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POPIS KRATICA

BLS - basic life support (osnovno odrzavanje Zivota)

AVD — automatski vanjski defibrilator

KBC — Klini¢ki bolni¢ki centar

ERC — European resuscitation council (Europsko vijece za reanimatologiju)
KPR — kardio pulmonalna reanimacija

VF — ventrikularna fibrilacija

VT — ventrikularna tahikardia

PEA — pulseless electrical activity (elektri¢na aktivnost bez pulsa)



SAZETAK

UVOD: Metode oshovnog odrzavanja zivota i upotreba automatskog vanjskog
defibrilatora uvelike smanjuje postotak smrtnih i nepovoljnih ishoda sréanog 1/ili respiratornog
zastoja. Medicinska sestra i tehnicar su kroz svoje skolovanje osposobljeni za ABCDE pristup
pacijentu, kao i za skalu procjene stanja svijesti, osim toga, znaju prepoznati znakove gusenja,

sr¢anog 1 respiratornog zastoja, te metode pomoci.

CILJ: Cilj istrazivanja je utvrditi imaju li medicinske sestre i tehnicari Klinickog
bolnickog centra Rijeka dovoljno znanja o osnovnom odrzavanju zZivota. Specifi¢ni ciljevi su
utvrditi razliku u znanju medicinskih sestara i tehniCara obzirom na razinu obrazovanja, te
razinu znanja zaposlenih na odjelima anesteziologije, intenzivne medicine i objedinjenog

hitnog bolni¢kog prijema u odnosu na ostale odjele.

ISPITANICI | METODE: Provedeno je dobrovoljno anonimno istraZivanje pomocu
anketnog upitnika sastavljenog u dva dijela gdje se u prvom dijelu ispituju sociodemografski
podaci, a u drugom dijelu se ispituje znanje kroz 26 pitanja, a pristupilo je 226 ispitanika.

REZULTATI: Rezultati su prikazani pomocu deskriptivne statistike, aritmeticke
sredine 1 standardne devijacije, dok su hipoteze ispitane pomocu T-testa za jedno nezavisno
mjerenje, T-testom za 2 nezavisna mjerenja, te ANOVA testom sa LSD post hoc testom. Ovim
je istraZzivanjem potvrdeno kako ispitanici imaju zadovoljavaju¢e znanje o osnovhom
odrZavanju zivota, ispitanici sa viSim stupnjem obrazovanja imaju viSe znanja od onih sa
srednjom struénom spremom, te medicinske sestre 1 tehniCari zaposleni na odjelima
anesteziologije, intenzivne medicine 1 objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu imaju viSe

znanja od ostalih ispitanika zaposlenih na drugim odjelima.

ZAKLJUCAK: Ovakvi rezultati potvrduju znanje medicinskih sestara i tehniara o
osnovnom odrzavanju Zivota, medutim najmanje tocnih odgovora javlja se u podrucju
odrZavanja zivota kada su u pitanju djeca, Sto zahtijeva dodatne edukacije iz tog specificnog
podrucja. Znanja i vjestine steCena tijekom Skolovanja i rada potrebno je obnavljati, te provoditi
dodatne edukacije, prakti¢ne radionice 1 slicno kako bi u realnoj situaciji znali adekvatno, brze

i bolje reagirati.

Kljuéne rije¢i: osnovno odrzavanje Zivota, defibrilacija, medicinske sestre i tehnicari,

reanimacija



SUMMARY

INTRODUCTION: Basic life support methods and the use of an automatic external
defibrillator greatly reduce the percentage of fatal and adverse outcomes of cardiac and/or
respiratory arrest. Through their education, the nurse and technician are trained in the ABCDE
approach to the patient, as well as in the scale for assessing the state of consciousness, in
addition, they know how to recognize signs of suffocation, cardiac and respiratory arrest, and

help methods.

OBJECTIVE: The aim of the research is to determine whether the nurses and
technicians of the Rijeka Clinical Hospital Center have sufficient knowledge about basic life
support. The specific objectives are to determine the difference in the knowledge of nurses and
technicians regarding the level of education, and the level of knowledge of employees in the
departments of anesthesiology, intensive care medicine and unified emergency hospital

admission compared to other departments.

RESPONDENTS AND METHODS: A voluntary, anonymous survey was conducted
using a two-part survey questionnaire, where the first part examines sociodemographic data,
and the second part examines knowledge through 26 questions, and 226 respondents

participated.

RESULTS: Results were presented using descriptive statistics, arithmetic mean and standard
deviation, while hypotheses were tested using T-test for one independent measurement, T-test
for 2 independent measurements, and ANOVA test with LSD post hoc test. This research
confirmed that respondents have satisfactory knowledge of basic life support, respondents with
a higher level of education have more knowledge than those with secondary education, and
nurses and technicians employed in the departments of anesthesiology, intensive care medicine
and unified emergency hospital admission have more knowledge than of other respondents
employed in other departments.

CONCLUSION: These results confirm the knowledge of nurses and technicians about
basic life support, however, the least correct answers occur in the area of life support when it
comes to children, which requires additional education in that specific area. The knowledge and
skills acquired during schooling and work need to be renewed, and additional training, practical
workshops and the like should be carried out in order to be able to react adequately, faster and

better in a real situation.



Key words: basic life support, defibrillation, nurses and technicians, resuscitation



1. UvoD

Postupci osnovnog odrzavanja zivota (eng.Basic life support— BLS) i rana upotreba
defibrilacije pomocu defibrilatora i automatskog vanjskog defibrilatora (AVD) klju¢ni su za
ishod u slucaju sréanog zastoja (1). Zbog nesigurnosti u svoje vjestine i znanje, promatraci koji
su najcesce prvi na mjestu dogadaja Cesto oklijevaju u kljuénim trenucima u pruzanju pomoci
unesre¢enog (1). Cilj ovog rada je podici svijest 0 vaznosti primjene osnovnog odrzavanja
Zivota prilikom stupanja sréanog zastoja u bolni¢kim i izvanbolni¢kim uvjetima. Srcani zastoj
je hitno stanje s kojim se medicinske sestre i tehni¢ari najéesée susrecu u praksi (2). Kad sr¢ani
zastoj nastupi vrlo je bitno sto prije zapoceti S osnovnim postupcima odrzavanja zivota kako bi
se znacajno podigle Sanse za prezivljavanje unesre¢enog, jer ve¢ nakon nekoliko minuta dolazi
do ireverzibilnog oSteCenja vitalnih organa. Potrebno je §to prije zapoceti S provodenjem
osnovnih mjera odrzavanja zZivota (kompresije s umjetnim disanjem u omjeru 30:2 sa §to kra¢im
prekidima izmedu kompresija) (2). Od velike je vaznosti da Se masaza srca i upusi ne prekidaju
sve do dolaska tima hitne medicinske sluzbe u izvanbolni¢kim uvjetima, odnosno prekida se
jedino ako se bolesnik po¢eo micati, probudio se, otvara o¢i ili je doslo do uspostave disanja il
spaSavateljevog zamora (2). Danas su u sve vecem broju dostupni automatski vanjski
defibrilatori na javnim mjestima koji isporucuju kontrolirani elektri¢ni Sok te prekidaju
ventrikularnu tahikardiju bez pulsa ili ventrikularnu fibrilaciju te dovode do povratka funkcije
rada srca (2). Uz osnovne postupke odrzavanja Zivota postoje takoder i napredne smjernice i
algoritmi za odrzavanje zivota (3). Strukturirani pristup smatra se obiljezjem za pocetnu skrb u
specificnim hitnim medicinskim slucajevima (4). Takav pristup olakSava optimalno koriStenje
vremena i rano prepoznavanje pogorSanja (4). Medicinske sestre i tehnicari objedinjenog
hitnog bolni¢kog prijama cesSce pristupaju takvim tecajevima od sestara i tehnicara zaposlenih
na ostalim odjelima. Ovim istraZivanjem takoder se Zeli utvrditi postoji li potreba za dodatnom

edukacijom medicinskih sestara KBC-a Rijeka iz ovog podrucja.



1.1. Povijest

Kardio plumonalna reanimacija je doslovan spas Zivota ¢ovjeka koji je poznat jo§ od
pamtivijeka. S novim aZuriranim smjernicama svakih nekoliko godina koje usavrSavaju tehnike
ovaj oblik se moze €initi veoma modernim medutim on je u nekoj mjeri u upotrebi jos od davne
1740 godine. Dr. Peter Safar autor je knjige ABC Resuscitation koje postaje svojevrsna ,,Biblija
ozivljavanja“ (5). Pokret za ozivljavanje stekao je veliku popularnost te spasi oko 92000 Zivota
svake godine. Ozivljavanje je staro koliko i umjetnost lijeCenja. Jo§ od primitivnih metoda
poput bi¢evanja onesvijestene osobe koprivom do moderne kardio pulmonalne reanimacije.
Poceci kardiopulmonalne reanimacije datiraju joS od doba Paracelsusa, on je umjesto danasnjeg
klasi¢nog nacina upuhivanja usta na usta zagovarao upuhivanje zraka u pluca koristeci se

mjehovima za potpaljivanje peci (6).

