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SAZETAK

Uvod: Prva pomo¢ predstavlja skup postupaka usmjerenih na hitno zbrinjavanje bolesnika pri
akutnim bolestima ili ozljedama, s glavnim ciljem spasavanja zivota i sprjeCavanja potencijalno
opasnih situacija. Pored pravilno izvedenih kompresija prsnog kosa i odgovarajuce ventilacije,
klju¢no je provesti pravovremenu defibrilaciju Sokabilnih ritmova prema vrijedeéim

smjernicama ERC.

Cilj istrazivanja: Ispitati 1 usporediti razinu znanja studenata Sestrinstva Fakulteta
zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci 1 u¢enika 5. razreda srednje Medicinske Skole u Rijeci
0 pruzanju prve pomoc¢i i automatskom vanjskom defibrilatoru kao 1 usporediti znanje ovisno
o tome je li student/ucenik proSao neki oblik edukacije o pruzanju prve pomoc¢i i upotrebi AVD
ili nije.

Ispitanici i metode: Provedeno je istrazivanje putem upitnika na prigodnom uzorku od N=121.
Istrazivanje je ukljucivalo studente Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci, N=71 i uCenike
Srednje medicinske Skole u Rijeci, N=50. Koristen je online upitnik koji se sastojao od cetiri
dijela pitanja: sociodemografski podaci, test znanja od 10 pitanja s viSestrukim izborom

odgovora, pitanja 0 AVD-u i skale stavova o pruzanju prve pomoc¢i, reanimaciji i AVD-u.

Rezultati: Rezultati istraZivanja ukazuju na znacajne razlike u znanju 1 stavovima o pruzanju
prve pomo¢i 1 primjeni AVD-a prema demografskim karakteristikama ispitanika. Studenti
prijediplomskih studija, posebno oni muSkog spola, stariji ispitanici i studenti viSih godina
studija pokazali su bolje znanje 1 pozitivnije stavove prema pruZanju prve pomo¢i i koristenju

AVD-a.

Zakljudak: Ovo istrazivanja ukazuju na vaznost kontinuirane edukacije i ponavljanja obuka o
pruzanju prve pomoci 1 koriStenju AVD-a kako bi se odrZzala visoka razina kompetencija.
Nadalje, postojanje formalnih programa obuke o KPR-u u Skolama moze biti od presudnog
znacaja za povecanje svijesti 1 spremnosti gradana za pravovremeno reagiranje u slu¢aju hitnih
medicinskih situacija. U konacnici, poboljSanje znanja i vjeStina u pruzanju prve pomoci i
primjeni AVD-a moze znacajno doprinijeti povecanju stope prezivljavanja u slucaju sréanog

zastoja 1 drugih hitnih medicinskih stanja.

Kljuéne rije¢i: automatski vanjski defibrilator, edukacija, kardiopulmonalna reanimacija, prva

pomo¢, studenti



ABSTRACT

Introduction: First aid is a set of procedures aimed at the immediate treatment of patients with
acute illnesses or injuries, with the main goal of saving lives and preventing potentially
dangerous situations. In addition to properly performed chest compressions and adequate
ventilation, it is crucial to perform timely defibrillation of shockable rhythms according to valid

ERC guidelines.

Aim : To examine and compare the level of knowledge of Nursing students of the Faculty of
Health Studies of the University of Rijeka and 5th grade students of the Secondary School of
Medicine in Rijeka about providing first aid and the automatic external defibrillator, as well as
to compare the knowledge depending on whether the student/student has undergone some form

of education about providing first aid and using AED or not.

Participants and methods: The research was conducted through a questionnaire on a
convenient sample of N= 121. The research included students of the Faculty of Health Studies
in Rijeka, N=71 and students of the Secondary Medical School in Rijeka, N=50. An online
questionnaire consisting of four questions was used: sociodemographic data, a 10-question
multiple-choice knowledge test, questions about AED, and an attitude scale about first aid,

resuscitation, and AED.

Results: The results of the study indicate significant differences in knowledge and attitudes on
the provision of first aid and applying an automatic external defibrillator according to the
demographic characteristics of the respondents. Professional studies, especially those of the
male sex, the older respondents and the students of the higher years of study showed better

knowledge and more positive attitudes according to the first aid and use of AED.

Conclusion: These studies point to the importance of continuous education and repetition of
training on providing first aid and using AED in order to maintain a high level of competence.
Furthermore, the existence of formal training programs on CPR in schools can be of crucial
importance for increasing citizens' awareness and readiness for timely response in case of
medical emergencies. Ultimately, improving knowledge and skills in providing first aid and
using AED can significantly contribute to increasing survival rates in the event of cardiac arrest

and other medical emergencies.

Key words: automatic external defibrillator, education, cardiopulmonary resuscitation, first

aid, students



1. UVOD

Prva pomo¢ je skup postupaka usmjerenih na hitno zbrinjavanje bolesnika pri akutnim
bolestima ili ozljedama, s glavnim ciljem spasavanja Zivota, sprjeCavanja potencijalno opasnih
situacija i komplikacija te zbrinjavanje zdravstvenih neprilika do dolaska stru¢ne medicinske
pomodi. (1) Svatko tko se nade u situaciji koja zahtijeva prvu pomo¢ moze pruziti osnovnu
pomo¢ do odredene mjere. Pruzanje prve pomoc¢i podrazumijeva procjenu i intervencije
utemeljene na medicinskim dokazima. (1) Iz analize akademske literature, proizlazi da postoji
povezanost izmedu spremnosti osoba koje pruzaju KPR, kvalitete pruzene KPR i pozitivnih
stavova s prethodno steCenim obrazovanjem. Istrazivanje provedeno u Kini pokazuje da je broj
osoba koje su bile nespremne pruziti prvu pomo¢ smanjen nakon $to su prosle obuku. Dokazan
je porast sudionika koji su izrazili spremnost za pruzanje KPR nakon edukacije. (2) Istrazivanje
provedeno 2018. godine ukljucivalo je studente volontere koji su prosli Cetiri tecaja BLS-a te
su podijeljeni u tri skupine za ponavljanje obuke u roku od 3 mjeseca, 6 mjesecii 1 godine. Ova
studija ukazuje na potrebu ne samo za inicijalnim osposobljavanjem o BLS-u, ve¢ 1 za stalnom
edukacijom o vjeStinama pruzanja prve pomoc¢i u redovitim vremenskim razmacima radi

unaprjedenja standarda pruzanja prve pomoci. (3)

Automatski vanjski defibrilator je aparat pomoc¢u kojeg se analizira ritam srca i po
potrebi, isporucuje elektricni Sok (defibrilacija). (4) Ovaj uredaj omogucuje korisnicima da
1zvrSe brzu defibrilaciju izvan medicinskih ustanova ili unutar bolnickog okruzenja. (4) Glavna
funkcija AVD-a lezi u podrsci "lanca preZivljavanja". Lanac obuhvaca tocnu uputu hitnih sluzbi
putem telefona, provodenje ranog postupka osnovne reanimacije, brzu primjenu defibrilacije te
implementaciju naprednih mjera odrZavanja Zivota. (5) Osobe koje se prve nalaze na prostoru
incidenta van bolnickog okruZenja uglavnom su vatrogasci, laici ili policajci, dok su u
bolnickim uvjetima to medicinske sestre/tehnicari. Unato¢ tome Sto ove grupe ljudi nisu strucne
u ¢itanju EKG-a i prepoznavanju ritma za defibrilaciju, s upotrebom AVD-a sposobni su pruziti
odgovarajucu i brzu defibrilaciju. (5) IstraZzivanja pokazuju da djeca u osnovnoj Skoli (6) 1
srednjoj Skoli (7), kao 1 studenti medicinskih (8, 9), sestrinskih (10) i1 farmaceutskih (11)
smjerova, imaju sposobnost kvalitetnog usvajanja znanja o upotrebi AVD-a. lako je moguce
koristiti AVD s minimalnim treningom, uoc¢eno je da je stopa neuspjeha obrnuto proporcionalna
razini obuke. Takoder, prethodna iskustva i znanje o upotrebi AVD-a doprinose povecanju

uspjesnosti u postupku defibrilacije. (12)



1.1.  Sréani zastoj

Srcani zastoj, poznat i kao kardijalni arest predstavlja iznenadni prekid funkcije srca $to
se manifestira odsustvom disanja i pulsa. (13) Izvanbolnicki zastoj srca (IBZS) ima razlicite
uzroke, koji se dijele u dvije glavne kategorije: sréane i ne-sréane. Cesto se sréani uzroci
pokazuju kao dominantni faktor kod IBZS. Medu pacijentima koji ne prezive izvan bolnickog
okruzenja, 56—66% njih ima src¢ani uzrok, s tendencijom vece ucestalosti kod muskaraca nego
kod zena. Istrazivanje provedeno 2010. godine ukazuje na to da je prosjecna incidencija IBZS
bila 55 na 100.000 ljudi godi$nje. Od ukupnog broja osoba koje su doZivjele sr¢ani zastoj, 27%
ih je imalo ventrikularnu fibrilaciju kao inicijalni ritam. Prosje¢na stopa prezivljavanja nakon
sréanog zastoja izvan bolnice bila je priblizno 7%. (13,14) Iznenadne srcane smrti nastaju
neocekivano zbog naglog prekida sré¢ane aktivnosti, Sto dovodi do prekida dotoka krvi i kisika
u vitalne organe. To predstavlja veliki javnozdravstveni problem zbog iznenadnosti 1 teZine
posljedica. Podizanje svijesti cijele populacije klju¢no je kako bi se prepoznali rizici, educirali
gradani o vaznosti preventivnih mjera te osigurala brza i ucinkovita reakcija u hitnim
situacijama. Prema procjenama medunarodnih studija, u Hrvatskoj svake godine od naglog
sr¢anog zastoja umire oko 9000 ljudi, Sto znaci da je jedna osoba Zrtva sréanog zastoja svakih
sat vremena. Stopa prezivljavanja poslije zastoja srca u Europi iznosi manje od 10%. Iako jo$
ne postoje konkretni podatci o stopi prezivljavanja nakon sréanog zastoja u Hrvatskoj,
vjerojatno je da se ta stopa uklapa u svjetsku statistiku, Sto ukazuje na izazovnost ovog problema
u zemlji. (15) Sréani zastoj uzrokuje ishemiju, $to moze negativno utjecati na funkciju organa i
organskih sustava. Konacni rezultat zastoja srca i KPR-a ovisi o0 mnogim faktorima, pri ¢emu
su klju¢ni uc€inkovito izvodenje kompresija prsnog koSa, adekvatna potpora disanju 1 brza
primjena defibrilacije, kada je ona potrebna. Stoga je kljutno zapoceti s reanimacijom i

defibrilacijom §to je prije moguce kako bi se povecale Sanse za uspjesan ishod. (16)

