medicinsko
osoblje koje se nalazi na mjestu nesrece. Napredno odrzavanje Zivota Se 0dnosi na slozenije
postupke koji ukljucuju primjenu defibrilatora i lijekova, a koje primjenjuje educirano

medicinsko osoblje (6).



1.1. Lanac prezivljavanja
Lanac prezivljavanja se odnosi na lanac dogadaja koji se moraju dogoditi u brzom
slijedu kako bi se povecale Sanse za prezivljavanje nakon $to nastupi srani zastoj. Lanac

prezivljavanja se sastoji od 4 karike (Slika 1) koje ukljucuju:

e Rano prepoznavanje i pristup
e Kardiopulmonalnu reanimaciju
e Defibrilaciju

e Postreanimacijsku skrb

Prva karika ukazuje na vaznost ranog prepoznavanja osoba kojima prijeti sr¢ani zastoj kako bi
se na vrijeme prepoznale i pocele lijeiti. Dokazano je da 80% osoba pokazuje fizicke
znakove pogorSanja sat vremena prije nastupa sr¢anog zastoja, pa je samim time 1 mogucnost
sprjeCavanja smrti veca. SrediSnje karike lanca ukazuju na ukljudivanje rane
kardiopulmonalne reanimacije i rane defibrilacije kao temeljne sastavnice u svrhu pokusaja
vraéanja Zivota i preZivljavanja. Cetvrta karika je usmjerena na oluvanje funkcije srca i
mozga i osiguranje Sto vece kvalitete zivota prezivjelom nakon srcanog zastoja. U srediSnjim
karikama lanca, mozak je prikazan sivom bojom, za razliku od Cetvrte karike u kojoj je
prikazan plavom bojom koja ukazuje na mogucu dobrobit koju pruza terapijska hipotermija.
Prezivljavanje nakon sréanog zastoja ovisi o intervencijama koje su vremenski osjetljive te ih
je potrebno optimizirati kako bi se povecale Sanse za prezivljenje jer je lanac snazan onoliko

koliko je snazna njegova najslabija karika (7,8).

Slika 1. Lanac prezivljavanja

Izvor: Smjerice za reanimaciju Europskog vijeca za reanimatologiju 2015 godine



1.2.0snovno odrzavanje zivota (BLS-Basic Life Support)

Smjernice Europskog drustva za reanimatologiju iz 2015. godine ukazuju na vaznost
interakcije izmedu dispecera hitne medicinske sluzbe, osobe (laika) koji provodi KPR i
pravodobne upotrebe automatskog vanjskog defibrilatora- AVD (Slika 2). Vazna je

efikasnost svih 3 karika kako bi se broj prezivjelih nakon src¢anog zastoja povecao (6).
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Slika 2. Interakcija izmedu dispecera HMS, laika koji pruza kardiopulmonalnu reanimaciju i
pravodobne upotrebe AVD-a

Izvor: Smjernice za reanimaciju europskog vijeca za reanimatologju 2015. godine

Prije izvodenja postupaka kardiopulmonalne reanimacije potrebno je prepoznati
sr¢ani zastoj kod unesrecene osobe. Provjerava se stanje svijesti na nacin da se osobu primi
za ramena, lagano protrese i pita ,,Da li me cujete? ““, ako osoba ne odgovara, znaci da je u
nesvjesnom stanju. Kada se utvrdi da osoba nije pri svijesti, potrebno je osigurati prohodnost
disnog puta postupkom zabacivanja glave na na¢in da mu se brada podigne prstima jedne
ruke, a drugom se pritisne ¢elo (Slika 3). Provjeravaju se disanje i znakovi zivota tako da se
priblizi uho ustima i nosu unesre¢ene osobe, gledaju pokreti prsnoga kosa, slusa da li se cuju

zvukovi disanja i osjeca strujanje izdahnutog zraka, uz palpaciju pulsa kroz 10 sekundi (9).
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Slika 3. Provjera stanja svijesti i osiguranje prohodnosti disnog puta

Izvor: Zavod za Javno zdravstvo PGZ
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Slika 4. Kompresije prsnoga kosa

Izvor: Zavod za Javno zdravstvo PGZ,

Ako unesre¢ena osoba ne odgovara na podrazaje, ne diSe i nema pulsa potrebno je odmah
zapoceti sa kardiopulmonalnom reanimacijom. Izvodi se vanjska masaza srca i umjetno

disanje u omjeru 30:2, odnosno 30 kompresija prsnoga kosa i 2 upuha. Vanjska masaza srca



se izvodi sa dvije ruke, tako da se korijen dlana jedne ruke postavi na sredisnji dio prsnoga
kosa i isprepletu prsti (Slika 4). Kompresije moraju biti 5 cm u dubinu, frekvencije oko 100-
120 x/min (oko 2 kompresije u minuti). Nakon kompresija potrebno je ponovno osigurati
prohodnost disnih puteva i zapoceti umjetno disanje sa dva upuha volumena od 500-600 ml u
trajanju od 1 sekunde za jedan upuh i bez odgode zapoceti vanjsku masazu srca. Nakon
odredenog vremena osoba koja provodi vanjsku masazu srca ¢e se umoriti pa ju je potrebno
zamijeniti, u prosjeku svake 2 minute ili ranije ako se ne moze odrzavati visoka kvaliteta
masaze srca. Kada stigne automatski vanjski defibrilator, samoljepljive elektrode se
postavljaju na prsni ko$ unesrec¢enog. Jedna elektroda se stavlja ispod desne klju¢ne kost uz
prsnu kost, a druga se stavlja na drugu stranu prsnoga kosa u srednjoj aksilarnoj liniji u visini
V6 elektrode kao kod postavljanja 12-kanalnog EKG-a. Nakon postavljanja elektroda,
potrebno je slijediti vizualne i auditivne upute. U slu¢aju potrebe za isporukom Soka, vazno je
da se svi odmaknu i da se tek onda isporuci Sok. Vrlo je vazno da prekidi izmedu kompresija
prsnoga koSa, umjetnog disanja i defibrilacije budu minimalni. Primjena defibrilacije u roku 3

do 5 minuta nakon sr¢anog zastoja pridonosi prezivljavanju od 50-70% (9).

