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1. UVOD

Rad zdravstvenih djelatnika u hitnoj medicini zahtjeva visoku razinu znanja i vjestina,
izuzetno je tezak, zahtjevan i odgovoran. lako te osobine trebaju posjedovati svi zdravstveni
djelatnici, one su posebno vazne kod izvanbolni¢kog hitnog medicinskog zbrinjavanja. Mnogi
zdravstveni djelatnici rade u izvanbolni¢koj hitnoj medicinskoj pomoci bez temeljite edukacije te
svoja znanja i vjeStine stjeCu i usavrSavaju na terenu. SteCena znanja su zasigurno dragocjena,
medutim ponekad nisu dovoljna za rad. Osim toga, ta znanja nisu odgovarajuée vrednovana $to
dovodi do loseg statusa medicinskih sestara / tehniara u ovom podru¢ju medicine. Hitna
medicina, sestrinska i lije¢nicka profesija kao nosioci ove djelatnosti razradili su pravilnike o
dijagnosticiranju i lijeGenju. Zdravstveni djelatnici $kolovali su se za provodenje procesa
zdravstvene njege, a u ovom slu¢aju i postupaka iz hitne medicinske pomo¢i. Jasno i precizno
definiranim oblicima dodatne edukacije dolazi se do stjecanja specifiénih kompetencija prema
definiranim protokolima. Krajnji cilj je osigurati oboljeloj ili ozlijedenoj osobi kvalitetnu skrb i
sigurnost, ali i zastitu te profesionalnu sigurnost svih zdravstvenih djelatnika.

Osnovni preduvjeti koji doprinose kvalitetnom medicinskom zbrinjavanju oboljele ili
ozlijedene osobe SU rano prepoznavanje situacija i zivotno ugrozavajuéih stanja oboljele ili
ozlijedene osobe te intervencije koje ¢e pomoc¢i u prevenciji ili saniranju ozljede. Aktivno
prepoznavanje 1 primjena steCenog znanja u ranom otkrivanju i lijeCenju moZe sprijeciti
pogorsanje stanja, kardiopulmonalni zastoj i smrt. Simptomi i znakovi koji se pojavljuju u
Zivotno ugrozavaju¢im stanjima zapravo su odraz u poremecajima nekog od sustava, npr.
respiratornog, neuroloskog ili kardiovaskularnog te su ¢esto sli¢ni bez obzira na primarni uzrok.
Holisti¢ki i strukturirani pristup kod procjene stanja oboljele ili ozlijedene osobe osigurava

mogucnost da se na vrijeme prepozna, reagira i sanira zivotno ugrozavajuce stanje (1).



2. CILJ RADA

Cilj zavr$nog rada je prikazati naCin rada izvanbolnicke hitne medicinske pomo¢i od
prijema poziva oboljele ili ozlijedene osobe, prolaznika ili ¢lana obitelji pa do prikupljanja
informacija o mjestu, vrsti i tezini ozljede, upucivanja hitnog medicinskog prijevoza i
dokumentiranja dogadaja. Primjer razraden u zavrSnom radu opisuje pruzanje izvanbolnicke
reanimacije djeteta i najceS¢e uzroke koji dovode do reanimacije u djecjoj dobi te moguce

posljedice reanimacije.



3. IZVANBOLNICKA HITNA MEDICINSKA POMOC

Prevencija je temeljna vrijednost svakog zdravstvenog sustava. Unato¢ tome, mnogi ¢e se
zdravstveni problemi i dalje javljati unato¢ prevenciji. Znacajan teret bolesti u zemljama u
razvoju uzrokuju osjetljive bolesti i ozljede, poput teSkih infekcija, hipoksije uzrokovane
respiratornim infekcijama, reanimacije, dehidracije uzrokovane proljevom, namjerne i
nenamjerne ozljede, postporodajno krvarenje, i akutni infarkt miokarda. Pruzanje pravovremene
pomoc¢i kod hitnih slucajeva i zivotno ugrozavajuéih stanja oboljele ili ozlijedene osobe treba biti
prioritet izvanbolni¢ke hitne medicinske pomoc¢i (IHMP) (2). Stru¢njaci za globalno zdravlje
pocinju razvijati sveobuhvatni pogled na zdravlje, uklju¢uju¢i i odredbe hitne medicinske
pomo¢i, u odnosu na dosadasnji tradicionalni pogled.

Svjetska zdravstvena organizacija i Medunarodni fond Ujedinjenih naroda za pomo¢ djeci
stavljaju znacajan naglasak na jacanje trijaze i hitne medicinske pomo¢i u kontekstu integriranog
upravljanja dje¢jim bolestima (3). Svrha hitne medicinske pomoc¢i je stabilizirati oboljele ili
ozlijedene osobe koje imaju bolest ili ozljedu koja im moze ugroziti zivot. Za razliku od
preventivne medicine ili primarne zdravstvene zaStite, hitna medicinska pomo¢ usredotocuje se
na pruzanje neposredne pomoci ili hitne medicinske intervencije. UkljuCuje dvije glavne
komponente: dono$enje medicinskih odluka i radnje potrebne za sprjecavanje nepotrebne smrti

ili invaliditeta bez obzira na dob, spol i stanje oboljele ili ozlijedene osobe.

3.1. Hitna medicinska pomo¢ i zdravstveni sustav

Tri su temeljne funkcije zdravstvenog sustava: poboljSati zdravlje stanovniStva, ispuniti
ljudska ocekivanja i pruziti financijsku zastitu od troskova zdravstvene skrbi (8). Hitna
medicinska pomo¢ (HMP) moze doprinijeti razvoju ovih funkcija. PoboljSanje reakcije
zdravstvenog sustava na reakcije oc¢ekivanja ljudi dovodi do poboljsanog koristenja usluga i
boljih ishoda lijecenja. Pristup medicinskoj skrbi kod hitnih slu¢ajeva i zivotno ugrozavajucih
stanja kljuc¢no je o¢ekivanje u mnogim zajednicama. Uloga HMP u pruzanju financijske zastite
od troskova narusenog zdravlja je slozena. Pocetak akutne bolesti ili ozljeda tjera pojedince i
obitelji na odabir izmedu riskiranja financijske propasti zbog zdravstvenih troskova ili riskiranja
smrti odnosno dozivotnog invaliditeta. Oba ishoda mogu imati katastrofalni dugoro¢ni utjeca;.

Bitan je brzi pristup njezi tijekom hitnih slu¢ajeva, neovisno o tome pruza li sustav financijsku



zastitu kroz mogucnosti prijevremene otplate, javno osiguranje zdravlja i skrb ili druge sheme
osiguranja (4).

3.2. Kljuéne sastavnice hitne medicinske pomo¢i

HMP sastoji se od tri komponente: zaStite u zajednici, pruzanja pomoc¢i tijekom hitnog
medicinskog prijevoza i nastavak pruzanja pomoc¢i po dolasku u zdravstvenu ustanovu. Pomo¢ je
koncipirana tako da prevlada najées$ée ¢imbenike koji dovode do zivotne ugrozenosti oboljele ili
ozlijedene osobe poput kasnjenja zbog potrage pomoci, pristupa zdravstvenoj ustanovi i pruzanja

odgovarajuc¢e pomoci tijekom transporta (5).

3.2.1 Hitna medicinska pomo¢ u zajednici

Na ishod akutne bolesti ili ozljede snazno utjece rano prepoznavanje njezine ozbiljnosti i
potrebe za medicinskom intervencijom. Budu¢i da vecina hitnih slu¢ajeva zapocinje kod kuce,
bilo koji sustav promicanja ranog prepoznavanja izvanrednih stanja treba imati sjediSte u
zajednici. Malo je podataka o sposobnosti laika i zdravstvenih djelatnika u zajednici da nauce
prepoznati hitne slucajeve 1 zivotno ugrozavajuca stanja oboljele ili ozlijedene osobe, 0Sim
maj¢inih i dje¢jih stanja. Medutim, razumno je pretpostaviti da ako je zdravstveni djelatnik
osposobljen da prepozna ozbiljni gubitak krvi kod postporodaja Zene ili oteZzano disanje kod
dojenceta, on je takoder sposoban da prepozna ozbiljan gubitak krvi kod zrtve traume ili oteZano
disanje kod astmati¢ne odrasle osobe. Mnoge prednosti IHMP mogle bi se realizirati

volonterskom nastavom u zajednici (6).

3.2.2. Hitna medicinska pomo¢ i hitni medicinski prijevoz

Cesta odsutnost hitnog medicinskog prijevoza prepreka je za potrebnu HMP oboljeloj ili
ozlijedenoj osobi. To se moze dogoditi zbog bilo kojeg Cimbenika, ukljucuju¢i nedostatak
odgovarajucih prijevoznih sredstava za HMP, nepostojanje ili neadekvatnost pristupnih cesta i
nemogucnost placanja usluge hitnog medicinskog prijevoza. Nedostatak hitnog medicinskog

prijevoza moze dovesti do zivotne ugrozenosti oboljele ili ozlijedene osobe (2).

3.2.3. Hitna medicinska pomo¢ pri prvom kontaktu



Spremna dostupnost lijeCenja po dolasku u zdravstvenu ustanovu za nastavak pruzanja
pomod¢i treca je komponenta HMP-a. Zdravstvene ustanove uvelike se razlikuju u pogledu
opreme, osoblja i resursa i posljedi¢no imaju vece kapacitete za pruzanje pomoci. Iz tog razloga
razina pruzene pomo¢i koja se opravdano moze oc¢ekivati u primarnoj zdravstvenoj zastiti znatno
je niza od one koja je dostupna u tercijarnoj zastiti. Ipak, postoje razvijene sposobnosti pruzanja
HMP-a koje bi trebale biti dostupne na svim razinama zdravstvene zastite u zemlji. Nekoliko
medunarodnih zdravstvenih projekata usmjerenih na poboljSanje pocetnih trijaza HMP-a ukazali
su na vaznost njihovog uspostavljanja u okrugu zdravstvene ustanove. Vecina tih trijaza
usredotoCuje se na jacanje zdravlja majki i djeteta. Procjena ovih smjernica pokazala je da se

znacajno smanjilo vrijeme potrebno za procjenu djece u HMP-u (7).

