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POPIS KORISTENIH KRATICA

BLS - Basic life support / osnovno odrzavanje Zivota

ALS- Advance life support / napredno odrzavanje zivota

KPR- kardiopulmonalna reanimacija

HGSS- Hrvatska gorska sluzba spasavanja

MPDIJ- Medicinska prijavno dojavna jedinica

VF- Ventrikularna fibrilacija

VT- ventrikularna tahikardija

PEA- pulseless electrical activit/ elektri¢na aktivnost bez pulsa

AVD - automatski vanjski defibrilator

ROSC - return of spontaneous circulation / povratak spontane cirkulacije

ERC- european resuscitation council / europsko drustvo za reanimatologiju



SAZETAK

UVOD: Srcani arest predstavlja iznenadni prestanak sréane aktivnosti koji zahtijeva hitnu
intervenciju kako bi se pokuSao spasiti Zivot pacijenta. To je ozbiljno stanje ono dolazi
obi¢no bez prethodnih znakova ili simptoma. Brza reakcija, adekvatna hitna medicinska skrb
1 pravovremena primjena osnovnih mjera ozivljavanja klju¢ni su ¢imbenici za prezivljavanje
pacijenta. Istarska Zzupanija, smjeStena na sjeverozapadnoj obali Hrvatske, zbog svoje
popularnosti u turistickim krugovima prihvaca veliki broj turista tijekom cijele godine. U
takvom okruzenju, pruzanje ucinkovite hitne medicinske skrbi postaje izuzetno vazno kako bi
se osigurala sigurnost i dobrobit stanovnika i posjetitelja.

CILJ: Osnovni cilj ovog istrazivanja je ispitati uspjeSnost kardiopulmonalnih reanimacija
obzirom na dob 1 spol pacijenta, primjenu laicke reanimacije (kompresije prsnog kosa) te
koristenje AVD uredaja.

METODE: U istrazivanju su se koristiti podaci iz programa e-hitna u razdoblju od 1. sijecnja
2017. do 31. prosinca 2022. godine. Istrazivanje se provelo u Istarskoj zupaniji. Podaci su
dobiveni obradom “Utstain” formulara koji se popunjava kod svakog sr€anog zastoja u
izvanbolnickoj hitnoj sluzbi Istarske Zupanije. Formulari koji nisu u cijelosti ispunjen, nisu
ukljuceni u statisti¢ku obradu.

REZULTATI: Osim opcéeg pregleda uspjeSnosti reanimacija u Istarskoj zupaniji u razdoblju
od 1.1.2018. do 31.12.2022., napravljena je statisticka analiza spola, dobi, provodenju laicke
reanimacije, koriStenju AVD uredaja te razlike u ishodima reanimacije. Istrazivanje je
pokazalo da je 38% pacijenata kod kojih je provedena reanimaciju bilo mlade od 65 godina,
dok je 62% bilo starije od 65 godina. Do povratka spontane cirkulacije doslo je kod 31%
pacijenata.

Takoder, dobiven je podatak da se laicka reanimacija provodila kod 45% pacijenata, dok je
54% pacijenata primilo reanimaciju iskljucivo od strane medicinskog osoblja.

ZAKLJUCAK: Rezultati istraZivanja su pokazali da postoji statisticki znadajno veéi postotak
laickih reanimacija u skupini pacijenata kod kojih nazalost nije ostvaren povratak spontane
cirkulacije. Identificirana su 1 podrucja na kojim treba poraditi, kao $to je edukacija gradana 1

dostupnost AVD uredaja. AVD uredaj je koristen u samo 8 reanimacija od 1338.

Kljucne rijeci: kardiopulmonalna reanimacija, prezivljenje, srcani zastoj



SUMMARY

INTRODUCTION: Cardiac arrest is a sudden cessation of cardiac activity that requires
immediate intervention aiming to save the patient's life. It is a serious condition that usually
comes without any previous signs or symptoms. Quick response, adequate emergency
medical care and timely application of basic resuscitation measures are key factors for patient
survival. Istria County, located on the northwestern coast of Croatia, hosts many tourists
throughout the year due to its popularity in tourist circles. In such an environment, the
provision of effective emergency medical care becomes extremely important to ensure the
safety and well-being of residents and visitors.

OBJECTIVE: The main aim of this research is to examine the success rate of
cardiopulmonary resuscitation with regard to the age and gender of the patient, the
application of lay resuscitation (chest compressions) and the use of AED devices.
METHODS: Data from e-hitna program were used, for the period from January 1, 2017 to
December 31, 2022. Research was conducted in Istria County. The data were obtained by
processing the "Utstain" form, which is filled in for every cardiac arrest in the outpatient
emergency service of the Istrian County. Forms that had not been completely filled out are
not included in the statistical analysis.

RESULTS: In addition to the general review of the resuscitation success rates in the County
of Istria in the period from January 1, 2018 to December 31, 2022, a statistical analysis of
gender, age, implementation of lay resuscitation, use of AED devices and differences in
resuscitation outcomes was carried out. The research showed that 38% of patients who
underwent resuscitation were younger than 65 years, while 62% were older than 65 years.
Return of spontaneous circulation occurred in 31% of patients. Also, it was found that lay
resuscitation was performed in 45% of patients, while 54% of patients received resuscitation
exclusively by medical staff.

