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POPIS KRATICA

CPR- Cardiopulmonary resuscitation

KPR- Kardiopulmonalna reanimacija

VF- ventrikularna fibrilacija

VT- ventrikularna tahikardija

PEA- Pulsless Electrical Activity (Elektri¢na aktivnost bez pulsa)
ALS- Advanced Life Support (Napredno odrzavanje zivota)
BLS- Basic Life Support (Osnovno odrzavanje zivota)

AED- Automated External Defibrillarion (Automatska vanjska defibrilacija)
GCS- Glasgow koma skala

B1- Beta-1 adrenergi¢ni receptor

B2- Beta-2 adrenergi¢ni receptor

°C- Celzijev stupanj

KBC- Klini¢ki bolni¢ki centar



SAZETAK

UVOD: Postupci kardiopulmonalne reanimacije kombinacija su mjera ozivljavanja koje se koriste
da bi se bolesniku koji je prestao disati /ili Cije je srce prestalo kucati, vratila adekvatna funkcija
srca i plu¢a. Kontinuirana edukacija i razvijanje specifi¢nih vjestina najvazniji su aspekti napretka
sestrinstva, a doprinos ovog rada za sestrinsku struku je prikaz vaznosti edukacije i trajnog

usavrSavanja kod izvodenja kardiopulmonalne reanimacije odrasle osobe.

CILJ: Cilj istrazivanja je ispitati razinu znanja medicinskih sestara/tehnicara o kardiopulmonalnoj
reanimaciji odraslih osoba. Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su: utvrditi i usporediti razinu znanja o
kardiopulmonalnoj reanimaciji odraslih osoba s obzirom na mjesto rada, utvrditi povezanost razine
obrazovanja medicinskih sestara s razinom znanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji odraslih
osoba, utvrditi povezanost duljine radnog staza s razinom znanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji

odraslih osoba.

METODE | MATERIJALI: Provedeno je presjec¢no istrazivanje te su se koristile metode
deskriptivne statistike. Ispitanici istrazivanja su medicinske sestre/tehnicari na lokalitetima KBC-
a Zagreb te KBC-a Rijeka, a promatrana skupina razlikuje se s obzirom na duljinu ranog staza,
vrsti odjela i stupnju obrazovanja. Podatci su se prikupljali u periodu od 25.03.2022. do
30.03.2022. Evaluacija teorijskog znanja medicinskih sestara/tehniCara provela se putem

anonimnog upitnika koji obuhvaca 4 opca i 13 specificnih pitanja.

REZULTATI: Putem Kruskal-Wallis H testa, signifikantnosti za ukupne to¢ne odgovore prikazuje
da p ima vrijednost manje od 5% p<0,05 dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako
postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na mjesto trenutnog zaposlenja. Analiza svih
podataka pokazala je da razina signifikantnosti prikazuje da vrijednost testa iznosi p>0,05, §to
znaci da nije uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na stupanj obrazovanja i godine radnog

staza ispitanika.

ZAKLJUCAK: Kako bi se osigurala kvalitetna sestrinska skrb tijekom provodenja postupka
reanimacije, ali i uvidu postreanimacijske skrbi, vazno je oblikovati sustavno i standardizirano
formalno obrazovanje medicinskih sestara/tehni¢ara. Klju¢ni aspekt efikasnosti i kvalitete

kardiopulmonalne reanimacije odnosi se na edukaciju koja bi omoguéila pripremljenost, u praksi



i teorijskom znanju, zdravstvenih djelatnika za pravilno provodenje hitnih medicinskih postupaka

1 pomo¢ ugrozenoj osobi.

Kljuéne rijeci: medicinska sestra, kardiopulmonalna reanimacija, edukacija, BLS, ALS



SUMMARY

INTRODUCTION: Cardiopulmonary resuscitation procedures are a combination of resuscitation
measures used to restore adequate heart and lung function to a patient who has stopped breathing
and / or whose heart has stopped beating. Continuous education and development of specific skills
are the most important aspects of nursing progress, and the contribution of this paper to the nursing
profession is to demonstrate the importance of education and continuous training in performing

cardiopulmonary resuscitation of an adult.

OBJECTIVE: The aim of the research is to examine the level of knowledge of nurses / technicians
about cardiopulmonary resuscitation of adults. The specific objectives of the research are: to
determine and compare the level of knowledge about cardiopulmonary resuscitation of adults with
regard to the place of work, to determine the relationship between the level of education of nurses

and the level of knowledge about cardiopulmonary resuscitation of adults.

METHODS AND MATERIALS: Cross-sectional research was conducted, and descriptive
statistics methods were used. The respondents are nurses / technicians at the sites of KBC Zagreb
and KBC Rijeka, and the observed group differs with regard to the length of early service, type of
department and level of education. Data were collected in the period from March 25, 2022. to
30.03.2022. The evaluation of the theoretical knowledge of nurses / technicians was conducted

through an anonymous questionnaire covering 4 general and 13 specific questions.

RESULTS: Using the Kruskal-Wallis H test, the significance for the total correct answers shows
that p has a value of less than 5% p <0.05 so it can be said, with a 95% confidence level, that there
is a statistically significant difference with respect to the location of the current employment. The
analysis of all data showed that the level of significance shows that the test value is p> 0.05, which
means that no statistically significant difference was observed with regard to the level of education

and years of service of the respondents.

CONCLUSION: In order to ensure quality nursing care during the resuscitation procedure, but
also insight into post-resuscitation care, it is important to design a systematic and standardized
formal education of nurses / technicians. A key aspect of the efficiency and quality of

cardiopulmonary resuscitation relates to education that would enable the preparation, in practice



and theoretical knowledge, of health professionals for the proper conduct of emergency medical

procedures and assistance to vulnerable persons.

Key words: nurse, cardiopulmonary resuscitation, education, BLS, ALS



1. UVvOD

Postupci kardiopulmonalne reanimacije kombinacija su mjera ozivljavanja koje se koriste
da bi se bolesniku koji je prestao disati /ili Cije je srce prestalo kucati, vratila adekvatna funkcija
srca 1 pluéa. Znatan napredak u kardiopulmonalnoj reanimaciji zabiljezen je 1950. godine kada
Elain 1 Safar dokazuju da se di$ni put oslobada postupkom podizanja brade. Umjetno disanje prvi
put se izvodi 1960. godine, a u isto vrijeme Knickerbocker, Jude 1 Kouwenhoven zapoc¢inju s
primjenom vanjske masaze srca. PoCetak suvremene kardiopulmonalne reanimacije poCinje 1963.
godine, nakon §to su Redding i Pearson opisali znacajnost koriStenja vazoaktivnih lijekova koji
povecavaju uspjesnost reanimacije (1). Osnovne mjere odrzavanje zivota (basic cardiac life
support - BCL ili BLS) odnose se na umjetno disanje i opskrbu pluca kisikom te vanjsku masazu
srca. Pravovremena defibrilacija, unutar 3 do 5 minuta nakon pojave kolapsa, moze rezultirati
visokom stopom prezivljavanja od 50 -70% (2). Stoga se danas uz osnovno odrZavanje Zivota
poseban naglasak stavlja na uporabu automatskog vanjskog defibrilatora koji isporucuje
kontrolirani elektri¢ni Sok na srce te uspostavlja normalnu funkciju srca (3). Napredne mjere
odrZavanja zivota (advanced cardiac life support — ACLS ili ALS) odnose se na koriStenje
pomagala za odrzavanje diSnog puta, automatskog defibrilatora, vanjske masaze srca, uporabu
lijekova te monitoring i nadzor vitalnih funkcija bolesnika (1). U situacijama kada se
visokokvalitetne ru¢ne kompresije prsnog kosa ne mogu sigurno izvesti, upotreba mehanickih
uredaja moze biti razuman klinicki pristup (3). Smjernice o izvodenju reanimacije redovito se
obnavljaju s obzirom na nove spoznaje i tehni¢ka dostignuca, a najnovije smjernice izdalo je
Europsko drustvo za reanimaciju 2015. godine (1). Medicinska sestra/tehnicar vazan je dio tima
kod provodenja kardiopulmonalne reanimacije te kao zdravstveni djelatnik mora raspolagati
odredenim znanjima 1 vjeStinama za odrZavanje zivota ugrozene odrasle osobe. Znanje o
kardiopulmonalnoj reanimaciji usvaja se kroz formalno obrazovanje steCeno unutar srednjih
medicinskih Skola te visokoobrazovnih ustanova, dok se vjeStine usavrSavaju putem rada i vjezbi
u bolni¢kom sustavu. Kontinuirana edukacija i razvijanje specifi¢nih vjestina najvazniji su aspekti
napretka sestrinstva, a doprinos ovog rada za sestrinsku struku je prikaz vaznosti edukacije 1

trajnog usavrsavanja kod izvodenja kardiopulmonalne reanimacije odrasle osobe.



