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1. UVOD

1. UVOD
Provodenje kardiopulmonalne reanimacije nerijetko je neophodan postupak u bolnickim i

zdravstvenim ustanovama, kao i izvan njih. Kako su medicinske sestre i medicinski tehnicari
vazan dio tima koji provodi postupke reanimacije, neosporno je i da su njihova znanja 1
vjestine kljucni u samom ishodu kardiopulmonalne reanimacije (1). Naobrazba medicinskih
sestara 1 medicinskih tehni¢ara obuhvaca ucenje iz podrucja kardiopulmonalne reanimacije,
medutim djelokrug medicine koji obuhvacda reanimaciju i reanimacijske postupke u
posljednjih pedesetak godina obiljezava strahovit napredak, zbog Cega je vazno kontinuirano

pracenje i usavrSavanje kroz rad (2).

1.1. Zastoj rada srca i pluca
Zastoj rada srca obiljezava nagli gubitak svijesti te spontane cirkulacije gdje izostaje

prisutnost pulsa velikih arterija (3). Uslijed zastoja rada srca dolazi do zastoja disanja, §to se
naziva kardiorespiratornim arestom. Osoba pri zastoju rada srca 1 disanja gubi svijest, puls je
odsutan, posljedicno prestanku disanja prisutni su agonalni neredoviti udisaji, koza je
pepeljastosive boje, a zjenice su prosirene (3).

Ako je osoba zaprimljena u bolni¢ku ustanovu s palpabilnim pulsom pri prijemu, nastali
zastoj rada srca smatra se bolnickim sr€anim zastojem. Zastoj rada srca najceS¢e uzrokuju
koronarne sréane bolesti, a nastaje kao akutni koronarni sindrom uzrokovan aterosklerozom
koronarnih arterija, pra¢en nestabilnom anginom, pri ¢emu razlikujemo infarkt miokarda sa
ST-elevacijom (STEMI) i bez ST-elevacije (NSTEMI) (4).

Zastoj rada srca moze karakterizirati nekoliko sr¢anih i za to karakteristi¢nih ritmova, a to su:
ventrikularna fibrilacija ili neke od ventrikularnih tahikardija, elektri¢na aktivnost bez pulsa te
asistolija (5).

Pravovremenim 1 adekvatnim zbrinjavanjem zastoja rada srca 1 disanja odnosno
kardiopulmonalnom reanimacijom sprjeava se smrt mozdanih stanica odnosno mozZdana smrt

koja oznacava ireverzibilno stanje.

1.2.Kardiopulmonalna reanimacija
Kardiopulmonalna reanimacija predstavlja niz postupaka kojima se nastoji ponovno

uspostaviti rad srca i disanja.
Smjernice za provodenje iste svakih pet godina donosi 1 revidira Medunarodna suradna

komisija za reanimatologiju nastala suradnjom Americkog kardioloSkog drustva i Europskog
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vije¢a za reanimatologiju. Te€ajeve kardiopulmonalne reanimacije u Republici Hrvatskoj
odrzava Hrvatsko drustvo za reanimatologiju (5).

Smjernice za njezino provodenje su jednoobrazne (univerzalne u cijelom svijetu), u€inkovite,
jednostavne odnosno prilagodene svima, pa ¢ak i laicima, kako bi se lakSe i dugotrajnije
zapamtile, a njithova ucinkovitost je znanstveno potvrdena i utemeljena (5).

Postoje smjernice za osnovno odrzavanje zZivota odnosno BLS (engl. Basic life support) te
smjernice za napredno odrzavanje zivota odnosno ALS (engl. Advance life support) (5).
Osnovno odrzavanje Zivota zapocinje prvim pregledom unesre¢ene osobe, a odgadanje istog
je nepozeljno obzirom na to da su vremenski period u kojem se provede i vrijeme proteklo do
zapocinjanja kardiopulmonalne reanimacije klju¢ni ¢imbenici za prezivljavanje unesrecene
osobe. Osnovno odrzavanje zivota temelji se na procjeni stanja svijesti te provjeri prisutnosti
disanja unesreene osobe, a u slucaju odsutnosti svijesti i disanja, procjenitelj pod
pretpostavkom da je osoba u kardiopulmonalnom arestu zapocinje s kardiopulmonalnom
reanimacijom. Smjernice za osnovno odrzavanje zivota razlikuju se prema dobi unesrecene
osobe 1 to prema broju kompresija tijekom masaze srca 1 upuha u gornje diSne puteve. U
odraslih se osoba naizmjeni¢no primjenjuje 30 kompresija na sredini prsnog kosa s 2 upuha,
dok se kod djece zapo€inje s 5 inicijalnih upuha, a potom se naizmjeni¢no primjenjuje 15
kompresija na donjoj polovici prsne kosti s 2 upuha (6).

Sve pristupacniji gradanstvu je i1 automatski vanjski defibrilator odnosno uredaj kojemu je
prvotna namijena bila koriStenje tijekom transporta, no danas je zbog jednostavne primjene
postavljen na mnogim javnim mjestima. Uredaj ima mogucénost samostalnog prepoznavanja
patoloskih sr¢anih ritmova, prema kojima daje glasovne upute korisniku za njegovu primjenu
(6). Obzirom na to da omoguduje rani povratak spontane aktivnosti srca, rana defibrilacija je
klju¢na karika u lancu prezivljavanja.

Osnovno odrzavanje zivota moze provoditi svaka osoba, neovisno o mjestu zbivanja, ¢ime
sudjeluje u spasavanju i odrzavanju zivota unesrecene osobe do dolaska hitne medicinske
pomo¢i ili tima za reanimaciju. Dok su osnovno odrzavanje zivota potrebna samo znanja i
vjeStine, za uznapredovalo odrZavanje Zivota potrebna su znanja, vjeStine, smjernice iz

osnovnog odrzavanja zivota te oprema.

1.3.Kardiopulmonalna reanimacija u bolni¢kim uvjetima
Kardiopulmonalna reanimacija u bolnickim uvjetima odnosi se na provodenje uznapredovalog

odrzavanja Zivota, koje uz osnovno te znanja i vjestine, ukljucuje opremu i lijekove. Provodi
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radilistu i ustanovi (7).

Do kardiopulmonalnog aresta moze do¢i iz mnogih razloga, no najeSée su to
kardiovaskularne bolesti koje i jesu najceS¢i razlog koriStenja medicinskih usluga, ali i
hospitalizacija. Provodenje kardiopulmonalne reanimacije nerijetko je nuzno u poslu
zdravstvenih djelatnika, osobito lije¢nika te medicinskih sestara i medicinskih tehnicara,
neovisno o njihovu radilistu. Upravo zbog toga je neophodno da isti imaju znanja i vjestine o
osnovnom, ali i 0 uznapredovalom odrzavanju zivota (7).

Sukladno svojim kompetencijama i opisu posla medicinske sestre i medicinski tehnicari
vecinu radnog vremena provode uz bolesnika, neovisno o radiliStu na kojem su zaposleni te su
najceS¢e prvi koji primijete u bolesnika zastoj rada srca i disanja. U tom su slucaju,
medicinske sestre odnosno medicinski tehnicari duzni odmah pozvati ostatak tima i
istovremeno zapoceti s mjerama kardiopulmonalne reanimacije. Tim za reanimaciju koji
ukljucuje anesteziologa i anestezioloskog tehnicara, poziva se odmah pri zapocinjanju

kardiopulmonalne reanimacije.

1.3.1. Pribor i lijekovi za kardiopulmonalnu reanimaciju
Svako radiliSte koje pruza zdravstvenu skrb bolesnicima treba biti opremljeno kompletom

odnosno priborom 1 lijekovima za kardiopulmonalnu reanimaciju. Komplet treba biti lako
uocljiv u prostoru i dostupan, a sastoji se od: seta za intubaciju, samosire¢eg balona s
odgovaraju¢im tubusima i maskama, pokretnog aspiratora, manuelnog defibrilatora s ekranom
1 pisacem, pulsnog oksimetra, lijekova, Sprica i igala razli¢itih veli¢ina te sustava za infuziju
(8).

Tijekom kardiopulmonalne reanimacije koriste se mnogi lijekovi, a temeljni su: kisik,

adrenalin 1 amiodaron.