3.3. Izazovi provedbi hitnih slu¢ajeva u hitnoj medicinskoj pomo¢i

Osim ograni¢enih intervencija specificnih za bolest ili za specificne ustanove, nema
uspjes$nih modela za sustavno poboljsanje cjelokupnog pruzanja HMP-a u zemljama u razvoju.
Mnoge zemlje ve¢ imaju programe usmjerene na hitnu opstetricku njegu i / ili integrirano
upravljanje dje¢jim bolestima. Takvi programi mogu pruziti potreban okvir za Stvaranje
sveobuhvatnijeg pristupa hitnim slu¢ajevima za sve bolesti koje zahtijevaju HMP. Vazno je
napomenuti da kod mnogih zemalja u razvoju privatni profitni i neprofitni sektor igra sve vecu
ulogu u zdravstvenim sustavima (8). U inozemstvu program HMP-a zahtijeva Siroko aspektne
konzultacije prije nego $to se moZze uspjesno provesti. Unato¢ nedostatku empirijskih podataka o
hitnim slu¢ajevima U medicinskoj skrbi u zemljama u razvoju moguce je odrediti temeljne
komponente takvog sustava. One ukljucuju: obrazovanje zajednice o pristupu HMP-u i pruzanju
prve pomoci; jednostavnije komunikacijske sustave za obavjeStavanje sustava HMP-a o
potrebama oboljele ili ozlijedene osobe; hitni medicinski prijevoz po mogucnosti motorizirani;
premjestanje oboljele ili ozlijedene osobe U najblizu zdravstvenu ustanovu; trijazne kriterije kako
bi se osiguralo ucinkovito i pravovremeno koriStenje postojec¢ih resursa na svim razinama
sustava zdravstvene zastite; osposobljavanje osoblja prema nacelima HMP-a; osnovne setove
instrumenata; zalihe i lijekove koji omoguc¢uju osposobljenim pruzateljima zdravstvenih usluga
odgovarajucu brigu na svakoj razini sustava.

Minimalne standarde za HMP treba zakonski odrediti, ali nije lako definirati hitne
slu¢ajeve i usluge kojima bi svi trebali imati pristup. U donoSenju zakona i pravilnika trebale bi

sudjelovati zajednice, pruzatelji zdravstvenih usluga, istrazivaci zdravstvenog sustava, kreatori



politike, etiCari i druge zainteresirane stranke. Okvir za raspravu trebao bi ukljucivati dostupnost

uc¢inkovitih hitnih intervencija i troSak, bez da se ograni¢ava na teret bolesti (2).



4. EDUKACIJA MEDICINSKIH SESTARA / TEHNICARA U
IZVANBOLNICKOJ HITNOJ MEDICINSKOJ POMOCI

Obrazovanje medicinskih sestara / tehni¢ara zapocinje vrlo rano, ve¢ u srednjoj skoli.
Danas postoji moguénost usavrSavanja na preddiplomskom, diplomskom te postdiplomskom
studiju, a od nedavno i na doktorskom studiju. S obzirom na specificnost posla, uz redovno
obrazovanje, potrebno je i dodatno te cjelozivotno obrazovanje u podrucju hitne medicine.

Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) s obzirom na svoj pravilnik odreduje
edukacijsko obrazovanje i programe potrebne za rad u IHMP. Pravilnik obuhvaca vjezbe znanja i
vjestina koji omogucuju razvoj i stjecanje svih potrebnih kompetencija za rad u timu IHMP.

Ste¢eno znanje u timu IHMP, zdravstveni djelatnici po zakonu su obvezni obnoviti prije
isteka od tri godine od izdavanja potvrde, a tu potvrdu izdaje HZHM nakon zavrSetka svih
potrebnih edukacija. Smatra se da po zavrSetku edukacije zdravstveni djelatnici imaju usvojena
znanja i vjestine za postupke s kojima ¢e se susretati u buduc¢em poslu, a najcesce se to odnosi na
traumatska stanja te reanimacijske postupke djece i odraslih.

Da bi se edukacije uspjesno odrzavale potrebno je osigurati dva nacionalna instruktora po
grupi od kojih je barem jedan doktor medicine. Po zavrSetku edukacijskog programa provodi se i

pismena provjera te demonstrativni zadaci za provjeru usvojenih vjestina polaznika (9).



5. ORGANIZACIJA RADA HITNE MEDICINSKE POMOCI

HZHM je glavna zdravstvena ustanova u podru¢ju hitne medicine koja se sastoji od
zdravstvene i struéne djelatnosti iz duznosti i prava Hrvatske. HZHM kvalitethom i
kontinuiranom suradnjom s ostalim jedinicama poput zupanijskih zavoda za hitnu medicinu te
bolni¢kim hitnim medicinskim sluzbama koje sudjeluju u procesu medicinskog zbrinjavanja, stiti
i osigurava provodenje svih mjera prema pravilniku, a to su mjere hitnog medicinskog
zbrinjavanja, hitni medicinski prijevoz oboljelih ili ozlijedenih osoba i pruzanje HMP-a za
vrijeme transporta.

Postivanjem svih pravila struke prema pravilniku, HZHM donosi standarde, mijenja i
unapreduje uvjete, unapreduje organizaciju i1 zalaZze se za kontinuirane edukacije s ciljem
podizanja kvalitete u pruzanju HMP-a. Podjednaki standardi kvalitete u cijeloj Hrvatskoj
osigurani su putem edukacija i usavrSavanja kako zdravstvenih djelatnika HMP-a tako i ostalih

hitnih sluzbi i gradana.

5.1. Prijem hitnog poziva u medicinsku prijavno-dojavnu jedinicu

Pozivi koje primi medicinska prijavno-dojavna jedinica rezultiraju: automatskim slanjem
HMP-a trazec¢i od pozivatelja tocnu identifikaciju mjesta, dogadaja i stanja oboljele ili ozlijedene
osobe i selektivnom trijaZom, ovisno o percipiranoj prirodi i hitnosti incidenta.

Funkcije medicinske prijavno-dojavne jedinice su:

— odredivanje prioriteta prema stupnju hitnosti (trijaza) radi utvrdivanja brzine odgovora
— odredivanje razine prioriteta u svrhu odredivanja vrste odgovora sluzbe
— pruzanje telefonskih uputa u pruzanju prve pomoci do dolaska HMP-a.

Postoje razli¢iti nacini upravljanja medicinskom dispecerskom sluzbom. Vazni elementi su
uporaba standardnog protokola, potreba za medicinskim nadzorom, revizija i kontinuirana obuka
dispecera (10). Na slici 5.1. detaljno je prikazan i objasnjen poziv dispecerskoj sluzbi kao i nacin

prikupljanja podataka od pozivatelja (11).
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Slika 5.1. Struktura razvoja razgovora izmedu dispecera i pozivatelja (11).

5.2. Funkcije i intervencije dispecera

Dispeceri su prvi na raspolaganju po pozivu IHMP-u. lako su fizi¢ki udaljeni sa mjesta

dogadaja, jos uvijek imaju velik znacaj i utjecaj. Oni koriste dobivene podatke za odredivanje



prioriteta kod pruzanja HMP-a, sakupljaju podatke o mjestu i uzroku dogadaja, iniciraju
dobivanje odgovora od pozivatelja te pruzaju upute kod Zivotno ugrozavajuéih stanja. Ako je
pozivatelj uzrujan, iracionalan ili ozlijeden, dispeCer mora koristiti odgovarajuce tehnike obrade
poziva u svrhu dobivanja potrebnih informacija buduc¢i da pozivatelji ¢esto nisu medicinski
osposobljeni te im je teSko odgovoriti na pitanja o stanju oboljele ili ozlijedene osobe,
simptomima ili ozljedama.

Protokol dispecerske sluzbe HMP-a sastoji se od nekoliko karika. Jedna od njih je
prepoznavanje hitnih akutnih stanja kao i potreba za pruzanjem HMP-a kod prepoznavanja
sréanog zastoja i pravovremeno aktiviranje tima IHMP-a, potrebe za ranom kardiopulmonalnom
reanimacijom, brzom defibrilacijom, uc¢inkovitom naprednom potporom kardiovaskularnom
Zivotu i pruzanjem integrirane njege nakon postkardijalnog zastoja srca (12).

Ostale kompetencije 1 osposobljenost dispecera Su:

u potpunosti je upoznat sa politikom i procedurama unutar svoje jedinice te se duzan

pridrzavati navedene politike i procedura kod svakog primljenog poziva

— U potpunosti je upoznat sa zemljopisnim obiljezjima svoje radne zajednice

— razumije upravljanje resursima i sustavom uslugama unutar vlastite jedinice

— U potpunosti je upoznat sa opremom koja se koristi u jedinici i od strane njihovih
terenskih jedinica te je educiran za otklanjanje poteskoca ili kontaktiranje tehnicke sluzbe
kada je to potrebno

— profesionalan i uljudan prema svim pozivateljima i kolegama unutar jedinice

— educiran i siguran u vlastito medicinsko znanje potrebno za procjenu, odredivanje
prioriteta i pruzanje uputa s obzirom na stanje oboljele ili ozlijedene osobe

— imarazvijene komunikacijske vjestine

— redovito se educira te je dio tima koji doprinosi sigurnosti, zadovoljstvu i povjerenju

oboljele ili ozlijedene osobe (13).

5.3. Predaja poziva timu izvanbolni¢ke hitne medicinske pomoc¢i

Postupak komunikacije zapocinje kad pozivatelj kontaktira dispecersku sluzbu za pomoc.
Po primitku poziva te nakon prikupljanja svih potrebnih informacija telefonom, dispecer
kontaktira i upuc¢uje IHMP na mjesto dogadaja. Nakon uvida u stanje i dogadaj , dispecer ¢e
obavijestiti najblizu, ali i najopremljeniju IHMP s obzirom na stanje oboljele ili ozlijedene

osobe. Po dolasku IHMP na mjesto nesrece, utvrditi ¢e postotak podudarnosti sa prikupljenim

10



informacijama od dispecera te klasificirati tezinu ozljede. ZateCeno stanje prilikom pruzanja
hitne medicinske pomoc¢i IHMP ponovo javlja dispecerskoj sluzbi koja zatim preusmjerava
njihovu komunikaciju u bolnicu, ali paralelno i nadgleda poziv. IHMP-a prenosi kriti¢ne
informacije o oboljeloj ili ozlijedenoj osobi te dob, spol, datum, vrijeme i naglaSava prioritetnu
situaciju ako je to potrebno. Kad su svi vazni podaci od strane IHMP-a preneseni hitnom prijemu
u bolnici, dispecer prekida komunikaciju i bolnica se priprema za dolazak oboljele ili ozlijedene

osobe (14).