1.3. Napredno odrzavanje zivota (ALS- Advanced Life Support)
Smjernice Europskog drustva za reanimatologiju iz 2015. godine stavljaju naglasak

na unapredenje skrbi i primjenjivanje smjernica u svrhu poboljsanja ishoda lijecenja (6).
Smijernice stavljaju naglasak na:

o KoriStenje sustava brzog odgovora kako bi se zbrinuli bolesnici kod kojih se stanje
pogorsalo i kako bi se prevenirao sréani zastoj u bolnici.

e Minimalne prekide prilikom kompresija prsnoga kosa. Kompresije se prekidaju samo
kako bi se proveli specifi¢ni postupci, ukljucujuéi i smanjenje prekida kompresija
prsnoga kosa na manje od pet sekundi prilikom defibrilacije.

e KoriStenje valne kapnografije u svrhu potvrde 1 monitoriranja poloZaja
endotrahealnog tubusa, kvalitete kardiopulmonalne reanimacije i uvida u povratak
spontane cirkulacije.

e Stupnjevit pristup vezan uz faktore bolesnika i sposobnosti spasavatelja s obzirom na

mnogobrojne pristupe u zbrinjavanju diSnoga puta.



o KoriStenje uredaja za mehanicku kompresiju prsnoga kosa kao alternativa u
situacijama kada manualne kompresije ugrozavaju sigurnost osobe koja pruza pomo¢
ili su neprakti¢ne. Rutinska upotreba uredaja se ne preporucuje.

e Uporabu UZV-a kako bi se identificirali reverzibilni uzroci sr¢anog zastoja (6).

U tijeku provodenja mjera naprednog odrZavanja Zivota vazno je da se na vrijeme prepoznaju
I zbrinu potencijalno reverzibilni uzroci sréanoga zastoja. Uzroci su podijeljeni u dvije
skupine: 4T i 4H. Cetiri T reverzibilni uzroci su: tenzijski pneumotoraks, tamponada srca,
tromboza (pluéna ili koronarna) i trovanja (toksini). Cetiri H reverzibilni uzroci su: hipoksija,

hipovolemija, hipo/hipertermija i hipo/hiperkalijemija.

1.4. ABCDE pristup

Osnovni preduvijet kvalitetnog hitnog zbrinjavanja se temelji na ranom prepoznavanju
stanja koja ugrozavaju zivot unesre¢ene osobe i njihovo otklanjanje. U vecini slucajeva
pogorSanje stanja pacijenta, kardiopulmonalni arest i smrtni ishod moze se sprijeciti
poznavanjem i primjenom postupaka ranog otkrivanja i lijeCenja. Standardizirani pristup
procjeni stanja osobe u kritiénom stanju osigurava da se ona stanja koja ugrozavaju Zivot
pacijenta na vrijeme uoce i na vrijeme lijeCe. Nakon provedene procjene, istu je potrebno
redovito ponavljati. Ako se prilikom procjene utvrde stanja koja potencijalno ugrozavaju zZivot

potrebno ih je lijeciti odmah, odnosno prije sljedeceg dijela procjene (9).

ABCDE pristup je standardizirani pristup u procjeni stanja i lijeCenja pacijenata. Termin

ABCDE je proizasao iz skracenice iz engleskog jezika za:

e A (airway) odnosi se na pregled i procjenu stanja disnih puteva
e B (breathing) odnosi se na procjenu disanja

e C (circulation) odnosi se na procjenu krvotoka

e D (disabillity) odnosi se na procjenu neuroloskog statusa

e E (exposure) odnosi se na razotkrivanje unesrec¢ene osobe (npr. skidanje odjece) (9).

Prije samog pristupanja unesre¢enoj osobi potrebno je procijeniti mjesto dogadaja kako bi se
osigurala vlastita sigurnost, sigurnost svih ¢lanova tima i pacijenta. Kontakt s pacijentom se

uspostavlja nakon $to se prepoznaju i uklone moguce opasnosti, odredi broj unesrecenih



osoba na mjestu dogadaja i po potrebi pozove dodatna pomo¢. Prilikom procjene mjesta
dogadaja, dobiva se uvid u opce stanje pacijenta i odreduje se priroda bolesti prema
predmetima koji su prisutni na mjestu dogadaja. Procjena koja obuhvaca navedene postupke

naziva se pocetna procjena.

1.4.1. Disni put

Procjenu di$noga puta potrebno je izvesti sa pretpostavkom da kod unesre¢ene osobe
postoji ozljeda vratnog dijela kraljeznice, pa s obzirom na to treba minimalizirati
manipulacije. Glava i1 vrat unesre¢ene osobe ne smiju se hiperfleksirati, hiperekstendirati ili
rotirati ve¢ je potrebno staviti sredstvo za imobilizaciju vratne kraljeznice (meki ili tvrdi
okovratnik) i na taj na¢in procijeniti i uspostaviti prohodnost disnog puta. U po¢etnom dijelu
procjene prohodnosti diSnog puta pozornost je potrebno usredotociti na uoc¢avanje eventualnih
znakova opstrukcije: gledanjem (da li je pacijent razdrazljiv ili pospan, cijanoti¢an, da li je
prisutna dispneja), sluSanjem (da li su prisutni zvu¢ni fenomeni kao npr. promuklost 1 stridor)
i osjecanjem struje zraka kroz 10 sekundi. Vazna je i inspekcija ozljeda zbog toga Sto neke

ozljede mogu biti uzrokom opstrukcije diSnoga puta (9).

1.4.2. Disanje

Procjena disanja se sastoji od procjene dubine i frekvencije disanja, inspekcije
podizanja prsnoga koSa prilikom disanja, inspekcije 1 palpacije vrata radi uo¢avanja ozljede ili
anomalije dusSnika, palpacije prsnoga koSa radi utvrdivanja krepitacija ili deformiteta te

perkusija prsista u svrhu otkrivanja pneumotoraksa ili hematotoraksa (9).

1.4.3. Cirkulacija
Procjena krvotoka se provodi palpacijom pulsa na a. radialis (periferno) i a. carotis
(centralno), mjeri se brzina pulsa, otkucaji srca i krvni tlak, odreduje se kvaliteta punjenja pulsa i
vrijeme kapilarnog punjenja tijekom dvije sekunde, te se procjenjuju temperatura, boja i promjene na
kozi (9).