1.4.Kardiopulmonalna reanimacija odraslih osoba u bolnickim uvjetima
Kada zdravstveni djelatnik u odrasle osobe uoci zastoj rada srca i disanja, istovremeno

pozivajuc¢i pomo¢ — zapocinje kardiopulmonalnu reanimaciju prema smjernicama za 0Snovno
odrzavanje Zivota odrasle osobe. Okupljanjem ostatka tima na radili$tu (lijecnici, medicinske
sestre 1 medicinski tehnicari) zapocinje brza procjena bolesnika ABCDE pristupom, gdje se A
odnosni na di$ni put (engl. airway), B na disanje (engl. breathing), C na cirkulaciju (engl.
circulation), D na brzu neurolosku procjenu (engl.disability), a E na izlozenost odnosno

razotkrivanje bolesnika (engl. exposure) Cime se obuhvaca pregled cijeloga tijela (9).
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U samom pocetku kardiopulmonalne reanimacije poziva se hitni medicinski tim ili tim za
reanimaciju (anesteziolog i1 anestezioloski tehnicar). Tijekom kardiopulmonalne reanimacije
provodi se niz postupaka kojima se pokuSava ponovno uspostaviti rad srca i disanja
ugrozenog bolesnika. Za provodenje kardiopulmonalne reanimacije neophodno je postavljanje
venskog puta namijenjenog za primjenu lijjekova. Uz lijekove, tijekom kardiopulmonalne
reanimacije se primjenjuju i infuzijske otopine kojima se nastoji postic¢i dostatna prokrvljenost
krvnih zila i tkiva kako bi se doprinijelo sustavu cirkulacije i pove¢anju volumena (10).
Kardiopulmonalna reanimacija provodi se kompresijama prsnog kosa prilikom kojih se prsna
kost treba utisnuti 5 cm odnosno 1/3 u dubinu i to naizmjeni¢no s ventiliranjem plu¢a. Ritam
kompresija trebao bi iznositi od 100 do 120 u minuti, a prekid izmedu 30 kompresija i 2
upuha bi trebao biti Sto kraci (11).

Ventiliranje plué¢a zapocinje otvaranjem gornjeg diSnog puta bolesnika, za to namijenjenim
priborom. Najcesce je to orofaringealni tubus ¢ija duzina mora odgovarati udaljenosti izmedu
kuta usana do ugla donje ¢eljusti, a ako se zarotira — do vrha usne resice (11). Do dolaska tima
za reanimaciju, uz orofaringealni tubus koristi se samosire¢i balon. Kisik spojen na samosireci
balon otvara se u velikom protoku, odnosno 15 litara u minuti. Pri ventilaciji pluca
samosire¢im balonom treba obratiti paznju na podizanje prsnog koSa bolesnika jer je ono
pokazatelj da se pluca ventiliraju odnosno da zrak dopire do njih. U tijeku kardiopulmonalne
reanimacije pacijent se intubira orotrahealnim tubusom pomocu laringoskopa, ¢ime se
osigurava isporuka respiratornog volumena i zaStita respiracijskog sustava od aspiracijskog
sadrZaja od kojeg zaStitu ne pruza niti jedno drugo pomagalo za otvaranje gornjeg diSnog
puta.

Uz kontinuirano praéenje vitalnih funkcija, bolesnika se priklju¢uje na monitor za praéenje
aktualnog srcanog ritma, prema kojemu se odlucuje o daljnjem postupku odnosno
defibriliranju. Prema smjernicama Europskog vijec¢a za reanimatologiju ugrozeni bolesnik se
defibrilira ukoliko monitor prikazuje ventrikularnu fibrilaciju i1 ventrikularnu tahikardiju bez
pulsa, dok se kod kod ritmova elektricne aktivnosti bez pulsa i asistolije defibrilacija ne
provodi (5).

Defibrilacija s 200 J provodi se kod odraslih osoba naizmjeni¢no s kardiopulmonalnom
reanimacijom 1 primjenom lijekova ordiniranih od strane lije¢nika, sve dok se ne postigne
spontana cirkulacija ili odluka o prekidu procesa kardiopulmonalne reanimacije.

Neophodno je prilikom postupka defibrilacije primjenjivati lijek adrenalin koji je osnovni
lijek svake reanimacije. Primjenjuje se intravenozno u dozi od 1 ml odnosno 1 mg nakon tri

postupka defibrilacije, a zatim nakon svake druge. Prema smjernicama Europskog vijeca za

4
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reanimatologiju, tre¢i temeljni lijek — amiodaron daje se kada kardiopulmonalna reanimacija

nakon tri postupka defibrilacije ne polucuje ucinka (5).

1.5.Kardiopulmonalna reanimacija djece u bolnickim uvjetima
Kao 1 u odraslih, kardiopulmonalna reanimacija djece u bolni¢kim uvjetima zapocinje

primje¢ivanjem ugrozavaju¢eg stanja djeteta odnosno kardiopulmonalnog aresta istog.
Takoder se zapocinje s provodenjem smjernica osnovnog odrzavanja Zivota do Zurnog
okupljanja ostatka tima na radiliStu 1 pozivanja tima za reanimaciju te ABCDE pristupom (9).
Postavljanje djeteta na monitoring i kontinuirano pracenje vitalnih funkcija neizostavno je
tijekom kardiopulmonalnog aresta djeteta.

Smjernice kardiopulmonalne reanimacije djece razlikuju se prema dobi djeteta.

Za razliku od odraslih, kod djece je primaran respiracijski zastoj (u 90 % slucajeva) uslijed
kojeg nastaje kardijalni arest, zbog ¢ega kardiopulmonalna reanimacija djece zapocinje s pet
inicijalnih upuha (12).

Kardiopulmonalna reanimacija je Cesto potrebna prilikom samog rodenja djeteta odnosno
novorodenceta, a uzrok je najceSce intrauterina hipoksija. U tom se slucaju pupkovina
presjeca odmah te se nakon procjene tonusa, boje koze, disanja i1 sréane frekvencije otvara
gornji diSni put tako da glava novorodenceta ostane u neutralnom polozaju. Zapocinje se s 5
inicijalnih produljenih upuha kako se ne bi oStetile njezne alveole novorodenog djeteta
ispunjene teku¢inom. Ako inicijalni upusi ne poluce ucinka, glavica novorodenceta se
repozicionira 1 zapocinje se s 3 kompresije na donjoj sredini prsne kosti, naizmjenicno s
jednim upuhom. Kompresije se izvode pomocu paleva obje ruke, na nacin da se ostalim
prstima obujmi novorodence (12).

U djece dojenacke dobi kardiopulmonalna reanimacija ukljucuje 15 kompresija naizmjeni¢no
s 2 upuha. Kompresije se vrse se s dva prsta ili palcevima kao u novorodenceta (12).

Jednako kao 1 u djece dojenacke dobi, kardiopulmonalna reanimacija se vrsi jednako i u djece
u starosti od jedne do osam godina, no u tom se slucaju pri kompresijama koristi dlan jedne
ruke (12).

Kardiopulmonalna reanimacija odnosno kompresije prsnog koSa djeteta starijeg od osam
godina, ne razlikuje se od postupanja s odraslim osobama. Mjesto kompresija prsnog koSa u
kardiopulmonalnim reanimacijama djece je donja polovica prsne kosti, ritam odnosno brzina
kompresija bi trebala iznositi 100 do 120 kompresija u minuti, dok bi se prsna kost trebala

udubljivati za otprilike 1/3 u dubinu (12).
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Pri kardiopulmonalnoj reanimaciji djece adrenalin se primjenjuje u dozi od 10 pg/kg po
kilogramu tjelesne mase, svakih tri do pet minuta. Ovisno o mogucnostima, lijekovi se
primjenjuju intravenozno ili intraosealno te putem umbilikalnog katetera u novorodencadi.
Defibrilacija djece se provodi u slucaju sr¢anih ritmova koji prikazuju ventrikularnu
fibrilaciju ili ventrikularnu tahikardiju bez pulsa i to s 4 J po kilogramu, a pedale defibrilatora
se po veli¢ini razlikuju za djecu do jedne godine zivota, zatim za djecu do osme godine
zivota, dok se za djecu stariju od osam godina koriste standardne pedale kao i1 u odraslih
osoba (5).

Ako nakon tri postupka defibrilacije kardiopulmonalna reanimacija ne polucuje ucinka,
primjenjuje se 5 mgamiodarona razrijedenog s fizioloSkom otopinom ili s otopinom 5 %
glukoze. Maksimalna doza primjene navedenog lijeka je 15 mg/kg tjelesne mase (13).