U Alloi, Skotska,1732.godine lokalni je kirurg William Tossach po prvi puta koristio
metodu disanje usta na usta kako bi pomogao ugusenom rudaru (7). Taj se pothvat dokumentira
tek 12 godina nakon dogadaja $to je mozda i prvi klini¢ki opis ozivljavanja unesrec¢enog usta
na usta u medicinskoj literaturi. 1740. godine akademija znanosti u Parizu izdaje sluzbene

smjernice za disanje usta na usta kod ozivljavanje zrtava utapanja (7).

1775. godine danski veterinar Peter Abildgaard eksperimentiraju¢i na zivotinjama
otkrio je da nakon S$to kokoS§je srce prestane kucati isporukom struje moze do¢i do povratka

sréanog ritma (5).

Marshall Hall londonski lije€nik 1856. godine predstavlja svoju tehniku ozivljavanja
unesrecenog, jednostavnim premjestanjem unesrecenog s leda na bok te dodavanjem pritiska
na prsni kos. Jos jedan lijecnik iz Londona Henry Silvester 1858. godine predstavlja svoju
metodu podizanjem ruku kako bi se proSirio prsni ko§ te nakon toga spuStanje ruku na prsa
kako bi izvrSio izdisajni pritisak. Njihove metode postaju najéesc¢e koristeni oblici umjetnog

disanja sve do pocetka 20. Stoljeca (7).

1874. godine njemac Moritz Schiff istraZzuje na Zivotinjama u Firenzi, Italija i otkriva
da masaza srca tijekom operacije moze do¢i do uspostave ponovne cirkulacije. Prva vanjska
masaza srca napravljena je 1878. godine od strane Rudolpha Boehma u svom istrazivanju na
mackama (7). Dr.Friedrich Maass, 1891. upotrijebio je vanjsku masazu za uspje$no ponovno
pokretanje srca kod dvojice pacijenta te postaje prvi zagovaratelj masaze srca umjesto same
ventilacije ali njegov glas nije zazivio te sljedecih pola stolje¢a masaza otvorenog srca ostaje

standard (7). 1903. godine u Clevlandu, Ohio Dr.George Crile potvrduje da vanjska masaza



uspostavlja cirkulaciju istrazujuci na psima, te godinu dana kasnije izvodi uspjesnu vanjsku
masazu na covjeku medutim opet ova neinvazivna metoda ne ostaje na snazi nego se nastavljaju

izvoditi masaze otvorenog srca (7).

1933. godine istrazivaci predvodeni Williamom Kouwenhovenom slu¢ajno saznaju da
vanjskom masazom na psecoj prsnoj kosti osigurava adekvatnu cirkulaciju u mozgu da odrzi
zivotinju zivom sve do upotrebe defibrilatora i ponovnog pokretanja sré¢anog ritma (5). Njihovo
istrazivanje potvrdeno je na viSe od 100 pasa. U Clevlandu, Ohio 1947. kirurg Dr. Claude Beck

izvodi prvu uspjesnu elektri¢nu defibrilaciju na otvorenom srcu (5).

1954. godine Dr. James Elam postaje prva osoba koja dokazuje da je izdahnuti zrak
dovoljan za odrzavanje odgovarajuce oksigenacije. Dvije godine kasnije uz kolegu Dr. Petera
Safara dokazuju da je metoda usta na usta u¢inkovita metoda spasavanja zivota te vode glavnu
ulogu u promicanju svojih stavova na medicinskom osoblju kao i §iroj publici (6). Iste godine
Dr. Paul Zoll Harvardski kardiolog po prvi puta koristi vanjski defibrilator na srcu koje
podrhtava te ga vraca u svoj ritam. Nakon dugo godina istraZivanja na vanjskom defibrilatoru

1957. Godine izdaje se prototip prvog vanjskog prijenosnog defibrilatora (6).

Pioniri reanimacije Dr. Kouwenhoven, Dr. Safar i Dr. Jude 1960. kombiniraju disanje
usta na usta s vanjskom masazom srca (7). Prva masovna obuka gradana u svijetu izvedena je
1972. Godine u Seattleu koju je predvodio Dr. Leonard Cobb te taj program pomaze u obuci
vise od 100 000 ljudi. Program pruzanja telefonskih uputa pocinje 1981 godine, a 1983 godine

sazivaju se konferencije za smjernice o pedijatrijskoj reanimaciji (7).

1990 postavljaju se prvi vanjski defibrilatori u javnosti. 2004 je pustena izjava o
upotrebi automatskih vanjskih defibrilatora na djeci. 2005 godine na snagu po¢inju smjernice
30:2 (7).

1.2.Europske, svjetske i hrvatske organizacije

Europsko vijece za reanimatologiju (engl. European Resuscitation Council) osnovano
je 1989. godine. te donosi brojne intervencije koje se svrstavaju u smjernice i algoritme (3).
Vijece promice znanost o reanimaciji, izraduje smjernice, educira 1 uvjezbava reanimacijske
timove te organizira medunarodnne kongrese. Europsko vije¢e za reanimatologiju (ERC) za
glavni cilj ima probuditi svijest cijele populacije, osobito laika da svatko moze spasiti Zivot te

promic¢e edukaciju osnovnih postupaka odrzavanja Zivota 1 upotrebe automatskog vanjskog
defibrilatora (3).



Hrvatsko drustvo za reanimatologiju posjeduje ovlasti za provodenje edukacije o KPR,
koristenje edukacijskih materijala i izdavanja certifikata ERC-a. Edukacija, standardizacija
postupaka, organiziranje znanstvenih i stru¢nih aktivnosti i promocija vaznosti KPR su glavni

ciljevi drustva (3).

Hrvatski Crveni kriz (HCK) drustvo je koje se naj¢e$¢e bavi i provodi prakti¢nu
edukaciju kardio pulmonalne reanimacije i prve pomoc¢i na podru¢ju Republike Hrvatske (3).
Takoder sudjeluju u osposobljavanju radnika za pruzanje prve pomoc¢i na poslu i programu prve
pomoci za kandidate autoskole (3). Drustvo se bazira na volonterskom radu. Kao priliku za
isticanje vaznosti edukacije pruzanja prve pomoci koristi se svjetski dan prve pomoc¢i koji se

obiljezava svake godine drugu subotu u mjesecu rujnu.

1.3.0snovno odrzavanje Zivota

Osnovno odrzavanje Zivota (u daljnjem tekstu ,,BLS*) odnosi se na odrzavanje diSnih
putova i1 odrZavanje disanja i cirkulacije. Sastoji se od sljede¢ih elemenata: pocetne procjene,
odrzavanja dis$nih putova, ventilacije izdahnutog zraka i kompresije prsnog kosa. Kada se svi
elementi spoje to se naziva i kardio pulmonalnom reanimacijom (u daljnjem tekstu ,,KPR*).
BLS podrazumijeva da se ne koristi nikakva oprema. Svrha BLS-a je odrzavati odgovarajucu
ventilaciju i cirkulaciju sve dok se ne pronade nacin da se preokrene temeljni uzrok zastoja srca.
Stoga je mozemo nazvati i operacija zadrzavanja iako povremeno kad je primarna patologija

zatajenje respiratornog sustava moze se ponistiti uzrok i omoguciti potpuni oporavak (8).

Kompetencije medicinskih sestara i tehni¢ara kod BLS-a:

e Znati procijeniti stanje svijesti

e Prepoznati da li bolesnik diSe ima poteskoca s disanjem ili ne diSe

e Izmijeriti puls, prepoznati promjene pulsa i ustanoviti radi li srce ili ne
e Izmijeriti tlak

e Znati pronaci vanjsko krvarenje te ga i procijeniti

e Ustanoviti ima li ostalih ozljeda i promjena pregledavajucéi cijelo tijelo

e Pronadi i prepoznati sigurne znakove smrti (9)



1.3.1. Prepoznavanje Zivotno ugrozavajucih stanja

Rano prepoznavanje zivotno ugrozavajucih stanja je osnovni preduvjet dobrog
zbrinjavanja unesrec¢enog. Rano otkrivanje i brza reakcija u velikom broju sluc¢ajeva moze
sprijeciti moguéa pogorsanja, zastoj srca pa i smrt. Postoje fizioloski parametri te klinicki
znakovi koji se javljaju u Zivotno ugrozavajuéim stanjima, a utjeCu na respiratorni,
kardiovaskularni i neuroloski sustav (10). Strukturirani pristup procjene stanja unesreéene
osobe osigurava nam da na pravodoban nacin zbrinemo pacijenta. ABCDE je strukturirani
pristup procjene stanja unesrecenog. Termin ABCDE proizlazi iz engleske kratice koja znaci:
A — airway“ — koja podrazumijeva procjenu i pregled disnog puta, ,,B — breathing* — kojom
procjenjujemo disanje unesreéenog, ,,C — circulation® — koja podrazumijeva procjenu krvotoka,
,D — disability”“ - gdje brzo procjenjujemo neurolosku procjenu i ,,E — exposure* —sto

podrazumijeva njegovo razotkrivanje poput skidanje pokrivaca ili odjece (10).