CONCLUSION: The results of the research showed that there is a statistically significantly
higher percentage of lay resuscitations in the group of patients in whom, unfortunately, the
return of spontaneous circulation was not achieved. Areas to work on were also identified,
such as citizen education and availability of AVD devices. The AVD device was used in only

& of 1338 resuscitations.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, survival, cardiac arrest



1. UVOD

Reanimacija je postupak kojim se pokuSava posti¢i povratak zivotnih funkcija kod
osoba koje su dozivjele sr€ani zastoj ili prestanak disanja te on predstavlja klju¢nu
intervenciju u hitnoj medicinskoj skrbi. Cilj reanimacije je odrzavanje cirkulacije krvi pa tako
1 kisika prema vitalnim organima te na taj nacCin pokuSava smanjiti smanjile moguce Stete na
mozgu i drugim tkivima te povratak cirkulacije krvi, provodi se u hitnim situacijama gdje je

doslo do zastoja rada srca zbog bolesti kao sto je infarkt srca, utapanja ili teske traume (1).
2. POVIJEST HITNE MEDICINSKE SLUZBE

Prvu hitnu medicinsku sluzbu u Hrvatskoj osnovao je dr Jaromir von Mundy 1894.
godine u Opatiji. Sluzba hitne medicinske sluzbe specifi¢na je zbog doticaja sa svim granama
medicine kao Sto su kirurgija, neurologija, interna medicina, urologija, psihijatrija,
ginekologija 1 druge, zbog toga potrebna je stalna edukacija kako bi se bilo u korak sa
napretkom medicine, novim smjernicama ali isto tako i ponavljanjem naucenih vjeStina.
Djelatnici hitne medicinske sluzbe izloZeni su velikom psihickom stresu ali jednako tako
moraju biti spremni i na teske fizicke uvjete rada, kao §to su nosenje opreme, nedostupne i

neprohodne terenske uvjete (2).
2.1. KARDIOPULMONALNA REANIMACIJA KROZ POVIJEST

Skotski kirurg William Tosaach 1974. godine opisao je ventilaciju usta na usta, kada
je radniku koji je radio u rudniku te prilikom rada udahnuo otrovni plin upuhao zrak u usta u
svrhu ponovnog uspostavljanja disanja. Tehnika stavljanja glave unatrag kako bi se otvorio
diSni put opisana je 1946. godine opisana, te je utvrdeno kako sama kompresija na prsni kos
nije dostatna te je potrebna i ventilacija usta na usta, tako je dr. James Elam zakljucio kako bi

se tehnika usta na usta mogla koristiti u reanimaciji (2).

Doktor Friedrich Mass krajem 19. stoljeca izveo je tehniku reanimacije na djecaku u dobi od

devet godina koji je doZivio sr¢ani zastoj nakon udisanja kloroforma (3).

Prve pokusne defibrilacije izvele su se na psima i to 1958. godine od strane dr. Jude, dr
Knickerbocker te dr. Kouwenhoven, zakljucili su kako masaza prsnog koSa moze odrzati
cirkulaciju krvi unutar tijela do defibrilacije. 1960. godine u bolnici John Hopkins u

Baltimoreu prijavljeno je 20 pacijenata na kojima se provodila sr¢ana masaza srca te je 14
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pacijenata prezivjelo. Od iste godine povezuju se kompresije prsnog kosa te ventilacije usta

na usta te se od tada uvodi pojam reanimacije kakav poznajemo i danas (3).

3. SRCANI ZASTOJ

Srcani zastoj je stanje kada srce ne kuca uopce ili ne kuca dovoljno da bi se osigurala
cirkulacija, ono je glavni uzrok smrti u svijetu te je vazan javnozdravstveni problem. Rizi¢ni
faktori za nastanak sréanog zastoja su visoka dob, pusenje, visoki krvni tlak, visoki nalazi
kolesterola, nedostatak fizicke aktivnosti, pretilost, pozitivna obiteljska anamneza, dijabetes 1
drugi. Osobe koje ve¢ boluju od koronarnih bolesti te su puSaci imaju dva do tri puta veci

rizik za iznenadni sréani zastoj (4).
Uzroci sréanog zastoja su mnogi a neki od mogucih uzroka mogu biti:

e Hipovolemiju

e Akutni infarkt miokarda

e Traumu

e Utapanje

e Predoziranje

e Pluéne bolesti

e Neateroskleroti¢nu koronarnu bolest
e Plu¢nu emboliju

e [shemijske bolesti srca

e Kardiomiopatije

e Asfikciju

e Hipotermiju

e Poremecaj elektrolita

e Perikardijalne bolesti

e tamponada srca

e Kongenitalne sréane mane
e Sindrom dugog QT vala

e Disekcija aorte

e Septicki Sok

e Asfiksija

11



e Bolesti zalistaka (4).

Prema provedenim studijama stopa prezivljavanja u svijetu jako varira o regiji i
zemlji. ViSe je mogucih ¢imbenika koji utjeCu na postotak uspjeSne kardiopulmonalne
reanimacije u odredenog regiji, kao Sto su zdravstveni sustav, educiranost, razvijenost zemlje
te vodenje dokumentacije za provedbu istrazivanja. Tako vecina studija pokazuje kako je

prosjecna stopa prezivljenja vrlo niska, odnosno iznosi 10% (5).

