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POPIS KRATICA

KPR - kardiopulmonalna reanimacija

CPR - cardiopulmonary resuscitation

BLS — engl. Basic life suport (Osnovno odrzavanje zivota)
ALS — engl. Advance life suport (Napredno odrzavanje Zivota)
HMP — hitna medicinska pomo¢

EKG — elektrokardiogram

AVD — automatski vanjski defibrilator



SAZETAK

UVOD: Kardiopulmonalna reanimacija (KPR) kombinacija je masaze srca i umjetnog disanja,
a provodi se kako bi se osobi koja je dozivjela srcani ili respiratorni zastoj uspostavila sré¢ana i
pluéna funkcija. Cilj ovog rada je ispitati znanje i spremnost laika u Hrvatskoj na pruzanje prve

pomo¢i kod srcanog zastoja.

METODE: Istrazivanje je provedeno na uzorku od 304 ispitanika. Podaci su prikupljeni putem

online ankete s 14 pitanja, a analizirani su pomoc¢u programa SPSS i Microsoft Excel.

REZULTATTI: Od ukupno 304 ispitanika, 213 su Zene, a 91 muskarac. Najveci broj ispitanika
(60%) ima zavr$enu srednju Skolu, dok 40% ima viSu stru¢nu spremu. Znanje o pruZanju prve
pomoc¢i kod sréanog zastoja pokazalo je da 56% ispitanika ima zadovoljavajuce znanje (6 ili
visSe bodova). Nije utvrdena znacajna razlika u znanju izmedu ispitanika s razli¢itim
stupnjevima obrazovanja. Ispitanici mladi od 35 godina pokazali su zna¢ajno bolje znanje od
starijih od 35 godina. Sto se ti¢e spremnosti, 173 ispitanika su izrazila spremnost za pruzanje

prve pomoc¢i kod sréanog zastoja, dok je 74 ispitanika spremno koristiti AVD uredaj.

ZAKLJUCAK: Iako je znanje laika o pruzanju prve pomoéi kod sréanog zastoja
zadovoljavajuce, postoji prostor za daljnje unapredenje kroz edukaciju. Potrebno je motivirati
gradane na stjecanje i usavrSavanje znanja kako bi se povecala stopa prezivljavanja u

slucajevima srcanog zastoja.

Kljucne rijeci: laici, osnovno odrZavanje Zivota, prva pomo¢, sré¢ani zastoj



SUMMARY

INTRODUCTION: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is a combination of heart massage
and artificial respiration, and is performed to restore heart and lung function to a person who
has experienced cardiac or respiratory arrest. The aim of this work is to examine the knowledge

and willingness of lay people in Croatia to provide first aid in case of cardiac arrest.

MATERIALS AND METHODS: The research was conducted on a sample of 304 respondents.
Data were collected through an online survey with 14 questions, and were analyzed using SPSS

and Microsoft Excel.

RESULTS: Out of all 304 respondents, 213 are women and 91 are men. The largest number of
respondents (60%) have completed high school, while 40% have a higher professional degree.
Knowledge of providing first aid in case of cardiac arrest showed that 56% of respondents had
satisfactory knowledge (6 or more points). No significant difference in knowledge was found
between respondents with different levels of education. Respondents younger than 35 showed
significantly better knowledge than those older than 35. Regarding readiness, 173 respondents
expressed their willingness to provide first aid in case of cardiac arrest, while 74 respondents

are ready to use an AVD device.

CONCLUSION: Although the layman's knowledge of first aid in cardiac arrest is satisfactory,
there is room for further improvement through education. It is necessary to motivate citizens to

acquire and improve knowledge in order to increase the survival rate in cases of cardiac arrest.

Key words: basic life support, cardiac arrest, first aid, lay people



1. UVOD

Kardiopulmonalna reanimacija (KPR ili CPR od eng. Cardiopulmonary resuscitation) je
kombinacija postupaka, masaza srca i umjetno disanje, koji se poduzimaju da bi se osobi koja
je dozivjela zastoj rada srca i/ili disanja ponovno uspostavila sréana ili plué¢na funkcija (1).
Prestankom rada srca i/ili disanja organizam ostaje bez kisika $to dovodi do odumiranja stanica.
Glavni cilj KPR-a je osigurati dostatan protok krvi kroz organizam do mozga, srca i drugih
vitalnih organa u tijelu, sve dok se slozenijim postupcima ne uspostavi normalna funkcija srca

te samostalno i spontano disanje (2).

KPR se iz konceptualnih razloga dijeli na temeljne (osnovno odrzavanje zivota ili eng. Basic
life support, BLS) i napredne ( napredno odrzavanje zivota ili eng. Advanced life support, ALS)
postupke reanimacije odnosno ozivljavanja. Temeljno odrzavanje zivota obuhvaca
jednostavnije postupke za koje nije potrebna nikakva oprema (3). NajceSc¢e ga primjenjuju laici
ili medicinsko osoblje koje se zatekne u situaciji bez opreme. Napredne mjere odrzavanja Zivota
obuhvacdaju sloZenije, invazivne postupke koji su izvedivi jedino uz upotrebu slozenije opreme
i pribora te ga primjenjuju iskljuc¢ivo djelatnici hitne medicinske sluzbe na terenima te

medicinsko osoblje koje je obuceno u izvodenju postupaka ozivljavanje u bolnickim uvjetima

.

Bez obzira na podjelu, temeljni 1 napredni postupci oZivljavanja su nedvojbeno povezani jer
je za uspjesno ozZivljavanje, sa potpunim neuroloskim oporavkom, potrebno je primijeniti
temeljne i napredne postupke oZivljavanja u slijedu. Naime, sr¢ani zastoj se naj¢es¢e dogada u
izvanbolnickim uvjetima izvan ustanova, stoga bi osobe koje se zateknu na mjestu dogadaja, a
to su najcesSce laici, trebali pristupiti 1 pomo¢i koriStenjem temeljnih postupaka ozivljavanja te
tako omoguciti preZivljavanje osobe u sr¢anome zastoju do dolaska hitne medicinske pomoci
(HMP) i primjene sloZenijih odnosno naprednih postupaka oZivljavanja, kao §to je to prikazano

karikama lanca Zivota ili lanca prezivljavanja (3).

Europsko vijece za reanimatologiju osmislilo je tzv. lanac preZivljavanja, koji se sastoji od
cetiri medusobno povezana prstena ili karike. Ove karike obuhvacaju postupke koji znacajno
doprinose prezivljavanju osoba sa zastojem srca i/ili disanja. Prva karika u lancu je rano
prepoznavanje kardiopulmonalnog zastoja, pozivanje pomoci ali i sprjeCavanje prijeteceg

kardiopulmonlanog zastoja. Druga karika lanca predstavlja primjenu ranih mjera



kardiopulmonalne reanimacije (masaza srca i umjetno disanje) kako bi dobili na vremenu do
dolaska hitne medicinske pomo¢i, tre¢a karika se nadovezuje na drugu, a ona obuhvaca ranu
defibrilaciju koja omoguéuje ponovno pokretanje srca. Cetvrta karika lanca obuhvaéa
postreanimacijsko zbrinjavanje osobe gdje se nastoji vratiti kvaliteta Zivota osobi koja je

dozivjela zastoja srca i/ili disanja (5).

Cilj reanimacije nije samo uspostava sr¢anoga ritma, nego osiguravanje malog, ali kriticno
vaznog optoka krvi kroz organizam do mozga, srca i vitalnih organa. U najveem broju
slucajeva reanimacija ne¢e ponovo uspostaviti sr¢ani ritam, ali ¢e odgoditi oSte¢enje vitalnih
organa. Takoder provedbom reanimacije se povecava moguénost uspjesne defibrilacije i
ozivljavanja nakon dolaska HMP-a. prema istrazivanju provedenom na podruc¢ju Zagrebacke
zupanije u periodu od 01.01.2020 do 01.01.2021, od 435 slucaja izvanbolnickog sr¢anog zastoja
ocevidci, laici, su bili prisutni kod njih cak 248 (54,7% slucajeva). Od tih 248 slucaja gdje su

oc¢evidci. Laici, bili prisutni, laicka reanimacija provedena je kod 138 slucajeva (55,6%) (6).

Prosjecno vrijeme dolaska hitne medicinske pomo¢i u Republici Hrvatskoj 1 u Europi iznosi
8-10 minuta u podrucju grada, dok za ruralni dio podrucja je potrebno i do 20 minuta (6).
Pretpostavka je kako prosje¢no prezivi manje od 10% svih izvanbolnic¢kih sréanih zastoja. 1z
toga razloga je vrlo vazno da osobe koje se nalaze uz unesrecenu osobu zapo¢nu reanimaciju te
pokuSaju odrzati cirkulaciju u organizmu do dolaska HMP-a. Laicki pristup reanimaciji je

efikasniji od nikakvoga pristupa (7).



2. SRCANI ZASTOJ I RANO PREPOZNAVANJE

Poznato je da se srcani zastoj pojavljuje u 0,1-0,2% stanovnika razvijenoga svijeta. U 80%
uzrok sréanog zastoja je bolest sr¢anih arterija — sréani infarkt. Gotovo polovica osoba koje
dozive sr¢ani infarkt kao prvi znak bolesti dozivi iznenadnu smrt. Ostali uzroci sréanoga zastoja
po ucestalosti su: utapanje, udar elektricne struje, predoziranje lijekovima ili narkoticima,

gusenje, trauma, smrzavanje i drugo (6).

Ljudsko tijelo, a posebno mozak, ovisi o neprestanom optoku kisika i hrane u stanice. Dva
su sustava pri tome osobito znacajna a to su diSni sustav i srce s krvnim zilama. Pri normalnom
funkcioniranju organizma, pluca iz zraka uzimaju kisik, a izluuju uglji¢ni dioksid. Mozak
potrosi oko 20% ukupnoga kisika i izrazito je osjetljiv na smanjenje ili prekid opskrbe kisikom

i krvlju (3).

Srce zdravoga odrasloga pojedinca ,,crpi® oko 5 litara krvi u minuti. Radi sa 60-100 otkucaja
u minuti. Svojim radom odrzava tlak u arterijama u rasponu od 100/60 do 160/90 mmHg.
Prenose¢i kisik, glukozu i ostale hranjive sastojke, omogucuje neprekidno i pravilno

funkcioniranje mozdanih 1 ostalih tjelesnih stanica u organizmu (3).

Srce se pokre¢e autonomnim tjelesnim sustavom koji stvara impulse, a oni se onda provode
kroz sr¢ani miSic€ 1 izazivaju stezanje misica srca, Sto rezultira kolanjem krvi kroz sustav krvnih
zila (slika 1). Ova elektri¢na aktivnost srca moZe se snimiti i to se naziva elektrokardiogram

(skraceno: EKG) (2).

Slika 1: Srce i normalni EKG-ispis

Izvor: Sekelj A. 1 sur. Prva pomo¢ — doktrina i praksa, Medicinska naklada, Zagreb, 2006;
15:142



Kada srce prestane raditi covjek naglo gubi svijest 1 pada, idu¢ih 60 sekundi jo§ postoje
pokusaju disanja koji postaju sve rjedi te zatim prestaju. U ranoj fazi sréanoga zastoja koza
postaje marmorizirana, zjenice se Sire, unesec¢ena osoba nepomicno lezi, ne moze se dozvati,
ne diSe 1 ne palpira mu se puls. U iduce 4 minute potrebno je zapoceti postupcima ozivljavanja
kako bi se mozdane stanice oCuvale od nepopravljivoga ostecenja. Postupcima BLS-a mozemo
spasiti ljudski zivot. Mnogobrojne studije su pokazale da je za ishod sréanoga zastoja
odlucujuce kada je, i je li uopce, laik zapoceo mjere ozivljavanja te koliko se je brzo pristupilo

defibrilaciji (6).

2.1. Lanac prezivljavanja
Lanac prezivljavanja je niz koraka koje laik radi prilikom pruzanja prve pomo¢i kod
sr¢anoga zastoja, podrazumijeva ukljucivanje osobe koje se je zatekla najblize osobi koja je

dozivjela sr€ani zastoj (Slika 2). Lanac se sastoji od 4 karike (5).