5.4. Dokumentacija

Kako duznosti, odgovornosti i slozenost posla dispecera rastu tako se povecavaju i zahtjevi
za cjelovitost i to¢nost dokumentacije o tim duznostima i primljenim pozivima. Ranijih godina
veéi dio dokumentacije raden je pomocu jednostavnih 24 satnih dnevnika. Danas, s obzirom na
odgovornost dispe¢era prema oboljeloj ili ozlijedenoj osobi, poslodavac, javnost, mediji i pravne
sluzbe zahtijevaju cjelovitost i to¢nost dokumentacije koja je vitalna funkcija bilo kojeg
profesionalnog komunikacijskog centra. Dokumentacija daje uvid u Cinjenice 1 incident, reakciju
na poziv, tko je odgovoran za svaki aspekt poziva i vrijeme tijekom kojeg je svaki korak
poduzet. U slu¢aju sudske parnice, dokumentacija moze zastititi dispecera i njegovu jedinicu od
gradanske ili kaznene odgovornosti. Kvalitetna dokumentacija omogucuje jedinici i njenim
zaposlenicima obranu ili opravdavanje za svoje postupke u odredenom incidentu. To¢no
izvjes¢ivanje i biljezenje poziva takoder se pozitivno odrazava na profesionalnost tvrtke i IHMP.
Dokumentacija je Cesto klju¢ prilagodbe proracunskih potreba sastavljanjem statistika za
industriju i vlade drzava te planiranje buduceg osoblja i zahtjeva za opremom. Tocno
izvje$¢ivanje 0 pozivima i obrada poziva takoder omogucuje jedinici i timovima IHMP-a
identifikaciju elemenata, resursa i usluga koje mogu dovesti do poboljsanja u zadovoljavanju

potreba oboljele ili ozlijedene osobe (13).
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6. REANIMACIJA

Kardiopulmonalna reanimacija (KPR) niz je akcija spasavanja zivota koje poboljSavaju
Sanse za prezivljavanje nakon srcanog zastoja. UspjeSna reanimacija, nakon sréanog zastoja,
zahtijeva integrirani skup koordiniranih radnji predstavljenih karikama u lancu prezivljavanja.
Poveznice ukljucuju sljedece: trenutno prepoznavanje sréanog zastoja i aktiviranje sustava za
hitne reakcije, ranu KPR s naglaskom na kompresije prsnog kosa, brzu defibrilaciju, ué¢inkovitu
naprednu zivotnu podrsku i integriranu njegu nakon kardijalnog zastoja. Najnoviji razvoj u
smjernicama za KPR je promjena u osnovnom slijedu koraka za odrzavanje zivota od "A-B-C"
(kompresije di$nih putova, disanja, prsa) do "C-A-B" (kompresije prsnog kosa, disnih puteva,
disanja) za odrasle. Takoder, za neosposobljenog spasioca laika naglasava se "KPR samo s
rukama (samo kompresija)".

Na temelju snage dostupnih dokaza, postojala je jednoglasna podrska kontinuiranom
naglasku na visokokvalitetnom KPR-u sa kompresijama odgovarajuc¢e brzine i dubine, Sto
omogucuje potpuno odstupanje u prsima, umanjuju¢i prekide u kompresijama prsa i1
izbjegavajuc¢i pretjeranu ventilaciju. Kvalitetna KPR temelj je sustava skrbi koji moze
optimizirati ishode izvan povratka spontane cirkulacije. Povecani je naglasak na fizioloSkom
pracenju radi optimizacije kvalitete KPR-a i otkrivanja povratka spontane cirkulacije.
Sveobuhvatan, strukturiran, integriran, multidisciplinarni sustav skrbi trebao bi se provoditi na
dosljedan nacin za lijeCenje oboljele osobe s postkardijalnim zastojem. Povratak u prethodno
kvalitetno 1 funkcionalno zdravstveno stanje krajnji je cilj sustava ozivljavanja.

Zastoj srca u obliku iznenadne sréane smrti nepredvidljivo se dogada i na drugim mjestima
koja su izvan zdravstvenih ustanova. Zbog brzih ishemijskih ostecenja tjelesnih tkiva,
ukljuc¢uju¢i mozak nakon sréanog zastoja, potrebno je izvrSiti brzu reanimaciju kako bi se
oboljela ili ozlijedena osoba povratila u zivot. Stoga bi svi sektori trebali biti ukljuceni u
integrirane 1 intenzivne akcije spasavanja zivota koje ukljucuju KPR od strane slucajnih
prolaznika, brzu reakciju IHMP-a i profesionalno lijeCenje zdravstvenih ustanova u cilju
povecanja prezivljavanja oboljelih ili ozlijedenih osoba uz minimalizaciju vremenskog kaSnjenja.

Neposredna prognoza nakon sréanog zastoja moze se klasificirati u tri faze, ovisno o
vremenu:

— Prva faza - je vremensko razdoblje od oko cetiri do pet minuta od nastanka sréanog
zastoja. U ovom vremenskom okviru jo§ nema oSte¢enja tkiva, ako se oporavlja puls,

oboljela ili ozlijedena osoba se moZe oporaviti bez ikakvog oStecenja tjelesnih tkiva.
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Stoga, ako je osigurana brza reuscitacija srca, ukljucujuci defibrilaciju za ventrikularnu
fibrilaciju, da bi se oboljela ili ozlijedena osoba povratila u spontanu cirkulaciju u ovom
vremenskom okviru, velika je vjerojatnost da ¢e povratiti otkucaje srca i spontanu
cirkulaciju. Uz brzu KPR, $to je prije moguce treba Kkoristiti automatski vanjski
defibrilator ili brzo kontaktirati IHMP kako bi defibrilator bio dostupan na licu mjesta.
Druga faza - je vremenski okvir od ¢etiri-pet minuta do 10 minuta od trenutka sréanog
zastoja. U ovom se vremenskom okviru iznenadna energetska iscrpljenost dogada u
tkivima i zapocinje ishemijsko oSte¢enje tkiva. Stoga je najvazniji korak za lijecenje u
ovom vremenskom okviru izvedba KPR-a (posebno kompresija u prsima) kako bi se
odrzala opskrba tkiva kisikom. Takoder, perfuzijski pritisak na tkiva treba odrzavati
izvodenjem specijaliziranih reanimacija, uklju¢ujuci primjenu lijekova.

Treca faza - je vrijeme nakon §to je proslo 10 minuta od sréanog zastoja. U ovoj se fazi
generiraju razliCiti metabolicki ¢imbenici zbog ishemijskog ostecenja tkiva, ponovne
perfuzijske Stete od izvodenja KPR-a. Razni citokini dospjeli u krv uzrokuju sustavne
reakcije u slicnom obliku kao sindrom sistemskog upalnog odgovora. PokuSavaju se
tretmani u ovoj fazi, kao Sto je odrZzavanje perfuzijskog pritiska na tkivima, primjena
raznolikih lijekova za smanjenje oSte¢enja mozga 1 tkiva, ali jo§ uvijek nema dostupne
epohalne metode lijeCenja. Smjernice za kardiopulmonalnu reanimaciju ukazuju na
potrebu napora da se smanje bilo kakva dodatna oSte¢enja mozga koriStenjem terapijske

hipotermije nakon reanimacije oboljele ili ozlijedene osobe (15).
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7. REANIMACIJA KOD DJECE

Za razliku od odraslih, kardiopulmonalni zastoj rijedak je kod djece i rjedi je primarni
sréani dogadaj. Rani pocetak ucinkovite, visokokvalitetne reanimacije moze poboljsati
prezivljavanje. Djeca kojima je potrebna reanimacija mogu se podijeliti u nekoliko kategorija
koje ukljucuju zastoj bez pulsa (§to moze biti posljedica asistolije), elektri¢nu aktivnost bez pulsa
ili ventrikularnu fibrilaciju / ventrikularnu tahikardiju bez pulsa. Bez obzira na etiologiju, rano
zapocCinjanje KPR-a zajedno s pracenjem rada srca od vitalne je vaznosti. Naknadno lijecenje
oboljele osobe s asistolijom i bez impulsne elektricne aktivnosti ukljucuje primjenu epinefrina
svake tri do pet minuta, prema potrebi. Ova aktivnost opisuje ulogu zdravstvenih djelatnika koji
zajedno rade na upravljanju oboljelom osobom u kardiopulmonalnom zastoju. Kod djecjeg
pulsnog zastoja omjer kompresije i udisaja iznosi 30:2 za jednog zdravstvenog djelatnika i 15:2
za dva pruzatelja medicinske pomo¢i. Naknadno lijeCenje oboljele osobe s asistolijom i bez
impulsne elektri€ne aktivnosti ukljuCuje primjenu epinefrina svake tri do pet minuta, prema
potrebi. Doza epinefrina je 0,01 mg/kg. Adrenalin se moze primijeniti na viSe nacina:
intravenozno, intraosealno ili endotrahealno. Elektricna aktivnost bez impulsa cCesto je
sekundarna u odnosu na osnovni uzrok (16). Rani pocetak KPR-a i rano prepoznavanje ritma,
brzi pristup ru¢nom defibrilatoru ili automatiziranom vanjskom defibrilatoru mozZe napraviti
razliku u prezivljavanju. U pedijatriji je energija koja se preporucuje za defibrilaciju 2-4 J/kg.
Uvodenjem dvofaznih defibrilatora, praksa tri sloZena Soka uklonjena je iz trenutnih preporuka
@an.

Opcenito je prehospitalni primarni zastoj srca rjeda etiologija zastoja kod djece i mladih
nego kod starijih osoba. Medutim, vecina izvjeStaja o dje¢jem zastoju sadrzi nedovoljan broj
uzoraka ili koristi kriterije za izuzece koji zabranjuju Siroku generalizaciju rezultata studije na
op¢u ili medunarodnu djeju populaciju. U petnaestogodiSnjoj retrospektivnoj studiji
prehospitalnog sr¢anog zastoja, samo 7% zrtvi prehospitalnog sr¢anog zastoja bilo je mlade od
30 godina, a samo 3,7% mlade od osam godina. Samo 2% zrtvi kojima je pruzena izvanbolnicka
kardiopulmonalna reanimacija bile su u dobi od 0 do 14 godina. Zastoj srca kod djece rijetko je
iznenadan, to je tipi¢no krajnji rezultat pogorsanja respiratorne funkcije ili Soka, a terminalni
ritam je tipicno bradikardija s napredovanjem u elektricnu aktivnost bez pulsa ili asistoliju.
Ventrikularna tahikardija i fibrilacija zabiljezene su u 15% slucajeva kod djecjih i adolescentnih
zrtvi prehospitalnog sréanog zastoja, ¢ak i kada su ritam procjenjivale osobe koje su prve

reagirale (18).
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8. UZROCI KOJI DOVODE DO REANIMACIJE KOD DJECE

Brojni su uzroci zastoja srca kod djece. Mogu se podijeliti u nekoliko kategorija izmedu
kojih postoji znatno preklapanje, a koje ukljuCuju respiratorne, sréane, zarazne i traumati¢ne
uzroke. Uzroci disanja su najée$é¢i i ukljucuju respiratorne infekcije, a ostali respiratorni uzroci
ukljucuju astmu, apneju, aspiraciju, udisanje dima 1 utapanje. Infektivni uzroci takoder ukljuc¢uju
sepsu i meningitis. Sréani uzroci ukljucuju urodene lezije kao aritmije i kardiomiopatije.
Traumatski uzroci ukljucuju tupe traume glave ili prsa, utapanje i zlostavljanje djece. Ostali
uzroci ukljucuju sindrom iznenadne dojenacke smrti i sindrom iznenadne neocekivane dojenacke

smrti.

