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1. UVOD

U Hrvatskoj, prema procjenama, godiSnje oko devet tisuca ljudi dozivi sréani zastoj izvan bolnice.
Nakon iznenadnog sréanog zastoja mozak moze preZivjeti samo tri do pet minuta bez kisika, stoga
je s postupcima ozivljavanja potrebno zapoceti odmah. Postupci osnovnog odrzavanja zivota i rana
defibrilacija pomocu automatskog vanjskog defibrilatora u slucaju srcanog zastoja uvelike
povecavaju Sanse za prezivljavanje. U istrazivanju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 2011.
godine otkriveno je da se medu deset vodecih pojedinac¢nih uzroka smrti u Hrvatskoj, koji u
ukupnom mortalitetu sudjeluju sa 62%, nalazi pet dijagnoza iz skupine kardiovaskularnih bolesti.
Na vrhu se nalaze ishemijske bolesti srca s udjelom 21,3% u ukupnom mortalitetu. Od svih
kardiovaskularnih bolesti ishemijska bolest srca kao pojedinacni uzrok smrti kod muskaraca je na
prvom mjestu s 19,6%, dok je kod Zena na vrhu s 23% u ukupnom mortalitetu. Opca stopa
smrtnosti u Hrvatskoj 2011. godine od kardiovaskularnih bolesti iznosila je 579,7, za ishemijske

bolesti srca 253,6, a za cerebrovaskularne bolesti 175,2 na 100.000 stanovnika (1).

Srce 1 pluca su dva vitalna organa u ljudskom tijelu koja su povezana anatomski 1 funkcionalno te
su isto tako uzrocno-posljedicno povezani i poremecaji njihovog rada. Ako srce prestane raditi,
unutar najvise trideset sekundi do¢i ¢e 1 do zastoja disanja. U obrnutom scenariju, kada bi prvo
prestalo disanje, za najviSe tri minute doslo bi do sréanog zastoja. Dakle, neovisno o primarnom
poremecaju, uvijek dolazi do istih posljedica: dolazi do potpunog zastoja cirkulacije pa ostale
stanice u tijelu ne mogu dobiti dovoljnu koli¢inu kisika koja im je potrebna. Mozak je organ koji
zastoju osoba gubi svijest, a nakon pet minuta izumre vec¢ina mozdanih stanica i dolazi do
ireverzibilnih oStecenja mozga Sto oznacuje mozdanu smrt. Nakon mozdane smrti ostale stanice i

tkiva odumiru i1 naposljetku dolazi do potpune bioloske smrti (2).

U danaSnje vrijeme situacije poput prestanka disanja ili zastoja rada srca nisu u potpunosti
bezizlazna stanja. Metodama reanimacije moguce je umjetno odrzavati prekinutu cirkulaciju i
ponovno zapoceti spontanu aktivnost rada srca. Kardiopulmonalna reanimacija je proces
ponovnog uspostavljanja krvotoka, odnosno cirkulacije krvi koja je dovoljno zasi¢ena kisikom.
Osnovni reanimacijski postupci poput masaZe srca i umjetnog disanja za koje su uvjezbani
medicinski radnici, a isto tako i gradani, imaju zadatak da odrze srce u stanju spremnom da
medicinska sluzba provede specijalne postupke prve pomoci, npr. defibrilaciju, upotrebu lijekova,

elektrostimulaciju itd. (3).



1.1. Kardiopulmonalna reanimacija

Kardiopulmonalna reanimacija definira se kao skup mjera i postupaka koji se provode kod
bolesnika kod kojeg je doslo do zastoja rada srca i/ili disanja s ciljem ponovne uspostave sréane
funkecije i respiracije. UspjeSnom reanimacijom se smatra vracanje privremeno izgubljenih vitalnih
funkcija, prije svega sr¢anog rada (pulsa). Postoje Cetiri elektrokardiografska oblika sréanog
zastoja — ventrikularna fibrilacija i ventrikularna tahikardija bez pulsa kao ritmovi koji se
defibriliraju i asistolija i elektromehanicka disocijacija (elektri¢na aktivnost bez pulsa — PEA) kao

ritmovi koji se ne defibriliraju.

Preporuke za kardiopulmonalnu reanimaciju Europskog savjeta za reanimaciju i Americkog
udruzenja kardiologa (AHA) predstavljaju Siroko prihvacen pristup kako reanimaciju izvesti §to
uspjesnije i sigurnije. ,,Lanac prezivljavanja* (Slikal.l ) se sastoji od Cetiri ¢vrsto povezane karike
¢ije ispunjavanje je neophodno za povecanje uspjesnosti prezivljavanja nakon akutnog zastoja rada
srca, a obuhvaca slijedece: rano prepoznavanje i pozivanje hitne medicinske pomoc¢i, mjere
osnovnog odrzavanja zivota (BLS), rana defibrilacija i postreanimacijska skrb (mjere naprednog

odrzavanja zivota).

RANO PREPOZNAVANIE RANA KPR RANA DEFIBRILACIIA POSTREANIMACIISKA
I POZIV U POMOC SKRB

Slika 1.1 Lanac zivota

Izvor: http://www.aed.hr

Prepoznavanje bola u prsnom koSu kod infarkta miokarda i pozivanje hitne medicinske pomo¢i
prije gubitka svijesti zrtve, omogucuje da stru¢na pomo¢ stigne mozda 1 prije sranog aresta, Sto
dovodi do vece stope prezivljavanja. Dijagnozu kardijalnog aresta treba postaviti $to prije bez
nepotrebnog gubljenja vremena. Treba imati na umu da nakon 3 — 5 minuta dolazi do
ireverzibilnog oSteenja mozdanih stanica i mozdane smrti kada je svaka kardiopulmonalna

reanimacija bezuspjesSna. Taj period moze biti produzen kod osoba u hipotermiji, kod pacijenata



na terapiji cerebroprotektivnim lijekovima i kod male djece jer je njihov mozak rezistentniji na
ishemiju 1 hipoksiju. Takoder taj period moze biti i skra¢en kod kroni¢nih bolesnika sa oboljenjima

respiratornog i kardiovaskularnog sustava, kod hipertireoze kao i kod trudnica.

Ako dijagnozu kardijalnog aresta postavlja zdravstveni radnik postupak ne smije trajati duze od
10 sekundi. Cetiri sigurna znaka kardijalnog aresta jesu gubitak svijesti (nastupa 15 sekundi nakon
prestanka rada srca), prestanak disanja, gubitak pulsa nad velikim krvnim Zilama (karotidna ili
femoralna arterija) — ne treba gubiti vrijeme za provjeru pulsa na perifernim arterijama jer nije
palpabilno ako je tlak nizi od 40 mm Hg, promjena boje koze i vidljivih sluznica (izrazita bljedoc¢a
— krvarenje, ili cijanoza — reducirani hemoglobin kod anoksije ili ishemije). Za neiskusne spasioce

kljucni znakovi su da unesreceni ne reagira, ne diSe normalno ili ne diSe uopce.

Rano zapocinjanje izvodenja mjera osnovnog odrzavanja zivota (BLS) dva do Cetiri puta povecava

Sanse za prezivljavanje.

BLS zapocinjemo provjerom da li je okruzenje sigurno za spasioca i unesrecenog. Zatim se
provjerava stanje svijesti unesre¢enog blagim protresanjem ramena ili nepovrijedenog dijela tijela
1 glasnim pitanjem ,,Jeste 11 dobro*. U slucaju da osoba ne reagira otvara se diSni put podizanjem
brade uz istovremeni potisak na ¢elo ¢ime se podize jezik i epiglotis. Dobro uvjezbanom
medicinskom osoblju preporucuje se izvodenje ,.trostrukog hvata* koji podrazumijeva zabacivanje
glave, otvaranje usta, povlacenje donje vilice prema naprijed. Kod sumnje na povredu vratne
ki¢me neophodna je jos jedna osoba koja drzi glavu 1 vrat povrijedenog u ravnoj liniji. Odrzavajuéi
diSni put otvorenim provjeriti da li unesre¢eni normalno diSe metodom ,,gledaj, slusaj, osjecaj*.
Procjena disanja ne smije trajati duze od 10 sekundi. Ako osoba ne diSe normalno ili ne diSe uopce
potrebno je pozvati hitnu medicinsku pomo¢ (HMP) na broj 112 ili 194. U mnogim sredinama
srednje vrijeme dolaska HMP na mjesto nesrece iznosi 5 -8 minuta, odnosno 8 — 11 minuta do
izvodenja prve defibrilacije 1 u tom periodu unesre¢eni ovisi o spasiocu koji zapocinje
kardiopulmonalnu reanimaciju i upotrebljava automatski vanjski defibrilator ako je dostupan.
Koordinirana komunikacija izmedu dispecera HMP i spasioca na terenu takoder povecava Sanse
za prezivljavanje unesre¢enog — povecava postotak zapocetih reanimacija od strane spasioca,
smanjuje vrijeme do zapoc¢injanja reanimacije, povecava broj ostvarenih kompresija prsnog kosa.
Osobu sa kardijalnim arestom postavljamo u horizontalni polozaj na ¢vrstu podlogu, najbolje na
pod. Kompresija prsnog kosa izvodi se na donjoj polovici sternuma tako da se dlan jedne ruke
polozi na sternum, preko njega dlan druge ruke sa isprepletenim prstima. Laktovi trebaju biti