Prije samog postupka provjere stanja svijesti potrebno je procijeniti postoji li opasnost
na mjestu dogadaja prema sebi, svim pomagacéima i unesre¢enom. Prvo se prepoznaju i otklone
Sve opasnosti, odredi broj unesreéenih i1 ukoliko postoji potreba pozove dodatna pomo¢ te na
posljetku stupamo u kontakt s unesre¢enim (10). Procjenjujuéi mjesto dogadaja istovremeno
dobivamo dojam o opcoj situaciji i o unesre¢enom. Unesreceni koji se kre¢u samostalno bez
bolnih grimasa i mogu razgovarati ne ostavljaju dojam tesko unesrec¢enih za razliku od onih
koji se ne odazivaju na poziv ili reagiraju neprimjereno, imaju bolne grimase te zauzimaju
postedne polozaje (10). U ovom razdoblju iskoristavamo i priliku da po predmetima u blizini
unesrecenog pokusamo odrediti prirodu bolesti. Ovi postupci nazivaju se pocetnom procjenom
i oni se provode prije same procjene unesrecenog po ABCDE pristupu (10). Procjena zapocinje
primjenom osobne zastite kako bi se sprijeCilo izlaganje tjelesnim tekué¢inama i zaraznim
bolestima. Pri pronalasku pacijenta provjerava se sigurnost okoline, te se pokusava odrediti
priroda bolesti inspekcijom okoline. Pacijenta jasno i glasno upitamo kako je 1 §to mu se
dogodilo, ukoliko pacijent odgovori, saznajemo vazne informacije, medutim ukoliko odgovor
izostaje, lagano protresemo ramena i glasnije ponovimo pitanje ¢ime se iskljucuje gluhoca
pacijenta kao i opciju da je spavao (10). Ukoliko i dalje nema odgovora na podraZzaje otvaramo
diSni put 1 provjeravamo usnu Supljinu, te ukoliko nalazimo vidljivi sadrzaj ga uklanjamo.
Procjenjuje se pacijentovo disanje primicanjem obraza iznad pacijentovih usta, te istovremeno
gledamo podizanje prsnog kosa, osluskujemo zvuk disanja, te osje¢amo izdahnuti zrak unutar

sekundi (10). U izostanku disanja zapo¢inje se kardiopulmonalna reanimacija.



Nakon procjene 1 osiguranja diSnog puta, procjenjuje se krvotok. Krvotok
procjenjujemo palpiranjem perifernog i centralnog pulsa. Ukoliko puls izostaje zapocinju se
postupci kardio pulmonalne reanimacije. Nakon osiguranog diSnog puta i uspostavljene
cirkulacije, prelazi se na brzu neurolosku procjenu. Ona se procjenjuje AVPU metodom, gdje
slovo ,,A - alert”- oznacava da je pacijent budan, ,,V - verbal“ - ukazuje da pacijent odgovara
na poziv, ,,P - pain“ — pacijent odgovara samo na bolni podrazaj, ,,U - unresponsive‘- pacijent

ne odgovara na poziv niti na bolni podrazaj (10).
1.3.2. Disni put i disanje

Osnovno odrzavanje respiratornog sustava podrazumijeva odrzavanje prohodnosti
disnog puta, isporuku dovoljne koli¢ine kisika i uc¢inkovitu ventilaciju (10). Bez adekvatno
otvorenog disnog puta, dovoljne oksigenacije i/ili dostatne ventilacije svi ostali postupci ¢e biti
bez uéinka. Procijeniti i utvrditi stanje diSnih puteva mora se uciniti brzo kako bi se
pravovremeno zapocela potpomognuta ventilacija ukoliko je potrebno. Ove su vjestine od
krucijalne vaznosti za sve medicinske djelatnike u bolnickim i izvanbolnickim uvjetima.

Ukoliko pravovremena procjena i intervencije izostanu moze nastupiti smrt pacijenta (10).

Osnovni postupak za otvaranje diSnog puta je zabacivanje glave te podizanje donje
Celjusti. Ovaj standardizirani postupak provodi se prilikom svih stanja koja ugrozavaju di$ni
put primjerice poremecaj stanja svijesti, sr¢ani zastoj, zastoj disanja i tako dalje (9). Gubitak
miSi¢nog tonusa te kao posljedica toga proizlazi zapadanje jezika opuStanje donje celjusti 1
mekih Cesti zdrijela najc¢esci je razlog za djelomicnu ili potpunu opstrukciju (10). Postupak
zabacivanja glave i podizanja brade u veéini sluc¢ajeva podignu jezik i donju Celjust prema
naprijed §to rezultira otvaranjem diSnog puta. Ovaj postupak potrebno je izbjegavati kod sumnje
na ozljedu ili samo ozljede kraljeznice, glave i/ili vrata. U slu¢aju sumnje ili ozljede vrata, glave
ili kraljeznice postupak otvaranja disnog puta se ne provodi klasi¢nim zabacivanjem glave ve¢

postupkom potiskivanja brade prema naprijed (10).

Postupak zabacivanje glave i podizanje donje Celjusti provodi se na sljede¢i nacin.
Obavezna primjena osobne zastite kako bi se izbjeglo izlaganje tjelesnim tekuc¢inama. Neovisno
o tome §to se ovaj zahvat moZe provesti u bilo kojem polozaju najbolje je za pacijenta poleci
ga na leda. Ovaj se postupak najlakse izvodi u kleCe¢em polozaju pokraj pacijenta u visini
njegovih ramena. Jedna ruka se postavi na ¢elo pacijenta a prsti druge ruke na donju celjust
kostanog dijela brade. U tom polozaju drugom rukom podizati donju celjust sve dok se zubi

donje 1 gornje Celjusti gotovo ne dodiruju, na taj se nacin jezik odvaja od straznje strane zdrijela



Sto otvara disni put (10). U tom se poloZaju procjenjuje disanje te ukoliko izostaje zapocinje
asistirana ventilacija. Potrebno je napomenuti kako ovaj standardizirani postupak zbog
anatomskih karakteristika djece ima odstupanja. U dojenackoj dobi glava se postavlja u
neutralan polozaj a u djece starijih od jedne godine blago se zabacuje glava unatrag u takozvani
polozaj njusenja (10). Ukoliko se glava djeteta prejako zabaci moguce je ozlijediti dijete ili mu

zatvoriti di$ni put.

Postupak potiskivanja donje celjusti prema naprijed preporucuje se kod sumnje na
ozljede glave, vrata ili kraljeznice kako bi se uz ograniceno pomicanje glave i vrata otvorio
disni put (10). Takoder se primjenjuju mjere osobne zastite, preporucuje se polozaj na ledima
pacijenta, a postupak se izvodi u kleCecem polozaju iznad glave pacijenta ako je moguce.
Dlanove osloniti na obje strane glave pacijenta u podrucju jagodica pazeci pri tome da se ne
dodiruju o¢ne jabucice, tako se osigurava neutralni polozaj glave. Namjestiti pal¢eve na gornji
rub vilice izmedu ruba brade i usta a ostale prste zajedno na donji rub celjusti (9). Ovako
polozene ruku podizu donju Eeljust s obje strane prema naprijed te na taj na¢in otvoraju disni
put. Ukoliko je potrebno u ovom polozaju se moze zapoceti potpomognuta ventilacija i uciniti

procjena disanja.

U slucaju teske opstrukcije disnih putova stranim tijelom medicinske sestre i tehnicari
moraju znati primijeniti postupak otvaranja disnog puta. Od iznimne je vaznosti prepoznati
opstrukciju diSnog puta stranim tijelom. Pacijent se ukoliko je jo$ pri svijesti obi¢no hvata
rukom za grlo, ne moze kasljati, govoriti ni disati, postaje pani¢no uspanicen, cijanoti¢an te
ubrzo gubi svijest (9). Razlikuju se laksa i teza opstrukcija disnih puteva, gdje u lakSoj pacijent
na pitanje dali se guSi odgovara potvrdno, moze kasljati i disati. Kod teZe opstrukcije diSnih
puteva pacijent ne moze odgovoriti na pitanje, ve¢ odgovara kimanjem glave, kasalj je necujan,
ne moze disati ili diSe uz zvizduk, takoder pacijent moze biti bez svijesti (10). Ukoliko se radi
o lakSoj opstrukciji diSnog puta, pacijenta treba poticati na kasalj 1 ne €initi niSta viSe. U slucaju
teSke opstrukcije diSnog puta, a pacijent je pri svijesti, primijeniti pet udaraca po ledima.
Postupak se provodi na nac¢in da stanemo sa strane pacijenta, pacijenta se nagne prema naprijed
te ga korijenom dlana ,,udaramo* u podruéju lopatica (9). Nakon svakog udarca treba provijeriti
dali je disni put osloboden. Ukoliko i nakon ponovljenih udaraca strano tijelo nije izaslo,
primjenjuje se pet pritisaka na trbuh, poznatih kao ,,Heimlichov hvat®“. Postupak izbacivanja
stranog tijela izvodi se jednostavnim, snaznim i brzim pritiskom $to uzrokuje naglo podizanje
oSita prema prsima kao i povecanje tlaka u prsistu (10). Posljedi¢no tome ocekuje se izbacivanje

stranog tijela iz diSnog puta. Zahvat se izvodi na sljedeci nacin, osoba koja izvodi hvat se nalazi