1.4.4. Procjena neuroloskog statusa

Procjena neuroloSkog statusa omogucéava uvid u razinu svijesti unesrec¢ene osobe prema AVPU skali:

e A (alert) procjena budnosti
e V (verbal) verbalni odgovor unesre¢ene osobe
e P (pain) reakcija unesre¢ene osobe na bolne podrazaje

e U (unresponsive) bez odgovora na podrazaje

Procjena se ponavlja svakih 5 minuta kod nestabilnih pacijenata, odnosno svakih 15 minuta kod

stabilnih. Ako se stanje unesrecenog u bilo kojem trenutku pogorsalo, ponovno se procjenjuju disni
putovi, disanje i cirkulacija (9).



2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je procijeniti znanje studenata sestrinstva Sveucili§ta u Rijeci o
kardiopulmonalnoj reanimaciji i usporediti razlike u znanju izmedu prve, druge 1 tre¢e godine

studija.

2.1. Hipoteze

1. Postoji znacajna razlika u to¢nosti odgovora izmedu studenata prve, druge i tre¢e godine.

2. Studenti tre¢e godine imaju viSe znanja o KPR od studenata prve i druge godine



3. MATERIJAL | METODE
3.1. Ispitanici

IstraZivanje je provedeno nad skupinom koja je sacinjena od studenata sestrinstva
prve, druge 1 trece godine Fakulteta zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci. Podaci koji su se
koristili pri izradi zavrSnog rada prikupljani su na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u
Rijeci u periodu od 01. travnja 2021. do 14. svibnja 2021. godine. Ukupan broj ispitanika
ukljucenih u istrazivanje je 60 (100%). U istrazivanju je sudjelovalo 7 (11,7%) studenata prve

godine, 29 (48,3%) druge i 24 (40%) tre¢e godine studija.

Grafikon 1. Broj ispitanika prema godinama studija

BROJ ISPITANIKA

m1. godina m2. godina m3.godina

12%

Izvor: Izrada autora prema istrazivanju
3.2. Metode
U svrhu prikupljanja podataka korisSten je anonimni anketni upitnik. Anketni upitnik se sastoji

od Cetiri skupine pitanja.

Prvi dio upitnika se odnosi na sociodemografske podatke ispitanika (spol, dob, godina
studija). Na postavljena pitanja je potrebno zaokruziti jedan od ponudenih odgovora ili
dopisati odgovor.

U drugom dijelu anketnog upitnika navedeno je 8 tvrdnji o vaznosti kardiopulmonalne
reanimacije u klini¢koj praksi. Ponudeni su odgovori to¢no/neto¢no/ne znam, a ispitanik u za

to predvideno polje stavlja oznaku (X).
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Tre¢i dio anketnog upitnika se odnosi na glavni cilj i to¢nost intervencija kardiopulmonalne
reanimacije 1 obuhvaca ukupno 4 pitanja. Navedeni su to¢ni i neto¢ni odgovori, te je na svako
pitanje moguce jedan ili viSe to¢nih odgovora. Pored odgovora koji se smatra da je tocan,

potrebno je u za to predvideno polje staviti oznaku (X).

Cetvrti dio anketnog upitnika se sastoji od ukupno pet pitanja vezanih uz indikacije, metode i
ucinkovitost kardiopulmonalne reanimacije. Ponudeni su odgovori to¢no/neto¢no/ne znam, a

ispitanik u za to predvideno polje stavlja oznaku (X).
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4. REZULTATI
4.1. Obiljezja ispitanika
4.1.1. Spol
Deskriptivnom statistickom obradom utvrdeno je da je u istraZivanju sudjelovalo
ukupno 60 (100%) ispitanika, od kojih je 50 (83,3%) Zenskog spola, te 10 (16,7%) muskog

spola.

Grafikon 2. Udio ispitanika prema spolu

UDIO ISPITANIKAPREMA SPOLU

mZmM

Izvor: Izrada autora prema istrazivanju

4.1.2. Dob
Deskriptivnom obradom je utvrdena dob ispitanika. Najmanja vrijednost je 19

godina, a najveéa 24 godine. Najveci broj ispitanika, njih 27 (45%) ima 21 godinu.
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Grafikon 3. Udio ispitanika prema dobi

UDIO ISPITANIKA PREMA DOBI
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Izvor: Izrada autora prema istrazivanja

4.2. Vaznost kardiopulmonalne reanimacije u klini¢koj praksi
U dijelu anketnog upitnika o vaznosti kardiopulmonalne reanimacije u klinickoj
praksi navedeno je sedam tvrdnji. Ponudeni odgovori su bili ,,Tocno*, ,,Netocno* i ,,Ne

znam®, te su ispitanici morali oznaciti jedan od ponudenih odgovora.

Prva navedena tvrdnja je bila ,,Svjestan/svjesna sam vaznosti KPR u klinickoj praksi®, te su

svi ispitanici (100%) odgovorili sa ,,tocno* (Tablica 1).

Druga tvrdnja je glasila ,,Tvrdim da bi znanje o KPR trebalo biti obvezno medu svim
zdravstvenim djelatnicima‘. Na navedenu tvrdnu, svi ispitanici, njih 60 (100%) je odgovorilo

sa ,,to¢no* (Tablica 1).

Tre¢a tvrdnja se odnosila na vaznost znanja o KPR za spaSavanje ljudskog zivota. Svih 60

ispitanika (100%) odgovorilo je sa ,,to¢no* (Tablica 1).

,Htio/htjela bih sudjelovati u programima edukacije o KPR* je bila ¢etvrta tvrdnja. Ukupno 6
(86%) ispitanika prve godine, 27 (93%) druge godine, te 23 (96%) ispitanika tre¢e godine je
odgovorilo da bi htjeli sudjelovati u programima edukacije o0 KPR. Ukupno 2 (7%) ispitanika
druge godine, te 1 (4%) ispitanik tree godine su odgovorili sa ,,ne znam*, dok je samo 1

(14%) ispitanik prve godine odgovorio da ne bi htio sudjelovati (Tablica 1).
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Peta tvrdnja je glasila ,,Vjerujem da su postupci KPR naporni, neeticki, netocni i nehumani®.