Slika 2: Lanac Zivota ili lanac preZivljavanja

Izvor: https://www.facebook.com/VGLegacy/photos/a.114192073781177/140937447773306/?type=3
(preuzeto 27.03.2024)

Prva karika ukljucuje provjeru Sto se dogada, pokusaja uspostave verbalnoga kontakta s
unesre¢enom osobom. Ukoliko je uspostava kontakta neuspje$na mora se pozvati pomo¢. Poziv
treba sadrZavati sve potrebne informacije: Sto se dogada, koliko je unesre¢enih osoba, gdje se

nalazite, Sto ste poduzeli. Telefonsku vezu prekidati zadnji, tek nakon operatera. Pravilo ,,prvo


https://www.facebook.com/VGLegacy/photos/a.114192073781177/140937447773306/?type=3

zovi““ odnosi se na sve unesrecene odrasle osobe koje su dozivjele sr€ani zastoj. 1z razloga Sto
je srce stalo 1 najcesci razloga tomu je sréana fibrilacija, a jedini nacin da je srce u tome slucaju
pokrene je defibrilacija. Ona se izvodi posebnim aparatom, defibrilatorom, koji se nalazi u
vozilu HMP-a ili automatskim vanjskim defibrilatorom (AVD) koji se nalazi na brojim
lokacijama te je potrebno doznati istu. Pravilo ,,zovi brzo* iznimka je od pravila ,,zovi prvo* a
odnosi se na unesrec¢ene osobe koje su dozivjele utapanje, traume, predoziranja lijekovima i na
sluc¢ajeve srcanoga aresta u djece. U svim tim sluc¢ajevima poduzimaju se prvo odredene mjere

ozivljavanja, a tek nakon toga se poziva prva pomoc (5).

Druga karika ukljucuje osnovno odrzavanje zivota. Nakon §to se pokusSao uspostaviti
verbalni kontakt i nakon poziva HMP-a, potrebno je utvrditi stanje Zrtve. Ako unesre¢ena osoba
ne lezi na ledima, onda ga je potrebno postaviti u taj polozaj, Stite¢i pirom pomicanje vratne
kraljeznice rukama. Nakon $to je unesreéena osoba postavljena u odgovaraju¢i polozaj

zapocinje se osnovnim postupcima ozivljavanja, BLS (5).

Treca karika ukljucuje defibrilator, automatski vanjski defibrilator je uredaj koji sluzi za
propustanje elektricne struje kroz srce koje je u fribrilaciji. Uredaj se nalazi na mnogim

lokacijama u gradovima, te je namijenjen za upotrebu upravo od stane laika (5).

Cetvrta karika lanca ukljuéuje napredno odrzavanje Zivota koje provode djelatnici HMP-a
ili medicinski djelatnici koji su obuceni za to. Napredno odrzavanje zivota ukljucuje dodatan

niz postupaka koji su klju¢ni za ponovno uspostavljanje rada srca (5).

Svaka karika u ovome lancu nezamjenjiva je u pokuSaju spaSavanja ljudskoga Zivota.
Osobito je vazno da se sve mjere provode brzo. Poznato je kako danas oko 25% unesre¢enih
osoba izvanbolnickoga sr€anoga zastoja prezivljava, odnosno odlazi kuc¢i nakon rehabilitacije.
IstraZivanja su pokazala da bi se taj broj mogao povecati na 49% kada bi mjere reanimacije bile
primjenjivane odmah, od nazoc¢nih laika, te kada bi defibrilator bio dostupan na udaljenosti 5

minuta od incidenta (7).

2.2. Uzroci sréanoga zastoja
Radi lakSega prepoznavanja uzroka sr¢anoga zastoja isti su podijeljeni u dvije kategorije,
Cetiri H i Getiri T. Cetiri H je su hipoksija, hipovolemija, hiperkaliemija ili hipokaliemija

(hipoglikemija, hiperkalcemija i drugi metabolicki poremecaji) te hipotermija i hipertermija.



Cetiri T su tenzijski pneumotoraks, temponada srca, trovanje te tromboza (pluéna ili koronarna)

3).



3. OSNOVNO ODRZAVANJE ZIVOTA (BLS)

Osnovno odrzavanje Zivota je skup postupaka koji se €ine zbog znatnog poboljSanja uspjeha
lanca prezivljavanja (Slika 3 i Slika 8). Prije pristupanja unesrec¢enoj osobi potrebno je
razmotriti je i pristup unesre¢enome siguran. Srcani zastoji se mogu pojaviti u situacijama koje
predstavljaju opasnost za osobe koje se priblizavaju unesre¢enom i treba ih unaprijed razmotriti
1 otkloniti gdje je to moguce. Treba provijeriti postoji li opasnost od pozara ili eksplozije,
moguénosti naleta vozila, opasnosti od elektricnoga udara i drugo. Osoba koja pristupa
unesreCenome ima pravo ne provoditi postupke reanimacije ili ih moze provoditi samo

djelomicno ako se time izlaze nekoj opasnosti (8).

Ako vidite da osoba kolabira ili ste nasii
osobu za koju vam se Cini da je bez
svijestl, pristupite joj s oprezom.
Obratite painju na opasnosti poput
struje, plinova, prometa i drugih.

Algoritam Europskog vijeca za reanimatologiju
Smiernice za reanimaciju iz 2010. godine

=gy

NjeZno protresite i glasno pitajte Ako osoba reagira.ostavite je u poloZaju u kojem
ste je nash. Osobu pomaknite iskljuéivo ako joj

“Jeste li dobro?” prijeti neposredna opasnost.

Otvorite di$ni put njeZnim zabacivanjem Postavite bolesnika u boéni poloZa)
glave i podizanjem brade Pozovite 194 ili 112
Redovito provieravajte dise li bolesnik | dalie
Provierite da i bolesnik normalno dise: normaino
GLEDAJTE V 9
SLUSAJTE ¥ {‘“ DA

OSJECAJTE

Kombinirajte

30:2

pritisaka  upuha

Slika 3: Osnovno odrzavanje Zivota

Izvor: https://www.unizd.hr/Portals/23/11CPR%20%5BCompatibility%20Mode%5D.pdf
(preuzeto 06.06.2024)
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Prilikom pristupa unesrec¢enoj osobi prvo je potrebno procijeniti stanje svijesti (Slika 4).
Pristupamo unesreéenoj osobi pitajuéi ga:“ Cujete li me?“. Ako se ne uspostavlja verbalni
kontakt, ponavljamo pitanje glasnije uz istodobno drmanje unesreéenoga za ramena pritom
paze¢i da ga previSe ne pomicemo zbog sumnje na ozljedu vratne kraljeznice. Ukoliko

unesreceni nije pri svijesti, odmah trebamo pozvati u pomo¢ nekoga u blizini (8).

Slika 4: Provjera stanja svijesti

Izvor: https://www.unizd.hr/Portals/23/11CPR%20%5BCompatibility%20Mode%5D.pdf
(preuzeto: 06.06.2024.)

Potom se procjenjuje diSe li unesre¢ena osoba. Najprije je potrebno osloboditi disni put
(Slika 5). To se postiZze postavljanjem bolesnika na leda 1 postavljanjem glave u zabaceni
poloZaj uz uvjet da se ne sumnja na traumu vratne kraljeZnice. DiSni put kod osoba bez svijesti
je s oslabljenim refleksima i mi$i¢énim tonusom u polozaju na ledima stoga je kompromitiran
bazom jezika koja zapada do straznje strane zdrijela te ga blokira. Postavljanjem glave u
zabaceni poloZaj, $to znaci zabacivanjem glave za ¢elo 1 podizanjem donje vilice, odmice se
baza jezika i oslobada se diSni put. Pridrzavaju¢i glavu u tome poloZaju prislanjamo obraz uz
usta unesre¢enoga i pokusavamo osjetiti strujanje zraka, istodobno promatramo §iri li se prsni
kos. Ako ne osjetimo strujanje zraka i ne vidimo Sirenje prsnoga kosa, znaci da osoba ne dise.
Pri sumnji na ozljedu vratne kraljeZnice nastojimo §to manje pomicati vrat unesreéenoga, a

disni put se oslobada samo povla¢enjem donje vilice prema naprijed (Slika 6) (8).


https://www.unizd.hr/Portals/23/11CPR%20%5BCompatibility%20Mode%5D.pdf

Slika 5: Oslobadanje disnoga puta

Izvor: https://www.unizd.hr/Portals/23/11CPR%20%5BCompatibility%20Mode%5D.pdf
(preuzeto: 06.06.2024)

[N}

Slika 6. Zabacivanje donje Celjusti bez pomicanja glave

Izvor: https://www.unizd.hr/Portals/23/11CPR%20%5BCompatibility%20Mode%5D.pdf
(preuzeto: 06.06.2024)

Medicinski educirani spasavatelj o stanju cirkulacije zakljucuje na temelju palpacije pulsa
(Slika 7). Preporuka je da se puls palpira na karotidnu arteriju. Karotidna arterija se nalazi u
zdrijelu lateralno od traheje, a medijalno od sternokleidomastoidnog misSic¢a. Laike se ne uci
palpacija pulsa, oni trebaju pretpostaviti da se radi o sr€anome zastoju ako unesrec¢ena osoba ne

dise i ne daje druge znakove Zivota (3).


https://www.unizd.hr/Portals/23/11CPR%20%5BCompatibility%20Mode%5D.pdf
https://www.unizd.hr/Portals/23/11CPR%20%5BCompatibility%20Mode%5D.pdf

Slika 7: Palpacija pulsa

Izvor: https://www.unizd.hr/Portals/23/11CPR%20%5BCompatibility%20Mode%5D.pdf
(preuzeto: 06.06.2024)

Nakon $to je ustanovljen src¢ani zastoj i obavijeStena hitna medicinska pomo¢, potrebno je

odmah zapoceti s postupcima odrzavanja zivota.

Osnovni postupci odrzavanja zivota se sastoje od 30 kompresija na prsnu kost te dva udaha

i tako naizmjeni¢no kod odraslih unesre¢enih osoba (5).

OSNOVNO ODRZAVANJE ZIVOTA (@55

Slika 8: Algoritam osnovnog odrzavanja Zivota

Izvor: https://www.crorc.org/item.php?menu_id=10&i1d=500 (preuzeto: 27.05.2024)
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3.1. Kompresije prsne kosti

Kompresije na prsnu kost provode se tako da unesreceni lezi na ledima na tvrdoj ranoj
podlozi (Slika 9). Dlan se postavlja a sredinu trupa prsne kosti, a druga ruka se polaze na donju.
Ispruzenih ruku, tezinom tijela potrebno je ostvariti vertikalni pritisak na prsnu kost koja se
zbog snaznog pritiska spusta za 5-6¢cm (Slika 10). Pritisci se ponavljaju brzinom od gotovo dva
pritiska u jednoj minuti, odnosno frekvencijom od 100-120 pritisaka u minuti. Pomo¢ u procjeni
frekvencije ja ako sebi naglas brojimo pritiske. Popustanjem pritisaka bez odizanja dlanova
omogucuje se vracanje prsne kosti u normalan polozaj. Oslonac dlanova treba biti iskljucivo na
prsnoj kosti, a ne na rebrima kako bi se sprijecilo njihovo prelamanje. U smjernicama se osobito
istice vaznost pravilnih i snaznih kompresija te kako se svako njihovo prekidanje treba

izbjegavati. Nuzne prekide za upuhivanje zraka u pluca treba uciniti Sto kracima (5).