10



iza pacijenta, te ga obuhvaca rukama oko pojasa, na mjesto u sredini izmedu sternuma i pupka
postavlja se stisnuta Saka jedne ruke koju se obuhvaéa drugom rukom, postupak se ponavlja do
pet puta ukoliko strano tijelo nije izba¢eno (10). Ukoliko pacijent izgubi svijest treba ga poloziti
na pod okrenuti na leda i zapoceti s osnovnim odrzavanjem Zivota. Opisani postupak moze se
primijeniti i kod djece starije od godinu dana, a za djecu mladu od godine dana preporucaju se
udarci u leda koji se izvode na sljede¢i nac¢in. Dijete se okrene potrbuske preko podlaktice osobe
koja izvodi zahvat, a glava se okrene prema dolje, te se prstima ruke drze usta otvorena (9).
Dlanom druge ruke izvodi se pet kratkih blagih udaraca izmedu lopatica. Ukoliko je strano
tijelo izaslo, provjerava se disanje djeteta, a ukoliko zahvat nije uspio dijete se okrece na leda i
izvodi se pet pritisaka na prsa, postupci se primjenjuju naizmjenicno do uspjesnog izbacivanja

stranog tijela (9).
1.3.3. Cirkulacija i kardiopulmonalna reanimacija

Tri su vitalna organa u ljudskom tijelu: srce, plu¢a i mozak. Usko su povezani u svojem
radu tako da izostanka rada jednoga vrlo brzo dovodi do prestanka rada ostalih. Stoga je vrtlo
bitno da svi zdravstveni djelatnici znaju primjerniti postupke osnovnog odrzavanja zivota (9).
Postoje Cetiri Zivotono ugrozavajuéa ritma, ventrikularna fibrilacija — VF, ventrikularna
tahikardija— VT koja moze nastupiti s pulsom i bez njega, te ih se ne smije zamijeniti, asistolija
i eletri¢na aktivnost bez pulsa — PEA (9). Najpristupacnije mjesto provjere pulsa je karotidna
arterija, na kojoj mozemo osjetiti puls 1 kada na periferiji izostaje. Mjesto se pronalazi vrlo
jednostavno, odredi se polozaj grkljana s dva do tri prsta, nakon Cega povlac¢imo prste u
udubljenje izmedu traheje i vratnog misica (9). Pritisak ne smije biti presnazan kako se ne bi

komprimirala vratna arterija.

Tehnika izvodenja ozivljavanja zapocinje pozicioniranjem osoba koje izvode postupak
naspram pacijenta, odnosno kle¢uéi uz pacijentova ramena. Oslobada se prsni ko$ kako bi se
vizualizirala prsna kost, postavlja se korijen dlana jedne ruke na sredinu prsne kosti pacijenta,
isprepletu se prsti druge ruke, postavljamo se okomito iznad prsnog kosa i rukama ispruZzenim
u laktu utiS¢e se prsna kost 4 - 5cm (10). Pritiske ponavljati brzinom izmedu 100 i 120
kompresija u minuti (11). Vrlo je bitno da vrijeme pritiska i otpustanja bude jednako te da se
nakon svakog pritiska prsna kost vrati u pocetni polozaj. Nakon trideset kompresija ponovno
se otvara disni put, te se upuhuje dva izdisaja zraka u trajanju od jedne sekunde (11). Prilikom
upuhivanja zraka rukom kojom fiksiramo celo, koriste¢i se palcem 1 kaziprstom stiS¢emo

mekani dio nosa i tako omogucujemo odlazak zraka u plu¢a (10). Normalno udahnemo i
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usnama obuhvatimo usta pacijenta paze¢i na dobro prijanjanje, istovremeno promatrajuci
podizanje prsnog kosa. Izmedu dva upuha otpustiti pritisak nosa i promatrati spustanje prsnog
kosa. Nastaviti naizmjeni¢no kompresiju i upuhivanje u omjeru 30:2. Ukoliko
kardiopulmonalnoj reanimaciji pristupaju dva spasioca, dijele se na nacin da jedan spasioc vrsi
kompresiju, te upozorava kada prilazi brojci 30, a drugi spasioc upuhuje 2 puta. Rade u omjeru
30 kompresija na 2 upuha, dvije minute, nakon ¢ega dolazi do provjere pulsa i zamjene uloga,

ukoliko i dalje izostaje puls.
1.3.4. Automatski vanjski defibrilator — AVD

Elektricna defibrilacija ve¢ je godinama uspostavljena i priznata kao jedina uspjesna
terapija ventrikularne fibrilacije i ventrikularne tahikardije bez pulsa (9). Njena uspjes$nost pada
s produljenjem trajanja sr¢anog zastoja, svakom minutom od pocetka zastoja do primjene
elektriénog udara smanjuje uspjeSnost ozivljavanja za 7-10% (9). Automatski vanjski
defibrilator isporucuje elektri¢nu struju preko prsnog kosa kroz sr¢ani misi¢ (10). Osobe koje
upravljaju AVD-om ne moraju biti osposobljeni za prepoznavanje srcanih ritmova koji se
defibriliraju, odnosno onih kojima nije potrebna defibrilacija. AVD ne isporucuje elektri¢nu
struju ukoliko ne analizira ritam srca. Velike samoljepljive elektrode postavljaju se na prsni
ko$, na mjesta koja moraju biti tocno odredena i osigurana kako bi se analizirao ritam i isporucio

$ok (10).

Standardni AVD uredaji mogu se koristiti za odrasle i1 djecu od 8 godina starosti, a za
djecu mladu od 8 godina potrebno je koristiti pedijatrijske elektrode. Prije pocetka upotrebe
AVD-a pacijenta treba smjestiti na sigurnu podlogu, izbjegavati metalne povrSine kao i one
natopljene vodom kako elektri¢na struja ne bi prenjela na ostale sudionike spaSavanja (10).
Ukoliko pacijentu pristupa jedna osoba nakon procjene stanja svijesti spaja AVD, a ukoliko je
viSe spasioca, zapoc€inje se kardiopulmonalnom reanimacijom dok se AVD ne pripremi. Za
vrijeme pripreme AVD-a na pacijenta ne prekida se vanjska masaza srca. Ukljucite, pri¢vrstite
pedale, analizirajte, Sokirajte (ako se savjetuje). Kroz cijeli postupak ozivljavanja vodi glasovni
aparat iz AVD uredaja. Ukoliko AVD uredaj preporuca Sok, treba se odmaknuti od pacijenta,
te nakon isporuke Soka ukoliko je potrebno nastaviti sa kardiopulmonalnom reanimacijom.
Ukoliko se defibrilaciji pristupi unutar tri do pet minuta povecava stopu prezivljavanja od 50

do 70% (11).
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1.3.5. Osnovno odrzavanje Zivota djece

Djecu mozemo podijeliti u dvije velike osnovne skupine, dojencad do prve godine
zivota i djecu od prve godine Zivota pa do puberteta. Za djecu iznad prve godine zivota protokol
je identi¢an kao i odraslih, prvo provjera svijesti, zatim provjera disanja i na posljetku provjera
krvotoka. Djetetu pristupamo i zazivamo ga probudi se ili jesi li dobro, treba izbjegavati tresti
dijete umjesto toga glavu pokuSavamo stabilizirati stavljanjem ruke na ¢elo dok s drugom
rukom lagano protresemo djetetovu ruku (10). Ukoliko ne reagira potrebno je otvoriti di$ni put
te odrzavajuci takav polozaj gledati, slusati i osjecati diSe li dijete spontano te takav postupak
ne bi trebao biti duzi od 10 sekundi. Ukoliko dijete ne diSe sponatano potrebno je pregledati
usnu Supljinu te nakon toga inicijalno 5 puta upuhati izdahnuti zrak (11). Prilikom upuhivanja
zraka dojenceta potrebno je osigurati neutralan polozaj te lagano podignuti bradu, nakon toga
potrebno je obuhvatiti usta i nos dojenceta te lagano upuhati zrak (11). Prilikom umjetnog
disanja djeteta starijeg od godinu dana postupak je isti kao i kod odraslog covjeka.
Djelotvornost prepoznajemo podizanjem prsnog kosa te ako ono nije vidljivo postoji
moguénost da se radi o opstrukciji diSnog puta. Ukoliko dode do opstrukcije disnog puta dijete
se postavlja u polozaj s glavom prema dolje te se udara Sakom pet puta izmedu lopatica,
medutim ako opstrukcija i dalje postoji dijete se postavlja na leda i pet puta se priti§¢e prsna

kost (10).

