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1. UvVOD

Kardiopulmonalna reanimacija (KPR) postupak je u kojem kombiniramo kompresije na
prsni kos i umjetno disanje s ciljem ponovne uspostave funkcije srca i respiracije kod osoba koje
su dozivjele kardiopulmonalni arest. Cilj reanimacijskih mjera je osiguravanje dovoljne koli¢ine
kisika srcu, mozgu, ali i ostalim vitalnim organima, sve dok se sloZenijim postupcima

kardiopulmonalne reanimacije ne uspostavi optimalno spontano disanje i sréana akcija (1).

Cilj osnovnog odrzavanja zivota (BLS- basic life support) je odrzavanje prohodnosti
disnih putova, ali i potpora u disanju i cirkulaciji bez primjene druge dodatne opreme, dok se u
naprednom odrZavanju Zivota (ALS- advanced life support) primjenjuju supragloticka pomagala
za provodenje umjetnog disanja, pribor za venski pristup i ru¢ni defibrilator. U izvanbolni¢kim
uvjetima BLS provodi tim T2, a pribor koji primjenjuju je: maska sa samoSire¢im balonom,
jednosmjernom valvulom i spremnikom i orofaringealni/nazofaringealni tubus. BLS-om

dobivamo na vremenu do defibrilacije i ALS-a (2).

Poznavanje postupaka reanimacije u zdravstvenim strukama od presudne je vaznosti zbog
hitnih stanja kod kojih je bitno brzo postupanje i moguca primjena mjera ozivljavanja. U hitnim
stanjima svaka sekunda je bitna te je stoga klju¢no znanje kardiopulmonalne reanimacije, a ovim
istrazivanjem Zeljelo se ispitati znanje, ali i stavovi studenata sestrinstva Veleu¢ilista u Bjelovaru
o0 kardiopulmonalnoj reanimaciji i osnovnom i naprednom odrZavanju zivota. Takoder, u ovome
radu objaSnjene su tehnike koje su se koristile u proslosti za oZivljavanje ljudi i aktualne
smjernice koje se trenutno primjenjuju u hitnim stanjima. ObjaSnjen je pojam ,.kardiorespiratorni
arest™ i navedeni su uzroci koji mogu do njega dovesti. U ovome radu velika je paznja posvecena
osnovnom odrzavanju zivota kao 1 naprednom odrzZavanju zivota te se razjasnila razlika izmedu

ova dva naCina odrzavanja zivota.

1.1. Kardiopulmonalna reanimacija (KPR) kroz povijest

Rije¢ reanimacija potjece od latinske rijeci ,,anima “ §to znaci dusa, pa bih reanimacija u
doslovnom prijevodu znacila vracanje duse. Prvi opis reanimacije koji se moZe smatrati vaze¢im
postelju 1 leZe na djeCaka. Stavi usta svoja na usta njegova, o€i svoje na o€i njegove i ruke svoje
na ruke njegove. I dok je on bio tako ispruzen po njemu, ugrija se tijelo djecakovo.“ U Bibliji

postoje i ostali opisi ,,vracanja ljudi u Zivot* poput posipanja pepelom ili polijevanja vrelom
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vodom kako bi se tijelo zagrijalo. Krsc¢ani su takoder koristili neke okrutne metode kojima su
mislili da se mrtvi mogu oziviti poput vriStanja na uho, bi¢evanje, Samaranje. Neka plemena
americkih Indijanaca umetali su zapaljene cigarete u prirodne otvore pokojnika da ga ,,vrate u
zivot®. Alkemicar Phillippus Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim napravio je prvi
znacajni pomak kada je kovackim mijehom probao reanimaciju na leSevima. Otac moderne
anatomije, Andreas Vesalius, govori o uspjeSnom koristenju kovackog mijeha u ozivljavanju
uguSenih pasa. Ovu metodu takoder su koristile primalje tj. tadasnje babice za ozivljavanje
novorodencadi. John Mayow prvi put pokazuje princip vanjske ventilacije negativnim tlakom
koji je bio uzor izrade drugih modela suvremenih respiratora. Narednih se 100 godina nije
primjenjivala druga tehnika sve do 1744. godine kada je Tossach uspjeSno primijenio tehniku
,usta na usta® za ozivljavanje utopljenika, a prvu uspje$nu reanimaciju izveo je na radniku koji
je stradao u eksploziji mine u rudniku. U vrijeme renesanse pitanje reanimacije bilo je vrlo
popularno pa su se smisljale razne tehnike ozivljavanja. Jedna od metoda ozivljavanja nazivala
se inverzna tehnika koja je opisana prvi puta 1770. godine gdje se osoba vezala za noge i
podizala u zrak naglavacke, a posljediéno tome stvarao se pritisak na prsni ko$§ ¢ime se
uspostavljao ekspirij, a time se dolazilo i do pasivnog inspirija. Godine 1773. u postupak
reanimacije uvedena je vinska ba¢va koja se koristila tako da se osoba polegne preko bacve, a
,reanimator® povlac¢i unesre¢enu osobu za noge naprijed-nazad sto dovodi do kompresije prsnog
kosa i ekspirija, a zatim i pasivnog inspirija. Prvu zabiljezenu defibrilaciju napravio je Squires.
On je ozivio je trogodiSnje dijete koje je palo sa 3. kata tako Sto je sa sobom ponio elektricni
generator i tokom 20-ak minuta davao je nekoliko elektroSokova koji su djetetu povratili disanje
i puls. 1885. god. Koenig je opisao uspjesno ozivljavanje 0osobe nakon kompresija zatvorenog
prsnog kosa. Vodeca tehnika ozivljavanja 1898. godine postaje masaza na otvorenom prsnom
koSu, a po¢etkom dvadesetog stolje¢a Crile je opisao masazu srca ha zatvorenom i otvorenom
prsnom koSu te je istaknuo vaznost optimalne koronarne perfuzije i vrijednosti epinefrina
(adrenalina) u reanimaciji. Time je masaza srca postala sastavni dio kardiopulmonalne
reanimacije. U Europi, 1926. godine Rudolf Eisenmenger i 1927. god. doktor Cecil K. Drinker u
Americi proizveli su aparat za umjetnu ventilaciju. Eisenmenger je aparat nazvao ,,biomotor za
kompresiju/dekompresiju”, a K. Drinker ,,Celi¢na plu¢a®“. William Bennett Kouwenhoven 1932.
god. razvija pretecu danasnjih defibrilatora te se on smatra ocem modernih defibrilatora. Kirurg
Claude Beck 1947. godine izvodi prvu uspjesnu defibrilaciju na ljudskom srcu. Redding i
Pearson 1963. godine uvode adrenalin u reanimaciju, a veliki preokret u reanimaciji izvodi
anesteziolog Piter Safar koji 1961. godine uvodi kombinaciju ventilacije plu¢a pod pozitivnim

tlakom 1 kompresiju prsnog koSa. Americko kardiolosko drustvo 1973. godine na medunarodnoj
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konferenciji ovlasteno je da standardizira mjere osnovnog i naprednog odrzavanja Zivota, tj. BLS
(basic life support) i ALS (advanced life support). Prve smjernice KPR objavljene su 1974
godine. Ove smjernice nisu se uvelike mijenjale od tada, ali se svakih 3 do 5 godina uskladuju s

najnovijim saznanjima na medunarodnoj razini (3).

1.2. Kardiorespiratorni arest

Kardiorespiratorni arest ili sr¢ani zastoj je stanje u kojem dolazi do naglog gubitka sréane
aktivnosti i/ili prestanka disanja koje zapravo predstavlja tzv. ,klinicku smrt”. Ovo stanje je
akutno i po zivot opasno, ali moze biti i reverzibilno ako se na vrijeme pristupi postupcima
ozivljavanja. Navodi se kako je u Europi kardiorespiratorni arest uzrok smrti u gotovo 20%
slucajeva. U bolnicama, stopa prezivljavanja od kardiorespiratornog aresta porazavajuce je niska
unato¢ novim spoznajama i tehnologiji (cca 20%). Podaci iz 2010. godine, koje je objavio
Nacionalni registar za KPR Ameri¢kog kardioloSkog drusStva, govore o stopi prezivljavanja
nakon kardijalnog aresta od otprilike 17,6%, dok noviji podaci iz 2016. godine koje je objavila
Americka udruga za srce (AHA- American Heart Association) govore o postotku prezivljavanja
u bolnici od 24,8%. Istrazivanje koje je provedeno 2015. god. na vise od 30 000 slucajeva
vezanih uz kardijalni arest, potvrduje da rano izvodenje kardiopulmonalne reanimacije moze

udvostruciti pa ¢ak i utrostruciti $ansu za prezivljavanje osobe koja ima kardijalni arest (4).

Uzroci koji dovode do Kkardiorespiratornog aresta primarno mogu biti podijeljeni na
srane ili izvansrane (respiracijski ili op¢i) uzroke. Koronarna bolest medu najéesc¢im je
uzrocima primarno sréanih uzroka zastoja i to ¢ak u 80% slucajeva. Najcesc¢i respiracijski
(izvansr¢ani) uzrok sréanog zastoja je plu¢na tromboembolija ili pak hipoventilacija uzrokovana
razli¢itim stanjima/uzrocima. Op¢i uzroci izvansr¢anog sréanog zastoja mogu biti metabolicki
uzrokovani kao kod npr. hiperkalijemije, toksic¢ki uzrokovani kao kod npr. trovanja lijekovima,
fizicki kod npr. udara elektricne struje, refleksi uzroci kao npr. okulokardijalni refleks 1

hipovolemija (1).

1.3. ABCDE pristup

Rano prepoznavanje stanja koja ugrozZavaju Zivot i u¢inkovito otklanjanje istih, osnovni

su preduvjet dobrog hitnog medicinskog zbrinjavanja. Strukturiranim pristupom procjene stanja



ugrozene osobe osigurava pravovremeno primjeéivanje i lijeCenje Zivotno ugrozavajuéih stanja.

Ovim pristupom moze se sprijeciti pogorSanje stanja osobe, kardiorespiratorni arest ili smrt (5).

Procjena stanja i lijeCenja ugrozene osobe izvodi se strukturiranim ABCDE pristupom.

ABCDE pristup proizlazi iz engleske skracenice za:

e A (eng. airway) podrazumijeva pregled i procjenu di$nih putova- gledati, slusati, osjetiti
(vidljivi znakovi opstrukcije- zubi, strana tijela, edemi; ¢uje li se hrkanje, hroptanje
zvizduci ili nema strujanja zraka; osjeca li se strujanje zraka)

e B (eng. breathing) podrazumijeva procjenu disanja (bljedilo, cijanoza, brzina i napor
disanja, provjera radi li se 0 hemotoraksu, pneumotoraksu itd.)

e C (eng. circulation) odnosi se na procjenu krvotoka (postoje li vanjski znakovi krvarenja,
boja koze, temperatura, puls, vrijeme kapilarnog punjenja, tlak, elektrode za EKG)

e D (eng. disability) podrazumijeva brzu neurolosku procjenu

e E (eng. exposure) podrazumijeva razotkrivanje pacijenta (skidanje odjece, uklanjanje

prekrivaca) (5,6).
Postupak procjene stanja pacijenta koriste¢i ABCDE pristup:

a) Primjena mjere osobne zastite

b) Procjena sigurnosti mjesta (bez opasnosti) i procjena da li je potrebna dodatna pomo¢
(vatrogasci, policija, dodatan tim medicinske snage)

c) Glasno i jasno pozdraviti unesre¢enu osobu

d) Ukoliko unesre¢ena osoba ne odgovara i lezi na tlu, a sumnja se na ozljedu, mora se
zurno stabilizirati vratna kraljeznica (imobilizacija se provodi dok god se ne ustanovi da
ozljede nema)

e) Lagano protresti ramena i glasnije dozvati unesre¢enu osobu

f) Ukoliko osoba odgovara pristupamo pregledu kriti¢no oboljele osobe pri svijesti (5).
A- procjena i pregled di$nih putova i B- procjena disanja:

e Ukoliko osoba NE odgovara na podraZaj: otvaramo di$ni put i provjeravamo ima li
sadrzaja u usnoj Supljini te po potrebi vidljivi sadrzaj uklanjamo

e Kroz 10 sekundi provjeravamo diSe li osoba tako §to gledamo pokrete prsnog kosa,
sluSamo cujemo li Sum disanja i osje¢amo li izdahnut zrak- ukoliko osoba ne diSe

zapoc¢injemo KPR



Procjena disanja ukljucuje odredivanje brzine disanja (12-20/min), volumen udaha, ritam
disanja i da 1i se prsni ko$ simetricno pomice, zvukovi i Sumovi disanja, vrijednost
saturacije kisika (97-100%), op¢ih znakova poremecaja disanja (cijanoza, oznojenost,
trbusno disanje)

DiSne putove moZemo osigurati primjenom orofaringealnog/nazofaringealnog tubusa
Umjetno disanje mozemo provoditi dZzepnom maskom ili samosire¢im balonom s ili bez

spremnika (5).