8.1. Anatomske razlike u respiratornom sustavu i stanja koja dovode do

reanimacije

Dojen¢ad do Sest mjeseci starosti uglavnom dise na nos. Svaki kompromis u vezi s
djetetovim nosom prouzroit ¢e zacepljenje djetetovih disnih putova Sto dovodi do nedovoljnog
protoka kisika ili slabije eliminacije uglji¢nog dioksida. Kod odraslih osoba disanje zahtijeva
koordiniranu uporabu triju miSi¢nih skupina, dijafragme, interkostalnih misi¢a 1 trbuSnih misica.
Kad se dijafragma skupi i spusti prema dolje, zrak ulazi u pluéa, a kada se dijafragma otpusti i
podigne, zrak se prirodno izbacuje. Interkostalni misi¢i povlace pluc¢a prema van. Trbusni misici
pomazu dijafragmi da se spusti prema dolje kako bi ispunila pluc¢a zrakom.

Novorodencad, dojencad i mala djeca mnogo ¢e vise koristiti trbuSne misi¢e za povlacenje
dijafragme za disanje. Interkostalni misi¢i nisu u potpunosti razvijeni u vrijeme rodenja. To
moze biti vazno ako dijete imaju ozljedu kraljezni¢ne moZzdine, ¢ak i na niZoj razini ozljede, jer
trbusni miSi¢i mozda nece biti dovoljni za disanje dok ne narastu. Zbog vaznosti trbusnih misica
i ostalih miSi¢a koji se koriste za disanje, dojenad se moze brzo umoriti. Kombinacija
nerazvijenosti miSi¢a koji se koriste za disanje i nezrelosti diSnog sustava, disanje moZe biti
izazov Cak i bez zdravstvenog stanja. Ponekad disanje postane iscrpljujuce i djeca se zaustave
kako bi odmorila od njega $to ima znacajne posljedice. Upotreba respiratornog monitora moze
biti koristan uredaj koji sluzi za pracenje saturiranosti djeteta kisikom. Budu¢i da su di$ni put i
plu¢a dojencadi ili djeteta mali, mozda se ne¢e moci prilagoditi novonastaloj traumi jer nema
rezerve kao odrasle osobe. S obzirom na smanjeni kapacitet pluca, respiratorno zatajenje brze se

dogada.
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Djeca u ustima i grlu imaju krace i mekse dusnike, a cijev diSnog puta je puno kraca nego
kod od odrasle osobe. Ako je dijete intubirano ili na mehanickoj ventilaciji umetanje tubusa
mora biti vrlo njezno kako bi se izbjeglo osSte¢enje osjetljivog tkiva duSnika. Postoje tubusi
razli¢ite veli¢ine kako bi se prilagodili duljini duSnika djeteta, ovisno o dobi. Strukture u
straznjem dijelu grla mogu dovesti do zacepljenja diSnog puta u traumaticnim situacijama kao
Sto je ozljeda kraljeznicne mozdine. Krajnici i adenoidi vrlo brzo rastu kod dojencadi i djece, $to
moze otezati intubaciju. Infekcija u tonzilima i adenoidima moze zacepiti diSni put jer se oni jo$
viSe povecavaju s oteklinama. Jezik je takoder proporcionalno ve¢i nego kod odrasle osobe. U
traumi, jezik se moze pomaknuti unazad u ustima uzrokujuéi drugi izvor zacepljenja. Epiglotis je
rezanj koji zadrzava hranu i tekucinu iz pluca. Epiglotis je joS$ jedan izvor zacepljenja diSnih
puteva jer je duZi nego kod odraslih. Sva djeca u odredenoj dobi imaju problema s diSnim
sustavom poput prehlade, gripe ili ozbiljniji problemi.

Prac¢enje djetetovog disanja vazno je u bilo kojoj fazi zivota. Bronhitis i upala pluca
infekcije su plu¢a koje zahtijevaju medicinsku intervenciju, ukljucujuéi lijekove, ponekad
terapiju kisikom kroz kraée razdoblje, a rijetko i reanimaciju. Postoje neki znakovi da disni
sustav djeteta ne djeluje ucinkovito. Usne 1 nokti na rukama i nogama razvit ¢e plavu nijansu
kada razmjena kisika nije uc¢inkovita. Plave usne, ruke i stopala znacajan su faktor jer ukazuju na
to da je brzina disanja vrlo niska ili je neucinkovita. Ostali fizicki znakovi poremecaja disanja
ukljuéuju zid prsnog kosa i / ili prsnu kost koja se uvla¢i prema unutra. Cujno disanje poput

grgljanja znak je otezanog disanja jer zrak koji se uvlaci pritisce glasnice (19).

8.1.1. Astma

Akutna astma jedna je od najCes¢ih hitnih medicinskih stanja u djetinjstvu, ali ima
pojavnost 1 kod odraslih. Temelji lijeCenja akutne astme su brza primjena kisika, inhalacije
bronhodilatatorima i sistemski kortikosteroidi. Kisik se mora smatrati lijekom u situaciji akutne
astme, smanjuju¢i hipoksi¢nu pluénu vazokonstrikciju i ometaju¢i V / Q neuskladenost
karakteristiénu za ozbiljnu bronhokonstrikciju. Kisik treba nadoknaditi kako bi se postigla
zadovoljavajuca zasi¢enost kod opstrukcije te provjerom hipoksije. Nijedna kontrolirana
ispitivanja nisu procijenila koja je razina zasi¢enosti kisikom dovoljna tijekom akutnog napada

astme, ali novije smjernice preporucuju da zasi¢enost kisikom bude iznad 95% (20).

8.1.2. Apneja
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Hipoksemija je neposredna posljedica opstruktivne apneje u snu. Primjena kisika Kkoristi se
kao alternativni nacin lijecenja kod bolesnika s opstruktivhom apnejom tijekom spavanja koji
samostalno ne odrzavaju kontinuirani pozitivni tlak u di$nim putovima, a kako bi se smanjili
Stetni ucinci povremene hipoksemije tijekom spavanja. Intermitentna hipoksemija povecava
simpaticku aktivnost i1 razinu norepinefrina i dovodi do hipertenzije. Vecina posljedica
opstruktivne apneje u snu jace je povezana sa stupnjem i trajanjem desaturacije kisikom nego
brojevima apneje 1 hipopneje ili poremecajima u samom procesu spavanja. RjeSavanje nocne
intermitentne hipoksemije povezane s apnejom u snu glavni je cilj lijeCenja bolesnika s

opstruktivnom apnejom tijekom spavanja (21).

8.1.3. Aspiracija

Aspiracija je stanje kada nesSto sluc¢ajno ude u dis$ni put ili pluéa. To moze biti hrana,
tekucina ili neki drugi materijal. Moze uzrokovati ozbiljne zdravstvene probleme, poput upale
plu¢a, a zbog zacepljenja diSnog sustava moze dovesti 1 do reanimacije. Aspiracija se moze
dogoditi kada osoba ima problema s normalnim gutanjem. Ovo stanje je poznato kao disfagija.
Moze se dogoditi 1 ako dijete ima gastroezofagealnu refluksnu bolest. Tada se sadrzaj Zeluca

vraca u grlo (22).

8.1.4. Utapanje

Zdravstveni stru¢njaci utapanje definiraju kao poteskoce s disanjem nakon $to voda ude u
disne putove. Ponekad se to dogodi tijekom kupanja ili tusiranja te tijekom unosenja vode u usta
ili natapanja. lako utapanje moze biti kobno, moze se prezivjeti ako se pomo¢ pruzi odmah.

Postoje nemedicinski izrazi "suho utapanje™ i "sekundarno utapanje”. Ukazuju na rijetke
komplikacije koje su ¢esc¢e kod djece. Takozvanim suhim utapanjem voda nikada ne dolazi do
pluca. Umjesto toga, udisanje vode uzrokuje gréenje i zatvaranje glasnica kod djeteta. To im
suzava diSne putove i otezavajuéi disanje. Znakovi otezanog disanja kod suhog utapanja vidljivi
su odmah. Sekundarno utapanje je drugi izraz koji ljudi koriste za opisivanje jo§ jedne
komplikacije utapanja. To se dogada kada voda ude u plu¢a. Voda u plu¢ima moze nadraziti
sluznicu pluca i nakuplja se tekucina, $to uzrokuje stanje koje se naziva pluéni edem. Znakovi su

takoder vidljivi odmabh, ali uz pogorsanje u iduca 24 sata (23).

8.1.5. GuSenje dimom
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Vise od polovice smrtnih slucajeva povezanih s pozarom posljedica je udisanja dima pri cemu
zrtva udiSe Stetne Cestice dima i plinova. Udisanje dima moze izazvati upalu u plu¢ima i diSnim
putevima, uzrokuju¢i njihovo oticanje 1 blokiranje kisika. To moze dovesti do akutnog
respiratornog distres sindroma i respiratornog zatajenja. Osobe naj¢eS¢e udisu dim kada se
nalaze u zatvorenom prostoru, u blizini vatre i sl., a ve¢ina pozara se dogada u kudi ili stanu

Cesto zbog kuhanja, kamina i ostalih grijac¢ih tijela, kvarova elektri¢nih instalacija i puSenja (23).

8.2. Infektivni uzroci koji dovode do reanimacije

8.2.1. Sepsa

Kao i kod odraslih, kada se kod novorodencadi i dojencadi kao i kod starije djece razvije
infekcija, njihov se imunoloski sustav bori protiv napadaca, bilo da je rije¢ o bakterijama,
virusima ili gljivicama. No, ponekad odgovor imunoloskog sustava na infekciju moze izmaknuti
kontroli, §to dovodi do zivotno ugrozavajuéeg stanja - sepse. Sepsa se javlja kada odgovor tijela
na ve¢ prisutnu infekciju izmakne kontroli $to dovodi do ozbiljne upale u cijelom tijelu koja
zauzvrat moze uzrokovati oSte¢enje tkiva i zatajenje organa. Kad organi prestanu funkcionirati,
tijelo moze uéi u fazu sepse koja se naziva "septicki Sok", a prijeti smrt. Jedan od razloga zbog
kojeg se sepsa moze pretvoriti u ozbiljno stanje jest Sto se teSko moze rano otkriti kod djece.
Npr. kod odraslih, dva znakovita znaka sepse ukljucuju ubrzani rad srca i nizak krvni tlak. Ti
simptomi izgledaju drugacije kod djece. Djeca imaju manje sréane rezerve od odraslih i
kompenziraju drugacije, misle¢i na razliku izmedu koli¢ine krvi koju srce pumpa u odredenom
trenutku 1 njegovog maksimalnog kapaciteta za pumpanje krvi. To znaci da bi se njihov krvni

tlak mogao sniziti mnogo kasnije u procesu sepse (24).