Procjena znakova Zivota kod dojenceta se provjerava na brahijalnoj arteriji odnosno s
unutarnje strane nadlaktice dok kod djece srarije od godinu dana se palpira karotidno na vratu
(10). Ukoliko izostaje puls treba zapoceti s KPR, kod sve djece kompresije se odvijaju na donjoj
polovici sternuma te se utiskuje za 1/3 promjera prsnog kosa (10). Vanjska masaza i umjetno
disanje izvode se u omjeru 15:2 te je frekvencija oko 100 kompresija u minuti. Kod dojencadi
koristi se metoda dva prsta gdje se dva prsta jedne ruke postavljaju na donju polovicu sternuma
i utiskuje se najmanje 1/3 prsnog kosa (10). Druga metoda koja se koristi je s dva palca i
obuhvacanjem prsnog kosa, dva prsta postave se jedan do drugoga a ostatak ruke sluzi za
obuhvacanje djeteta i potporu na ledima. Kod kardio pulmonalne reanimacije djeteta starijeg
od jedne godine postavlja se korijen jedne ruke na donju polovicu sternuma te se utiskuje 1/3

prsnoga kosa (10).
1.3.6. Znakovi uspjesne reanimacije, moguce greske i komplikacije
Znakovi uspjesnog ozivljavanje djece i odraslih

e prilikom svake kompresije osjeca se bilo na karotidnoj arteriji
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e Sirenje prsnog kosa prilikom svakog udisaja

® Zjenice se suzavaju

e srcani ritam postaje spontan

e disanje postaje spontano

e Dbolesnikova koza pocinje poprimati normalnu boju

e bolesnik sada moze noramlno micati udovima (9)
Greske koje se izvode prilikom ozivljavanja

e disni put je nedovoljno otvoren

e Upuhuje se premalena koli¢ina zraka

e ne promatra se pasivni izdisaj

e nepravilan poloZaj usana oko pacijentovih usta

¢ lose procijenjen polozaj tijela naprema pacijentu

e neadekvatan polozaj ruku za kompresiju

e nedovoljno jaka kompresija prsne kosti

e kontakt nasih prstiju s pacijentovim prsnim KjoSem
¢ nedovoljan broj kompresija u minuti

e podizanje ruku od prsnog kosa izmedu kompresija

e ne popustanje pritiska na prsnu kost izmedu kompresija (9)
Moguce komplikacije kod oZivljavanja

Glavna opasnost kod umjetnog disanja nastaje kod upuhivanja prevelikog volumena
zraka, te prevelika brzina upuha zraka, zbog toga $to se tada povecéava tlak u zdrijelu koji otvara
jednjak i tada zrak ulazi u jednjak (9). To ¢e rezultirati distenzijom zeluca §to moze rezultirati
povracanjem sadrzaja Zeluca te je moguca i njegova aspiracija. Problem se moze sprijeciti tako
da se kontrolira podizanje prsnog kosa te smanjenje respiratornog volumena. Ukoliko dode do
povrac¢anja sadrzaja iz Zeluca unesre¢enog je potrebno okrenuti u bo¢ni poloZaj, ocCistiti usnu
Supljinu te ga ponovno vratiti na leda i nastaviti s ozivljavanjem (9). Ukoliko se dogodi da
distenzija onemogucuje nastavak oZzivljavanja pacijenta se okrece na bok te pritiscima na

zeludac pokusava izbaciti sav zrak van.

Prilikom pravilne masaZe srca komplikacija su velika rijetkost. Prilikom neadekvatne
kompresije moze nastati prijelom rebara, prsne kosti kao i kontuzije pluc¢a, pneumotoraks pa

cak i ostecenje jetre i slezene (9). Komplikacije prilikom kompresije su rijetke pogotovo ako se
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vanjska masaza srca izvodi pravilno. Ukoliko i dode do nesretnih dogadaja kompresiju treba

nastaviti zato §to je to jedini nacin do ponovne uspostave cirkulacije (9).
Opasnosti od infekcija prilikom ozivljavanja

Postoje bolesti koje se mogu prenijeti na spasioca prilikom izvodenja tehnike ,,usta na
usta“. Mogucénost za takve dogadaje je izuzetno niska i kod nekih bolesti jos nije dokazana valja
ih ipak spomenuti; hepatitis A i B, herpes simplex, HIV, shigella, staphylococcus,
meningococcus, mycobacterium tuberculosis, streptococcus (9). Kako bi sprijecili takve
dogadaje potrebno je koristiti gaze ili maramice preko bolesnikovih usta ili upotrijebiti dzepnu

masku koja u potpunosti otklanja kontakt (9).
Kada se moze prestati s osnovnim odrzavanjem Zivota

Prilikom uspostave disanja i povratka cirkulacije, ukoliko je doSao tim HMP te nastavlja
ozivljavanje i kada uopce ne postoji nikakvi znakovi za uspostavom cirkulacije i disanja, nema

moguénosti dolaska tima HMP ili do vlastitog zamora (9).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Op¢i cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti imaju li medicinske sestre i tehnicari KBC-
a Rijeka potrebno znanje za prepoznati i pravovaljano reagirati na iznenadnu sréani zastoj.
Specifiéni ciljevi istrazivanja su: Utvrditi postoji li razlika u znanju izmedu zdravstvenih
djelatnika koji rade u objedinjenom hitnom bolnickom prijemu i anesteziologiji u odnosu na
druge odjele KBC-a Rijeka (odjeli interne medicine, kirurgije, ginekologije i porodnistva,
infektologije, neurologije, psihijatrije); Utvrditi postoji li razlika u znanju medicinskih sestara
1 tehnicara prema stupnju obrazovanja,

Sukladno prethodno postavljenim ciljevima istrazivanja, postavljene su sljedece
hipoteze:

HO: Razina znanja medicinskih sestara i tehniara o osnovnim mjerama odrZavanja
Zivota je zadovoljavajuca, vise je od 50% tocno odgovorenih pitanja

H1: Medicinske sestre i tehnicari zaposleni na odjelima hitnog objedinjenog bolni¢kog
prijema i anesteziologije imaju viSe znanja o osnovnim mjerama odrzavanja zivota u odnosu na
medicinske sestre/tehni¢are zaposlene na drugim odjelima

H2: Medicinske sestre i tehnicari s viSom razinom obrazovanja imaju vi$e znanja o

osnovnom odrzavanju zivota od medicinskih sestara i tehniCara sa nizom razinom obrazovanja
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3. ISPITANICI | METODE

Provedeno je dobrovoljno i anonimno istrazivanje u Klinickom bolni¢kom centru Rijeka
s medicinskim sestrama i tehnicarima tijekom sredine 2022 godine. Upitnici su podijeljeni
ispitanicima prema dogovoru s glavnim sestrama i tehnicarima pojedinih odjela. Istrazivanje se
odvijalo na lokalitetima Rijeka, Susak i Kantrida. Prije pocetka ispunjavanja upitnika autor
istrazivanja je ispitanicima objasnio kako je istrazivanje potpuno anonimno, dobrovoljno, te ¢e
se rezultati koristiti samo u svrhu istrazivanja, a ispitanici ¢e u bilo kojem trenutku i bez ikakvih
posljedica mo¢i odustati. Ispitanici su potpisali informirani pristanak odvojeno od anketnog
upitnika kako bi se zajam¢ila anonimnost. Istrazivanje je provedeno u skladu sa svim etickim
nacelima.

U istrazivanju se koristio anketni upitnik koji je podijeljen u dva dijela gdje se u prvom
ispituju sociodemografski podaci ispitanika, a u drugom znanja 0 osnovnom odrzavanju zivota.
Vrijeme rjesavanja bilo je ograni¢eno na 30 minuta. Znanje se ispitalo pomocu 26 pitanja, na
svako pitanje samo je jedan tocan odgovor, te je ponuden odgovor ,,ne znam* kako bi se
smanjila moguénost nagadanja. Temeljem ispravnosti odgovora je kreirana score vrijednost sa
rasponom od 0 do 100 gdje vrijednost 0 upucuje na potpuno neznanje, dok vrijednost 100
upucuje na potpuno znanje. Na pitanje pod brojem 21 doslo je do pogreske u postavljanju
pitanja, te se za to¢an odgovor uzeo onaj s najvec¢im brojem odgovora. Test znanja je izraden
za potrebe ovog istrazivanja pomocu strucne literature na obradenu temu (10,12). Upitnik se
nalazi u privitku.

U radu se koriste metode grafickog i tabelarnog prikazivanja kojima se prikazuje
struktura odgovora na anketna pitanja, i to uz upotrebu apsolutnih i relativnih frekvencija. U
radu se koriste metode deskriptivne statistike, i to aritmeticka sredina kao srednja vrijednost, te
standardna devijacija kao pokazatelj odstupanja oko srednje vrijednosti. Razlika u razdiobi
prema promatranim obiljezjima se ispituje y2 testom. Hipoteze se ispituju upotrebom T-testa
za jedno nezavisno mjerenje, T-testom za 2 nezavisna mjerenja, te ANOVA testom sa LSD post
hoc testom. Analiza je radena u statistickom softwareu STATISTICA 12, Tibco, Kalifornija.
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4. REZULTATI

Istrazivanju je pristupilo 226 ispitanika, medu kojima su Zene zastupljene sa 158 veéim
brojem osoba u odnosu na muskarce, te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacajne

razlike u zastupljenosti ispitanika prema spolu (x2=110,46; P<0,001).

Tablica 1. Prikaz ispitanika prema spolu

SPOL | n % 72 P
M | 34| 1504
7 192 saog | 1046 | <0.001

Najces¢i stupanj obrazovanja ispitanika je prvostupnica/prvostupnik sestrinstva, dok je
tek jedan ispitanik sa zavrSenim poslijediplomskim studijem sestrinstva. Nakon provedenog
ispitivanja utvrduje se prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti ispitanika prema

stupnju obrazovanja (¥2=140,34; P<0,001).

Tablica 2. Prikaz ispitanika prema razini obrazovanja

OBRZOVANJE n % 12 p

1. Srednja stru¢na sprema 89 39,38

2. Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva, 110 | 48,67
bacc.med.techn.

- - - 140,34 | <0,001
3. Magistra/magistar sestrinstva, mag.med.techn,

. 26 11,50
dipl.med.techn.