1.2.Vaznost automatskog vanjskog defibrilatora

Pored pravilno izvedenih kompresija prsnog koSa 1 odgovarajuce ventilacije, klju¢no je
provesti kvalitetnu defibrilaciju Sokabilnog ritma u roku od tri do pet minuta poslije sr¢anog
zastoja zbog postizanja visoke stope prezivljenja. Ako se defibrilacija provede unutar tri do pet
minuta poslije sr¢anog zastoja, to povecava stopu prezivljavanja na 50-70%. To se omogucava

koristenjem AVD-a koji su dostupni laicima koji pruzaju osnovnu reanimaciju i putem javno



dostupnih AVD. Programi za javno dostupnu defibrilaciju trebaju biti, a u Hrvatskoj se i
provode (17) na podrucjima s velikom koncentracijom ljudi poput zra¢nih luka, Zeljeznickih i

autobusnih kolodvora, sportskih kompleksa, trgovackih centra, ureda i slicnih mjesta. (18)

Ovi programi trebali bi osigurati prisutnost AVD-a za hitne intervencije radi brze
reakcije u slucaju sr€anog zastoja. Stavljanje AVD-a na lokacije gdje se oc¢ekuje jedan sréani
zastoj u razdoblju od pet godina opravdava se ekonomski prihvatljivim, a izdatak po svakom
pridodanom zivotnom vijeku usporeduje se sa ostalim medicinskim postupcima. Proucavanje
proslih slucajeva zastoja srca na odredenoj lokaciji, kao i karakteristike te lokacije jesu korisni

pokazatelji za odabir lokacija postavljanja defibrilatora. (19)

1.3.Uzroci prestanka rada srca i disanja

Opcenito, faktore sréanog zastoja klasificiramo u dvije kategorije: sr€ane 1 ne-sréane.
Medu sréane uzroke ubrajaju se bolesti poput ishemijske bolesti srca, razliCite vrste
kardiomiopatija, bolesti sr€anih zalistaka te elektricne abnormalnosti srca. Ne-sréani uzroci
ukljucuju ozljede, krvarenje bez traume, pluénu emboliju, pluéne bolesti, tumori, guSenje,

utapanje. (20)

Kod odraslih ljudi, sr€ani zastoj obi¢no proizlazi iz sr€anih bolesti, koje Cesto rezultiraju
nedovoljnom opskrbom sré¢anog miSi¢a krvlju. Nasuprot tome, kod djece, prestanak sréane
aktivnosti Cesto je posljedica problema s diSnim putovima, kao §to su guSenje stranim tijelom,

alergijske reakcije na odredene namirnice ili lijekove. (21)

Sr€ani zasto] moZe biti rezultat razli¢itih mehanizama koji nije nuZno vezan za potpuni

prestanak srcane aktivnosti (22):

1. Fibrilacija ventrikula i (pre) brza VT bez pulsa predstavljaju okolnosti gdje srce ne moze
ucinkovito pumpati krv jer se sr¢ane komore kontrahiraju prebrzo, pa sustav zalistaka
ne moze omoguciti normalan krvni protok

2. Asistolija je stanje u kojem sprovodni sr€ani sustav ne generira potrebne elektri¢ne
signale koji pokrecu kontrakciju miSica srca, Sto rezultira nedostatkom kontrakcije srca

3. Elektricna aktivnost bez pulsa ili elektromehanicka disocijacija je situacija gdje postoji
elektricna aktivnost u srcu, ali ta aktivnost nije dovoljno jaka ili koordinirana da bi

izazvala normalne kontrakcije sréanog misi¢a



S obzirom na to da neki pacijenti ve¢ imaju prethodno dijagnosticiranu koronarnu bolest
srca, IBZS smatra se "iznenadnim® u pola slucajeva. Danas, posebno poslije implementacije
Utstein obrasca za prijavu razlicitih varijabli sr€anog zastoja i napretka u hitnoj medicinskoj
skrbi, intenzivni napori usmjereni su na povecanje stope prezivljavanja, posebice u slu¢ajevima
VF. Najvec¢i uspjesi nakon IBZS-a biljeze se kod pacijenata koji su pocetno imali VF, a kojima
su laici pravovremeno pristupili i pruzili prvu pomo¢ uz uporabu AVD-a. U gotovo 80%

slucajeva, VF je glavni uzrok iznenadnog src¢anog zastoja kod odraslih. (20, 22, 23)

1.3.1.Dijagnoza sréanog zastoja

Prekid disanja otkrivamo gledanjem pokreta prsnog kosa, sluSanjem zvukova disanja
pacijenta i osjeCanjem bolesnikovog disanja na vlastitom obrazu, smjeStenom ispred
bolesnikovih usta. Za vrijeme procjene disanja, preporucuje se drzati glavu ozlijedene osobe u
polu-nagnutom ili potpuno nagnutom poloZaju. Zabacivanjem glave, misi¢i jezika pomaknu se

unaprijed, ¢cime osiguravamo otvaranje diSnog puta. (22, 24)

Prekid cirkulacije krvi se utvrduje na dva nacina: posredno, promatranjem gubitka
svijesti i prestanka disanja, te neposredno, provjerom bila na velikim arterijama. [zostanak pulsa
obi¢no se provjerava na vratnoj arteriji, a palpira se u udubljenju ispred prednjeg ruba misi¢a
(sternokleidomastoideusa) na strani na kojoj se nalazi osoba koja pruza osnovnu reanimaciju.
Bedrena arterija koja se nalazi ispod ingvinalnog ligamenta, moze se osjetiti na sredini izmedu
spine illiacae ant. sup. i pubisa. Provjera ove arterije pruza korisne informacije o efikasnosti
KPR-a kada se osoba koja pruZa osnovnu reanimaciju nalazi na gornjem dijelu tijela pacijenta.
Kod dojencadi, palpiranje karotidne arterije moze biti teZze zbog kratkog vrata. Stoga se

savjetuje palpiranje nadlakti¢ne arterije (lat. a . brachialis) kao alternativa. (22)

Budu¢i da pluca i1 srce imaju blisku anatomsku 1 funkcionalnu povezanost, poremecaji
u njihovom radu mogu biti uzrocno-posljedicno povezani. Na primjer, ako se sr¢ana aktivnost
zaustavi iznenada (sréani zastoj) , prestanak disanja obi¢no ¢e se dogoditi u roku od 30 sekundi.
S druge strane, ako prestanak disanja nastupi prije, srcani zastoj ¢e obi¢no uslijediti unutar 3
minute. Ukratko, bez obzira je 11 pocetni problem src¢ani ili respiratorni, posljedica je ista: na
kraju dolazi do potpunog prestanka cirkulacije krvi, $to rezultira nedostatkom kisika u tkivima.

(22)



1.4.Prepoznavanje i pristup potencijalno zivotno ugrozenoj osobi

Prva pomo¢ je skup postupaka koji se primjenjuju odmah nakon pojave iznenadne
bolesti ili ozljede s ciljem spasavanja i odrzavanja ljudskog zivota, sprjeCavanje ozbiljne
opasnosti ili komplikacija kako bi se sprijecila daljnja Steta te ublazile zdravstvene tegobe do
dolaska HMP. Svatko tko se nade u situaciji koja zahtijeva prvu pomo¢ moze pruziti odredeni
stupanj pomo¢i. Pruzatelj prve pomoéi je osoba koja je obuCena za pruZzanje osnovne
medicinske pomoci. Njegova uloga je prepoznati, procijeniti 1 prioritetizirati potrebe u hitnim
situacijama te pruziti potrebnu skrb koristeci svoje vjestine. On/ona takoder prepoznaje granice
svog znanja 1 sposobnosti te zna kada je potrebno potraziti dodatnu stru¢nu medicinsku pomoc.

(25)

Definicija prve pomoc¢i koju je 2015. godine donio ILCOR naglasava vaznost
prepoznavanja ozljeda i bolesti, potrebu za razvojem specifi¢nih vjestina i nuznost da pruzatelji
prve pomoc¢i istovremeno pruze hitnu skrb ozlijedenima te, po potrebi, kontaktiraju HMS.
Procjena 1 intervencije u pruZanju prve pomoc¢i temelje se na medicinskim dokazima ili na
medicinskom konsenzusu. lako je opseg pruzanja prve pomo¢i djelomi¢no medicinski, na njega
utjecu i obuka te regulatorni zahtjevi. Opseg pruzanja prve pomoci se razlikuje od drzave do
drzave, upute za njeno uspjeSno provodenje prilagodavaju se specificnim okolnostima,

potrebama i ograni¢enjima svake pojedine drzave. (25)

Prema podacima Hrvatskog kardioloskog druStva, u Hrvatskoj svake godine od
iznenadnog sr¢anog zastoja umre 9000 ljudi, §to znaci da jedna osoba umre svakih sat vremena.
Osoba bez medicinske naobrazbe (laici) mogu pruziti prvu pomo¢ nekome tko je doZivio
iznenadni srcani zastoj i tako mu spasiti zivot dok ne stigne HMP. Bez pravovremene
intervencije, stopa prezivljavanja je manja od 10%. (26) Ako se prva pomo¢ pruzi u prvih tri do
pet minuta nakon zastoja srca, Sanse za prezivljavanje 1 smanjenje zdravstvenih posljedica
povecavaju se za vise od 50%. (26) Zbog ovih razloga, poznavanje osnovnih tehnika odrZavanja
zivota, kao §to su vanjska masaza srca i umjetno disanje, zajedno s koriStenjem AVD-a, izuzetno
je vazno 1 korisno za svaku osobu koja se suoci s iznenadnim sréanim zastojem. (27) Iznenadni
sr¢ani zastoj moze zadesiti bilo koga, ukljucujuci sportaSe, mlade i zdrave ljude te starije osobe.
Rano prepoznavanje osobe u opasnosti i brza primjena prve pomoc¢i izvan bolnice mogu znatno
poboljsati izglede za prezivljavanje. Sanse za preZivljavanje ovise o brzini pruzanja prve

pomoc¢i ugrozenoj osobi. Svaka osoba, bez obzira na osobne karakteristike ili razinu



obrazovanja, moze pruziti BLS. To ukljucuje pritisak na srediSte prsnog kosa, umjetno disanje

1, kad je dostupno, uporabu AVD. (28)

S ciljem naglasavanja vaznosti brze primjene defibrilacije i prve pomo¢i od strane laika,
Ministarstvo zdravstva RH je 2013. godine pokrenulo Nacionalni program "Pokreni srce - spasi
zivot" koji se fokusira na educiranje Sto veceg broja ne-medicinskih stru¢njaka o postupcima

ozivljavanja uz koristenje AVD-a. (27)

Temeljni korak u hitnom pruzanju skrbi ugrozenoj osobi slijedi pravilo ABCDE
pristupa. (29) ABCDE pristup je sustav procjene stanja ugrozene osobe koji se sastoji od pet
koraka. Svaki korak je izuzetno vaZan, ali za laika je klju¢no imati osnovno znanje i vjestine
kako bi mogao utvrditi je li osoba svjesna, da li diSe te da li postoje vidljive promjene u boji

njezine koze.