8.2.2. Meningitis

Meningitis je infekcija zaStitnth membrana koje okruzuju mozak 1 lednu mozdinu
(mozdane ovojnice).Infekciju moze dobiti bilo koja osoba, ali je najces¢e kod novorodencadi,
male djece, tinejdzera i mladih odraslih osoba. Meningitis moze biti vrlo ozbiljan ako se ne lijeci
brzo. Moze izazvati trovanje krvi (septikemija) koje moze ugroziti zivot i rezultirati trajnim

oSte¢enjem mozga ili zivaca (25).
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8.3. Sréani uzroci koji dovode do reanimacije

8.3.1. Aritmija

Aritmije kod djece mogu se klasificirati prema njihovom utjecaju na sredi$nji puls: ubrzana
brzina pulsa — tahiaritmija, sporo pulsiranje — bradiaritmija, i odsutni puls takozvani zastoj bez
pulsa (zastoj srca). lzbor terapije ovisi o stupnju hemodinamske nestabilnosti oboljele ili
ozlijedene osobe. Hitno lijeCenje bradikardije ovisi o njenim hemodinamskim posljedicama. Ako
je broj otkucaja srca <60 otkucaja u minuti s loSom perfuzijom unato¢ u¢inkovitoj ventilaciji
kisikom, moze se lije¢iti kompresijama prsa, epinefrinom putem vene ili intubiranjem oboljele ili
ozlijedene osobe. Ako bradikardija potraje ili reagira samo prolazno, vazno je razmotriti
kontinuiranu infuziju epineftrina ili izoproterenola i planirati transkutani ritam u hitnom slucaju.
Ako je bradikardija posljedica vagalne stimulacije ili primarnog atrioventrikulskog bloka,

davanje atropina moze biti korisno (26).

8.3.2. Kardiomiopatija

Djecja kardiomiopatija rijetko je sr€ano stanje koje pogada novorodencad i djecu. Tocnije,
kardiomiopatija zna¢i bolest sréanog miSi¢a (miokarda). Postoji nekoliko razli¢itih vrsta
kardiomiopatije, a specifiéni simptomi razlikuju se od osobe do osobe. Kod nekih pogodenih
osoba simptomi nisu prisutni (simptomatski), kod mnogih je ljudi kardiomiopatija progresivno
stanje koje moze rezultirati oStecenom sposobnoscu srca da pumpa krv, umorom, sréanim
blokom, nepravilnim ili ubrzanim radom srca (tahikardija) i potencijalno, zatajenjem srca i
iznenadnom sr¢anom smrti.

Kardiomiopatija se moze nazvati ishemijskom ili neishemijskom. Ishemijska
kardiomiopatija odnosi se na nedostatak protoka krvi i kisika (ishemija) u srce, a u pedijatriji je
to zbog urodene abnormalnosti krvnih zila koje opskrbljuju srce (koronarne arterije).
Neishemijska kardiomiopatija odnosi se na strukturno ostecenje ili kvar sréanog misi¢a zbog
uzroka koji nisu abnormalnosti koronarne arterije. Gotovo svi bolesnici s djecjom

kardiomiopatijom imaju neishemijski tip. Kardiomiopatija se takoder moze nazvati primarnom
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ili sekundarnom. Primarna kardiomiopatija javlja se sama po sebi (nisu ukljuceni drugi dijelovi
tijela) zbog genetske greSke ili vanjskog uzroka poput upale sranog misi¢a (miokarditis)
uzrokovane virusnim ili bakterijskim infekcijama, izlozenost odredenim toksinima poput teskih
metala ili pretjerane upotrebe alkohola. Neki poremecaji utjeCu na srce uz dodatne organske

sustave i u ovom se slu¢aju naziva sekundarnom kardiomiopatijom (27).

8.4. Traumatski uzroci koji dovode do reanimacije

8.4.1. Tupe traume

Djecja torakalna trauma ima jedinstvene znacajke koje ju razlikuju od traume prsne kosti
odraslih. Biomehanicki, manja tjelesna masa djeteta rezultira ve¢im silama primijenjenim na
jedinicu tjelesne povrSine na traumati¢ni udar. Osim toga, sila se primjenjuje na tijelo koje ima
manje masti, manje elasti¢cnog vezivnog tkiva i neposrednu blizinu vitalnih organa, posebno u
prsnom kosu. Volumen krvi djeteta obi¢no iznosi 7-8% ukupne tjelesne tezine. Dakle, relativno
mali gubitak volumena krvi moze dovesti do hipovolemije 1 Soka. Uskladenost djec¢jeg prsnog
koSa mnogo je veca od uskladenosti prsnog koSa odraslih zbog savitljivosti hrskavice 1 koStane
strukture. Kao takva, prsa mogu apsorbirati veliku koli¢inu kineti¢ke energije od udara, koja se

potom prenosi na intratorakalne strukture (28).
8.4.2. Zlostavljanje djece

Smrtonosne 1 subletalne ozljede dojencadi 1 ostale djece uzrokovane anteroposteriornom
ru¢nom kompresijom mogu biti popra¢ene bocnim prijelomima rebara, krvarenjem u unutarnje

organe i u slu¢aju jac¢ih kompresija, puknu¢em velikih zila i ¢vrstih organa. Zlostavlja¢i mogu

tvrditi da su ove ozljede zadobivene u pokusaju izvodenja kardiopulmonalne reanimacije (29).
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9. POSTUPAK REANIMACIJE DJECE U IZVANBOLNICKOJ HITNOJ
MEDICINSKOJ POMOCI

Svi zdravstveni djelatnici IHMP-a moraju biti educirani i spretni jer je KPR postupak koji
zahtjeva uigranost svih ¢lanova tima kao 1 unaprijed razradenu raspodjelu intervencija i njezinih
provodenja. Nedovoljna educiranost dovodi do gubitka dragocjenog vremena i nastanak
problema koji smanjuju moguénost prezivljavanja oboljele ili ozlijedene osobe. Timovi se
susrecu sa reanimacijama oboljelih ili ozlijedenih osoba svih dobi, ali najstresnija je mogué¢nost
reanimacije djeteta.

Medicinska stanja koja dovode do reanimacije djece su rijetka te se vecina zdravstvenih
djelatnika nije susrela sa njima tijekom svog radnog staza. Bez obzira na rijetkost pojave,
zdravstveni djelatnici su spremni i na te situacije, a za njih se educiraju i prakti¢no ih
uvjezbavaju na radionicama. Budu¢i da u djelokrug rada IHMP-a spada i pruzanje HMP-a
tijekom poroda, moguc¢nost reanimacije kod djece moze se pojaviti ve¢ u novorodenackoj dobi.

Europsko drustvo za reanimatologiju 2015. godine je razradilo i donijelo novi pravilnik i
smjernice za napredno odrzavanje zivota djeteta. Na slici 9.1. prikazane su smjernice, a koje se
preporucuje Koristiti do puberteta (31). Kod djece src¢ani zastoj ¢e$ée nastaje sekundarno, kao
npr. zbog zbog hipoksije i hemodinamske nestabilnosti uzrokovane gusenjem ili utapanjem, nego
zbog aritmija. Respiratorni uzroci zauzimaju najveci postotak uzroka koji dovode do reanimacija
kod djece. Promjene u smjernicama donijete su nakon niza ispitivanja i temeljene su na
znanstvenim dokazima nakon klini¢kih, organizacijskih i edukacijskih ispitivanja i otkrica, a

prilagodene su svakodnevnom koristenju i edukaciji u IHMP (30).
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Ne odgovara?
Ne diSe ili samo povremeno

tesko udahne

KPR (5 poéetnih upuha, dalje 15:2) ROV Ui 28 reaac

Prikljucite defibrilator/monitor (Prvo 1 min KPR ako ste sami)
Smanjite prekide

Procijenite ritam

Za defibrilaciju Nije za defibrilaciju

(VF/VT bez pulsa)

(El. aktivnost bez
pulsa/Asistolija)

1 defibrilacija Povratak spontane
41/kg cirkulacije
Odmah nastavite: ZBRINJAVANJE Odmah nastavite:
KPR tijekom 2 min NEPOSREDNQ NAKON KPR tilekom 2 mi
g : KARDIJALNOG ARESTA tijekom 2 min
Smanjite prekide Smanjite prekide
U trecem i petom ciklusu = Slijedite ABCDE pristup
razmotrite amiodaron = Kontrolirana oksigenacija
ako VF/VT bez pus!a ne i ventilacija
odgovara na defibrilaciju :
= Pretrage
= Lijecite uzroke koji su u
podiozi
» Kontrola temperature
TUEKOM KPR-a
= Osigurajte visoku kvalitetu kompresija prsnog koda: * Hipoksija
frelvencija, dubina, odizanje prsnog kosa = Hipovolemija
. Pl F ke prije prekida KPR ® Hiper-/hipokalemija, metabolicki
® Primijenite kisik » Hipotermija
= KrvoXiini pristup (intravneski il intraosealni) « Tromboza (koronama Il pluéna)
® Primijenite adrenalin svake 3 do 5 min & Tenadjski preumotoraks
® Razmotrite napredne postupke odrza ja disnog puta ® Tamponeds srca
i kapnografiju . &l
* Nep prsnog koda nakon ik i

aprednog pomagala za odrzavanje diénog puta
® Lijecite reverzibilne uzroke

Slika 9.1. Napredno odrzavanje zivota djece (31)

Pristup kod pregleda djeteta slican je pregledu odrasle osobe, ali ipak ima neke svoje
osobitosti zbog same dobi djeteta. Prohodnost disnog puta procjenjuje se na nacin da se vidi da li
dijete razgovara ili normalno place, a za djecu mladu od 1 godine da li prati glas koji ¢uje te da li
su prisutni patoloski zvukovi prilikom disanja. Kod disanja se procjenjuje frekvencija, volumen,

oksigenacija te pokreti koje dijete koristi prilikom disanja, a sama procjena ne smije trajati duze
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od 10 sekundi. Kod procjene volumena disanja gleda se da 1i se prsni ko$ Siri, kakav je Sum
disanja te postoje li patoloski Sumovi. Potrebno je i pratiti da li se kod djeteta prilikom disanja
nosnice Sire pravilno, da li postoji upotreba pomocne diSne muskulature, jesu li prisutne
sternalne, interkostalne i subkostalne retrakcije (32), te je li vidljivo bilo kakvo asimetri¢no
gibanje prsnog kosa prilikom disanja. Prilikom procjene stanja krvotoka procjenjuje Se srcana
frekvenciju, krvni tlak, periferna perfuziju, diureza te punjenost jugularnih vena te postoji li na
palpaciju izraZenost ruba jetre i temperatura te boja djetetove koze. Kod djeteta se puls
procjenjuje palpacijom karotidne, brahijalne ili femoralne arterije. Dojencetu se palpira
brahijalna arterija na unutras$njoj strani podlaktice, a kod djeteta starijeg od godine dana
karotidna arterija (1). Palpacija femoralne moguca je i kod djece mlade od godine dana i starije
od godine dana.