3.1. KARDIOPULMONALNA REANIMACIJA

Kardiopulmonalna reanimacija (KPR) cesta je hitna intervencija djelatnika hitne
sluzbe. To je postupak kojim se izvodi kompresija prsnog kosa i umjetno disanje kako bi se
uspostavila cirkulacija te se pokuSalo ponovno uspostaviti rad srca. KPR zahtjeva teoretsko
znanje, poznavanje smjernica te manualne vjeStine. KPR se provodi u dvije razine, prva
razina je osnovno odrzavanje zivota (BLS- Basic Life Support) te napredno odrzavanje Zivota
(ALS- Advance Life Support) (6). Provoditi BLS moze laik te se postupak svodi na otvaranje
diSnog puta, moguéem ventiliranju pacijenta te odrzavanja cirkulacije kompresijama na prsni
ko$, na Sta se stavlja najveci naglasak. U postupku BLS-a moze se ukljuciti i upotreba
automatskog vanjskog defibrilatora - AVD ukoliko je isti dostupan. Razlika izmedu osnovnog
1 naprednog odrzavanja Zivota je upotreba dodatne opreme 1 lijekova u naprednom
odrzavanju zivota. ALS provode educirani lije¢nici zbrinjavaju diSni put (supragloti¢nim ili
ekdotrahealnim tubusom) koriste¢i lijekove, defibrilator, ventilator te drugu potrebnu
opremu. Bez obzira na podjelu BLS i ALS mjera ozivljavanja obje su jednako bitne, jer
vecina sréanih zastoja dogada se izvan zdravstvenih ustanova te su laici oni koji se zateknu

na mjestu dogadaja i zapocinju BLS do dolaska hitne medicinske sluzbe (7).

Cilj KPR nije isklju¢ivo da se pacijentu pokrene samo srce ve¢ da pacijent bude bez
neuroloskih oStec¢enja/posljedica, da moze svakodnevno funkcionirati samostalno te da bude
otpusten ku¢i iz bolnice. Ukoliko reanimacije nije zapoceta u odgovaraju¢em vremenskom
roku (zakasnjeli KPR) osoba moze imati lakSa 1 teza oSteenja mozga te smanjeno
intelektualno funkcioniranje. Kada je oSteCenje mozga preveliko, osoba je tada u trajnoj

komi, te osim rada srca nema povratka spontanog disanja i izgleda za budenjem (8).
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3.2. POSTUPCI OZIVLJAVANJA

Radi lakSeg snalazenja u stresnim situacijama svi postupci ozivljavanja svedeni su na 4 slova

A, B,C,D.

A- Airway (otvaranje diSnog puta)

B- Breathing (disanje)

C- Circulation (cirkulacija /krvotok) i

D- Defibrilation (defibrilacija - laici AVD) (9).

3.3. DIJAGNOZA SRCANOG ZASTOJA

Sr€ani zastoj zapoCinje kolapsom te nesvjesticom, isto se utvrduje tako Sto se
pacijenta podrazuje na nacin da ga se uhvati za ramen te glasno dozove, svakako je bitno da
to ne bude samo verbalni poziv jer se moze raditi o osobi koja ima osSte¢enje sluha. Tu
dolazimo do prvog slova- Otvaranje diSnog puta A- ARWAY- potrebno je utvrditi i odsustvo
disanja, zbog zapadanja mekih Cesti disni put je u “neutralnom” polozaju glave blokiran, prije
svega mora ga se osloboditi na nacin da se (otvoriti) diSni put zabacivanjem glave. Tehnika
zabacivanja glave izvodi se tako da se jedna ruka polozi na ¢eoni dio glave, a druga ruka na

tvrdi dio brade te se na taj na¢in glava zabaci unatrag (10) (Slika 1).
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Slika 1. Tehnika zabacivanja glave

Izvor: MSD prirucnik dijagnostike i terapije: Oslobadanje i nadzor disnih putova
(placebo.hr)

Nakon otvaranja diSnog puta spasioc treba pribliziti svoj obraz ustima pacijenta
pogled uputiti prema prsnom kosu pacijenta, na taj nacin gleda moguce disanje -B Breathing,
promatra podizanje prsnog koSa, sluSa i osjeti na obrazu moguce strujanje zraka. Provjera
traje 10 sekundi, u idealnoj situaciji te sekunde broji pomo¢ni spasavatelj. Ukoliko se utvrdi
da je disanje odsutno moze se zakljuciti kako nema niti cirkulacije krvi. Medicinski djelatnici
su uvjezbani za navedene situacije pa su osposobljeni 1 za utvrdivanje odsutnosti pulsa na
karotidnoj arteriji. C- Circulation. Nekada se kod osposobljavanja laika za provodenje BLS-a
ucilo detektirati odsutnost pulsa, medutim, istraZivanja su pokazala kako se to neispravno
izvodilo te je prolazilo dragocjeno vrijeme za zapoCimanje vanjske masaze srca pa se isto

izostavilo iz smjernica BLS-a (11).