Svih 60 (100%) ispitanika je odgovorilo sa ,,neto¢no* (Tablica 1).

,Provodenje postupaka KPR je gubljenje snage i vremena® je bila Sesta tvrdnja. Svi ispitanici

(100%) se slazu da je ona neto¢na (Tablica 1).

Posljednja navedena tvrdnja je bila ,,Tvrdim da bi poducavanje i savladavanje KPR trebalo
biti obvezno za sve studente®. Svih 29 (100%) ispitanika druge godine, 24 (100%) ispitanika
trece godine, te 6 (86%) ispitanika prve godine su odgovorili da bi poducavanje trebalo biti
obvezno za sve studente, dok je samo 1 (14%) ispitanik prve godine odgovorio da ne zna
(Tablica 1).
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Tablica 1. Vaznost kardiopulmonalne reanimacije u klinickoj praksi

PITANJE TOCNO | NETOCNO | NE ZNAM
1 |2 1. |2 1 |2 ‘
1. | ,,Svjesta/svjesna sam vaznosti KPR u 7 129 0 |0 0 (0
klini¢koj praksi®.
2. | ,,Tvrdim da bi znanje o KPR trebalo 7 129 0 |0 0 |0
biti obvezno medu svim zdravstvenim
djelatnicima‘.
3. | ,,Vjerujem da je znanje o KPR vaznoza | 7 |29 0 |0 0 |0

spaSavanje ljudskog zZivota®.

4. | ,Htio/htjela bih sudjelovati u 6 |27 1 |0 0 |2

programima edukacije o KPR*.

5. | ,,Vjerujem da su postupci KPR naporni, [0 |0 7 129 0 |0

neeticki, neto¢ni i nehumani®.

6. | ,,Provodenje postupaka KPR je 0 |0 7 129 0 |0

gubljenje snage i vremena“.

7. | ,,Tvrdim da bi poducavanje i 6 |29 0 (O 1 |0
savladavanje KPR trebalo biti obvezno

za sve studente*.
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4.3. Glavni ciljevi i to¢nost intervencija tijekom kardiopulmonalne reanimacije

U dijelu anketnog upitnika gdje su se ispitivali glavni ciljevi i tocnost intervencija
tijekom kardiopulmonalne reanimacije bila su postavljena 4 pitanja sa viSe ponudenih
odgovora, te je bio mogu¢ jedan ili viSe to¢nih odgovora. Pored odgovora kojeg su ispitanici

smatrali to¢nim bilo je potrebno staviti oznaku (X).

Na prvo pitanje je samo 17 (28,3%) ispitanika od 60 (100%) to¢no odgovorilo da su sve
ponudene opcije koje se odnose na svrhu KPR to¢ne, dok je 43 (71,6%) ispitanika odgovorilo
netocno. Ukupno 5 (71%) ispitanika prve godine, 10 (34%) ispitanika druge godine i 2 (8%)

ispitanika tre¢e godine je odgovorilo to¢no (Tablica 2).

Na drugo pitanje je od ukupno 60 (100%) ispitanika, 33 (55%) ispitanika odgovorilo tocno.
Ukupno 3 (43%) ispitanika prve godine, 18 (62%) ispitanika druge godine i 12 (50%)

ispitanika tre¢e godine je odgovorilo to¢no koji je redoslijed intervencija u KPR (Tablica 2).

Trece pitanje se odnosilo na omjere kompresija i1 ventilacije. Od ukupno 60 (100%) ispitanika
samo 7 (12%) je odgovorilo to¢no. Sa prve godine 1 (14%) ispitanik, 4 (14%) ispitanika
druge godine, te 2 (8%) ispitanika trece godine (Tablica 2).

Na cetvrto pitanje je takoder samo 7 (12%) ispitanika od 60 (100%) odgovorilo to¢no,
odnosno odabralo sve ponudene odgovore kao tocne. Ukupno 5 (17%) ispitanika druge
godine 1 2 (8%) ispitanika tre¢e je odgovorilo to¢no. Niti jedan ispitanik prve godine nije

to¢no odgovorio na ovo pitanje (Tablica 2).
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Tablica 2. Glavni ciljevi i tocnost intervencija tijekom kardiopulmonalne reanimacije

PITANJE TOCNO NETOCNO
1 2. 1 2
1. | Svrha KPR je: 5 10 2 19
2. | Redoslijed intervencija u KPR 3 18 4 11
3. | Prema smjernicama omjeri kompresija i 1 4 6 25

ventilacije su:

4. | Prema smjernicama za kompresije prsnoga | 0 5 7 24

koSa to¢ne su slijedece tvrdnje:

4.4. Indikacije, metode 1 u¢inkovitost kardiopulmonalne reanimacije
U ovom dijelu anketnog upitnika bilo je navedeno pet tvrdnji koje se odnose na
indikacije, metode i ucinkovitost KPR. Ako su ispitanici tvrdnju smatrali tocnom, neto¢nom

ili nisu znali odgovor, bilo je potrebno staviti oznaku (X) u za to predvideno polje.

Na prvu tvrdnju je svih 60 (100%) ispitanika odgovorilo neto¢no, odnosno svi su se slozili da

se KPR provodi i u bolnici i izvan nje (Tablica 3).

Na drugu tvrdnju je ukupno 43 (72%) ispitanika odgovorilo to¢no, 7 (11,7%) je odgovorilo
netoc¢no, te 10 (16,7%) ispitanika da ne znaju odgovor. Ukupno 1 (14,3%) ispitanik prve
godine, 2 (6,9%) ispitanika druge godine, te 4 (16,7%) ispitanika tre¢e godine su odgovorili
ispravno da KPR nije ucinkovita ako se provodi 6-7 minuta od prestanka opskrbe vitalnih
organa krvlju. 4 ispitanika prve godine, 22 ispitanika druge godine i 17 treCe godine su

odgovorili neto¢no. (Tablica 3).