Ukoliko se prilikom pregleda ustanovi da je disanje odsutno ili nema sréane akcije pristupa
se kardiopulmonalnoj reanimaciji djeteta po smjernicama Europskog drustva za reanimatologiju.
Na prvom mjestu je svakako otvaranje i osiguranje diSnog puta na nac¢in da se kod djece mlade
od godinu dana glava postavlja u neutralni polozaj dok se kod starije djece lagano zabacuje i na
taj nacin otvara dis$ni put. Postavlja se I-gel ili laringealna maska, a idealno bi bilo endotrahealni
tubus, no njegovo postavljanje kod djece zahtijeva veliku spretnost i vjestinu, jer se anatomija
disnog puta zbog nerazvijenosti razlikuje od odraslih (30). Odmah u pocetku potrebno je
osigurati 100% oksigenaciju jer je dje¢ji organizam izuzetno osjetljiv na stanja hipoksije.
Inicijalno se vrsi pet ventilacija pri ¢emu se uspjeSnost ventilacije provjerava na nacin da se
promatra podizanje i spustanje prsnog kosa jer ukoliko nije prisutno podizanje 1 spustanje prsnog
koSa treba posumnjati na mogucu opstrukciju diSnog puta.

Vanjskoj masazi srca Se pristupa ukoliko nema znakova zivota te ako je frekvencija pulsa
manja od 60 u minuti. Kompresija prsnog kosa kod djeteta se vrsi na donjoj polovici prsne kosti,
a mjesto pritiska se odreduje tako da se palpira zavrSetak prsne kosti i mjesto gdje se najdonja
rebra spajaju na prsnu kost (1). Kompresija prsne kosti se vrsi jedan popre¢ni prst iznad tog
mjesta. Jacina pritiska kojom se vrSi kompresija trebala bi biti takva da se prsna kost utisne
najmanje 1/3 promjera prsnog kosa. Frekvencija kompresije ne smije biti manja od 100 u minuti.
Na slici 9.2. prikazana su dva nacina na koje se moze vrsiti kompresija kod djece mlade od
godine dana (33).
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Slika 9.2. Metode kompresije prsnog kosa kod dojenceta (33)

Metoda kompresije s dva prsta provodi se na nacin da se dva prsta jedne ruke postave na
donju polovicu prsne kosti te se prsna kost utisne za 1/3 promjera prsnog koSa. Ovakav nacin
kompresije prsnog kosa najceS¢e se koristi u slu¢ajevima kada je kod kardiopulmonalne
reanimacije prisutan samo jedan zdravstveni djelatnik. Metoda kompresije s dva palca i
obuhvacanjem prsnog kosa vrsi se na nacin da se dva palca stave usporedno jedan uz drugi na
donju polovicu prsne kosti, s time da su vrhovi prstiju usmjereni prema glavi dojenceta (1).
Drugim djelom obje ruke, ¢iji prsti su skupljeni, potrebno je obuhvatiti donji dio prsnog kosa na
nacin da vrhovi prstiju koje Smo obujmili oko prsnog koSa podupiru leda dojenceta. Kompresija
prsnog kosa vrsi se ja¢inom i frekvencijom kao i kod metode s dva prsa, a koristi se kada se pri
kardiopulmonalnoj reanimaciji nalaze dva ili vise zdravstvenih djelatnika. Kod djece koja su
starija od godine dana kompresija prsnog kosa provodi se na nacin da se na donju polovicu prsne
kosti polozi korijen dlana ruke sa uzdignutim prstima kako bi se sprije¢ila moguénost da prstima
vr§imo pritisak na rebra djeteta. Polozaj u kojem se nalazi osoba koja izvodi kompresije okomit
je nad tijelom djeteta.

Kardiopulmonalna reanimacija se provodi u omjeru 15 kompresija i dva upuha. Ukoliko se
nakon postavljanja samoljepljivih elektroda ustanovi da je prisutna VT ili VF pristupa se
defibriliaciji uz koristenje djec¢jih pedala snagom od 4 J/kg (34). Pedale defibrilatora kod djece
postavljaju se jedna ispod desne klju¢ne kosti, a druga u podrucju lijevog pazuha. Pritisak kojim
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se pedale naslanjaju na prsni ko$ djeteta, za djecu tezine manje od 10 kg trebao bi iznositi 3 kg, a
za djecu tezine vece od 10 kg oko 5 kg pritiska (30). Nakon defibrilacije nastavlja se
kardiopulmonalna reanimacija tijekom sljede¢e dvije minute kada se opet provjerava srcani
ritam. Adrenalin se aplicira u dozi od 0,01 mg/kg, odnosno 0,1 ml/ kg u razrjedenju od 1:10 000,
svakih tri do pet minuta. U sluc¢aju VT i VF razmotriti davanje Amiodarona koji se daje u dozi
od 5 mg/kg razrijeden u 20 ml 5% glukoze (34). Redoslijed provodenja kardiopulmonalne
reanimacije jednak je odraslima osim u naéinu i dozi lijekova. Otvaranje venskog pristupa moze
biti otezano pa se koristi 1 intraosealni pristup. Preporuca se da ukoliko se u periodu od jedne
minute ne uspije osigurati periferni venski put, da se osigura pristup postavljanjem intraosealne
igle (30).
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10. MOGUCE OZLJEDE NAKON KARDIOPULMONALNE
REANIMACIJE KOD DJECE

Ozljede koje nastaju nakon kardiopulmonalne reanimacije obi¢no su patofizioloski
beznacajne. Takve ozljede mogu biti vanjske i / ili unutarnje. Ozljede je najbolje podijeliti u
kategorije: glava 1 vrat, prsni kos i trbuh, barotrauma 1 jatrogeni artefakti. Vecina ozljeda nakon
reanimacije ukljuuje glavu i1 vrat, a rijetko prsni ko§ i trbuh. Te su ozljede posljedice
kompresije, ventilacije i intubacije. Tehnike reanimacije kod djece uklju¢uju kompresije jednom
rukom ("dva prsta"), kompresije s dvije ruke ("ruke koje okruzuju dva palca") iabdominalne
kompresije. Tim IHMP ili lije¢nik mogu lako demonstrirati kako su izvrsili kardiopulmonalnu
reanimaciju. Istrazitelj ¢e moc¢i na temelju toga povezati ozljede s dodirnim tockama tijekom

kompresije i ventilacije.

10.1. Ozljede glave i vrata

Vecina ozljeda povezanih s reanimacijom kod djece su ozljede mekih tkiva glave i vrata .
To ukljucuje abrazije lica (nosni most, podnozje nosa, prednja brada) od zracnih maski koje su
simetricne. Dok zdravstveni djelatnik IHMP-a postavlja ruku na dijete, mogu se stvoriti
kontuzije ispod brade i sa strane glave. Ako se ne koristi maska, ve¢ se koristi tehnika usta na
usta, mogu se vidjeti ogrebotine od noktiju na perinazalnom podrucju. Intubacija moze rezultirati
abrazijama i / ili kontuzijama orofarinksa, gingive, bukalne sluznice, frenuluma, epiglotisa, baze
jezika, grkljana i dusnika. Usne mogu biti kontuzirane ili ogrebane vlastitim zubima Zrtve ili
endotrahealnom cijevi. Zubi se takoder mogu slomiti tijekom intubacije. Djecji je orofarinks
osjetljiv kod prisilnog digitalnog uklanjanja stranog tijela, kao i uklanjanja endoskopskim

instrumentima.

10.2. Ozljede prsnog kosa i trbuha

Kompresije u prsnom koSu mogu rezultirati medurebrenim abrazijama i /ili blagim
kontuzijama. Mogu se javiti i epikardni hematom, pleuralne petehije ili ekhimoze i plu¢na
intersticijska krvarenja. Rijetko se prijavljuju prijelomi rebara koji su sekundarni u odnosu na

kardiopulmonalnu reanimaciju i ¢eS¢e su rezultat nanesene traume. lako su izuzetno rijetke,
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kompresije u djece mogu rezultirati krvarenjem u gusteraci, kontuzijom jetre ili slezene,

retroperitonealnim krvarenjem i perforacijom zeluca.

10.3. Barotrauma

Kod djece su opisani razliiti oblici barotraume povezane sa kardiopulmonalnom
reanimacijom. To ukljucuje ozljedu opne bubnji¢a u uhu , pneumotoraks, pneumoperitoneum,
pneumoskrotum i zra¢nu emboliju (posebno u nedonoscadi). Rjede moze do¢i do rupture Zeluca

zbog pretjeranog rastezanja tijekom ventilacije.

10.4. Jatrogeni artefakti

Artefakti ukljucuju tragove defibrilatora preko prsnog koSa, venepunkciju i pristup
intraosealnim pristupima, modrice na vratu zbog pokusaja krvoZzilnom pristupu i ljepljive tragove
na licu od fiksiranja endotrahealne cijevi. Defibrilacija moze proizvesti subepikardijalnu
dezintegraciju miofibrila. Takoder se moze vidjeti nekroza sr¢anog stezanja i ZariSna krvarenja

tijekom duljeg ozivljavanja (35).
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11. PITANJA VEZANA UZ KARDIOPULMONALNU
REANIMACIJU KOD DJECE

Cesta pitanja koja se postavljaju po zavrietku reanimacije kod djece su pitanja vezana uz

pojavnost retinalnih krvarenja i prijeloma rebara

11.1. Retinalna krvarenja

Prethodne studije i zajednicka istrazivanja zakljucila su da kardiopulmonalna reanimacija
sama po sebi ne uzrokuje retinalna krvarenja kod djece s normalnom koagulacijom i brojem
trombocita. Kod bolesnika s netraumatskim bolestima i koagulopatijama mogu biti prisutna
mala, toCkasta krvarenja u mreznici. Forenzicki patolozi su svjesni da se krvarenja u mreZznici
mogu primijetiti kod novorodencadi koja su iznenada i neocekivano preminula nakon
kardiopulmonalne reanimacije i nisu specifi¢na za nasilnu traumu glave. Dojencad kod kojih
nema dokaza o traumi glave ili prirodnim bolestima, a reanimirana su, posebno ona s

poremecajem cirkulacije, mogu imati retinalna krvarenja koja mogu biti malobrojna.