1. gornji poloZaj
N

i-5em

2. donji polozaj

6. ruka koja proizvodi
tlak (leda)

3. klip (ruke)
1P (ruke 5. tocka oslonca

(kukovi)

4. otpor (donja
polovina prsne
Kosti

Slika 9: PolozZaj pri masazi srca

Izvor: Sekelj A. 1 sur. Prva pomo¢ — doktrina 1 praksa, Medicinska naklada, Zagreb, 2006;
15:151

PN )

e

Slika 10: Masaza srca

Izvor: Sekelj A. 1 sur. Prva pomo¢ — doktrina i praksa, Medicinska naklada, Zagreb, 2006;
15:152
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3.2. Umjetno disanje

Umjetno disanje provodi se upuhivanjem izdahnutoga zraka metodom usta na usta, usta na
nos ili usta na nos i usta (najcesé¢e kod djece). Glava unesre¢enoga treba biti zabacena uz
pridrzavanje donje vilice prema naprijed kako bi se oslobodio disni put. Pri disanju usta na usta
potrebno je zacepiti nos unesrecenoga, a pri disanju usta na nos, drzati usta unesrec¢enoga
zatvorenima (Slika 11). Potrebno je uzeti srednji dubok udah i upuhivati izdahnuti zrak u di$ni
sustav. Pri tome potrebno je pratiti pogledom Sirenje i odizanje prsnoga kosa. Nakon §to je
omogucen izdah, potrebno je ponovo upuhivati sljede¢i udah te bez ¢ekanja izdaha odmah

nastaviti s kompresijama na prsnu kost (9).

Slika 11: Umjetno disanje: usta na usta i usta na nos i usta

Izvor: Maconochie IK, 1 sur. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation
2015: Section 6. Paediatric life support. Resuscitation. 2015 Oct; 95:223-48.
doi:10.1016/j.resuscitation.2015.07.028

3.3. Edukacija laika

Laike se uci provodenju osnovnih postupaka odrzavanja zZivota tako da jedna osoba sama
provodi postupke kompresije prsne kosti, trideset za redom, nakon kojih ¢e u€initi dva upuha
zraka kroz dis$ni put unesrecene osobe te ponovo nastaviti s trideset kompresija. Nakon $to se
osoba umori, postupke u cijelosti preuzima druga osoba. Edukacija se provodi u sklopu
predavanja iz prve pomoc¢i u autoskolama, predavanja u osnovnim, srednjim Skolama te
fakultetima u sklopu razli¢itih obrazovnih predmeta ili kao edukacija iz prve pomo¢i. Takoder
edukacije se provode u sklopu razli¢itih akcija kao Sto je obiljezavanje dana hitne medicinske
pomo¢i, dana prve pomo¢i i slicno. Edukacije toga tipa su namijenjene svima, prvenstveno

laicima kako bi im se bolje pribliZio i objasnio sam znacaj ozivljavanja te sama tehnika istoga

(6).
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3.4. Ozivljavanje s dvije osobe

Ozivljavanje s dvije osobe efikasnije je i znatno je veéa vjerojatnost prezivljavanja
unesrec¢ene osobe (Slika 12). Mjerama ozivljavanja pruzamo vecu Sansu za prezivljavanjem.
Bez pruzanja mjera ozivljavanja svakom minutom zastoja sranoga rada broj prezivljavanja
pada za 12%. Kada postoje dvije osobe koje pruzaju mjere ozivljavanja pozeljno je da se
postave svaka s jedne strane unesrecene osobe kako bi bili brzi pri izmjeni te kako bi imali
dovoljno prostora za kretanje. Osoba koja pruza umjetno disanje ujedno vrsi i procjenu stanja

bolesnika (3).

a. jedna osoba b. dvije osobe

Slika 12: Ozivljavanje s dvije osobe

Izvor: Doc.dr.sc. M. Lojpur, Temeljno odrzavanje Zivota,
https://neuron.mefst.hr/docs/katedre/klinicke vjestine/Doc.%20L0ojpur%20%200%20%20%?2
019%20V%20L.%20J%20A%20V%20A%20N%20J%20E.pdf (preuzeto: 06.06.2024)

3.5. Komplikacije pri oZivljavanju

Jedna od prvih komplikacija na koje se moze naiéi prilikom pruzanja prve pomo¢i je
nemogucnost upuhivanja, koja je ¢esto posljedica nedovoljno oslobodenog diSnog puta. Da
bismo pomogli unesre¢enoj osobi, potrebno je zabaciti glavu i podi¢i Celjust kako bi se

oslobodio disni put.

Takoder, jedna od komplikacija moze biti prenapuhani zeludac. Ova situacija nastaje zbog
prebrzog upuhivanja ili upuhivanja uz otpor pri pruzanju umjetnog disanja. Kako bismo
sprijecili ovu komplikaciju, potrebno je pravilno zabaciti glavu unesrecene osobe, osloboditi

di$ni put te sporo i kontrolirano upuhivati zrak.

Povra¢anje moze nastati zbog presnaznog upuhivanja zraka. Ako dode do povracanja,
unesre¢enu osobu treba okrenuti na bok i s dva prsta umotana u rup€ic ili gazu pazljivo ukloniti

sadrzaj iz usta.
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Slomljena rebra su takoder Cesta komplikacija, posebno kod starijih osoba, do ¢ega moze
do¢i zbog prejakog pritiska i nepravilnog polozaja dlanova prilikom masaze srca. Da bi se
smanjila moguénost loma rebara, potrebno je pravilno postaviti dlanove na prsnu kost i izvoditi

masazu pritiskom do jedne tre¢ine dubine prsnog kosa (10).

3.6. Ozivljavanje u specificnim situacijama

S obzirom na razli¢ite razloge nastanka sr¢anog zastoja, osobe koje pruzaju prvu pomoc¢
moraju prilagoditi postupke reanimacije specificnoj situaciji. Postupci ozivljavanja variraju u
sljede¢im slucajevima: ozivljavanje djece, ozivljavanje ozlijedenih osoba, ozivljavanje
pothladenih osoba, oZivljavanje utopljenika, ozivljavanje u sluc¢aju udara elektricnom strujom

te ozivljavanje u slucaju otrovanja (3).

3.6.1 OzZivljavanje djece

Sréani zastoj kod djece najcesée je uzrokovan kao posljedica nedostatka kisika, takoder ga
moze izazvati iznenadna smrt dojenceta, trauma, utapanje, otrovanje, gusenje stranim tijelom,
teSka astma, upala pluca. Kod djece srce prestaje raditi kada dode u stanje tako zvane (tzv.)
asistolije. Asistolija je sr€ani ritam gdje nema elektri¢ne aktivnosti srca te moze imati veoma
10§ ishod za dijete. Takoder nedostatak kisika dovodi do vrlo teSke situacije stoga je potrebno

Sto prije zapoceti s mjerama ozivljavanja, prvenstveno s umjetnim disanjem (11).

S obzirom na dob djeteta postoje razli¢ite tehnike ozivljavanja, djecu najcesce svrstavamo u
tri kategorije, mala djeca do navrSene 1 godine Zivota, djeca u dobi od 1 do 8 godina te djeca
iznad 8 godina koja se oZivljavaju na isti nacin kao i odrasle osobe ( prosjek 30:2, pritisci na

prsnu kost i umjetno disanje) (12).

Kao i kod svake unesre¢ene osobe na samome pocetku je potrebno provjeriti stanje svijesti.
Potrebno je zabaciti glavu, ali ne maksimalno, podi¢i Celjust, provijeriti disanje (gledaj, osjecaj,
slusaj metoda), ukoliko dijete ne diSe, potrebno je uciniti pet upuha ( tzv. inicijalni upusi).
Prilikom zabacivanja glave ne smije se pritiskati na meko tkivo ispod brade, jer se tako moze
zatvoriti diSni put (Slika 13). Kod male djece do navrSene godine dana glavu je potrebno
zadrZati u neutralnom poloZaju, bez jakoga zabacivanja. Umjetno disanje kod male djece se
najcesce provodi tehnikom usta na nos i usta, dok se kod vece djece moze primjenjivati tehnika

umjetnoga disanja kao 1 kod odraslih usta na usta (Slika 14) (13).
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Slika 13: Zabacivanje glave kod djece

Izvor: Sekelj A. i sur. Prva pomo¢ — doktrina i praksa, Medicinska naklada, Zagreb, 2006;
15:156

Slika 14: Umjetno disanje kod djece

Izvor: Sekelj A. 1 sur. Prva pomo¢ — doktrina i praksa, Medicinska naklada, Zagreb, 2006;
15:156

Kada govorimo o izvodenju masaze srca kod djece postoje razli¢ite tehnike s obzirom na
dob djeteta. Masaza srca kod maloga djeteta do prve godine Zivota radi se tako da se postave
dva prsta na donjoj polovini prsne kosti. Mjesto se gdje se izvode kompresije se odreduje na
nain da se tri prsta postave na intramedijalnu liniju (liniju koja spava dvije bradavice na
prsima) te se odize kaZiprst. Takoder masaza srca se moze izvoditi da se djetetov prsni koS s
obje ruke obuhvati i masaza se izvodi s palcima obiju ruku (Slika 15). Masaza srca se izvodi u
omjeru 15:2, petnaest pritisaka na prsnu kost te dva upuha. Masaza srca kod djece u dobi od 1
do 8 godina izvodi se pritiscima jednom rukom na sredini prsnoga kosa ili kao u djece ispod

jedne godine zivota (Slika 16) (14).
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Slika 15: Masaza srca djeteta do 1.godina Zivota

Izvor: https://www.unizd.hr/Portals/23/11CPR%20%5BCompatibility%20Mode%5D.pdf

(preuzeto: 06.06.2024)

Slika 16: Masaza srca djece starije od 1.godine

Izvor: https://www.abc-doctors.com/kardiopulmonalna-reanimacija-kod-dece (Preuzeto:
06.06.2024)

3.6.2. Ozivljavanje ozlijedenih

Uzroci zastoja srca kod ozlijedenih osoba su najce$¢e teska trauma mozga, hipoksija
izazvana traumom prsista ili pluc¢a, direktna ozljeda srca, aorte i velikih krvnih zila, krvarenja 1
sli¢no. Osnovno odrzavanje Zivota u takvim situacijama podrazumijeva provjeru stanja svijesti.
Svijest moze biti poremecena zbog poremecaja zZiv€anoga sustava ili zbog poremecaja u
cirkulacijskom sustavu. Nakon provjere stanja svijesti uspostavlja se diSni put, u slucaju

viSestruke traume (politraume) ili izolirane ozljede glave 1 vrata mora se tijekom postupka
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ozivljavanja imobilizirati vratna kraljeznica. Na ozljedu vratne kraljeznice se sumnja kada je
ozlijedena osoba pri svijesti ali ne moze micati rukama i nogama, kada postoje deformacije
vrata, pri padovima s visina, kod skokova u plitku vodu, kod padova teskih predmeta na glavu
te u slucaju prometnih nesreca i drugih slicnih nesre¢a. Umjesto zabacivanja glave prilikom
ozivljavanja postoji druga tehnika otvaranja diSnoga puta a to je otvaranje odnosno izbacivanje
donje Celjusti prema naprijed. Ukoliko unesre¢enoj osobi pristupaju dvije osobe jedna bi odmah
trebala imobilizirati vratnu kraljeznicu dok se ne postavi imobilizacijski ovratnik, ovratnik
moze biti medicinski, tako zvani Schanzov ovratnik, ili ovratnik moze biti nacinjen od odjece,
casopisa, novina ili sli¢nih predmeta koji se omotavaju u maramu ili majicu kako bi pruzili
potporu vratu. Dok se ne postavi imobilizacija osoba svojim rukama pridrzava vrat i vratnu
kraljeznicu u neutralnome polozaju. Spasilac se postavlja iznad glave unesre¢ene osobe te
svojim rukama pridrza glavu u neutralnome polozaju. Ukoliko postoje vanjska krvarenja
potrebno ih je zaustaviti kompresivnim zavojem te je poZeljno unesrecenu osobu pokriti kako

bi se sprijecio gubitak topline (15).

3.6.3. OzZivljavanje pothladenih

Pothladenost ili hipotermija je smanjenje tjelesne temperature tijela ispod 35°C. kada se svi
metaboli¢ki procesi u organizmu usporavaju, potrebna tkiva za kisikom se smanjuje te se stoga
povecava mogucnost prezivljavanja bez posljedica. Pothladivanje rezultira izrazitim
usporavanjem disanja i rada srca. Smrt nastupa zbog posljedica cirkulacijskih poremecaja.
Osnovno odrZavanje Zivota se izvodi na nacin da se sprjeCava daljnje gubitak tjelesne
temperature unesrecene osobe. Procjenjuje se disanje i rad srca, provjera treba trajati 30 — 45
sekundi (viSe nego uobicajenih 10 sekundi) iz razloga Sto su disanje i rad srca, ako postoje,
iznimno usporeni. Prilikom transporta unesre¢ene osobe treba biti veoma pazljiv. Ukoliko je

prisutan src¢ani ritam 1 disanje je uspostavljeno, iako usporeno, reanimacija nije potrebna (16).