1.1. BLS

Poznavanje osnovnog odrzavanja zivota (BLS) dio je zdravstvene kulture svake osobe.
Prezivljavanje nakon akutnog sréanog zastoja odredena je kvalitetom znanstvenih te na dokazima
utemeljenih kardiopulmonalnih reanimacija (KPR) i kvalitetom obuke zdravstvenih djelatnika.
SpaSavanje zivota 0sobe u sréanom zastoju zadatak je visokog prioriteta u zdravstvenom sustavu
(4). Prezivljavanje nakon kardiopulmonalnog zastoja obi¢no je nisko i ovisi o ranoj intervenciji,
kvaliteti kardiopulmonalne reanimacije i vremenu do defibrilacije. Klju¢na komponenta lanca
prezivljavanja odnosi se na postupak kardiopulmonalne reanimacije i postupak osnovnog
odrzavanja Zivota odrasle osobe. Najvazniji aspekt uspjeSnosti odrzavanja Zivota osobe odnosi se
na obrazovanje zdravstvenih djelatnika koji kroz svoju edukaciju stjeCu kompetencije za pravilno
izvodenje kardiopulmonalne reanimacije, kao 1 osnovno odrZavanje zivota pri svim intervencijama
(5). Osnovno odrzavanje zivota (BLS) je medicinska skrb koja se odnosi na odrzavanje vitalnih
funkcija pacijenta sve dok se pacijent ne transportira u odgovaraju¢u medicinsku ustanovu, a
odnosi se na neinvazivne postupke ukljucujuéi kardiopulmonalnu reanimaciju, kontrolu krvarenja,
imobilizaciju slomljene kosti, umjetnu ventilaciju i primjenu lijekova (6). Smjernice za koristenje
osnovne opreme za odrZzavanje zivota izdalo je Europsko vije¢e za ozivljavanje, a mijenjaju se
svakih pet godina. Osnovno odrzavanje zivota ukljucuje procjenu razine svijesti, otvaranje diSnih
putova, pruzanje umjetne ventilacije i vanjske kompresije prsnog kosa te koristenje defibrilatora
ili uporabu automatskog vanjskoga defibrilatora. Intervencije koje dovode do uspjesnog ishoda su,
kako slijedi: rano prepoznavanje, pozivanje u pomo¢, rana defibrilacija i postreanimacijsko
pruzanje skrbi. Kardiopulmonalna reanimacija osigurava umjetnu ventilaciju i cirkulaciju dok se
ne moze osigurati napredna sr¢ana zivotna podrska i obnoviti spontana kardiopulmonalna funkcija
(7). Osnovne mjere odrzavanja zivota podrazumijevaju jednostavne postupke za koje ne treba
koristiti medicinska pomagala. Najces¢e ih primjenjuju laici ili zdravstveno osoblje koji za
postupak reanimacije u tom trenutku ne koriste opremu. Osnovni i jednostavni postupci otvaranja
diSnog puta, bez uporabe pomagala, odnose se na postupke zabacivanja glave i odizanje donje
celjusti u situacijama kada je prohodnost diSnog puta ugroZena, npr., poremecaj svijesti, srcani ili
respiratorni arest ili zastoj. AKo nema pomicanja prsnog kosa te se ne vidi ili ne ¢uje strujanje
zraka kroz usta i nos, vazno je zapocCeti postupak umjetnog disanja i adekvatnu vanjsku masazu

srca (8).



@g EUROPEAN Osnovno @\)
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Slika 1. BLS algoritam

Izvor: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Basic Life Support

(cprguidelines.eu)

1.1.1. Umjetno disanje

Prilikom ozivljavanja, umjetno disanje moguce je pruziti direktnim upuhivanjem zraka
osobe koja reanimira u plu¢a unesre¢enog, a u bolni¢kim uvjetima koristenjem samosire¢eg balona
te strojnim upuhivanjem Kkisika od strane zdravstvenih radnika. Kod postupaka osnovnog
odrzavanja Zivota koristi se izravno upuhivanje kisika u pluéa odrasle osobe te razlikujemo
umjetno disanje usta na usta, umjetno disanje usta na nos te kombinaciju navedenog. Sam postupak

umjetnog disanja definiran je kao suvremena metoda koja omogucuje adekvatnu umjetnu



ventilaciju zraka kod ugrozene osobe. Postotak kisika u ekspiratornom zraku osobe koja izvodi
postupak reanimacije dostatna je za sprjeavanje razvoja hipoksije i odrzavanje zivota unesre¢enoj
odrasloj osobi, a to se odnosi na postupak koji se izvodi u pravilnom vremenskom razmaku i u
tocnim frekvencijama. Kod svih vrsta umjetne ventilacije vazno je osloboditi diSni put osobe,
drzati se uputa i smjernica te primjenjivati frekvenciju od 2 puna upuha, u trajanju od priblizno 1-
2 sekunde, pri ¢emu je od velike vaznosti na kraju upuhivanja osigurati spontani izdisaj
unesre¢enoj osobi. Procjena uspjeSnosti postupka umjetne ventilacije postize se kontrolom
spustanja i odizanja prsnog kosa, pasivnog izdisaja i strujanja zraka kroz diSne puteve. Prilikom
izvodenja postupka vazno je pravilno obuhvatiti usta ili nos osobe, udahnuti i lagano upuhnuti zrak
gledajuci i podizanje prsnog kosa. Kardiopulmonalna reanimaciju u omjeru 30:2 izvodi se do
trenutka kad osoba ne po¢ne samostalno disati, osim ako se osoba koja reanimira ne umori ili do
dolaska hitne medicinske pomo¢i. Razlog nezadovoljavajuce umjetne ventilacije moze biti strano
tijelo koje se nalazi u diSnim putevima, ali i poloZaj glave i donje Celjusti (8). Ventilacija putem
samosireceg balona i strojnog upuhivanja kisika najbolji su nac¢ini za provodenje umjetnog disanja
u zdravstvenim ustanovama jer omogucavaju kontrolu respiracije te moguénost spajanja na
dodatan izvor kisika. Pomo¢na sredstva za oslobadanje diSnog puta su supraglotiéna pomagala,
endotrahealni tubus i laringealna maska te orofaringealni tubus (Slika 1.) i nazofaringealni tubus
(Slika 2.) (9).

~

Slika 2. Orofaringealni tubus
Izvor:

https://www.istockphoto.com/en/search/2/image?mediatype=&page=4&phrase=airway%20cpr



Slika 3. Nazofaringealni tubus

Izvor:https://www.istockphoto.com/en/search/2/image?mediatype=&phrase=nasopharyng
eal%20tube%?20airway%20cpr

1.1.2. Vanjska masaza srca

Kardiopulmonalna reanimacija vazna je za prezivljavanje svake ugrozene osobe. Medutim,
nedavna istrazivanja pokazuju da je kvaliteta KPR-a vazan i ¢esto zanemaren ¢imbenik koji utjece
na prezivljavanje. Individualni ¢imbenici, obuka, svijest, tehnika i umor spasitelja mogu utjecati
na kvalitetu izvodenja kardiopulmonalne reanimacije. Kvalitetne komponente KPR-a uklju¢uju
brzinu, dubinu i omjer ventilacije i kompresije. Smjernice za KPR iz 2010. godine zagovaraju
omjer kompresija i ventilacije od 30:2, sa stopom od najmanje 100-120 kompresija u minuti.
Dubina kompresije treba biti najmanje 5 cm. Spasioci bi trebali dopustiti potpuni trzaj prsnog kosa.
Strategije za poboljSanje kvalitete KPR-a ukljucuju istraZivanje, obuku, obrazovanje kao 1
ugradnju odgovarajucih tehnologija koje mjere i daju povratne informacije o kvaliteti vanjske
masaze srca. Te su tehnologije u srediStu nedavnog napretka jer omogucuju povratnu informaciju
spasiocima koji pruzaju KPR kroz integraciju uredaja za povratne informacije u opremu za obuku,
defibrilatore i samostalne uredaje za pomo¢ pri KPR-u (10). Kompresije prsnog kosa tijekom
KPR-a potrebne su za odrzavanje kontinuiranog cerebralnog i koronarnog protoka krvi i

optimiziranje potencijala za prezivljavanje bolesnika. Prilikom postupka kardiopulmonalne



reanimacije vrlo je vazno §to ranije zapoceti s vanjskom masazom srca, koja ima prednost naspram

ventilacije, kod stanja kao §to je arest kardijalnog uzroka (11).