opruzeni. U tom poloZzaju se vlastita tezina koristi za pritisak na prsni ko§ unesrec¢enog. Frekvencija



kompresija iznosi 100 — 120/min, a dubina kompresije je 5 — 6 cm ovisno o tjelesnoj gradi. Sa
svakom kompresijom prsnog koSa omogucuje se cerebralna perfuzija , a svakom relaksacijom
dolazi do koronarne perfuzije. Omjer kompresija 1 ventilacije (umjetnog disanja) iznosi 30:2.
Kardiopulmonalnu reanimaciju treba nastaviti dok ne dode stru¢na pomoc¢ ili dok unesreceni ne
pocne spontano disati ili spasilac ne postane iscrpljen i nesposoban za daljnju KPR (4,5). Najnovije
preporuke dozvoljavaju da se KPR izvodi samo kompresijom prsnog kosa u slucaju da spasioc ne

zeli ili se ne osjeca sposobnim primijeniti umjetno disanje.

Automatski vanjski defibrilator (AVD) predstavlja najveéi tehnoloski napredak u reanimacijskoj
medicini. Automatski vanjski defibrilator je prijenosni uredaj (Slika 1.2) koji isporucuje elektri¢nu
struju kroz prsni koS do srca unesre¢ene osobe. Uredaj prepoznaje kardijalni arest i nakon toga
elektricnim Sokom ispravlja rad srca, odnosno ponovno uspostavlja ispravan ritam. Ugradeno
racunalo u uredaju provjerava sréani ritam kroz elektrode koje se postavljaju na tijelo unesrecene
osobe prema uputama koje su na samom uredaju. Uredaj glasovnim uputama vodi osobu kroz cijeli
proces 1 savjetuje elektri¢ni Sok samo za ventrikularnu fibrilaciju 1 ventrikularnu tahikardiju koji

su dva sr¢ana ritma opasna za ljudski zivot (6).

Slika 1.2 Automatski vanjski defibrilator

Izvor: http://www.aed.hr




Osiguravanjem dostupnosti AVD-a na javnim mjestima defibrilacija je postala integralna
komponenta BLS-a i mogu je koristiti i laici 1 nemedicinsko osoblje i u bolni¢kim i u
izvanbolnickim uvjetima. Rana defibrilacija, unutar 3-5 min od nastupa kardijalnog aresta
osigurava uspjeh prezivljavanja od 50 — 70%. AVD se postavlja na mjestima masovnih okupljanja
ljudi. Registriranje mjesta postavljenih AVD-a omogucuje dispeceru da uputi spasioca do

najblizeg AVD-a..



2. CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati znanja i stavove studenata VeleuciliSta u Bjelovaru o postupcima

osnovnog odrzavanja zivota.



3. ISPITANICI I METODE

Istrazivanje je provedeno putem upitnika strukturiranog za potrebe ovog istrazivanja elektronskim
putem u formi ,,Google obrasca* tijekom travnja i svibnja 2019. godine. Upitnik su ispunila 84

studenta VeleuciliSta u Bjelovaru.

Upitnik se sastoji od 32 pitanja. Prvih 5 pitanja se odnose na opce podatke o ispitanicima, 17
pitanja odnosi se na osnovne postupke odrzavanja zivota, a 5 pitanja o automatskom vanjskom

defibrilatoru, a na kraju je 5 pitanja o stavovima ispitanika o ozivljavanju.



4. REZULTATI

Rezultati dobiveni istrazivanjem prikazani su putem grafikona i tablica te je svaki tekstualno

objasnjen.

4.1. Sociodemografski i op¢i podaci o ispitanicima

Prvi dio upitnika se odnosi na osnovne informacije o ispitanicima, odnosno o studentima
Veleucilista u Bjelovaru. Op¢i podaci ukljucuju: spol, dob, smjer studiranja, godinu studija i

zavrSenu srednju Skolu.

U istraZivanju je sudjelovalo 84 ispitanika od kojih je 61 (72,6%) Zena 1 23 (27,4%) muSkaraca
(grafikon 4.1.1).

Spol ispitanika

m Zensko

Musko

Grafikon 4.1.1. Spol ispitanika



Od ukupno 84 ispitanika, njih 18 (21,4%) ima manje od 20 godina, a od 21 do 30 godina imaju 42
ispitanika (50,0%). U dobnoj skupini od 31 do 40 godina nalazi se 20 (23,8%) ispitanika, dok 40
ili viSe godina imaju 4 (4,8%) ispitanika (grafikon 4.1.2).

Dob ispitanika

B < 20 godina

= 21-30 godina

= 31-40 godina

m> 40 godina

Grafikon 4.1.2. Dob ispitanika

Od ukupno 84 ispitanika, 66 (78,6%) ispitanika je sa studija Sestrinstva, 12 (14,3%) s
Mehatronike, a 6 (7,1%) s Racunarstva (grafikon 4.1.3).



Smjer studija ispitanika

7,10%
Racunarstvo
14,30%
Mehatronika

Sestrinstvo —

78,60%

Grafikon 4.1.3. Smjer studija ispitanika

23 (27,4%) ispitanika pohada prvu godinu studija, 33 (39,3%) ispitanika pohada drugu godinu te
28 (33,3%) ispitanika pohada tre¢u godinu studija (grafikon 4.1.4).

Godina studija ispitanika

Prva godina Druga godina Treca godina

Grafikon 4.1.4. Godina studija ispitanika
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Od 84 ispitanika, 39 (46,4%) je zavrsilo zdravstvenu srednju Skolu, 25 (29,8%) je zavrSilo
gimnaziju te 11 (13,1%) tehni¢ku srednju Skolu. Ostali ispitanici su zavrSili gospodarsku,

poljoprivrednu, industrijsku, obrtnicku, umjetnicku ili neku drugu srednju Skolu (grafikon 4.1.5).

ZavrSena srednja Skola

B Gimnazija 1% 6%
(]

m Tehnicka srednja Skola 4%
Zdravstvena srednja Skola

B Gospodarska srednja skola

B Poljoprivredna srednja skola

m Industrijska srednja skola

m Obrtnicka srednja Skola

B Umjetnicke skole

46%
Ostalo

Grafikon 4.1.5. Zavrsena srednja Skola ispitanika

4.2. Znanje o osnovnim postupcima odrZavanja Zivota

Drugi dio upitnika sadrzi 17 pitanja o znanju ispitanika o osnovnim postupcima odrzavanja zivota.

Na pitanje: ,,Jeste i ikada pohadali teaj o osnovnom odrzavanju zivota?* od 84 ispitanika, njih
49 (58,3%) pohadalo je tecaj o osnovnom odrzavanju Zivota, dok 35 (41,7%) ispitanika nije

pohadalo (tablica 4.2.1).
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Tablica 4.2.1. Te¢aj o osnovnom odrzavanju Zivota

Jeste li ikada pohadali tecaj o osnovnom odrzavanju Zivota?

Da 58,3%
Ne 41,7%

Polovica ispitanika, njih 42 (50,0%) odgovorilo je kako su se susreli s unesre¢enom, potencijalno

zivotno ugrozenom osobom, dok ostali nisu imali takvih iskustava (tablica 4.2.2).

Tablica 4.2.2. Susret s unesre¢enom, potencijalno zivotno ugrozenom osobom

Jeste li se ikada susreli s unesreéenom osobom,

potencijalno Zivotno ugrozenom?