4. Poslijediplomski studij sestrinstva, dr.sc. 1 0,44

Prema radnom staZu ispitanika najve¢i broj ih ima radni staz do 5 godina (n=71;
31,42%), te ih je za 69 veci broj u odnosu na zastupljenost ispitanika sa radnim stazem ve¢im
od 40 godina, te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (X2=80,90;
P<0,001).

Tablica 3. Prikaz ispitanika prema godinama radnog staza

RADNI STAZ n % 12 p
1. 0-5godina 71| 3142
2. 6-10 godina 17| 7,52
3. 11-20 godina 51| 22,57
4. 21-30 godina 20| 17,70 | 5090 | <0.001
5. 31-40 godina 45| 19,91
6. 41 1vise godina radnog staza | 2 0,88
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Najveci broj ispitanika nisu polozili te¢aj naprednog odrzavanja zivota, te ih je za 132
veci broj ispitanika koji imaju vaze¢i polozen tecaj, te je ispitivanjem utvrdena prisutnost

statisticki znaCajne razlike u zastupljenosti prema licenci (X2=190,55; P<0,001).

Tablica 4. Prikaz ispitanika prema polozenosti tecaja ALS-a

TECAJ n % 12 p

1. Da 40 | 17,70

2. Ne 172 | 76,11 | 190,55 | <0,001
3. Da, ali je istekla licenca | 14 6,19

Najveci broj ispitanika su zaposleni na radnim mjestima interne medicine, te ih je za 79
veéi broj u odnosu na zastupljenost ispitanika sa infektologije, te je ispitivanjem utvrdena
prisutnost statisti¢ki znacajne razlike u zastupljenosti ispitanika prema radnom mjestu

(X2=145,12; P<0,001).

Tablica 5. Prikaz ispitanika prema random mjestu

RADNO MJESTO n % 12 p
1. OHBP 19| 841
2. Anestezijologija 27 | 11,95
3. Interna medicina 81| 35,84
4. Kirurgija 43| 19,03
5. Ginekologija i porodnistvo | 16 | 7,08 145,12 1 <0,001
6. Infektologija 2 0,88
7. Neurologija 18| 7,96
8. Psihijatrija 20| 8,85

Znanje je ispitano upotrebom 26 Cestica na koje su ispitanici odabirali odgovor koji

smatraju ispravnim medu ponudenim

Tablica 6. Cestice znanja i ispravni odgovori

RB Cestica Ispravan odabir
1 Srcani ritmovi koji se ne defibriliraju Asistolija i elelgarllsc;a aktivost bez
Ne smije se zamijeniti s normalnim
2 Agonalno disanje je disanjem i potrebno je zapoceti s
postupcima kpr
3 Vanjska masaza srca kod djece izvodi se Na donjoj polovici sternum
4 | Zavrijeme reanimacije u bolnickim uvijetima Provjeravanje disanja ne bi trebala
! / ! biti duza od 10 sekundi
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Zabacivanje glave i podizanje donje

5 Osnovne tehnike otvaranja diSnog puta ‘oo
Celjusti
6 AVPU sluzi za Procjenu stanja svijesti
7 Koji je omjer kompresije i upuha koji se koristi 302
kod kardiopulmonalne reanimacije kod odraslih )
8 |Procjena pulsa kod djece od 1 godine izvodi se na Karotida
Koji korak NIJE dio cetiri koraka u lancu . C e
9 Ve . . Napredno odrzavanje diSnog puta
prezivljavanja odraslih?
10 Sto ¢inite odmah nakon §to ste isporudili ok s Nastaviti s kardiopulmonalnom
AVD-om? reanimacijom
11 | Preporucena izmjena osoba kod masaze srca je? Svake 2 minute
Slijed od 4 univerzalna koraka za rad s AVD-om Ukljudite, pricvrstite pedale,
12 su analizirajte, Sokirajte (ako se
savjetuje)
Samoljepljive elektrode za isporuku Soka za
13| odrasle mogu se koristiti i kod djece u dobi od 8 godina
ili starije?
14 Masaza srca izvodi se u ritmu od? 100-120/min
15| Omijer kompresije i ventilacije je kod djece je? 15:2

Upravo ste izvrsili 5 ciklusa kardiopulmonalne

16 |reanimacije na odrasloj osobi. Koji je vas sljedeci
smjer djelovanja?

Koliko dugo trebate provjeravati karotidni puls

Odmah nastaviti s
kardiopulmonalnom reanimacijom

17 kod odrasle osobe? 5-10 sekundi

18 Kod pristupa Qjete‘q} koje nema pulsg 1 ne dise, Pet inicijalnih upuha
reanimaciju zapocinjemo s’

19 U ,,ABCDE* pristupu prvo se: Provjerava se diSni put

20 U ,,ABCDE* pristupu slovo A oznacava? Provjeru diSnog puta

21 | Normalan broj udaha u minuti kod odraslih je? 16-22

Pacijent ne reagira ni na poziv ni na

(13 . . X 2
22 U ,,AVPU* procjeni slovo U oznacava? bolni podraZaj

23 | Kod pristupa unesre¢enom prvo provjeravamo? Da li je okolina sigurna
24 Kod osobe koja dise 1 kaslje treba? Poticati na kaSljanje
o5 Osobu koja je bez S‘t]rléis;[;’ ali diSe 1 ima pulsa Postaviti u boéni poloZaj
26 | Haimlichov hvat treba ponoviti do maksimalnih? Pet puta

4.1. Prikaz rezultata prosjecnih odgovora

Najveci broj ispitanika su znali da u ,,ABCDE® pristupu slovo A oznacava provjeru
disnog puta, te je ispitivanjem utvrdeno da je rije¢ o veéini zaposlenika (X2=202,64; P<0,001),
dok najmanji broj ispitanika su znali da samoljepljive elektrode za isporuku Soka za odrasle
mogu se koristiti i kod djece u dobi od 8 godina ili starije, dok statisticki znacajna vecina nije

znala odgovor na navedeno.
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Tablica 7. Prikaz rezultata prosje¢nih odgovora na pojedina¢ne Cestice

Ispravan odabir Neispravan odabir
Cestica N % N % v2 p*
20 220 97,35 6 2,65 202,64 <0,001
25 217 96,02 9 3,98 191,44 <0,001
5 201 88,94 25 11,06 137,06 <0,001
7 201 88,94 25 11,06 137,06 <0,001
19 200 88,50 26 11,50 133,97 <0,001
22 185 81,86 41 18,14 91,75 <0,001
23 184 81,42 42 18,58 89,22 <0,001
6 175 77,43 51 22,57 68,04 <0,001
24 171 75,66 95 24,34 59,54 <0,001
2 168 74,34 58 25,66 53,54 <0,001
1 165 73,01 61 26,99 47,86 <0,001
17 161 71,24 65 28,76 40,78 <0,001
21 155 68,58 71 31,42 31,22 <0,001
4 144 63,72 82 36,28 17,01 <0,001
16 139 61,50 87 38,50 11,97 0,001
8 130 57,52 96 42,48 5,12 0,024
10 130 57,52 96 42,48 5,12 0,024
12 117 51,77 109 48,23 0,28 0,595
15 112 49,56 114 50,44 0,02 0,894
26 107 47,35 119 52,65 0,64 0,425
11 105 46,46 121 53,54 1,13 0,287
18 100 44,25 126 55,75 2,99 0,084
9 97 42,92 129 57,08 4,53 0,033
3 94 41,59 132 58,41 6,39 0,011
14 91 40,27 135 59,73 8,56 0,003
13 66 29,20 160 70,80 39,10 <0,001
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4.2. Ispitivanje hipoteza

HO: Razina znanja medicinskih sestara i tehni¢ara o osnovnim mjerama

odrzavanja Zivota je zadovoljavajuca, vise je od 50% to¢no odgovorenih pitanja

Srednja razina znanja je za 15,27 bodova veéa od grani¢ne vrijednosti 50,00, te je

ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (t=14,40; P<0,001).

Tablica 8. T-test za HO

N Prosjek SD "Cut off" T df P
Znanje (score) 226 65,27 15,93 50,00 14,40 225,00 | <0,001
*T-test

Znanje

100

a0 t

60

40

20+

B Prosjek = 65,27
T Prosjek ~/- = (49,33, 81,20)

Dijagram 1. Prosjek to¢nih odgovora za HO

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljuCak da se hipoteza HO kojom se
pretpostavlja da razina znanja medicinskih sestara i tehnicara o osnovnim mjerama odrzavanja

Zivota je zadovoljavajuca, viSe je od 50% tocno odgovorenih pitanja se prihvaca kao istinita.
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H1: Medicinske sestre i tehnicari zaposleni na odjelima hitnog objedinjenog
bolni¢kog prijema i anesteziologije imaju viSe znanja o osnovnim mjerama odrZavanja

Zivota u odnosu na medicinske sestre/tehnicare zaposlene na odjelima interne i Kirurgije
Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine, i to skupinu medicinskih sestara i tehnicara

zaposlenih na odjelima hitnog objedinjenog bolnickog prijema i anesteziologije, te drugu

skupinu koja ukljucuje ostale ispitanike.