1.1.3. Automatski vanjski defibrilator

Funkcija AED uredaja odnosi se na analiziranje sr¢anog ritma i isporucenje kontroliranog
elektrosoka, kako je slikovno prikazano dalje u tekstu (Slika 4.). Stoga, AED-e mogu koristiti
osobe za ranu defibrilaciju u izvanbolnickim i bolnickim uvjetima. Medutim, bez obzira na
isporuceni Sok, uporaba AED-a vjerojatno ne bi poboljsala ishod prezivljavanja. Umjesto toga,
AED ima ulogu u jacanju "lanca prezivljavanja", §to ukljucuje brzu aktivaciju telefonskog sustava
911, ranu kardiopulmonalnu reanimaciju, brzu defibrilaciju i pravovremenu naprednu podrsku
zivotu. U lancu preZivljavanja, prvi korak za svjedoka sr¢anog zastoja u izvanbolnickom okruzenju
je nazvati hitnu pomo¢. Sljedec¢i korak podrazumijeva postupak kardiopulmonalne reanimacije ili
postavljanje automatskog vanjskog defibrilatora. Nakon postavljanja, uredaj ocitava ritam srca
osobe i isporucuje Sok. UnesreCena osoba se nakon dolaska hitne medicinske pomoci predaje
naprednom timu za odrZavanje zivota s naknadnim primanjem na jedinicu intenzivne njege u
bolnici. Upotreba AED-a zahtijeva razvoj i provedbu programa na mjestima gdje je stopa sr¢anog
zastoja visoka i postoji plan odgovora koji uklju¢uje obucene osobe prve pomoci u KkoriStenju
AED-a. Odnosno koristenje AED-a u razli¢itim okruzenjima, od zatvorenih okruzenja kao $to su
bolnice, zrakoplovne tvrtke i kockarnice do otvorenih mjesta kao Sto su sportski tereni i autoceste.
Takoder, intuitivno je da se ovi uredaji trebaju osigurati u bolnicama u podruc¢jima koja nisu lako
dostupna. Zbog toga je vazno identificirati bitne komponente AED programa koje bi takoder

mogle optimizirati uéinkovitost njegove upotrebe (12).




Slika 4. Automatski vanjski defibrilator

Izvor:  https://www.aed.hr/osnovni-postupci-odrzavanja-zivota-primjenu-automatskog-
defibrilatora/

1.1.4. ABCD pristup

ABCD pristup ili A (airway- disni put), B (breathing- disanje), C (circulation- cirkulacija),
D (disability- brza neuroloska procjena), E (exposure- izlozenost). Primjenjiv je kod svih hitnih
klinickih sluCajeva za neposrednu procjenu i lijeCenje. Pristup je Siroko prihvacen od strane
strunjaka za hitnu medicinu te poboljsava ishode lijeCenja. Pristup omogucava zdravstvenim
djelatnicima usmjerenost na klinicke i po zivot opasne probleme. Visokokvalitetna primjena
ABCDE pristupa medu svim ¢lanovima zdravstvenog tima mogu ustedjeti dragocjeno vrijeme i
poboljsati rad, stoga je potrebno razvijanje i koordinacija znanja te vjestina povezanih s ABCDE
pristupom. Pocetna procjena i lijeGenje provode se istovremeno i kontinuirano. Cak i kada je
kritino stanje ocito, bez poznavanja uzroka problema, potrebno je zapoceti lijeCenje prije
postavljanja kona¢ne dijagnoze, a rano prepoznavanje 1 ucinkovito pravovremeno lijecenje
sprje¢avaju nastanak komplikacija i pogorSanje stanja (13). Po zavrSetku pocetne ABCDE
procjene, postupak treba ponavljati dok pacijent ne bude stabilan, s obzirom da moze pro¢i
nekoliko minuta prije nego Sto ucinak intervencije bude vidljiv. U sluc¢aju pogorsanja potrebno je
izvrsiti ponovnu procjenu. ABCDE pristup zapocinje se provjerom vlastite sigurnosti i opéim
dojmom o stanju osobe. Prva stavka postupka odnosi se na provjeru diSnog puta. Ako pacijent
odgovara normalnim glasom, tada je diSni put prohodan. Opstrukcija diSnih puteva moZe biti
djelomicna ili potpuna. Znakovi djelomi¢no zacepljenog diSnog puta ukljucuju promijenjen glas,
buc¢no disanje (npr. stridor) i povec¢an napor pri disanju. Kod potpuno zacepljenog diSnog puta
nema disanja unato¢ velikom naporu, a najce$¢i uzrok je prisutnosti stranog tijela u diSnim
putevima. Opstrukcija disnih puteva moze brzo dovesti do zastoja srca, stoga je vazno osloboditi
di$ni put s razli¢itim postupcima, npr., zabacivanje glave, podizanje donje ¢eljusti ili uporabu
pomagala. Kod provjere disanja potrebno je procijeniti brzinu disanja, pokrete torakalne stijenke i

koriStenje pomo¢nih respiratornih misi¢a te provijeriti perkusiju i auskultaciju pluc¢a. Moguci
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uzroci poteSkoca u disanju su cijanoza, proSirene vene na vratu, pneumotoraks, hematotoraks,
infekcija, smanjeni respiratorni napor i lateralizacija dusnika. LijeCenje se odnosi na primjenu
kisika 1 uklanjanje uzroka problema, odrzavanje hemodinamskog statusa, saturacije i
kapnometrija. Kod procjene stanja cirkulacije, vazno je procijeniti vrijeme kapilarnog punjenja,
puls, krvni tlak, perfuziju organa te prisutnost krvarenja. Promjene boje koze, znojenje i smanjena
razina svijesti znakovi su smanjene perfuzije. Ako je dostupan stetoskop, potrebno je izvrSiti
auskultaciju srca te elektrokardiografsko pracenje i mjerenje krvnog tlaka. Uzroci poremecaja
cirkulacije dijele se na primarne (aritmija, valvularne greSke, lijekovi) te sekundarne uzroke
(asfiksija, hipoksemija) i zahtijevaju brzo i adekvatno lijeCenje. Razina svijesti moze se brzo
procijeniti koriStenjem AVPU metode ili putem Glasgow koma skale (GCS). Takoder, kod
procjene stanja svijesti vazno je uoc¢iti potencijalne znakove lateralizacije, izmjeriti glukozu u krvi
te provjeriti reakciju zjenica na svjetlo. Najbolji neposredni tretman za pacijente s primarnim
cerebralnim stanjem je stabilizacija diSnih puteva, disanja i cirkulacije. Kod izlozenosti pacijenta
procjenjuju se znakovi traume, krvarenje, koZne reakcije (osip) i ozljede. Imaju¢i na umu
dostojanstvo pacijenta, odjecu treba skinuti kako bi se omogucio temeljit fizicki pregled (14).
Zakljuéno, ABCDE pristup vazan je klini¢ki alat za pocetnu procjenu i lijeCenje pacijenata u
akutnim medicinskim i kirur§kim hitnim slu¢ajevima te pomaze u odredivanju ozbiljnosti stanja,

odredivanju prioriteta i odabiru potrebnih intervencija (15).

1.2. ALS

ALS-algoritam definiran je kao strukturiran pristup lijeCenju sréanog zastoja. Velika
pogodnost mu je da omogucuje brzi pristup lijeGenju i pruzanje adekvatne skrbi za ugrozenu osobu.
Zdravstveni tim koji izvodi postupak reanimacije odgovoran je za standardiziranu i kvalitetnu
primjenu ALS algoritma, a povecanje ucinkovitosti i dobra priprema za sam postupak ovisi o
pripremljenosti tima za reanimaciju. Intervencije koje poveéavaju mogucnost prezivljavanja nakon
sréanog zastoja Su pravodobna i stalna vanjska masaza srca, ali i rana defibrilacija za ritmove
ventrikularne fibrilacije te ventrikularne tahikardije bez pulsa. Najvazniji aspekti naprednog
odrzavanja zivota su rana defibrilacija i adekvatna masaza srca, za razliku od primjene naprednih
postupaka s disnim putem i primjenu lijekova koji nisu neophodni (16). Algoritam ALS-a pruza
okvir za procjenu i lijeCenje sréanog aresta. Agonalno disanje, takoder poznato kao terminalno
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disanje, relativno je ¢esto u ranim fazama nakon sréanog zastoja te bi se zbog toga dijagnoza
sréanog aresta trebala razmotriti kod svakog bolesnika koji ne reagira s odsutnim ili abnormalnim
disanjem (17). Postupci naprednog odrZavanja zZivota dovode do veceg postotka prezivljenja kod
bolesnika sa sréanim arestom, dok postupci osnovnog odrzavanja zivota omogucéuju odgovarajucu
razina skrbi za pacijente s ozbiljnim ozljedama. ALS postupci najcesée su primijenjeni kod
pacijenata s tupim ozljedama glave ili viSestrukim ozljedama, epileptickim napadajima te
respiratornim distresom. Zakljuc¢no, klinicka ucinkovitost ALS- a pokazuje bolju efikasnost u
odnosu na BLS postupke, za pacijente s odredenim patologijama (18, 19). Najcesc¢i ritmovi koji
su glavni uzroci sr¢anog zastoja su VT i VF. Fibrilacija ventrikula je po Zivot opasno stanje s
nizom izrazito ubrzanih i neu¢inkovitih kontrakcija koje se Sire po ventrikulima srca zbog
nekoordiniranih elektriénih impulsa (20). VT srcani je ritam s frekvencijom klijetki od priblizno
120 otkucaja u minuti gdje je ritam regularan, a na elektrokardiografskom prikazu vidljiva je
tahikardiju Sirokih QRS-kompleksa (21). Fibrilacija ventrikula rezultira iznenadnim zastojem srca
bez pulsa. Nasuprot tome, ventrikularna tahikardija u pocetku ¢esto proizvodi ritam perfuzije, ali
ako se ne lije¢i moze napredovati do sréanog zastoja bez pulsa s degeneracijom u ventrikularnu

fibrilaciju (22).