Da 50,0%
Ne 50,0%

Od 84 ispitanika, 83 (98,8%) prislo bi unesrecenoj osobi kojoj je potrebna prva pomo¢, dok
samo jedan (1,2%) ispitanik ne bi (tablica 4.2.3).

Tablica 4.2.3. Pruzanje prve pomoc¢i unesrecenoj osobi

Ukoliko biste se nasli u situaciji u kojoj je unesrecenoj osobi

potrebna prva pomo¢ biste li joj prisli?

Da 98,8%
Ne 1,2%

Ispitanici koji su potvrdno odgovorili na prethodno pitanje, njih 69 (83,1%) smatra da u trenutku
potrebe pomo¢i osobe koja je mozda vitalno ugrozena treba voditi brigu o vlastitoj sigurnosti te ju

procijeniti. 14 (16,9%) ispitanika smatra da u tom trenutku njihova sigurnost nije toliko bitna

(tablica 4.2.3.1).
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Tablica 4.2.3.1. Briga o vlastitoj sigurnosti u trenutku pruzanja prve pomoci

Biste li u trenutku potrebe za pomoci osobi koja je mozda vitalno ugrozena

vodili brigu o vlastitoj sigurnosti?

Da, prije svega je potrebno procijeniti
stupanj vlastite sigurnosti 83,1%
Ne, moja sigurnost i nije toliko

bitna u tom trenutku 16,9%

Od 7 ispitanika, njih 5 (71,4%) se boji pri¢i ispitaniku zbog straha od nedovoljnog znanja o
pruzanju prve pomoci, jedan (14,3%) ispitanik boji se pri¢i unesreCenom kako mu/joj se ne i
pogorsalo stanje te jedan (14,3%) ispitanik smatra kako nije njegova odgovornost pomoci

unesrec¢enom izvan bolnice (tablica 4.2.3.2).

Tablica 4.2.3.2. Razlog neprilaska unesre¢enoj osobi

Koji od razloga najbolje opisuje Vase misljenje

o neprilasku unesreéenoj osobi?

Bojim se pri¢i unesre¢enom jer smatram da

nemam dovoljno znanja 71,4%

Bojim se pri¢i unesre¢enom kako mu ne bi

pogorsao/la stanje 14,3%

Nije moj posao pomo¢i unesre¢enom izvan

bolnice 14,3%

Ne znam kako pomoc¢i 0%

Na ponudene brojeve telefona hitnih sluzbi, 70 (83,3%) ispitanika odgovorilo je pravilno, tj. hitnu
medicinsku sluzbu bi pozvali na broj 194. 10 (11,9%) ispitanika bi pozvalo broj 192, dok bi 3
(3,6%) ispitanika pozvalo 193. Jedan (1,2%) ispitanik ne zna na koji bi broj pozvao hitnu
medicinsku sluzbu (grafikon 4.2.1).
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Broj hitne pomo¢i

1%

m192

12%
m193
m194

4%
m 195
B Ne znam

Grafikon 4.2.1. Na koji broj bi ispitanici pozvali hitnu pomo¢

Svi ispitanici (100%) smatraju da su hitna ona stanja koja izravno ugrozavaju ljudski zivot u koje

ubrajamo gubitak svijesti, zastoj rada srca i prestanak disanja (tablica 4.2.4).

Tablica 4.2.4. Hitna stanja koja izravno ugrozavaju ljudski zivot

Hitna stanja koja izravno ugrozavaju ljudski Zivot su gubitak svijesti,

zastoj rada srca i prestanak disanja.

Tocno 100%
Neto¢no 0%
Ne znam 0%

Ispitanici su izmedu 9 ponudenih odgovora mogli izabrati viSe kategorija za koje smatraju da
predstavljaju znakove sr€anog zastoja. Najveéi broj ispitanika, njih 64 (76,2%) smatra kako je
gubitak svijesti jedan od znakova, slijedi bol u prsnome kosu sa 63 (75%) odgovora. Prekid
cirkulacije bio je odgovor u 59 ( 70,2%) ispitanika, zastoj disanja i oteZano disanje u 55 (65,5%)
tj. u 53 (63,1%) odgovora. 44 (52,4%) ispitanika smatra cijanozu kao znak sr¢anog zastoja, 32
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(38,1%) kada se osoba ne pomice, 10 (11,9%) ispitanika smatra povrac¢anje kao znak sréanog

zastoja te 4 (4,8%) ispitanika smatraju nesto drugo kao znak sr€anog zastoja (grafikon 4.2.2).

Koji su znakovi sréanog zastoja?
0 10 20 30 40 50 60 70

Gubitak svijesti
Bol u prsnom kosu
Zastoj disanja
Otezano disanje
Cijanoza

Prekid cirkulacije
Povracanje

Osoba se ne mice

Drugo

B Znakovi sr¢anog zastoja

Grafikon 4.2.2. Znakovi sréanog zastoja kod unesrecene osobe

Na pitanje kako ¢e procijeniti svijest osobe ispitanici su mogli izabrati vise odgovora. 80 (95,2%)
ispitanika odgovorilo je: ,,Osoba ne reagira na poziv®, 75 (89,3%) ispitanika je odgovorilo da je
osoba nepomicna bez ikakve motoricke reakcije, a 74 (88,1%) ispitanika da osoba ne reagira na

dodir. Ni jedan ispitanik nije odgovorio ,,Ne znam* (grafikon 4.2.3).

15



Kako ¢ete procijeniti je li osoba izgubila svijest?

Osoba ne reagira na poziv 80

Osoba je nepomic¢na, bez ikakve motoricke

reakcije s

Osoba ne reagira na dodir 74

Ne znam

Grafikon 4.2.3. Nacini kako procijeniti svijest kod unesre¢ene osobe

Svih 84 (100%) ispitanika zna da osoba ne diSe ako nema podizanja i spustanja prsnog kosa. 60
(71,4%) ispitanika misli da osoba ne diSe ako nema zvuka strujanja zraka, a 74 (90,5%) ispitanika

vjeruje da osoba ne diSe ako ne osjete izlazak zraka iz usta unesre¢ene osobe (grafikon 4.2.4).
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Kako ¢ete procijeniti da osoba ne diSe?

Prsni kos se ne podize i ne spusta

Ne osjeti se izlazak zraka iz usta

Nema zvuka strujanja zraka

Ne znam

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

i Procjena disanja

Grafikon 4.2.4. Procjena disanja kod unesre¢ene osobe

Prestanak rada srca kod unesrecene osobe bi 82 (97,6%) ispitanika provjeravalo traZzenjem pulsa
na vratnim arterijama, a 72 (85,7%) ispitanika se odlucilo za arterije na rukama. 4 (4,8%) ispitanika
misli da je kod osobe prestala cirkulacija ako se osoba moze ustati, ali isklju¢ivo uz pomo¢ druge
osobe. Odgovor da je znak prestanka cirkulacije kada osoba nema normalnog disanja, kaslja ili
pokreta oznacilo je 44 (52,4%) ispitanika. 2 (2,4%) ispitanika nisu bila sigurna te su zato oznacili

odgovor ,,Ne znam* (grafikon 4.2.5).
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Procjena cirkulacije

-

Osoba nema puls u arterijama na vratu

Osoba nema puls u arterijama na rukama

Nema normalnog disanja, kaslja ili pokreta

Osoba se moZe ustati, ali uz pomo¢ druge
osobe

Ne znam

[ 1D
N

5
[\

72

44

Grafikon 4.2.5. Procjena prestanka rada srca, odnosno cirkulacije kod unesrec¢ene osobe

Vecina ispitanika, njih 81 (96,4%), odgovorio je to€no da je masaza srca primjenjivanje jakih

kompresija na prsa u odredenim intervalima. 1 (1,2%) ispitanik je odgovorio da je to lagano

dodirivanje prsnog koSa desnom rukom, dok su 2 (2,4%) ispitanika odgovorilo ,,Ne znam*

(grafikon 4.2.6).
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Sto mislite Sto znaci izraz: ,,Masaza srca*“?
10
o 3%