C- procjena krvotoka:

Puls se centralno palpira na a. carotis, a periferno na a. radialis

Mijeri se brzina pulsa i punjenost pulsa

Mjeri se vrijeme kapilarnog punjenja pritiskom na jagodicu prsta ili plo¢u nokta
(normalno 2 sekunde da se vrati boja)

Mjeri se krvni tlak 1 brzina sr€anih otkucaja

Procjenjuje se temperatura, boja i promjene na kozi

Ukoliko se ustanovilo da je krvotok zgrozen otvara se venski put i nadoknaduje se
volumen Kkrvi

Ukoliko je moguce, postavlja se EKG monitor (5).

D- brza neuroloska procjena:

Sluzi za procjenu razine svijesti osobe metodom AVPU gdje A (eng. alert) oznafava
budnost osobe, V (eng. verbal) oznaava odgovor na poziv, P (eng. pain) oznafava
odgovor na bolne podrazaje i gdje U (eng. unresponsive) oznacava da osoba ne reagira

na ikakve podrazaje (5).

Ponovna procjena za nestabilne pacijente radi se svakih 5 minuta, dok se za stabilne

unesrecene osobe radi svakih 15 minuta. Ako se stanje unesreene osobe u bilo kojem

trenutku pogorSalo potrebna je ponovna procjena od pocetka. Do dolaska u bolnicu,

unesrecenoj osobi vitalne funkcije moraju biti upisane minimalno 2 puta (5).

1.4. Osnovno odrZavanje Zivota

Naziv ,Lanac prezivljavanja“ imaju postupci koji znacajno povecavaju Sansu za

prezivljavanje unesrecene osobe. Karike lanca ¢ine:



e rani pristup hitnoj medicinskoj sluzbi ili timu za kardijalni arest
e rano osnovno odrzavanje zivota- BLS
e rana defibrilacija

e rano napredno odrzavanje Zivota- ALS (7,8)

Rani pristup hitnoj medicinskoj sluzbi od velikog je znacaja kada srani zastoj nastupi
izvan bolnice. Europsko vijece za reanimatologiju (ERC) preporucilo je broj koji bi se trebao

rabiti Sirom Europe ,,112%, a kod nas je to broj,,194 (8).

Odsustvo svijesti i prestanak disanja glavne su komponente kojima se dijagnosticira
sréani zastoj. Hvatanjem osobe za ramena i glasnim dozivanjem procjenjujemo da li je osoba pri
svijesti ili ne. Ukoliko osoba ne reagira kre¢emo na ,,ABCDE® procjenu. Odsustvo spontanog
disanja kod osoba bez svijesti provjeravamo tako Sto prvo osobu okre¢emo na leda ukoliko se
ona ne nalazi na ledima, zatim diSne putove oslobadamo zabacivanjem glave 1 podizanjem brade.
Ako se u usnoj Supljini nalazi strano tijelo pokusamo ga izvaditi prstima, Magillovom
hvataljkom ili sukcijom. Disne putove, kod osoba kod kojih se sumnja na ozljedu leda ili vrata,
otvaramo guranjem donje Celjusti prema naprijed i gore ili podizanjem brade u kombinaciji s
ru¢nom stabilizacijom vrata i glave (ovo izvode dva ¢lana tima). Kada smo zabacili glavu i
podigli bradu, svoje uho stavljamo tik uz usta unesreCene osobe i gledamo da 1i se prsni kos
odize, da li osjetimo strujanje zraka na svome licu i da li ¢ujemo Sum disanja. Istodobno s
provjerom disanja provjeravamo i karotidni puls. Procjena pulsa i disanja ne bi trebala trajati
duze od 10 sekundi. Disanje koje se ne smije krivo protumaciti je svakako agonalno disanje koje

se oCituje povremenim i glasnim disanjem, a ono je ujedno i vrlo ¢esto u pocetku sréanog zastoja

(1,2).

1.4.1. Pacijent pokazuje znakove Zivota

Radimo ABCDE procjenu, zatim zbrinjavamo ABCD poremecaje, ukoliko je potrebno

prevozimo pacijenta u zdravstvenu ustanovu te potrebno osobu redovno ponovno procjenjivati

).

1.4.2. Pacijent ne pokazuje znakove Zivota

Ukoliko osoba nema znakove Zivota, kleknemo pored unesre¢ene osobe, korijen dlana

jedne ruke postavimo na sredinu prsnog kosa $to odgovara donjoj polovini prsne kosti, a drugi
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dlan stavimo povrh prvog, isprepletemo prste i kre¢emo s kompresijama. Dubina kompresija
treba biti od 5 do ne vise od 6 cm, a poslije svake kompresije moramo omoguciti prsnom kosu da
se vrati u fizioloski polozaj ali svoje ruke ne odizemo niti u jednom trenu od prsnog kosa
unesre¢enog. Brzina kompresija trebala bi biti 100-120 u minuti, a prekidi masaze srca moraju se
svesti na minimum. Nakon 30 kompresija ponovno otvaramo di$ni put i upuhujemo zrak dva
puta maskom ili samosire¢im balonom sa spremnikom. Upuhivanje zraka traje 1 sekundu, a
jacina upuha treba biti dovoljna da se prsni ko$ odigne (500-600 ml). Ukoliko se prsni kos§ ne
odize, ponovno provjeravamo pacijentovu usnu Supljinu i uklanjamo opstrukciju ako postoji,
ponovno provjeravamo polozaj glave i da li je glava dobro zabacena te da li je dobro podignuta
brada. Nakon prvog upuha pustamo da se prsni ko$ vrati u pocetni polozaj i tek onda upuhujemo
zrak po drugi put. Ovaj princip KPR nastavlja se ispocetka u omjeru 30:2. Za primjenu dva
upuha masaza srca se ne smije prekinuti dulje od 10 sekundi. Ukoliko je moguce primijeniti
kisik u najvecoj koncentraciji. KPR prekida se samo ako pacijent pokazuje znakove zivota.
Preporuca se da se svake dvije minute mijenjaju osobe koje izvode masazu srca zbog napora koje
iziskuje sama masaza, a izmjena osoba treba biti $to brza. Kompresije prsnog kosa i ventilacija
se zaustavljaju kada se defibrilator dostavi (kada se na prsni koS postave elektrode defibrilatora).
Poslije postavljanja elektroda procjenjuje se srcana akcija (ne dulje od 5 sekundi), a nakon

procjene krece se s naprednim odrzavanjem zivota prema propisanom protokolu (2).

Kod utopljenika postoji razlika u postupku osnovnog odrzavanja Zivota. Ako utopljenik
ne odgovara i ne pokazuje znakove Zivota, tada se KPR zapocinje otvaranjem diSnog puta i
primjenom pet inicijalnih upuha. Ako poslije 5 inicijalnih upuha utopljenik i dalje nema znakove

zivota, tada se kre¢e s kompresijama i ventilacijom u omjeru 30:2 (2).



Slika 1.1. Osnovno odrzavanje zivota odraslih- modificirano prema algoritmu iz Smjernica
Europskog vijeca za reanimaciju iz 2015. godine

Izvor: Samostalna izrada



1.5. Napredno odrZavanje Zivota

Napredno odrzavane zivota (ALS- advanced life support) provodi se kao i osnovno
odrzavanje zivota, ali uz primjenu dodatnih pomagala poput supraglotickih pomagala za
provodenje umjetnog disanja, pribora za uspostavu venskog puta i uporabu ru¢nog defibrilatora

kojemu je svrha procjena srcanog ritma i defibrilacija. (2).
Srcani ritmovi dijele se u dvije kategorije:

a) ,,Sréani ritmovi koji se defibriliraju: ventrikulska fibrilacija (VF) i ventrikulska

tahikardija bez pulsa (VTbp) (2).*

b) ,.Sréani ritmovi koji se ne defibriliraju: asistolija i elektricna aktivnost bez

pulsa (2).*

Kako bi medicinske sestre/tehnicari donijeli odluku o defibrilaciji moraju na defibrilatoru
pritisnuti tipku za analizu. Dakle, defibrilacija se provodi samo kod VF i VT bez pulsa, a ostali
postupci odrzavanja zivota ukljuCuju vanjsku masazu srca, zbrinjavanje diSnih putova i

ventilacija, venski pristup i lije¢enje reverzibilnih ¢imbenika i oni su jednaki u obje skupine (2).

Vanjska masaZa srca ne smije se prekidati radi otvaranja venskog puta ili zbog davanja
lijekova. Vanjska se masaza srca, takoder, mora raditi i dok se defibrilator puni. Ukoliko u roku
od dvije minute od pocetka kardiopulmonalne reanimacije se ne moze otvoriti venski put, treba
razmotriti uspostavu intraosealnog puta. KPR se provodi dok god je na defibrilatoru prisutna VF
ili VThbp ili ako je prisutan reverzibilan uzrok koji se moze lijeciti. Medicinske sestre/tehnicari u
timu 2 postupke ALS-a provode sve do dolaska tima 1, doktora medicine ili pak do pojave
znakova Zzivota. Opcenito je prihvac¢eno da se postupci ALS-a provode 20 minuta kod asistolije

uz odsutne reverzibilne uzroke (2).

Reverzibilni uzroci sréanog zastoja, zbog boljeg pamcenja, podijeljeni su u dvije
kategorije, a to su 4H i 4T. 4H wuzroci su hipotermija, hipoksija, hipovolemija i
hipo/hiperkalijemija, a 4T uzroka su toksini, tromboembolija, tenzijski pneumotoraks i

prekardijalna tamponada (9).



OSOBNA SIGUENOST
Ne reagira?
Ne die ili povremeni gréeviti udasi

KPR 3022
Spoiiti defibrilator/monitor
Pritisnuti tipku za anal
Minimalno prekidati KPR

Ritam za

defibrilaciju €
(VE/VTbp)

\

Jedna
defibrilacija

v

Odmah nastaviti
KPR kroz 2 minute

Minimalno prekidati

KPR kroz ? minute
Minimalno prekidati

Slika 1.2. Napredno odrzavanje Zivota odraslih- modificirano prema algoritmu iz Smjernica

Europskog vije¢a za reanimaciju iz 2015. godine

Izvor: Samostalna izrada
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1.5.1. Upotreba defibrilatora

»Automatski vanjski defibrilator je uredaj koji moze isporuciti kontrolirani elektri¢ni Sok
na srce, prekinuti ventrikulsku fibrilaciju i ponovno uspostaviti sr¢anu funkciju. Namijenjen je
rukovanju laika ili medicinskoga osoblja. Ako je prisutan drugi spasilac, on provodi kompresije
prsnoga kosa i upuhivanje zraka, dok vi ukljucite AVD (10).*

Preporuca se Sto ranija i brza defibrilacija nakon nastanka kardijalnog aresta, a cilj je
izvrsiti defibrilaciju unutar 5 minuta od poziva hitne medicinske pomo¢i, stoga je napravljen
PAD program (Public Access Defibrillation) kako bi se defibrilatori nalazili na javnim i

dostupnim mjestima i kako bi ih i gradani mogli koristiti (8).

Tokom pripreme defibrilatora, jedan ¢lan tima izvodi kardiopulmonalnu reanimaciju, a
drugi lijepi samoljepljive elektrode na pacijenta i ukljucuje defibrilator (vanjska masaza se ne
prekida tokom postavljanja defibrilatora). Za pravilnu upotrebu defibrilatora potrebno je ukloniti
odje¢u s prsa unesrecene osobe, a to ukljucuje i grudnjak. Prije lijepljenja elektroda prsa moraju
biti potpuno suha. Elektrode su obi¢no tvorni¢ki oznac¢ene gdje je na prvoj napisano ,,sternum*, a
na drugoj elektrodi ,,apex‘. Prva elektroda ,,sternum‘ postavlja se na prednju desnu stranu prsa
unesre¢ene osobe, odmah ispod klju¢ne kosti u medioklavikularnoj liniji, a druga elektroda
,,apex postavlja se u srednju aksilarnu liniju, cca u visini V6 prekordijalne EKG elektrode
(vazno je da je ova elektroda postavljena dovoljno lateralno). Kada su elektrode postavljene

"G

prekida se masaza srca 1 umjetna ventilacija, glasno se govori ,,odmaknite se!* te se pritis¢e tipka
»analiza® na ru¢nom defibrilatoru. Vrlo je vazno da se pacijent ne dira ili pomice dok god traje
analiza sréanog ritma jer defibrilator ne¢e moci procijeniti ritam. Nakon analize defibrilator
izbacuje pisanu uputu na ekranu i/ili daje glasovnu uputu ,,Sok se preporuca ili ,,Sok se ne
preporuca“. Prva defibrilacija mora biti ja¢ine 150-200J bifaznog vala. Tokom punjenja
defibrilatora, jedan ¢lan tima nastavlja KPR, a drugi je ¢lan zaduZen za defibrilator i prostor,
predmete i osobe oko unesre¢ene osobe. Poruka ,pritisnite tipku Sok* pojavljuje se kada se
defibrilator napuni, u tom trenu ¢lan zaduzen za defibrilator vice ,,odmaknite se!“, a ¢lan tima
koji je provodio KPR prestaje s radom i mice se od pacijenta. Kada je ¢lan tima koji je zaduzen
za defibrilator provjerio da nitko nije u blizini pacijenta, pritis¢e tipku ,,80k* na defibrilatoru.