Defibrilacija srca je postupak i metoda lijeCenja kod sréanog aresta koji primjenjuje
kontroliranu koli¢inu elektrosoka kod osoba sa sréanim ritmovima kao §to su VT i VF. Ako se
postupak defibrilacije odgodi, njena ucinkovitost se smanjuje za gotovo 10% u minuti te dolazi do
pada minutnog volumena i unutar nekoliko minuta nastaje hipoksija i oste¢enje mozga. Kako bi
se osigurao potpuni neuroloski oporavak, uz defibrilaciju je potrebna i stalna vanjska masaza srca
kako bi doslo do povratka spontane cirkulacije (23). Ukoliko je identificiran ritam za defibrilaciju
1 nakon $to je defibrilator napunjen, vanjska masaza srca se zaustavlja te se isporucuje Sok (150-
360 J), a odmah nakon isporucenog Soka nastavljaju se kompresije bez provjere ritma u omjeru
30:2 kroz 2 minute. Ukoliko je di$ni put osiguran, npr., supragloticnim pomagalima, osobu se
ventilira frekvencijom od 10 upuha u minuti te se vanjska masaza nastavlja bez prekida
frekvencijom od 100-120/ min. Ako ritam ventrikularne fibrilacije ili ventrikularne tahikardije bez
pulsa i dalje perzistira, nakon 3. defibrilacije primjenjuje se 1 mg adrenalina i 300 mg amiodarona
(24).



1.3. LIJEKOVI I TEKUCINE U KARDIOPULMONALNOJ REANIMACILJI

Vazan faktor kod kardiopulmonalne reanimacije odnosi se na uporabu lijekova. Adekvatna
perfuzija organa i oporavak spontane cirkulacije primarni su ciljevi kardiopulmonalne reanimacije.
Prema ALS protokolu, najéesce upotrebljeni lijekovi kod postupka kardiopulmonalne reanimacije
su adrenalin i amiodaron. Adrenalin je hormon kojeg lu¢i srz nadbubrezne Zlijezde. Najvaznija
uloga adrenalina je kontrola kontraktilnosti miokarda srca, sr¢anog ritam, metabolickih procesa i
tonusa bronha te glatke muskulature krvnih zila. Svoj ucinak ostvaruje putem B1 i B2
adrenergi¢nih receptora tako da pojacava sr¢anu frekvenciju i kontrakcije miokarda. Najcesce se
upotrebljava prilikom kardiopulmonalne reanimacije, ali 1 u stanjima kao S§to su anafilaksija ili
bronhospazam. Daje se u razrjedenju 1:1000, a tijekom reanimacije odrasle osobe daje se bolusno
1 mg svakih 3-5 minuta. Nakon uspostave spontane cirkulacije, ako je potrebna primjena
adrenalina, dozu treba oprezno korigirati s obzirom na zeljeni hemodinamski odgovor (25).
Amiodaron je lijek 3. skupine i spada pod najceSce upotrebljene antiaritmike. Omogucuje duzi
akcijski potencijal i refraktorno razdoblje miokarda. Dijeluje kao antagonist a i B adrenergi¢nih
receptora te ima inotropno djelovanje 1 posljedi¢no perifernu vazodilataciju. Kod davanja
amiodarona u kardiopulmonalnoj reanimaciji, bitno je razrijediti 300 mg amiodarona u 5%-tnoj
glukozi unutar Sprice od 20 ml. Bez obzira na tri uzastopne defibrilacije, s ili bez vanjske masaze,
amiodaron se uvijek daje nakon treceg isporucenog Soka, a doza od 150 mg primjenjuje se nakon
petog isporucenog Soka. Vazno je nakon primjene lijeka provjeriti krvni tlak i puls, budu¢i da
amiodaron posljedi¢no dovodi do hipotenzije i bradikardije (26). Ukoliko amiodaron nije
dostupan, lijek izbora je lidokain. Lidokain je lijek prve skupine, spada pod skupinu antiaritmika,
a odgovoran je za produzetak refraktornog razdoblja miocita. Primjenjiv je u koli¢ini od 1-1,5 mg/
kg, odnosno pocetna doza mu je 100 mg, a vazan je zbog smanjivanja ventrikularne ektopi¢ne
aktivnosti (27). Uz navedene lijekove, vaznu ulogu u reanimaciji ima kalcij koji je bitan za stani¢ni
mehanizam kontrakcije miokarda. Primjenjuje se kod hipokalcemije ili hiperkalemije, sto je Cest
uzrok sr¢anog aresta, U inicijalnoj dozi od 10 ml u 10%-tnom kalcijevom kloridu (28). U stanjima
hiperkalemije razuman izbor lije¢enja su bikarbonati, odnosno 8,4%-tna otopina NAHCO3 (1

mmol/ kg). Hipovolemija je takoder Cest uzrok pojave sréanog aresta (29). Kako bi se uspostavila

10



normovolemija, kod izvodenja kardiopulmonalne reanimacije potrebno je koristiti kristaloidne

otopine, a u slu¢aju krvarenja nadoknada krvnih derivata i transfuzija krvi (30).

1.4. UZROCI KARDIJALNOG ARESTA

Kod bolesnika s kardijalnim arestom, vazno je poznavati relativno reverzibilne uzroke
sréanog zastoja. Uzroke kardijalnog aresta dijelimo na 4H i 4T. Cetiri H reverzibilna uzroka
kardijalnog aresta su hipotermija, hipovolemija, hiperkalijemija ili hipokalijemija te hipoksija.
Cetiri T reverzibilna uzroka kardijalnog aresta su tromboembolija, tenzijski pneumotoraks, toksini
te perikardijalna tamponada. Identifikacija reverzibilnih uzroka sr¢anog aresta izrazito je vazna
stavka kod kardiopulmonalne reanimacije, a na¢ini zbrinjavanja ovise o klinic¢koj slici, uvjetima i
okolini u kojoj se osoba nalazi (31). Hipoksija uzrokuje sréani arest u nekardijalnom obliku,
odnosno asfikti¢ni sréani arest. Uzroci hipoksije proizlaze iz problema s mehanizmom disanja ili
poremecaja alveolarne membrane, a do sr€anog aresta moze doci zbog bronhospazma,
laringospazma, opstrukcije disSnog puta, kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti, astme itd.
Posljedi¢no hipoksija dovodi do bradikardije i hipotenzije te se zbog toga javlja sr¢ani ritam PEA-
elektricna aktivnost bez pulsa. Hipoksija se lije¢i adekvatnom 1 brzom oksigenacijom te
ventilacijom (32). Hipovolemija je stanje koje moze uzrokovati sréani arest, a definira se kao stanje
smanjenog volumena cirkulacije. Uzroci hipovolemije su unutarnja ili vanjska krvarenja i gubitak
tekucine 1 krvi, ve¢inski uzrokovane zbog traume i ozljeda. Dovodi do smanjene permeabilnosti
krvnih zila 1 vazodilatacije, smanjuje koli¢inu kisika i hranjivih tvari potrebnih za rad srca te
uzrokuje smanjenu perfuziju i kontrakciju miokarda. Hipovolemija moZe rezultirati stanjima
hipoksije, acidoze 1 ishemije srca te izazvati sr¢ani arest, a najbolja metoda lijecenja je nadoknada
cirkuliraju¢eg volumena koloidnim i kristaloidnim otopinama, te zaustavljanje krvarenja i
zbrinjavanje traume (33). Hiperkalijemija poremecaj je elektrolita izvanstani¢ne tekucine i
oznacava vrijednost kalija u izvanstani¢noj tekuéini iznad 3,5-5,0 mmol/ L , za razliku od
hipokalijemije ¢ija je vrijednost serumskog kalija ispod 3.5 mmol/ L. Veéina malignih aritmija
povezana je s disbalansom kalija, a posebna pozornost treba se posvetiti bolesnicima s bubreznom
i sr¢anom insuficijencijom, dijabetesom i opeklinama (34). Hipotermija je uzrok sréanog aresta,
oznacava pad tjelesne temperature ispod 35 °C i rangirana je kroz pet stupnjeva. Neovisno o