O Primjenjivanje jakih kompresija
na prsa u odredenim intervalima

W Lagano dodirivati prsni ko$
desnom rukom

B KirurSkim otvaranjem prsnog
kosa do¢i do srca 1 masirati
jednom rukom

I Nakon kirur§skog otvaranja prsnog
kosa naglo stiskati srce

O Ne znam
96%

Grafikon 4.2.6. Sto je ,,masaza srca‘

U situaciji kada bi se nasli s osobom kojoj je prestalo raditi srce ispitanici su mogli izabrati vise
to¢nih odgovora. Gotovo svi ispitanici, njih 83 (98,8%) bi kod unesrecene osobe kojoj je prestalo
raditi srce postupili tako da bi provjerili puls i disanje, pozvali pomo¢ i zapoceli bi masazu srca i
umjetno disanje. 2 (2,4%) ispitanika bi sjela 1 pricekala pomo¢. 66 (81%) bi, ako je u blizini,
upotrijebilo automatski vanjski defibrilator. U takvoj situaciji 17 (20,2%) ispitanika bi okrenulo

osobu na bok (grafikon 4.2.7).
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Koje postupke prve pomoc¢i moramo provesti ako se
susretnemo s osobom kojoj je prestalo raditi srce?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Provjeriti puls i disanje, pozvati pomo¢,
zapoceti masazu srca i umjetno disanje

Ako je u blizini, upotrijebiti automatski
vanjski defibrilator

Okrenuti osobu na bok ﬁ 17
Sjesti 1 pric¢ekati pomo¢ i 2

Ne znam | 0

Grafikon 4.2.7. Postupci prve pomoc¢i koje moramo provesti kod osobe

kojoj je prestalo raditi srce

Od 84 ispitanika njih samo 71 (84,5%) zna to¢an omjer kompresija prsnog kosa 1 ventilacija koji
je 30:2. 6 (7,1%) ispitanika je odgovorilo da je omjer kompresija prsnog koSa 1 umjetnog disanja

2:30, a njih 7 (8,4%) nije sigurno koji je to¢an odgovor (grafikon 4.2.8).
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Omjer kompresija prsnog kosa i ventilacija
u odraslih osoba je:

8%

7%

85%

m30:2 m2:30 m36:5 mNeznam

Grafikon 4.2.8. Omjer kompresija prsnog kosa i1 ventilacija (umjetnog disanja)

U pitanju na kojem se dijelu tijela provodi masaza srca vecina ispitanika, njih 75 (85,7%), je
odgovorilo sredina prsnog kosa. 11 (13,1%) ispitanika misli da se masaza srca provodi na lijevom

dijelu prsnog kosa te je 1 (1,2%) ispitanik odgovorio da se provodi ispod desnih rebara (grafikon
4.2.9).
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Na kojem dijelu tijela se provodi masaZa srca?

13% 1%

O Sredina prsnog
kosa

O Lijevi dio prsnog
kosa

O Ispod desnih
rebara

I Neko drugo 86%
mjesto

Grafikon 4.2.9. Dio tijela na kojem se provodi masaza srca

Na ponudene frekvencije kompresija prsnog koSa najvise ispitanika, 52 (61,9%) odlucilo se za 100
- 120 kompresija u minuti §to je to¢an odgovor. Cak 22 (26,2%) ispitanika je odgovorilo da je 40
- 50 kompresija u minuti dovoljno, a 1 (1,2%) ispitanik smatra da je potrebno 200 kompresija u

minuti. 9 (10,7%) osoba je odgovorilo da ne zna koliko je kompresija potrebno (grafikon 4.2.10).
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Kolika bi trebala biti frekvencija
kompresija prsnog kosa?

1%

M 200 kompresija u minuti
[J40-50 kompresija u minuti
# 100-120 kompresija u minuti

[1Ne znam

Grafikon 4.2.10. Frekvencija kompresija prsnog kosSa u reanimaciji

U pitanju koliko sile je potrebno koristiti u masazi srca, 52 (61,9%) ispitanika su odgovorila to¢no
Sto je srednja sila, 5 do 6 centimetara utiskivanja prsnog kosa. 22 (26,2%) ispitanika bi utisnuli
prsni ko§ samo za 1 do 2 centimetra. 6 (7,1%) ispitanika bi upotrijebili svu snagu i utisnuli prsni

kos koliko god mogu, a 4 (4,8%) ispitanika nisu znala koliko je sile potrebno (grafikon 4.2.11).
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Koliko sile je potrebno upotrijebiti tijekom masaze srca?

5%

i Sila dovoljna da bi se ko$ utisnuo
zaldo2cm

i Srednja sila da bi se prsni ko$
utisnuo 5 do 6 cm

1 Koliko god jako je moguce

I Ne znam

Grafikon 4.2.11. Sila potrebna za uspjeSnu masazu srca

U pitanju: ,,Koliko dugo treba provoditi reanimaciju?* ispitanici su imali ponudene odgovore kojih
je viSe bilo tocno. Najvise ispitanika, njih 78 (92,9%), odgovorilo je da se reanimacija izvodi sve
do pojave spontanog disanja i do pojave znakova cirkulacije. Sa samo jednim odgovorom manje,
77 (91,7%) ispitanika je odgovorilo da se reanimacija provodi do dolaska hitne pomo¢i. 31
(36,9%) osoba bi radila reanimaciju dokle god imaju snage, a njih 6 (7,1%) bi provodili

reanimaciju 5 do 10 minuta (grafikon 4.2.12).
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Koliko dugo treba provoditi reanimaciju?
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Do pojave spontanog disanja ili znakova

cirkulacije 8

Do dolaska hitne pomo¢i 77
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5-10 minuta '— 6

Grafikon 4.2.12. Vremensko trajanje reanimacije




Tablica 4.2.5. Znanja studenata o pruzanju prve pomoc¢i kod

zastoja srca (postotak to¢nih odgovora)

Sestrinstvo Mehatronika Racunarstvo

Na koji broj biste
84,9 % 91,7 % 50%
pozvali hitnu pomo¢?

Hitna stanja koja
ugrozavaju ljudski
Zivot su gubitak
100 % 100% 100%
svijesti, zastoj rada
srca i prestanak

disanja

Sto mislite $to znadi
98.5 % 91,7% 83,3%
izraz ,Masaza srca“?

Omjer kompresija
prsnog kosa i 89,4% 58,3% 83,3%

ventilacija je:

Na kojem dijelu tijela
se provodi masaza 86,4% 91,7% 66,7%

srca?
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Kolika bi trebala biti
frekvencija kompresija 66,7% 50% 33,3%

prsnog kosa?

Koliko sile je potrebno
upotrijebiti tijekom 66,7% 50% 33,3%

masaze srca?

84,7% 76,2% 64,3%
Prosjek

4.3. Znanja o automatskom vanjskom defibrilatoru

U ovome dijelu upitnika nalazi se 5 pitanja u kojima se provjerilo znanje studenata o automatskom

vanjskom defibrilatoru.

Od 84 ispitanika njih 78 (92,9%) je €ulo za izraz automatski vanjski defibrilator, dok njih 6 (7,1%)
nije (tablica 4.3.1).

Tablica 4.3.1. Sto je automatski vanjski defibrilator

Jeste li ikada ¢uli za automatski vanjski defibrilator?

Da 92,9%
Ne 7,1%

Na pitanje znaju li ispitanici ¢emu to¢no sluzi automatski vanjski defibrilator (AED) vecina njih,
odnosno 75 (89,3%) ispitanika je odgovorilo da sluZi za ponovno pokretanje rada srca. Samo 1
(1,2%) ispitanik je odgovorio da sluzi za umjetnu ventilaciju, dok 8 (9,5%) ispitanika nije znalo

za §to sluzi (grafikon 4.3.1).
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Z.a $to sluzi automatski vanjski defibrilator (AED)?

1 _10%

[ Za ponovno pokretanje srca

B Za umjetnu ventilaciju

[ Za brze pozivanje hitne
pomoci

[ Ne znam

Grafikon 4.3.1. Za §to se koristi automatski vanjski defibrilator (AED)

Vecina ispitanika, njih 71 (84,5%), kada bi ukljucila automatski vanjski defibrilator ostali bi kraj
unesrecene osobe i slijedili bi glasovne upute. 4 (4,8%) ispitanika bi ¢ekala medicinsku hitnu
pomo¢ da nastavi dalje, a 2 (2,4%) ispitanika bi ostavila unesre¢enog i ukljuceni automatski
vanjski defibrilator te bi nastavili dalje svojim poslom. 7 (8,3%) ispitanika ne bi znalo §to napraviti

u takvoj situaciji (grafikon 4.3.2).
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Kada se ukljuci automatski vanjski defibrilator
Sto dalje trebamo udiniti?