Nakon isporuke elektriénog Soka vanjska masaza srca i reanimacija se nastavljaju iduce dvije

minute kada defibrilator ponovno analizira sréani ritam (2).

Ukoliko se Sok ne preporu¢a KPR se nastavlja idu¢e dvije minute kada se sr¢ani ritam

ponovno analizira. Nakon svake upute ,.Sok se ne preporuca® ¢lan tima koji je zaduzen za
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defibrilator poslije svake analize mora ustanoviti sréani ritam jer ukoliko je na monitoru
asistolija KPR se nastavlja, a ako se pojavi organizirani ritam koji moze biti spojiv sa Zivotom,
osoba zaduzena za defibrilator procjenjuje znakove zivota. KPR se uz primjenu opcije analize na

defibrilatoru nastavlja do dolaska tima 1 li do pojave znakova zivota (2).

1.5.2. Ugradbeni kardioverter defibrilator (ICD)

U sekundarnu prevenciju nagle sr¢ane smrti spada ICD uredaj koji se ugraduje osobama s
rizikom od ventrikularnih tahikardija 1 fibrilacija. Ovaj uredaj je zapravo unutarnji elektri¢ni
defibrilator koji prepoznaje i prekida opasnu aritmiju isporukom elektricnog Soka kako bi vratio
normalni sr¢ani ritam. Prvi uredaji bili su implatirani kirurski preko torakotomije, ali napretkom
medicine, elektrode se postavljaju u srce transvenskim pristupom, a subkutano u pektoralnoj
regiji (rjede intramuskularno) smjesten je generator pulsa. Uredaj koji se sve ¢eS¢e koristi kod
osoba sa sréanim zatajenjem poznat je kao CRT-D (engl. cardiac resynchronization therapy-
defibrillator). To je takoder kardioverterski defibrilatori, koji ujedno moze wvrSiti funkciju
resinkronizacije tj. istodobno moze stimulirati obje klijetke zbog bolje sinkronizacije sr¢ane

kontrakcije (11).

1.6. Osvrt na promjene u smjernicama

Prema smjernicama za reanimaciju iz 2005. godine omjer kompresija i umjetnog disanja
kod odrasli mora biti 30:2 jer se tim omjerom moze posti¢i 100-120 kompresija u minuti. U ovim
smjernicama predlazu prestanak provjere pulsa jer ono nepotrebno oduzima vrijeme i ako osoba
ne diSe 1 ne reagira pretpostavka je bila da se radio o sr¢anom zastoju. Do dolaska hitne pomo¢i
uz pacijenta mora biti jedna osoba koja pruza KPR, a ako su dvije osobe onda se izmjenjuju

svake 2 minute (12).

Prema smjernicama za reanimaciju iz 2010. godine veliki naglasak stavljen je na Sto
krace stanke KPR-a prije i poslije defibrilacije (stanke ne duze od 5 sekundi). Preporuca se da se
prilikom reanimacije nose rukavice. Poticao se razvoj programa automatskog vanjskog
defibrilatora (AVD). Po ovim smjernicama zdravstveni djelatnici moraju biti sigurni u postupak
mjerenja pulsa kako bi donijeli odluku 0 KPR-u, te se s toga ovdje preporuc¢a mjerenje pulsa u
trajanju od 10 sekundi. Omjer kompresija i ventilacije i dalje je isti kao i 2005. godine, ali se

smatra da je vanjska masaza srca dovoljna za ozivljavanje, te da ventilacija nije potrebna ukoliko
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to netko ne zeli provoditi (laici). Dispeceri moraju biti uvjezbani i osposobljeni za provodenje ali
iusmjeravanje laika preko telefona o KPR. Takoder moraju znati u kojim se zgradama i na kojim

se mjestima nalazi AVD (12).

Smjernice iz 2015. godine nalazu da samo vanjska masaza srca nije jednako ucinkovita
kao §to je to reanimacija s vanjskom masazom i ventilacijom. Omjer kompresija ostaje isti,
jacina kompresija 5-6 cm, a frekvencija 100 do 120 u minuti. Preporuc¢a se ne prekidati
kompresije dulje od 10 sekundi radi ventilacije i ne dulje od 5 sekundi pri pokusaju defibrilacije.
Preporuca se upotreba AVD-a. Navode kako defibrilacija u roku 3-5 minuta od kolapsa moze
povecati Sansu za prezivljavanje 50-70% (80%). Kod kolabiranog bolesnika ili bolesnika kojemu
je loSe, a ima znakove zivota, koristi S8 ABCDE postupak. Ako je bolesnik bez svijesti, a diSe

normalno, postaviti ga u bo¢ni polozaj (12,13).

13



2. CILJ RADA

Ovaj zavrs$ni rad pisan je s ciljem istrazivanja stavova studenata sestrinstva Veleucilista u

Bjelovaru o kardiopulmonalnoj reanimaciji (KPR).

S obzirom na to da se radi o buduc¢im ili ve¢ sadasnjim zdravstvenim djelatnicima koji bi
trebali predstavljati primarni izvor znanja vezanog uz temu KPR, veliki dio istrazivanja raden je

s ciljem provjere njihovog znanja.

14



3. ISPITANICI | METODE
3.1. Uzorak ispitanika

Uzorak je obuhvacao sveukupno 154 ispitanika. Ispitanici su bili studenti/studentice
preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstvo, Veleucilista u Bjelovaru. Ispitanici su dobrovoljno

i anonimno pristupili ispunjavanju ankete.

3.2. Metode istrazivanja

U svrhu istraZivanja i pisanja ovog zavrSnog rada napravljen je anketni upitnik koji se
sastoji od 25 pitanja. Pitanja su rasporedena u tri kategorije: opéi podaci, znanje studenata o
kardiopulmonalnoj reanimaciji i stavovi studenata o kardiopulmonalnoj reanimaciji. Potrebno
vrijeme za ispunjavanje ankete bilo je otprilike 10-ak minuta. Anketni upitnik proveden je u
periodu od 1. do 15. lipnja 2020. godine. Istrazivanje je provedeno online koriste¢i aplikaciju
,0oogle Forms* te je poveznica za anketu poslana studentima sestrinstva VeleuciliSta u
Bjelovaru (VUB). Anketni upitnik odobren je od strane Etickog povjerenstva Veleudilista u

Bjelovaru.

3.3. Statisticka obrada

Podaci dobiveni iz anketnog upitnika uneseni su u Microsoft Excel 2010. tablice i
obradeni Su po unaprijed odredenom kodnom planu, a dobiveni rezultati, u ovome radu,

prikazani su deskriptivnom statistikom.
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4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno medu redovnim i izvanrednim studentima preddiplomskog

struénog studija sestrinstva Veleucilista u Bjelovaru. U istrazivanju je sudjelovalo 154 studenata.

Provedena dobrovoljna anketa sastojala se od 25 pitanja od kojih je 8 bilo vezano uz opce

podatke, 11 pitanja uz znanje studenata o KPR i 6 pitanja vezano uz stavove studenata o KPR.

Rezultati u ovome istrazivanju prikazani su tablicno i putem grafikona.

4.1. Op¢i podaci

1. pitanje ,, ODABERITE SPOL “

Ponudeni odgovoru bili su ,,zensko* i ,,musko®. Od 154 ispitanika u 87,01% (134) radilo

se 0 studenticama, a u 12,99% (20) radilo se o studentima. Rezultati su prikazani graficki.

SPOL ISPITANIKA
mZENSKO mMUSKO

20; 13%

134; 87%

Grafikon 4.1. Prikaz spola ispitanika u provedenoj anketi

2. pitanje ,, DOBNA SKUPINA “

Ovo pitanje svrstano je u 4 kategorije:

18-22 god.

1
2. 23-27 god.
3.
4

28-32 god.

. 33 iviSe god.
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U prvoj kategoriji nalazio se najve¢i broj studenata 67 (43,51%), u drugoj kategoriji
nalazilo se 36 (23,38%) studenata, u trecoj 20 (12,99%) i u Cetvrtoj ¢ak 31 (20,13%) student.
Rezultati su prikazani graficki.

DOBNE KATEGORIJE ISPITANIKA

80

70 o7

60 18.-22. godine
50 36 m 23.-27. godine

31

m 28.-32. godine

- m 33 i viSe godine

w
o

20

N
o

BROJ STUDENATA
5 £

Grafikon 4.2. Prikaz dobne skupine ispitanika

o

3. pitanje ,, MJESTO STANOVANJA

Ovo pitanje podijeljeno je u dvije grupe: ruralno podrucje (selo) u kojem stanuje 67
(43,51%) studenata 1 urbano podrucje (grad) gdje stanuje 87 (56,49%) studenata. Rezultati su
prikazani na grafikonu 4.3.

MJESTO STANOVANJA STUDENATA

mSELO = GRAD

Grafikon 4.3. Prikaz mjesta stanovanja ispitanika
4. pitanje ,, ZAVRSENA SREDNJA SKOLA “

Od 154 ispitanika njih 36 (23,38%) zavrsilo je gimnaziju, njih 7 (4,55%) ekonomsku

srednju Skolu, 3 (1,95%) poljoprivrednu srednju Skolu, zdravstvenu srednju Skolu zavrSilo je 93
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(60,39%) studenata, a ostale nenavedene srednje skole zavrsSilo je 15 (9,74%) studenata.

Rezultati su prikazani graficki.

ZAVRSENA SREDNJA SKOLA
93

[
o
o

80

60 36
40

- 15
N - JEEN.
0 —— ——

E GIMNAZIJA s EKONOMSKA = POLJOPRIVREDNA = ZDRAVSTVENA 8 OSTALO

BROJ STUDENATA

Grafikon 4.4. Prikaz zavrSene srednje Skole ispitanika

5. pitanje ,, ODABERITE GODINU STUDIJA “

Prvu godinu studija pohadalo je 50 (32,47%) ispitanika, drugu godinu 30 (19,48%), trecu
74 (48,05%) studenta. Rezultati su prikazani u grafikonu 4.5.

GODINA STUDIJA ISPITANIKA

1. GODINA STUDVA —— -0
2. GODINA STUDIJA I 30
3. GODINA STUDVA I —" 74

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m BROJ STUDENATA

Grafikon 4.5. Prikaz godine studija ispitanika

6. pitanje ,, VRSTA STUDIJA “

Od 154 ispitanika njih 50 (32,47%) studira po redovnom planu i programu dok njih 104

(67,53%) studira po izvanrednom programu. Rezultati su prikazani graficki.
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VRSTA STUDIJA SESTRINSTVA
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Grafikon 4.6. Vrsta programa studija sestrinstva

7. pitanje ,, JESTE LI SE IKAD SUSRELI S ZIVOTNO UGROZENOM OSOBOM? “

100 (64,94%) ispitanika odgovorilo je da se je susrelo s zZivotno ugrozenom osobom, dok
njih 54 (35,06%) navodi kako se nikada nije susrelo s zZivotno ugroZzenom osobom. Rezultati su

prikazani na grafikonu 4.7.

SUSRET S ZIVOTNO UGROZENOM OSOBOM
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Grafikon 4.7. Prikaz odgovora studenata na pitanje ,,Jeste li se ikad susreli s zivotno ugrozenom

osobom?*

8. pitanje ,,JESTE LI IKAD SUDJELOVALI NA TECAJEVIMA BLS-A (BASIC LIFE SUPPORT)
ILI ALS-A (ADVANCED LIFE SUPPORT)?

Od 154 ispitanika, 26 (16,88%) navodi da su sudjelovali na tecajevima BLS-a, njih 3
(1,95%) navodi da su sudjelovali na teaju ALS-a, 27 (17,53%) ispitanika sudjelovalo je na oba
teCaja, a najveci postotak i to njih 98 (63,64%) nije sudjelovalo niti na jednom tecaju. Rezultati

su prikazani graficki.
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SUDJELOVANIJE NA TECAJEVIMA
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Grafikon 4.8. Prikaz sudjelovanja ispitanika na tecajevima ALS-a i/ili BLS-a

4.2. Znanja studenata o kardiopulmonalnoj reanimaciji

U ovome dijelu istrazivanja na pojedina pitanja neki ispitanici nisu dali odgovor.
Statisticki su obradeni samo registrirani odgovori, te se stoga ukupan broj ispitanika po pitanjima

razlikuje. Broj praznih polja (neodgovorenih pitanja) samo je naveden.