120,00

100,00

80,00

60,00 |

Znanje (score)

40,00 r

20,00

0,00

kontrolna testna

Radno mjesto

[B] Prosjek
T Prosjek +- SD

Dijagram 2. Usporedba to¢nih odgovora za H1

Srednja razina znanja utvrdena kod ispitanika skupinu medicinskih sestara i1 tehnicara
zaposlenih na odjelima hitnog objedinjenog bolnickog prijema i anesteziologije je za 11,28
bodova veca u odnosu na ispitanike skupine ostalih zaposlenika, te je ispitivanjem utvrdena

prisutnost statisti¢ki znacajne razlike (t=4,45; P<0,001).

Tablica 9. T-test za H1

N | Prosjek SD N | Prosjek SD T df P
Znanje (score) | 180 | 62,97 15,66 | 180 | 74,25 13,78 4,46 | 224 | <0,001
*T-test
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Nakon provedenog ispitivanja donosi se zaklju¢ak da hipoteza H1 kojom se
pretpostavlja da medicinske sestre i tehnicari zaposleni na odjelima hitnog objedinjenog
bolnickog prijema i anesteziologije imaju viSe znanja o osnovnim mjerama odrzavanja zivota
u odnosu na medicinske sestre/tehniCare zaposlene na odjelima interne 1 kirurgije prihvaca kao
istinita.

H2: Medicinske sestre i tehni¢ari s viSom razinom obrazovanja imaju viSe znanja
o osnovnom odrZavanju Zivota od medicinskih sestara i tehniCara sa niZom razinom

obrazovanja

Ispitanici su podijeljeni u 3 skupine, i to skupinu ispitanika sa zavrSenom srednjom
stru¢nom spremom, skupinu ispitanika sa zavrSenom

1. Srednja stru¢na sprema

2. Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva

3. Magistra/magistar sestrinstva

4. Poslijediplomski studij sestrinstva

a0
il J_
z
5
20
a L L L
558 Preastuprik | bace MAgistra i dr.
OBRAZOVARNIE

Dijagram 3. Usporedba ispravnih odgovora za H2
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Srednja razina znanja je najveéa medu ispitanicima sa zavrSenim magisterijem i
poslijediplomskim studijima, te je za 8,27 bodova veca u odnosu na znanje utvrdeno medu
ispitanicima sa zavrSenom srednjom stru¢nom spremom, te je ispitivanjem utvrdena prisutnost

statisticki znacCajne razlike (F=3,15; P=0,045).

Tablica 10. ANOVA test za H2

Znanje (score)

Obrazovanje N Prosjek SD F P
Srednja strucna sprema 89 62,53 17,59
Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva, 110 66.12 14.06
bacc.med.techn.
Magistra/magistar sestrinstva, 3,15 | 0,045
mag.med.techn, dipl.med.techn.; 27 708 16.12

Poslijediplomski studij sestrinstva,
dr.sc.

*ANOVA test

Razlike medu obrazovnim skupinama se dodatno ispituju post hoc LSD testom.
Empirijska razina signifikantnosti izmedu djelatnika za zavrSenom srednjom stru¢nom
spremom 1 djelatnika sa zavrSenim magistarskim i1 poslijediplomskim studijima je statisticki

znacajna (P=0,018), dok razlike medu ostalim skupinama nisu utvrdene (P>0,050).

Tablica 11. Post hoc LSD test za H2

Prvostupnica/prvostupnik
sestrinstva,
bacc.med.techn.

Srednja strucna
sprema

Srednja strucna sprema
Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva,
bacc.med.techn.
Magistra/magistar sestrinstva, mag.med.techn,
dipl.med.techn.; Poslijediplomski studij 0,018 0,169

sestrinstva, dr.sc.

0,112

*LSD test

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljucak da se hipoteza H2 kojom se pretpostavlja
da medicinske sestre i tehnicari s viSom razinom obrazovanja imaju vi§e znanja 0 osnovnom
odrZavanju Zivota od medicinskih sestara i tehnicara sa nizom razinom obrazovanja se prihvaca

kao istinita.
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5. RASPRAVA

Cilj ovog rada bio je ispitati znanje medicinskih sestara i tehnicara KBC-a Rijeka 0
osnovnom odrzavanju Zivota. Istrazivanju je pristupilo 226 ispitanika, od ¢ega su vecina bili
zenskog spola, prvostupnici sestrinstva, radnog staza do pet godina, zaposleni na odjelima
interne medicine, te bez polozenog tecaja o naprednom odrzavanju zZivota. Znanje se ispitivalo
pomocu testa znanja sastavljenog od 26 pitanja, te su se dobiveni rezultati testirali kroz tri

hipoteze.

Istrazivanjem je utvrdeno da su medicinske sestre i tehni¢ari KBC-a Rijeka najvise to¢nih
odgovora dali na pitanja 0 ABCD pristupu i AVPU skali procjene stanja svijesti, dok su
najmanje to¢nih odgovora ponudili na pitanja vezana uz postupke osnovnog odrzavanja zZivota
djece. Ovakav rezultat upucuje na nedostatak edukacije i/ili ponavljanja edukacije o provodenju
BLS-a kada su u pitanju djeca kao pacijenti. Takoder jedan od razloga moze biti taj $to su djeca
kao pacijenti manje zastupljeni jer se radi o pretezno zdravoj populaciji, a osim toga manji broj

medicinskih sestara i tehnicara KBC-a Rijeka svakodnevno radi s pedijatrijskom populacijom.

Statistickom obradom podataka utvrduje se zadovoljavajuca razina znanja medicinskih
sestara i1 tehnicara o osnovnom odrzavanju Zivota, te se potvrduje nulta hipoteza. Medutim
srednja razina znanja ispitanika je 15,27 bodova veéa od grani¢ne vrijednosti 50,00, Sto ostavlja
prostor za napredak i daljnje edukacije. Pretpostavka kako medicinske sestre i tehniCari
zaposleni u objedinjenom hitnom bolnickom prijemu i klinici za anesteziologiju 1 intenzivnu
medicinu imaju viSe znanja od ostalih ispitanika je potvrdena. Tome pridonosi pretpostavka
kako se navedeni ispitanici ¢eSc¢e nalaze u situacijama gdje su im potrebne vjestine osnovnog i

naprednog odrZavanja Zivota.

Takoder se potvrduje povezanost razlike u znanju ispitanika obzirom na stupanj
obrazovanja. Moguce je zakljuciti kako osim u brojnim drugim segmentima obrazovanje
medicinskih sestara i tehnicara pokazuje benefit i u poznavanju postupaka osnovnog odrzavanja
Zivota. Zbog nesigurnosti u svoje vjestine Cesto se izbjegava prvi kontakt sa unesre¢enim, a to

se moze poboljSati uenjem, ponavljanjem teoretskog, ali i prakticnog znanja.

Medicinske sestre 1 tehnicari nerijetko su prvi uz pacijenta kada se dogodi nesretan slucaj,
zbog toga je od iznimne vaznosti da posjeduju adekvatne vjeStine i znanje kako bi mogle

pomoc¢i i u konacnici sprijeciti nastupanje smrti.
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Rezultati istrazivanja godine 2016 autora Vidmani¢ S. su pokazala kako nema statistic¢ki
znacajne razlike ovisnu o stupnju obrazovanja ispitanika o kardio pulmonalnoj reanimaciji dok
je ovo istrazivanje potvrdilo statisticki znacajnu razliku u znanju izmedu srednje stru¢ne spreme
I magistara sestrinstva. U radu autora Vidmanica ispitivala se razlika izmedu djelatnika srednje
struéne spreme i prvostupnika zajedno sa magistrima sestrinstva, koriste¢i se Mann-Whitney U
testom (13), usporedno tome ovo je istrazivanje pokazalo kako nema statisticki znacajne razlike
u znanju izmedu ispitanika srednje 1 viSe stru¢ne spreme, ali postoji statisticki znacajna razlika
u znanju izmedu ispitanika srednje i visoke stru¢ne spreme ¢ime se pokazuje napredak u znanju

tijekom obrazovanja.

Cerjak T. u svojem radu takoder potvrduje hipotezu u kojoj je razina znanja medicinskih
sestara 1 medicinskih tehnicara o kardio pulmonalnoj reanimaciji zadovoljavajuca te takoder
navodi kako se neovisno o tome potrebno dodatno educirati i revidirati $kolski kurikulum.
Takoder potvrduje hipotezu o ve¢em stupnju znanja medicinskih sestara i medicinskih tehnicara
zaposlenih na odjelima anesteziologije, intenzivne medicine i objedinjenom hitnom bolni¢kom
prijemu u odnosu na zaposlene na ostalim odjelima iz podruc¢ja metoda osnovnog odrzavanja
zivota (14). Cerjak T. i Vidmani¢ S. u svojim radovima ne nalaze statisti¢ki znacajne razlike u
znanju medicinskih sestara i tehni¢ara obzirom na stupanj obrazovanja. Takoder oba rada
zagovaraju promjene u Skolskom sustavu te redovite edukacije i radionice kako medicinskih
sestara 1 medicinskih tehnicara zaposlenih u objedinjenom hitnom bolnickom prijemu tako i

svih ostalih djelatnika.
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6. ZAKLJUCAK

Dobiveni rezultati su pokazali kako medicinske sestre i tehnicari zaposleni u KBC Rijeka
imaju zadovoljavaju¢a znanja o osnovnim mjerama odrzavanja zivota ¢ime se potvrduje nulta
hipoteza. Obzirom da je prosjecna vrijednost to¢no odgovorenih pitanja 65%, ostaje dovoljno
prostora za napredak i ucenje. Najmanje tocnih odgovora proizlazi iz pitanja o metodama
osnovnog odrzavanja zivota kod djece, $to je dodatni alarm za potrebe daljnje edukacije iz
podrucja BLS-a. Takoder se potvrduje H1 kako medicinske sestre i tehniCari zaposleni na
odjelima anesteziologije, intenzivne medicine i objedinjenog hithog medicinskog prijema imaju
viSe znanja o BLS-u od onih zaposlenih na drugim odjelima. Osim $to se ¢eS¢e nalaze u takvim
situacijama, izdvojeni djelatnici ¢eS¢e imaju edukacije, timski pristup i drugaciju okolinu rada
§to moze doprinijeti ovakvom rezultatu. Potvrduje se i H2 koja glasi kako medicinske sestre i
tehnicari s viSom razinom obrazovanja imaju vise znanja o BLS-u od onih sa manjom razinom
obrazovanja, ova se razlika osobito vidi izmedu djelatnika srednje strucne spreme i onih sa

zavrSenim magistarskim studijima.