8%

5%

2%

D Ostati i slijediti glasovne upute

O Ostaviti unesre¢enog i ukljuéeni automatski vanjski
defibrilator i nastaviti svojim putem

m Cekati hitnu medicinsku pomoé da nastavi

85%

[1Ne znam

Grafikon 4.3.2. Sto napraviti kada uklju¢imo automatski vanjski defibrilator (AED)

Informacije o automatskom vanjskom defibrilatoru ispitanici su dobili iz raznolikih izvora, ali
najvise tijekom formalnog obrazovanja, njih 47 (56%). 12 (14,3%) ispitanika je dobilo informacije
putem autoskole, na predavanju prve pomo¢i, a njih 9 (10,7%) je dobilo informacije putem
neformalnih edukacija. 5 (6%) ispitanika je saznalo viSe putem medija, a ¢ak 11 (13,1%) nije

dobilo informacije (grafikon 4.3.3).
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Informacije o pruZanju prve pomo¢i i o koriStenju
automatskog vanjskog defibrilatora dobio/la sam putem:

13%

H Tijekom svog formalnog obrazovanja
- 14%
H Putem medija

B Putem neformalnih edukacija

@ Tijekom predavanja o prvoj pomoéi u 11%
autoskoli

® Nisam dobio/la

Grafikon 4.3.3. Izvor informacija o automatskom vanjskom defibrilatoru

U zadnjem pitanju o automatskom vanjskom defibrilatoru ispitanici su trebali odgovoriti postoji li
automatski vanjski defibrilator u Bjelovaru. 51 (60,7%) ispitanik zna da u Bjelovaru postoji
automatski vanjski defibrilator, dok je ostatak tj. 33 (39,3%) ispitanika odgovorilo ,,Ne znam*
(grafikon 4.3.4).
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U Bjelovaru postoji automatski
vanjski defibrilator (AED)?

39%___

® Tocno

. 61%
u Neto¢no

Ne znam \\/

Grafikon 4.3.4. U Bjelovaru postoji automatski vanjski defibrilator

4.4. Osobni stavovi ispitanika

U zadnjem dijelu upitnika ispitanici su bili u moguénosti izraziti vlastito misljenje o ponudenim

1zjavama.

S prvom izjavom koja glasi: ,,Svaka osoba zakonski je duzna i odgovorna pruziti prvu pomo¢
unesrecenoj osobi‘ u potpunosti se slaze 39 (46,4%) ispitanika, a 25 (29,8%) ispitanika se slaze.
2 (2,4%) 1spitanika se uopce ne slazu s tom izjavom, a 5 (6%) ispitanika se uglavnom ne slaze.
Bilo je ispitanika koji se niti slaZu niti ne slazu s ovom izjavom, njih ¢ak 13 (15,5%) (grafikon

4.4.1).
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Svaka osoba zakonski je duzna i odgovorna pruziti prvu
pomoc¢ unesrecenoj osobi

2%
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1 Ne slazem se
30%

E Niti se slaZzem niti ne slazem

Grafikon 4.4.1. Svaka osoba je duzna pruziti pomo¢ unesrecenoj osobi

U drugoj izjavi ispitanici su morali izabrati slazu li se s izjavom da automatski vanjski defibrilator
mogu koristiti samo zdravstveni djelatnici. 1 (1,2%) ispitanik se slozio s izjavom, 36 (42,9%)
ispitanika se uopée ne slaze s izjavom, a 33 (39,3%) ispitanika se samo ne slaze. 14 (16,7%)

ispitanika se niti slaze niti ne slaze (grafikon 4.4.2).
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Automatski vanjski defibrilator mogu Koristiti
samo zdravstveni djelatnici?
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O Uopce se ne slazem
O Ne slazem se
& Slazem se 39%,

O Niti se slazem niti se ne slazem

Grafikon 4.4.2. Tko sve moze koristiti automatski vanjski defibrilator

U trec¢oj izjavi ispitanici su morali odluciti jesu li spremni pomoci unesre¢enoj osobi pruzajuci
postupke prve pomo¢i. 31 (36,9%) ispitanik je u potpunosti spreman pomoéi, a 25 (29,8%)
ispitanika se uglavnom slaze da je spremno pomo¢i. 3 (3,6%) ispitanika se ne slazu s ovom

izjavom, a njih ¢ak 25 (29,8%) se niti slaze niti ne slaze (grafikon 4.4.3).
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Osjecam se spremno pruZiti postupke
prve pomoci i oZivljavanja.
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m Niti se slazem niti se ne slazem

[1Ne slazem se

B Uopce se ne slazem

30%

Grafikon 4.4.3. Osobni stav o spremnosti pruzanja prve pomoci

S izjavom: ,,Bojim se pri¢i unesre¢enome jer smatram da nisam dovoljno educiran/a.” uopce se
nije slozilo 25 (29,8%) ispitanika, a 22 (26,2%) se uglavnom ne slaze. Njih 24 (28,6%) se niti slaze
niti ne slaze. 1 (1,2%) ispitanik se u potpunosti slaze s tim, a 12 (14,3%) ispitanika se uglavnom

slaze s izjavom (grafikon 4.4.4).

34



Bojim se prici unesreCenom jer smatram da
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Grafikon 4.4.4. Osobni stav o razini edukacije o prvoj pomoci

U zadnjoj izjavi ispitanici su se mogli sloziti s izjavom o prisustvovanju na tecaju prve pomoci
ako im se ukaZe prilika. Vise od polovice ispitanika, 48 (57,1%), u potpunosti se slaze da bi
sudjelovalo na takvom tecaju ili radionici, a 23 (27,4%) ispitanika se uglavnom slaze i takoder bi
sudjelovali. 12 (14,3%) ispitanika niti se slaZe niti ne slaze s tom izjavom, a 1 (1,2%) ispitanik se

uopce ne slaze 1 ne bi sudjelovao na tecaju ako mu se ukaze prilika (grafikon 4.4.5).
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Prisustvovao/la bih tecaju ili radionici za pruZanje prve
pomo¢i ukoliko bi mi se za to pruzila prilika.
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Grafikon 4.4.5. Sudjelovanje na tecaju prve pomoci
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati i analizirati znanja studenata VeleuciliSta u Bjelovaru o
postupcima osnovnog odrzavanja zivota tijekom travnja i svibnja 2019. godine. Upitnik je

proveden ,,online* anketom, putem ,,Google obrasca®, a sastojao se od 32 pitanja.

U SAD-u godisnje vise od 350 000 ljudi dozivi sréani zastoj izvan bolnice. U takvim situacijama
90% ljudi umre, ali ako se provede prva pomo¢, odnosno kardio-pulmonalna reanimacija, Sanse
za prezivljavanje se udvostrucuju, pa ¢ak i utrostrucuju (7). Provedeno istrazivanje se temelji na

znanju studenata Veleucilista u Bjelovaru.

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 84 studenta Veleucilista u Bjelovaru od kojih je 61
(72,6%) zena 1 23 (27,4%) muskarca. Polovica ispitanika, 42 (50%), je u dobi od 21 do 30 godina,
20 (23,8%) ispitanika je u dobi od 31 do 40 godina, 18 (21,4%) ispitanika je mlade od 20 godina
a4 (4,8%) ispitanika su starija od 40 godina. NajviSe studenata koji su ispunili anketu su sa studija
Sestrinstva, njih 66 (78,6%), dok je sa studija Mehatronike 12 ispitanika (14,3%), a sa studija
Racunarstva 6 (7,1%) studenata. Studenti razli¢itih godina studija su ispunjavali anketu, te je njih
33 (39,3%) na trecoj godini studija, 28 (33,3%) na drugoj 1 23 (27,4%) ispitanika je na prvoj godini
studija. Ispitanici su dosli iz razli¢itih srednjih Skola, 39 (46,4%) ispitanika iz zdravstvene srednje
Skole, 25 (29,8%) ispitanika je iz gimnazije, 11 (13,1%) ispitanika iz tehnicke srednje Skole, 3
ispitanika iz gospodarske srednje Skole i samo 1 ispitanik iz obrtnicke srednje Skole, a ostatak

ispitanika, njih 5 (6%), je zavrSilo neku od drugih Skola koje nisu ponudene.