stupnju hipotermije, glavni cilj lijeCenja je postizanje normotermije do 37°C (35).
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Najces¢i 4T uzrok kardijalnog aresta je tromboembolija. Masivna pluéna tromboembolija
po Zivot je opasno stanje, ¢esto je posljedica duboke venske tromboze i dovodi do opstrukcije
plu¢ne arterije i hemodinamske nestabilnosti. Simptomi masivne pluéne embolije su dispnea,
tahipnea, hemoptiza, malaksalost, sinkopa i respiratorni distres. S obzirom na ozbiljnost
simptomatologije, brzo 1 pravodobno lijeCenje, odnosno postupak fibrinolize, od izrazite je
vaznosti (36). Tamponada srca stanje je poviSenog intraperikardijalnog tlaka zbog nakupljanja
teku¢ine u prostoru perikarda. Zbog povisenja tlaka dolazi do pritiska sr€anih komora i
nemogucnosti procesa punjenja srca krvlju ili dijastole. Tamponada srca nastaje nakon trauma ili
kirurskih zahvata na srcu kao $to je npr., disekcija aorte te dovodi do nakupljanja krvi u perikardu.
Zbog visokog intraperikardijalnog tlaka dolazi do kolapsa sréanih komora, nestabilnosti
hemodinamskog statusa, dilatacije jugularnih vena i sréanog aresta. Najbolja metoda lijeCenja
tamponade srca je perkutana perikardiocenteza koja omogucuje evakuaciju krvi iz perikardijalnog
prostora (37). Tenzijski pneumotoraks oznacava pojavu zraka izmedu visceralnog i parijetalnog
lista pleure. Povecanje intratorakalnog tlaka uzrokuje kolaps pluénog krila i pomak struktura
medijastinuma na Kkontralateralnu stranu. Kod tenzijskog pneumotoraksa prisutni su agitacija,
hipotenzija, hipoksija, zaduha 1 bol u prsima. U lijeCenju vazno je primarno zbrinjavanje vitalno
ugrozene 0sobe, postupkom dekompresije iglom, a finalno zbrinjavanje odnosi se na postavljanje
torakalnog drena (38). Toksini uzrokuju poremecaj sréanog ritma i razlicite maligne aritmije, stoga
su vrlo opasni uzrog sr¢anog aresta. Najc¢eSce, kardijalni arest uzrokuju lijekovi i njihove
supstance, a u organizam osobe dospiju ingestijom prekomjerne doze lijeka. Lijekovi koji najvise

dovode do kardijalnog aresta su digoksin i blokatori kalcijevih i natrijevih kanala (39).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

1. Cilj istrazivanja je ispitati razinu znanja medicinskih sestara/tehni¢ara 0 kardiopulmonalnoj

reanimaciji odraslih osoba.

Specifi¢ni ciljevi su:

2. Utvrditi i usporediti razinu znanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji odraslih osoba s obzirom na

mjesto rada.

3. Utvrditi povezanost razine obrazovanja medicinskih sestara s razinom znanja o

kardiopulmonalnoj reanimaciji odraslih osoba.

4. Utrditi povezanost duljine radnog staza s razinom znanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji

odraslih osoba.

Prema postavljenim ciljevima predvidaju se hipoteze.

H1: Razina znanja medicinskih sestara/tehnicara o kardiopulmonalnoj reanimaciji odraslih osoba

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

H2: Medicinske sestre/tehniCari zaposleni na odjelima objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema i
anestezije imaju viSe znanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji odrasle osobe u odnosu na

medicinske sestre/tehnicare zaposlene na drugim odjelima.

H3: Visi stupanj obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara povezan je s ve¢om razinom znanja o

kardiopulmonalnoj reanimaciji odraslih osoba.

H4: Duljina radnog staza nije povezana sa ve¢om razinom znanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji

odraslih osoba.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Provedeno je presjecno istrazivanje u kojem su sudjelovali medicinske sestre/tehnicari iz
KBC- a Rijeka (Jedinica Rijeka i Jedinica Susak) i KBC- a Zagreb (Rebro), te njihovi odjeli
objedinjenog hitnog prijema. Ciljana skupina ispitanika istrazivanja sastoji se od 82 ispitanika
zaposlena u navedenim Klini¢kim bolni¢kim centrima. Uzorak ispitanika je prigodan, poziv za
sudjelovanje poslan je u online obliku svim medicinskim sestrama i tehniCarima koji rade u
navedenim zdravstvenim sustavima. Upitnik je poslan putem sluzbenog e-maila. Podatci su se
prikupljali u periodu od 25.03.2022. do 30.03.2022. Evaluacija teorijskog znanja medicinskih
sestara/tehnicara provela se putem anonimnog upitnika koji obuhvaca 4 opéa i 13 specificnih
pitanja. U istrazivanju Su obuhvaceni svi od 18 godina do 58 godina. Mjesto stanovanja ispitanika

je razli¢ito, podrucje cijele Republike Hrvatske.

3.2. Postupak i instrumentarij

U svrhe ovog istrazivanja izraden je anketni upitnik od 4 demografskih pitanja i 13
specifiénih (privitak A). Upitnikom se ispitalo znanje medicinskih sestara i tehniCara o
kardiopulmonalnoj reanimaciji odraslih osoba. Instrument (upitnik) u istraZivanju izraden je prema
autoru istrazivanja i sastoji se od 2 dijela. Prvi dio istrazivanja odnosi se na op¢e informacije te
obuhvac¢a demografske podatke (mjesto zaposlenja, dob, radni staz i stru¢na sprema). Drugi dio
upitnika se odnosi na sama pitanja (13 pitanja) povezana s kardiopulmonalnom reanimacijom
odraslih osoba. Specifi¢na pitanja obuhvacaju podrucje ABCDE pristupa bolesniku, vitalnih
znakova 1 jednostavnih postupaka otvaranja diSnih putova, srcanih ritmova, primjene lijekova
tijekom reanimacije i reverzibilnih uzroka kardiopulmonalnog aresta. Upitnik je distribuiran na

podrucja gdje se istrazivanje provodilo u suradnji s mentorom.
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3.3. Statisticka obrada podataka

Kod analiziranja podataka koristila se deskriptivna statistika te se provelo presje¢no
istrazivanje. Za prikaz rezultata i analize obradenih podataka upotrijebljen je program SPSS,
verzija 26.0. Anketni upitnik u online verziji izraden je na platformi Microsoft Forms. Granica
pouzdanosti koja se koristila u istrazivanju je granica pouzdanosti od 95%, a za ocjenu znacajnosti
dobivenih rezultata koristila se razina znacajnosti p < 0,05. Kod obrade podataka koristili su se
neparametrijski testovi jer kod podataka nije uoCena normalna raspodjela koja se testirala
Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testom. Putem Kruskal-Wallis H testa ustvrdila se razlika s

obzirom na pokazatelje i podatke iz analize.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Prilikom prikupljanja podataka, u online anketi svi sudionici istrazivanja obavijesteni su o
svrsi provedbe istrazivanja. Istrazivanje je bilo dobrovoljno, anonimno i bez rizika za sudionike
koji su bili povezani s ovim istrazivanjem. Prije poCetka ispunjavanja upitnika ispitanici Su morati
potvrditi da su suglasni sa sudjelovanjem u istrazivanju. Prilikom ispunjavanja anketnog upitnika,
pritiskom na tipku ,,Dalje* ispitanik je pristao biti sudionik istrazivanja te na obradu podataka u

svrhu pisanja zavrSnog rada.
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4. REZULTATI

4.1. Obiljezja ispitanika

Tablica 1: Dob
N Validno 61
Neodgovoreno 20
X 31,16
Sd 9,466
Min 18
Max 58

Prilikom analiziranja podataka o dobnoj strukturi ispitanika istrazivanja, zakljucuje se da prosjek

dobi iznosi 31,16 godina. Standardna devijacija za podatke o dobi je 9,466, a raspon minimalne

dobi osamnaest godina, naspram maksimalne vrijednosti od pedeset i osam godina.

4.2. Sociodemografski pokazatelji

Tablica 2: Sociodemografski pokazatelji

%

sestrinstva, bacc. med.
techn.