Na tre¢u tvrdnju je 53 (88,3%) ispitanika odgovorilo to¢no, dok ih je 4 (6,7%) odgovorilo
neto¢no i 3 (5%) da ne znaju odgovor na pitanje. Ukupno 5 (714%) ispitanika prve godine, 27
(93%) ispitanika druge godine 1 21 (87,5%) ispitanik tree godine su odgovorili to¢no.
Neto¢no je odgovorio 1 (3,4%) ispitanik druge godine 1 3 (12,5%) ispitanika tre¢e godine.
Niti jedan ispitanik prve godine na postavljeno pitanje nije odgovorio neto¢no. Da ne znaju

odgovor na pitanje odgovorilo je 3 (10,3%) ispitanika druge godine (Tablica 3).

17



Na cetvrtu tvrdnju je 53 (88,3%) ispitanika odgovorilo tocno, 5 (8,3%) netoc¢no, te 2 (3,3%)
ispitanika da ne znaju. Svi ispitanici prve godine (100%), 27 (93,1%) druge godine, te 19
(79,2%) ispitanika trece godine je odgovorilo to¢no. Sa neto¢no je odgovorilo samo 5
(20,83%) ispitanika trec¢e godine. Da ne znaju odgovor na ovo pitanje odgovorilo je 2 (6,9%)

ispitanika druge godine (Tablica 3).

Na posljednju tvrdnju je svih 60 (100%) ispitanika odgovorilo tocno, odnosno da je bolje biti

smiren i koncentriran prilikom KPR nego izgledati prestraseno (Tablica 3).

Tablica 3. Indikacije, metode i ucinkovitost kardiopulmonalne reanimacije

PITANJE TOCNO NETOCNO NE ZNAM
1. |2 1. |2
1. | KPR uvijek se provodi unutar 0 0 7 29

bolnice, ne izvan bolnice.

2. | KPR je generalno ucinkovita ako | 4 22
se provodi unutar 6-7 minuta od
prestanka opskrbe vitalnih organa

krvlju.

3. | Ostecenja na mozgu javljaju se 5 2
unutar 4 minute nakon prestanka
cirkulacije, a nepovratna ostecenja

7 minuta od prestanka cirkulacije.

4. | KPR se provodi do povratka 7 27
spontane cirkulacije ili dok osoba

nije proglasena mrtvom.

5. | Uvijek je bolje biti smiren i 7 29
koncentriran prilikom KPR nego

izgledati prestraseno.
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4.5. Razlika u odgovorima izmedu prve, druge i tre¢e godine studija

Zbrojeni su toc¢ni odgovori iz dijela anketnog upitnika o ciljevima i tocnosti
intervencija tijekom KPR, te o indikacijama, metodama i ucinkovitosti kardiopulmonalne
reanimacije i usporedeni su 0ovisno o godini studija ispitanika. Ukupno je bilo moguce 9
bodova po ispitaniku. ProsjeCan broj to¢nih odgovora na prvoj godini je 5,6 bodova, a
neto¢nih 2,9 bodova. Kod ispitanika druge godine studija prosje¢an broj to¢nih odgovora je
5,0 bodova, a neto¢nih 2,8 bodova. Prosjecan broj to¢nih odgovora na trecoj godini je 5,2
bodova, dok je neto¢nih 3,8 bodova (Tablica 4).

Grafikon 4. Prosjecan broj tocnih i netocnih odgovora izmedu studenata prve, druge i trece
godine studija

PROSJECAN BROJ TOCNIH I NETOCNIH ODGOVORA

Broj bodova
N w B w

[N

1. godina 2. godina 3. godina

Godina studija

H Tocno Netocno

Izvor: Izrada autora prema istrazivanju

19



5. RASPRAVA

U svrhu izrade ovog rada podaci su prikupljeni putem anonimnog upitnika koji je
izraden putem ,,Google Forms* platforme. Anketni upitnik se sastoji od ukupno 16 pitanja
vezanih uz vaznost kardiopulmonalne reanimacije u praksi, glavnim ciljevima i to¢nosti
intervencija, te o indikacijama, metodama i ucinkovitosti kardiopulmonalne reanimacije.
Istrazivanje je provedeno u razdoblju od O1. travnja 2021. do 14. svibnja 2021. U istrazivanju
je sudjelovalo ukupno 60 (100%) ispitanika, od kojih je 7 (11,7%) sa prve godine, 29
(48,3%) sa druge godine, te 24 (40%) sa trece godine studija. Rezultati pokazuju da se najvise
ispitanika odazvalo sa druge godine studija, dok ih je samo 7 sa prve godine, te nam to
ukazuje na nezainteresiranog studenata prve godine za sudjelovanje u istrazivanjima koja se
provode na fakultetu. Dobna struktura ispitanika je izmedu 19 i 24 godine. Najvise ispitanika,
njih 27 (45%) ima 21 godinu.

U dijelu anketnog upitnika u kojem se ispitivala vaznost KPR u klini¢koj praksi, svi ispitanici
(100%) su se slozili da je KPR vazna u klinickoj praksi, te da bi znanje o istoj trebalo biti
obvezno medu svim zdravstvenim djelatnicima. 1z rezultata je vidljivo da su svi ispitanici
svjesni vaznosti posjedovanja znanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji kako bi se spasio
ljudski zivot (Tablica 1). U istrazivanju koje je provedeno 2018. godine izmedu studenata na
Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci u kojem se ispitivalo njihovo znanje o
kardiopulmonalnoj reanimaciji, rezultati su pokazali da je od ukupno 81 (100%) studenta,
samo 1 (1,23%) odgovorio da smatra da znanje 0 KPR nije vazno u cilju spaSavanja zivota.
Nadalje, iz rezultata je vidljivo da bi 56 (93,3%) ispitanika htjelo sudjelovati u programima
edukacije, dok je 1 (3,4%) ispitanik druge godine odgovorio da ne zna, te 1 (4,3%) sa trece
godine da ne bi htio sudjelovati. Ovi rezultati nam ukazuju na to da iako ispitanici smatraju da
bi znanje o KPR trebalo biti obvezno, te da je nuzno kako bi se spasio ljudski zivot, ipak ne bi
ili ne znaju da li bi sudjelovali u dodatnoj edukaciji, §to moze znaciti da su samopouzdani u
svoje znanje ili smatraju da im tijekom njihovog rada dodatna edukacija nece biti potrebna.
Usporedujuci dobivene rezultate sa istrazivanjem iz 2018. godine vidljivo je da ¢ak 3 (3,7 %)
ispitanika ne bi htjeli sudjelovati u programima dodatne edukacije, uzimajuci u obzir da je to