11.2. Prijelomi rebara

Za razliku od odraslih, rebra kod djece su fleksibilna i otpornija na prijelome. U nedostatku
radiografskih dokaza osnovnog koStanog poremecaja, neobjasnjivi prijelomi rebara ukazuju na
zlostavljanje. Prijelomi rebara Cesto su povezani s drugim znakovima zlostavljanja 1 / ili
razli¢itim fazama zarastanja. Medutim, nedavna istraZzivanja koja su koristila aksijalnu
radiografiju pokazala su prijelome glave rebra povezane sa kardiopulmonalnom reanimacijom,
posebno koristenjem tehnike dvoru¢nog "dva palca koji okruzuju ruke". Cini se da vremensko
trajanje kompresije ne korelira s pove¢anom vjerojatnosc¢u prijeloma rebara.

Kad su prijelomi rebara prisutni kod novorodenceta koje je reanimirano, forenzicki patolog
mora razlikovati nasilne prijelome od onih koji su povezani s ozivljavanjem. Prijelomi rebara
povezani s reanimacijom obi¢no se nalaze ili sprijeda ili anterolateralno i Cesto su viSestruki,
linearni, obostrani ili simetricni. Ti se prijelomi obi¢no dogadaju u blizini 4. i 5. rebra, ali
takoder su zabiljezeni izmedu 2. do 9. rebra, klju¢noj Kkosti i sternohondralnom spoju. Ako su

reanimacijski napori bezuspjesni, reanimacijski inducirani prijelomi straznjih rebara ¢esto imaju
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minimalno krvarenje i moze ih biti tesko identificirati ukoliko se ne odraze na parijetalnu pleuru
(35).
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12. ZASTITA ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA ZA VRIJEME
COVID-19 PANDEMIJE

Svjetska zdravstvena organizacija donijela je nekoliko pravila za zastitu rada zdravstvenih

djelatnika u vrijeme COVID-19 pandemije, a najvaznija su slijedeca:

zdravstveni djelatnici trebali bi 1 dalje uzivati svoje pravo na pristojne, zdrave i
sigurne uvjete rada tijekom COVID-19 pandemije.

primarna prevencija tijekom COVID-19 pandemije medu zdravstvenim
djelatnicima trebala bi se temeljiti na procjeni rizika i uvodenju odgovarajuéih
mjera.

ostali profesionalni rizici pojacani COVID-19 pandemijom, ukljucujuéi nasilje,
uznemiravanje, stigmu, diskriminaciju, veliko opterecenje i dugotrajnu uporabu
osobne zastitne opreme, trebaju se smanjiti na najmanju mogucu mjeru.

svim zdravstvenim djelatnicima treba biti osigurano mentalno zdravlje i
psihosocijalna podrSka, odgovarajuca higijena te prostor za odmor.

zdravstvene ustanove trebale bi imati programe zastite zdravlja na radu zajedno s
programima za prevenciju i suzbijanje infekcija.

poslodavci imaju cjelokupnu odgovornost osigurati sve potrebne preventivne i
zaStitne mjere te poduzimati mjere kojima bi se umanjili profesionalni rizici za
zdravstvene djelatnike.

zdravstveni djelatnici odgovorni su za poStivanje utvrdenih pravila za zaStitu svog

zdravlja 1 zastitu na radu.

Tijekom COVID-19 pandemije zdravstveni djelatnici rade produzeno radno vrijeme s

ve¢im optere¢enjima i1 nedovoljnim vremenom za odmor i oporavak. Ovi zahtjevi mogu

rezultirati kroni¢nim umorom i nedostatkom energije, uz smanjenu koncentraciju, koordinaciju i

ucinkovitost; povecano vrijeme reakcije; oslabljenu spoznaju i emocionalno otupljivanje ili

promjene raspoloZenja.

Stratesko planiranje, podrska i izgradnja kapaciteta za zdravstvenu radnu snagu potrebni su

kako bi se osiguralo: dovoljan broj osoblja, pravedna raspodjela opterecenja, upravljanje radnim

vremenom i organizacijom rada prema preporukama iz privremenih smjernica Svjetske

zdravstvene organizacije.

Incidenti nasilja i uznemiravanja nad zdravstvenim djelatnicima povecéavali su se tijekom

COVID-19 pandemije. Najrasprostranjeniji faktori rizika za nasilje na radnom mjestu u
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zdravstvenom sektoru ukljucuju stres i umor, dugo vrijeme cekanja, guzva, teret prenosenja
negativnih prognoza, prevencija i kontrola specifi¢na za COVID-19 pandemiju (poput smjestanja
pojedinaca u karantenu ili izolacijske objekte), trazenje kontakata ili zabranjivanje pristupa tijelu
preminulih voljenih. Sve to moze dovesti do dodatnih napetosti i nasilja.

Zbog svoje blizine potencijalno zarazenim ljudima, zdravstveni djelatnici takoder se mogu
smatrati prijetnjama zaraze unutar zajednice i tako se suocavaju sa stigmom i diskriminacijom.
Nasilje, uznemiravanje, diskriminaciju i stigmu nad zdravstvenim djelatnicima treba sprijeciti i
eliminirati koliko je vise moguce. Neke su zemlje uvele posebno zakonodavstvo, na primjer
kriminalizacijom takvih djela nad zdravstvenim djelatnicima, kako bi se sprijecilo i eliminiralo

nasilje, uznemiravanje i odmazda nad njima (36).
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13. ZAKLJUCAK

Rad u IHMP zahtjeva od zdravstvenih djelatnika usredotoCenost, pribranost, sigurnost u
vlastite vjeStine i steCena znanja kao i brze te tocne reakcije kod susretanja sa razliCitim
medicinskim stanjima. KPR je jedan od postupaka koji zahtjeva brzu procjenu, to¢ne intervencije
i uigran tim IHMP-a. To ¢e doprinijeti ve¢oj uspjesnosti samog postupka kao i ve¢em postotku
prezivljavanja oboljele ili ozlijedene osobe. Da bi reanimacija imala vecu uspjesnost dokazano je
da je svaka karika vazna, od dispecera koji prikuplja podatke o stanju oboljele ili ozlijedene
osobe, to¢ne lokacije, najbrzeg puta i pristupa do IHMP koja ¢e se na temelju podataka
dobivenih od dispecera fizicki i psihicki pripremiti za pruzanje HMP-a. Kvalitetna komunikacija
izmedu svih zdravstvenih djelatnika koji sudjeluju u postupku pruzanja HMP-a kao i
kontinuirana edukacija i unapredivanje vjesStina klju¢ su kvalitetnog medicinskog zbrinjavanja

oboljelih ili ozlijedenih osoba.

32



14. LITERATURA

1. Gvozdak M, Tomljanovi¢ B. Temeljni hitni medicinski postupci. 1. izd. Zagreb: Hrvatski
zavod za hitnu medicinu; 2011.

2. Junaid A. Razzak, Arthur L. Kellermann. Emergency medical care in developing countries: is
it worthwhile? Bulletin of the World Health Organization (elektronicki ¢asopis), 2002.

Dostupno na:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved
=2ahUKEwi48PnzicfxAhUssKQKHddkB1wQFnoECBUQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.w
ho.int%2Fbulletin%2Farchives%2F80(11)900.pdf&usg=A0vVaw22doPSCOXnrx4yMiijwYfZ
(26.06.2021.)

3. Gove S. Integrated management of childhood illness by outpatient health workers: technical
basis and overview. Bulletin of the World Health Organization 1997;75 Suppl 1:7-24.

4. World Health Organization. The World Health Report 2000 — Health systems: improving

performance. Geneva: World Health Organization; 2000.

5. Thaddeus S. Maine D. Too far to walk: maternal mortality in context. Social Science and
Medicine 1994;38:1091-110.

6. Varghese M. Technologies, therapies, emotions and empiricism in pre-hospital care. In:
Mohan D, Tiwari G, editors. Injury prevention and control. London and New York: Taylor and
Francis; 2000. p. 249-64.

7. Tamburlini G. Di Mario S. Maggi RS. Vilarim JN. Gove S. Evaluation of guidelines for
emergency triage assessment and treatment in developing countries. Archives of Diseases in
Childhood 1999;81:478-82.

8. Mills A, Brugha R, Hanson K, McPake B. What can be done about the private sector in low-
income countries? Bulletin of the World Health Organization 2002;80:325-30

9. Edukacijski programi u izvanbolnic¢koj hitnoj medicini (NN 80/2016., Hrvatski zavod za hitnu
medicinu, 2016.)

10. MOBILITY AND TRANSPORT, Emergency Medical Dispatch (internet). Dostupno na:

https://ec.europa.eu/transport/road safety/specialist/knowledge/postimpact/access to the emerg

ency medical_system/emergency medical_dispatch _en (28.06.2021.)

11. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Hrvatski indeks prijema hitnog poziva za

medicinsku prijavno-dojavnu jedinicu, 1. Hrvatsko izdanje, Zagreb, 2011.

33


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi48PnzicfxAhUssKQKHddkB1wQFnoECBUQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fbulletin%2Farchives%2F80(11)900.pdf&usg=AOvVaw22doPSCOXnrx4yMiijwYfZ
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi48PnzicfxAhUssKQKHddkB1wQFnoECBUQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fbulletin%2Farchives%2F80(11)900.pdf&usg=AOvVaw22doPSCOXnrx4yMiijwYfZ
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi48PnzicfxAhUssKQKHddkB1wQFnoECBUQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fbulletin%2Farchives%2F80(11)900.pdf&usg=AOvVaw22doPSCOXnrx4yMiijwYfZ
https://ec.europa.eu/transport/road_safety/specialist/knowledge/postimpact/access_to_the_emergency_medical_system/emergency_medical_dispatch_en
https://ec.europa.eu/transport/road_safety/specialist/knowledge/postimpact/access_to_the_emergency_medical_system/emergency_medical_dispatch_en

12. Medical Priority Dispatch System, Emergency Medical Dispatch Protocol Field Responder
Orientation (internet). Dostupno na:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved
=2ahUKEwil0PSorcrxAhVBwWAIHHQgtAAAQFNOECAQQAwWS&uUrl=https%3A%2F%2Fwww.c
o.warren.oh.us%2Femergencyservices%2Fdispatch%2F911Agency%2FMedical.pdf&usg=A0v
VawOwTRtRxEKh1VwigJcafRIm (29.06.2021.)

13. Wade, N. & Macpherson, A. Emergency Medical Communications for Public Safety

Communicators. Surrey, B.C.: Kwantlen Polytechnic University,2016.

14. Ems communication systems data analysis, ems and patient-centric quality care (internet).
Dostupno na:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved
=2ahUKEwijprrc9czxAhWRLewKHFYEAUwWQFNoECAY QAW&uUrl=https%3A%2F%2Fcore.ac
Uk%2Fdownload%2Fpdf%2F212988908.pdf&usg=A0vVaw3ZNEifyNGgwpmZ6kHd-38G
(01.07.2021)

15. Cardiopulmonary Resuscitation: New Concept (internet). Dostupno na:

https://www.researchgate.net/publication/232706536_Cardiopulmonary Resuscitation_New_Co
ncept (05.07.2021.)