1. pitanje ,,.STANJA KOJA UGROZAVAJU LJUDSKI ZIVOT SU GUBITAK SVIJESTI,
PRESTANAK DISANJA I ZASTOJ RADA SRCA.

Na ovo pitanje trazio se odgovor ,,to¢no®, ,,neto¢no* ili ,,ne znam®. Jedan ispitanik nije
odgovorio na pitanje, dok je ostalih 153 (100%) ispitanika odgovorilo ,.to¢no“. Rezultati su

prikazani graficki.

STANJA KOJA UGROZAVAJU LJUDSKI
ZIVOT SU GUBITAK SVIJESTI, PRESTANAK
DISANJA | ZASTOJ RADA SRCA

153
B -0-_.0 .
0
GROZAVAJU LIUDSKI ZIVOT SU GUBITAK SVIJESTI, PRESTANAK DISANJA I ZASTOJ R

ETOCNO ®NETOCNO NE ZNAM = NEODGOVORENO

Grafikon 4.9. Prikaz odgovora na pitanje: ,,Stanja koja ugrozavaju ljudski zivot su gubitak

svijesti, prestanak disanja i zastoj rada srca.,,
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2. pitanje: ,, KAKO BISTE UTVRDILI DA JE OSOBA BEZ SVIJESTI, VI CETE:

Od 152 odgovora, 142 (93,42%) ispitanika odgovorilo je s ,lagano protresti osobu za
ramena i glasno ju upitati ,,jeste li dobro?“ , 8 (5,26%) je odgovorilo s ,.glasno ju dozvati, 1
(0,66%) osoba je odgovorila s ,,uhvatiti osobu za ruke i podi¢i“ i 1 (0,66%) odgovor od 152
odgovora bio je ,,ne znam*“. Dva ispitanika nisu odgovorili na pitanje. Rezultati su prikazani

graficki.

KAKO BISTE UTVRDILI DA JE OSOBA BEZ SVIJESTI,
VI CETE:

142

200
| AR

m LAGANO PROTRESTI OSOBU ZA RAMENA | GLASNO JU PITATI"JESTE LI DOBRO?"
uGLASNO JU DOZVATI
UHVATITI OSOBU ZA RUKE I PODICI
mNE ZNAM
m NEODGOVORENO

Grafikon 4.10. Prikaz odgovora na pitanje: ,,Kako biste utvrdili da je osoba bez svijesti, vi cete:,,

3. pitanje: ,,AKO JE OSOBA BEZ SVIJESTI, VI CETE:“

Od 154 ispitanika, 152 (98,70%) odgovorilo je ,,provijeriti da li diSe i da li ima puls®, 2
1,30%) odgovorilo je ,,zapoceti reanimaciju®, nitko nije odgovorio s ,,ne znam®. Rezultati su
g J i ) g

prikazani graficki.

21



AKO JE OSOBA BEZ SVIJESTI, VI CETE:

152

200

100

m PROVJERITI DA LI DISE I DA LI IMA PULS
m ZAPOCETI REANIMACIJU
u NE ZNAM

Grafikon 4.11. Prikaz odgovora na pitanje: ,,Ako je osoba bez svijesti, vi ¢ete:*

4. pitanje: ,, PROCJENA DISANJA NE SMIJE TRAJATI DUZE OD: “

Od 154 ispitanika, 72 (46,75%) ispitanika odgovorilo je ,,10 sekundi®, 56 (36,36%)
odgovorilo je ,,5 sekundi“, 13 (8,44%) odgovorilo je ,,15 sekundi® 1 13 (8,44%) studenata

odgovorilo je ,,ne znam®. Rezultati su prikazani graficki.

PROCJENA DISANJA NE SMIJE TRAJATI DUZE OD:

80 72
60 56
40
20 13 13
. ]

m 10 sekundi m 5 sekundi 15 sekundi ®ne znam

Grafikon 4.12. Prikaz odgovora na pitanje: ,,Procjena disanja ne smije trajati duze od.: **

5. pitanje: ,,AKO JE OSOBA BEZ SVIJESTI ALI DISE I IMA PULS, VI CETE:

Od 154 studenata njih 151 (98,05%) odgovorilo je ,staviti osobu u boc¢ni polozaj i
pozvati hitnu pomoc¢®, njih 2 (1,30%) odgovorilo je ,,zapoceti reanimaciju®, 1 (0,65%) osoba
odgovorila je ,,ne znam* 1 nitko nije odgovorio ,,pozvati hitnu pomo¢ i udaljiti se. Rezultati su

prikazani graficki.
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AKO JE OSOBA BEZ SVIJESTI ALI DISE I IMA PULS, VI
CETE:
151

200

0

m STAVITI OSOBU U BOCNI POLOZAJ I POZVATI HITNU POMOC
m ZAPOCETI REANIMACIJU

NE ZNAM
m POZVATI HITNU POMOC 1 UDALIITI SE

Grafikon 4.13. Prikaz odgovora na pitanje: ,,Ako je osoba bez svijesti ali dise i ima puls, Vi

cete:

6. pitanje: ,,AKO JE OSOBA BEZ SVIJESTI, BEZ PULSA I NE DISE, VI CETE:

Od 154 ispitanika, 152 (99,35%) odgovorilo je da ¢e pozvati hitnu pomo¢ 1 zapoceti
reanimaciju, 1 (0,65%) osoba ne bih napravila nista jer misli da je osoba preminula, nitko nije
odgovorio s ,,ne znam® i da ¢e odvesti osobu u najblizu zdravstvenu ustanovu. Jedan student nije

odgovorio na pitanje. Rezultati su prikazani graficki.

AKO JE OSOBA BEZ SVIJESTIL, BEZ PULSA I NE DISE,
VI CETE:

152

200

100

® POZVATI HITNU POMOC I ZAPOCETI REANIMACIJU
m NISTA, OSOBA JE PREMINULA
= NE ZNAM
ODVESTI OSOBU U NAJBLIZU ZDR. USTANOVU
= NEODGOVORENO

Grafikon 4.14. Prikaz odgovora na pitanje: ,,4ko je osoba bez svijesti, bez pulsa i ne dise, vi

‘

cete:
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7. pitanje: ,,OMJER KOMPRESIJA PRSNOG KOSA I UMJETNOG DISANJA U ODRASLIH
OSOBA JE: “

Od 153 odgovora, 114 (74,51%) ispitanika odgovorilo je da je to u omjeru 30:2, 22
(14,38%) ispitanika odgovorilo je da je to u omjeru 15:2, 12 (7,84%) odgovorilo je da je omjer
2:30, a 5 (3,27%) odgovorilo je s ,,ne znam*. 1 student nije odgovorio na pitanje. Rezultati su

prikazani na grafikonu 4.15.

OMIJER KOMPRESIJA PRSNOG KOSA I UMJETNOG
DISANJA U ODRASLIH OSOBA JE:

200 114
0 I

m30:2 m152 m2:30 =NEZNAM mNEODGOVORENO

Grafikon 4.15. Prikaz odgovora na pitanje: ,,Omjer kompresija prsnog kosa i umjetnog disanja u

odraslih osoba je:

8. pitanje: ,, MASAZA SRCA SE 1ZVODI KORIJENOM DLANA, NA SREDINI PRSNOG KOS4,
STO ODGOVARA DONJOJ POLOVINI PRSNE KOSTI, BRZINOM OD 100 - 120
KOMPRESIJA U MINUTI, DUBINOM 5-6 CM.

Od 153 ispitanika, 125 (81,70%) je odgovorilo da je ova izjava to¢na, 15 (9,80%)
ispitanika odgovorilo je da je ova izjava netoc¢na, a 13 (8,50%) odgovorilo je s ,,ne znam*. Jedan

student nije odgovorio na pitanje. Rezultati su prikazani graficki.

MASAZA SRCA SE IZVODI KORIJENOM DLANA, NA SREDINI
PRSNOG KOSA, STO ODGOVARA DONJOJ POLOVINI PRSNE
KOSTI, BRZINOM OD 100 - 120 KOMPRESIJA U MINUTI,
DUBINOM 5-6 CM

200 125

. L 1
O ———————

BETOCNO mNETOCNO NE ZNAM NEODGOVORENO

Grafikon 4.16. Prikaz odgovora na pitanje: ,,Masaza srca se izvodi korijenom dlana, na sredini
prsnog kosa, Sto odgovara donjoj polovini prsne kosti, brzinom od 100 - 120 kompresija u

minuti, dubinom 5-6 cm. “
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9. pitanje: ,,DISNE PUTOVE OTVARAMO I ODRZAVAMO PROHODNIMA NA SLJEDECI
NACIN: “

Od 153 ispitanika, 134 (87,58%) ispitanika na ovo pitanje odgovorilo je s ,,0sobu
polegnemo na leda, zabacimo glavu i podignemo bradu®, 16 (10,46%) studenata odgovorilo je s
,,0s0bu stavimo u bo¢ni polozaj“, dok je 3 (1,96%) studenta odgovorilo ,,ne znam*. Jedan student

nije odgovorio na pitanje. Rezultati su prikazani na grafikonu 4.17.

DISNE PUTOVE OTVARAMO I ODRZAVAMO
PROHODNIMA NA SLJEDECI NACIN:

H osobu polegnemo na leda,

150 134 zabacimo glavu i podignemo bradu
m osobu stavimo u boc¢ni polozaj
100
ne znam
50

16 neodgovoreno

Grafikon 4.17. Prikaz odgovora na pitanje: ,,Disne putove otvaramo i odrzavamo prohodnima

na sljedeci nacin: “

10. pitanje: ,, HITNU POMOC CETE POZVATI NA BROJ: “

Od 154 ispitanika, jedan ispitanik nije odgovorio na pitanje. Od 153 registriranih
odgovora njih 132 (86,27%) odgovorilo je ,,194 ili 112%, njih 16 (10,46%) odgovorilo je ,,192 ili
112%, njih 3 (1,96%) odgovorilo je ,911% a 2 (1,31%) osobe su odgovorile s ,ne znam®.

Rezultati su prikazani graficki.

HITNU POMOC CETE POZVATI NA BROJ:
132
200
- ‘ﬂ. m—
Y 4
0

m194 L1112 m1921L1112 911 m NEZNAM =mNEODGOVORENO

Grafikon 4.18. Prikaz odgovora na pitanje: ,,Hitnu pomo¢ cete pozvati na broj:*
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11. pitanje: ,, PRILIKOM POZIVA HITNOJ POMOCI, PODACI KOJE BI TREBALI DATI
DISPECERIMA SU: “

Od 153 odgovora, 140 (91,50%) bilo je ,,Ime, sto se dogodilo, gdje se dogodilo, broj
unesrecenih, spol, pribliznu starost i o kakvoj se ozljedi radi”, 10 (6,54%) studenata je
odgovorilo ,,stanje osobe je Zivotno ugrozavajuée, stoga podatci nisu bitni, 2 (1,31%) studenta
odgovorili su s ,,ne znam*, a 1 (0,65%) student odgovorio je s ,,svoju adresu i kontakt broj“.

Jedan student nije odgovorio na pitanje. Rezultati su prikazani graficki.

PRILIKOM POZIVA HITNOJ POMOCI, PODACI KOJE
BI TREBALI DATI DISPECERIMA SU:

140
200
100 10 2 1 1
A
0

mime, $to se dogodilo, gdje se dogodilo, broj unesrecenih, spol, pribliznu starost i o kakvoj se ozljedi radi
H stanje osobe je Zivotno ugrozavajuce, stoga podatci nisu bitni

ne znam
msvoju adresu i kontakt broj

m neodgovoreno

Grafikon 4.19. Prikaz odgovora na pitanje: ,,Prilikom poziva hitnoj pomoci, podaci koje bi

trebali dati dispecerima su:*
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4.3. Stavovi studenata o kardiopulmonalnoj reanimaciji

1. pitanje: ,,UKOLIKO BI STE SE NASLI U SITUACLJI U KOJOJ JE POTREBNA PRVA
POMOC ZIVOTNO UGROZENO.J OSOBI BISTE LI JOJ PRISLI?

Od 154 studenta, 150 (97,40%) studenata bi priSlo osobi koja je zivotno ugrozena, a njih
4 (2,60%) je odgovorilo kako ne bi prisli Zivotno ugrozenoj osobi kojoj je potrebna prva pomoc¢.

Rezultati su prikazani na grafikonu 4.20.