istrazivanje bilo provedeno i na izvanrednim studentima sa radnim iskustvom.
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Tablica 2. prikazuje da je samo 17 (28,3%) ispitanika odgovorilo tocno na pitanje koja je
svrha KPR. Najvise to¢nih odgovora imali su ispitanici druge godine, dok su sa tre¢e godine
samo 2 ispitanika odgovorila to¢no. U rezultatima istrazivanja iz 2018. godine je vidljivo da
je ukupno 58 (71,6%) ispitanika odgovorilo to¢no na ovo pitanje. Ovi rezultati pokazuju da
ispitanici koji uz studiranje i rade, imaju vise teoretskog znanja. Iz rezultata je nadalje vidljivo
da vise od polovice ispitanika (55 %) zna koji je redoslijed intervencija u KPR. Najvise
ispitanika, njih 18 (62%) sa druge godine, te nakon njih ispitanici treCe godine (50%) i prve
godine (43%). U prilog tome govori Cinjenica da je u istrazivanju sudjelovalo samo 7
ispitanika prve godine, te zbog toga ne mozemo sa sigurnosc¢u tvrditi da imaju manje znanja
od studenata druge i tre¢e godine. Tablica 2 prikazuje da samo 7 (12%) ispitanika zna koji su
omjeri kompresija i ventilacije, od ¢ega su 4 ispitanika druge godine. Vec¢ina ih zna samo da
je omjer kompresija i1 ventilacija kod odraslih 30:2 §to nam govori da nisu dovoljno educirani
o provodenju postupaka KPR kod novorodencadi i djece. Zanimljiva je Cinjenica koja je
vidljiva iz istrazivanja provedenog 2018. godine da je takoder najveci broj ispitanika Koji su

odgovorili tocno na ovo pitanje bio sa druge godine.

U posljednjem dijelu anketnog upitnika, koji je vidljiv u Tablici 3 mozemo vidjeti da su svi
ispitanici (100%) odgovorili to¢no da se KPR moze provoditi unutar i1 izvan bolnice $to nam
govori da studenti znaju da se moze provoditi osnovno i napredno odrzavanje Zivota ovisno o
mjestu na kojem se nalazi unesre¢ena osoba. Usporedujuéi ove rezultate sa istraZivanjem iz
2018. godine, vidljivo je da su 2 ispitanika (2,5%) odgovorila da ova tvrdnja nije tocna,
odnosno da se KPR moZe provoditi samo u bolnici. Na pitanje koje se odnosi na u¢inkovitost
provodenja KPR unutar 6-7 minuta od prestanka opskrbe vitalnih organa krvlju, samo 7
(12%) ispitanika je odgovorilo da ova tvrdnja nije to¢na, odnosno znaju da provodenje KPR
nece biti uc¢inkovito. Sa druge strane, analizirajuci rezultate koji se odnose na pitanje kada se
javljaju oste¢enja na mozgu, 28 (46,7%) ispitanika je odgovorilo to¢no, od kojih je 21
(87,5%) sa trece godine, nakon njih 5 (71,4%) sa prve, te samo 2 (6,9%) ispitanika sa druge
godine. Ovi rezultati nam pokazuju da ispitanici znaju kada se javljaju oStecenja na mozgu, ali
ne znaju vremenski interval u kojem bi se KPR trebala zapoceti te bi ih zbog tog razloga
trebalo viSe educirati kada su pojedini postupci KPR potrebni, a ne samo koje su posljedice ne
Cinjenja istih. Na pitanje do kojeg trenutka se provodi KPR, ukupno je 53 (88,3%) ispitanika
odgovorilo to¢no. Svi ispitanici prve godine su odgovorili tocno na ovo pitanje, a nakon njih

slijedi 27 (93,1%) ispitanika druge godine.
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Ukupan broj moguéih bodova po ispitaniku je bio 9. Prosjecan broj to¢nih odgovora na prvoj
godini je 5,6 bodova, a neto¢nih 2,9. Na drugoj godini je prosjecan broj to¢nih odgovora 5,
dok je netoc¢nih 2,8. Prosjecan broj to¢nih odgovora na tre¢oj godini je 5,2 bodova, a neto¢nih

3,8 bodova (Grafikon 4).
U svrhu istrazivanja postavljene su dvije hipoteze:

1. Hipoteza: Postoji razlika u to¢nostima odgovora izmedu studenata prve, druge i trece
godine studija
2. Hipoteza: Studenti tree godine imaju vise znanja o KPR od studenata prve i druge

godine studija

Obradom dobivenih podataka potvrduje se prva hipoteza ,,Postoji razlika u to¢nostima
odgovora izmedu studenata prve, druge i tre¢e godine studija“ §to je vidljivo u prosjecnom
broju to¢nih 1 netocnih odgovora izmedu godina studija. U prilog tome govori ¢injenica da
studenti druge godine imaju kolegij Hitne medicine, dok studenti treCe godine imaju kolegij
Anestezija, reanimatologija i intenzivno lijecenje. lako se samo 7 (100%) ispitanika sa prve
godine odazvalo na sudjelovanje u ovom istrazivanju, njihov prosjecan broj to¢nih odgovora
je 5,6 od mogucih 9 $to moZe znaciti da imaju odredenu razinu znanja zbog zavrSetka srednje
medicinske Skole prije upisa na fakultet. Druga hipoteza ,,Studenti tre¢e godine imaju vise
znanja o KPR od studenata prve i druge godine studija® se odbacuje. Studenti tre¢e godine
imaju najveci prosjecan broj netocnih odgovora u odnosu na studente prve i druge godine. U
obzir je potrebno uzeti Cinjenicu da je samo 7 ispitanika prve godine sudjelovalo u
istrazivanju te zbog toga ne mozemo sa sigurnoscu potvrditi da imaju vise znanja od studenata
trec¢e godine, ali uzimajuéi u obzir podatke koje smo dobili i broj sudionika drugu hipotezu