5.1. Osnovno odrZavanje Zivota

Na pitanje koje se odnosi na znanje o osnovnom odrzavanju zivota, 49 (58,3 %) ispitanika je
izjavilo da je pohadalo tecaj o osnovnom odrZavanju zivota, a ostatak, njih 35 (41,7%), se izjasnilo
da nisu pohadali tecaj. U usporedbi s istraZzivanjem provedenom na fakultetu u Jazanu, Saudijskoj
Arabiji, ovi podaci su vrlo zadovoljavajucéi, jer je u njihovom istraZivanju samo 19,4% ispitanika

pohadalo neki od te¢aja o osnovnom odrzavanju zivota (8).

Toc¢no polovica ispitanika odnosno 42 (50%) ispitanika se barem jednom u Zivotu susrela s
potencijalno Zivotno ugroZzenom osobom, a ostatak, 42 (50%) ispitanika, se nije nasao u takvoj
situaciji. Na pitanje: ,,Ukoliko biste se nasli u situaciji u kojoj je unesre¢enoj osobi potrebna prva

pomoc¢ biste li joj pri§li?* su gotovo svi ispitanici, toc¢nije njih 83 (98,8%), odgovorili da bi prisli,
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a 1 (1,2%) studentica Sestrinstva mlada od 20 godina je odgovorila da ne bi prisla unesrecenoj

osobi.

Ispitanici koji su na prethodno pitanje odgovorili sa ,,Da*, imali su postavljeno pitanje ,,Biste li u
trenutku potrebe za pomoc¢i osobi koja je mozda vitalno ugrozena vodili brigu o vlastitoj
sigurnosti?* Od 83 ispitanika njih 69 (83,1%) bi pazilo na svoju sigurnost prije svega, a ostalih 14
(16,9%) ispitanika ne bi pazilo na svoju sigurnost jer im to nije najbitnije u tom trenutku. Dobiveni
rezultati su vrlo sli¢ni rezultatima istrazivanja provedenog na sveuciliStu Sjever u Varazdinu.
Postotak tamosnjih ispitanika koji bi pazili prvenstveno na svoju sigurnost je 86,8%, a postotak
ispitanika koji ne bi pazio na svoju sigurnost, odnosno to im ne bi bilo najbitnije u tom trenutku je
13,2% (9). Na pitanje o razlozima zbog kojih ne bi prisli unesre¢enoj osobi, ispitanici se, njih 5
(71,4%), najvise boje prici jer misle da nemaju dovoljno znanja, jedan ispitanik (14,3%) boji se da
¢e pogorsati stanje i jedan ispitanik (14,3%) misli da nije njegov posao pomoci unesrec¢enoj osobi

izvan bolnice.

Na pitanje: ,,Na koji broj biste pozvali hitnu pomo¢?* veéina ispitanika, 70 (83,3%), odgovorili su
tocno s brojem 194. 10 (11,9%) ispitanika je odgovorilo s brojem 192, a 3 (3,6%) ispitanika s
brojem 193. Samo 1 (1,2%) ispitanik je odgovorio s ,,Ne znam*“. U usporedbi s istraZivanjem
provedenim u Varazdinu studenti VeleuciliSta u Bjelovaru imaju malo niZi rezultat tj. 85,4 %
studenata koji su odgovorili to¢no na to pitanje (9). Vrlo zadovoljavajuce je bilo vidjeti da su se
svi ispitanici (100%) slozili s tvrdnjom: ,,Hitna stanja koja izravno ugrozavaju ljudski zivot su
gubitak svijesti, zastoj rada srca i prestanak disanja®“. Ova definicija je vrlo bitna u izvanbolnickim
uvjetima kako bi znali kada trebamo reagirati i zapoceti sve postupke prve pomoc¢i. Istrazivanje na
Sveucilistu Sjever je zabiljezilo isto dobre rezultate, sa 140 (95,9%) tocnih odgovora, aliisa 6 (4,1

%) odgovora ,,Ne znam* (9).

U pitanju: ,,Koji su znakovi sr€anog zastoja?* studenti su kao vodece uzroke prepoznali gubitak
svijesti (76,2%), bol u prsnom kosu (75%), prekid cirkulacije (70,2%), zastoj disanja (65,5%) 1
otezano disanje (63,1%). Sli¢no pitanje je postavljeno u istrazivanju provedenom u Jordanu gdje
su isti odgovori bili prepoznati kao najpoznatiji znakovi sr¢anog zastoja. U tom istraZivanju na
prva tri mjesta su odgovori: bol u prsima (49%), zastoj disanja (39,7%) 1 gubitak svijesti (38%)
(10).

U procjeni svijesti svi studenti su ponudili barem jedan tocan odgovor, §to znaci da nije bilo
odgovora ,,Ne znam* Sto je vrlo zadovoljavajuéi rezultat. NajviSe ispitanika, njih 80 (95,2%),

prepoznaje gubitak svijesti ako osoba ne reagira na poziv, 75 (89,3%) ispitanika prepoznaje
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gubitak svijesti ako je osoba nepomicna, bez motori¢kih reakcija i 74 (88,1%) ispitanika je
odgovorilo da je osoba izgubila svijest ako ne reagira na dodir. U sljede¢oj procjeni, ovaj put
disanja, studenti VeleuciliSta u Bjelovaru postigli su dobre rezultate iz razloga $to su svi studenti
(100%) odgovorili da je prvi znak da osoba ne diSe ako nema podizanja i spustanja prsnog kosa,
Sto se u usporedbi sa istrazivanjem u Jordanu jako razlikuje gdje je samo 43,3% ispitanika oznacilo
da je to jedan od znakova da osoba ne dise (10). Jos je 76 (90,5%) studenata oznacilo da se ne
osjeti izlazak zraka iz usta unesrecene osobe 1 samo 60 (70,4%) ispitanika da se ne cuje zvuk
strujanja zraka ako osoba ne diSe. 82 (97,6%) ispitanika bi procijenila cirkulaciju na vratnim
arterijama, 72 (85,7%) ispitanika bi provjerila puls na rukama, 44 (52,4%) ispitanika bi odredili
da nema rada srca ako osoba nema normalnog disanja, kaslja ili pokreta, a 4 (4,8%) osobe misle
da nema rada srca ako se osoba moze ustati samo uz pomo¢ druge osobe, $to je naravno pogresan

odgovor. 2 (2,4%) ispitanika nisu bila sigurna te su odgovorila ,,Ne znam*.

U odgovoru na pitanje §to znaci izraz ,,MasaZza srca“, 81 (96,4%) ispitanik je to uspjesno objasnio
odgovorom: ,,Primjenjivanje jakih kompresija (pritisaka) na prsa u odredenim intervalima.* Jedna
(1,2%) studentica druge godine Sestrinstva oznacila je odgovor: ,,Lagano dodirivati prsni ko§

desnom rukom.* Dva (2,4%) ispitanika su odgovorila ,,Ne znam®.

Kada bi se susreli s unesreCenom osobom kojoj je prestalo raditi srce, gotovo svi, 83 (98,8%)
ispitanika, provijerili bi puls i1 disanje, pozvali pomo¢ 1 zapoceli bi masazu srca 1 umjetno disanje.
Samo 68 (81%) ispitanika bi upotrijebili automatski vanjski defibrilator ako je u blizini. 17
(20,2%) bi osobu okrenulo na bok, a 2 ispitanika bi samo pri¢ekali pomo¢. Ispitanici koji bi
okrenuli osobu na bok 1 koji bi samo ¢ekali pomo¢ napravili bi lo§ izbor. Ako se nadu u situaciji
kada osobi prestane raditi srce treba Sto prije krenuti s reanimacijom jer tako mu povecavamo

Sanse za prezivljavanje (11).