UKOLIKO BI STE SE NégLI U SITUACIJI U KOJOJ JE
POTREBNA PRVA POMOC ZIVOTNO UGROZENOJ OSOBI
BISTE LI JOJ PRISLI?

NE; 4; 3%

DA; 150; 97%

Grafikon 4.20. Prikaz odgovora na pitanje: ,,Ukoliko bi ste se nasli u situaciji u kojoj je

potrebna prva pomo¢ zivotno ugrozenoj osobi biste li joj prisli? “

2. pitanje: ,,SVAKA OSOBA JE ZAKONSKI DUZNA PRUZITI PRVU POMOC UNESRECENOJ
OSOBL. ~

Od 154 ispitanika, 7 (4,55%) odgovorilo je ,,uopée se ne slazem®, 3 (1,95%) odgovorilo
je ,.ne slazem se*, 16 (10,39%) ih je odgovorilo ,,niti se slazem, niti se ne slazem*, 24 (15,58%)
je odgovorilo ,slazem se“, a njih 104 (67,53%) ispitanika odgovorilo je ,,u potpunosti se

slazem®. Rezultati su prikazani u tablici 4.1.

27



Tablica 4.1 Prikaz stavova studenata vezanih uz izjavu: ,,Svaka osoba je zakonski duzna pruziti

prvu pomoc¢ unesrecenoj osobi.

STAV STUDENTA BROJ STUDENATA (N) | POSTOTAK (%)
UOPCE SE NE SLAZEM 7 4,55%
NE SLAZEM SE 3 1,95%
NITI SE SLAZEM, NITI SE NE SLAZEM 16 10,39%
SLAZEM SE 24 15,58%
U POTPUNOSTI SE SLAZEM 104 67,53%

3. pitanje: ,, DAVANJEM TOCNIH PODATAKA DISPECERIMA O STANJU UNESRECENE
OSOBE POBOLJSAVA SE KVALITETA PRUZANJA PRVE POMOCI. “

Od 154 studenata, jedan student nije izjasnio svoj stav vezan uz navedenu izjavu. Od 153

ispitanika koji su odgovorili, 1 (0,65%) je odgovorio kako se uopce ne slaze s izjavom, nitko nije

naveo da se ne slaze, 1 (0,65%) student niti se ne slaze niti se slaze s izjavom, 15 (9,80%)

studenata se slaze s izjavom, a veéina studenata, tj. njih 136 (88,89%) se u potpunosti slaze s

izjavom. Rezultati su prikazani tabli¢no.

Tablica 4.2. Prikaz stavova studenata vezanih uz izjavu: ,, Davanjem tocnih podataka

dispecerima o stanju unesrecene osobe poboljsava se kvaliteta pruzanja prve pomoci. “

STAV STUDENTA BROJ STUDENATA (N) | POSTOTAK (%)
UOPCE SE NE SLAZEM 1 0,65%
NE SLAZEM SE 0 0,00%
NITI SE SLAZEM, NITI SE NE SLAZEM 1 0,65%
SLAZEM SE 15 9,80%
U POTPUNOSTI SE SLAZEM 136 88,89%
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4. pitanje: ,, SPREMAN/NA SAM PRUZITI PRVU POMOC UNESRECENOJ OSOBI. “

Od 154 ispitanika, jedan ispitanik nije izjasnio svoj stav. Od 153 studenta koji su se
izjasnili, niti jedan nije odgovorio ,,uopce se ne slazem®, 6 (3,92%) ih odgovorilo ,,ne slazem se*,
10 (6,54%) ih je odgovorilo ,,niti se slazem, niti se ne slazem®, 20 (13,07%) je odgovorilo

»slazem se®, a njih 117 (76,47%) odgovorilo je ,,u potpunosti se slazem*. Rezultati su prikazani
u tablici 4.3.

Tablica 4.3. Prikaz stavova studenata vezanih uz izjavu. ,, Spreman/na sam pruziti prvu pomo¢

unesrec¢enoj osobi.

STAV STUDENTA BROJ STUDENATA (N) | POSTOTAK (%)
UOPCE SE NE SLAZEM 0 0,00%
NE SLAZEM SE 6 3,92%
NITI SE SLAZEM, NITI SE NE SLAZEM 10 6,54%
SLAZEM SE 20 13,07%
U POTPUNOSTI SE SLAZEM 117 76,47%

5. pitanje: ,, BOJIM SE PRICI UNESRECENOJ OSOBI JER SMATRAM DA NISAM
DOVOLJNO EDUCIRAN/A. “

Od 154 studenata, 61 (39,61%) student rekao je da se uopce ne slaze s ovom izjavom, 25
(16,23%) se ne slaze s ovom izjavom, 32 (20,78%) niti se slaze niti se ne slaze, 25 (16,23%)
studenata se slaze s ovom izjavom, a njih 11 (7,14%) se u potpunosti slaze s ovom izjavom.

Rezultati su prikazani u tablici.

Tablica 4.4. Prikaz stavova studenata vezanih uz izjavu: ,, Bojim se pri¢i unesrecenoj osobi jer

smatram da nisam dovoljno educiran/a. “

STAV STUDENTA BROJ STUDENATA (N) | POSTOTAK (%)
UOPCE SE NE SLAZEM 61 39,61%
NE SLAZEM SE 25 16,23%
NITI SE SLAZEM, NITI SE NE SLAZEM 32 20,78%
SLAZEM SE 25 16,23%
U POTPUNOSTI SE SLAZEM 11 7,14%
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6. pitanje: ,,SUDJELOVAO/ LA BIH TECAJU PRUZANJA PRVE POMOCI UKOLIKO BI MI
SE PRUZILA PRILIKA. “

Od 154 ispitanika, dvoje ih se nije izjasnilo. Od 152 studenta koji su se izjasnili niti jedan
se ,,uopce ne slaze* s ovom izjavom, niti jedan se ,,ne slaze* s ovom izjavom, 4 (2,63%) ,,niti se
slaze niti se ne slaze®, 11 (7,24%) ispitanika se ,,slaze, a veéina, tj. njih 137 (90,13%) se ,,u

potpunosti slaze* s ovom izjavom. Rezultati su prikazani tabli¢no.

Tablica 4.5. Prikaz stavova studenata vezanih uz izjavu: ,, Sudjelovao/ la bih tecaju pruzanja

prve pomoci ukoliko bi mi se pruzila prilika.

STAV STUDENTA BROJ STUDENATA (N) | POSTOTAK (%)
UOPCE SE NE SLAZEM 0 0,00%
NE SLAZEM SE 0 0,00%
NITI SE SLAZEM, NITI SE NE SLAZEM 4 2,63%
SLAZEM SE 11 7,24%
U POTPUNOSTI SE SLAZEM 137 90,13%
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5. RASPRAVA

Prema podacima koje je objavilo Hrvatsko drustvo za reanimatologiju (CroRC, engl.
Croatian Resuscitation Council), u Hrvatskoj otprilike 9 000 ljudi godi$nje dozivi srani zastoj
izvan bolnice. Opce je poznato da mozak moze prezivjeti bez kisika samo 3-5 minuta, a to je
prekratak period jer u vecini slucajeva hitnoj medicinskoj pomoc¢i treba vise vremena da stigne
do unesrecene osobe koja je imala sr¢ani zastoj. Vodeni ovim podacima dolazimo do rezultata da
jedna od deset osoba koje su imale sréani zastoj prezivi. lako su zdravstveni djelatnici osobe koje
spasavaju zivote, gradani takoder mogu uvelike pomoc¢i jer su oni svjedoci ¢ak 60-80% sréanih
zastoja u izvanbolni¢kim uvjetima. Prezivljavanje i potpuni neuroloski oporavak povecava se

¢ak za 2 do 4 puta ukoliko se odmah poc¢ne s ozivljavanjem (14).

Istrazivanje je provedeno u akademskoj godini 2019./2020. U ovome istraZivanju
sudjelovalo je 154 ispitanika. Ispitanici su bili studenti redovnog i izvanrednog studija sestrinstva
Veleudilista u Bjelovaru. Istrazivanje je obuhvatilo samo studente preddiplomskog studija

sestrinstva. Znanja i stavovi studenata o KPR ispitani su anonimnim anketnim upitnikom.

5.1. Opé¢i podaci

U ovome istrazivanju od 154 ispitanika, 134 (87,01%) bile su osobe Zenskoga spola, a
ostalih 20 (12,99%) osoba bili su muskoga spola. Prosle akademske (2019.) godine Zubak Matko
radio je istrazivanje na temu ,,Znanja studenata Veleudilista u Bjelovaru o postupcima osnovnog
odrZavanja zivota®“. Uzorak ispitanika obuhvacao je 84 studenta sa svih smjerova VUB-a i u tom
su istrazivanju, takoder, prevladavale osobe Zenskoga spola (15). Istrazivanje na slicni temu:
,Procjena znanja i stavova studenata SveuciliSta Sjever o pruzanju prve pomoci, reanimaciji i
AED defibrilatoru®, koje je provela Mikac Lea 2018. godine na Sveucilistu Sjever u Varazdinu
navodi kako je i u njithovom istraZzivanju, od 146 studenata razli¢itih studijskih programa,
sudjelovalo vise Zena nego muskaraca (16). Ovaj rezultat moZe se objasniti poznatom ¢injenicom
da sestrinstvo ve¢inom upisuju 0sobe Zenskoga spola, a u sluc¢aju druga dva istrazivanja, gdje se
anketiralo sestrinstvo i studenti sa drugih smjerova koji su pretezno ,,muskog* zanimanja, radilo

se samo o0 premalenom odazivu tih smjerova vezano uz provjeru znanja i stavova na temu KPR.

Najveci broj ispitanika nalazilo se u kategoriji od 18 do 22 godine i to ¢ak njih 67
(43,51%), u kategoriji od 23 do 27 godina nalazilo se 36 (23,38%) ispitanika, u kategoriji od 28

do 32 godine nalazilo se 20 (12,99%) ispitanika i u zadnjoj kategoriji od 33 i viSe godina nalazilo

31



se 31 (20,13%) student/ica. Sli¢no istrazivanje Bili¢ Diane 0 znanju i stavovima o KPR-u koje je
provedeno 2019. godine u Splitu, na uzorku od 186 ucenika Zdravstvene Skole Split i studenata
SveucilisSnog odjela zdravstvenih studija Split, imalo je najvise ispitanika u dobi od 19 godina,
dok je u proslogodisnjem istrazivanju koje je provedeno na VUB-u polovica ispitanika bila u
dobi od 21 do 30 godina (15,17). Raznoliki rezultati vezani uz dob ocekivani su zbog
mogucnosti studiranja zaposlenih ili nezaposlenih osoba prema izvanrednom programu (osoba
nastavlja Skolovanje odmah poslije srednje skole ili pocinje studirati s ve¢ npr. 10 godina radnog

staza).

U ovome istrazivanju srednju zdravstvenu Skolu zavrsilo je 93 (60,39%) ispitanika, ali je
136 (23,38%) studenata zavrSilo gimnaziju, ostali studenti zavrsili su neke druge srednje Skole.
U proslogodisnjem istraZzivanju provedenom na VUB-u 46,4% ispitanika zavrSilo je srednju
zdravstvenu Skolu (13,99% manje od ovogodiSnjeg istrazivanja), 29,8% ispitanika zavrsilo je
gimnaziju (6,42% vise ispitanika iz gimnazije od ovogodi$njeg istrazivanja), a ostatak ispitanika
zavrsilo je druge smjerove poput tehnicke srednje $kole, poljoprivredne itd. (15). U istrazivanju
koje je provedeno na SveuciliStu Sjever navode se podaci da je srednju medicinsku Skolu
zavrsilo 53,4% ispitanika, Sto je za 6,99% manje bivs§ih ucenika zdravstvenog smjera od
studenata VUB-a (16).

Na pitanje ,Jeste li se ikad susreli s zivotno ugroZzenom osobom?“ 100 (64,94%)
ispitanika odgovorilo je potvrdno, a na pitanje ,Jeste li ikad sudjelovali na teCajevima BLS-a
(Basic Life Support) ili ALS-a (Advanced Life Support)?* 98 (63,64%) studenata odgovorilo je
kako nikada nije sudjelovalo na teCajevima ALS-a i/ili BLS-a, dok su studenti Sveudilista Sjever
imali neki oblik edukacije prve pomo¢i u 88,4% Sto je od studenata VUB vise za 52,04% (16).
Istrazivanje koje je provedeno na SveuciliStu Sjever navodi kako se 44,5% ispitanika susrelo S
unesrecenom osobom, $to je za 20,44% manje od studenata sestrinstva VUB (16). U usporedbi s
proslogodi$njim istrazivanjem koje je provedeno na VUB-u, 50% ispitanika susrelo se s
unesre¢enom osobom (14,94% manje od ovogodiSnjih ispitanika), a 58,3% studenta razli¢itih

smjerova zavrSilo je BLS tecaj, Sto je za ¢ak 21,94% viSe od ovog istraZivanja (15).