1.4.1. ABCDE pristup

A (eng. airway) oznacava di$ni put te ukljucuje pregled i procjenu otvorenosti.

U postupku procjene diSnog puta, vazno je provesti tri koraka: promatranje, slusanje i
osjecanje. Promatramo 1 pratimo pokrete prsnog koSa i1 nosnica te trazimo vidljive znakove
prepreka. SluSamo zvukove disanja i obra¢éamo paznju na promjene uobicajenog ritma. Takoder,
osjecamo strujanje zraka kako bismo utvrdili da li je disanje prisutno i da li postoji kakva

prepreka u diSnom putu.
B (eng. breathing) ukljucuje procjenu disanja.

Bitno je ocijeniti boju koze jer bilo kakvo blijedilo ili prisutnost plavicaste boje (cijanoza)

ukazuju na nedostatak kisika u krvi. Ovo je znak da je potrebno odmah zapoceti postupak KPR.
C (eng. circulation) uklju€uje procjenu krvotoka.

Procjena cirkulacije uklju€uje palpaciju perifernih i centralnih pulsova te procjenu brzine i
kvalitete punjenja pulsa. Takoder, vazno je procijeniti kapilarno punjenje, s uobicajenim
vremenom punjenja od 2 sekunde. Uz to, mjerimo brzinu otkucaja srca, krvni tlak, temperaturu

1 promjene na kozi kako bismo dobili cjelovitu sliku stanja cirkulacije.

D(eng. disability) uklju€uje brzu neurolosku procjenu.



Neuroloska procjena ukljucuje ocjenu stanja svijesti ugrozene osobe. Bitno je utvrditi da i je

osoba svjesna, reagira li na pozive te kako reagira na bolne podrazaje.
E (eng. exposure) ukljucuje razotkrivanje.

Procjena izlozenosti, tj. razotkrivanje, ima za cilj utvrditi postoji li znakova krvarenja, ozljeda
ili promjena na kozi na dijelovima tijela koji su prekriveni odjeCom 1 nisu odmah vidljivi

prilikom prvog pristupa ugrozenoj osobi.

1.5.Lanac prezivljavanja

Lanac prezivljavanja je slijed koraka koji zajedno ¢ine uspjes$no zbrinjavanje
ugrozene osobe ili obrnuto. Sastoji se od Cetiri karike, gdje svaka karika ima svoju ulogu, ali su
medusobno povezane i ovise jedna o drugoj. Svaka karika predstavlja nezamjenjivi i bitan dio
lanca. (30) Osobe koje su u Zivotnoj opasnosti zbog iznenadnog sré¢anog zastoja imaju vece
Sanse za prezivljavanje 1 manji rizik od neuroloskih posljedica ako se oZivljavanje zapoc¢ne §to
prije, a to mogu i trebaju uciniti i laici. BLS ukljucuju pritiske na sredinu prsnog kosa, umjetno

disanje te koriStenje AVD-a.

Prva karika lanca prezivljavanja odnosi se na rano prepoznavanje rizika od
sr¢anog zastoja i pozivanje HMP, s ciljem da rana intervencija sprijeci negativan ishod, odnosno
smrt uslijed sr€anog zastoja. Druga 1 treca karika odnose se na rano izvodenje KPR-a i ranu
defibrilaciju, koje su kljuéne za prezivljavanje i pokusaj vraéanja zivota. Cetvrta komponenta
lanca preZivljavanja odnosi se na postreanimacijsku skrb, koja se fokusira na stabilizaciju 1

ocuvanje vitalnih funkcija te poboljSanje kvalitete Zivota. (30,31)

1.5.1. Prikaz lanca prezivljavanja

1. Sto ranije identificiranje iznenadnog zastoja srca i pozivanje HMP na broj 194.

2. Rana KPR, koja ukljucuje vanjsku masazu srca za oponasanje rada srca kao pumpe i
upuhivanje zraka u pluca za oponasanje disanja.

3. Rana defibrilacija je postupak kojim se iz AVD-a isporucuje elektricna energija preko
elektroda plasiranih na prsni kos kako bi se obnovila sr¢ana funkcija.

4. Brz dolazak HMP koja ¢e zapoceti s naprednim odrZavanjem Zivota.



1.6.Automatski vanjski defibrilator

Programi javno dostupnih defibrilatora zapoceli su sredinom 1990-ih godina u Sjevernoj
Americi s ciljem educiranja Sire javnosti o AVD, njihovoj funkciji 1 koristima. Od tada su se

sli¢ni programi prosirili 1 na Europu, a mreza AVD-a sada postoji Sirom svijeta. (32)

AVD je prijenosni uredaj jednostavan za koriStenje, dizajniran da isporuci elektri¢nu
struju u srce osobe sa sr¢anim zastojem. Namijenjen je uglavnom za upotrebu od strane laika,
odnosno osoba bez medicinskog obrazovanja. Uredaj je programiran tako da nece isporuciti
elektri¢nu struju osim ako analizirani sréani ritmovi nisu VF ili VT bez pulsa. Ako uredaj
prepozna sré¢ane ritmove koji zahtijevaju defibrilaciju, elektri¢na struja se isporucuje putem
samoljepljivih elektroda postavljenih na prsni koS ugrozene osobe. Oznaka za AVD univerzalna
je Sirom svijeta, lako prepoznatljiva 1 uocljiva, te je zelene boje. (33) Prema informacijama
dostupnim na internetskoj stranici Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, u RH postoji 583
registrirana uredaja, a to¢ne lokacije na kojima se nalaze dostupne su na javnom dijelu web

stranice Mreza AVD-a koja pripada Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu. (34)

Uredaj pruza sveobuhvatnu podrSku laicima putem glasovnih i tekstualnih uputa koje
su jasne i razumljive. Korisnike vodi kroz cijeli postupak ozivljavanja na jednostavan nacin.
Uredaj analizira sr¢ani ritam i1 daje upute korisniku o tome preporucuje li se defibrilacija ili ne.
U mnogim situacijama iznenadna sr¢ana smrt pocinje s poremecajem sréanog ritma, poput VF
ili VT bez pulsa. U takvim situacijama, jedini u¢inkovit nain zbrinjavanja je primjena
defibrilacije, Sto podrazumijeva uporabu elektricnog Soka radi prekida patoloskog sréanog
ritma 1 povratka u normalni ritam srca. Ako se primijeni defibrilacija unutar prvih tri do pet
minuta, postoji visoka vjerojatnost da ¢e ugroZena osoba prezivjeti 1 oporaviti se. Klju¢no je
provesti defibrilaciju na najbrzi moguéi nacin, jer se vjerojatnost prezivljavanja smanjuje za

10-12% svakom proteklom minutom. (35)

Razli¢ita istraZivanja pokazala su koliko je AVD vazan za zajednicu i kako njegova
upotreba moze promijeniti ishod sréanog zastoja. Fleischhackl 1 suradnici proveli su
istrazivanje u Austriji usporedujuci ishode IBSZ-a prije 1 nakon uvodenja AVD-a u zajednicu.
(36) Istrazivanje je otkrilo da se stopa prezivljavanja povecala pet puta, sa 4,3% na 27%. Drugo
znacajno istrazivanje proveli su Berdowski 1 suradnici, otkrivsi da je uporaba AVD-a skratila
vrijeme do prvog Soka s 11 na 4,1 minute. (37) U Francuskoj primjena AVD-a nije se razvila
kao u drugim zemljama, pa stopa upotrebe uredaja kod IBSZ-a ne prelazi 4%. Niska stopa

upotrebe moZe se pripisati nedostatku znanja i svijesti laika o koriStenju AVD-a. (38)



1.7.0snovne mjere odrzavanja zivota uz upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora

Europsko vije¢e za reanimatologiju (ERC) prvi je put 1992. godine objavilo smjernice
za KPR, s ciljem pruzanja visokokvalitetne skrbi osobama u zivotnoj opasnosti. ERC je nastavio
objavljivati najnovije spoznaje i smjernice, a smjernice iz 2015. godine temelje se na suradnji
izmedu dispecera HMS 1 laika koji primjenjuje prvu pomo¢, ukljucujuc¢i KPR i uporabu AVD.
(39) Najnovije smjernice, objavljene 2021. godine, predstavljaju najnovija saznanja i dokaze u
podrucju reanimacije za laike i zdravstvene profesionalce. Cilj im je edukacija, unapredenje
pruzanja prve pomoci i povecanje razine prezivljavanja osoba koje su iskusile sr¢ani zastoj.

(40)

BLS obuhvaca postupke poput provjere svijesti, otvaranja diSnog puta, umjetnog
disanja, vanjske masaze srca i koriStenja AVD-a. Za djelotvoran rezultat lije€enja potrebno je
provesti sljedece intervencije: rano prepoznavanje stanja, pozivanje pomoc¢i, rana defibrilacija
i brz dolazak HMS. (31) Rano prepoznavanje i pristup osobi koja je prozivjela zastoj srca prva
je karika u lancu prezivljavanja. Na ovaj nacin mogu se sprijeciti komplikacije, potreba za

lije€enjem na odjelu intenzivne njege 1, na kraju, smrtni ishod.

Prvi korak u pruzanju pomoci ugrozenoj osobi jest provjera i utvrdivanje sigurnosti
mjesta na kojem se osoba nalazi, osiguravajuci sigurnost za osobu koja pruza pomo¢, ugrozenu
osobu te sve prisutne osobe. Nakon provjere sigurnosti, slijedi njezno protresanje ramena
ugrozene osobe 1 pokuSaj glasnog dozivanja kako bi se utvrdilo njezino stanje. Laik, poput
svjedoka nesrece, koji je proSao tecaj BLS-a ili sli¢nu obuku, trebao bi biti sposoban procijeniti
stanje ugrozene osobe. To ukljucuje provjeru disanja i reakcije na vanjske podrazaje. Ukoliko
osoba ne reagira na poticaje poput poziva, dodira te ne diSe normalno, vjerojatno je dozivjela
sr¢ani zastoj. U ovakvim situacijama od iznimne je vaznosti hitno pozvati sluzbu HMP-a na
broj 194 1 odmah zapoceti postupak KPR-a. Da bi pruzanje prve pomoc¢i od strane
nekvalificiranih osoba bilo Sto efikasnije, kljucna je suradnja izmedu dispe¢era HMP i tih osoba.
Dispecer ima vaznu ulogu u brzom prepoznavanju sréanog zastoja, vodstvu laika kroz postupak

KPR-a te u identifikaciji 1 koriStenju AVD-a. (41)