3.4. MASAZA SRCA

Sa zastojem srca prestaje kompletna cirkulacija krvi kroz organizam te pojedine
organe, tako staje dotok kisika 1 perfuzija tkiva. Kompresijama prsnog koSa stvara se
dovoljno protoka kako bi se krvlju opskrbili centralni organi koji su osjetljivi na hipoksiju, u
prvom redu mozak. Pacijent na kojoj ¢e se provoditi vanjska masaZza srca mora lezati na

tvrdoj podlozi, nikako na krevetu, kaucu ili madracu, ukoliko ne postoji moguénost da se
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pacijenta spusti na pod (skucen prostor, pretilost ili fizicka nemoguénost spasitelja) moze se
ispod ramena i straznjeg dijela grudnog koSa postaviti tvrda podloga (daska ili komercijalna
reanimacijska daska). Najcesce unesrecenik lezi na podu a spasioc kleci sa strane te se
postavlja okomito na prsni koS. Pozicija izvodenja vanjske masaZe srca je sredina prsnog

kosa, odnosno donji dio prsne kosti (sternum) (12) (Slika 2).

Slika 2. Kompresije prsnog koSa

lzvor: https://www.abc-doctors.com

Spasitelj korijenom dlana svoje dominantne ruke prilijeze na poziciju za masazu, drugom
rukom ispreplete prste s gornje strane te izravnava laktove. SnaZznim, ritmi¢nim pritiscima
dlanova stiS¢e prsni kos§ u dubini od 5-6 cm, frekvencija pritisaka trebala bi biti izmedu 100 i
120 pritisaka u minuti. Sama tehnika je fizi¢ki naporna te se uvjezbava, spasitelj treba imati
na umu da ¢e se vremenom smanjivati njegova snaga te nece biti u mogucnosti izvoditi
kompresije dovoljno efikasno da cirkulacija krvi bila uspjesna te e si osigurati osobu koja ¢e
ga zamijeniti (13). Kompresije moraju, koliko je to moguce, jednako trajati te se ritmicki
ponavljati. Sa dobrim kompresijama prsnog kosa tek oko 40% volumen krvi je u protoku, ono
je dostatno za odrzavanje perfuzije mozga te da se uspostavi cirkulacija organizma. Ukoliko
perfuzija padne na 15 ili manje posto, nastupa mozdano oSte¢enje $to znaci da sa dobrom
masazom srca mozemo uvelike smanjiti moguénost oSte¢enja mozga i drugih organa cak i

kada sama kardiopulmonala reanimacije traje duzi period (14).
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3.5. UMJETNO DISANJE

U krvotoku je dovoljno kisikom zasiene krvi da samo pravilnim kompresijama
prsnog kosa prvih nekoliko minuta osiguravamo organizmu dovoljnu oksigenaciju i perfuziju
organa. Medutim, trebalo bi ¢im prije zapoceti sa umjetnim disanjem kako bi se krv ponovno
oksigenirala te kako bi se sprijeile posljedice oStecenja organa. Kod edukacije laika za
provodenje BLS-a izbjegava se stavljanje umjetnog disanja kao klju¢ne tocke jer spaSavatelj
koji nije vjest gubi jako puno vremena na pokusajima davanja umjetnog disanja, medutim
medicinski djelatnici, HGSS, spasioci i drugi osposobljavaju se za davanje umjetnog disanja
(15).

Umjetno disanje laik moze pruziti usta na usta te usta na nos. Zabacivanjem glave
oslobada se diSni put, jednom rukom treba zaepiti nosnice kako upuhnuti zrak ne bi izasao
van, dok drugom rukom treba prihvatiti bradu kako bi se otvorila usa. Potrebno je duboko
udahnuti, ¢vrsto staviti usta preko usta Zrtve, na taj nacin stvoriti brtvu te lagano izdahnuti
zrak u usta zrtve. Kao provjera dobro pruzene ventilacije je odizanje prsnog kosa pacijenta.
Takav udah potrebno je ponoviti dva puta nakon ¢ega se nastavljaju kompresije prsnog kosa u

omjeru 30 kompresija te 2 upuha (16).

3.6. LANAC PREZIVLJAVANJA

Europsko vije¢e za reanimatologiju ( European Resuscitation Council-ERC ) objavilo
je lanac prezivljavanja koji se sastoji od Cetiri prstena koji obuhvacaju postupke koji
doprinose uspjeSnom ishodu nakon zastoja srca i provodenja KPR-a (Slika 3). Cilj prikaza
putem karika na lancu je da sve cetiri karike moraju biti jednako jake, jer je lanac jako
onoliko koliko je jak njegov najslabiji dio. Prva karika je rano prepoznavanje sr¢anog zastoja
odnosno rano prepoznavanje situacije koja bi mogla dovesti do sr¢anog zastoja ( kao sta je
bol u prsistu ) te pozivanje pomo¢i. Druga karika je rano zapo¢imanje sa KPR §to ukljucuje
masazu srca bez odgode tu moguce davanje umjetnog disanja. Na taj nain dobiva se na
vremenu do dolaska tima hitne pomo¢i, odnosno do isporuke elektricnog Soka. Treca karika
je rana defibrilacija te ponovno pokretanje srca. Cetvrta karika je karika postreanimacijske
skrbi koja ukljucuje prijevoz u bolnicu, lijeCenje te vracanje kvalitete Zivota koju je pacijent

imao prije sr¢anog zastoja (17).
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Slika 3. Lanac prezivljavanja

Izvor: https://defibrilatori.hr/lanac-prezivljavanja/

Medicinska prijavno dojavna jedinica (MPDJ) ima, takoder, bitnu ulogu u uspjesnosti
KPR-a, bitno je prepoznavanje kod poziva da se radi o sr¢anom zastoju te da se pravilno
asistira spasitelju / pozivatelju te ga se navodi na uspjeSno provodenje BLS-a te koriStenja

AVD-a. (18)

4. POREMECAJI SRCANOG RITMA

Kada je osoba bez svijesti, nema pulsa i ne diSe moguca su 4 sr¢ana ritma, dijelimo ih
u dvije skupine; ritmovi koji se defibriliraju ( ventrikularna fibrilacija 1 ventrikularna
tahikardija bez pulsa) 1 ritmovi koji se ne defibriliraju (asistolija 1 bezpulsna elektricna

aktivnost) (19).