5.2. Znanja studenata o kardiopulmonalnoj reanimaciji

Istrazivanje o znanju i stavovima o KPR-u koje je provedeno 2019. godine u Splitu kod
ucenika Zdravstvene Skole Split i studenata SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija Split doslo

je do rezultata kako ispitanici iz Zdravstvene Skole Split imaju neSto veéu razinu znanja od
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studenata Sveucilisnog odjela zdravstvenih studija u Splitu (17). Ovaj podatak govori o ¢injenici
da se teorijsko, ali i prakticno znanje o KPR-u na preddiplomskom studiju sestrinstva mora
medu studentima medicine na 99 razli¢itih fakulteta iz 14 razli¢itih drzava 2019. godine na temu
»Znanje studenata zavr$nih godina medicine o sr¢anom zastoju i KPR: Moramo uciniti vise!*
autora Baldi Enrico-a i suradnika. U istrazivanju je ispitano 1 012 studenata medicine, a autori su
dosli do zakljucka kako se znanje studenata medicine, Sirom Europe, o KPR-U treba poboljsati i

vjeruju da bi teCajevi odrzavanja zivota trebali biti obavezni na svim europskim fakultetima (18).

Od 153 zaprimljenih odgovora studenata sestrinstva VUB, svi su odgovorili da je to¢na
navedena izjava: ,,Stanja koja ugroZavaju ljudski zivot su gubitak svijesti, prestanak disanja i
zasto] rada srca®. Isti rezultati dobiveni su i1 u proSlogodiSnjem istraZzivanju provedenom na
VUB-u (15). Prije navedeno istrazivanje o procjeni znanja i stavova studenata Sveucilista Sjever,
u svojim je rezultatima Mikac Lea dobila da je gore navedenu izjavu 140 (95,89%) studenata
oznadilo kao toénu, a 6 (4,11%) studenata sa ,,ne znam* (16). Od 152 odgovora, 142 (93,42%)
ispitanika odgovorilo je kako bi glasno dozvali osobu i lagano ju protresli za ramena kako bi
provijerili da li je osoba pri svijesti, a sli¢ni rezultati dobiveni su i u pro§logodiSnjem istraZivanju
(15). Istrazivanje provedeno na Sveucilistu Sjever pokazalo je da bi od 146 ispitanika, njih 114
(78,08%) postavilo osobi nekoliko jednostavnih pitanja, primili unesre¢enu osobu za ramena i

lagano je protresli kako bi provjerili da li je osoba pri svijesti (16).

Na pitanje o tocnom omjeru kompresija prsnog koSa i ventilacije, od 153 dobivena
odgovora, njih 114 (74,51%) je dalo to¢an odgovor da je omjer 30:2, 22 (14,38%) studenta
odgovorilo je da je omjer 15:2, 12 (7,84%) da je omjer 2:30, ostatak studenata odgovorio je s ,,ne
znam*. Studenti iz proslogodisnje istrazivanja provedenog na VUB-u u ¢ak 84,5% odgovorili su
to¢no na ovo pitanje (15). Istrazivanje koje je provela Manduri¢ Ivanka u Splitu 2019. godine,
ispituje znanje 123 studenta nezdravstvenih studija 0 KPR-u. Njihov to¢an odgovor na ovo
pitanje losiji je za 17,61% (56,9% to¢nih odgovora), ali s obzirom da se radi o nezdravstvenim
studentima postotak je razuman (19). Nadalje, strano istrazivanje autora Mansour Ali i
suradnika, koje je provedeno na uzorku od 1 148 ispitanika razli¢itih usmjerenja Sveucilista
Qassim u Saudijskoj Arabiji na temu ,Studentsko znanje, stavovi i praksa u vezi s
kardiopulmonalnom reanimacijom na SveudiliStu Qassim“ gdje je 54.1% ispitanika bilo
nezdravstvenog smjera, zaprimili su samo 23.2% to¢nih odgovora na pitanje omjera kompresija i
ventilacije, S$to je znatno loSije od ovog istrazivanja (za 51,31%), ali i proslogodi$njeg

istrazivanja VUB-a, gdje su bili ukljuceni i nezdravstveni smjerovi, za 61,3% (20).
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Od 153 dobivena odgovora, 125 (81,70%) ispitanika odgovara da je izjava ,,Masaza srca
se izvodi korijenom dlana, na sredini prsnog koSa, Sto odgovara donjoj polovini prsne kosti,
brzinom od 100 - 120 kompresija u minuti, dubinom 5-6 cm.” toc¢na, 15 (9,80%) ogovara da je
netocna i 13 (8,50%) ne zna da li je tocna ili neto¢na. Prije navedeno strano istraZivanje
provedeno u 14 razli¢itih drzava na 99 razli¢itih fakulteta, autora Baldi Enrico-a i suradnika,
ispitalo je znanje studenata medicine o broju kompresija i dubini kompresija. Na pitanje o broju
kompresija u minuti samo je 57.8% studenata znalo to¢an odgovor, a na pitanje o dubini

kompresija znalo je tocan odgovor 69,7% ispitanika (18).

Od 153 registriranih odgovora, 132 (86,27%) studenta hitnu pomo¢ nazvalo bi na broj
194 ili 112, a ¢ak 16 (10,46%) studenata bi pozvalo hitnu pomo¢ na 192 ili 112, ostali ispitanici
bi nazvali na broj 911 ili ne znaju odgovor. Rezultati proSlogodiSnjeg istrazivanja provedenog na
VUB-u pokazuju 83,3% toc¢nih odgovora $to je odliCan rezultat s obzirom da se radilo o
kombinaciji smjerova (15). Studenti na SveuciliStu Qassim podbacili su 1 na pitanju broja hitne

medicinske pomo¢i u njihovoj drzavi jer ¢ak 44.9% studenata nije znalo to¢an broj (20).

Prije navedeno istrazivanje koje je provedeno u Splitu 2019. godine, ispituje znanje
studenata nezdravstvenih studija 0 KPR-u. Ukupno je obuhvaceno 123 ispitanika koji su
pohadali nezdravstveni studij SveuciliSta u Mostaru 1 nezdravstvenih studija Sveucilista u Splitu
(19). Njihovo je istrazivanje pokazalo da bi razina znanja o KPR mogla biti i visa iako je velika
vecina ispitanika svjesna u¢inka KPR-a na Zivot ugroZzene osobe, ali s obzirom da se radilo o
ispitivanju nezdravstvenih studija imaju prilicno dobre rezultate u usporedbi s ovim
istrazivanjem 1 istrazivanjem koje je provedeno na Sveucilistu Sjever. Gledajuc¢i strana
istrazivanja, ali i nasa, dolazi se do zakljucka kako studenti nakon samo nekoliko mjeseci po¢nu
zaboravljati teorijsko 1 prakticno znanje o kardiopulmonalnoj reanimaciji, Sto 1 potvrduje
istraZivanje koje je provedeno u Sjevernom Cipru 2013. godine na temu ,,Znanje i psihomotorne
vjestine studenata sestrinstva u Sjevernom Cipru u podrucju kardiopulmonalne reanimacije*
autora Dal Umran-a i Sarpkaya Dilek-a gdje su na uzorku od 83 studenta/ice trece godine

sestrinstva provjeravali znanje prije teCaja KPR i 1 i 6 mjeseci nakon tecaja (21).

Ovo istrazivanje svakako se moze usporediti s istrazivanjem Vural Mutlu-a i suradnika
koje je provedeno 2016. godine na Medicinskom fakultetu Kasturba u Indiji medu 401
preddiplomskim studentima/studenticama sestrinstva na temu ,,Znanje studenata sestrinstva 0
kardiopulmonalnoj reanimaciji: upitnik®, gdje su dosli do zakljucka da je znanje kod studenata

sestrinstva dobro, ali da se svakako mogu i moraju poboljSati prakticne vjeStine KPR 1 te se
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vjestine moraju vjezbati u redovitim intervalima, a znanje i praksa moraju biti redovno azurirani

trenutnim smjernicama za kardiopulmonalnu reanimaciju (22).

5.3. Stavovi studenata o kardiopulmonalnoj reanimaciji

Istrazivanje koje su proveli Taniguchi Takumi i suradnici 2010. godine u Japanu vezano
uz stavove slucajnih prolaznika o kardiopulmonalnoj reanimaciji za cilj je imalo usporediti
stavove japanskih ispitanika 0 KPR-u sa onima iz prijasnjih istraZivanja koja su provedena 1998.
i 2006. godine. Ispitanici su bili pitani o njihovoj spremnosti za provodenje KPR-a u 5 razli¢itih
scenarija, bilo da se radilo o samo kompresijama prsnog kosa ili kompresije + ,,usta na usta®.
Ukupno 2 785 osoba ispunilo je upitnik. Ispitanici su bili srednjoSkolci, ucitelji/profesori,
medicinske sestre/tehniari i studenti medicine. Samo 15-30% ispitanika izvelo bi kompresije
prsnog kosSa 1 ,,usta na usta“, posebno u slu¢ajevima kada se radi o nepoznatoj osobi ili zrtvi neke
traume. Ovi postotci bili su znatno niZi kod ispitanih medicinskih sestara/tehnicara i studenata
medicine nego u proSlim istrazivanjima. Od 50% do 100% ispitanika izvodilo bi samo
kompresije prsnog kosa, a ovi rezultati poklapaju se i1 s prijasnjim istrazivanjima. Nespremnost
ispitanika na KPR uzrokovana je neadekvatnim znanjem i/ili sumnja u svoju ucinkovitost
izvodenja postupka, a to su takoder neki od razloga zbog kojih se studenti VUB, ali 1 gradani u
RH boje pomoc¢i unesrec¢enoj osobi. Zdravstveni djelatnici kao razlog nevoljkosti za kompresije

prsnog kosa i ,,usta na usta“ naveli su strah od prenoSenja neke bolesti (23).

Na pitanje ,,Ukoliko bi ste se nasli u situaciji u kojoj je potrebna prva pomo¢ zivotno
ugrozenoj osobi biste 1i joj prisli? 150 (97,40%) studenata odgovara da bi priSlo osobi, a 4
(2,60%) da ne bi, dok se samo 26% studenata Sveucilista Sjever osjeca spremno pruZiti postupke
prve pomo¢i (16). Urednicki komentar, Koji je napisao autor Ruth Everett-Thomas 2017. godine
za istrazivanje ,,Znanje o kardiopulmonalnoj reanimaciji medu studentima sestrinstva: studija
temeljena na upitniku“ koje je provedeno medu studentima sestrinstva, svakako moze biti
primjenjiv i na studentima sestrinstva u Hrvatskoj: ,,Iako se ¢ini da su prakti¢ne vjestine potrebne
za provodenje KPR prilicno jednostavne, mnogim zdravstvenim djelatnicima nedostaje

samopouzdanje da ih koriste, ali i nisu azurirani znanjem na temelju trenutnih smjernica. (24).

U tablici 4.1 prikazani su stavovi ispitanika na izjavu ,,Svaka osoba je zakonski duzna
pruziti prvu pomo¢ unesrec¢enoj osobi.“, a Vecina studenata odgovara s ,,u potpunosti se slazem*
i to ¢ak njih 104 (67,53%), dok su studenti VUB-a prosle godine odgovorili s ,,u potpunosti se
slazem™ u 46,4% (15). Samo 36,9% proslogodiSnjih ispitanika VUB-a osjecalo se spremno
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pruziti postupke prve pomo¢i, a ove godine 117 (76,47%) ispitanika u potpunosti se slaze S
izjavom da je spremno pruziti pomo¢ unesrecenoj osobi (15). Na izjavu ,,Bojim se pri¢i
unesrecenoj osobi jer smatram da nisam dovoljno educiran/a.” odgovori su raznoliki, pa se s
ovom izjavom uopce ne slaze 61 (39,61%) ispitanika, ne slaze se 25 (16,23%) ispitanika, niti se
slaze niti se ne slaze 32 (20,78%) ispitanika, slaze se 25 (16,23%) ispitanika i u potpunosti se
slaze s ovom izjavom 11 (7,14%) studenata. ProSlogodisnje istrazivanje imalo je slicne,
raznolike rezultate na ovu izjavu, no ove godine studenti su za 9,81% sigurniji i oznacili su da se
uopfe ne slazu s ovom izjavom (15). Strano istrazivanje ,,P0oznavanje smjernica
kardiopulmonalne reanimacije medu brazilskim studentima medicine“ autora Scipido Moura
Felipe-a i suradnika provedeno je 2016. godine na uzorku od 217 studenata medicine na Sestoj
godini studija u Brazilu. U njihovom istraZzivanju na pitanje o samopouzdanju u izvodenju KPR-
a gotovo polovica ispitanika (47,47%) smatrala je svoju razinu samopouzdanja u izvodenju
KPR-a ,normalnom®, samo dvoje ispitanika (0,92%) izjavilo je da imaju ,,visoku*“ razinu
samopouzdanja, a sedam ispitanika (3,23%) izjavilo je da je njihova razina samopouzdanja ,,vrlo
visoka® (25). U istrazivanju je navedeno kako studenti koji su pohadali te¢aj ACLS-a (engl.
Advanced Cardiovascular Life Support ) imaju viSu razinu samopouzdanja u izvodenju

kardiopulmonalne reanimacije od onih koji nisu pohadali taj tecaj (25).