Odjel na kojem ste trenutno | Interna 26 32,9%
zaposleni Kirurgija 17 21,5%
Objedinjeni hitni bolnicki 12 15,2%
prijem
Anestezija 1 1,3%
Jedinica intenzivnog 17 21,5%
lijecenja
Pedijatrija 6 7,6%
Sveukupno 79 100,0%
Stupanj obrazovanja Srednja stru¢na sprema 42 51,9%
Prvostupnica/prvostupnik 26 32,1%
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Magistra/magistar 13 16,0%

sestrinstva, mag. med. techn,

dipl. med .techn.

Poslijediplomski studij 0 0,0%

sestrinstva, dr. sc.

Sveukupno 81 100,0%
Godine radnog staza 1-5 38 46,9%

6-10 18 22,2%

11-20 8 9,9%

21-30 16 19,8%

31-39 1 1,2%

40 i viSe godina radnog staza 0 0,0%

Sveukupno 81 100,0%
Jeste li tijekom Da 67 82,7%
srednjoskolskog obrazovanja | Ne 7 8,6%
imali predavanja o Ne znam 7 8,6%
kardiopulmonalnoj Sveukupno 81 100,0%
reanimaciji odraslih osoba

Na pitanje ,,odjel na kojem ste trenutno zaposleni ““ 32,9% ispitanika za odgovor su naveli odjel
interne, 21,5% ispitanika odgovorilo je odjel kirurgije, 15,2% ispitanika radi u sklopu
objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema, 1,3% ispitanika navelo je za odgovor odjel anestezije,
21,5% navodi jedinica intenzivnog lije¢enja, dok 7,6% ispitanih radi na odjelima pedijatrije.
Podatci za pitanje obrazovnog statusa pokazuju kako 51,9% ispitanika ima zavrSenu srednju
struénu spremu, 32,1% ima titulu prvostupnica/prvostupnik sestrinstva, bacc. med. techn. i
zavrSen preddiplomski studij sestrinstva, dok 16,0% ispitanika ima titulu magistra/magistar
sestrinstva, mag. med. techn, dipl. med .techn. i zavrSen diplomski studij sestrinstva.

Na pitanje o duljini radnog staza (,,godine radnog staza*) 46,9% ispitanika ima jednu do pet
godina radnog staza, 22,2% ispitanika ima Sest do deset godina radnog staza, 9,9% ispitanika
kaze da imaju od jedanaest do dvadeset godina radnog staza, 19,8% ispitanika navelo je da ima
izmedu dvadeset i jedne te trideset godina radnog staza, dok 1,2% ispitanika tvrdi da imaju
izmedu trideset i jedne i trideset i devet godina radnog staza. Za pitanje ,jeste li tijekom
srednjoskolskog obrazovanja imali predavanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji odraslih

osoba‘“ 82,7% ispitanika imala su predavanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji odraslih osoba,
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a 8,6% ispitanika nisu imali ili nisu sigurni jesu li imali edukaciju o kardiopulmonalnoj
reanimaciji odraslih osoba.

40,0%

30,0%

20,0%

Postotak

10,0%

0%
Interna Kirurgija Objedinjeni Anestezija Jedinica Pedijatrija
hitni bolniCki intenzivnog
prijem lijecenja

Odjel na kojem ste trenutno zaposleni

Slika 5. Prikaz mjesta rada i zaposlenosti medicinskih sestara/tehnicara
Izvor: Microsoft Excel
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40,0%

30,0%

Postotak

20,0%

10,0%

0%
Srednja strucna sprema Frvostupnicalprvostupnik Magistra/magistar sestrinstva,
sestrinstva, bacc. med. techn.  mag. med. techn, dipl. med .
techn.

Stupanj obrazovanja
Slika 6. Prikaz stupnja obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara
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lzvor: Microsoft Excel
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Slika 7. Prikaz duljine radnog staza medicinskih sestara/tehnicara
Izvor: Microsoft Excel
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odraslih osoba

Slika 8. Prikaz edukacije medicinskih sestara/tehnicara o kardiopulmonalnoj reanimaciji odraslih
osoba
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Izvor: Microsoft Excel

4.3. Znanje medicinskih sestara/tehnicara o kardiopulmonalnoj reanimaciji odrasle osobe

Nadalje, na tablici 3 prikazan je udio to¢nih odgovora s obzirom na promatrana pitanja.

Tablica 3: Udio to¢nih i neto¢nih odgovora

N %
Prilikom izvodenja kardiopulmonalne reanimacije odraslih osoba ispravan | Netocno 4 4,9%
omjer vanjske masaze srca i umjetnog disanja je 30:2 Toc¢no 77 95,1%
Ukupno 81 100,0%
Kod izvodenja vanjske masaze srca ruke bi trebale biti postavljene nad Netoc¢no 37 45,7%
kojim dijelom prsnog kosa Tocno 44 54,3%
Ukupno 81 100,0%
Kojom frekvencijom se izvodi vanjska masaza srca odraslih osoba Netocno 40 50,0%
To¢no 40 50,0%
Ukupno 80 100,0%
ABCDE pristup oznacava A (airway- di$ni put), B (breathing- disanje), C | Neto¢no 7 8,6%
(circulation- cirkulacija), D (disability- brza neuroloska procjena), E Tocno 74 91,4%
(exposure- izloZenost) Ukupno 81 100,0%
Jednostavni postupci otvaranja diSnog puta su zabacivanje glave, Netocno 10 12,3%
podizanje brade i izbacivanje donje ¢eljusti prema naprijed, a pomagala Toéno 71 87,7%
koja se koriste uz ova tri osnovna postupka su orofaringealni ili Ukupno 81 100,0%
nazofaringealni tubus
Protokoli reanimacije su Netocno 40 49,4%
Toéno 41 50,6%
Ukupno 81 100,0%
Za prepoznavanje 1 lijeCenje bolesnika s rizikom za kardiorespiratorni Netocno 9 11,1%
zastoj koristimo ABCDE pristup Tocno 72 88,9%
Ukupno 81 100,0%
Rana kardiopulmonalna reanimacija i brza defibrilacija (unutar 3 - 5 Netoc¢no 3 3,7%
minuta) moze rezultirati prezivljavanjem od 70% Toéno 78 96,3%
Ukupno 81 100,0%
Lijekovi koje koristimo u kardiopulmonalnoj reanimaciji su Netoc¢no 2 2,5%
Toéno 78 97,5%
Ukupno 80 100,0%
Sréani ritmovi koji se defibriliraju su ventrikularna fibrilacija i Netoéno 8 9,9%
ventrikularna tahikardija bez pulsa Tocno 73 90,1%
Ukupno 81 100,0%
Pod 4H reverzibilne uzroke kardijalnoga aresta spadaju hipovolemija, Netoéno 9 11,3%
hipoksija, hipotermija i hiperkalijemija Toéno 71 88,8%
Ukupno 80 100,0%
Pod 4T reverzibilne uzroke kardijalnoga aresta spadaju tenzijski Netoéno 17 21,3%
pneumotoraks, tamponada srca, trovanje i tromboembolija/tromboza Toéno 63 78,8%
Ukupno 80 100,0%
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Prema promatranim pitanjima i analizom odgovora, putem ovog istrazivanja zakljucilo se da je
najveci udio neto¢nih odgovora zabiljeZen za pitanje 0 frekvenciji kod postupka vanjske masaze
srca te je 50,0% ispitanika dalo neto¢an odgovor. Nadalje, o protokolima reanimacije 49,4%
ispitanika neto¢no je odgovorilo na postavljeno pitanje, a ¢ak 45,7% ispitanika dalo je krivi
odgovor na pitanje o polozaju ruku tijekom izvodenja kardiopulmonalne reanimacije odraslih

osoba.

Tablica 4: Ukupni to¢ni odgovori

N Validno 79

Neodgovoreno 2
X 9,70
Sd 1,522
Min 5
Max 12

Rezultati svih to¢nih odgovora vidljivi su u Tablici 4., gdje aritmeticka sredina iznosi 9,70, a
standardna devijacija 1,522. Maksimalna vrijednost to¢nih odgovora iznosi 12, dok minimalna

vrijednost to¢nih odgovora iznosi 5.

4.4, Testiranje normalnosti distribucije

Za testiranje normalnosti distribucije podataka u ovom istrazivanju koristili su se
Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk test. Analizom nacina distribucije i normalnosti dobivaju se
podatci o promatranim varijablama istrazivanja i temeljem analize odlucilo se o odabiru koristenja

parametrijskih ili neparametrijskih testiranja za istrazivanje.