4.1.VENTRIKULARNA FIBRILACIJA (VF)

Pacijent ¢ije se srce nalazi u ritmu ventrikularne fibrilacije (Slika 4) nema cirkulacije
krvi jer srce nema korisne kontrakcije ve¢ su to blagi trzaji klijetki bez koordiniranih

kontrakcija miSic¢a. Najcescu uzrok VF su bolesti krvozilnog sustava, odnosno, koronarnih
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arterija zbog zacepljenja (infarkt) a druge mogucénosti su veliki gubitak volumena krvi ili

poremecaj u vrijednostima kalija (hipokalijemija).

Lijecenje VF ritma je ¢im ranije zapo¢imanje KPR te ¢im ranija defibrilacija. Ukoliko se ne
krene sa pravovremenom KPR ishod je smrt u nekoliko minuta od nastanka. Kod 70%
sr¢anih zastoja dolazi do ritma VF, medutim, zbog odgode KPR cesto ritam VF prelazi u

asistoliju (20).

1:43:23 WR:—
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Slika 4. Ritam ventrikularne fibrilacije

Izvor: https://sh.wikipedia.org/wiki/Fibrilacija_sr%C4%8Danih_komora

4.2. VENTRIKULARNA TAHIKARDIJA (VT)

Ventrikularna tahikardija (Slika 5) moze trajati od samo nekoliko sekundi do duZeg
vremenskog razdoblja. Pacijent moze osjetiti vrtoglavicu ili otezano disanje ili imati bolove u
prsima. Ponekad ventrikularna tahikardija moZe dovesti do sranog aresta. Ventrikularna

tahikardija Cesto prelazi u VF. (21)

Klinic¢ka slika ocituje se sa stenokardijom, plu¢nim edemom, snizenim tlakom i gubitkom

svijesti(22).

Slika 5. Ritam ventrikularne tahikardije

Izvor: European Resuscitation Council, Nolan (2011), str. 88
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4.3. ASISTOLIJA

Asistolija je stanje potpunog prestanka mehanicke 1 elektri¢ne aktivnosti srca. Na
monitoru je prikazano kao “ravna crta” koja, zapravo, nikada nije u potpunosti ravna (Slika
6). Ritam asistolije nije ritam kojem je potrebna defibrilacije te se masazom srca i davanjem

lijekova (adrenalin) pokusava izazvati ritam za defibrilaciju (VT ili VF) (22).

Slika 6. Ritam asistolija

Izvor: European Resuscitation Council, Nolan (2011), str. 87.

4.4. ELEKTRICNA AKTIVNOST BEZ PULSA (PEA)

PEA je sréani zastoj u kojem je pristuna elektricna aktivnost, odnosno na monitoru su
prisutni anarhi¢ni kompleksi razli¢itih vrsta (Slika 7). Elektri¢na aktivnost bez pulsa obi¢no
se dijagnosticira u reanimaciji sa uzrokom prestanka rada srca zbog embolije, hipovolemije,

tamponade srca i drugih razloga (23).

Slika 7. Ritam elektri¢ne aktivnosti bez pulsa
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Izvor: https://www.aclsonline.us/rhythms/pulseless-electrical-activity/

5. PRACENJE KARDIOPULMONALNE REANIMACIJE

U Nastavnom zavodu za hitnu medicinu od 2020. godine koristi se software
“Code-Stat”. Code-Stat je sustav koji pruza moguénost povratne informacije nakon
provedene KPR. PruZza informacije dubine masaze, frekvencije masaze, pracenje ventilacije
te na taj nacin daje informaciju o uspjesno provedenoj reanimaciji bez obzira na ishod (Slika
8). Sustav Code-Stat ne pruza mogucnost da se isto kontrolira na terenu ve¢ kod povratka
Salje informaciju u bazni sustav s kojim je umreZen te se moze dobiti uvid u ucinjeno,
prekontrolirati mogucée greske te na taj nacin utjecati na buduce reanimacije. Timovi hitne
medicinske pomo¢i na taj nacin dobivaju povratnu informaciju, mogu utjecati na promjene

detektirajuéi postojece probleme (24).
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5.1. SPECIFICNOST ISTARSKOG PODRUCJA

Jedna od znacajnih prepreka u ishodu reanimacije je veli¢ina terena Istarske Zupanije.
Istarska Zupanija rasprostranjena je na 2813 km? te broji 207.939 stanovnika Sto je 67
stanovnika na 1km?. U Istarskoj Zupaniji ima ukupno 7 ispostava hitne medicinske pomoc¢i te
dodatna prijavno dojavna jedinica. Zbog velike rasprostranjenosti populacije po manjim

mjestima Cesto timu hitne pomo¢i do mjesta intervencije treba i do 30 minuta.