BLS slijedi precizan redoslijed koji propisuje ERC putem odredenog postupka. Ako je
utvrdeno da osoba ne diSe i ne pokazuje reakciju na podrazaje te nakon uspostave komunikacije
s dispeCerom hitne pomoc¢i, laik ili pruzatelj prve pomoci treba zapoceti s vanjskom masazom
srca, odnosno izvodenjem kompresija na prsni kos. (42) Kod izvodenja kompresija na prsni
kos, osoba koja pruza pomo¢ treba postaviti dlan jedne ruke na srediste prsnog kosa ugrozene
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osobe, a zatim postaviti drugu ruku preko prve ruke, isprepli¢uci prste. Kompresije prsnog kosa
trebaju biti dovoljno duboke, izmedu 5 1 6 centimetara, te izvedene s frekvencijom od 100-120
kompresija u minuti. Poslije svake kompresije, vazno je dopustiti potpuno povratno kretanje
prsnog kosa u svoj pocetni polozaj. Pri provodenju umjetnog disanja, pruzatelj prve pomoci
prvo otvara di$ni put zabacivanjem glave i stiskanjem nosnica ugrozene osobe. Zatim pruzatelj
prve pomo¢i normalno udahne, pokrije usta zrtve svojim ustima i upuhuje zrak s dovoljnim
volumenom kako bi osigurao vidljivo podizanje prsnog kosa. Tijekom umjetnog disanja, treba
utrositi jednu sekundu za napuhivanje prsnog kosa adekvatnim kapacitetom. Ukoliko tijekom
umjetnog disanja ne dolazi do podizanja prsnog koSa, vazno je provjeriti postoji li u usnoj
Supljini strano tijelo te je li glava pravilno zabacena i brada podignuta. Omjer izmedu
kompresija prsnog kosa i ventilacije ostaje 30:2. Kompresije prsnog kosa ne bi trebale biti
prekinute dulje od 10 sekundi. U situaciji kada postoji viSe osoba koje pruZaju pomoc,
preporucljivo je da jedna osoba obavlja kompresije, dok druga pruZa umjetno disanje. Omjer

kompresija prsnog kosa i ventilacije i dalje ostaje 30:2.

Rana primjena defibrilacije ostvaruje se kada osobe koje pruzaju prvu pomo¢ uz KPR
koriste AVD. (42) Dispecer HMP-a ima klju¢nu ulogu u procesu defibrilacije pruzajuci pomo¢
u pronalazenju najblizeg AVD-a koji pruza audio i vizualne smjernice korisniku o koracima
koje treba poduzeti. Indikacija za koriStenje uredaja je kada je osoba bez svijesti 1 ne diSe
normalno. U takvim situacijama, pruZzatelj prve pomoci aktivira AVD te slijedi upute o
postavljanju elektroda na prsni ko§ osobe. Nakon $to su elektrode pravilno postavljene na prsni
koS, uredaj provodi analizu sr¢anog ritma, pri ¢emu je vazno izbjegavati dodir s osobom koja

je ugrozena.

Ako uredaj prepozna potrebu za isporukom elektricnog Soka, pruzatelj prve pomoci se
udaljava od osobe, pritisne tipku za Sok na uredaju. Nakon $to je Sok isporucen, pruzatelj prati
upute uredaja o nastavku postupka, Sto ukljucuje izvodenje kompresija na prsni kos 1 ventilaciju
u omjeru 30:2 tijekom dvije minute. (43) Ako uredaj procijeni da nema potrebe za isporukom
elektri¢nog Soka, pruzatelj prve pomoci ¢e dobiti upute o daljnjem ozivljavanju i izvodenjem
KPR. Vazno je napomenuti da prilikom upotrebe uredaja, ako je prsni koS ugrozene osobe
vlazan, potrebno je prvo obrisati i posusiti prsni koS. Takoder, preporucuje se uklanjanje nakita,
eventualno brijanje ili podrezivanje dlaka na prsnom koSu te osiguranje sigurne okoline za

provodenje postupka defibrilacije.
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2. CILJEVITHIPOTEZE

Glavni cilj: Ispitati 1 usporediti razinu znanja studenata Sestrinstva Fakulteta- zdravstvenih
studija Sveucilista u Rijeci i ucenika 5. razreda srednje Medicinske Skole u Rijeci o pruzanju
prve pomoc¢i 1 automatskom vanjskom defibrilatoru.

Specifi¢ni ciljevi:
C1: Usporediti znanje studenata studija Sestrinstva prve godine o pruzanju prve pomoc¢i i AVD

sa znanjem studenata druge i tre¢e godine.

C2: Usporediti znanje studenata 3. godine Sestrinstva 1 uc¢enika 5.razreda Medicinske $kole
ovisno o tome je li student/ucenik proSao neki oblik edukacije o pruzanju prve pomo¢i i upotrebi
AVD ili nije.

Hipoteze:

H1: Studenti druge i tre¢e godine studija Sestrinstva posjeduju viSe znanja o pruzanju prve

pomoc¢i i AVD u odnosu na studente prve godine.

H2: Studenti/ucenici koji nisu prosli nikakav oblik edukacije posjeduju manje znanja o pruzanju
prve pomoci 1 AVD te su u manjoj mjeri spremni pruziti prvu pomo¢ potencijalno zivotno

ugrozenoj osobi
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3. ISPITANICI I METODE

3.1.Ispitanici

Ispitanici u istrazivanju su studenti Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci i ucenici 5.
razreda srednje Medicinske Skole u Rijeci. Istrazivanju je pristupilo 121 ispitanik te je konac¢an
broj ispitanika N=121. Istrazivanje je bilo provedeno putem online upitnika u vremenskom
periodu od ozujka do travnja 2024. godine. Bili su ukljuceni polaznici sve tri godine redovnog
1 izvanrednog prijediplomskog stru¢nog studija Sestrinstva oba spola, razli¢ite dobi i ucenici
5.razreda Medicinske $kole- smjer medicinska sestra/medicinski tehnicar opée njege u Rijeci
oba spola, razli¢ite dobi. Kriterij iskljucenja bili su maloljetni ucenici kao i osobe koje ne
studiraju na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci i koje ne pohadaju srednju Medicinsku skolu
u Rijeci.

3.2.Postupak i instrumentarij

Za prikupljanje podataka potrebnih za istrazivanja koristio se online upitnik pomoc¢u
platforme Google forms (Google obrazac) sastavljen za potrebe ovog istraZivanja. Istrazivanje
je provedeno putem upitnika iz zavrSnoga rada Lee Mikac za kojeg je dobivena dozvola
koristenja. (44) Upitnik se sastojao od Cetiri dijela pitanja: sociodemografski podaci, test znanja
od 10 pitanja s viSestrukim izborom odgovora, pitanja o AVD-u i skale stavova o pruZanju prve

pomoc¢i, reanimaciji i AVD.

Prvi dio upitnika sadrZzavao je osnovne sociodemografske 1 opce karakteristike
sudionika dob, spol, srednjoSkolsko obrazovanje, smjer studija, godinu obrazovanja.

Ispitanicima je bilo postavljeno pitanje jesu li se ikada susreli s unesreCenom osobom ¢iji je

zivot bio potencijalno ugrozen, bi li pomogli takvoj osobi te zasto da/ne?.

Drugi dio upitnika ¢inio je test znanja od 10 pitanja s viSestrukim izborom odgovora od
kojih je samo jedan od odgovora bio tocan. Sudionici istraZzivanja mogli su na svako od pitanja
odgovoriti 1 s ,,ne znam*. Ukupan rezultat znanja bila je suma svih to¢nih odgovora. Moguc¢i
rezultat biti ¢e od minimalno 0 do 10. Ve¢i rezultat oznacava bolje znanje o pruzanju prve

pomoci i AVD-u.
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Treci dio upitnika sadrzavao je Cetiri pitanja od kojih su se prva tri direktno odnosila na
AVD i njegovu moguénost primjene, a posljednje pitanje ispitivalo je sudionike jesu li ikada

imali bilo kakav oblik edukacije o prvoj pomo¢i, reanimaciji i AVD-u.

Cetvrti i posljednji dio upitnika ¢inila je skala stavova o pruZanju prve pomodi,
reanimaciji i AVD-u. Sastojala se od 6 tvrdnji na Likertovoj skali od 1 do 5, na kojoj su sudionici
oznacavali svoj stupanj slaganja s tvrdnjom. S time da 1 oznacava da se uopce ne slazu, a 5 da
se u potpunosti slazu sa odredenom tvrdnjom. Ukupan rezultat je suma pozitivno orijentiranih
odgovora. Tvrdnje pod brojem 3 1 5 rekodirane su prije sumiranja. Moguci rezultat je od
minimalno 6 do 30. Ve¢i rezultat oznaCava pozitivnije stavove prema pruzanju prve pomoci i

AVD-u.

Pristup ispitanicima ostvario se slanjem poziva za sudjelovanje predstavnicima
studenata, uz poveznicu za pristup upitniku i zamolbu za prosljedivanje svim studentima.
Planirano vrijeme ispunjavanja upitnika je 10 minuta. Ispitanici su bili informirani o nacinu
ispunjavanja upitnika i o anonimnosti prije pocetka ispunjavanja upitnika. Takoder su dobili
uputu o cilju istrazivanja i na¢inu na koji ¢e se obradivati njihovi rezultati. Vaznost znanja o
prvoj pomoci i primjeni AVD-a bilo je jasno definirano i naglaseno kako bi se potaknulo

sudjelovanje studenata i ucenika.

3.3.Statisticka obrada podataka

U istrazivanju su koriStene deskriptivne statisticCke metode za analizu distribucije
frekvencija varijabli. Normalnosti razdiobe je provjerena Kolmogorov-Smirnov testom, kako
je rezultat ukazivao kako razdioba nije normalno distribuirana srednje vrijednosti numerickih
varijabli, poput stavova i znanja o pruZanju prve pomoc¢i i AVD-u, prikazane su pomocu
medijana 1 interkvartilog raspona. Za provjeru razlika u znanju izmedu dvije nezavisne skupine,
poput studenata Sestrinstva 1 ucenika Medicinske Skole, koriSten je Mann-Whitney test. Za
usporedbu znanja izmedu tri ili viSe nezavisnih skupina, kao S§to su dob, srednjoSkolsko
obrazovanje i godine obrazovanja, koriSten je KruskalWallis test uz post hoc Dunn test.
Povezanost izmedu znanja i stavova o pruzanju prve pomoci i AVD-u ispitane su koristenjem
Pearsonovih Spearmanovih korelacija. Pouzdanost dijela upitnika koji se odnose na znanja 1
stavove o pruzanju prve pomoc¢i i AVD-u izrazene su Cronbach's alpha koeficijentom. Kao

razinu statisti¢ke znacajnosti uzeta je vrijednost P <0,05. Za obradu je koriSten statisticki paket
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IBM SPSS Statistics for Windows, verzija 25 (IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017) 1 JASP,
verzija 0.17.2.1 (Department of Psychological Methods, University of Amsterdam, Amsterdam,
The Netherlands).