Tablica 5: Testiranje normalnosti distribucije

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Sveukupno

to¢nih
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171 79 ,000

,932 79

,000

a. Lilliefors Significance Correction

Iz prilozenih podataka (Tablica 5.) moze se uociti kako su distribuirane signifikantnosti

Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa. S obzirom na izabrane testove za analizu podataka

zakljucuje se sljedece. Ako je signifikantnost za pojedinu kategoriju vec¢a od 0,05 (p>0,05) govori

se 0 normalnoj raspodjeli, a ukoliko je signifikantnost manja od 0,05 raspodjela nije normalna.

Budu¢i da razina signifikantnosti nije ve¢a od 0,05, moZe se konstatirati kako normalnost

distribucije nije ustanovljena te ¢e analiza biti provedena putem neparametrijskih testova.

Nadalje, putem Kruskal-Wallis H testa ustvrdit ¢e se razliitost s obzirom na promatrane

pokazatelje u analizi.

Tablica 6: Rangovi

Odjel na kojem ste trenutno

zaposleni N Aritmeticka sredina rangova

Ukupni tocni | Interna 25 35,58
Kirurgija 17 31,41
Objedinjeni hitni bolnicki 12 55,42
prijem
Anestezija 1 43,00
Jedinica intenzivnog lijeCenja 17 48,85
Pedijatrija 6 19,83
Sveukupno 78

Tablica 7: Testna statistika®®

Ukupni to¢ni

Kruskal-Wallis H 17,021

df 5

Asymp. Sig. ,004

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Odjel na kojem ste trenutno
zaposleni
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Signifikantnosti za ukupne to¢ne odgovore prikazuje da p ima vrijednost manje od 5%

p<0,05 dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna razlika

s obzirom na mjesto trenutnog zaposlenja. Tablica 6. prikazuje da je udio to¢nih odgovora prisutan

kod ispitanika zaposlenih na Objedinjenom hitnom prijemu, odjelu jedinice intenzivnog lijeCenja

te odjelima anestezije.

Tablica 8: Rangovi

Stupanj obrazovanja

Aritmeti¢ka sredina rangova

Ukupni toéni

Sveukupno

42 38,96
Srednja strucna sprema

25 40,86
Prvostupnica/prvostupnik
sestrinstva, bacc. med. techn.

12 41,83
Magistra/magistar sestrinstva, mag.
med. techn, dipl. med .techn.

79

Tablica 9: Testna statistika®?

Ukupni to¢nih odgovora

Kruskal-Wallis H ,206
df 2
Asymp. Sig. ,902

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Stupanj obrazovanja
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Analiza svih podataka pokazala je da razina signifikantnosti prikazuje da vrijednost testa iznosi

p>0,05, §to znaci da nije uoCena statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na stupanj obrazovanja

ispitanika.

Tablica 10: Rangovi

Godine radnog staza N Aritmeticka sredina rangova

Ukupni toéni | 1-5 37 39,65
6-10 18 47,25
11-20 8 45,81
21-30 15 30,93
31-39 1 12,00
Sveukupno 79

Tablica 11: Testna statistika®®

Ukupno to¢nih odgovora

Kruskal-Wallis H 6,427
df 4
Asymp. Sig. ,169

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Godine radnog staza

Uodili 1i se razina signifikantnosti moze se potvrditi da vrijednost testa iznosi p>0,05, §to znaci

da nije uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na godine radnog staza ispitanika.
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5. RASPRAVA

Kvalitativnim presje¢nim istrazivanjem obuhvaéen je 82 ispitanik istrazivanja "Znanje
medicinskih sestara/tehnicara o kardiopulmonalnoj reanimaciji odraslih osoba‘“. Skupina koja je
sudjelovala u ovom istrazivanju odnosila se na medicinske sestre s razliCitim stupnjem
obrazovanja, odnosno prvostupnici sestrinstva, diplomirane medicinske sestre/tehni¢ari ili
magistri sestrinstva koji rade u KBC- u Rijeka (Jedinica Rijeka i Jedinica Susak) i KBC- u Zagreb
(Rebro). S obzirom na podatke o dobi ispitanika, istrazivanjem je uocena vrijednost prosje¢ne
dobi od 31,16 godina, gdje je minimalna dob 18 godina, dok je maksimalna vrijednost dobi 58
godina. U istrazivanju su sudjelovali medicinske sestre/tehnicari zaposleni na razli¢itim radnim
jedinicama unutar bolni¢kog sustava. Prema odgovorima o trenutnom mjestu zaposlenja, moze se
uvidjeti da 32,9% ispitanika navodi odjel interne, 21,5% ispitanika navodi odjel kirurgije, 15,2%
ispitanika navodi objedinjeni hitni bolni¢ki prijem, 1,3% navodi odjel anestezije, 21,5% navodi
odjel jedinice intenzivnog lijeCenja, dok 7,6% navodi odjel pedijatrije. Prema obrazovnoj strukturi,
51,9% ispitanika im zavrSenu srednju stru¢nu spremu, 32,1% ispitanika ima zavrSen
preddiplomski studij sestrinstva i titulu prvostupnica/prvostupnik sestrinstva, bacc. med. techn.,
dok 16,0% ispitanika ima zavrSen diplomski studij sestrinstva i titulu magistra/magistar
sestrinstva, mag. med. techn/dipl. med .techn. Takoder, ispitanici se razlikuju i po godinama
radnom staza te su uoceni sljede¢i podatci. Medicinske sestre/tehnicari s 1-5 godina radnog staza
Cine 46,9% ispitanika, 6-10 godina radnog staza 22,2% ispitanika, 11-20 godina radnog staza 9,9%
ispitanika, 21-30 godina radnog staza 19,8% ispitanika te 1,2% ispitanika navodi da imaju 31-39
godina radnog staza. Medicinske sestre/tehnicari koji su se tijekom Skolovanja susreli s
nikada nisu imali predavanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji, a 8,6% navodi kako ne zna.
Najveci udio neto¢nih odgovora zabiljeZen je za pitanja o frekvenciji izvodenja vanjske masaze
srca (50,0%), protokolima reanimacije (49,4%) te polozaj ruku kod izvodenja vanjske masaze srca
(45,7%).

Kako bi se postupak kardiopulmonalne reanimacije odraslih osoba provodio pravilno i
koordinirano, potrebno je razvijanje specifi¢nih znanja 1 vjeStina koji su temeljni aspekt sestrinske
struke i cijelog zdravstvenog tima. Edukacija medicinskih sestara/tehnicara o kardiopulmonalnoj

reanimaciji, uzrocima kardijalnog aresta i algoritmima odrZavanja zivota oblikuje se prema
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svjetskim standardima i smjernicama zdravstvene struke. Veliki broj autora naglaSava vaznost
teorijskog znanja i konstantne evaluacije vjestina za medicinske sestre/tehnicare zaposlene unutar
djelatnosti hitne medicine. Iako brojna istrazivanja dokazuju i potvrduju osposobljenost
zdravstvenih djelatnika za izvodenje kardiopulmonalne reanimacije odrasle osobe, takoder
analiziraju i potencijalne probleme. Problematika se odnosi na ¢injenicu 0 0sposobljenosti za
kardiopulmonalne reanimacije odrasle osobe ili se edukacija mora razviti i unutar cijelog
zdravstvenog tima, posebice medicinske sestre/tehniari. Prema rezultatima istraZivanja
medicinske sestre/tehniCari zaposleni na odjelima jedinice intenzivnog lijeCenja, anestezije i
objedinjenog hitnog prijema imaju najvecu razinu znanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji, stoga
bi se dodatna edukacija 0 KPR-u morala integrirati u obrazovanje medicinskih sestara/tehniara
bez obzira na odjel i mjesto rada (40). Nacionalne smjernice o izvodenju kardiopulmonalne
reanimacije obnavljaju se 1 nadograduju svakih pet godina, a suvremeni oblik reanimacije biljezi
se sredinom 20. stolje¢a. U Republici Hrvatskoj medicinske sestre/tehniari nakon zavrSene
srednje medicinske Skole svoje znanje mogu upotpuniti i razvijati na preddiplomskom i
diplomskom studiju, Sto doista pridonosi napretku i kvaliteti zdravstvene zastite. Timski rad dio je
sestrinske struke, a osim $to medicinska sestra/tehni¢ar imaju vaznu ulogu u zdravstvenom timu,
takoder Su izuzetno vazna karika unutar lanca prezivljavanja. S obzirom na to da je
kardiopulmonalna reanimacija postupak kod kojeg svaki ¢lan tima ima svoje zadatke, kvaliteta
izvodenja i obavljanja reanimacije ovisi 0 razvijanju adekvatnog timskog rada kod svih
zdravstvenih djelatnika. Prema istrazivanju Sabanovi¢ D., razvijanje znanja, vjestina i iskustva o
kardiopulmonalnoj reanimaciji uvelike ostavljaju utjecaj na pozitivan ishod reanimacije i udio
prezivljavanja. Tecajevi ALS 1 BLS algoritma, tecajevi za instruktore KPR-a i razliCiti oblici
edukacije dio su promocije Hrvatskog drustva za reanimatologiju kako bi se postigla

standardizacija i u¢inkovitost zdravstvene skrbi (41).