U ovome istrazivanju 137 (90,13%) studenata Zeljelo bi sudjelovati u teaju pruzanja
prve pomo¢i ukoliko bi im se za to pruzila prilika, dok je kod studenata Sveucilista Sjever to
samo 76,7%, a kod studenata nezdravstvenih studija Sveudilista u Splitu ¢ak 95,1% (16,19).
Studija presjeka koju su 2013. godine proveli Mendhe Harshal Gajanan i suradnici medu 100
pripravnika sestrinstva i medicinskih pripravnika u trajanju od 2 mjeseca na institutu za
tercijarnu njegu u Vijayawadi u Indiji na temu ,Studija znanja, stavova i prakse o
kardiopulmonalnoj reanimaciji medu pripravnicima sestrinstva i medicine“ u svom Su
istrazivanju dosli do 100%-tnog potvrdnog odgovora na pitanje ,,.BLS trening bi trebao biti dio
kurikuluma® (26). Istrazivanje Demirtas Ayla-a i suradnika ,,U¢inkovitost simulacijskih
programa obuke za kardiopulmonalnu reanimaciju na studentima ¢etvrte godine sestrinstva“ koje
je provedeno 2020. godine u Turskoj medu studentima Cetvrte godine sestrinstva, dolazi do
zaklju¢ka da simulacijski trening KPR-a poboljSava razinu znanja i vjeStina studenata
sestrinstva, a uz to, nakon simulacijskog treninga utvrdeno je znatno veée samopouzdanje i

zadovoljstvo ispitanika/ica (27).
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6. ZAKLJUCAK

Istrazivanje koje je provedeno na VUB-u za cilj je imalo ispitati razinu teorijskog znanja
studenata sestrinstva ali i njihove stavove o kardiopulmonalnoj reanimaciji. Gledajuci rezultate
ovoga istrazivanja, oni sigurno nisu porazavajuci, no svakako bi se mogla razmotriti ¢injenica da
pojedini buducéi zdravstveni djelatnici ne znaju odgovor na opcenita pitanja poput: ,,Na koji broj
¢ete pozvati hitnu pomoc¢?*. Porazavajuce znanje pojavilo se i na pitanju ,,Koliko traje procjena
disanja? gdje je viSe od pola studenata odgovorilo neto¢no ili je odgovorilo da ne zna. Od 11
pitanja o znanju studenata 0 KPR-u 3 su bila nedvojbeno dobar pokazatelj neznanja studenata
sestrinstva o opc¢e poznatim informacijama, dok su na ostalim ,,tezim* pitanjima imali 1 viSe nego

dobre rezultate.

Ispitujuci stavove studenata sestrinstva VUB-a, istrazivanje je pokazalo kako bi velika
veéina studenata prisla ugrozenoj osobi kojoj je potrebna prva pomoé¢, §to je i ocekivano s
obzirom na smjer koji su izabrali. Veliki postotak studenata nije sigurno u svoje znanje i smatra
da nije dovoljno educirano da bi prisli Zivotno ugroZenoj 0sobi, ali i veliki je postotak onih koji
bih svakako voljeli sudjelovali u te¢ajevima pruzanja prve pomoci kada bi im se za to pruzila

prilika.

Razvojem medicine 1 tehnologije razvile su se 1 uspjeSne tehnike 1 smjernice
kardiopulmonalne reanimacije koje uvelike spaSavaju zivote unesre¢enih osoba, osobito ako se
KPR-u pristupi §to ranije. Promptno pristupanje ozivljavanju povecava Sansu za prezivljavanje
od dva do cetiri puta. U Hrvatskoj otprilike devet tisu¢a ljudi godiSnje dozivi sréani zastoj, u
velikoj ve¢ini se to dogodi izvan bolnice pa je iz tog razloga bitna edukacija ne samo
zdravstvenih djelatnika, ve¢ i gradana. Zdravstveni djelatnici, to¢nije medicinske sestre/tehni¢ari,
moraju biti visoko educirane osobe jer su oni primarni izvor znanja, ali i osobe koje u svojim
kompetencijama tj. vjeStinama 1 znanjem trebaju znati pomo¢i i spasiti zivot. Edukacija
medicinskih sestara/tehnicara o kardiopulmonalnoj reanimaciji zapoc€inje srednjoskolskim
obrazovanjem, a zavrSava preddiplomskim studijem sestrinstva. ZavrSetkom studija, znanje o
KPR nikako ne bih trebalo ostati na nivou na kojem se ostaje zavrSetkom studija jer nedostaju
vjestine potrebne za reanimaciju. Medicinske sestre/tehniCari educiraju se cijeloga zivota i
svakako imaju viSe mogucénosti 1 izbora u kojem mogu savladati dovoljnu koli¢inu znanja i
vjesStina vezanih za KPR kroz seminare i tecajeve. Ovo istrazivanje svakako dokazuje potrebu
daljnjeg educiranja zdravstvenih djelatnika 0 KPR-u, ne zbog lo$ih rezultata, jer oni svakako

nisu losi, ve¢ zbog velike zainteresiranosti i volje studenata za daljnju edukaciju.

37



7. LITERATURA

1. Kovaci¢ K. Kardiopulmonalna reanimacija (Zavrsni rad). Split: Sveuciliste u Splitu; 2015

(pristupljeno 11.09.2020.) Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:091832

2. Anti¢ G., Canadija M., Corali¢ S., Kudrna K., Majhen R., Simi¢ A. Izvanbolni¢ka hitna
medicinska sluzba: priru¢nik za medicinske sestre-medicinske tehnicare. Zagreb: Zavod za hitnu

medicinu; 2018.

3. Gaji¢ V. Kardiopulmonalna reanimacija kroz vekove. Casopis drustva lekara VVojvodine

srpskog lekarskog drustva. 2011; UDK 615.816/.817(091).

4. Bacinger 1. Analiza teorijskog znanja medicinskih sestara i tehniara o kardiopulmonarnoj
reanimaciji (Diplomski rad). Zagreb: Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet; 2017
(pristupljeno 19.09.2020.). Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:566063

5. Gvozdak M., Tomljanovi¢ B. Temeljni hitni medicinski postupci. Zagreb: Hrvatska komora

medicinskih sestara i Hrvatski zavod za hitnu medicinu; 2011.

6. Bosan-Kilibarda I., Majhen-Ujevi¢ R. u sur. Smjernice za rad izvanbolnicke hitne medicinske

sluzbe. Zagreb: Ministarstvo zdravlja RH 1 Hrvatski zavod za hitnu medicinu; 2012.

7. Grba-Bujevi¢ M., Tomljanovi¢ B., Bosan — Kilibarda I., Vazani¢ D. Vjestine prve pomoci za
zurne sluzbe (Internet). Zagreb: Alfacommerce d.o.o..; 2015 (pristupljeno 27.09.2020.).
Dostupno na: https://www.bib.irb.hr/820769

8. D. Perkins G, J. Handleyc A., W. Kosterd R., Castréne M. i sur. European Resuscitation
Council Guidelines for Resuscitation 2015 (Internet). Ujedinjeno Kraljevstvo: European

Resuscitation Council; 2015 (pristupljeno 25.09.2020.). Dostupno na: https://cprguidelines.eu/

9. Mir¢i¢ M. Reverzibilni uzroci sr¢anog aresta (Diplomski rad). Zagreb: Sveuciliste u Zagrebu,
Medicinski fakultet; 2017 (pristupljeno 26.09.2020.) Dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:815706

10. Susti¢ A., Sotosek Tokmadzi¢ V. Priruénik iz Anesteziologije, reanimtologije i intenzivne
medicine za studente preddiplomskih, diplomskih i stru¢nih studija (Internet). Viskovo:
DigitallN; 2014 (pristupljeno 26.09.2020.). Dostupno na:
https://www.bib.irb.hr/701444?rad=701444

38


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:091832
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:566063
https://www.bib.irb.hr/820769
https://cprguidelines.eu/
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:815706
https://www.bib.irb.hr/701444?rad=701444

11. Gojsali¢ K. Sekundarna prevencija nagle sr¢ane smrti (Diplomski rad(. Zagreb: Sveuciliste u
Zagrebu, Medicinski fakultet; 2018 (pristupljeno 27.09.2020.) Dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:977387

12. Legcevi¢ M., Rezi¢ S., Friganovi¢ A. Osvrt na smjernice temeljnih postupaka ozivljavanja.
Sestrinski glasnik (Internet). 2019 (pristupljeno 26.09.2020.);24(2):94-98. Dostupno na:
https://doi.org/10.11608/sgnj.2019.24.018

13. Hunyadi-Anticevi¢ S, Proti¢ A, Patrk J, Filipovi¢-Gréi¢ B, Puljevi¢ D, Majhen-Ujevi¢ R i
sur. SMIERNICE ZA REANIMACIJU EUROPSKOG VIJECA ZA REANIMATOLOGIJU
2015. GODINE. Lije¢nicki vjesnik (Internet). 2016 (pristupljeno 26.09.2020.);138(11-12):0-0.
Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/173550

14. Hrvatsko drustvo za reanimatologiju Hrvatskog lije¢nickog zbora. Svjetski dan ozivljavanja
2019. godine (Internet). 2019 (pristupljeno 23.09.2020.). Dostupno na:
https://www.crorc.org/item.php?menu_id=10&id=124

15. Zubak M. Znanja studenata Veleucilista u Bjelovaru o postupcima osnovnog odrzavanja
zivota (Zavrs$ni rad). Bjelovar: Veleuciliste u Bjelovaru; 2019 (pristupljeno 06.10.2020.)
Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:662147

16. Mikac L. Pocjena znanja 1 stavova studenata SveuciliSta Sjever o pruzanju prve pomoci,
reanimaciji 1 AED defibrilatoru (Zavr$ni rad). Koprivnica: Sveuciliste Sjever; 2018 (pristupljeno

20.09.2020.) Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:454668

17. Bili¢ D. Znanja i stavovi uc¢enika Zdravstvene Skole Split i studenata SveuciliSnog odjela
zdravstvenih studija Split o kardiopulmonalnoj reanimaciji (Zavrsni rad). Split: Sveuciliste u
Splitu, Sveucilisni odjel zdravstvenih studija; 2019 (pristupljeno 21.09.2020.) Dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:980212

18. Baldi E.,Contri E., Bailoni A., Rendic K. i sur. Final-year medical students’ knowledge of
cardiac arrest and CPR: We must do more! (Internet). Elsevier: International Journal of
Cardiology; 2019 (pristupljeno 7.10.2020.) Dostupno na:
https://www.internationaljournalofcardiology.com/article/S0167-5273(19)32072-

8/fulltext#articlelnformation

19. Manduri¢ I. Znanje studenata nezdravstvenih studija o kardiopulmonalnoj reanimaciji
(Zavrsni rad). Split: SveuciliSte u Splitu, SveuciliSni odjel zdravstvenih studija; 2019

(pristupljeno 22.09.2020.) Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:728275

39


https://doi.org/10.11608/sgnj.2019.24.018
https://hrcak.srce.hr/173550
https://www.crorc.org/item.php?menu_id=10&id=124
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:662147
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:454668
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:980212
https://www.internationaljournalofcardiology.com/article/S0167-5273(19)32072-8/fulltext#articleInformation
https://www.internationaljournalofcardiology.com/article/S0167-5273(19)32072-8/fulltext#articleInformation
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:728275

20. Mansour A, Alsager AH, Alasgah A, et al. Student's Knowledge, Attitudes, and Practices
Related to Cardiopulmonary Resuscitation at Qassim University, Saudi Arabia. Cureus.
2019;11(11):e6169. Published 2019 Nov 16. doi:10.7759/cureus.6169

21. Dal U., Sarpkaya D. Knowledge and psychomotor skills of nursing students in North Cyprus
in the area of cardiopulmonary resuscitation. Pak J Med Sci. 2013; 29(4):966-971.
d0i:10.12669/pjms.294.3450