Kada monitoring spojen na dijete prikaze srcani ritam koji ne pripada patoloskim sréanim
ritmovima, puls djeteta se provjerava kroz 10 sekundi, te se ovisno o njegovoj prisutnosti i

broju otkucaja odlucuje od daljnjem postupanju (13).

1.6.Reverzibilni uzroc¢nici kardiopulmonalnog aresta
Ako kardiopulmonalna reanimacija odnosno defibrilacija ne polucuje ucinka, reanimacijski

tim tada preispituje svoj rad te otklanja uzroke koji sprjecavaju uspjeSnosti reanimacijskog
postupka. Mnemotehnickom tehnikom oni se nazivaju ,4H* i ,,4T“. Proucavaju¢i klinicku
sliku bolesnika, trenutno stanje i uvjete, svaki od ,4H“ i ,4T* uzroka treba se pokusati
otkloniti jer se upravo tim otklanjanjem mozeposti¢i Zeljeni cilj kardiopulmonalne

reanimacije (9, 12).

U ,,4H* uzroke pripadaju:

1. Hipoksija — oznacava nedostatak kisika potrebnog za opskrbu tkiva i1 organa, a istu
tijekom postupka kardiopulmonalne reanimacije mogu izazvati neadekvatno postavljen
tubus, nedostatan protok kisika 1 aspiracijski sadrzaj (9, 12).

2. Hipovolemija — oznacava gubitak tekuc¢ine u organizmu (moguce krvarenje), zbog Cega je
potrebno provjeriti prohodnost venskog puta 1 protok infuzijske otopine. Za nadoknadu
volumena preporuka su koloidne infuzijske otopine, a u slucaju krvarenja — krvni
pripravci (9, 12).

3. Hipotermija — odnosi se na pothladenost koja moZe biti oteZavaju¢a okolnost svake

kardiopulmonalne reanimacije. Hipotermija je najce$¢i uzrok neuspjeha u postupku
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kardiopulmonalne reanimacije, a osobito u djece, starijih osoba, osoba niske tjelesne mase
te u alkoholiziranih osoba (9, 12).

Hipokalijemija i hiperkalijemija — odnosi se na pomanjkanje ili viak kalija. Ce$¢i uzrok
neuspjeha u postupku kardiopulmonalne reanimacije je hiperkalijemija. Obzirom da je
kalij-ion vaZan za provodnost srca i Ziv€anih impulsa, prevelika koncentracija kalija
dovodi do zatajivanja srca. Hiperkalijemija je Cest uzrok kod osoba koje boluju od bolesti
bubrega i u programu su hemodijalize, te u osoba koje boluju od Se¢erne bolesti zbog Cega

je potrebno primijeniti lijekove za snizavanje razine kalija u organizmu (9, 12).

U ,,4T* uzroke pripadaju:

Tromboembolija — odnosi se na masivnu pluénu emboliju 1 koronarnu trombozu, $to
oznacava teSka no reverzibilna stanja u kojih je potrebno primijeniti fibrinoliticku terapiju.
Osim navedenog, plu¢na embolija se lijeci kirurSkim putem odnosno trombenktomijom, a
koronarna tromboza koronarnom angioplastikom - sa ili bez postavljanja stenta (9, 12).
Tamponada perikarda — odnosi se na naglo nakupljanje teku¢ine u podrucju oko srca
odnosno osr¢ju (seroznom tekué¢inom ili krvlju), ¢emu je najceS¢e prethodila trauma, a
moze dovesti do asistolije. Tamponada perikarda lijeci se perikardiocentezom (9, 12).
Tenzijski pneumotoraks — odnosi se na nakupljanje zraka u slobodnoj prsnoj Supljini,
izmedu visceralnog 1 parientalnog dijela pleure, Cemu najceS¢e prethode traume,
mehanic¢ka ventilacija 1 nepravilno postavljen centralni venski kateter. Tenzijski
pneumotoraks lije¢i se dekompresijom odnosno postavljanjem drena kojemu je svrha
ispustiti zrak iz pleuralne Supljine (9, 12).

Toksini — odnosi se na slucajeve u kojima je do kardiopulmonalnog aresta dovelo
namjerno ili slucajno unoSenje droge, kemijskih tvari ili toksi¢ne koli¢ine lijekova od
strane bolesnika. Kada je rije¢ o konzumiranju droge, najces¢i uzrocnik aresta je kokain.
Ukoliko su toksini uzrok neuspjesnom postupku kardiopulmonalne reanimacije, isto se
utvrduje neuroloskom procjenom i laboratorijskim pretragama krvi, a lije¢enje se provodi

intoksikacijom i primjenom specifi¢nih antidota (9, 12).

Predmet istrazivanja ovoga rada odnosi se na znanje medicinskih sestara 1 medicinskih

tehnicara o kardiopulmonalnoj reanimaciji u bolnickim uvjetima.

Kako je ve¢ navedeno, op¢epoznato je da su medicinske sestre 1 medicinski tehnicari kljucni

sudionici u kardiopulmonalnim reanimacijama. Prema tome su rezultati dosadasnjih

istrazivanju pomalo =zabrinjavaju¢i 1 porazavaju¢i, ako se uzme u obzir da je
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kardiopulmonalna reanimacija postupak kojim se nastoji oCuvati Zivot te smanjiti patnja i

invaliditet ugrozene osobe.
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2. CILJ
Cilj ovog istrazivanja je ispitati razinu znanja medicinskih sestara 1 medicinskih tehnicara o
kardiopulmonalnoj reanimaciji u bolni¢kim uvjetima.

Specificni ciljevi su:

1. Ispitati postoji li razlika u znanju medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o
kardiopulmonalnoj reanimaciji u bolnickim uvjetima obzirom na spol.

2. Ispitati postoji li razlika u znanju medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o
kardiopulmonalnoj reanimaciji u bolni¢kim uvjetima obzirom na dob.

3. Ispitati postoji li razlika u znanju medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o
kardiopulmonalnoj reanimaciji u bolnickim uvjetima obzirom na stupanj obrazovanja.

4. Ispitati postoji li razlika u znanju medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o
kardiopulmonalnoj reanimaciji u bolnickim uvjetima obzirom na mjesto zaposlenja.

5. Ispitati postoji li razlika u znanju medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o
kardiopulmonalnoj reanimaciji u bolni¢kim uvjetima obzirom na duljinu radnog staza.

6. Ispitati postoji li razlika u znanju medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o
kardiopulmonalnoj reanimaciji u bolnickim uvjetima obzirom na iskustvo
sudjelovanja/izvodenja kardiopulmonalne reanimacije.

7. lIspitati postoji li razlika u znanju medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o
kardiopulmonalnoj reanimaciji u bolni¢kim uvjetima obzirom na to jesu li isti zavrSili

dodatne edukacije o kardiopulmonalnoj reanimaciji.
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3. ISPITANICII METODE

3.1.Ustroj studije
Studija je ustrojena kao presjecna studija (14).

3.2.Ispitanici
Nakon dobivene suglasnosti Zdravstvene ustanove za njegu u kuci; Ljubica Mlinac, te

odobrenja Etickog povjerenstva Opée bolnice Nova Gradiska i Zavoda za hitnu medicinu
Brodsko-posavske Zupanije — ispostava Nova Gradiska, u travnju 2022. godine je provedeno
istrazivanje u kojem su sudjelovale medicinske sestre i medicinski tehnicari zaposleni u
navedenim ustanovama. Svi su ispitanici obavijeSteni o svrsi istraZivanja, a anonimni anketni

upitnik su ispunjavali dobrovoljno.

3.3.Metode
U svrhu istrazivanja konstruiran je 1 koriSten anonimni anketni upitnik za ispitivanje znanja

medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o kardiopulmonalnoj reanimaciji u bolnickim
uvjetima. Upitnik se sastojao od 30 pitanja. U prvom dijelu upitnika bilo je 7 pitanja koja su
se odnosila na sociodemografske podatke ispitanika te na iskustvo sudjelovanja/izvodenja
kardiopulmonalne reanimacije i dodatnim edukacijama o istoj. Potom je slijedilo 14 pitanja
visestrukog izbora sa samo jednim to¢nim odgovorom kojima je bio cilj ispitati znanje
ispitanika o kardiopulmonalnoj reanimaciji. U posljednjem dijelu upitnika nalazilo se 9

tvrdnji koje su ispitanici trebali oznaciti tocnima ili neto¢nima.