Medicinske sestre i tehni¢ari osim opée zdravstvene njege, hranjenja, odijevanja i kupanja
pacijenata, te podjele terapije i brojnih drugih zadataka koje obavljaju, osposobljenje su i za
postupke osnovnog odrzavanja Zivota. Njihov je posao zahtjevan i odgovoran, te trazi visoku
razinu vjestina 1 znanja koje svakodnevno koriste. Znanja i1 vjeStine koje stjecu tijekom
Skolovanja potrebno je obnavljati, a preporuka je uvesti viSe edukacija iz ovog podrucja,

stru¢nih teCajeva, radionica 1 slicno na razini klini€¢kog bolni¢kog centra, a 1 Sire.
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3. Dijagram 3. Usporedba ispravnih odgovora za H2

B. Anketni upitnik
OBAVIJEST ZA ISPITANIKE

Postovani/poStovana, pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituju znanja
medicinskih sestara i tehni¢ara Klinickog bolni¢kog centra u Rijeci o osnovnom odrZavanju
Zivota. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade zavrSnog rada studenta preddiplomskog studija
Sestrinstva na temu ,,Znanja medicinskih sestara 1 tehnicara klinickog bolnickog centra u Rijeci
o osnovnom odavanju zivota“. Cilj istrazivanja je utvrditi razinu znanja djelatnika KBC-a
prema osnovnom odrZavanju Zivota. IstraZivanje je anonimno, a Vase sudjelovanje dobrovoljno
i mozete se slobodno i bez ikakvih posljedica odustati u bilo koje vrijeme, bez navodenja

razloga. Rezultati ankete koristiti ¢e se jedino 1 iskljucivo u istrazivacke svrhe.

SOCIODEMOGRAFSKI PODACI
1. Spol
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N e

Ne =

2. Stupanj obrazovanja?

1.
2.
3.
4.

Srednja stru¢na sprema
Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva, bacc.med.techn.
Magistra/magistar sestrinstva, mag.med.techn, dipl.med.techn.

Poslijediplomski studij sestrinstva, dr.sc.

3. Radne godine staza?

1.

2
3
4,
5. 31- 40 godina
6.

0-5 godina
6-10 godina
11-20 godina
21-30 godina

41 1 viSe godina radnog staza

4. Polozen te€aj naprednog odrzavanja zivota

1.
2.
3.

Da
Ne

Da, ali je istekla licenca

5. Radno mjesto

OHBP

Anestezijologija

Interna medicina

Kirurgija

Ginekologija i porodnistvo
Infektologija

Neurologija

Psihijatrija
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TEST ZNANJA
Uputa: oznacite odgovor za koji smatrate da je tocan (na sljedeca pitanja je uvijek samo jedan

toCan odgovor)

1. Srcani ritmovi koji se ne defibriliraju
o VF
o VT
o Asistolija i elektri¢na aktivost bez pulsa
o Neznam
2. Agonalno disanje je
o Oblik normalnog disanja
o Pacijenta treba promatrati
o Ne smije se zamijeniti s normalnim disanjem i potrebno je zapoceti s postupcima
kpr
o Neznam
3. Vanjska masaza srca kod djece izvodi se
o Na donjoj polovici sternum
o U omjeru 15 kompresija naprema 1 upuh
o Nagornjem dijelu prsne kosti

o Neznam
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. Za vrijeme reanimacije u bolnickim uvijetima

O

©)

©)

O

Ispravan je odnos 5 ventilacije prema 15 kompresija prsnog kosa
Provjeravanje disanja ne bi trebala biti duza od 10 sekundi
Normalnom se smatra ventrikulska frekvencija izmedu 40 i 60 u minuti

Ne zhnam

Osnovne tehnike otvaranja diSnog puta

©)

©)

O

o

o

o

o

o

Postavljanje orofaringealnogtubusa
Ventilacija samoSire¢im balonom s valvulom i maskom
Zabacivanje glave i podizanje donje Celjusti

Ne znam

. AVPU sluzi za

Brzi trauma pregled
Procjenu stanja svijesti
Ciljani trauma pregled

Ne znam

Koji je omjer kompresije i upuha koji se koristi kod kardiopulmonalne reanimacije kod

odraslih

o

o

o

o

30:1
30:2
15:1

Ne znam

Procjena pulsa kod djece od 1 godine izvodi se na

o

o

o

o

Brahijalna arterija
Ulnarna arterija
Karotida

Ne znam

Koji korak NIJE dio cetiri koraka u lancu prezivljavanja odraslih?

o

o

Brza defibrilacija

Rana kardiopulmonalna reanimacija

o Napredno odrzavanje diSnog puta

o

Ne zham
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10. Sto ¢inite odmah nakon $to ste isporuéili ok s AVD-om?

O

©)

©)

O

Traziti puls
Upuhnuti 2 puta
Nastaviti s kardiopulmonalnom reanimacijom

Ne zhnam

11. Preporucena izmjena osoba kod masaze srca je?

©)

©)

O

o

Svake minute
Svake 2 minute
Svakih 5 minuta

Ne znam

12. Slijed od 4 univerzalna koraka za rad s AVD-om su

o Ukljucite, pricvrstite pedale, analizirajte, Sokirajte (ako se savjetuje)
o Pric¢vrstite pedale, ukljucite, analizirajte, Sokirajte (ako se savjetuje)

o Ukljucite, pric¢vrstite pedale, Sok (ako se savjetuje)

o

Ne znam

13. Samoljepljive elektrode za isporuku Sokaza odrasle mogu se Koristiti i kod djece u dobi

od

o

o

o

o

ili starije?
8 godina

15 godina

12 godina

Ne znam

14. Masaza srca izvodi se u ritmu od?

o

o

o

o

60-100/min
100/min
100-120/min

Ne znam

15. Omjer kompresije i ventilacije je kod djece je?

o

o

o

o

15:2
30:2
15:1

Ne zham
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16. Upravo ste izvrsili 5 ciklusa kardiopulmonalne reanimacije na odrasloj osobi.Koji je
vas sljede¢i smjer djelovanja?
o Zvati 112
o Odmah nastaviti s kardiopulmonalnom reanimacijom
o Potraziti pomo¢
o Neznam
17. Koliko dugo trebate provjeravati karotidni puls kod odrasle osobe?
o 30 sekundi
o 20 sekundi
o 5-10 sekundi
o Neznam
18. Kod pristupa djetetu koje nema pulsa i ne diSe, reanimaciju zapo¢injemo s?
o Vanjskom masazom srca
o Petinicijalnih upuha
o Dvainicijalna upuha
o Neznam
19. U ,,ABCDE* pristupu prvo se:
o Provjerava puls
o Zapoc€inje s masazom
o Provjerava se disni put
o Neznam
20. U ,,ABCDE* pristupu slovo A oznacava?
o Provjeru diSnog puta
o Broj udisaja
o Venski put
o Neznam
21. Normalan broj udaha u minuti kod odraslih je?
o 8-15
o 10-12
o 16-22

o Neznam
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22. U ,,AVPU* procjeni slovo U oznacava?
o Pacijent je budan
o Pacijent ne reagira na poziv
o Pacijent ne reagira ni na poziv ni na bolni podrazaj
o Neznam
23. Kod pristupa unesre¢enom prvo provjeravamo?
o Imalipulsa
o Dali je okolina sigurna
o Dali je pacijent hladan
o Neznam
24. Kod osobe koja dise i kaslje treba?
o Poticati na kasljanje
o Prstima probati izvuéi strano tijelo
o Zapoceti s upuhivanjem zraka
o Neznam
25. Osobu koja je bez svijesti, ali diSe i ima pulsa treba?
o Postaviti u bo¢ni polozaj

Izvaditi jezik

(@]

o Zapoceti reanimaciju
o Neznam
26. Haimlichov hvat treba ponoviti do maksimalnih?
o Dva puta
o Petputa
o Neograni¢eno

o Ne znam

Zahvaljujem Vam se na izdvojenom vremenu za ispunjavanje ovog anketnog upitnika.