16. Cardiopulmonary Arrest In Children (internet). Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK436018/ (06.07.2021.)

17. Andersen LW, Holmberg MJ, Granfeldt A, James LP, Caulley L. Cost-effectiveness of
public automated external defibrillators. Resuscitation. 2019 May;138:250-258.

18. Pediatric Resuscitation (internet). Dostupno na:
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/01.cir.95.8.2185 (07.07.2021.)

19. Breathing differences between children and adults (internet). Dostupno na:

https://www.christopherreeve.org/blog/life-after-paralysis/breathing-differences-between-
children-and-adults (07.07.2021.)

20. Emergency presentation and management of acute severe asthma in children (internet).

Dostupno na:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2749010/, (07.07.2021)

21. Obstructive Sleep Apnea and Oxygen Therapy (internet). Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC3578679/ , (08.07.2021).

22. Aspiration in Babies and Children (internet). Dostupno na:
https://myhealth.ucsd.edu/Library/DiseasesConditions/Pediatric/160,102 (08.07.2021.)

34


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiI0PSorcrxAhV8wAIHHQqtAAAQFnoECAQQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.co.warren.oh.us%2Femergencyservices%2Fdispatch%2F911Agency%2FMedical.pdf&usg=AOvVaw0wTRtRxEKh1VwigJcafRIm
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiI0PSorcrxAhV8wAIHHQqtAAAQFnoECAQQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.co.warren.oh.us%2Femergencyservices%2Fdispatch%2F911Agency%2FMedical.pdf&usg=AOvVaw0wTRtRxEKh1VwigJcafRIm
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiI0PSorcrxAhV8wAIHHQqtAAAQFnoECAQQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.co.warren.oh.us%2Femergencyservices%2Fdispatch%2F911Agency%2FMedical.pdf&usg=AOvVaw0wTRtRxEKh1VwigJcafRIm
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiI0PSorcrxAhV8wAIHHQqtAAAQFnoECAQQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.co.warren.oh.us%2Femergencyservices%2Fdispatch%2F911Agency%2FMedical.pdf&usg=AOvVaw0wTRtRxEKh1VwigJcafRIm
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwijprrc9czxAhWRLewKHfYEAuwQFnoECAYQAw&url=https%3A%2F%2Fcore.ac.uk%2Fdownload%2Fpdf%2F212988908.pdf&usg=AOvVaw3ZNEifyNGgwpmZ6kHd-38G
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwijprrc9czxAhWRLewKHfYEAuwQFnoECAYQAw&url=https%3A%2F%2Fcore.ac.uk%2Fdownload%2Fpdf%2F212988908.pdf&usg=AOvVaw3ZNEifyNGgwpmZ6kHd-38G
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwijprrc9czxAhWRLewKHfYEAuwQFnoECAYQAw&url=https%3A%2F%2Fcore.ac.uk%2Fdownload%2Fpdf%2F212988908.pdf&usg=AOvVaw3ZNEifyNGgwpmZ6kHd-38G
https://www.researchgate.net/publication/232706536_Cardiopulmonary_Resuscitation_New_Concept
https://www.researchgate.net/publication/232706536_Cardiopulmonary_Resuscitation_New_Concept
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK436018/
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/01.cir.95.8.2185
https://www.christopherreeve.org/blog/life-after-paralysis/breathing-differences-between-children-and-adults
https://www.christopherreeve.org/blog/life-after-paralysis/breathing-differences-between-children-and-adults
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2749010/(internet)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3578679/
https://myhealth.ucsd.edu/Library/DiseasesConditions/Pediatric/160,102

23. What Is 'Dry Drowning? (internet). Dostupno na:

https://www.webmd.com/children/features/secondary-drowning-dry-drowning (08.07.2021.)

24. Pediatric Sepsis: Symptoms, Diagnosis & Treatment (internet). Dostupno na:

https://www.yalemedicine.org/conditions/sepsis-in-kids (08.07.2021.)

25. Meningitis (internet). Dostupno na:
https://www.nhs.uk/conditions/meningitis/ (08.07.2021.)

26. Arrhythmias in children (internet). Dostupno na:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20978872/ (09.07.2021.)
27. Pediatric Cardiomyopathy (internet). Dostupno na:

https://rarediseases.org/rare-diseases/pediatric-cardiomyopathy/ (09.07.2021.)

28. Pediatric Thoracic Trauma (internet). Dostupno na:

https://emedicine.medscape.com/article/905863-overview (09.07.2021.)

29. Characteristics of Child Abuse by Anteroposterior Manual Compression Versus
Cardiopulmonary Resuscitation (internet). Dostupno na:
https://journals.lww.com/amjforensicmedicine/Abstract/2000/03000/Characteristics_of ChildAb
use_by Anteroposterior.2.aspx (10.07.2021.)

30. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 6. Paediatric life
support (internet). Dostupno na:

https://ercquidelines.elsevierresource.com/european-resuscitation-council-guidelines-

resuscitation-2015-section-6-paediatric-life-support (10.07.2021.)

31. Silvija Hunyadi-Anti¢evi¢, Alen Proti¢, Jogen Patrk, Boris Filipovi¢-Gréié, Davor Puljevic,
Radmila Majhen-Ujevi¢, Smjernice za reanimaciju Europskog vijeca za reanimatologiju 2015.
Godine, Lijecnicki vjesnik 2016; godiste 138

32. Bajan A., Basi¢ M., Canadija M., Lazarevié M.,Protokoli zbrinjavanja u hitnoj medicinskoj
pomo¢i, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Zagreb, 2008.

33. Kriti¢na stanja. Dostupno na:
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/kriticna-stanja/kardiorespiratorni-
zastoj/kpr-dojencadi-i-male-djece (internet) (11.07.2021.)

34. Bajan A., Basi¢ M., Canadija M., Lazarevié M.,Protokoli zbrinjavanja u hitnoj medicinskoj
pomo¢i, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Zagreb, 2008.

35. Kim A. Collins, Christina J. Tatum,Patrick E. Lantz, Forensic Pathology of Infancy and
Childhood, pp 327-337, 10 February 2014

36. Health workers and administrators (internet). Dostupno na:

https://www.who.int/teams/risk-communication/health-workers-and-administrators (11.07.2021.)

35


https://www.webmd.com/children/features/secondary-drowning-dry-drowning
https://www.yalemedicine.org/conditions/sepsis-in-kids
https://www.nhs.uk/conditions/meningitis/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20978872/
https://rarediseases.org/rare-diseases/pediatric-cardiomyopathy/
https://emedicine.medscape.com/article/905863-overview
https://journals.lww.com/amjforensicmedicine/Abstract/2000/03000/Characteristics_of_ChildAbuse_by_Anteroposterior.2.aspx
https://journals.lww.com/amjforensicmedicine/Abstract/2000/03000/Characteristics_of_ChildAbuse_by_Anteroposterior.2.aspx
https://ercguidelines.elsevierresource.com/european-resuscitation-council-guidelines-resuscitation-2015-section-6-paediatric-life-support
https://ercguidelines.elsevierresource.com/european-resuscitation-council-guidelines-resuscitation-2015-section-6-paediatric-life-support
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/kriticna-stanja/kardiorespiratorni-zastoj/kpr-dojencadi-i-male-djece
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/kriticna-stanja/kardiorespiratorni-zastoj/kpr-dojencadi-i-male-djece
https://www.who.int/teams/risk-communication/health-workers-and-administrators

15. OZNAKE | KRATICE

COVID-19 - Coronavirus disease 2019 (Koronavirusna bolest 2019)
HMP - Hitna medicinska pomo¢

HZHM - Hrvatski zavod za hitnu medicinu

IHMP - Izvanbolnicka hitna medicinska pomo¢

KPR - Kardiopulmonalna reanimacija

V / Q - Ventilacija / Perfuzija

VF - Ventrikularna fibrilacija

VT - Ventrikularna tahikardija
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16. SAZETAK

Od primitka hitnog poziva, dispecer prikuplja podatke o oboljelom ili ozlijedenom 1i
zivotno ugrozenom djetetu te daje upute kako mu pomoc¢i do dolaska izvanbolnicke hitne
medicinske pomoc¢i. Buduéi da je svaka minuta Zivotno vazna, u najkra¢em vremenskom roku
moraju biti prikupljene to¢ne informacije te proslijedene najblizoj izvanbolni¢koj hitnoj
medicinskoj pomo¢i koja posjeduje potrebne uredaje za provodenje izvanbolni¢ke reanimacije
kod djece. Najc¢esci uzroci koji dovode do potrebe za reanimacijom su respiratorne etiologije
poput astme, apneje, utapanja te guSenja dimom, a od ostalih su Cesti i infektivni, sréani i
traumatski uzroci. Moguce ozljede nakon kardiopulmonalne reanimacije kod djece su ozljede
vrata i glave, prsnog kosa i trbuha, jatrogeni artefakti te barotraume. One su rijetke i
patofizioloski nisu ugrozavaju¢e buduci da reanimaciju u izvanbolni¢koj hitnoj medicinskoj

pomoci provodi strucan i educiran tim.

Klju¢ne rije¢i: izvanbolni¢ka hitna medicinska pomo¢, kardiopulmonalna reanimacija

djece, ozljede, edukacija zdravstvenih djelatnika

37



17. SUMMARY

Since receiving the emergency call, the dispatcher collects data of the sick or injured and
life-threatening child and gives instructions on how to help him or her until the arrival of
outpatient emergency medical care. Since every minute is vital, accurate information must be
collected as soon as possible and forwarded to the nearest outpatient emergency services that has
the necessary devices to conduct outpatient resuscitation in children. The most common causes
that lead to the need for resuscitation are respiratory etiologies such as asthma, apnea, drowning
and suffocation with smoke, and from the others, infectious, cardiac and traumatic causes are
also common. Possible injuries after cardiopulmonary resuscitation in children are injuries to the
neck and head, chest and abdomen, iatrogenic artifacts and barotrauma. They are rare and not
pathophysiologically threatening, since resuscitation in outpatient emergency medical care is
performed by a professional and educated team.

Keywords: outpatient emergency medical care, cardiopulmonary resuscitation of children,

injuries, staff education
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno$éu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznadeni.

Mjestoidatum | Ime i prezime studenta/ice = Potpis studenta/ice

u JELENA
EUBje!ovaru,Oi-/,O‘lOR”' W

HAITI dfaja‘d
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Prema Odluci Veleu¢iliSta u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inaCice zavr$nih radova studenata Veleudilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveudilisne
knjiZnice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavr$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inadice zavr§nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

JeLena  LadTic!

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inadice zavr§nog rada.

U Bjelovaru, OQ‘//O Q/OQ\{

potpis studentalice
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