3.4.Statisticke metode
Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke

metode. Srednje su vrijednosti izrazene medijanom, rasponom i sredinama rankova. Za
utvrdivanje razlika rezultata izmedu dvije nezavisne varijable koriSten je Mann-Whitney test,
te Kruskal-Wallis test za provjeru razlika u rezultatima medu viSe nezavisnih skupina
ispitanika. Kolmogorov-Smirnov test koriSten je za testiranje normalnosti razdiobe. Kao
razinu statisticke znacajnosti uzeta je vrijednost P<0,05. Za obradu je koristen statisticki paket

IBM SPSS 25, proizveden u Chicagu, SAD, 2017. godine.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 105 ispitanika, od toga je u ispitivanom uzorku 86 (81,9 %)

ispitanika Zzenskog spola, a 37 (35,2 %) ispitanika je u dobi od 18 do 30 godina. Distribucije

ostalih demografskih varijabli vidljive su u Tablici 1.

Tablica 1. Obiljezje ispitivanog uzorka

N (%)
Spol Musko 19 (18,1)
Zensko 86 (81,9)
Dob 18-30 37 (35,2)
31-40 27 (25,7)
41-50 18 (17,1)
51 i stariji 23 (21,9)
Obrazovanje Srednja medicinska skola 59 (56,2)
Preddiplomski studij sestrinstva 40 (38,1)

Diplomski studij sestrinstva 6 (5,7)

11
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Distribucije ostalih varijabli koje se odnose na zaposlenje vidljive su u Tablici 2. 1z Tablice 2.
vidljivo je kako u ispitivanom uzorku 61 (58,1 %) ispitanik radi na odjelima, te ih 29 (27,6 %)

ima viSe od 25 godina radnog staza.

Tablica 2. Distribucija varijabli koje se odnose na zaposlenje

N (%)
Mjesto zaposlenja Ambulante 22 (20,9)
Odjeli 61 (58,1)
Hitna medicinska pomo¢ 13 (12,4)
Kuéna njega 9 (8,6)
DuZina radnog staza <1 godinu 6 (5,7)
2 — 5 godina 25 (23,8)
6 — 10 godina 11 (10,5)
11— 15 godina 16 (15,2)
16 — 20 godina 11(10,5)
21 — 24 godine 7 (6,7)
> 25 godina 29 (27,6)

U Tablici 3. prikazana je distribucija ostalih varijabli koje se odnose na edukacije iz podrucja
kardiopulmonalne reanimacije 1 iskustvo sudjelovanja/izvodenja kardiopulmonalne
reanimacije pacijenta. Vidljivo je kako je 4 (3,8 %) ispitanika pohadalo teca; Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu, 87 (82,9 %) ispitanika nije pohadalo nikakav tecaj, te 86 (81,9 %)
ispitanika tvrdi kako je za vrijeme radnog staza imalo iskustvo sudjelovanja/izvodenja

kardiopulmonalne reanimacije pacijenta.

12



4. REZULTATI

Tablica 3. Distribucija varijabli koje se odnose na edukacije kardiopulmonalne reanimacije i

iskustvo sudjelovanja/izvodenja kardiopulmonalne reanimacije pacijenta

N (%)
Dodatne edukacije KPR ALS tedaj 1(1)
BLS tecaj 1(1)
BLS tecaj, HMP edukacije 3(2,9)
Edukacijske vjezbe IHMS 1(1)
Edukacijske vjezbe IHMS I HZHM 1 (1)
Edukacijske viezbe IHMS, HZHM, 1(1)
instructor
HMP teaj 1 (1)
HZHM 4 (3,8)
HZHM, ALS, EPALS 1(1)
ILS tecaj 1 (1)
KPR tecaj 3(2,9)
Ne 87 (82,9)
Dodatne edukacije KPR ukupno Da 18 (17,1)
Ne 87 (82,9)
Jeste li za vrijeme radnog staza Da 86 (81,9)
imali iskustvo Ne 19 (18,1)

sudjelovanja/izvodenja
kardiopulmonalne reanimacije

pacijenta

Znacenje kratica vidljivih u Tablici 3.

ALS tecaj - tecaj naprednih mjera odrzavanja zivota

BLS tecaj - tecaj osnovnih mjera odrZavanja Zivota

HMP edukacije — edukacije o hitnim medicinskim postupcima

IHMS - Edukacijske vjezbe iz medunarodnih zdravstvenih i medicinskih usluga

HZHM - tec¢aj Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu

Instruktor - stru¢no osposobljen radnik u djelatnosti hitne medicine

EPALS - Europski tecaj iz pedijatrije za napredne mjere odrzavanja zivota

ILS tecaj - teCaj neposrednih mjera odrzavanja zivota

KPR tecaj - tecaj kardiopulmonalne reanimacije

13
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Distribucija varijabli koje se odnose na povezanost edukacije iz podru¢ja kardiopulmonalne
reanimacije 1 mjesta zaposlenja prikazane su u Tablici 4. Vidljivo je kako postoji znacajna
povezanost edukacije kardiopulmonalne reanimacije i mjesta zaposlenja (X*=69,385;
P<0,001), znacajno viSe ispitanika zaposlenih u hitnoj medicinskoj pomoc¢i je pohadalo neku
od edukacija kardiopulmonalne reanimacije, dok znaCajno viSe ispitanika zaposlenih na

drugim radiliStima nije pohadalo nikakvu edukaciju.

Tablica 4. Povezanost edukacije iz kardiopulmonalne reanimacije i mjesta zaposlenja

Edukacija KPR
Da Ne X2 p*
Mjesto Ambulante N 2 16 69,385  <0,001
zaspolenja % 11,1 88,9
Odjeli N 3 58
% 4,9 95,1
HMP N 13 0
% 100 0

* Hi kvadrat test

Distribucija varijabli koje se odnose na znanje o kardiopulmonalnoj reanimaciji (tocne i
netocne tvrdnje) prikazane su u Tablici 5. Vidljivo je kako 93 (88,6 %) ispitanika smatra
tocnim da u ABCDE pristupu D (eng. disability) podrazumijeva brzu neurolosku procjenu,
dok 96 (91,4 %) ispitanika smatra kako je to€no da duzina orofringealnog tubusa mora

odgovarati udaljenosti izmedu kuta usana do ugla donje Celjusti ili ako se zarotira, do vrha

usne resice.
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Tablica 5. Distribucija varijabli koje se odnose na znanje o kardioplumonalnoj reanimaciji

(tocne i netocne tvrdnje)

N (%)

U ABCDE pristupu D (eng. disability) podrazumijeva Toc¢no 93 (88,6)
brzu neurolo$ku procjenu Neto¢no 12 (11,4)
Duzina orofringealnog tubusa mora odgovarati Tocno 96 (91,4)
udaljenosti izmedu kuta usana do ugla donje ¢eljusti ili Neto¢no 9(8,6)
ako se zarotira, do vrha usne resice
Atropin je osnovni lijek koji se koristi tijekom Toc¢no 19 (18,1)
reanimacije, a primjenjuje se svake 3 minute u dozi od 1  Netoc¢no 86 (81,9)
miligram
Odrasle osobe se defibrilira s 200 J, a djecu s 4J/kg Toc¢no 91 (86,7)

Netocno 14 (13,3)
I za djecu i za odrasle se koristi standardni defibrilatori  Tocno 12 (11,4)
jednake pedale Neto¢no 93 (88,6)
Tijekom reanimacije Kisik se otvara u malom protoku Toc¢no 10 (9,5)

Neto¢no 95 (90.,5)
Za razliku od odraslih, kod djece obi¢no prvo dolazi do Toc¢no 83 (79)
prestanka disanja, a potom i prestanka rada srca Neto¢no 22 (21)
Vanjska masaza srca djece od 1 do 8 godina izvodi se s Toc¢no 100 (95,2)
dlanom jedne ruke Netocno 5@4.,8)
Infuzije se tijekom reanimacije daju radi dostatne Tocno 101 (96,2)
prokrvljenosti krvnih Zila i tkiva, poboljSanja sustava Netoc¢no 4 (3,8)

cirkulacije te povecanja volumena

Distribucije ostalih varijabli koje se odnose na znanje o kardioplumonalnoj reanimaciji
vidljive su u Tablici 6. (8., 9., 1 10. pitanje). U Tablici 6. (8., 9., 1 10. pitanje) vidljivo je kako
76 (72,4 %) ispitanika smatra kako se zastoj rad srca u pacijenta prepoznaje gubitkom svijesti
s neodazivanjem na poziv, odsutnoscu pulsa, prestankom disanja, agonalnim neredovitim
udisajima, pepeljastosivom bojom koze, proSirenim zjenicama, a 91 (86,7 %) ispitanika
smatra da ako medicinska sestra/tehni¢ar prvi zamijeti zastoj rada srca u pacijenta treba
glasno pozvati u pomo¢ ostatak tima i1 odmah zapoceti s mjerama kardiopulmonalne

reanimacije.
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Tablica 6. Distribucija varijabli koje se odnose na znanje o kardioplumonalnoj reanimaciji