3.6.4. Ozivljavanje utopljenika

Postoje dva mehanizma utapanja ovisno radi li se o slanoj ili slatkoj vodi. Prilikom utapanja
u slanoj vodi, voda ulazi u pluca te nastaje razlika u osmatskim tlakovima. Sol velikom brzinom
dolazi u krv, a voda u pluca, stoga nastaje opasan edem pluca. Dok prilikom utapanja u slatkoj
vodi poremecaj je obrnut. Slatka voda velikom brzinom dolazi iz plu¢a u krv, nastaje

hipervolemija. Krv se razrjeduje i smanjuje se koncentracija elektrolita kao Sto su natrij, klor,
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kalcij, magnezij, a zbog raspadanje elektrolita (hemolize) povisuje se razina kalija. Bez obzira
na mehanizam utapanja dominantan fizioloski poremecaj je akutni nedostatak kisika
(hipoksija), koji zajedno s smanjenjem pH u krvi (metabolicka acidoza) i poviSenom
koncentracijom ugljikovog dioksida u krvi (hiperkapnijom) dovodi do zastoja srca i smrti.
Prilikom pruzanja prve pomoc¢i utopljeniku vazno je ostati smiren i ne oklijevati, svaka sekunda
moze biti presudna. Potrebno je brzo i oprezno vadenje utopljenika iz vode, zatim se vrsi brzi

pregled i procjena stanja utopljenika. Potrebno je izvrsiti odrzavanje i prohodnost diSnih puteva

(16).

Osnovni problem kod utopljenika je nedostatak kisika (hipoksija) stoga se ozivljavanje
zapocinje umjetnik disanjem usta na usta ili usta na nos. Ukoliko je utopljenik skakao s visine
u plitko more, nepravilan skok u bazen i slicno mora se sumnjati na ozljedu vrate kraljeznice
stoga se glava prilikom umjetnoga disanja ne zabacuje nego se zadrzava u neutralnome polozaju
i izbacuje se samo donja Celjust prema naprijed. Masaza srca se izvodi kada se utopljenika
izvuce van iz vode ili ga se postavi na ¢vrstu povrsinu. Ozivljavanje se izvodi i nakon 30 minuta,
pogotovo kada je tijelo utopljenika bilo u hladnoj vodi (pothladenost). Najc¢es¢i razlog utapanje
je neznanje plivanje, takoder Ceste su i teske traume prilikom skakanja u plitku vodu. Prvu
pomo¢ treba prepustiti uvjezbanome spasiocu ili dobrome plivacu, u protivnom postoji
opasnost da slabijeg plivaca utopljenik povuée za sobom. Sve zrtve utapanja potrebno je

prevesti u bolnicu (3).

3.6.5. Ozivljavanje u slucaju udara elektricnom strujom

Ozljede koje nastaju kao posljedica udara struje ovise o vrsti, naponu te jakosti struje. Struja
moZze izazvati izravne posljedice tako Sto ¢e djelovati na sr€ani ritam, moZe izazvati opekline
ili ¢ak lomove kostiju. Osnovno odrzavanje Zivota se izvodi na nacin da je potrebno odvojiti
izvor struje pritom misle¢i na vlastitu sigurnost. Zatim je potrebno osigurati prohodnost diSnoga
puta te zapoceti umjetno disanje, potrebno je provjeriti sr¢anu aktivnost, zapoceti masazu srca

Sro je prije moguce. Takoder je potrebno odstraniti zapaljenu odjecu (2).

3.7. Defibrilator
Automatski vanjski defibrilator (automatski eksterni defibrilator, AVD ili AED) je maleni
(Slika 17) prijenosni uredaj, jednostavan za primjenu sa zada¢om isporuke elektricne struje

osobama koje imaju sr¢ani zastoj uslijed poremecaja ritma. Uredaj izvodi analizu ritma i
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preporucuje ili ne preporucuje defibrilaciju, te korisnika vodi kroz cijeli postupak ozivljavanja
na hrvatskome jeziku. Ukoliko se defibrilator primjeni u prvih 3-5 minuta postoji vrlo visoka
vjerojatnost da ¢e osoba koja je dozivjela srcani zastoj oporaviti se uspjeSno. Uredaj treba
koristiti samo kod osoba koje su bez svijesti 1 ne reagiraju na podrazaje. No, u slu¢ajevima da
netko spoji uredaj na osobu koja nije potpuno bez svijesti, uredaj bi to prepoznao i ne bi

dozvolio defibrilaciju (17).

Slika 17: Automatski vanjski defibrilator (AVD)

Izvor: https://www.crvenikrizbuje.hr/?page 1d=956 (preuzeto: 06.06.2024)

Prilikom defibrilacije prvo je potrebno utvrditi stanje svijesti unesrecene osobe, da osoba ne
diSe, nema pulsa i ostalih znakova Zivota. Nakon toga je potrebno ukljuciti uredaj i prilijepiti
elektrode na prsa unesre¢ene osobe tako da se nalaze izmedu ruku spasioca i prsne kosti
unesre¢ene osobe za vrijeme izvodenja kompresija (pratiti graficki prikaz na uredaju). Tada
aparat pocinje analizirati sr¢ani ritam. Uredaj od samoga ukljucivanja emitira glasovne upute i
vizualne indikatore koje je potrebno pratiti. Kada uredaj otkrije ritam koji je potrebno Sokirati,
puni se i prikazuje upozorenje: ne dirajte pacijenta, pritisnite tipku Sok. Spasilac pritiskom na
tipku Sok isporucuje Sok. Spasilac ¢e tada biti upucen da nastavi pruzati KPR u periodu od dvije
minute, nakon cega uredaj automatski zapoCinje novu EKG analizu. Defibrilacija je

jednostavna 1 sigurna te ju mogu provoditi osobe bez kakvoga iskustva (17).

3.8. ,, Pokreni srca — spasi zivot
S obzirom da se sréani zastoj moze dogoditi bilo kome bilo kada, mladim osoba, starijom

osobama, sportasima, djeci, zdravim i1 bolesnim osobama, Ministarstvo zdravstva u suradnji u
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Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu 1 Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo pokrenulo je
2013. godine nacionalni program javno dostupne rane defibrilacije ,,Pokreni srce — spasi zivot®.
Tada je kupljeno 197 automatskih vanjskih defibrilatora koji su raspodijeljeni po gradovima i
institucijama, izmedu ostalih 1 vatrogasnim postrojbama te Hrvatskoj gorskoj sluzbi spaSavanja.
Provedene su mnogobrojne edukacije gradana i civilnih sluzbi s ciljem prepoznavanja Zivotno
ugrozavajucih situacija i pravovremenog reagiranja. Prema podacima iz 2022. godine, u cijeloj

drzavi rasporedeno je 668 automatskih vanjskih defibrilatora (Slika 18) (18).

Cetiri su kljuéna koraka koji pomazu prezivijavanju
osoba s iznenadnim sréanim zastojem.
) a2 W
Hano prepoznavanje nastanka I/I'I!”‘.I-"II-ZJLJ
sréanog zastoga | pozivanje hitne medicinske S PAS | Z | VOTI
sluzbe na broy 194 .

Rano otivljavanje - vanjska masaka srca Prograrn javno dostupne rane defibrilacije
kojom se oponasa rad srca kao pumpe |

upuhivanje zraka u pluca kojim se oponaia

disanje

Rana defibrilacija - postupak kopm se iz AVD-a
oslobada kontrolirana elektri¢na energija
{elektriéni $ok] i isporutuje srcu preko stijenke
pranog kosa s namjerom da obnovi
sréanu funkciju

Brzi dolazak hitne medicinske sluZbe
koja e zapodeti s provodenjem naprednih
postupaka odrzavanja Zivota

| TI MOZES SPASITI ZIVOT!

b "l ) o "
a Iy '_.i""‘"
194 \ oy
A A Y
po zapx ak  primyer AVD

Slika 18: Pokreni srce - spasi zZivot

Izvor: https://www.zzhm-vsz.com.hr/images/dokumenti/letak/pokreni_srce_spasi_zivot.pdf
(preuzeto: 06.06.2024)
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3. CILJEVI I HIPOTEZE

Ciljevi ovoga rada:
Cilj 1: Ispitati znanje laika o pruzanju prve pomoc¢i kod sréanoga zastoja.

Cilj 2 : Utvrditi postoji li razlika u znanju o pruzanju prve pomoci kod sr¢anoga zastoja s

obzirom na razinu obrazovanja.

Cilj 3: Utvrditi postoji li razlika u znanju o pruzanju prve pomoci kod sréanoga zastoja s

obzirom na dob ispitanika.

Cilj 4: Utvrditi spremnost laika da pruzi prvu pomo¢ kod src¢anoga zastoja.

U skladu s odabranim ciljevima istrazivanja, postavljene su 4 istrazivacke hipoteze:

Hipoteza 1: Razina znanja ispitanika o pruzanju prve pomoc¢i kod sranoga zastoja je

zadovoljavajuca.

Hipoteza 2: Ispitanici s viSom stru¢nom spremom imaju veca znanja o pruzanju prve pomoci

kod sréanog zastoja u odnosu na ispitanike s nizom stru¢nom spremom.

Hipoteza 3: Razina znanja o pruZanju prve pomoc¢i kod sréanog zastoja je veca kod ispitanika

mladih od 35 godina u odnosu na ispitanike starije od 35 godina.

Hipoteza 4: Vise od 60% ispitanika je spremno pruziti prvu pomo¢ kod sréanoga zastoja.
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4. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

4.1. Ispitanici/materijali

U istrazivanju su sudjelovale osobe oba spola, starije od 18 godina. Sudjelovalo je 344
ispitanika. Ciljana populacija u istrazivanju su bili gradani Republike Hrvatske koji nisu
zdravstveni radnici. Podaci su se prikupljali pomoc¢u Anketnog upitnika o pruzanju prve pomoci
kod sr€anog zastoja. Anketa se provodila online putem platforme Google forms (Google
obrasci), na nacin da se poveznica ankete bila prosljedivana ispitanicima na drustvenim

mrezama Facebook, Instagram, WhatsApp te Viber.

4.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje se provodilo putem ankete tijekom mjeseca lipnja/srpnja 2023.godine bilo je
provedeno putem online platforme Google forms (Google obrasci). Anketa se sastojala od 14
putanja. Na samome poc¢etku upitnika je bilo postavljeno pitanje: ,,Jeste li zdravstveni radnik?*
kako bi se ispitanici mogli iskljuciti iz istrazivanja. Upitnik je podijeljen na 3 dijela, prvi dio
upitnika se odnosio na sociodemografske podatke, zatim, je slijedilo 10 pitanja vezana za znanje
o pruzanju prve pomo¢i kod sréanog zastoja ( u obliku ponudenih odgovora na pitanje, od kojih
ispitanici odabiru jedan odgovor koji smatraju to¢nim). Svaki to¢an odgovor je iznosio 1 bod.
Maksimalan broj bodova koji su ispitanici mogli ostvariti je bio 10 bodova, a bilo je potrebno
skupiti minimalno 6 bodova kako bi se smatralo da je znanje ispitanika o pruzanju prve pomoci
kod sréanog zastoja zadovoljavajuce. Tre¢i dio upitnika se odnosio na spremnost pruZanja prve
pomoci 1 koriStenja AVD uredaja kod sr€anoga zastoja gdje su bili ponudeni odgovori ,,Da®,

,»Ne“ 1, Nisam siguran/-a“.