Istarska zupanije poznata je turisticka destinacija, te u ljetnom periodu u zupaniji boravi
preko 300.000 turista, $to dovodi do brojke od pola milijuna stanovnika. DispeCeri na
prijavno dojavnoj jedinici Cesto se susrec¢u sa problemima kao §to je jezi¢na barijera, panika
uzrokovana stresom zbog situacije zbog koje se poziva hitna medicinska sluzba i sl. svaka
takva situacija otezava i produzuje primanje poziva te predaju poziva timu hitne medicinske

pomoci.
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6. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanje je ispitati uspjesSnost kardiopulmonalne reanimacije obzirom na
dob i spol pacijenta, primjenu laicke reanimacije (kompresije prsnog kosa) te koristenje AVD

uredaja. Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su:

1. Ispitati uspjesnost reanimacije s obzirom na dob ispitanika

2. Ispitati uspjeSnost reanimacije s obzirom na spol ispitanika

3. Ispitati uspjesnost reanimacije s obzirom na primjenu laicke reanimacije
4

Ispitati uspjesnost reanimacije s obzirom na upotrebu AVD uredaja

Prema navedenim ciljevima istraZivanja definirane su sljedece hipoteze:

—

UspjeSnost reanimacije veca je kod osoba mladih od 65 godina, u odnosu na starije od
65 godina.

2. Nema razlike u uspjeSnosti reanimacije s obzirom na spol ispitanika

(98]

Uspjesnost reanimacije je veca kod primijenjene laicke reanimacije

o

UspjeSnost reanimacije veca je kod koristenja AVD uredaja
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7. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

Ispitanici su sve osobe kod kojih je provedena kardiopulmonalna reanimacija u periodu od
1.1.2018 do 31.12.2022 na podrucju Istarske zupanije, radi se o 1338 reanimacija, odnosno,

ispitanika.

Podaci za istrazivanje dobiveni su iz formulara “Utstain” koji se ispunjava u programu

e-hitna u Istarskoj Zupaniji.

Deskriptivni statisticki pokazatelji nezavisnih varijabli koje su izraZzene u nominalnim
kategorijama prikazan je kao apsolutna frekvencija i postak: spol (M/Z), dob (mladi od 65 g. /

65 g. i stariji ), provodenje laicke reanimacije (da/ne) i koriStenje AVD uredaja (da/ne).

Razlike u ucestalosti uspjeSnog ishoda reanimacije s obzirom na kategorije pojedine
nezavisne varijable ispitani su Hi-kvadrat testom. Razina statisticke znacajnosti postavljena je
na p<0.05. Rezultati su prikazani tabelarno i graficki, a za obradu podataka koristila sam
raCunalne programe Microsoft Office Excel (Verzija 11, Microsoft Corporation, SAD) i
Statistica (Verzija 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc).
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8. REZULTATI

Istrazivanjem su obuhvaceni podaci o 2854 slucaja sréanog zastoja u razdoblju od 1.1.2018.
do 31.12.2022. na podrucju Istarske zupanije. Kod 1516 slucajeva nije zapoceta reanimacija
jer su po dolasku tima hitne medicinske pomo¢i konstatirani sigurni znakovi smrti. Kod 1338
osoba provedena je kardiopulmonalna reanimacija, a od ukupnog broja reanimiranih

pacijenata 936 (70%) bili su muskog, a 402 (30%) Zenskog spola (Graf 1).

Graf 1. Prikaz udjela muskaraca i Zena u ukupnom broju reanimiranih pacijenata

U dobnoj strukturi pacijenata kod kojih je zapoceta reanimacija prevladavaju stariji od 65

godina kojih je bilo 833 (62,3%), dok je mladih od 65 godina bilo 505 (37,7%) (Graf 2).
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Graf 2. Prikaz udjela pacijenata starijih i mladih od 65 godina u ukupnom broju reanimiranih

Od 1338 pacijenata kod kojih je zapoceta reanimacija, kod njih 419 (31,3%) ostvaren je
povratak spontane cirkulacije, odnosno reanimacijom je ostvaren pozitivan ishod

prezivljavanja do bolnice, dok je 919 (68,7%) na zalost preminulo (Graf 3).
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Graf 3. Prikaz udjela pacijenata kod kojih je ostvaren pozitivan ishod reanimacije — povratak

spontane cirkulacije

Od zapocetih reanimacija, pozitivan ishod, odnosno povratak spontane cirkulacije ostvaren je
kod 176 (34,9%), od ukupno 505 pacijenata mladih od 65 godina, dok je pozitivan ishod u
starijih pacijenata ostvaren kod 243 (27,5%), od 808 osoba. Ova je razlika statisticki znacajna
(*=4,72; p=0,029) pa se moze zakljuciti kako je mlada dob povezana s ve¢om vjerojatnoséu

uspjeSnog ishoda reanimacije, odnosno niZom stopom smrtnosti (Graf 4.)
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Graf 4. Prikaz razlika u uspjeSnosti reanimacije izmedu pacijenata mladih od 65. godina 1

starijih od 65 godina

Od zapocetih reanimacija, pozitivan ishod, odnosno povratak spontane cirkulacije ostvaren je
kod 269 (28,7%) od ukupno 936 reanimiranih muskaraca, te kod 152 (37,7%), od ukupno 402
reanimirane Zene. Ova je razlika statisti¢ki znacajna (¥*=10,73; p=0,001) pa se moze
zakljuciti kako je zenski spol povezan s veCom vjerojatnosé¢u uspjeSnog ishoda reanimacije,

odnosno nizom stopom smrtnosti (Graf 5).
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Graf 5. Prikaz razlika u uspjeSnosti reanimacije s obzirom na spol