odbacujemo.
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6. ZAKLJUCAK

Znanje o kardiopulmonalnoj reanimaciji je vrlo vazno u poslu medicinskih sestara i
tehnicara, te zahtjeva kontinuirano obavljanje znanja i vjeStina kako bi se iznenadni sr¢ani
zastoj prepoznao na vrijeme te zapocelo sa postupcima spaSavanja zZivota unesrecene osobe.
Rezultati koji su dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju nedovoljnu razinu znanja studenata
sestrinstva, pogotovo studenata tre¢e godine koji zavrSavaju studij, te potrebu za vecim
fokusom na provjeru njihova znanja tijekom studiranja putem ucenja pojedinih postupaka u
kabinetu vjestina te odlaska na klini¢ku praksu u Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem kako bi se
na taj nacin poboljSale njihove vjeStine 1 teorijsko znanje Sto bi doprinijelo vecem

samopouzdanju i mogucénosti pravilnog reagiranja u hitnim situacijama.
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7. SAZETAK I KLJUCNE RIJECI

Kardiovaskularne bolesti su vodece bolesti koje uzrokuju smrt u svijetu, medu
kojima su najceSc¢e src¢ani i mozdani udar. U Republici Hrvatskoj je 9 000 slucajeva sréanog
zastoja godisnje, te je on velik javnozdravstveni problem. Iznenadni sréani zastoj je hitno
stanje koje ako se ne lije¢i na vrijeme moZe izazvati iznenadnu sréanu smrt. Brzom i
ucinkovitom pomo¢i prezivljavanje je moguce. Kardiopulmonalna reanimacija je postupak
iznenadnog sréanog zastoja. Dokazano je da je kvaliteta Zivota bolja onih osoba kod kojih se
KPR zapoceta odmah. Medicinske sestre/tehnicari zbog prirode svog posla, najveci dio svog
radnog vremena provode uz pacijente i vrlo ¢esto su oni ti koji prepoznaju sréani zastoj kod
pacijenata, te zbog toga oni zapocinju sa KPR. Iako oni provode postupke KPR samostalno ili
kao Clanovi tima, istraZzivanja su pokazala da imaju prosje¢no znanje 1 nedovoljne vjestine
uzimajuéi u obzir europske smjernice i preporuke za reanimaciju. Osiguravanjem kvalitetne
edukacije kojom bi se povecalo znanje i vjestine medicinskih sestara i tehnicara bi doprinijelo
smanjenju nervoze i povecanju samopouzdanje, te bi se na taj nacin povecala djelotvornost U
pruzanju postupaka pomoc¢i kod iznenadnog srcanog zastoja. Cilj ovog istrazivanja je bio
procijeniti znanje studenata prve, druge i tree godine redovnog studija sestrinstva o
kardiopulmonalnoj reanimaciji na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. U svrhu
prikupljanja podataka koristio se anonimni anketni upitnik koji je sadrzavao pitanja o vaznosti
kardiopulmonalne reanimacije u praksi, glavnim ciljevima i to€nosti intervencija KPR, te o
indikacijama, metodama i ucinkovitosti KPR. Na postavljena pitanja ispitanici su mogli
odgovoriti sa ,,to¢no®, ,netocno“ i ,,ne znam*“. Prva hipoteza ,,Postoji razlika u to¢nosti
odgovora izmedu studenata prve, druge i tre¢e godine studija® se prihvaca §to se vidi u
prosje¢nom broju to¢nih 1 neto¢nih odgovora izmedu godina studija. Druga hipoteza ,,Studenti
tre¢e godine imaju vise znanja o KPR od studenata prve i druge godine* se odbacuje. Studenti
tre¢e godine imaju najveci broj netocnih odgovora u odnosu na studente prve i druge godine
studija. Rezultati dobiveni istrazivanjem pokazuju nedovoljnu razinu znanja studenata
sestrinstva te potrebu za usavrSavanjem vjestina 1 teoretskog znanja studenata za vrijeme

trajanja studija.

Kljucne rijeci: sr¢ani zastoj, kardiopulmonalna reanimacija, istrazivanje, studenti, medicinske

sestre/tehnicari
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8. SUMMARY AND KEY WORDS

Cardiovascular diseases are the world's leading cause of death. Most commonly
including heart attacks and stroke. There are 9 000 cases of cardiac arrest per year in the
Republic of Croatia, and it is major public health problem. Sudden cardiac arrest is an
emergency that, if not treated in time, can cause sudden cardiac death. With quick and
effective help, survival is possible. Cardiopulonary resuscitation is a process consisting of
multiple actions that increases the chance of survival after sudden cardiac arrest. It has been
proven that the quality of life is better for the people in whom CPR is started immediately.
Due to the nature of thir job, nurses/ tehnicians spend the majority of their working time with
patients and very often they are the ones who recognize cardiac arrest in patients, which is
why they start with CPR. Although they carry out CPR procedures alone or as a team
members, research has shown that they have average knowledge and insufficient skills, with
regard to European guidelines and recommendations for resuscitation. Providing quality
education that would increase the knowledge and skills of nurses/tehnicians would contribute
reducing nervousness and increasing self - confidence. This would increase the effectiveness
of providing procedures to help with sudden cardiac arrest. The aim of this reasearch was to
collect data on the knowledge of first, second and third year students on cardiopulomary
resuscitation at the Faculty of health studies in Rijeka. For the purpose of dana collection, an
anonymous survey questionnaire was used, which contained questions about the importance
of cardiopulmonary resuscitation in practice, the main goal and accuracy of CPR
interventions, and the indications, methods and effectiveness od CPR. Respondents were able
to answer the questions with ,,correct®, ,.incorrect” and ,, I don't know*. The first hypothesis
»lhere is a difference in the accuracy of answers betwwn students of the first, second and
third year of study* is accepted as seen in the average number of correct answers between
years of study. The second hypothesis ,,Third year students have more knowledge about CPR
than first and second year students“is rejected. Thir-year students have highest number of
incorrect answers compared to first and second year students. The results obtained by the
research show an insufficient level of knowledge of nursing students and that they need to
improve their skills and theoretical knowledge of CPR during their studies.