3.4.Eticki aspekti istrazivanja

Sudjelovanje u ovome istrazivanju je bilo potpuno anonimno te se od ispitanika u prvom
pitanju online upitnika trazilo da potvrde pristaju li na sudjelovanje u ovome istrazivanju i mogu
li se obradivati njihovi odgovori. Ispitanici su bili upoznati sa svrhom 1 ciljem istrazivanja.
Anonimnost je osigurana na nacin da ispitanici ne moraju iznositi identifikacijske podatke.
Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima. Podaci se koriste samo u istrazivacke

svrhe. Za istrazivanje mozemo reci da je istrazivanje niskoga rizika.
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4. REZULTATI

4.1.Sociodemografski podaci i opce karakteristike

U istrazivanju je sudjelovalo 121 studenata Sestrinstva prijediplomskih studija 1 ucenika

Srednje medicinske Skole, od toga ih je najvise bilo Zzenskoga spola, njih 100 (82,6%) (Slika 1.)

120

100

80

B musko

60
M 7ensko

40

20

Slika 1. Graficki prikaz raspodjele spola ispitanika

Iz grafikona vidimo da je najviSe sudionika bilo u dobi od 20 do 25 godina, njih 63 (52,1%)
(Slika 2.),

80

m18-19
m20-25

W 26 i stariji

Slika 2. Graficki prikaz raspodjele dobi ispitanika

1z grafickog prikaza vidimo da je bilo viSe studenata prijediplomskih studija, njih 71 (58,7%),

a 50 sudionika iz srednje medicinske Skole. (Slika 3.)
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Slika 3. Graficki prikaz raspodjele trenutnog obrazovanja ispitanika

Iz grafikona vidljiva je podjela sudionika prema statusu studenta, pri ¢emu je 17 sudionika

redovnih studenata, a viSe je bilo izvanrednih studenata, njih 54 (76,1%) (Slika 4.)

40

W redoviti

W izvanredni
20

10 -

Slika 4. Graficki prikaz raspodjele statusa studenata

Iz grafikona vidimo da je sa prve godine studija sudjelovalo 19 sudionika, sa druge godine 21

sudionik i na tre¢oj godini studija, njih 31 (43,7%) (Slika 5.).

35

30

25

20 - m 1. godina

15 m 2. godina

10 ~ m 3. godina
1

Slika 5. Graficki prikaz raspodjele godine studija studenata
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Medijan dobi ispitanika je bio 21 godina (interkvartilnog raspona od 19 do 22 godine) (Tablica
L.).

Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli (N = 121)

n (%)
Spol Musko 21 (17,4)
Zensko 100 (82,6)
Dob 18-19 41 (33,9)
20-25 63 (52,1)
26 1 stariji 17 (14)
Trenutno obrazovanje Srednja medicinska Skola 50 (41,3)
Prijediplomski studij Sestrinstvo 71 (58,7)
Status studenta Redoviti 17 (23,9)
Izvanredni 54 (76,1)
Status obrazovanja 1. godina 19 (26,8)
2. godina 21 (29,6)
3. godina 31 (43,7)
Me (IQR)
Dob 21 (19-22)

U dijelu pitanja koja se odnose na osobno iskustvo sa pruzanjem pomoci unesrec¢enoj
osobi te misljenje o tome $to bi u€inili u susretu sa unesre¢enom osobom najvise je ispitanika
odgovorilo kako se nisu susreli sa unesre¢enom osobom, njih 65 (53,7%), ukoliko bi se nasli
u situaciji u kojoj je unesre¢enoj osobi potrebna prva pomo¢ najvise ih je tvrdilo kako bi joj
prisli, njih 119 (98,3%) te je od 119 ispitanika koji su potvrdno odgovorili najvise ih je tvrdilo
kako bi u trenutku potrebe za pomoci osobi koja je mozda vitalno ugrozena, vodili brigu o

vlastitoj sigurnosti, njih 113 (95%) (Tablica 2.).

Tablica 2. Raspodjela odgovora na pitanja koja se odnose na osobno iskustvo sa pruzanjem
pomoci unesrecenoj osobi te misljenje o tome $to bi u€inili u susretu sa unesreCenom osobom

(N = 121)

n (%)
Jeste i se ikada susreli s Da 56 (46,3)
unesre¢enom osobom, Ne 65 (53,7)
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potencijalno zivotno
ugrozenom

Ukoliko biste se nasli u
situaciji u kojoj je unesreéenoj
osobi potrebna prva pomo¢ —
biste li joj prisli

Ako je Vas odgovor na
prethodno pitanje bio ,,Da* —
biste li u trenutku potrebe za
pomoci osobi koja je mozda
vitalno ugrozena, vodili brigu
o vlastitoj sigurnosti (n=119)
Ako je Vas odgovor na
prethodno pitanje bio ,,Ne“ —
odaberite razlog koji najbolje
opisuje Vase misljenje (n=2)

Bojim se pri¢i unesre¢enom jer smatram da nemam
dovoljno znanja

Bojim se pri¢i unesre¢enom kako mune bi
pogorsao/la stanje

Ne znam kako pomoci

Nije moj posao pomo¢i unesrec¢enom izvan bolnice

4.2 Znanje sudionika o primjeni automatskog vanjskog defibrilatora

119 (98,3)
2(1,7)

113 (95)
6 (5)

1 (50)

1 (50)

U dijelu upitnika koji se odnosi na automatski vanjski defibrilator (AVD), njegovu

primjenu 1 edukaciju o pruzanju prve pomo¢i, reanimaciji i koriStenju AVD-a, veéina

ispitanika izjavila je da zna kako izgleda AVD (110 ispitanika ili 90,9%). Nadalje, 83

ispitanika (68,6%) je potvrdilo postojanje AVD-a na Sveudilistu u Rijeci, Fakultetu

zdravstvenih studija ili Srednjoj medicinskoj Skoli. U slu¢aju potrebe za pruZanjem pomoci

unesrecenoj osobi koriStenjem AVD-a, 87 ispitanika (71,9%) izjavilo je da bi potraZili uredaj

na najblizem javnom prostoru. Veéina ispitanika (108 ili 89,3%) navela je da su informacije

0 pruzanju prve pomo¢i, reanimaciji 1 defibrilaciji izvan bolnic¢kih uvjeta dobili tijekom

formalnog obrazovanja (Tablica 3).

Tablica 3. Raspodjela odgovora na pitanja AVD-u, njegovoj moguénost primjene i edukacije

o prvoj pomoc¢i, reanimaciji i AVD (N = 121)

n (0/0)
Znate li kako izgleda AVD | Da 110 (90,9)
Ne 9(7,4)
ne znam 2(1,7)
Na Sveucilistu u Rijeci- Da 83 (68,6)
Fakultetu zdravstvenih Ne 4 (3,3)
studija/Srednjoj ne znam 34 (28.1)
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Medicinskoj Skoli postoji
AVD

Kada biste se nasli u
situaciji gdje je unesrecenoj
osobi potrebna pomo¢ i sa
koristenjem AVD, gdje biste
ga potrazili ili uputili
nekoga da Vam donese

Informacije o pruzanju prve
pomo¢i,  reanimaciji i
defibrilaciji izvan bolnickih
uvjeta dobio/la sam

u najblizem kaficu

na autobusnom kolodvoru

u bolnici

na najblizem javnom prostoru

ne znam

putem medija

tijekom svojeg formalnog obrazovanja

putem neformalnih edukacija

tijekom predavanja autoskole o Prvoj pomoci

nisam dobio/la

4.3.Znanje sudionika o pruzanju prve pomoci i reanimaciji

0
4(3,3)
13 (10,7)
87 (71,9)
17 (14)
0
108 (89,3)
0
10 (8.3)
3(2.,5)

U dijelu pitanja koja se odnose na znanje o pruzanju prve pomo¢i i primjeni AVD-a

najvise ispitanika je tocno odgovorila na pitanja ,,Ako je odrasla osoba bez svijesti i ne diSe,

Vi cete: pozvati Hitnu medicinsku pomoc¢ 1 zapoceti sa postupcima ozivljavanja“ i ,,DiSne

putove mozemo otvoriti/drzati prohodnima: postupkom zabacivanja glave i podizanjem donje
Celjusti, njih 117 (96,7%) (Tablica 4.).

Tablica 4. Raspodjela znanja o pruzanju prve pomoc¢i i primjeni AVD-a (N = 121)

n (%)
Hitno stanje koja izravno | Tocno 116 (95,9)
ugrozava ljudski zivot je | Neto¢no 4 (3,3)
gubitak svijesti, zastoj rada srca | ne znam 1 (95,9)
i disanja
Kako biste utvrdili da je osoba | postaviti osobi nekoliko jednostavnih pitanja, 91 (75,2)
koja nepomicno lezi na tlu (ili | primiti je za ramena i lagano protresti
se u VaSem prisustvu sruSila) | pokusati je di¢i na noge 0
bez svijesti, Vi ¢ete glasno je dozvati 28 (23,1)
ne znam 2(1,7)
Provjera da li osoba diSe smije | do 15 sekundi 35 (28.,9)
trajati do 10 sekundi 77 (63,6)
do 2 minute 3(2,5)
ne znam 6 (5)
Ako je osoba bez svijesti, a diSe | pozvati HMP i otici 1(0,8)
te ne postoji sumnja na ozljedu | staviti osobu u bo¢ni poloZzaj, prema potrebi 114 (94,2)
kralje$nice, Vi Cete pozvati HMP i ostati uz osobu
zapoceti ozivljavanje 32,5
ne znam 32,9
Ako je odrasla osoba bez | pozvati HMP i zapoceti sa postupcima 117 (96,7)
svijesti i ne diSe, Vi ¢ete ozivljavanja
Sto prije odvesti osobu u HMS 1(0,8)
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Omjer kompresija prsnog kosa i
ventilacije (umjetnog disanja) u
odraslih osoba je

Masaza srca izvodi = se
korijenom dlana na sredini
prsne kosti, klecec¢i iznad osobe
ispruzenih laktova i
isprepletenih/ispruzenih
prstiju, 100-120 kompresija u
minuti, utiskivanjem prsne
kosti za 5-6 cm sa 30-50 kg
tjelesne tezine

Disne putove mozemo
otvoriti/drzati prohodnima

HMS mozZemo zatraziti na broj

Podaci koje bismo trebali dati
prilikom poziva HMS su:

smatram da nemam dovoljno znanja kako bi
pomogao/la navedenoj osobi

ne znam

2:30

30:2

ovisi o tjelesnoj tezini osobe

ne znam

To¢no

Netocno

ne znam

stavljanjem osobe u leze¢i polozaj na leda
postupkom zabacivanja glave i podizanjem donje
Celjusti

ne znam

94 i/ili 112

194 i/ili 112

193 v/ili 112

ne znam

podaci u tom trenu nisu bitni, stanje unesre¢enog
je mozda po Zivot opasno

ime, $to se dogodilo, gdje se dogodilo ,broj
unesrecenih, spol i pribliznu starost unesrecenih,
podatak o kakvoj se ozljedi radi

kontakt broj i adresu

ne znam

4.4.Stavovi sudionika o pruzanju prve pomoci, reanimaciji i AVD-u

1(0,8)