(8., 9., i 10. pitanje)

N (%)

Zastoj rad srca  Iskljucivo gubitkom svijesti 0
kod pacijenta Gubitkom svijesti s neodazivanjem na poziv, prisutnoséu 6 (5,7)
prepoznaje se pulsa, prestankom disanja, agonalnim redovitim udisajima,

blijedom bojom koze, suzenim zjenicama

Gubitkom svijesti s neodazivanjem na poziv, odsutnos¢u 76 (72,4)

pulsa, prestankom disanja, agonalnim neredovitim udisajima,

pepeljastosivom bojom koze, prosirenim zjenicama

Iskljucivo odsutnosc¢u pulsa u 10 sekundi provjere 23 (21,9)
Ukoliko Brzo pozvati pomo¢ i pri¢ekati da zajedno s timom zapocne 4 (3,8)
medicinska kardiopulmonalnu reanimaciju
sestra/tehniCar ~ Odmah zapoceti s mjerama kardiopulmonalne reanimacije 8(7,6)
prvi zamijeti Prikljuciti pacijenta na monitor za pracenje rada srca te 2 (1,9)
zastoj rada srca  pozvati pomo¢
u pacijenata Glasno pozvati u pomo¢ ostatak tima i odmah zapoceti s 91 (86,7)
potrebno je mjerama kardiopulmonalne reanimacije
Tim za Odmabh pri zapoc€injanju kardiopulmonalne reanimacije 101 (96,2)
reanimaciju koji Nakon 15 minuta od zapocete kardiopulmonalne reanimacije 3(2,9)
ukljucuje Nakon 30 minuta od zapocete kardiopulmonalne reanimacije 1(0,9)
anesteziologa i Kada se uspostavi pravilan sr¢ani ritam 1 disanje pacijenta 0

anestezioloSkog
tehnicara poziva

se

Distribucije ostalih varijabli koje se odnose na znanje o kardioplumonalnoj reanimaciji

vidljive su u Tablici 7. (11., 12. 1 13. pitanje). Prikazano je kako 97 (82,4 %) ispitanika smatra

kako komplet za kardiopulmonalnu reanimaciju sadrzava set za intubaciju, mijeh za umjetnu

ventilaciju s pripadaju¢im maskama i tubusima, pokretni aspirator, defibrilator s ekranom i

pisacem, lijekove, Sprice 1 igle razli¢itih veliCina, sustave za infuziju i1 primjenu kisika te

pulsni oksimetar, 77 (73,3 %) ispitanika smatra kako su temeljni lijekovi koji se

upotrebljavaju tijekom kardiopulmonalne reanimacije adrenalin, kisik, amiodaron.
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Tablica 7. Distribucija varijabli koje se odnose na znanje o kardioplumonalnoj reanimaciji

(11., 12.113. pitanje)

N (%)
Komplet za Set za intubaciju, pokretni aspirator, defibrilator s ekranom i 6 (5,7)
kardiopulmonal pisacem, lijekove, Sprice i igle razli¢itih veli¢ina, sustave za
nu reanimaciju infuziju i primjenu kisika te pulsni oksimetar
sadrzava Set za intubaciju, mijeh za umjetnu ventilaciju s pripadajuéim 2 (1,9)

maskama 1 tubusima, pokretni aspirator te defibrilator s

ekranom i pisatem

Set za intubaciju, mijeh za umjetnu ventilaciju s pripadajuéim 97 (82.,4)
maskama 1 tubusima, pokretni aspirator, defibrilator s
ekranom 1 pisacem, lijekove, Sprice 1 igle razli¢itih veliCina,

sustave za infuziju i primjenu kisika te pulsni oksimetar

Defibrilator s ekranom 1 pisatem 0
Temeljni Kisik, adrenalin 19 (18,1)
lijekovi koji se Apaurin, kisik, amiodaron 2(1,9)
upotrebljavaju  Adrenalin, kisik, amiodaron 77 (73,3)
tijekom Amiodaron, adrenalin, apaurin, kisik 7(6,7)
kardiopulmonal
ne reanimacije
su
Kardiopulmonal 30:2 90 (85,7)
na reanimacija 20:2 0
odrasle  osobe 30:5 3(2,9)
izvodi se u 152 12 (11,4)
omjeru

U Tablici 8. prikazana je distribucija ostalih varijabli koje se odnose na znanje o
kardioplumonalnoj reanimaciji (14.-19. pitanje). Prikazano je kako 80 (76,2 %) ispitanika
smatra kako se kardiopulmonalna reanimacija dojenceta izvodi se u omjeru 15:2, 57 (54,2 %)

ispitanika smatra kako se reanimacija djeteta zapocinje s pet inicijalnih upuha.
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Tablica 8. Distribucija varijabli koje se odnose na znanje o kardioplumonalnoj reanimaciji

(14.-19. pitanje)

N (%)

Kardiopulmonalna 15:2 80 (76,2)
reanimacija dojenceta  30:2 17 (16,2)
izvodi se u omjeru 15:5 6 (5,7)

30:5 2(1,9)
Reanimacija djeteta Vanjskom masazom srca 30 (28,6)
zapocinje s Pet inicijalnih upuha 57 (54,2)

Tri inicijalna upuha 18 (17,1)
Vanjska masaza srca Cijelim dlanom 4 (3,8)
novorodenceta izvodi se Dva palca 101 (96,2)
s Obje ruke 0
Prilikom vanjske Za otprilike 1/3 u dubinu 99 (94,3)
masaZze srca prsna kost  Za otprilike 1/4 u dubinu 6 (5,7)
se treba utisnuti
Ritam kompresija 90 do 130 u minuti 16 (15,2)
prilikom vanjske 50 do 60 u minuti 12 (11,4)
masaZe srca treba 150 u minuti 2(1,9)
iznositi 100 do 120 u minuti 75 (71,4)
Vanjska masaza srca Pritiscima kojima bi se prsni ko§ pacijenta trebao 8 (7,6)
izvodi se utisnuti za otprilike 1/3 u dubinu

Pritiscima kojima bi se prsni ko§ pacijenta trebao 54,8)

utisnuti za otprilike 1/4 u dubinu

Na sredini psnog kosa 3(29)

atc 81 (77,1)

b+c 8 (7,6)

Distribucije ostalih varijabli koje se odnose na znanje o kardioplumonalnoj reanimaciji

vidljive su u Tablici 9. (20. 1 21. pitanje). Vidljivo je kako 89 (84,8 %) ispitanika smatra kako

je defibrilacija potrebna u slucaju ventrikularne tahikardija bez pulsa i1 ventrikularne

fibrilacije, te 65 (61,9 %) ispitanika smatra kako se pri upuhivanju mjehom za umjetnu

ventilaciju treba paziti da se istovremeno odiZe prsni kos.
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Tablica 9. Distribucija varijabli koje se odnose na znanje o kardioplumonalnoj reanimaciji

(20. i 21. pitanje)

N (%)
Defibrilacija je Ventrikularna fibrilacija 7 (6,7)
potrebna u sluc¢aju Ventrikularna tahikardija bez pulsa i ventrikularna 89 (84,8)
sljedeceg sréanog ritma fibrilacija
Asistolija 1(0,9)
Ritam bez elektricne aktivnosti i asistolija 8 (7,6)
Pri upuhivanju Napravi 3 upuha uzastopno 5(4.,8)
mjehom za umjetnu Upusi ravnomjerno raspodjele 34 (32,4)
ventilaciju treba paziti  Nije potrebno paziti 1 (0,9)
da se Istovremeno odize prsni ko§ 65 (61,9)

Distribucije ostalih varijabli koje se odnose na znanje o kardioplumonalnoj reanimaciji
vidljive su u Tablici 10. Takoder je vidljivo kako nema znacajnih razlika u znanju o

kardiopulmonalnoj reanimaciji prema demografskim varijablama.