U pitanju koji je omjer kompresija prsnog koSa 1 umjetnih ventilacija u reanimaciji 71 (84,5%)
ispitanik je ogovorio to¢no s odgovorom: ,,30:2%. 6 (7,1%) ispitanika je odgovorilo krivo s
odgovorom ,,2:30%, a 7 (8,3%) ispitanika je odgovorilo ,,Ne znam*. 72 (85,7%) ispitanika zna da
se masaza srca provodi na sredini prsnog kosa, dok 11 (13,1%) ispitanika misli da je mjesto masaze
lijevi dio prsnog koSa 1 1 (1,2%) ispitanik koji misli da je ispod desnih rebara. Kada bismo ove
rezultate istrazivanja usporedili s istrazivanjem u Saudijskoj Arabiji, nasi studenti imaju puno bol;ji
rezultat jer u njihovom istrazivanju samo 52% studenata zna to¢nu lokaciju kompresija prsnog

koSa u reanimaciji (8).
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Nesto vise od pola ispitanika, 52 (61,9%) studenta, dala su to¢an odgovor na pitanje frekvencije
kompresija prsnog kosa §to je 100 do 120 u minuti. 22 (26,2%) ispitanika su odgovorila 40 do 50
kompresija u minuti, te samo 1 (1,2%) ispitanik s 200 kompresija u minuti. 9 (10,7%) ispitanika
nije znalo odgovor na pitanje. Slicni odgovori su bili u pitanju: ,,Koliko sile je potrebno upotrijebiti
tijekom masaze srca? gdje je 52 (61,9%) ispitanika odgovorilo tocno s odgovorom: ,,Srednja sila,
utiskivanje prsnog kosa od 5 do 6 cm®. 22 (26,2%) ispitanika odgovorila su pogresno, tj. da je
dovoljna sila od 1 do 2 cm. 6 (7,1%) studenata od kojih su svi iz smjera Sestrinstva osim jednog
studenta koji je iz smjera Mehatronike odgovorili su da je potrebno upotrijebiti svu mogucu silu
za kompresije. I na kraju odgovor ,,Ne znam* oznacila su 2 studenta Racunarstva, te po jedan

student Mehatronike 1 Sestrinstva.

Na pitanje: ,,Koliko dugo trebamo provoditi reanimaciju?* najviSe ispitanika, 78 (92,9%), je
odgovorilo da se reanimacija provodi do pojave spontanog disanja i znakova cirkulacije. Na
drugom mjestu je bio jo$ jedan tocan odgovor kojeg je prepoznalo 77 (91,7%) ispitanika, a glasio
je: ,,Do dolaska hitne pomo¢i.“ 31 (36,9%) ispitanik misli da se reanimacija provodi dokle god
imamo snage, a 6 (7,1%) ispitanika misli da se provodi 5 do 10 minuta. U temeljnim hitnim
medicinskim postupcima jasno piSe kako se reanimacija ne prekida sve dok ne stigne tim s
lije¢nikom 1 preuzme postupak ili dok se ne donese automatski vanjski defibrilator te se postupak

moze prekinuti ako unesrecena osoba po¢ne normalno disati (11).

5.2. Znanja o automatskom vanjskom defibrilatoru

Zadovoljavajuéi rezultati su dobiveni u dijelu ankete o automatskom vanjskom defibrilatoru. Cak
78 ispitanika, $to je 92,9 % svih ispitanika, culo je za automatski vanjski defibrilator. 6 (7,1%)
ispitanika nije Culo za automatski vanjski defibrilator, od ¢ega 2 studenta Racunarstva i 2 studenta
Mehatronike 1 na kraju, Sto je pomalo iznenadujuce, 2 studenta Sestrinstva. Prethodnih 78
ispitanika koji su culi za automatski vanjski defibrilator imali su novo pitanje koje je glasilo:
»Znate li ¢emu sluzi AED? 75 (96,1%) ispitanika je odgovorilo tocno s odgovorom: ,,Koristi se
za ponovno pokretanje srca koje je prestalo raditi.* Jedna studentica (1.3%) Sestrinstva mlada od
20 godina oznacila je odgovor: ,,Za umjetnu ventilaciju®, dok su jedan student Mehatronike mladi
od 20 godina i jedna studentica Sestrinstva starija od 40 godina oznacili da ne znaju ¢emu sluzi
automatski vanjski defibrilator (2,6%). Nakon ukljuc¢ivanja automatskog vanjskog defibrilatora,

veéina studenata je upoznata s tim da trebaju ostati i slijediti upute automatskog vanjskog
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defibrilatora, kako je i odgovorio 71 (84,5%) ispitanik. 4 (4,8%) ispitanika od kojih su dvije
studentice Sestrinstva, jedna u dobi od 21 do 30 godina i jedna mlada 20 godina, zatim studentica
Racunarstva u dobi iznad 40 godina i jedan student Sestrinstva u dobi od 21 do 30 godina misle
da trebaju pricekati hitnu pomo¢ da bi oni nastavili posao nakon uklju¢ivanja AED-a. Kada bi
ukljucili AED, 2 (2,4%) ispitanika, studentica Sestrinstva u dobi od 21 do 30 godina i student
Racunarstva mladi od 20 godina, ostavili bi unesre¢enog i ukljuceni automatski vanjski defibrilator
te bi nastavili svojim poslom. 7 (8,3%) ispitanika od kojih je jedna studentica Sestrinstva u dobi
od 21 do 30 godina, 3 studenta Mehatronike od kojih su 2 mladi 20 godina 1 jedan u dobi od 21 do
30 godina i 3 studenta Racunarstva od kojih je jedan mladi od 20 godina, a ostala dvojica su u dobi
od 21 do 30 godina oznacili su odgovor ,,Ne znam* §to je i bilo o¢ekivano s obzirom na smjer koji

studiraju.

Informacije koje su studenti dobili o pruzanju prve pomo¢i i o koristenju automatskog vanjskog
defibrilatora najvise su im ste¢ene tijekom formalnog obrazovanja (56%), a nakon toga na drugom
mjestu tijekom predavanja u autoSkoli o prvoj pomo¢i (14,3%). 9 (10,7%) ispitanika je steklo
informacije putem neformalnih edukacija, a 5 (6%) ispitanika putem medija. 11 (13,1%) ispitanika
se izjasnilo da uopce ni jednim putem nisu dobili informacije. U usporedbi s istrazivanjem u
Varazdinu rezultati se podudaraju jer je i tamo isto na prvom mjestu: ,tijekom formalnog
obrazovanja“ i nakon toga isto slijedi: ,,tijekom predavanja u autoskoli o prvoj pomo¢i*. Na tre¢em

mjestu su neformalne edukacije i1 na kraju se nalaze informacije dobivene putem medija (9).

Na kraju ovog dijela postavljena je izjava: ,,U Bjelovaru postoji automatski vanjski defibrilator
(AED).* Ispitanici su imali priliku odabrati je li ova izjava to¢na ili neto¢na, te su jos imali izbor:
»INe znam®. Samo 51 (60,7%) ispitanik zna da u Bjelovaru postoji AED, dok 33 (39,3%) ispitanika
jos ne zna da u Bjelovaru postoji AED. U Hrvatskoj postoji program: ,,Pokreni srce - spasi zivot™
koji ima cilj educirati $to veéi broj gradana za provodenje postupka ozivljavanja pomocu
automatskog vanjskog defibrilatora. 2013. godine u tom istom projektu organizirana je obuka koju
su prosla 422 obi¢na gradanina te je kupljeno 1 postavljeno 197 automatskih vanjskih defibrilatora

Sirom zemlje na mjesta gdje je veéa koncentracija ljudi (12).
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5.3. Osobni stavovi ispitanika

U zadnjem dijelu ankete ponudene su izjave i ispitanici su mogli izabrati slazu 1i se ili ne s
postavljenom izjavom. U prvoj izjavi: ,,Svaka osoba zakonski je duzna i odgovorna pruziti prvu
pomoc¢ unesrecenoj osobi.* Vecina, 39 (46,4%) ispitanika, u potpunosti se slaze s tim, a 25 (29,8%)
ispitanika se uglavnom slaze. 13 (15,5%) ispitanika je ostalo suzdrzano. Jako iznenadujuce je da
se 5 (6%) studentica Sestrinstva ne slaze s ovom izjavom, a 2 (2,4%) studenata, od kojih je jedan

student Mehatronike i ponovno jedna studentica Sestrinstva, uopce ne slazu s ovom izjavom.

Vecina ispitanika se nije slozila s izjavom: ,,AED mogu koristiti samo zdravstveni djelatnici®,
odnosno 36 (42,9%) ispitanika se uopce ne slaze, 33 (39,3%) ispitanika se uglavnom ne slaze, 14
(16,7%) ispitanika je suzdrzano i na kraju je jedna studentica Mehatronike u dobi od 21 do 30
godina koja se ipak slaze s ovom izjavom. Kada bismo usporedili ove rezultate, gdje imamo samo
1,2 % ispitanika koji se slazu s ovom izjavom, s rezultatom istrazivanja u Varazdinu gdje se 8,9
% ispitanika slozilo s istom izjavom, mogli bismo re¢i da je vrlo zadovoljavajuce znanje studenata

Veleucilista u Bjelovaru (9).