2(1,7)
3(2,5)
116 (95,9)
0
2(1,7)
100 (82.6)
10 (8,3)
11 (9,1)

2(1,7)
117 (96,7)

2(1,7)
11 (9,1
103 (85,1)
2(1,7)
5(4,1)
2(1,7)

115 (95)

2(1,7)

2 (1,7)

U dijelu odgovora koji se odnose na stavove o pruzanju prve pomo¢i i primjeni AVD-

a najvisa razina slaganja je bila kod cestica ,,Svaka osoba zakonski je duzna i odgovorna

pruziti prvu pomo¢ unesre¢enoj osobi®, ,,Dispecer hitne medicinske pomo¢i osoba je koja

moze pomoc¢i u kvalitetnijem i efikasnijem pruzanju prve pomo¢i“ i ,,Prisustvovao/la bih

te€aju ili radionici za pruzanje prve pomo¢i ukoliko bi mi se za to pruzila prilika® Me =5

(IQR = 4-5), dok je najniza razina slaganja bila kod ¢estice ,,AVD mogu koristiti samo
zdravstveni djelatnici“ Me =1 (IQR = 1-2) (Tablica 5.).
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Tablica 5. Raspodjela stavova o pruzanju prve pomo¢i i primjeni AVD-a (N = 121)

Svaka osoba zakonski je duzna i
odgovorna pruziti prvu pomo¢
unesrecenoj osobi

Dispec¢er HMP-a osoba je koja moze
pomo¢i u kvalitetnijem i efikasnijem
pruzanju prve pomoci

AVD mogu koristiti samo zdravstveni
djelatnici

Osjecam se spremno pruziti postupke
prve pomoc¢i i ozivljavanja

Bojim se pri¢i unesre¢enome jer
smatram da nisam dovoljno educiran/a
Prisustvovao/la bih te€aju ili radionici
za pruzanje prve pomoci ukoliko bi mi

se za to pruzila prilika

n (%)

3 4 5
22 26 70
(18,2)  (21,5)  (57.9)
15 30 74
(12,4) | (24,8) | (61,2)
14 3 3
(1,6) (2,5 | (2.5
40 37 38
(33,1) | (30,6)  (31,4)
31 11 1
(25,6)  (9,1) = (0,8)
16 27 72
(13,2) | (22,3)  (59,5)

Me
(IQR)
5
(4-5)

(4-5)

(1-2)

(3-5)

(1-3)

(4-5)

Rezultati su pokazali kako je Medijan znanja o pruzanju prve pomoci i primjeni AVD-

a 9 to¢nih odgovora (interkvartilnog raspona od 8,5 do 10 to¢nih odgovora), dok je stavova o

pruzanju prve pomo¢i i primjeni AVD-a 26 bodova (interkvartilnog raspona od 24 do 28

bodova). Rezultat Kolmogorov — Smirnov testa je znacajan za obje varijable i ukazuje kako

nisu normalno distribuirane (Tablica 6.).

Tablica 6. Deskriptivna statistika i rezultati Kolmogorov — Smirnov testa (N = 121)

*

Me (IQR) p
Znanje 9(8,5-10) <0,001
Stavovi 26 (24 — 28) <0,001

4.5.Testiranje hipoteza

Rezultati su pokazali kako u znanju o pruzanju prve pomoc¢i i primjeni AVD-a postoji

znacajna razlika prema spolu ispitanika (Mann Whitney test; p = 0,007), trenutnom obrazovanju
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(Mann Whitney test; p = 0,044), znacajno bolje znanje imaju ispitanici muskoga spola u odnosu
na zenski i oni koji su na prijediplomskom studiju u odnosu na one koji se obrazuju u Srednjoj
medicinskoj skoli. Znacajna razlika u znanju postoji i prema dobi ispitanika (Kruskal Wallis
test; p = 0,009), znacajno bolje znanje imaju ispitanici u dobi od 20 do 25 godina u odnosu na
one u dobi od 18 do 19 godina (Dunngont < 0,05). Takoder znacajna razlika postoji prema godini
studija (Kruskal Wallis test; p = 0,003), zna¢ajno lo$ije znanje imaju ispitanici koji su na prvoj
godini prijediplomskog studija u odnosu na studente na drugoj 1 tre¢oj godini prijediplomskog

studija gdje se potvrdila prva hipoteza rada (Dunngons < 0,05) (Tablica 7.).

Tablica 7. Znanje o pruzanju prve pomo¢i i primjeni AVD-a prema demografskim i

varijablama koje se odnose na studiranje (N = 121)

ME (IQR) P
SPOL Musko 10 (9-10) 0,007
Zensko 9 (8—10)
DOB 18-19 9(8-9) 0,009°
20-25 9(9-10)
26 i stariji 9(9-10)
TRENUTNO srednja medicinska Skola 9(8-9) 0,044
OBRAZOVANJE prijediplomski studij 909-10)
STATUS STUDENTA N-711 | redoviti 9(8-10) 0,086
izvanredni 909 -10)
GODINA STUDIJA n=71 1. godina 9(8-9) 0,003"
2. godina 909 -10)
3. godina 10 (9 -10)

Rezultati su pokazali kako u stavovima o pruzanju prve pomoci i primjeni AVD-a
postoji znacajna razlika prema trenutnom obrazovanju (Mann Whitney test; p = 0,008),
znacajno pozitivnije stavove imaju ispitanici koji su na prijediplomskom studiju u odnosu na
one koji se obrazuju u Srednjoj medicinskoj Skoli. Znacajna razlika u znanju postoji i prema
dobi ispitanika (Kruskal Wallis test; p = 0,002), znacajno pozitivnije stavove imaju ispitanici u
dobi od 26 1 viSe godina u odnosu na one u dobi od 18 do 19 godina i 20 do 25 godine (Dunngont
< 0,05). Takoder znacajna razlika postoji prema godini studija (Kruskal Wallis test; p = 0,010),
znacajno pozitivnije stavove imaju ispitanici koji su na trecoj godini prijediplomskog studija u

odnosu na studente na prvoj godini prijediplomskog studija (Dunngont < 0,05) (Tablica 8.).
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Tablica 8. Stavovi o pruzanju prve pomo¢i i primjeni AVD-a prema demografskim i

varijablama koje se odnose na studiranje (N = 121)

Spol

Dob

Trenutno obrazovanje

Status studenta n=71

Status obrazovanja n=71

musko

zensko

18-19

20-25

26 1 stariji

srednja medicinska Skola
prijediplomski studij
redoviti

izvanredni

1. godina

2. godina

3. godina

Me (IQR)
27 (25 - 28)

25 (24 - 27,25)

24 (22 - 26)
26 (25 - 28)
28 (24 - 30)
25 (23 - 26)

26 (24,5 — 28)

28 (25 - 30)

26 (24 —27,75)

24 (22 - 26)
26 (25— 27)
26 (25— 29)

P
0,197"

0,002

0,008

0,076"

0,010

Rezultati su pokazali kako je znanje umjereno pozitivno povezano sa stavovima o

pruzanju prve pomoci i primjeni AVD-a sa stavovima o pruzanju prve pomoc¢i i primjeni AVD-

a (rho = 0,344; p < 0,001) i nisko pozitivno sa dobom ispitanika (rho = 0,247; p = 0,006),

odnosno $to je znanje o pruzanju prve pomo¢i i primjeni AVD-a pozitivniji su i stavovi 0

pruzanju prve pomoci 1 primjeni AVD-a te je veca dob ispitanika i obrnuto. Stavovi o pruZanju

prve pomoéi i primjeni AVD-a su umjereno pozitivno povezani sa dobom ispitanika (rho =

0,384; p < 0,001), odnosno §to su stavovi pozitivniji veca je dob ispitanika i obrnuto (Tablica

9.).

Tablica 9. Povezanost znanja i stavova o pruzanju prve pomo¢i i primjeni AVD-a sa dobom

ispitanika (N = 121)

Znanje Stavovi Dob
Znanje Rho 1 0,344 0,247
p’ - <0,001 0,006
Stavovi Rho 1 0,384
P - <0,001
Dob Rho 1
p* -
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5. RASPRAVA

Kvantitativno(korelacijsko) istrazivanje o pruzanju prve pomo¢i i primjeni AVD-a
provedeno je na prigodnom uzorku. Ispitanici u istrazivanju su studenti Fakulteta zdravstvenih
studija u Rijeci i1 u€enici 5. razreda srednje Medicinske Skole u Rijeci. Istrazivanju je pristupilo
121 ispitanik s ciljem utvrdivanja postojece razine znanja i stavova sudionika o pruzanju prve
pomoc¢i, reanimaciji i AVD defibrilatoru. Bili su ukljuceni polaznici sve tri godine redovnog i
izvanrednog prijediplomskog stru¢nog studija Sestrinstva oba spola, razli¢ite dobi i ucenici
S.razreda Medicinske Skole- smjer medicinska sestra/medicinski tehnicar opce njege u Rijeci
oba spola, razli¢ite dobi. Medijan dobi ispitanika je bio 21 godina ( interkvartilnog raspona od
19 do 22 godine), prevladavao je Zenski spol (82,6%), najvise je bilo izvanrednih studenata
(76,1%) te za vrijeme istraZivanja 43,7% sudionika pohada tre¢u godinu prijediplomskog

studija Sestrinstva.

Tijekom svojeg zivota 46,3% ispitanika se susrelo sa unesre¢enom osobom koja je bila
potencijalno Zivotno ugroZena, a ¢ak bi 98,3% ispitanika prisli unesrecenoj osobi ukoliko bi se
nasli u situaciji potrebe za prvom pomo¢i. 95% ispitanika tvrdi kako bi u trenutku potrebe za
pomoci osobi koja je vitalno ugrozena, vodili brigu o vlastitoj sigurnosti. Kada je rije¢ o znanju
o pruzanju prve pomoc¢i 1 primjeni AVD-a, vecina ispitanika je pokazala visok nivo znanja. Na
primjer, 96,7% ispitanika je to€no odgovorilo na pitanje §to uciniti ako je odrasla osoba bez
svijesti 1 ne diSe. Takoder, 95,9% ispitanika je to¢no odgovorilo na pitanje o omjeru kompresija
prsnog kosa i ventilacije. Ovi rezultati sugeriraju da je formalno obrazovanje koje studenti 1

ucenici dobivaju u€inkovito u prenoSenju kljuénih informacija o prvoj pomoc¢i 1 reanimaciji.