Tablica 10. Znanje o kardioplumonalnoj reanimaciji prema demografskim varijablama

Sredine U pP*
rankova
Spol Musko 59,58 692,000 0,29
Zensko 51,55
Sredine H Pt
rankova
Dob 18-30 52,96 0,422 0,93
31-40 51,17
41-50 57,03
51 i stariji 52,07
Obrazovanje Srednja medicinska skola 48,44 3,636 0,16
Preddiplomski studij 57,55
sestrinstva
Diplomski studij sestrinstva 67,50

* Kruskal Wallis test + Mann Whitney test
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U Tablici 11. prikazan je Medijan znanja o kardiopulmonalnoj reanimacijia, te rezultat
Kolmogorov — Smirnov testa. Kako su rezultati Kolmogorov — Smirnov testa znacajani u

daljnjoj statisti¢koj obradi koriSteni su neparametrijski testovi.

Tablica 11. Deskriptivna statistika i rezultati Kolmogrov — smirnov testa znanja o

kardiopulmonalnoj reanimaciji

Medijan KS P*

(interkvartilni raspon)

Znanje o kardiopulmonalnoj reanimaciji 19 (16 —21) 0,162 <0,001

* Kolmogorov — Smirnov test

Rezultati Kruskal Wallis testa za ispitivanje znanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji koje se
odnose na zaposlenje prikazane su u Tablici 12. Vidljivo je kako postoji znacajna razlika u
znanju o kardiopulmonalnoj reanimaciji prema mjestu zaposlenja ispitanika (H=12,340;
P=0,006), post hoc usporedbama (Dunn). Takoder se pokazalo kako znacajno bolje znanje o
kardiopulmonalnoj reanimaciji imaju ispitanici zaposleni u hitnoj medicinskoj pomo¢i
naspram ispitanika zaposlenih na odjelima (P=0,002) i zaposlenih na drugim radiliStima

(P=0,004).
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Tablica 12. Znanje o kardioplumonalnoj reanimaciji prema varijablama koje se odnose na

zaposlenje
Sredine H pP*
rankova
Mjesto zaposlenja Ambulante 39,33 12,340 0,006
Odjeli 52,45
HMP 71,54
Ku¢éna njega 34,83
Duzina radnog staza <1 godinu 39,67 2,121 0,90
2 — 5 godina 57,46
6 — 10 godina 54,36
11 —-15 godina 53,72
16 — 20 godina 47,45
21 — 24 godine 53,71
> 25 godina 52,93
*Kruskal Wallis test

Rezultati Mann Whitney testa za ispitivanje znanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji prema
varijablama koje se odnose na edukacije iz podrucja kardiopulmonalne reanimacije te
iskustvo sudjelovanja/izvodenja kardiopulmonalne reanimacije pacijenta prikazane su u
Tablici 13.Pokazalo se kako postoji znaCajna razlika u znanju o kardiopulmonalnoj
reanimaciji prema tome da li su ispitanici i§li na dodatne edukacije (U=419,500; P=0,002), na
nacin da znacajno bolje znanje imaju ispitanici koji su pohadali neku od edukacija naspram
ispitanika koji nisu. Takoder postoji znacajna razlika u znanju o kardiopulmonalnoj
reanimaciji prema iskustvu sudjelovanja/izvodenja kardiopulmonalne reanimacije pacijenta
(U=423,500; P=0,001), na nacin da znacajno bolje znanje imaju ispitanici koji su sudjelovali/

izvodili kardiopulmonalnu reanimaciju naspram ispitanika koji nisu.
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Tablica 13. Znanje o kardiopulmonalnoj reanimaciji prema varijablama koje se odnose na

edukacije kardiopulmonalne reanimacije i iskustvo sudjelovanja/izvodenja kardiopulmonalne

reanimacije pacijenta
Sredine U p*
rankova
Dodatne edukacije KPR ukupno Da 73,19 419,500 0,002
Ne 48,82
Jeste li za vrijeme radnog staza imali Da 57,58 423,500 0,001
iskustvo sudjelovanja/izvodenja Ne 32,29

kardiopulmonalne reanimacije pacijenta

* Mann Whitney test
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5. RASPRAVA
Istrazivanje je imalo za cilj ispitati znanje medicinskih sestara 1 medicinskih tehnicara

zaposlenth u Novoj Gradiski o kardiopulmonalnoj reanimaciji u bolnickim uvjetima.
IstraZivanje je provedeno u travnju 2022. godine.

U ispitivanju je bilo uklju¢eno 105 ispitanika, od kojih je 86 (81,9 %) Zena. U slicnom
istrazivanju provedenom 2017. godine u Klinickom bolnickom centru u Osijeku sudjelovalo
je 182 ispitanika, od kojih je takoder velina ispitanika Zenskog spola, njih 164 (91,1 %).
Rezultat je vjerojatno posljedicauvrijezene pretpostavke da je sestrinstvo profesija
namijenjena zenskom spolu.

Ispitanici su bili u dobi od 19 do 62 godine.

Najveci broj ispitanika, njih 59 (56,2 %), zavrsilo je srednju medicinsku Skolu, dok je samo 6
(5,7 %) ispitanika zavrSilo diplomski studij sestrinstva. U veé¢ navedenom istrazivanju
provedenom u Klinickom bolnickom centru u Osijeku zavrSen diplomski studij sestrinstva
ima samo 5 (2,7 %) ispitanika Sto je vrlo mali broj u oba istrazivanja obzirom da je sestrinstvo
profesija koja se razvija i zahtjeva kontinuirano usavrSavanje (15).

Prema rezultatima istrazivanja vidljivo je kako je cak 25 (23,8 %) ispitanika zaposleno
izmedu 2 do 5 godina, a samo njih 6 (5,7 %) je zaposleno manje od godinu dana. Obzirom da
je vecina ispitanika zaposlena vise od 25 godina, rezultat koji pokazuje da je samo 4 (3,8 %)
ispitanika pohadalo odredene edukacijske vjezbe i teCajeve iz podrucja hitne medicine djeluje
porazavajuce. Rezultat je usporediv s rezultatom dobivenim u ve¢ spomenutom istrazivanju u
Klinickom bolnickom centru u Osijeku u kojem 140 (76,9 %) ispitanika nije pohadalo niti
jednu dodatnu edukaciju iz podrucja kardiopulmonalne reanimacije (15).

Iz rezultata je vidljivo kako je vecina ispitanika koja je pohadala neki od teCajeva iz
kardiopulmonalne reanimacije zaposlena na Zavodu za hitnu medicinu Brodsko-posavske
zupanije. Zabrinjavaju¢a je nejednakost u educiranosti medicinskih sestara i medicinskih
tehnicara obzirom na c¢injenicu da se kardiopulmonalne reanimacije provode ucestalo,
neovisno o radiliStu.

Samo 19 (18,1 %) ispitanika tvrdi kako za vrijeme radnoga staZa nikada nisu sudjelovali u
postupcima i1zvodenja kardiopulmonalne reanimacije, Sto je usporedivo s rezultatima vec
navedenog istraZivanja provedenog u Klinickom bolickom centru u Osijeku gdje je takoder 24
(13,2 %) ispitanika navelo da nikad nisu sudjelovali u provodenju kardiopulmonalne
reanimacije (15).

Analizom odgovora na to¢ne i neto¢ne tvrdnje utvrdeno je da samo 12 (11,4 % ) ispitanika

smatra neto¢nom tvrdnju da u ABCDE pristupu ,,D* oznacCava brzu neurolosku procjenu.
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Rezultat je usporediv sa slicnim istraZivanjem provedenim 2016. godine u klini¢kim
bolnickim centrima u Osijeku, Zagrebu i Rijeci u kojem je sudjelovao 91 ispitanik. Naime,
utvrdeno je kako su ispitanici zaposleni u Klinickom bolnickom centru u Rijeci imali 76 %
to¢nih odgovora u dijelu upitnika koji se odnosio na ABCDE pristup bolesniku, ispitanici
zaposleni u Klinickom bolnickom centru u Zagrebu imali su 77 % to¢nih odgovora, dok su
ispitanici zaposleni u Klini¢kom bolnickom centru u Osijeku imali 80 % to¢nih odgovora
(16).