Po pitanju spremnosti pruzanja prve pomoc¢i, 31 (36,9%) ispitanik je u potpunosti siguran da moze
pruziti prvu pomo¢, a 25 (29,8%) ispitanika je donekle sigurno u to da mogu pruziti prvu pomoc.
25 (29,8%) je suzdrzano u ovom pitanju. Jedan student Racunarstva i dvije studentice Sestrinstva,
jedna mlada od 20 godina i jedna u dobi od 21 do 30 godina, nisu spremni pruziti postupke prve
pomo¢i i ozivljavanja. S izjavom: ,,Bojim se pri¢i unesre¢enom jer smatram da nisam dovoljno
educiran/a® uopce se ne slaze 25 (29,8%) ispitanika, a 22 (26,2%) ispitanika se donekle ne slaze.
24 (28,6%) ispitanika je suzdrzano odgovorom da se niti slaZu niti ne slazu. Odgovor ,,slazem se*
odabralo je 12 (14,3%) studenata od kojih su 3 studenta Mehatronike, 1 student Racunarstva i na
kraju iznenadujuce ¢ak 8§ studenata Sestrinstva. I za kraj jedna studentica Sestrinstva mlada od 20

godina u potpunosti se slaze s ovom izjavom.

Na samom kraju ankete studentima je postavljena izjava: ,,Prisustvovao/la bih tecaju ili radionici
za pruzanje prve pomoci ukoliko bi mi se za to pruzila prilika. Vise od 50 %, to¢nije 48 (57,1%)
ispitanika, se u potpunosti slaze s tom izjavom, a 23 (27,4%) ispitanika se donekle slazu da bi
sudjelovali na tecaju ili radionici. Ovo su rezultati koji mogu biti od koristi za sve fakultete koji
mogu organizirati tecajeve ili radionice za pruzanje prve pomoci na koje ¢e se odazvati veliki broj
studenata neovisno o smjeru studiranja. 12 (14,3%) ispitanika se niti slaze niti ne slaze. I na kraju
samo jedan student mehatronike u dobi od 21 do 30 godina se uopce ne slaze s ovom izjavom.

Vrlo pozitivno je vidjeti da se vecina studenata koji su izjavili da se boje pri¢i unesre¢enoj osobi
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jer nisu dovoljno educirani slazu s izjavom da bi sudjelovali u tecaju ili radionici za pruzanje prve
pomo¢i. Ovakvi rezultati trebaju biti ohrabrenje za organizaciju tecaja ili radionice prve pomoci

kako bi svi mogli biti dovoljno educirani za sve situacije koje ugrozavaju ljudski zivot.
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6. ZAKLJUCAK

Istrazivanje koje je provedeno na VeleuciliStu u Bjelovaru imalo je cilj ispitati znanje studenata o
osnovnom odrzavanju zivota, automatskom vanjskom defibrilatoru i na kraju njihove osobne
stavove te analizirati postoje li razlike s obzirom na smjer studiranja ili s obzirom na spol ili dob
studenata. Analizom rezultata istraZzivanja moze se sa sigurnoscu re¢i da je znanje studenata o
osnovnim postupcima odrZavanja zivota na visokoj razini i da je iznenadujuée kako su studenti
Mehatronike i Racunarstva postigli vrlo dobre rezultate unato¢ tome da je pocetna hipoteza
istrazivanja bila da studenti Sestrinstva imaju bolje znanje u podrucju prve pomo¢i i reanimacije.
Sto se ti¢e usporedbe rezultata po spolu i dobi ispitanika, rezultati su podjednaki te nema nikakvih
vec¢ih odstupanja. Studenti su takoder jako dobro educirani i o automatskom vanjskom
defibrilatoru, ali kako su studenti i sami izjavili, rado bi sudjelovali u edukaciji, odnosno u

radionici prve pomo¢i.

Iako je znanje studenata na visokoj razini, studenti bi trebali znati koliko znanje moze pomo¢i u
situacijama kada je zivot osobe ugrozen. Uvodenjem jo$ viSe automatskih vanjskih defibrilatora i
provodenjem edukacija o istom u naizgled bezizlaznim stanjima, kada nema profesionalnog

medicinskog osoblja, moZemo spasiti ljudski zivot.

Medicinska sestra ili medicinski tehniar u svakom trenutku moraju biti spremni pruZiti prvu
pomo¢. Prva pomoc¢ je temelj znanja svakog medicinskog radnika 1 konstantno se to znanje treba

obnavljati.
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8. OZNAKE I KRATICE

tj. — to jest

AED — automatski vanjski defibrilator
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9. SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanja i stavove studenata Veleucilista u Bjelovaru o osnovnim
postupcima odrzavanja zivota i postoje li razlike u znanju ovisno o smjeru studiranja, dobi i spolu.
Znanja i stavovi su ispitani putem 32 pitanja iz upitnika, a odgovori su zatim analizirani i prikazani

putem tablica i grafikona.

Sva 3 smyjera studiranja na Veleucilistu u Bjelovaru imaju visoku razinu znanja o osnovnim
postupcima odrzavanja zivota. Svi ispitanici (100%) su oznacili toénom izjavu: ,,Hitna stanja koja
izravno ugrozavaju ljudski zivot su gubitak svijesti, zastoj rada srca i prestanak disanja.” Vecina
studenata, iako ve¢ imaju dobro znanje, spremni su sudjelovati u daljnjoj edukaciji ili radionicama
prve pomo¢i. Cak 84,5% ispitanika se sloZilo da bi sudjelovalo u takvom projektu ako im se pruzi
prilika, a samo jedan student Mehatronike nije se slozio s tim, dok je 14,3% studenata ostalo

suzdrzano.

Unatoc prikazanom znanju, svaka dobna skupina 1 svaki smjer studiranja, a ponajvise Sestrinstvo,
trebali bi prosiriti svoje znanje i Cesto ga ponavljati jer prva pomo¢ je dio medicine u kojoj su

brzina i znanje odlucujuci faktor u pitanju Zivota i smrti.

Kljuéne rijeci: osnovno odrzavanje zZivota, znanje, studenti
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10. SUMMARY

The goal of this research was to examine knowledge and personal opinion of students from
Bjelovar University of Applied Sciences about basic life support procedures and if there are any
differences between directions of studying, age and gender. Knowledge and opinions were
examined by 32 questions in a questionnaire, and then all answers were analyzed and shown

through tables and graphs.

All 3 courses of study from Bjelovar University of Applied Sciences have really high level of
knowledge about basic life support. All students (100%) marked the statement: ,,Emergencies that
directly threaten human life are loss of consciousness, cardiac arrest and respiratory arrest. as
true. Most of students, despite of their good knowledge, are prepared to participate in further
education or in first aid training. 84,5% students has agreed that they would participate in that kind
of project if there would be the opportunity. Just one mechatronics student hasn't agreed with

participating in that project, while 14,3% of students stayed reserved.

Despite the knowledge they shown, each age group and each course of study, ad for the most part
students form nursing course, should expand the range of their knowledge and repeat it often
because first aid is part of medicine in which speed and knowledge is the deciding factor between

life and death.

Key words: basic life support, knowledge, students
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IZJAVA O AUTORSTYU ZAVRENOG RADA

Pod punom odgovornoicéu izjavlijujem da sam ova) rad izradiofla samostalng, podtujed
nadela akademshe cestitasti, pravila struke to pravila i norme standardnog hrvatshog jezika,
Rad je moje autorsko djela § svi su preuzeti citati | parafraze u njemu primjerenc omageni.

 Mijesto idamum Ime i prezime studentafice | Potpis studentalice

MaTLo ZuBpb Mtk 4, ook

: U Bjelovary, 2. 10 . 104,

e — ]
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Prema Odluci VeleutiliSta u Bjelovaru, & u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti |
visokom obrazovanju, elekironicke inafice zavrinih radova studenata VeleufiliSfta uw
Bjelovaru bit &e pobranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Naeionalne i svenfilitne
knjiZnice u Zagrebu, Ukoliko ste suglasni da tekst Yadeg zavilinog rads u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za abjavijivanje elektronitke inafice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

MATLO Lubhw

ime § prezime sivdeniadce

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorsnog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti fekst mojeg zavrinog rada pobrani u repozitorij Nacionalne i
sveudilifne knji¥nice u Fagrebu i lime udini javoo dostupnim,

Swvojim potpisom potvedujem istovietnost tiskane i elektronitke inafice zaviinog rada.

U Bjelovaru, ‘L. "l? GO0y,

Mathe Budub

patnly studentadics
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