Od ukupnog broja reanimiranih pacijenata, laicka reanimacija zapoceta je u 607 (45,4%)

slucajeva, kod 10 (0,7%) slu€ajeva nije poznato jesu li laicki zbrinuti, dok je kod 721 (53,9%)

pacijenta reanimacija zapocela dolaskom tima hitne medicinske pomoc¢i (Graf 6).
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Graf 6. Prikaz ucestalosti lai¢ke reanimacije

Primjena laicke reanimacije do dolaska hitne medicinske pomo¢i nije statisticki znacajno
povezana s uspjesnosti reanimacije. Upravo suprotno, pokazalo se kako je statisti¢ki znacajno
ve¢i postotak laickih reanimacija zapocet u skupini kod koje u konacnici nije ostvaren

povratak spontane cirkulacije (x*=23,66; p=0,000) (Graf 7).
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Graf 7. Prikaz razlika u uspjeSnosti reanimacije s obzirom na primjenu laicke reanimacije

Od ukupnog broja reanimiranih pacijenata 443 (33,1%) su defibrilirani, medutim od 443

defibrilirana pacijenta kod 305 (68,9%) je ostvaren spontani povratak cirkulacije. Postotak

uspjeSnih reanimacija statisticki je znafajno veci u skupini kod koje je primijenjena

defibrilacija (y*=43,73; p=0,000) (Graf 8).
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Graf 8. Prikaz razlika u uspjeSnosti reanimacije s obzirom na primjenu defibrilacije

Od 1338 reanimacija automatski vanjski defibrilator (AVD) se koristio kod 35 (2,6%)
pacijenata, od kojih je 8 (22,9%) imalo uspjeSan ishod reanimacije, odnosno ostvaren je
povratak spontane cirkulacije. Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u postotku uspjesnih

reanimacija s obzirom na koriStenje AVD uredaja (x*=1,95; p=0,274) (Graf 9).
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Graf 9. Prikaz razlika u uspjes$nosti reanimacije s obzirom na primjenu automatskog vanjskog

defibrilatora
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RASPRAVA

Provedeno istrazivanje u Istarskoj Zupaniji o uspje$nosti reanimacija u periodu od
1.1.2018. do 31.12.2022 pokazalo je kako ishodi kardiopulmonalne reanimacije mjereni po
povratku spontane cirkulacije (ROSC) iznose 31% od ukupnog broja reanimacija.
Istrazivanje provedeno 2017. godine na razini Republike Hrvatske ukazuje kako se radi o
17% pacijenata kod kojih je doSlo do povratka spontane cirkulacije (25), dok je 2020. godine
u Zavodu za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije provedeno istrazivanje o uspjesSnosti
reanimacije u ispostavi Sv. Ivan Zelina pokazalo kako se radi o 27,8% pacijenata sa
povratkom spontane cirkulacije (26). Vidljivo je kako prosjek na razini Hrvatske dosta
odstupa od ispostave Sv. Ivan Zelina ali i od ovog istraZivanja provedenog u Istarskoj
zupaniji. Rezultat toga moze biti razliitost u dostupnosti hitne medicine, edukacija,

suvremenija oprema i sl.

U radu su postavljene cetiri hipoteze te je samo jedna potvrdena nakon provedenog
istrazivanja. Postavljena je hipotezu kako nece biti razlike u KPR-u s obzirom na spol
ispitanika, medutim u zadanom vremenskom periodu istrazivanje je pokazalo kako je 70%
bilo muskog a 30% Zenskog roda. Sto je znadajna razlika, te je za pretpostaviti kako vise
faktora mogu biti faktor ovakvog rezultata. Jedan od mogucih faktora zdravstveno stanje
izmedu muskaraca i Zena, odredene bolesti pogadaju vise jedan spol. Muskarci su ve¢inom
skloniji rizi¢nijem ponaSanju te ¢es¢e sudjeluju u aktivnostima koje mogu dovesti do sr¢anog
zastoja te rad na opasnim mjestima. Moguce je 1 da su muSkarci skloniji brzem traZzenju
pomo¢i ili reagiranju na znakove kardioloskih oboljenja. Zbog podataka s kojima ne

raspolaZemo, tesko je re¢i to¢an razlog ovakve znacajne statisticke razlike.

Postavljena je i hipoteza s obzirom na dob pacijenata. Hipoteza je potvrdena da se radi o
vec¢em broju povratak spontane cirkulacije (ROSC) kod pacijenata koji su mladi od 65
godina. Doslo je do ROSC-a u 34,9% ispitanika mladih od 65 godina te u 27,5% kod starijih
od 65 godina. Podaci ukazuju da postoji razlika u uspjesnosti reanimacije te ide u prilog
mladima od 65 godina, to mozemo objasniti boljom fizickom spremom, manjoj stopi
oboljenja od visokog tlaka, dijabetesa i1 kardiovaskularnih bolesti. Poznato je kako

komorbiditeti otezavaju moguénost prezivljenja kardiopulmonalne reanimacije.