Key words: cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation, research, students,

nurses/tehnicians
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10.1.3. Tablice
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Tablica 2. Glavni ciljevi i tocnost intervencija tijekom kardiopulmonalne reanimacije........... 17
Tablica 3. Indikacije, metode i u¢inkovitost kardiopulmonalne reanimacije...........c.ccevcveeenene 18

10.2. Prilog B

10.2.1. Suglasnost za sudjelovanje i obavijest za studente

Postovani/postovana, pozivamo Vas na sudjelovanje u istrazivanje u kojemu se ispituje znanje
studenata sestrinstva o kardiopulmonalnoj reanimaciji. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade
diplomskog rada studentice Preddiplomskog studija sestrinstva na temu ,,Znanje studenata
sestrinstva o kardiopulmonalnoj reanimaciji“. Cilj diplomskog rada je prikupiti podatke o
kardiopulmonalnoj reanimaciji i usporediti razliku u znanju izmedu studenata prve, druge i

tre¢e godine studija. Istrazivanje je u potpunosti anonimno, a Vase sudjelovanje dobrovoljno,
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te mozete u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga i ikakvih posljedica odbiti sudjelovanje.

Rezultati ankete koristit ¢e se isklju¢ivo u svrhu izrade diplomskog rada.
SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE

Potvrdujem da sam dana procitao/procitala obavijest za gore navedeno
istrazivanjem, te sam imao/imala priliku postavljati pitanja. Znam da je moje sudjelovanje
dobrovoljno te da se mogu povuc¢i u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga i1 ikakvih
posljedica. Obzirom da je cilj istrazivanja isklju¢ivo provjera znanja o kardiopulmonalnoj
reanimaciji, bez Stetnih posljedica i upotrebe podataka u neke druge svrhe, spreman/spremna

sam sudjelovati u navedenom istrazivanju.

Navedeno potvrdujem vlastoru¢nim potpisom:

10.2.2. Anketni upitnik

SOCIODEMOGRAFSKA PITANJA
Molim Vas da zaokruzite svoj odgovor ili ga upisete.

1. Dob:
2. Spol: Z M

3. Godina studija:
VAZNOST KARDIOPULMONALNE REANIMACIJE U KLINICKOJ PRAKSI

U ovom dijelu upitnika su navedene odredene tvrdnje. Ako tvrdnju smatrate TOCNOM/
NETOCNOM ili NE ZNATE stavite oznaku (X) u za to predvideno polje.

Oznaka KPR odnosi se na kardiopulmonalnu reanimaciju.

BROJ | PITANJA TOCNO | NETOCNO | NE ZNAM

1. Svjestan/svjesna sam vaznosti KPR u

klini¢koj praksi.

2. Tvrdim da bi znanje od KPR trebalo biti

obvezno medu svim zdravstvenim
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djelatnicima.

3. Vjerujem da je znanje o KPR vazno za

spaSavanje ljudskog Zivota.

4. Htio/htjela bih sudjelovati u programima
edukacije o KPR.
5. Vjerujem da su postupci KPR naporni,

neeticki, neto¢ni i nehumani.

6. Vjerujem da su postupci KPR naporni,

neeticki, neto¢ni i nehumani.

7. Provodenje postupaka KPR je gubljenje

snage i vremena.

8. Tvrdim da bi poducavanje i1 savladavanje

KPR trebalo biti obavezno za sve studenata

GLAVNI CILJ I TOCNOST INTERVENCIJA TIJEKOM KARDIOPULMONALNE
REANIMACIJE.

Ako odgovor smatrate tocnim, pored njega stavite oznaku (X)

1) SVRHA KPR JE:

a Ponovno pokrenuti srce
b Vratiti oksigeniranu krv u mozak
c Prevenirati trajno oSte¢enje mozga

d Odgoditi odumiranje tkiva

e OdrZavati sr¢ani minutni volumen kako bi se odrzali vitalni organi na
Zivotu

f Omoguciti srcu da reagira na pokusaje defibrilacije

g Odrzati cirkulaciju oksigenirane krvi

2) REDOSLJED INTERVENCIJA U KPR:

a Disni put, disanje, masaZa srca

b Masaza srca, di$ni put, disanje
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C

Disni put, masaza srca, disanje

d

Disanje, masaza srca, di$ni put

3) PREMA SMJERNICAMA OMJERI KOMPRESIJA | VENTILACIJE SU:

a 30:2 za odrasle
b 15:2 za djecu 1 novorodencad ako su prisutna 2 pruzatelja pomoc¢i
c 3:1 za novorodencad osim ako uzrok nije poznat

4)PREMA SMJERNICAMA ZA KOMPRESIJE PRSNOGA KOSA TOCNE SU
SLJEDECE TVRDNJE

a Kod odraslih i djece dubina kompresija je 5 cm

b Kod novorodencadi dubina kompresija je 4 cm

c Kod odraslih kompresije se izvode sa dvije ruke

d Kod djece kompresije se izvode sa jednom rukom

e Kod novorodenc¢adi kompresije se izvode sa dva prsta

INDIKACIJE, METODE I UCINKOVITOST KARDIOPULMONALNE

REAN

IMACIJE.

U ovom dijelu upitnika su navedene odredene tvrdnje. Ako tvrdnju smatrate TOCNOM/

NETOCNOM ili NE ZNATE stavite oznaku (X) u za to predvideno polje.

BROJ

PITANJA TOCNO | NETOCNO

NE
ZNAM

1.

KPR uvijek se provodi unutar bolnice, ne
izvan bolnice.

2.

KPR je generalno ucinkovita ako se
provodi unutar 6-7 minuta od prestanka
opskrbe vitalnih organa krvlju.

Oste¢enja na mozgu javljaju se unutar 4
minute nakon prestanka cirkulacije, a
nepovratna oste¢enja 7 minuta od
prestanka cirkulacije.

KPR se provodi do povratka spontane
cirkulacije ili dok osoba nije proglasena
mrtvom.

Uvijek je bolje biti smiren i koncentriran
prilikom KPR nego izgledati prestraseno.

(10).

Izvor: The Anatolian Journal of Cardiology
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