Sudionici su odgovorili i na pitanja koja su se odnosila na AVD, a iz rezultata je vidljivo
da je 90,9% sudionika upoznato sa izgledom defibrilatora te da je 68,6% sudionika upoznato
da na Fakultetu Zdravstvenih studija 1 Srednjoj medicinskoj Skoli postoji defibrilator.
Zanimljivo je vidjeti upoznatost studenata i ucenika s lokacijom defibrilatora ako se ikad nadu
u situaciji da ga zatrebaju-najveéi broj sudionika (71,9%) bi potrazilo na najblizem javnom
prostoru, 14% sudionika ne zna gdje mogu pronaci, 10,7% sudionika bi potrazili u bolnici, 3,3%
sudionika isti bi potraZili na autobusnom kolodvoru, a nitko (0%) bi potrazilo u kafi¢u. Sa
tvrdnjom da AVD mogu koristiti samo zdravstveni djelatnici sudionici se u potpunosti ne slazu
(66,1%), dok ih je oko tvrdnje 11,6% neodlucno ili se sa istom slazu njih 2,5%. Rezultati
istrazivanja ukazuju na znacajne razlike u znanju i stavovima o pruZanju prve pomoci i primjeni

AVD-a prema demografskim karakteristikama ispitanika. Studenti prijediplomskih studija,
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posebno oni muskog spola, stariji ispitanici 1 studenti viSih godina studija pokazali su bolje

znanje 1 pozitivnije stavove prema pruzanju prve pomo¢i i koristenju AVD-a.

U RH postoji Program javno dostupne defibrilacije (Pokreni srce- spasi zivot), a glavni
ciljevi ukljucuju provedbu javnozdravstvene edukacije gradana s ciljem podizanja svijesti i
ukljucivanja Sire javnosti u Program, povecanje dostupnosti AVD-a te educiranje $to veceg
broja laika za provodenje postupaka reanimacije uz upotrebu AVD-a. U sklopu projekta
,Pokreni srce — spasi zivot™ iz 2013. godine organizirane su 41 obuka, kroz koje je proslo 422
laika, a postavljeno je 197 AVD. (15) AVD je ucinkovit alat za prekidanje VF, a kvaliteta KPR-

a direktno ovisi o dostupnosti defibrilatora u trenutku nastanka sréanog zastoja.

Takoder, 61,2% sudionika prepoznaje medicinskog dispecera kao osobu koja im moze

pomoc¢i u kvalitetnijem i efikasnijem pruzanju prve pomoci.

Kao druga od hipoteza u radu, postavljena je hipoteza da studenti/u€enici koji nisu
prosli nikakav oblik edukacije posjeduju manje znanja o pruzanju prve pomoc¢i i AVD-u te su u
manjoj mjeri spremni pruZziti prvu pomo¢ potencijalno zivotno ugrozenoj osobi te je hipoteza
potvrdena. Podaci su pokazali da su ispitanici koji su prosli edukaciju o prvoj pomoc¢i i primjeni
AVD-a imali vi$i nivo znanja 1 bolje stavove prema pruzanju pomo¢i. S obzirom da je medijan
znanja i stavova medu educiranim ispitanicima znacajno visi, te da distribucija znanja i stavova
nije normalna, moZe se zaklju¢iti da je edukacija klju¢na u povecanju spremnosti i
kompetentnosti za pruzanje prve pomoci. Stoga, vazno je nastaviti s programima edukacije
kako bi se povecalo znanje i spremnost Sire javnosti za pruzanje prve pomoc¢i u hitnim
situacijama. Pregledom akademske literature putem Google Scholar-a i medunarodnih baza
podataka kao Sto su Medline - Pubmed, Hr¢ak - Portal znanstvenih ¢asopisa RH, utvrdeno je
da su spremnost pruzatelja KPR-a, kvaliteta pruzene KPR 1 pozitivni stavovi povezani s
prethodnom edukacijom. Primjer takvog istrazivanja je studija provedena u Kini od rujna 2013.
do sijecnja 2014. godine, koja je ispitivala faktore koji utje€u na nespremnost laika da pruze
KPR. Rezultati su pokazali da je nakon KPR obuke povec¢an broj sudionika koji su bili spremni
pruziti KPR. (2) Studija iz 2014. godine, u kojoj su sudjelovali studenti prema odredenim
kriterijima 1 koji su se dobrovoljno prijavili, potvrduje vaznost ne samo obuke o KPR-u ve¢ i
ponavljanja obuke u odredenim intervalima. Studenti su prosli Cetiri tecaja BLS-a i bili su
podijeljeni u tri skupine koje su ponavljale obuku nakon 3, 6 i 12 mjeseci. Ova studija naglasava
da redovito ponavljanje obuke znaCajno poboljSava kvalitetu pruzene KPR. (3) Studija
provedena u Japanu 2012. godine, koja je obuhvatila 4853 sudionika, pokazuje da je
samouvjerenost laika u pruzanju KPR-a povezana s dostupnos¢u AVD-a, prethodnom obukom
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1 prethodnim iskustvom u izvodenju KPR-a. Takoder, potvrdeno je da obuka o KPR-u i
poznavanje lokacije AVD-a mogu povecati samouvjerenost pruzatelja u zapocinjanju KPR-a,

(45)

Iako izmedu Hrvatske i Kine postoje kontinentalne i mnoge druge razlike, a uzorak u
ovom istrazivanju nije ispitan prije i nakon obuke o KPR-u, rezultati i dalje pruzaju korisne
uvide iz istrazivanja Usporedba znanja studenata sestrinstva i ucenika Srednje medicinske skole
o pruzanju prve pomoci i primjeni automatskog vanjskog defibrilatora vidljivo je kako bi
sudionici vrlo rado sudjelovali nekom vidu edukacije o ozivljavanju. Na tvrdnju ,,Osjecam se
spremno pruZziti postupke prve pomo¢i i ozivljavanja“ samo ih 31,8% odgovara da se u
potpunosti slazu sa tvrdnjom, dok na tvrdnju ,, Prisustvovao/la bih tecaju ili radionici za
pruzanje prve pomoc¢i ukoliko bi mi se za to pruzila prilika* njih 59,5% daje potvrdan odgovor.
Takoder, iz opisanog je vidljivo da postoji i samoinicijativa sudionika u povecanju vlastite

spremnosti pruzanja postupaka ozivljavanja.

Kao izvor informacija o pruZanju prve pomoci, reanimaciji i AVD-u najveéi broj
sudionika navodi formalno obrazovanje 89,3%. Odredeni broj sudionika navodi kako su im
izvor neformalne edukacije, predavanja o prvoj pomo¢i u sklopu autoskole, mediji te da uopce
nisu dobili nikakve informacije njih 2,5%. S obzirom na to da je BLS temelj oZivljavanja i da
prezivljavanje unesrecenih s iznenadnim sréanim zastojem do dolaska HMS izravno ovisi o
pruzatelju KPR-a i medicinskom dispeceru (18) , klju¢no je da edukacija bude integrirana u
formalno obrazovanje pojedinca. Trebala bi biti kurikularno propisana, sustavna i kontinuirana.
Medunarodne udruge za reanimatologiju takoder preporucuju ukljucivanje edukacije o
ozivljavanju u Skolske programe, a neka istraZivanja pokazuju vecu spremnost pruZzatelja,
kvalitetniju 1 pravovremenu KPR, §to posljedicno dovodi do vece stope preZivljavanja nakon
iznenadnog sranog zastoja. (46) Ukljucivanje djece u dobi od 10 i viSe godina u proces
edukacije o ozivljavanju predstavlja znacajan potencijal koji se moZze iskoristiti. Dugoro¢no,
koristi za pojedinca i drustvo bile bi izuzetne. (47) Istrazivanje iz 2006. provedeno u Phoenixu
u Madison Meadows Middle School, u kojem su djeca prosjecne dobi od 13,7 godina prosla
teorijsku 1 prakti¢nu obuku o KPR-u s AVD-om, ukazuje na to da su djeca na kraju obuke stekla
potrebne vjestine za ozivljavanje. (48) Od 2018. godine, nedavne promjene zakona u mnogim
americkim drzavama zahtijevaju da Skole osposobe ucenike za pruzanje KPR-a prije zavrSetka
srednjoSkolskog obrazovanja. Osim toga, ove promjene zahtijevaju i osiguranje potrebne

opreme, protokola i smjernica kako bi se osigurala u¢inkovita provedba programa. (49)
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Ovo istrazivanje pruza uvid u nivo znanja i stavova studenata Sestrinstva 1 uCenika
Srednje medicinske Skole o pruzanju prve pomo¢i i primjeni AVD-a. Vazno je napomenuti da
istrazivanje ima odredena ograni¢enja, ukljucujuéi generalizaciju rezultata na veci populacijski
uzorak kao 1 koriStenje prigodnog uzorka koji ograniCava rezultate samo na odredenu
populaciju. Uzorak je ograni¢en na studente Fakulteta zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci
i ucenike Srednje medicinske $kole u Rijeci §to moze biti nereprezentativno za opéu populaciju.
Ogranicenja koja bi se takoder trebala uzeti u obzir prilikom tumacenja rezultata su manji broj
sudionika s obzirom na ukupan broj studenta Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci te
nepostojanje standardiziranog upitnika kojim bi se navedena problematika mogla ispitati, kao 1
manjak prethodnih istrazivanja na podru¢ju RH s kojim bi se ovo istrazivanje moglo korelirati.
Rezultati ukazuju na potrebu za kontinuiranom edukacijom i osnazivanjem studenata kako bi
se osiguralo da su svi zdravstveni radnici spremni pruziti prvu pomo¢ u hitnim situacijama.
Takoder, potrebno je razviti ciljane edukacijske programe koji ¢e adresirati specificne potrebe

razlicitih grupa studenata i ucenika.
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6. ZAKLJUCAK

KPR je klju¢na karika u lancu prezivljavanja jer zahtijeva brzu reakciju i neposredno
zapocinjanje postupaka bez odgadanja. U hitnim situacijama koje zahtijevaju KPR, osim
zdravstvenih djelatnika, Cesto se nadu i laici, tj. osobe koje nisu obucene za medicinske
postupke. Smjernice za BLS naglasavaju vaznost suradnje izmedu dispecera HMS, laika koji

pruza KPR te AVD-a .