Smatrala sam kako ¢e u istraZivanju biti znaajna razlika u uspjeSnosti reanimacije kod

ispitanika kod kojih je provodena laicka reanimacije, medutim ta hitpoteza je odbacena te
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ukazuje na upravo suprotno. Istrazivanje pokazuje kako je statisti¢ki znacajno vec¢i postotak
lai¢kih reanimacije zapodet u skupini ispitanika kod kojih nije doslo do ROSC-a (x*=23,66;
p=0,000). Ovakav podatak moze dovesti do krivih zakljuCaka, te smatram da se radi o
mogucem problemu kojeg nismo mogli predvidjeti kod istrazivanja. Dakle, poznato je kako
je uspjesnost reanimacije veca kod pacijenata koji dozive sr€ani arest u prisutnosti tima hitne
medicinske pomo¢i jer je vrijeme odgode masaze srca te defibrilacije minimalno. U
statistickoj obradi podataka iz “Utstain” formulara uzeti su podaci koji se odnose na laicku
masazu srca te mozemo zakljuciti kako kod osvjedoCenog aresta nema laicke reanimacije a
postotak mogucnosti prezivljenja je veci. Isto tako, nemamo podatak o ispravnom provodenju
masaze srca. Postoji mogucénost da je masaza srca neispravno izvodena te da je vremenska

odgoda do zapo¢imanja bila velika.

Hipoteza koja navodi da je uspjeSnost reanimacije veca ukoliko se upotrebljava AVD ureda;j
nije potvrdena jer ne postoji statisticki znacajna razlika u uspjesnosti reanimacije s obzirom
na koriStenje AVD uredaja. od 1338 reanimacija AVD uredaj koriSten je na svega 8
ispitanika, moguce je da se radi o premalenom broju rasporedenih AVD uredaja na lokaciji
istrazivanja, odnosno u Istarskoj zupaniji, te da je dostupnost niska te samim time i vrijeme
do dolaska AVD uredaja do pacijenta produzeno. Isto tako u ““ Utstain” formularu nemamo
mogucnosti saznanja koliko je proSlo od srcanog aresta do dolaska AVD uredaja. Treba
razmotriti 1 ¢injenicu edukacije za koriStenje uredaja. AVD uredaj jednostavan je za
rukovanje ali zahtjeva odgovaraju¢u obuku za brze 1 ispravnije koriStenje. Mnogi ljudi nisu
upoznati sa nacCinom koriStenja te postoji mogucénost da i u situacijama prisutnosti AVD

uredaja isti nije koriSten.

Vazno je za napomenuti kako nedostatak statistiCke znacajnosti ne znac¢i nuzno da korisStenje
AVD uredaja nema ucinka na uspjes$nost reanimacije, moguce je da se radi o klinickom ili

prakticnom znacaju koji se ne moze sa sigurnosS¢u detektirati statistickim testiranjem.

lako rezultati istrazivanja ne idu u prilog pristupanju lai¢koj reanimaciji te uporabi AVD
uredaja, vazno je nastaviti istraZivati ovu temu s ve¢im uzorkom i pazljivo kontroliranim
uvjetima. Moguée da se radi upravo o tome da laici nisu dovoljno educirani te zbog toga

zadane hipoteze nisu prihvacene.
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ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja nam ukazuju kako je sr€ani arest je izuzetno ozbiljno stanje koje
se Cesto dogada iznenada i bez prethodnih simptoma, stoga je klju¢na brza reakcija i primjena
osnovnih mjera ozZivljavanja zivota. Analizom prikupljenih podataka o stopi prezivljavanja
sr¢anog aresta u Istarskoj zupaniji dobili smo podatak kako se u periodu od 1.1. 2018 do
31.12.2022 pristupilo 1338 reanimacije od koji je kod 31% pacijenata doslo do povratka
spontane cirkulacije. U usporedbi sa sli¢nim istrazivanjima provedenim u Hrvatskoj pruza
uvid u trenutnu situaciju 1 ucinkovitost sustava hitne medicinske pomo¢i. Svakako
identificirana su podrucja u kojima je potrebno poboljsanje, a to je dostupnost AVD uredaja
kako 1 odaziv laika na edukaciju u svrhu pruzanja prve pomoci.

Ovo istrazivanje pruza temelj za donoSenje informiranih odluka i unaprjedenje hitnog
medicinskog sustava u Istarskoj zupaniji s ciljem povecanja stope prezivljenja pacijenata koji
dozive iznenadni sr¢ani zastoj. Jednako tako dolazimo do zakljucka kako je 1 dalje premalen
broj pristupanja laika te koriStenja AVD uredaja, §to znacajno utjece na rad i uspjesnost hitne
medicinske sluzbe. Uzevsi u obzir da za detekciju sréanog aresta treba do jedne minute, za
poziv hitnoj sluzbi 1 do dvije minute, izlazak tima hitne sluzbe jo§ jedna minuta te za sam
dolazak do pacijenta neki puta i viSe od desetak minuta, znacajno je vazno vrijeme pocetka

provodenja BLS-a te pravovremena upotreba AVD uredaja.

U konacnici, kontinuirano pracenje stope prezivljavanja sréanog aresta, implementacija
poboljsanih hitnih medicinskih protokola i educiranje zajednice o vaznosti hitne intervencije,
doprinijet ¢e unapredenju sustava hitne medicinske skrbi te smanjenju smrtnosti povezane sa

src¢anim arestom kako u svijetu, Hrvatskoj tako i u Istarskoj zupaniji.
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