Planirano vrijeme za ispunjavanje upitnika je bilo 5 minuta. Na pocetku upitnika
ispitanicima su bili objasnjeni tipovi pitanja i svrha istrazivanja, te da ¢e se svojim ulaskom u
upitnik dati dobrovoljni pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Anketni upitniku je autorski
te su pitanja kreirana s obzirom na odslusana predavanja na drugoj godini studija iz kolegija

Hitna medicina — sestrinski pristup.
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4.3. Statisticka obrada podataka

Dobiveni podaci su statisti¢ki obradeni u programu SPSS 20.0 i pomoc¢u programa Microsoft
Office Excel. Varijabla dob i zavrSeno obrazovanje su nezavisne varijable i prikazane su
ordinalnom ljestvicom i grafom. Varijabla znanje je zavisna varijabla 1 prikazana je je omjernom
ljestvicom i grafom te izrazena aritmeticka sredina i1 standardna devijacija. Varijabla spremnosti
pruzanja prve pomoc¢i kod sréanoga zastoja je prikazana nominalnom ljestvicom u
frekvencijama i postocima. Hipoteza 1 provjerena je deskriptivnom statistikom, izracunata je
aritmeticka sredina, viSe od 6 ostvarenih bodova se smatralo zadovoljavaju¢om razinom znanja.
Hipoteze 2 i 3 testirane su ne parametrijski Mann-Whitney testom koji ne zahtjeva normalnost
distribucije kao preduvjet. Hipoteza 4 je prikazana deskriptivnom statistikom putem frekvencija
(postotaka), ukoliko je vise od 60% ispitanika odgovorilo ,,Da“ na postavljeno pitanje o

spremnosti hipoteza ¢e biti potvrdena.

Razina statistiCke znacajnosti za sve statisticke testove kojima se provode usporedivanja u
istrazivanju iznosi p<0,05. Ovisno o dobivenim rezultatima hipoteze su prihvaéene ili

odbacene.

4.4. Eticki aspekti istraZivanja

Ovo istrazivanje je niskoga rizika. U uvodnome dijelu anketnoga upitnika svi ispitanici su
bili upoznati s ciljem 1 sadrzajem te je samo ispunjavanje upitnika ujedno bilo 1 informativni
pristanak kojim su ispitanici pristali na koriStenje podataka za istraZivanje. Ispitanici su
istrazivanju pristupili dobrovoljno te su u svakom trenutku mogli odustati od ispunjavanja
upitnika ukoliko isti viSe nisu htjeli ispunjavati. Istrazivanje nije ugrozilo integritet i privatnost
ispitanika kao osobe te je njegovo provodenje bilo u skladu s temeljnim etickim 1 bioeti¢kim
nacelima — pravednost, dobrocinstvo, neskodljivost i osobni integritet uzimajuéi u obzir

Helsinsku deklaraciju.
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5. REZULTATI

U istraZivanju je sudjelovalo 346 ispitanika s podrucja Republike Hrvatske. Od toga su 42
(12%) zdravstvena radnik koja su bila iskljuc¢ena na samome pocetku te nisu imali moguénost
pristupiti anketnome upitniku te 304 (88%) ispitanika su laici koji su pristupili anketnome

upitniku te su ukljuceni u ovo istrazivanje.

Jeste li zdravstveni radnik/-ica?

= 42
12%

mDa

= Ne

= 304
88%

Slika 19: Grafikon distribucije rezultata za varijablu jeste li zdravstveni radnik/-ica

5.1. Sociodemografska obiljezja ispitanika

Od 304 ispitanika koji su sudjelovali u ovome istrazivanju pristupilo je 213 (70%) osoba

zenskoga spola te 91 (30%) osoba muskoga spola.

Spol:

 Zensko

= Musko

= 213
70%

Slika 20: Grafikon distribucije rezultata za varijablu spol
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Promatrajuc¢i dobnu raspodjelu, 84 (28%) ispitanika je u skupini 18-25 godina, 55 (18%)
ispitanika je u skupini 26-35 godina, 111 (36%) ispitanika je u skupini 36-50 godina, 45 (15%)
ispitanika je u skupini 51-65 godina te 9 (3%) ispitanika je u skupini 65 i vise godina.

Dob:
120 111
100
= 34
80 = 18-25
m 26-35
m 55
60 36-50
= 45
= 51-65
40
u 65 vike
20
=9
. ]
1825 2635 3650 5165 651 vide

Slika 21: Grafikon distribucije rezultata za varijablu dob

Promatrajuci stupanj zavrSenoga obrazovanja ispitanika, 8 (3%) ispitanika ima zavrSenu
osnovnu Skolu, 181 (60%) ispitanik ima zavrSenu srednju Skolu odnosno ima srednju stru¢nu
spremu. Dok 47 (15%) ispitanika ima zavrSen preddiplomski studij, 61 (20%) ispitanik ima
zavrsen diplomski ili integrirani studij obrazovanja te 7 (2%) ispitanika ima zavrSen
poslijediplomski studij. Ispitanici koji imaju zavrSen preddiplomski, diplomski ili integrirani te
poslijediplomski studij su ispitanici koji se uvrStavaju u kategoriju ispitanika s viskom stru¢nom
spremom. Stoga od 304 ispitanika, njih 189 ima srednju stru¢nu spremu te njih 115 ima visku

stru¢nu spremu.
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Stupanj obrazovanja (zavrsenog):

200
= 181

180
160
m 7avriena osnovna Skola
140
® Zvariena srednja $kola
120
100 Zavrsen preddiplomski studij
80 = Zavr3en diplomski ili integrirani
= 61 studij
60 47 m Zavrsen poslijediplomski studij
40
20 LI m 7
o —

Slika 22: Grafikon distribucije rezultata za varijablu stupanj obrazovanja (zavrsenog)

5.2. Znanje ispitanika o pruzanju prve pomoci kod srcanoga zastoja
Nakon pitanja o sociodemografskim karakteristikama slijedilo je 10 pitanja o znanju
pruzanja prve pomo¢i kod sr¢anoga zastoja. U nastavku su prikazani rezultati na svako pitanje

kojim se provjeravala razina znanja o pruzanju prve pomoc¢i kod sr¢anoga zastoja.

Prvo pitanje u ovome dijelu upitnika bilo je: ,,Oznalite pozivni broj hitne medicinske
pomo¢i?“, a to¢an odgovor glasio je: ,,194“. Odgovori koje su ispitanici ponudili na ovo pitanje

prikazani su na slici broj

Oznadite pozivni broj hitne medicinske pomodi:
300
275 257
250
225
200
175
150
125
100
75
50 35
25 - g 54
0 — -

192 193 194 MNe znam

Slika 23: Graficki prikaz distribucije odgovora na pitanje: "Oznacite pozivni broj hitne
medicinske pomoci"”
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257 (85%) ispitanika je odgovorilo to¢no na prvo pitanje upitnika Sto je ,,194%. 35 (11%)
ispitanika smatralo da je to¢an odgovor ,,192 te 8 (3%) ispitanika je smatralo da je tocan

odgovor ,,193%. 4 (1%) ispitanika su oznacila da ne znaju to¢an odgovor na ovo pitanje.

Dalje su prikazani odgovor na drugo postavljeno pitanje: ,, Kako provjeravamo je li osoba
pri svijesti i je li joj potrebna pomo¢? ““. tocan odgovor je bio ,, Primanjem za ramena i laganim

protresanjem istovremeno pitajuéi: Cujete li me? , a rezultati su prikazani na slici broj 24.

Kako provjeravamo je li osoba pri svijesti i je li joj potrebna
pomoc:
225 " 204

200
175
150
125
100
75
50

25 o .3
0

Pitajudi osobu dali je Primanjem za ramena i Polijevanjem vodom Ne znam
dobro? laganim protresanjem
istovremeno pitajudi: Dali
me fujete?

Slika 24: Graficki prikaz distribucije odgovora na pitanje: "Kako provjeravamo je li osoba
pri svijesti i je li joj potrebna pomoc"

Najveci broj ispitanika je dao tocan odgovor na ovo pitanje, njih 204 (67%). Broj ispitanika
koju nisu ispravno odgovorili je 98 (32%), §to je znacajno viSe nego u prethodnome pitanju. 2

(1%) 1spitanika u ovome pitanju su se izjasnila kako ne znaju odgovor na ovo pitanje.

Sljedece pitanje je glasilo: ,,Kako provjeravamo dise li osoba:*, to¢an odgovor na ovo pitanje
bio je: ,,Zabacivanjem glave, promatranjem odizanja prsnoga kosSa te osjecanje izmjene zraka

na obrazu®.
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Kako provjeravamo dise li osoba:
225
" 202
200
175
150
125
m g5
100
75
50
25 4 =3
0
Zabacivanje glave, Promatranjem osobe i Ne znam Nema tocnog odgovora
promatranje odizanja pipanjem pulsa
prsnog ko%a te osjedanje
izmjene zraka na obrazu

Slika 25: Graficki prikaz distribucije odgovora za pitanje: "Kako provjeravamo dise li osoba"

Ukupno 202 (67%) je odgovorilo to¢no za postavljeno pitanje. 95 (31%) ispitanika smatralo
je da je toCan odgovor ,,Promatranjem osobe i pipanjem pulsa“, dok su 4 (1%) ispitanika
odgovorila da ne znaju odgovor, njih 3(1%) smatraju da nema to¢nog ponudenog odgovora na

ovo pitanje.

Cetvrto pitanje u ovome dijelu upitnika glasilo je: ,,Provjera da li osoba dise smije trajati?*,

toCan odgovor na ovo pitanje bio je do 10 sekundi.

Provjera da li osoba dise smije trajati:

200
175
150 = 144
125
100

75

50 =37

26
) .
0
Do 10 sekundi Do 30 sekundi Do 1 minute Ne znam

Slika 26: Graficki prikaz distribucije odgovora na pitanje: "Provjera da li osoba dise smije
trajati”

144 (47%) ispitanika su to¢no odgovorila na postavljeno pitanje. Njih 97 (32%) se izjasnilo

da je tocan odgovor na postavljeno pitanje: ,,do 30 sekundi, dok 26 (9%) ispitanika smatra da
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je tocan odgovor: ,,do 1 minute®. 37 (12%) ispitanika se izjasnilo da ne zna odgovor na

postavljeno pitanje $to je vise nego u prethodno postavljenim pitanjima.

Iduce pitanje glasilo je: ,,Nakon provjere disanja, osoba ne diSe i nije pri svijesti, sljedeci

korak?“. Ispitanici su postigli sljedece rezultate:

Nakon provjere disanja, osoba ne dise i nije pri svijesti.
Sljededéi korak:

300
275
250
225
200
175
150
125
100

75
[ ]
50 42

0 I

Stavljanje osobe u boéni 2 upuha (inicijina upuha)  Zovem 1941 podinjem Ne znam
poloZaj masaZu srca u omjeru 30:2
(kompresija upuh)

242

Slika 27: Graficki prikaz distribucije odgovora na pitanje:" Nakon provjere disanja, osoba ne
dise i nije pri svijesti. Slijedeci korak"

Odgovor na ostavljeno pitanje glasio je: ,,Zovem 194 i po€injem masazu srca u omjeru 30:2
(kompresija — upuh)®. 242 (80%) ispitanika je odgovorilo to¢no na postavljeno pitanje. 42
(14%) ispitanika smatraju da je sljedeci korak postavljanje osobe u boc¢ni poloZzaj te 13 (4%)
ispitanika smatra da je potrebno uciniti 2 upuha (inicijalna upuha) kao korak nakon §to smo
odredili da osoba ne diSe 1 nije pri svijesti. 7 (2%) ispitanika se izjasnilo kako ne zna odgovor

na postavljeno pitanje.

Zatim su ispitanici imali postavljeno pitanje: ,,Omjer pritisaka na prsnu kost i upuhivanja
zraka kod izvodenja reanimacije u odraslih osoba je?*‘. Od Cetiri ponudena odgovora, tocan

odgovor je glasio 30:2. na slici broj 28 ocitani su rezultati ovoga pitanja.
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175
150
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50
25

Omjer pritisaka na prsnu kost (masazZa srca) i upuhivanja
zraka ( umjetnog disanja/ventilacije) kod izvodenja
reanimacija u odraslih osoba je:

= 214

= 38 = 31
] - ]
15;2 30;2 30;5 Ne znam

Slika 28: Graficki prikaz distribucije rezultata na pitanje: "Omjer pritisaka na prsnu kost

(masaza srca) i upuhivanja zraka (umjetnoga disanja/ventilacije) kod izvodenja reanimacije u

odraslih osoba je:"

214 (70%) ispitanika je tocno odgovorilo na postavljeno pitanje. Njih 38 (13%) smatralo je

da je tocan odgovor omjera kompresija i upuhivanja 15:2, te 21 (7%) je smatralo da je to¢an

odgovor 30:5. 31 (10%) ispitanika se izjasnilo kako ne zna odgovor na postavljeno pitanje.