Cak 19 (18,1 %) ispitanika smatra to¢nom tvrdnju da je Atropin osnovni lijek koji se koristi
tijekom reanimacije i primjenjuje svake 3 minute u dozi od 1 mg. Naime, moze se
pretpostaviti kako su ispitanici koji su tvrdnju oznacili toénom zamijenilinaziv navedenog
lijeka zalijek Adrenalin koji se primjenjuje u navedenoj dozi te u navedenom vremenskom
razmaku, no neizostavno je da svaka medicinska sestra odnosno medicinski tehnic¢ar bez
sumnje zna naziv i djelovanje lijeka kojeg primjenjuje prema uputama lije¢nika.

Tvrdnju da se odrasle osobe defibrilira s 200 J, a djecu s 4 J po kilogramu tjelesne mase
smatra to¢nom 91 (86,7 %) ispitanika, a njih 93 (88,6 %) smatra neto¢nom tvrdnju da se 1 za
odrasle i za djecu koriste standardni defibrilator i jednake pedale. Tvrdnju da se kisik tijekom
kardiopulmonalne reanimacije otvara u malom protoku neto¢nom smatra 95 (90,5 %)
ispitanika. Tvrdnju da kod djece, za razliku od odraslih, prvo dolazi do prestanka disanja, a
potom 1 prestanka rada srca tonom smatra 83 (79 %) ispitanika. Prema smjernicama
kardiopulmonalne reanimacije vanjska masaza srca djece od jedne do osam godina izvodi se
dlanom jedne ruke, a navedenu tvrdnju u anketnom upitniku smatra tocnom 100 (96,2 %)
ispitanika Sto je zadovoljavajuée obzirom na preporucene smjernice za reanimaciju djece (12).
Analizom odgovora za ispitivanje znanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji u bolnickim
uvjetima utvrdeno je kako 76 (72,4 %) ispitanika navodi kako se zastoj srca prepoznaje
gubitkom svijesti s neodazivanjem na poziv, odsutnoséu pulsa, prestankom disanja,
agonalnim neredovitim udisajima, pepeljastosivom bojom koZze i prosirenim zjenicama. U ve¢
ranije navedenom istrazivanju u Klini¢kom bolnickom centru u Osijeku utvrdeno je da se njih
44 % ne slaze s tvrdnjom dakardiopulmonalnu reanimaciju ne treba zapocinjati ukoliko nije
sigurno ima li bolesnik puls (15).

Statistickom obradom podataka utvrdeno je kako 4 (3,8 %) ispitanika navodi kako je u slucaju
da medicinska sestra odnosno medicinski tehniCar prvi zamijeti zastoj rada srca u bolesnika
potrebno brzo pozvati pomo¢ 1 pricekati da zajedno s timom zapocne kardiopulmonalnu
reanimaciju. Rezultat ovoga istraZivanja je usporediv s rezultatom dobivenim u veé

navedenom istrazivanju u Klinickom bolnickom centru u Osijeku gdje je utvrdeno kako se 33
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(18,1 %) ispitanika u potpunosti slaze s tvrdnjom da je bolje pozvati tim za reanimaciju i
pri¢ekati da ju isti zapo¢ne, ako sami nisu sigurni u postupke kardiopulmonalne reanimacije
(15). Rezultati ukazuju na nezadovoljavaju¢e postupanje brojnih medicinskih sestara i
medicinskih tehni¢ara zbog straha, $to je nepovoljno za zdravstveno stanje bolesnika upravo
zbog vaznosti neodgadanja kardiopulmonalne reanimacije.

Statistickom analizom podataka je utvrdeno kako ¢ak 101 (96,2 %) ispitanik smatra kako se
tim za reanimaciju, koji ukljucuje anesteziologa i anestezioloskog tehnicara, poziva odmah pri
zapocinjanju kardiopulmonalne reanimacije, S$to je ispravno i po preporukama drustva za
reanimatologiju, no 1 (0,9 %) ispitanik smatra kako se tim za reanimaciju poziva 30 minuta
od zapocinjanja kardiopulmonalne reanimacije (5).

Prema preporukama druStva za reanimatologiju komplet za kardiopulmonalnu reanimaciju
sadrzava: set za intubaciju, samosirec¢i balon s pripadaju¢im maskama i tubusima, pokretni
aspirator, defibrilator s ekranom i pisacem, lijekove, Sprice i igle razli¢itih veli¢ina, sustave za
infuziju 1 primjenu kisika te pulsni oksimetar, no 8 (7,6 %) ispitanika je kao toc¢ne odgovore
oznacilo nepotpune setove za kardiopulmonalnu reanimaciju (8). Prema rezultatima vecina
ispitanika poznaje sadrzaj kompleta za kardiopulmonalnu reanimaciju, medutim dio ispitanika
je kao tocan odgovor oznacCio samo dio pribora potrebnog tijekom kardiopulmonalne
reanimacije zbog cega se postavlja pitanje o poznavanju tijeka kardiopulmonalne reanimacije,
kao 1 0 poznavanju pribora.

Utvrdeno je kako 77 (73,3 %) ispitanika smatra da su adrenalin, kisik i amiodaron temeljni
lijekovi koji se upotrebljavaju tijekom kardiopulmonalne reanimacije, dok 2 (1,9 %)
ispitanika smatraju kako su to apaurin, kisik i amiodaron.

Na pitanje u kojem se omjeru kompresija i upuha izvodi kardiopulmonalna reanimacija
odrasle osobe, najveci broj ispitanika, njih 90 (85,7 %) je oznacilo odgovor ,,30:2%, dok je cak
njih 12 (11,4 %) oznacilo odgovor ,,15:2. U sli¢nom istrazivanju provedenom 2018. godine
na SveuciliStu Sjever u kojem su sudjelovali studenti razlicitih studija, njih ukupno 146,
utvrdeno je da njih cak 125 (85,6 %) smatra kako je to¢no da se kompresije 1 upusi izvode u
omjeru 30:2 (17). Obzirom da je omjer kompresija i upuha odrasle osobe 30:2 vrlo
spominjana smjernica i osnovnog i uznapredovalog odrzavanja zivota, §to znaci da treba biti
poznata i laicima, bilo kakvo odstupanje u odgovorima medicinskih sestara i medicinskih
tehnicara je zabrinjavajuca Cinjenica.

Na pitanje u kojem se omjeru kompresija i upuha izvodi kardiopulmonalna reanimacija
dojenceta, 80 (76,2 %) ispitanika oznacava odgovor ,,15:2 kako i je preporuka drustva za

reanimatologiju, no 2 (1,9 %) su ispitanika oznacila odgovor ,,30:5¢ (12). U sli¢nom
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istraZivanju provedenom 2021. godine na Zdravstvenom sveuciliStu u Rijeci sudjelovalo je 62
studenta sestrinstva, a od toga su 53 (85,5 %) ispitanika oznacila da je potreban omjer
kompresija 1 upuha tijekom kardiopulmonalne reanimacije dojenceta ,,15:2* (18). Rezultat se
moze smatrati i zabrinjavaju¢im obzirom da prema njemu oko 20 % medicinskih sestara i
medicinskih tehnicara, kako onih ve¢ zaposlenih tako i buduéih — ne poznaje smjernice za
reanimaciju djece u kojima je preporuc¢eno 15 kompresija, naizmjenicno s 2 upuha (12).
Prema smjernicama drusStva za reanimatologiju reanimacija djeteta treba zapoceti s 5
inicijalnih upuha (12). Unato¢ tome 30 (28,6 %) ispitanika smatra da reanimacija djeteta
zapocinje vanjskom masazom srca, a njih 18 (17,1 %) tvrdi da reanimacija djeteta zapocinje s
3 inicijalna upuha. U istrazivanju provedenom 2021. godine na Zdravstvenom sveuciliStu u
Rijeci u kojem je sudjelovalo 62 studenta sestrinstva, uoceno je kako je 43 (69,4 %) ispitanika
znalo da reanimacija djeteta zapoCinje s 5 inicijalnih upuha (18). Prema rezultatima je vidljivo
da su medicinske sestre 1 medicinski tehnicari nedovoljno wupuceni u smjernice
kardiopulmonalne reanimacije djece, §to je nepovoljan rezultat bez obzira na mjesto trenutnog
zaposlenja medicinske sestre odnosno medicinskog tehnicara.

Na pitanje kako se izvodi vanjska masaza srca novorodenceta, odgovor ,,s dva palca* oznacio
je tocnim cak 101 (96,2 %) ispitanik. Utvrdeno je takoder kako ¢ak 99 (94,3 %) ispitanika
smatra da se prilikom vanjske masaZe srca prsna kost treba utisnuti za otprilike 1/3 u dubinu.
Statistickom analizom podataka je utvrdeno kako 75 (71,4 %) ispitanika smatra da ritam
kompresija prilikom vanjske masaze srca treba iznositi od 100 do 120 u minuti, dok samo njih
2 (1,9 %) smatra da ritam kompresija treba iznositi 150 u minuti.