22. Vural M., Kosar MF., Kerimoglu O., et al. Cardiopulmonary resuscitation knowledge among
nursing students: a questionnaire study. Anatol J Cardiol. 2017; 17(2):140-145.
doi:10.14744/AnatolJCardiol.2016.7156

23. Taniguchi T., Sato K., Fujita T., Okajima M., Takamura M. Attitudes to bystander
cardiopulmonary resuscitation in Japan in 2010. Circ J. 2012; 76(5):1130-1135.
doi:10.1253/circj.cj-11-0054

24. Everett-Thomas R. Cardiopulmonary resuscitation knowledge among nursing students: a
questionnaire-based study. Anatol J Cardiol. 2017; 17(2):146.
doi:10.14744/AnatolJCardiol.2016.23223

25. Moura F.S., Carvalho F.V., Martins, M.C. i suradnici. Knowledge of Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation among Brazilian Medical Students (Znanstveni rad). Revista
Brasileira de Educagao Médica. 2016 (pristupljeno 10.10.2020.); 40(1), 77-85. Dostupno na:
https://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v40n1e01772015

26. Mendhe H., Burra L., Singh D. i Narni H. Knowledge, attitude and practice study on
cardiopulmonary resuscitation among medical and nursing interns. International Journal Of
Community Medicine And Public Health. 2017; 4(8):3026-3030.
doi:http://dx.doi.org/10.18203/2394-6040.ijcmph20173366

27. Demirtas A., Guvenc G., Aslan O., Unver V., Basak T., Kaya C. Effectiveness of simulation-
based cardiopulmonary resuscitation training programs on fourth-year nursing students
(Znanstveni rad). Australasian Emergency Care; 2020 (pristupljeno 8.10.2020); ISSN 2588-
994X. Dostupno na: https://doi.org/10.1016/j.auec.2020.08.005

40


https://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v40n1e01772015
https://doi.org/10.1016/j.auec.2020.08.005

8. OZNAKE | KRATICE

ALS (eng. advanced life support)- napredno odrzavanje Zivota
AVD- automatski vanjski defibrilator

BLS (eng. basic life support)- Osnovno odrzavanje zivota

cm- centimetar

EKG- elektrokardiografija

KPR- kardiopulmonalna reanimacija

ml- mililitar

VF- ventrikulska fibrilacija

VThp- ventrikulska tahikardija bez pulsa

VUB- Veleuciliste u Bjelovaru
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9. SAZETAK

Istrazivanje znanja i stavova studenata sestrinstva Veleucilista u Bjelovaru o
kardiopulmonalnoj reanimaciji napravljeno je za akademsku godinu 2019./2020. U istrazivanju
su sudjelovali studenti preddiplomskog studija sestrinstva. Sveukupno je bilo 154 ispitanika koji
su odgovarali na 25 pitanja podijeljenih u 3 kategorije: opéi podaci, znanje studenata o
kardiopulmonalnoj reanimaciji i stavovi studenata o kardiopulmonalnoj reanimaciji. Cilj ovog
istrazivaCkog rada bio je ispitati razinu teorijskog znanja studenata o kardiopulmonalnoj
reanimaciji i njihove stavove. Dobiveni rezultati usporedeni su s ostalim radovima sli¢ne
tematike. Istrazivanje je pokazalo da studenti sestrinstva VUB imaju dobro znanje o KPR, no
nisu se iskazali na opcenitim pitanjima. Dobiveni rezultati pokazuju veliku zainteresiranost i
volju studenata za detaljnijim u€enjem o osnovnom, ali 1 naprednom odrZavanju Zzivota.
Posredno, ovim istrazivanjem zeljela se pruziti moguénost daljnje razrade istrazivanja, ali i

pruziti mogucénost sazetog ucenja o KPR-u.

Kljucne rijeci: kardiopulmonalna reanimacija, medicinska sestra/tehniCar, kardiorespiratorni

arest, ALS, BLS
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10. SUMMARY

The research of knowledge and attitudes of nursing students at the Bjelovar University of
Applied Science about cardiopulmonary resuscitation was made for the academic year
2019/2020. Undergraduate nursing students participated in the research. A total of 154
respondents answered 25 questions divided into 3 categories: general data, students knowledge
of cardiopulmonary resuscitation, and students attitudes about cardiopulmonary resuscitation.
The aim of this research work was to examine the level of students theoretical knowledge about
cardiopulmonary resuscitation and their attitudes. The obtained results were compared with other
works on similar topics. The research showed that nursing students of the University of Bjelovar
have a good knowledge of CPR, but they did not showed themselves on general questions. The
obtained results show a great interest and will of students for more detailed learning about basic,
but also advanced life support. Indirectly, this research sought to provide an opportunity for
further elaboration of research, but also to provide an opportunity for concise learning about
CPR.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, medical nurse/technician, cardiorespiratory arrest,
ALS, BLS
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11. PRILOZI

11.1. Anketni upitnik

Znanja i stavovi studenata sestrinstva VeleuciliSta u Bjelovaru o

kardiopulmonalnoj reanimaciji

Postovani studenti sestrinstva,

pred Vama se nalazi anketni upitnik izraden za potrebe istrazivanja u sklopu zavrS§nog rada.
Upitnik je u potpunosti anoniman, a koristit ¢e se za izradu zavrSnog rada. Potrebno vrijeme za
rjeSavanje istog je 10-ak minuta. Kako bi se dobili realni rezultati molim Vas da odgovarate
iskreno i samostalno.

Unaprijed Vam zahvaljujem na sudjelovanju.

Op¢i podaci

1. Odaberite spol
o Zensko

o Musko

2. Dobna skupina
o18-22
o23-27
028-32

o 331 vise

3. Mjesto stanovanja
0 Ruralno podrucje (selo)

0 Urbano podrucje (grad)

4. Zavriena srednja Skola
o Gimnazija

o0 Ekonomska srednja Skola



O Poljoprivredna srednja skola
O Zdravstvena srednja skola

o Ostalo

5. Odaberite godinu studija

0 Prva godina preddiplomskog studija
0 Druga godina preddiplomskog studija
o Treca godina preddiplomskog studija

6. Vrsta studija
o Izvanredni

o Redovni

7. Jeste li se ikad susreli s Zivotno ugroZzenom osobom?
o Da
O Ne

8. Jeste li ikad sudjelovali na te¢ajevima BLS-a (Basic life support) ili ALS-a (Advanced life
support)?

o Da, BLS

o Da, ALS

o Da, BLS 1 ALS

0 Nisam sudjelovao/la niti jednom tecaju.
Znanja studenata o kardiopulmonalnoj reanimaciji

Na slijede¢im pitanjima izaberite jedan odgovor, ako niste sigurni oznacite "Ne znam"

1. Stanja koja ugroZavaju ljudski Zivot su gubitak svijesti, prestanak disanja i zastoj rada
Srca.

o Toc¢no

o Neto¢no

0 Ne znam
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2. Kako biste utvrdili da je osoba bez svijesti, Vi ¢ete:

0 Glasno ju dozvati

0 Uhvatiti osobu za ruke i podici

0 Lagano protresti osobu za ramena i glasno ju upitati "jeste li dobro"

o Ne znam

3. Ako je osoba bez svijesti, Vi Cete:
O Zapoceti reanimaciju
o Provjeriti jel diSe 1 jel ima puls

o Ne znam

4. Procjena disanja ne smije trajati duZe od:
o 5 sekundi

o 10 sekundi

o 15 sekundi

o Ne znam

5. AKko je osoba bez svijesti ali diSe i ima puls, Vi éete:
O Zapoceti reanimaciju

O Staviti osobu u bo¢ni poloZzaj i pozvati Hitnu pomo¢

0 Pozvati Hitnu pomo¢ i udaljiti se

0 Ne znam

6. Ako je osoba bez svijesti, bez pulsa i ne diSe, Vi ¢ete:
0 Odvesti osobu u najblizu zdravstvenu ustanovu

0 Pozvati Hitnu pomo¢ i zapoceti reanimaciju

O Nista, osoba je preminula

0 Ne znam

7. Omjer kompresija prsnog kosa i umjetnog disanja u odraslih osoba je:
o 15:2
o 2:30
0 30:2

0 Ne znam



8. Masaza srca se izvodi korijenom dlana, na sredini prsnog kos$a, §to odgovara donjoj
polovini prsne kosti, brzinom od 100 - 120 kompresija u minuti, dubinom 5 - 6 cm.

0 To¢no

o Neto¢no

o Ne znam

9. DiSne putove otvaramo i odrZzavamo prohodnima na sljedeéi nacin:
0 Osobu polegnemo na leda, zabacimo glavu 1 podignemo bradu
0 Osobu stavimo u bo¢ni polozaj

o Ne znam

10. Hitnu pomo¢ Cete pozvati na broj:
0911

0 194ili 112

0 192ili 112

o Ne znam

11. Prilikom poziva Hitnoj pomoc¢i, podatci koje bi trebali dati dispe¢erima su:

O Stanje osobe je zivotno ugrozavajuce, stoga podatci nisu bitni

o Ime, Sto se dogodilo, gdje se dogodilo, broj unesrecenih, spol, pribliznu starost i o kakvoj se
ozljedi radi

0 Svoju adresu i1 kontakt broj

0 Ne znam

Stavovi studenata o kardiopulmonalnoj reanimaciji

U zadnjem dijelu upitnika nalazi se jedno da/ne pitanje i pet tvrdnji. Oznadite za svaku tvrdnju

stupanj u kojoj se mjeri slazete sa istom.

1 - Uopce se ne slazem

2 - Ne slazem se

3 - Niti se slaZzem niti se ne slazem
4 - Slazem se

5 - U potpunosti se slazem



1. Ukoliko bi ste se nasli u situaciji u kojoj je potrebna prva pomo¢ Zivotno ugroZenoj osobi
biste li joj prisli?

o Da

O Ne

2. Svaka osoba je zakonski duzna pruZiti prvu pomo¢ unesrecenoj osobi.
ol
o2
o3
o4
oS

3. Davanjem to¢nih podataka dispeCerima o stanju unesrecene osobe poboljSava se
kvaliteta pruZanja prve pomoci.

ol

o2

o3

o4

o5

4. Spreman/na sam pruZiti prvu pomo¢ unesrecenoj osobi.
ol
o2
o3
o4
o5

5. Bojim se pri¢i unesrecenoj osobi jer smatram da nisam dovoljno educiran/a.
ol
o2
o3
o4
)
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6. Sudjelovao/ la bih tecaju pruZanja prve pomo¢i ukoliko bi mi se pruzila prilika.
ol
o2
o3
o4
oS
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11.2. Odobrenje Eti¢kog povjerenstva

Na wmefu Cnks 20. Stakes Vieleuliita v Bislovary | cdredbi Etidog kodeksa VeleudiEta u Bielovan,

Gekanica VelouZikita u Bjelovany, doc. dr. . Zrinka Puhart, prof v, £ dana 29. svibnja 2020, goding donasi
OOLUKU O ZDAVANJU SUGLASNOSTI ZA PROVODENJE ISTRAZIVANJA | KORISTENJA PODATAKA

Clanak 1.

EmmmmlmmMmummmmli
Stavovi shadenata sesirrsta Veleudiiéts u Bislovanu o kanfipulmonalhof reanimacll” koju je podnko dana 28.
mm.mwmmm»mmuwpmaawm
trajedi 03 01, do 15, iprga 2020. poding na Vielewt iy u Bjskvary (onkng),

Clansk 2.

Na eletironskoj sipdncl ECiog povierensta VeleuSiSta u Bielovary, odrdang) 28. svibnia 2020. godine,
rdnoglisno s odudeno da se sralhanie odobr,

Claak 3

Na temsils provedencg postupka, Povierenstvo je odkdlo da je predmero Stradivany u sklady s odredbama
Elitkog kodexsa kol reguiraju istradvania na judima u zeanstvenom, isadhadkom | struinom radu | e8Ckim
nadsima Helsindke dekiaracia.

Clanak 4,
Ova oduka stupa na snagu danom donodania od kada se | pimienjiie.

Dostavit
- David Sabo
- Arhiv ES¢kog povierenstva VUB-a

KLASA 602011800010
URBROUJ: 210301-21-01-20-01

Belvar, 22 svivnja 2020. godine

cekarica

doc. o 5c. Zonka PurariC.
|“"‘:':" ELS
ll‘_: ®l

-

& 7
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

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

Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru, /S /0 20720

Davi) SARD

Dl Solo
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Prema Odluci VeleuciliSta u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inalice zavrinih radova studenata Veleutilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuéilisne
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 elektroni¢ke inadice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

Dguvid) SARO

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
sveucili§ne knjiznice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektroni¢ke inadice zavr$nog rada.

v
3

¢
PSS
()
}

C

U Bijelovaru, 70 .7¢

N S ’
AL 'u'/ < 0 ({~
potpis studenta/ice
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