Sljedece pitanje glasilo je: ,, Kojom brzinom se rade pritisci na prsni kos§ kod reanimacije

odraslih osoba?*, odgovor na postavljeno pitanje je bio 100-120 u minuti. Odgovori ispitanika

su sljedeci:

160

140

120

100

80

60

40

20

Kojom brzimom se rade pritisci na prsni kos kod reanimacije
odraslih osoba:

m 152

60-80 u minuti 100-120 u minuti 90-110 u minuti Ne znam

Slika 29: Graficki prikaz distribucije odgovora na pitanje: "Kojom brzinom se rade pritisci na

prsni koS kod reanimacije odraslih osoba"”
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Njih 68 (22%) je odgovorilo toéno na postavljeno pitanje. Cak 152 (50%) ispitanika su
smatrali da je tocan odgovor na postavljeno pitanje 60-80 u minuti te 22 (7%) ispitanika je
smatralo da je toan odgovor 90-10 u minuti. 62 (21%) ispitanika se izjasnilo kako ne zna

odgovor na postavljeno pitanje.

U nastavku upitnika su bila postavljena dva pitanja vezana za znanje ispitanika o pruzanju
prve pomo¢i kod sr¢anoga zastoja kod djece. pitanje je glasilo: ,,S ¢ime se zapocCinje pruzanje
prve pomoci kod djece s sr¢anim zastojem?*. To¢an odgovor na postavljeno pitanje bio je kako

se zapocinje s 5 inicijalnih upuha. Na slici broj 30 su prikazani rezultati.

S ¢ime se zapodinje pruZanje prve pomoci kod djece s

sréanim zastojem:

140 127

120

100

80
n

60 = 51 >7

40

20

0
5 inicijalnih upuha 2 inbicijalna upuha Pritiscima na prsnu kost Ne znam
(masaia srca)

Slika 30: Graficki prikaz distribucije odgovora na pitanje. "s ¢ime se zapocinje pruzanje prve
pomoci kod djece s srcanim zastojem"

Ukupno 51 (17%) ispitanik je odgovorio tocno na postavljeno pitanje. Dok je znacajan broj
ispitanika od njih ukupno 184 (61%) ne to¢no odgovorilo na postavljeno pitanje, njih 127 (42%)
smatralo je da je to¢an odgovor pritisci na prsnu kost te njih 57 (19%) je smatralo da je toan
odgovor 2 inicijalna upuha. 69 (22%) ispitanika izjasnilo kako ne zna odgovor na postavljeno

pitanje.

Sljedece pitanje u upitniku je glasilo: ,,Omjer pritisaka na prsnu kost i upuhivanja zraka kod
djece iznosi?*. To¢an odgovor na postavljeno pitanje je bio 15:2. Rezultati na postavljeno

pitanje su sljedeci:
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Slika 31: graficki prikaz distribucije odgovora na pitanje: "Omjer pritisaka na prsnu kost
(masaze srca) i upuhivanja zraka (umjetnog disanja/ventilacije) kod djece iznosi"

152 (50%) ispitanika je to¢no odgovorilo na postavljeno pitanje, 39 (13%) ispitanika smatra

da je ispravan omjer 30:2 te 33 (11%) ispitanika smatra da je ispravan omjer 15:5. Cak 80 (26%)

ispitanika se u ovome pitanju izjasnilo kako ne zna odgovor na postavljeno pitanje.

Zadnje pitanje u dijelu upitnika od znaju laika o pruzanju prve pomoc¢i kod sr€anoga zastoja

glasilo je: ,,AVD je kratica za?*. Tocan odgovor je bio automatski vanjski defibrilator. Rezultati

postavljenoga pitanja su sljedeci:

160

140

120

100

80

60

40

20

AVD je kratica za:

u 142

20
= 45
u )7
Automatski elektriéni Automatski vanjski Automatski Ne znam
defibrilatror defibrilatror visokonaponski
defibrilator

Slika 32: Graficki prikaz distribucije odgovora na pitanje: "AVD je kratica za"

142 (47%) ispitanika je tocno odgovorilo na postavljeno pitanje, 90 (29%) ispitanika smatra

da je toCan odgovor na postavljeno pitanje automatski visokonaponski defibrilator te 27 (9%)
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ispitanika smatra da je odgovor automatski elektricni defibrilator. 45 (15%) ispitanika se

izjasnilo kako ne zna odgovor na postavljeno pitanje.

Na osnovu svega prikazanog moze se zakljuciti da je od 304 ispitanika koji su odgovarali na
pitanja, rezultati sljede¢i. Na 10 pitanja kojima se testiralo znanje laika o pruzanju prve pomoci
kod sr¢anoga zastoja, moguce je bilo dobiti maksimalno 10 bodova. (svaki to¢an odgovor je 1
bod). Prosjecni broj bodova za 304 ispitanika iznosi 5,76. Standardna devijacija iznosi 2,02. Od
304 ispitanika, njih 171 je ostvarilo 6 ili viSe bodova; dakle oko 56 posto ispitanih.

Zakljucak je da razina znanja ispitanika o pruzanju prve pomoc¢i kod sréanog zastoja nije
zadovoljavajuca. Hipoteza 1 koja je glasila: ,,Razina znanja ispitanika o pruzanju prve pomoci

kod sréanog zastoja je zadovoljavajuc¢a‘ nije podrzana.

Da bi proveli statisti¢ku analizu za hipotezu 2, prvo je potrebno kodirati odgovore o stupnju
obrazovanja. Odgovori ZavrSena srednja/osnovna $kola su kodirani kao 0, dok su ostali, s viSim
stupnjem obrazovanja kodirani kao 1. U SPSS-u je provedena analiza (Tablica 1). Prije
provedbe t testa potrebno je ustvrditi je 1i distribucija ostvarenih bodova svakog ispitanika
normalna za obje grupe (grupu 0 — niza strucna sprema, grupa 1 — visa stru¢na sprema) (Tablica

2).
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Tablica 1: Deskriptivna statistika za dvije grupe (strucna sprema)

Deskriptivna statistika

Stupanj obrazovanja - kodirano SE
0 bodovi (maks 5 5.84 139
10)

95% interval Donja granica 5,57

pouzdanosti za

aritmeticku Gornja granica 6,12

sredinu

5% smanjenog prosjeka 5,88

C 6,00

Varijanca 3,677

SD 1,917

Min 0

Max 10

R 10

Iq 2

Iskrivljenost -,284 177

Kurtoza -,399 ,352
1  bodovi (maks 5 5.63 205
10)

95% interval Donja granica 5,23

pouzdanosti za

aritmeti¢ku Gornja granica 6,04

sredinu

5% smanjenog prosjeka 5,70

C 6,00

Varijanca 4,848

SD 2,202

Min 0

Max 10

R 10

Iq 3

Iskrivljenost =277 ,226

Kurtoza -,361 ,447

Tablica 2: Test normalnosti za dvije grupe (strucna sprema)
Test normlanosti
Kolmogorov-Smirnov * Shapiro-Wilk
Stupanﬂoo(E::izvan]a Statistika ssl?lf(?gé Sig. | Statistika Zgg’:gé Sig.

0 bodovi (maks 10) ,119 189 ,000 ,964 189 ,000
1 bodovi (maks 10) ,114 115 ,001 ,965 115 ,004

a. Lilleforsova korekcija znacajnosti
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Ispis iz SPSS-a nam daje p vrijednost za obje grupe. Kao Sto vidimo, p vrijednosti za obje
grupe su oko 0, §to je manje od 0,05. Zaklju¢ujemo da raspodjela bodova za obje grupe nije

normalna.

Zato provodimo neparametrijski Mann-Whintey test koji ne zahtijeva normalnost

distribucije kao preduvjet (Tablica 3).

Tablica 3: Ispis Mann Whitney testa za dvije grupe (strucna sprema)

Mann-Whitney test

Rangovi
Stupanj obrazovanja — kodirano N Srednji rang Zbroj rangova
Bodovi (maks 10) | 0 189 155,25 29341,20
1 115 147,99 17018,50
Y 304

Test statistike 2
Bodovi (maks 10)
Mann-Whitney U 10348,500
Wilcoxon W 17018,500
Z -,706
Asymp.Sig. (dvostruki) ,480
a. Varijabla grupiranja : stupanj obrazovanja
kodirano

P vrijednost iznosi 0,48 Sto je viSe od 0,05. Dakle, razina znanja izmedu dvije skupine nije

znacajno razlicita.

Hipoteza 2 koja glasi: ,,Ispitanici s viSom stru¢énom spremom imaju veca znanja o pruZanju
prve pomo¢i kod srcanoga zastoja u odnosu na ispitanike s nizom stru¢nom spremom* nije

potvrdena.

Takoder kao 1 kod prijasnje hipoteze za provodenje statisticke analize Hipoteze 3 potrebno
je provesti test normalnosti distribucije za obje grupe. Odgovori ispitanika s obzirom na dob
18-25 te 26-35 kodirani su s 0, dok su ostali, 36-50, 51-65 1 65 1 viSe, kodirani kao 1. U SPSS-
u je provedena analiza (Tablica 4). Prije provedbe t testa potrebno je ustvrditi je li distribucija
ostvarenih bodova svakog ispitanika normalna za obje grupe (grupu 0 — manje od 35 godina,

grupa 1 — vise od 35 godina.)
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Tablica 4: Deskriptivna statistika za dvije grupe (dob)

Deskriptivna statistika

Stupanj obrazovanja - kodirano SE
0 bodovi (maks 10) X 6,40 ,152

95% interval Donja granica 6,10

pouzdanosti za

aritmeticku Gornja granica 6,70

sredinu

5% smanjenog prosjeka 6,46

C 6,00

Varijanca 3,199

SD 1,789

Min 0

Max 10

R 10

Iq 3

Iskrivljenost -,433 ,206

Kurtoza ,260 ,408
1 bodovi (maks 10) X 5,22 ,161

95% interval Donja granica 4,91

pouzdanosti za

aritmeticku Gornja granica 5,54

sredinu

5% smanjenog prosjeka 5,24

C 5,00

Varijanca 4,273

SD 2,067

Min 0

Max 9

R 9

Iq 3

Iskrivljenost -,099 ,189

Kurtoza -,532 ,376

Tablica 5: Test normalnosti za dvije grupe (dob)
Test normlanosti
Kolmogorov-Smirnov * Shapiro-Wilk
Stupanlioo(:)il;:fl(())vanja Statistika 3?5;5; Sig. | Statistika sslt)ué);(rilé Sig.

0 bodovi (maks 10) ,116 139 ,000 ,958 139 ,000
1 bodovi (maks 10) ,105 165 ,000 ,968 165 ,001

a. Lilleforsova korekcija znacajnosti
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P vrijednosti za obje grupe su blizu 0, Sto je manje od 0,05. Dakle, zakljuCujemo da
distribucije za obje grupe nisu normalne (Tablica 5). Provodimo neparametrijski Mann Whitney

test (Tablica 6).

Tablica 6: Mann Whitney test za dvije dobne skupine

Mann-Whitney test

Rangovi
Stupanj obrazovanja — kodirano N Srednji rang Zbroj rangova
Bodovi (maks 10) | 0 139 179,68 24975,50
1 165 129,60 21384,50
Y 304

Test statistike *
Bodovi (maks 10)
Mann-Whitney U 7689,500
Wilcoxon W 21384,500
Z -5,002
Asymp.Sig. (dvostruki) ,000
b. Varijabla grupiranja : stupanj obrazovanja
kodirano

P vrijednost je manja od 0,05. Postoji znacajna razlika u znanju pruzanja prve pomoci
izmedu dvije dobne skupine (0 — manje od 35 godina, 1 — viSe od 35 godina). 1z deskriptivne
analize po dobnim skupinama vidimo da je prosjecan rezultat za skupinu do 35 godina 6,4, dok
je rezultat za skupinu iznad 35 godina 5,22. Uz takve prosjeke i rezultat Mann Whitney testa,
zaklju€ujemo da skupina ispitanika koja ima manje od 35 godina ima znacajno vecu razinu

znanja od skupine ispitanika koja ima vise od 35 godina.