Ciljevi ovog istrazivackog rada bili su usporediti znanje studenata studija Sestrinstva
prve godine o pruzanju prve pomoc¢i i AVD-u sa znanjem studenata druge i tre¢e godine i
usporediti znanje studenata 3. godine Sestrinstva i ucenika 5.razreda Medicinske Skole ovisno
o tome je li student/ucenik proSao neki oblik edukacije o pruzanju prve pomoc¢i i upotrebi AVD

ili nije. Ciljevi istraZivanja su ostvareni 1 doneseni sljedeci zakljucci:

1. Znacajno loSije znanje imaju ispitanici koji su na prvoj godini
prijediplomskog studija u odnosu na studente na drugoj i tre¢oj godini prijediplomskog
studija gdje se potvrdila prva hipoteza rada

2. Podaci su pokazali da su ispitanici koji su prosli edukaciju o prvoj
pomoc¢i i primjeni AVD-a imali visi nivo znanja i bolje stavove prema pruzanju pomoci

gdje se potvrdila druga hipoteza rada

Uzimajuéi u obzir rezultate istraZivanja o pruzanju prve pomoci i primjeni AVD-a,
mozemo zaklju€iti da postoji visok nivo znanja medu ispitanicima u vezi s ovim vaZnim
postupcima hitne medicinske pomoc¢i. Vec¢ina ispitanika je pokazala visoku razinu znanja o
postupcima pruzanja prve pomoci i upotrebi AVD-a, Sto sugerira da formalno obrazovanje,
poput tecajeva prve pomoci, doprinosi Sirenju klju¢nih informacija 1 vjeStina medu Sirom
javnoscéu. Takoder, rezultati istraZivanja ukazuju na vaznost kontinuirane edukacije 1
ponavljanja obuka o pruzanju prve pomoci i koristenju AVD-a kako bi se odrzala visoka razina
kompetencija medu gradanima. Nadalje, postojanje formalnih programa obuke o KPR-u u
Skolama moZe biti od presudnog znacCaja za povecanje svijesti 1 spremnosti gradana za
pravovremeno reagiranje u slucaju hitnih medicinskih situacija. U konaénici, poboljSanje
znanja i vjestina u pruzanju prve pomo¢i i primjeni AVD-a moZe zna¢ajno doprinijeti povecanju

stope prezivljavanja u slucaju sréanog zastoja i drugih hitnih medicinskih stanja.
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PRIVITCI

Privitak A: Primjer upitnika
Postovani,

Pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju ispunjavanjem upitnika u kojem se ispituju znanja
studenata/-ica 1 ucenika/-ica o pruzanju prve pomoc¢i i primjeni automatskog vanjskog
defibrilatora. Upitnik je u potpunosti anoniman. Vrijeme potrebno za rjeSavanje istog je 10-ak
minuta. Svi dobiveni rezultati koristit ¢e se isklju¢ivo u istrazivacke svrhe. Kako bi se dobili

realni 1 objektivni rezultati, molim Vas da na pitanja i tvrdnje odgovarate iskreno i samostalno.

Unaprijed Vam zahvaljujem na sudjelovanju i odvojenom vremenu potrebnom za rjeSavanje

anketnog upitnika!

Sandra Stjepanovié,
redovna studentica tre¢e godine preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva

Kontakt: sstiepanovicl @student.uniri.hr

Sociodemografski podaci i opce karakteristike

1.Procitao/-la sam upute i pristajem na sudjelovanje u istrazivanju:

o Da

o Ne

2.Dob u godinama (upisati broj):

3.Spol:
o muski
o zenski
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4.0znacite vrstu Vaseg trenutnog obrazovanja:
o Srednja Medicinska $kola
o Studijski program Sestrinstvo (preddiplomski)
5.Status studenta (ako je primjenjivo) :
o redovni studij

o izvanredni studij

6.Godina studija (ako je primjenjivo) :
o 1. godina
o 2.godina

o 3. godina

7.Jeste li se ikada susreli s unesreCenom osobom, potencijalno Zivotno ugroZenom?

o Da

o Ne
8. Ukoliko biste se nasli u situaciji u kojoj je unesrecenoj osobi potrebna prva pomo¢
— biste li joj prisli?

o Da

o Ne
8. A) Ako je Vas odgovor na prethodno pitanje bio ,,Da“ — biste li u trenutku
potrebe za pomoci osobi koja je moZda vitalno ugroZena, vodili brigu o vlastitoj
sigurnosti?

o Da, prije svega potrebno je procijeniti stupanj vlastite sigurnosti

36



o Ne, moja sigurnost i nije toliko bitna u tom trenutku
B) Ako je Vas odgovor na prethodno pitanje bio ,,Ne*“ — odaberite razlog koji
najbolje opisuje Vase miSljenje.

o Bojim se pri¢i unesrecenom jer smatram da nemam dovoljno znanja

o Bojim se pri¢i unesre¢enom kako mu ne bi pogorsao/la stanje

o Ne znam kako pomo¢i

o Nije moj posao pomoci unesre¢enom izvan bolnice

Molimo Vas da na iduca pitanja oznacite samo jedan odgovor, ukoliko niste sigurni oznacite
odgovor ,,Ne znam “.
1. Hitno stanje koja izravno ugroZava ljudski Zivot je gubitak svijesti, zastoj rada
srca i disanja.
o Tocno
o Netocno
o Neznam
2. Kako biste utvrdili da je osoba koja nepomicno leZi na tlu (ili se u VaSem
prisustvu srusila) bez svijesti, Vi ¢ete:
o Postaviti osobi nekoliko jednostavnih pitanja, primiti je za ramena i lagano protresti
o Pokusati je di¢i na noge
o Glasno je dozvati
o Ne znam
3. Provjera da li osoba diSe smije trajati:
o Do 15 sekundi

o Do 10 sekundi
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©)

©)

Do 2 minute

Ne znam

4. AKo je osoba bez svijesti, a diSe te ne postoji sumnja na ozljedu kraljesSnice, Vi

éete:

(@]

Pozvati Hitnu medicinsku pomoc¢ i oti¢i

Staviti osobu u boc¢ni polozaj, prema potrebi pozvati Hitnu medicinsku pomo¢ i ostati

uz osobu
Zapoceti ozivljavanje

Ne znam

5. Ako je odrasla osoba bez svijesti i ne diSe, Vi Cete:

o

(@]

Pozvati Hitnu medicinsku pomo¢ i zapoceti sa postupcima ozivljavanja
Sto prije odvesti osobu u Hitnu medicinsku sluzbu
Smatram da nemam dovoljno znanja kako bi pomogao/la navedenoj osobi

Ne znam

6. Omjer kompresija prsnog kosa i ventilacije (umjetnog disanja) u odraslih osoba je:

(0]

o

o

o

2:30
30:2
Ovisi o tjelesnoj teZini osobe

Ne znam

7. Masaza srca izvodi se Kkorijenom dlana na sredini prsne kosti, klece¢i iznad osobe

ispruZenih laktova i isprepletenih/ispruzenih prstiju, 100-120 kompresija u

minuti, utiskivanjem prsne kosti za 5-6 cm sa 30-50 kg tjelesne teZine.

©)

(@]

o

Tocno

Netoc¢no

Ne znam
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8. DiSne putove moZemo otvoriti/drzati prohodnima:
o Stavljanjem osobe u leze¢i polozaj na leda
o Postupkom zabacivanja glave i podizanjem donje Celjusti
o Ne znam
9. Hitnu medicinsku sluzbu moZemo zatraziti na broj:
o 941i/ili 112
o 1941/l 112
o 1931/l 112
o Ne znam
10. Podaci koje bismo trebali dati prilikom poziva Hitnoj medicinskoj sluzbi su:
o Podaci u tom trenu nisu bitni, stanje unesre¢enog je mozda po Zivot opasno

o Ime, Sto se dogodilo, gdje se dogodilo, broj unesreéenih, spol i pribliznu starost

unesrecenih, podatak o kakvoj se ozljedi radi
o Kontakt broj i adresu

o Ne znam

AVD — Automatski vanjski defibrilator

1. Znate li kako izgleda Automatski vanjski defibrilator (AVD)?
o Da
o Ne
o Ne znam §to je to

2. Na SveuciliStu u Rijeci-Fakultetu zdravstvenih studija/Srednjoj Medicinskoj Skoli

postoji AVD defibrilator.
o Da

o Ne
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©)

Ne znam

3. Kada biste se nasli u situaciji gdje je unesre¢enoj osobi potrebna pomoc i sa

koriStenjem AVD defibrilatora, gdje biste ga potrazili ili uputili nekoga da

Vam donese?

(@]

U najblizem kafi¢u

Na autobusnom kolodvoru

U bolnici

Na najblizem javnom prostoru

Ne znam

4. Informacije o pruZanju prve pomoc¢i, reanimaciji i defibrilaciji izvan bolni¢kih

uvjeta dobio/la sam:

o

Putem medija

Tijekom svojeg formalnog obrazovanja
Putem neformalnih edukacija

Tijekom predavanja autoSkole o Prvoj pomoc¢i

Nisam dobio/la

U posljednjem dijelu upitnika se nalazi Sest tvrdnji. Molimo oznacite za svaku tvrdnju

stupanj u kojoj se mjeri slazete sa istom.

1-Uopce se ne slazem

2-Ne slazem se

3-Niti se slazem niti ne slazem

4-Slazem se

5-U potpunosti se slazem
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TVRDNJA

1. Svaka osoba zakonski je duzna i odgovorna

pruziti prvu pomo¢ unesre¢enoj osobi.

2. Dispecer hitne medicinske pomoc¢i osoba je koja moze pomoci u

kvalitetnijem i efikasnijem pruzanju prve pomoci.

3.AVD defibrilator mogu koristiti samo zdravstveni djelatnici.

4.0sjecam se spremno pruziti postupke prve pomo¢i i ozivljavanja

5. Bojim se pri¢i unesre¢enome jer smatram da nisam dovoljno

educiran/a.

6. Prisustvovao/la bih tecaju ili radionici za pruzanje prve pomoci

ukoliko bi mi se za to pruzila prilika
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Privitak B: Popis ilustracija
Tablice
Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli (N = 121)

Tablica 2. Raspodjela odgovora na pitanja koja se odnose na osobno iskustvo sa pruzanjem
pomoci unesrecenoj osobi te misljenje o tome Sto bi ucinili u susretu sa unesre¢enom osobom

(N=121)

Tablica 3. Raspodjela odgovora na pitanja AVD defibrilator, njegovu mogucnost primjene i

edukaciju o prvoj pomoci, reanimaciju i AVD defibrilator (N = 121)

Tablica 4. Raspodjela znanja o pruzanju prve pomoc¢i i primjeni AVD-a (N = 121)
Tablica 5. Raspodjela stavova o pruzanju prve pomoci i primjeni AVD-a (N = 121)
Tablica 6. Deskriptivna statistika i rezultati Kolmogorov — Smirnov testa (N = 121)

Tablica 7. Znanje o pruzanju prve pomo¢i i primjeni AVD-a prema demografskim i varijablama

koje se odnose na studiranje (N = 121)

Tablica 8. Stavovi o pruzanju prve pomo¢i i primjeni AVD-a prema demografskim i varijablama

koje se odnose na studiranje (N = 121)

Tablica 9. Povezanost znanja i stavova o pruZanju prve pomo¢i i primjeni AVD-a sa dobom

ispitanika (N = 121)

Slike

Slika 1. Graficki prikaz raspodjele spola ispitanika

Slika 2. Graficki prikaz raspodjele dobi ispitanika

Slika 3. Graficki prikaz raspodjele trenutnog obrazovanja ispitanika
Slika 4. Graficki prikaz raspodjele statusa studenata

Slika 5. Graficki prikaz raspodjele godine studija studenata
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