S obzirom na analizirane podatke ovog istrazivanja, na sva pitanja anketnog upitnika
ispitanici su imali viSe od 50% to¢nih odgovora, stoga se zaklju¢éno moze re¢i da je znanje
medicinskih sestara/tehniara zadovoljavajuce. Cinjenica koja ide u prilog ovim podatcima odnosi
se na kontinuiranu edukaciju, trud, volju, znanje i strpljenje koje medicinske sestre/tehni¢ari ulazu

i razvijaju kako bi svoj posao odradili $to efikasnije, kvalitetnije i bolje. Hipoteza- razina znanja
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medicinskih sestara/tehnicara o kardiopulmonalnoj reanimaciji odraslih osoba je zadovoljavajuca,

vise je od 50% to¢no odgovorenih pitanja, je prihvacena.

Dodatne edukacije i tecajevi o kardiopulmonalnoj reanimaciji najvazniji su aspekt za
razvijanje znanja i vjestina o kardiopulmonalnoj reanimaciji odrasle osobe, posebice na odjelima
hitne medicine, anestezije i jedinicama intenzivnog lijeCenja. Zbog specificnosti odjela, principa
rada i potrebe za konstantnom pripravnoséu, trajno usavrsavanje medicinskih sestara/tehnic¢ara
najvaznija je karika kod izvodenja reanimacije te znatno utjeCe na ishod reanimacije. Kako je
pokazalo ovo istrazivanje, medicinske sestre/tehnicari zaposleni na odjelima objedinjenog hitnog
prijema, anestezije i jedinicama intenzivnog lijeCenja imaju viSe znanja o KPR-u naspram
medicinskih sestara/tehniCara na ostalim odjelima. Hipoteza da medicinske sestre/tehnicari
zaposleni na odjelima objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema i anestezije imaju viSe znanja o
kardiopulmonalnoj reanimaciji odrasle osobe u odnosu na medicinske sestre/tehniare zaposlene

na drugim odjelima se prihvaca.

Prema rezultatima istrazivanja 1 analizom dobivenih podataka, podatci su pokazali da visi
stupanj obrazovanja medicinskih sestara/tehniCara nije povezan s veCom razinom znanja o
kardiopulmonalnoj reanimaciji odraslih osoba. S obzirom da se na preddiplomskim i diplomskim
studijima edukacija o kradiopulmonalnoj reanimaciji nalazi unutar modela formalnog
visokoskolskog programa i struktura obrazovanja omogucuje dodatnu edukaciju o temi, ¢injenica
je da stupanj obrazovanja nema pozitivhu poveznicu sa znanjem o kardiopulmonalnoj reanimaciji
odrasle osobe. Stoga se hipoteza- visi stupanj obrazovanja medicinskih sestara/tehnic¢ara povezan

je s ve¢om razinom znanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji odraslih osoba odbacuje.

Zakljucno, bez obzira na godine radnog staza, znanje o kardiopulmonalnoj reanimaciji odraslih
osoba najvise je povezano s mjestom zaposlenja, mjestom rada i edukacijom, nego sa stupnjem
obrazovanja i duljinom rada. Iako je ¢injenica da medicinske sestre/tehnicari s viSegodiSnjim
iskustvom imaju dovoljno znanja i iskustva koja mogu prenjeti mladim generacijama i pomo¢i u
izgradnji kvalitetne medicinske skrbi. Hipoteza da duljina radnog staza nije povezana s ve¢om

razinom znanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji odraslih osoba se prihvaca.
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Prema istrazivanju koje je proveo Vidmani¢ S., rezultati i podatci imaju vrlo sli¢an
zakljucak. Istrazivanjem je potvrdeno da je znanje medicinskih sestara/tehnicara o sréanom zastoju
i izvodenju reanimacije u bolni¢kim uvjetima zadovoljavajuce, ali da i dalje postoji potreba za
dodatnim i trajnim edukacijama na podrucju kardiopulmonalne reanimacije odraslih osoba. Unutar
tog istrazivanja sudjelovalo je 91 ispitanik i zaposlenik KBC-a Zagreb, KBC-a Rijeka i KBC-a
Osijek te njihovi odjeli objedinjenog hitnog prijema. Pitanja su postavljena u tri kategorije koje su
podijeljene na tri razliite lokacije navedenih Klini¢kih bolni¢kih centara. Ukupan udio to¢nih
odgovora za KBC Rijeka iznosio je 70,9% to¢nih odgovora, za KBC Zagreb 75,2% to¢no
odgovorenih pitanja i KBC Osijek sa 81,0%, za razliku od ovog istrazivanja gdje je udio svih to¢no
odgovorenih pitanja (za svih 13 specifi¢nih pitanja o znanju medicinskih sestara/tehniara o
kardiopulmonalnoj reanimaciji odraslih osoba) iznosio iznad 50%. Poveznice ova dva istrazivanja
su zadane hipoteze koje su unutar ovog istrazivanja analizirane Kruskal-Wallis H testom, dok se
u istrazivanju o kardijalnom arestu i izvodenju KPR-a u zdravstvenim ustanovama koristio Mann-
Whitneyev U test. Hipoteza da stupanj obrazovanja ima pozitivnu poveznicu s veéim stupnjem
znanja 0 KPR-u odraslih osoba, odbacene su kod oba istrazivanja gdje je p>0,05. Hipoteze koje
opisuju povezanost radnog staza i znanje 0 KPR-u razlikuju se s obzirom na odgovore. U usporedbi
s diplomskim radom Vidmani¢ S., ispitanici koji su imali viSe radnog staza imali su viSe to¢nih
odgovora na pitanja upitnika, konkretno se radio o ispitanicima koji su imali Sest do petnaest
godina radnog staza, naspram onih s jednom do pet godina radnog staza koji su imali najmanje
to¢nih odgovora. Ovim istrazivanjem se hipoteza pozitivne povezanosti duljine radnog staza i
veceg znanja o KPR-u odraslih osoba, odbacila. Najvazniji zajednicki zakljucak oba istrazivanja
odnosi se na vaznost specificnih i novih mjera edukacije o prepoznavanju simptoma sréanog
zastoja, pridrzavanja smjernica za izvodenje kardiopulmonalne reanimacije odraslih osoba, Sto
raniju detekciju reverzibilnih uzroka sr¢anog zastoja i vrednovanju timskog aspekta djelovanja
(42).
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6. ZAKLJUCAK

1. Razina znanja medicinskih sestara/tehniCara o kardiopulmonalnoj reanimaciji odraslih osoba je

zadovoljavajuca, viSe je od 50% tocno odgovorenih pitanja.

2. Medicinske sestre/tehnicari zaposleni na odjelima objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema i
anestezije imaju viSe znanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji odrasle osobe u odnosu na

medicinske sestre/tehnicare zaposlene na drugim odjelima (p< 0,05).

3. Visi stupanj obrazovanja medicinskih sestara/tehniCara nije povezan s ve¢om razinom znanja

0 kardiopulmonalnoj reanimaciji odraslih osoba (p>0,05).

4. Duljina radnog staza nije povezana s ve¢om razinom znanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji

odraslih osoba (p>0,05).

Zakljuéno, =znanje medicinskih sestara/tehnicara 0 kardiopulmonalnoj reanimaciji je
zadovoljavajuce, iako je potrebna evaluacija kurikuluma obrazovanja zdravstvenih radnika unutar
hitne medicine, ali i ostalih bolnic¢kih odjela u svrhu standardizacije obrazovanja. Bez obzira na
mjesto rada 1 duljinu radnog staza, rezultati ovog istrazivanja ukazuju na tendenciju za dodatnom
edukacijom na podrucju reanimatologije i hitne medicine s ciljem pruzanja pomo¢i svim osobama
Ciji je zivot ugrozen. Najvazniji aspekt formalne edukacije odnosi se na stvaranje obrazovnog
modela koji bi medicinskim sestrama/tehni¢arima osigurao adekvatnu i sustavnu nastavu u vidu
teorijskog i prakti¢nog dijela programa obrazovanja. Najvazniji aspekt razvoja sestrinske profesije
odnosi se na kontinuiranu i sveobuhvatnu edukaciju i razvijanje vjeStina koji su potrebni za

kvalitetno izvodenje kardiopulmonalne reanimacije odraslih osoba, postizanje kvalitetne

sestrinske skrbi i njen razvitak.
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