Stoga zakljucujemo da se Hipoteza 3 koja glasi: ,, Razina znanja o pruzZanju prve pomoci
kod sréanoga zastoja je veca kod ispitanika mladih od 35 godina u odnosu na ispitanike starije

od 35 godina Zivota“ prihvaca.

5.3. Spremnost ispitanika za pruzanje prve pomoci kod sr¢anoga zastoja

Tre¢i dio anketnoga upitnika odnosio se na spremnost ispitanika o pruzanju prve pomoc¢i kod

sr¢anoga zastoja. Bila su ponudena dva pitanja.
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Prvo pitanje glasilo je: ,,Da se nadem u situaciji da osoba ne diSe i nema pulsa bio/-la bi
spreman/-a pruziti prvu pomo¢ (masaza srca i upuhivanje)®. Od ukupno 304 ispitanika koja su
odgovorila na ovo postavljeno pitanje njih 173 (57%) odgovorilo je ,,Da*, 21 (7%) ispitanik se
izjasnio da ne bi pruzio prvu pomo¢ te 110 (36%) ispitanika je odgovorilo kako nije sigurno da
li bi pruzilo prvu pomo¢ kod sréanoga zastoja. Ukupno 131 ispitanik se izjasnio kako ili nije

siguran ili ne bi pruzio prvu pomo¢ kod sr¢anoga zastoja Sto je ukupno 43%.

Da se nadem u situaciji da osoba ne dise i nema pulsa bio/-
la bi spremn/-a pruziti prvu pomo¢ (masaza srca i
upuhivanje):
200
180 = 173
160
140
120 110
100
80
60
40 =21
20
. ]
Da Ne Nisam siguran/-a

Slika 33: Graficki prikaz distribucije na pitanje: "Da se nadem u situaciji da osoba ne dise i
nema pulsa bio/-la bi spremna/-a pruziti prvu pomo¢ (masaza srca i upuhivanje"

Drugo pitanje ovoga dijela anketnoga upitnika glasilo je: ,,Spreman/-a sam koristiti AVD
uredaj kod osobe koja ne diSe i nema pulsa?*‘. Od ukupno 304 ispitanika koju su pristupili njih
samo 74 (24%) je odgovorilo da je spremno $to je iznimno malen broj. 81 (27%) ispitanik se
izjasnio kako ne bi bio spremna koristiti AVD uredaj, a 149 (49%) ispitanike nije sigurno bi li
koristili uredaj. Ukupno 230 ispitanika ili nije sigurno ili ne bi bilo spremno koristiti AVD uredaj

kod pruzanja prve pomoc¢i $to je ukupno 76% ispitanika.
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Spreman/-a sam koristiti AVD uredaj kod osobe koja ne dise
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Slika 34: Graficki prikaz distribucije na pitanje: "Spremna/-a sam koristiti AVD uredaj kod
osobe koja ne dise i nema pulsa"

Odgovori na pitanje: ,,Da se nadem u situaciji da osoba ne diSe i nema pulsa bilo/-la bi
spremn/-a pruziti prvu pomo¢ (masaza srca i upuhivanje) su kodirano kao 1 za odgovor “Da”

10 za odgovor “Ne” 1 “Nisam siguran/na”.
Frekvencije odgovora su prikazane sljede¢om tablicom (Tablica 7)

Tablica 7: Prizak frekvencija i postotaka za odgovore na 11.pitanje

11.pitanje
f p Vazeéi p Kumulativni p
valjano 0 131 43,1 43,1 43,1
1 173 56,9 56,9 100,0
> 304 100,0 100,0

Kao §to vidimo, 173 ispitanika (56,9 %) je spremno pruziti prvu pomo¢ kod sr¢anoga zastoja.

Na isti nacin je bilo kodirano i pitanje:* Spreman/-a sam koristiti AVD uredaj kod osobe koja

ne diSe i nema pulsa®.

Frekvencije odgovora na to pitanje su sljedece:
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Tablica 8: Prikaz frekvencija i postotaka za odgovore na 12.pitanje

12.pitanje
f p Vazeéip Kumulativni p
valjano 230 75,7 75,7 75,7
74 24,3 24,3 100,0
304 100,0 100,0

74 ispitanika (24,3 %) je spremno koristiti AVD uredaj kod osobe koja ne dise i nema pulsa

(Tablica 8).

Statistickom analizom spremnosti pruzanja prve pomoc¢i kod sréanoga zastoja mozemo

zakljuciti s obzirom da je na oba pitanja potvrdno odgovorilo manje od 60 posto ispitanika da

Hipoteza 4 koja glasi: ,, Vise od 60% laika je spremno pruziti prvu pomo¢ kod sréanoga

zastoja“, nije prihvacena.
b
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6.RASPRAVA

U provedenom istrazivanju nastojalo se utvrditi razinu znanja i stavove laika o pruzanju prve
pomo¢i kod src¢anog zastoja. U istrazivanju je sudjelovalo 304 laika s podrucja Republike

Hrvatske. Ispitanici su bili oba spola i stariji od 18 godina.

Kada osoba dozivi sr¢ani zastoj izvan bolni¢koga okruzenja, ishod znacajno ovisi o tome
kako ¢e laici u obliznjoj okolini reagirati. Laik, pruzatelj prve pomo¢i, trebao bi prepoznati
simptome sréanoga zastoja, pozvati hitnu medicinsku pomo¢ i zapoceti kardiopulmonalnu
reanimaciju uz ranu defibrilaciju pomocu AVD uredaja do dolaska hitne medicinske pomo¢i. U
ranije provedenim istraZzivanjima dokazano je kako se stopa prezivljavanja kod sr¢anoga zastoja
smanjuje za 7-10% za svaku minutu kada je odgodeno pruzanje prve pomo¢i. Provjera stanja
svijesti 1 disanja unesrec¢ene osobe je prvi korak u procjeni situacije. Ako unesre¢ena osoba nije
pri svijesti i ne dise, potrebno je zapoceti s kompresijama prsnoga kosa i umjetnim disanjem.
Prema istrazivanju provedenom na podruc¢ju Zagrebacke zupanije u periodu od 01.01.2020. do

01.01.2021., laicka reanimacija je zapoceta i provedena u samo 138 od ukupno 435 slucajeva.
(6).

Laicka reanimacija ukljucuje primjenu osnovnih postupaka, kao $to su masaza srca i umjetno
disanje, s ciljem odrzavanja cirkulacije 1 dotoka kisika do vitalnih organa. Ovi postupci

znacajno povecavaju Sanse za uspjeSnu defibrilaciju i ozivljavanje unesrecene osobe.

U Sloveniji je 2010. godine provedeno istrazivanje na uzorku od 500 ispitanika. Istrazivanje
je obuhvacalo pitanja vezana uz ozivljavanje, sudjelovanje u edukacijama te poznavanje
kontaktnih brojeva hitnih sluzbi. Rezultati su pokazali zabrinjavaju¢u razinu znanja medu
ispitanicima. Manje od polovice ispitanika znalo je Sto ukljucuje kardiopulmonalna reanimacija

(CPR) i koji je pravilni omjer kompresija na prsnu kost i umjetnog disanja.

Ispitanici su takoder trebali opisati mjere osnovnog odrzavanja Zivota. Manje od polovice
njih pravilno je navelo oba klju¢na elementa - kompresije prsne kosti i upuhe. Ovo ukazuje na
potrebu za poboljSanom edukacijom i ve¢om svijes¢u o postupcima reanimacije medu opéom
populacijom. Rezultati ovog istrazivanja jasno sugeriraju da je nuzno uloziti dodatne napore u
educiranje javnosti kako bi se povecala ucinkovitost pruzanja prve pomoci i poboljsali ishodi u

hitnim medicinskim situacijama (20).

Analiza 1 statisticka obrada podataka koje smo proveli pruzaju uvid u stvarno znanje 1

spremnost laika za pruzanje prve pomoc¢i kod sréanog zastoja. Rezultati pokazuju da 63%

41



ispitanika ima zavrSenu srednju struénu spremu, dok 37% ima viSu struénu spremu. Od
ispitanika, 56% ima zadovoljavajuce znanje o pruzanju prve pomoc¢i kod sréanog zastoja (6 ili
viSe bodova). Nije utvrdena znacajna razlika u znanju izmedu ispitanika s razli¢itim
stupnjevima obrazovanja. Medutim, ispitanici mladi od 35 godina pokazali su znacajno bolje

znanje u usporedbi sa starijima od 35 godina.

Sto se ti¢e spremnosti, 173 ispitanika izrazilo je spremnost za pruzanje prve pomoéi kod
sr¢anog zastoja, dok je 74 ispitanika spremno koristiti AVD uredaj. Vazno je naglasiti da je 57%
ispitanika izjavilo da su spremni pruziti prvu pomo¢ kod sréanog zastoja, 36% nije sigurno, a

samo 7% ispitanika navelo je da ne bi pristupili i pruzili prvu pomo¢.

Ovi rezultati ukazuju na potrebu za daljnjom edukacijom i1 podizanjem svijesti 0 vaznosti
prve pomo¢i i1 koriStenju AVD uredaja. Povecanje razine znanja i samopouzdanja medu
gradanima, posebno onima starijima od 35 godina, moze znacajno doprinijeti boljim ishodima
u hitnim situacijama. Edukativne kampanje 1 prakti¢ne edukacije mogu pomo¢i u smanjenju
nesigurnosti 1 povecanju broja ljudi spremnih pruziti prvu pomo¢, ¢ime se povecava Sansa za

prezivljavanje osoba sa sréanim zastojem.

Sli¢ni rezultati dobiveni su i u istrazivanju provedenom 2021. godine na podruc¢ju Republike
Hrvatske, koje je imalo za cilj provjeriti znanje i svijest o postupcima ozivljavanja te primjeni
automatskog vanjskog defibrilatora (AVD) u op¢oj populaciji. U tom istrazivanju sudjelovalo
je ukupno 248 ispitanika, a istrazivanje je provedeno pomocu anketnog upitnika. Rezultati su
pokazali da su ispitanici spremni pruZiti prvu pomo¢ kod sréanog zastoja u javnosti. Kao i
istrazivanje provedeno u ovom radu, ovo istrazivanje naglaSava da je edukacija u€inkovit nacin
za povecanje samopouzdanja i znanja u pruZanju prve pomoci. Takoder, osobe s viSim stupnjem
obrazovanja ili dodatnom edukacijom sklonije su pristupiti i pomo¢i osobama sa sr¢anim
zastojem. Ovi rezultati dodatno potvrduju vaznost edukacijskih programa u poboljSanju

spremnosti 1 sposobnosti gradana za u¢inkovito pruZanje prve pomoci (22).

Iako ispitanici pokazuju odredenu razinu znanja o pruzanju prve pomo¢i kod sréanog zastoja,
potrebno je detaljnije ispitati njihovo znanje o pruZanju prve pomo¢i djeci sa sr¢anim zastojem,
jer su rezultati na dva klju¢na pitanja bili podijeljeni. Na pitanje o pravilnom omjeru pritisaka
na prsnu kost 1 upuhivanja zraka, tocno je odgovorilo 50% ispitanika. Medutim, na pitanje o
prvom koraku u pruzanju prve pomoc¢i kod sr¢anog zastoja kod djece, samo 42% ispitanika dalo

je to€an odgovor.
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Ovi podaci upucuju na to da, iako je ukupno znanje ispitanika zadovoljavajuce, postoje
znacajna podrucja koja zahtijevaju dodatnu edukaciju. Edukacija o pruzanju prve pomoc¢i mora
biti kontinuirana i redovito prisutna u javnosti kako bi se osigurala visoka razina svijesti i
prakticnog znanja. To je posebno vazno za specific¢ne situacije, poput sr¢anog zastoja kod djece,

gdje je pravovremena i pravilna reakcija kljucna za spasavanje zivota.