Preporuka je drustva za reanimatologiju da se vanjska masaza srca izvodi kompresijama na
sredini prsnog kosa tako da se prsna kost utisne za otprilike 1/3 u dubinu, stoga je na pitanje
kako se izvodi vanjska masaza srca, 81 (77,1 %) ispitanik oznacio toan odgovor, a 8 (7,6 %)
ispitanika smatra da je to¢an odgovor onaj koji ukljuc¢uje kompresije prsnog kosa za otprilike
s u dubinu na sredini prsnog kosa (6).

Uoceno je kako 1 (0,9 %) ispitanik smatra kako pri upuhivanju samosire¢im balonom
prilikom ventilacije plu¢a ugrozene osobe nije potrebno paziti ni na §to, a njih 5 (4,8 %)
smatra kako je potrebno paziti da se naprave 3 upuha uzastopno. Prema preporucenim
smjernicama, prilikom upuhivanja samoSire¢im balonom treba se obratiti paznja da se prsni
ko$ pri upuhu podize, §to je pokazatelj da se pluca ventiliraju, u $to medicinske sestre i
medicinski tehnicari trebaju biti upuceni upravo zbog toga Sto su tijekom kardiopulmonalne
reanimacije vrlo ¢esto zaduzeni za ventilaciju pluca ugrozene osobe odnosno upuhivanje

samoSire¢im balonom (9).
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Medijanom znanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji utvrdeni su znacajni rezultati. Naime,
nije utvrdena znacCajna razlika u znanju ispitanika prema demografskim varijablama, no
uocena je razlika u znanju prema mjestu zaposlenja ispitanika, prema kojoj se pokazalo kako
znacajno bolje znanje (P=0,006) imaju ispitanici zaposleni u Zavodu za hitnu medicinu
Brodsko-posavske Zupanije - ispostava Nova GradiSka, za razliku od ispitanika zaposlenih u
Op¢oj bolnici Nova GradiSka te u Zdravstvenoj ustanovi za ku¢nu njegu. Analizom podataka
je utvrdeno znacajno vise tocnih odgovora (P=0,002) u ispitanika koji su pohadali dodatne
edukacije o kardiopulmonalnoj reanimaciji za razliku od ispitanika koji nisu pohadali dodatne
edukacije.U sli¢nom istrazivanju provedenom 2017. godine u Opcoj bolnici Pula sudjelovalo
je ukupno 101 medicinskih sestara i medicinskih tehnicara, a istrazivanjem je u ispitanika
utvrdena niska razina znanja iz podruc¢ja kardiopulmonalne reanimacije. Unato¢ rezultatima
koji se odnose na znanje ispitanika, istrazivanjem je utvrdena i zelja istih za sudjelovanjem u
teCajevima kardiopulmonalne reanimacije (19).

U ovom je istrazivanju utvrdena i znacajna razlika u znanju (P=0,001) prema kojoj ispitanici
koji su imali iskustvo sudjelovanja/izvodenja u postupcima kardiopulmonalne reanimacije
imaju viSe znanja od onih ispitanika koji to nisu. U ranije spomenutom istraZivanju
provedenom u klinickim bolnickim centrima Rijeke, Zagreba 1 Osijeka utvrdena je statisticki
znacajna razlika u znanju ispitanika obzirom na duljinu radnog staza odnosno da medicinske
sestre 1 medicinski tehnicari s viSe godina radnog staza imaju vise teorijskog znanja od
ispitanika s manjim brojem godina radnog staza. Takoder je utvrdena veca razina znanja u
medicinskih sestara 1 medicinskih tehnicara koji su pohadali dodatne edukacije o postupcima
kardiopulmonalne reanimacije te kako ne postoji razlika u znanju u odnosu na naobrazbu
ispitanika (16).

Nebi trebalo biti razlike u znanju medu medicinskim sestrama i medicinskim tehnicarima,
neovisno o mjestu zaposlenja, a isti bi trebali imati jednake moguénosti dodatnog educiranja o
kardiopulmonalnim reanimacijama upravo zbog Ccinjenice da kardiopulmonalnom arestu
bolesnika mogu svjedociti sve medicinske sestre i medicinski tehnicari neovisno o radnom

mjestu.
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6. ZAKLJUCAK
Uzimaju¢i u obzir rezultate dobivene istrazivanjem, zakljucci su sljedeci:

- Nije utvrdena razlika u znanju medicinskih sestara 1 medicinskih tehnicara o
kardiopulmonalnoj reanimaciji u bolni¢kim uvjetima obzirom na spol, dob, stupanj
obrazovanja i duljinu radnog staza.

- Uoceno je kako vise znanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji u bolnickim uvjetima imaju
medicinske sestre i medicinski tehnicari zaposleni u Zavodu za hitnu medicinu Brodsko-
posavske Zupanije - ispostava Nova Gradiska, za razliku od medicinskih sestara i
medicinskih tehnicara zaposlenih u Opc¢oj bolnici Nova Gradiska te Zdravstvenoj ustanovi
za kuénu njegu.

- Uoceno je kako vise znanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji u bolnickim uvjetima imaju
medicinske sestre i medicinski tehni¢ari koji su naveli kako su imali iskustvo
sudjelovanja/izvodenja kardiopulmonalne reanimacije od onih koji to nisu.

- Uoceno je kako medicinske sestre i medicinski tehnicari koji su pohadali dodatne
edukacije iz podru¢ja kardiopulmonalne reanimacije 1imaju viSe znanja o

kardiopulmonalnoj reanimaciji u bolni¢kim uvjetima od onih koji ih nisu pohadali.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati razinu znanja medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o
kardiopulmonalnoj reanimaciji u bolni¢kim uvjetima u Novoj Gradiski.

Nacrt studije: Presjecna studija.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 105 ispitanika (86 Zena i1 19
muskaraca). Dob ispitanika je izmedu 19 i 62 godine. U svrhu ovoga istrazivanja konstruiran
je anonimni anketni upitnik.

Rezultati:Vecu razinu znanja imaju medicinske sestre i medicinski tehnicari zaposleni u
Zavodu za hitnu medicinu Brodsko-posavske zupanije - ispostava Nova Gradiska za razliku
od medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara zaposlenih u Opcoj bolnici Nova Gradiska te
Zdravstvenoj ustanovi za kuénu njegu. Vecu razinu znanja imaju medicinske sestre i
medicinski tehnicari koji su imali iskustvo sudjelovanja/izvodenja kardiopulmonalne
reanimacije od onih koji to nisu. Takoder, vecu razinu znanja imaju medicinske sestre 1
medicinski tehnicari koji su pohadali dodatne edukacije iz podruc¢ja kardiopulmonalne
reanimacije od onih koji to nisu.

Zakljucak: Spol, dob, stupanj obrazovanja i duljina radnog staZa nisu povezani sa znanjem
medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o kardiopulmonalnoj reanimaciji u bolnickim

uvjetima.

Kljucne rijeci: arest; medicinska sestra; reanimacija; znanje.
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KNOWLEDGE OF CARDIOPULMONAL REANIMATION AMONG NURSES AND
MEDICAL TECHS IN HOSPITAL CONDITIONS IN NOVA GRADISKA

Aim of the research: To analyse the level of knowledge of cardiopulmonal reanimation
among nurses and medical techs in hospital conditions in Nova Gradiska.

Study outline: Cross-sectional study.

Examinees and methods: 105 examinees (86 women and 19 men), aged 19 to 62,
participated in the research. For the purpose of this research, an anonymous questionnaire was
created.

Results: Higher level of knowledge was noticed among nurses and medical techs employed in
Institute of Emergency Medicine of Brodsko-posavska county — branch office Nova Gradiska
than among nurses and medical techs emloyed in General hospital Nova GradiSska and Home
health care institution. Higher knowledge was noticed among nurses and medical techs who
have participated or performed cardiopulmonal reanimation than among those who haven't.
Also, higher knowledge is present among nurses and medical techs who have received extra
education in the field of cardiopulmonal reanimation than among those who haven't.
Conclusion: Gender, age, level of education and work experience have no influence on the
knowledge of cardiopulmonal reanimation among nurses and medical techs in hospital

conditions.

Keywords: arrest; nurse; reanimation; knowledge.
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