Kontinuirana edukacija ne samo da povecava razinu znanja i samopouzdanja medu
gradanima, ve¢ takoder osigurava da su svi informirani o najnovijim smjernicama i tehnikama.
Kampanje podizanja svijesti, trebaju biti sastavni dio strategije za poboljSanje javnog zdravlja.
Na taj nacin, mozemo osigurati da je svaki gradanin spreman i sposoban adekvatno reagirati u
hitnim situacijama, ¢ime se povecavaju Sanse za prezivljavanje i oporavak osoba koja su

dozivjela sréani zastoj.
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7.ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju ispitana je spremnost i znanje laika o pruzanju prve pomo¢i kod sré¢anog
zastoja na podru¢ju Republike Hrvatske. Rezultati su pokazali da vecina ispitanika ima
zadovoljavaju¢e znanje o osnovnim postupcima kardiopulmonalne reanimacije (KPR), iako
postoji znacajan broj onih koji nisu sigurni ili nemaju dovoljno znanja o kljuénim aspektima

pruzanja prve pomoci.
1. Znanje o pruzanju prve pomoci:

Ukupno 56% ispitanika pokazalo je zadovoljavajuce znanje (6 ili visSe bodova) o pruzanju
prve pomoc¢i kod sré¢anog zastoja. Ovo pokazuje da je potrebno dodatno edukativno djelovanje

kako bi se povecala razina znanja medu gradanima.
2. Utjecaj obrazovanja:

Istrazivanje nije pokazalo znacajnu razliku u razini znanja izmedu ispitanika s razli¢itim
stupnjevima obrazovanja. To sugerira da obrazovni programi o pruzanju prve pomoci trebaju

biti jednako dostupni i prilagodeni svim razinama obrazovanja.
3. Utjecaj dobi:

Ispitanici mladi od 35 godina pokazali su znacajno bolje znanje u odnosu na starije
ispitanike. Ovo ukazuje na potrebu ciljane edukacije za stariju populaciju kako bi se poboljsalo

njihovo znanje 1 sigurnost u pruZanju prve pomoci.
4. Spremnost na pruzanje prve pomoci:

Spremnost ispitanika za pruzanje prve pomoc¢i i1 koriStenje automatskog vanjskog
defibrilatora (AVD) bila je ispod ocekivanja. Samo 57% ispitanika izrazilo je spremnost za
pruzanje prve pomoci, dok je 24% ispitanika spremno koristiti AVD uredaj. Ovo ukazuje na
potrebu za povecanjem svijesti 1 motivacije medu gradanima za aktivno sudjelovanje u hitnim

medicinskim situacijama.
Preporuke

Na temelju rezultata ovog istrazivanja, preporucuje se sljedece:
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* Povecanje edukacije: Organizirati dodatne edukativne programe i kampanje o KPR-u 1
upotrebi AVD uredaja, s posebnim naglaskom na stariju populaciju i osobe s nizom razinom

obrazovanja.

»  Prakticne vjezbe: Ukljuciti prakti¢ne vjezbe u edukacijske programe kako bi se povecala

sigurnost i u¢inkovitost laika u pruzanju prve pomoci.

* Podizanje svijesti: Provoditi kampanje za podizanje svijesti o vaznosti prve pomoci 1

motivirati gradane da se aktivno ukljuce u programe obuke.

*  Dostupnost AVD uredaja: Povecati dostupnost AVD uredaja na javnim mjestima i

educirati gradane o njihovoj lokaciji i pravilnoj uporabi.

Zaklju¢no, iako su rezultati istrazivanja pokazali zadovoljavajuéu razinu znanja medu
laicima, postoji znacajan prostor za poboljSanje edukacije i spremnosti za pruzanje prve pomoci

kod sréanog zastoja, $to je klju¢no za povecanje stope prezivljavanja u hitnim situacijama.
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Slika 8:

Slika 9:

Srce 1 normalni EKG-ispis
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Osnovno odrzavanje zivota

Provjera stanja svijesti

Oslobadanje disnoga puta
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Slika 20: Grafikon distribucije rezultata za varijablu spol

Slika 21: Grafikon distribucije rezultata za varijablu dob

Slika 22: Grafikon distribucije rezultata za varijablu stupanj obrazovanja (zavrSenog)
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Slika 23: Graficki prikaz distribucije odgovora na pitanje: "Oznalite pozivni broj hitne

medicinske pomo¢i"

Slika 24: Graficki prikaz distribucije odgovora na pitanje: "Kako provjeravamo je li osoba pri
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Slika 25: Graficki prikaz distribucije odgovora za pitanje: "Kako provjeravamo dise li osoba"

Slika 26: Graficki prikaz distribucije odgovora na pitanje: "Provjera da li osoba diSe smije
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pomo¢i kod djece s sr€anim zastojem"
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Slika 32: Graficki prikaz distribucije odgovora na pitanje: "AVD je kratica za"

Slika 33: Grafi¢ki prikaz distribucije na pitanje: "Da se nadem u situaciji da osoba ne dise i

nema pulsa bio/-la bi spremna/-a pruziti prvu pomo¢ (masaza srca i upuhivanje"

Slika 34: Graficki prikaz distribucije na pitanje: "Spremna/-a sam koristiti AVD uredaj kod

osobe koja ne diSe i nema pulsa"

Tablice:

Tablica 1: Deskriptivna statistika za dvije grupe (stru¢na sprema)
Tablica 2: Test normalnosti za dvije grupe — struc¢na sprema

Tablica 3: Ispis Mann Whitney testa za dvije grupe — stru¢na sprema
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Tablica 4: Deskriptivna statistika za dvije grupe (dob)

Tablica 5: Test normalnosti za dvije grupe — dob

Tablica 6: Mann Whitney test za dvije dobne supine

Tablica 7: Prikaz frekvencija i postotaka za odgovore na 11.pitanje

Tablica 8: Prikaz frekvencija i postotaka za odgovore na 12.pitanje
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PRIVITAK B: Anketni upitnik

Upitnik o spremnosti i znanju laika o pruzanja prve pomoc¢i kod sr¢anog zastoja

Postovani/postovana,
Pozivam Vas na sudjelovanje u istrazivanju u kojem se ispituje spremnost i znanje laika o

pruzanju prve pomoc¢i kod sréanog zastoja u svrhu izrade zavrSnoga rada Klare Safar, studentice

preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva, Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.

Sve informacije koji se prikupe prilikom ovoga anketiranja biti ¢e koriSteni iskljucivo za

potrebe ovoga istrazivanja.

Anketni upitnik je u potpunosti anoniman te ga nije potrebno potpisivati, a Vase sudjelovanje
dobrovoljno i mozete se slobodno i bez ikakvih posljedica povuéi u bilo koje vrijeme, bez

navodenja razloga.

Ispunjavanjem ove ankete smatra se da ste dali informativni pristanak za sudjelovanje u ovome

istrazivanju.
Za rjeSavanja anketnoga upitnika biti ¢e Vam potrebno je 5 minuta.
Unaprijed se zahvaljujem na sudjelovanju i izdvojenom vremenu.

Klara Safar, redovna studentica treée (3.) godine preddiplomskog struénog studija Sestrinstva,

pod mentorstvom Kate IvaniSevi¢, mag.med.techn.

Odgovara se zaokruzivanjem jedne od ponudenih opcija.

Jeste li zdravstveni djelatnik?

Da Ne
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Opéi podaci:

1. Spol:

a) Musko

b) Zensko

2. Dob:

a) 18-25

b) 26-35

c) 36-50

d) 51-65

3. Stupanj obrazovanja (zavrSenog):
a) ZavrSena osnovna Skola

b) Zavrsena srednja Skola

c¢) Zavrsen preddiplomski studij

d) ZavrSen diplomski ili integrirani studij

e) ZavrSen poslijediplomski studij

Pitanja o pruZanju prve pomo¢i kod sréanog zastoja

1. Oznacite pozivni broj hitne medicinske pomodi:

a) 192

b) 193

c) 194

d) Ne znam

2. Kako provjeravamo je li osoba pri svijesti i je li joj potrebna pomoc¢:

a) Pitajuci osobu da li je dobro?
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b) Primanjem za ramena i laganim protresanjem istovremeno pitajuci: da 1i me
cujete?

¢) Polijevanjem vodom

d) Ne znam

3. Kako provjeravamo je li osoba diSe:

a) Zabacivanjem glave i promatranje odizanja prsnog kosa

b) Promatranjem osobe i pipanjem pulsa na vratu

¢) Ne znam

d) Nema to¢nog odgovora

4. Provjera da li osoba diSe smije trajati:

a) Do 10 sekundi

b) Do 30 sekundi

¢) Do 1 minute

d) Ne znam

5. Nakon provjere disanja, osoba ne diSe i nije pri svijesti. Sljedeéi korak:
a) Stavljanje osobe u bo¢ni polozaj

b) Dati 2 upuha (inicijalna upuha)

c¢) Zovem 194 i po€injem masazu srca i upuhivanje

d) Ne znam

6. Omjer pritisaka na prsnu kost (masaZa srca) i upuhivanja zraka ( umjetnog

disanja/ventilacije) kod izvodenja reanimacija u odraslih osoba je:
a)l15:2

b)30:2

c)30:5

d) Ne znam
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7. Kojom brzinom se rade pritisci na prsni kos kod reanimacije:

a) 60-80 u minuti

b) 100-120 u minuti

¢) 90-110 u minuti

d) Ne znam

8. S ¢ime se zapocinje pruzanje prve pomoc¢i kod djece s sr¢anim zastojem:
a) Dajem 5 inicijalnih upuha

b) Dajem 2 inicijalna upuha

¢) Zapoc€injem s pritiscima na prsnu kost (masaZza srca)

d) Ne znam

9. Omjer pritisaka na prsnu kost (masaZe srca) i upuhivanja zraka (umjetnog

disanja/ventilacije) kod djece iznosi:

a) 15:2

b) 15:5

c) 30:2

d) Ne znam

10. AVD je kratica za:

a) Automatski elektri¢ni defibrilator

b) Automatski vanjski defibrilator

c) Automatski visokonaponski defibrilator
d) Ne znam

Spremnost ispitanika za pruZanje prve pomoc¢i kod sréanog zastoja:

1. Da se nadem u situaciji da osoba ne diSe i nema pulsa bilo/-la bi spremn/-a pruziti prvu

pomo¢ (masaza srca i upuhivanje)

a. DA
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b. NE

c. Nisam siguran/-a

2. Spreman/-a sam Koristiti AVD uredaj kod osobe koja ne diSe i nema pulsa
a. DA

b. NE

c. Nisam siguran/-a
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KRATKI ZIVOTOPIS PRISTUPNICE

Klara Safar, rodena 14.05.2000. godine u Rijeci. 2020. godine zavrsila srednju Medicinsku
Skolu u Rijeci te stekla zvanje medicinska sestra/medicinski tehnicar opce njege. Iste godine
upisala sam preddiplomski struéni studij Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.
Za vrijeme studiranja sudjelovala u dva Erazmus+ projekta, Blended Inetnsive Programme
(BIP), prvi u rujnu 2022.godine pod nazivom ,,Simulation in nursing education* te drugi u rujnu
2023.godine pod nazivom ,,Simulation and games in nursing education®, te iz oba posjedujem
certifikate. U ozujku 2023.godine zavrSavam program osposobljavanja za zvanje vatrogasca u
trajanju od 74 Skolska sata te sam s time osposobljena za zvanje vatrogaskinja. Uz klini¢ke
vjezbe tijekom srednjoskolskog i akademskog obrazovanja na razli¢itim odjelima Kbc-a
Rijeka, Domu zdravlja Primorsko-goranske Zupanije te u Ustanovi za zdravstvenu njegu Helena
Smokrovi¢ u Rijeci, zna¢ajnije radno iskustvo u trajanju od 6.mjeseci sam stekla u 2023./2024.
godini radom u primarnoj zdravstvenoj zastiti Doma zdravlja Primorsko-goranske zupanije,

radom preko studenskoga ugovora.

Od osobina izdvojila bih empatiju, otvorenost, pristupacnost, spremnost pomo¢i drugima,
ambicioznost, snalazljivost, izuzetnu zelju za usavrSavanjem te stjecanjem novih vjestina i

znanja.
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