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1. UVOD

Izvanbolni¢ka hitna medicinska pomo¢ je sastavni dio modrenog zdravstvenog sustava, a njen
rad se odvija u vrlo specifi¢nim i nepredvidivim uvjetima. U Republici Hrvatskoj prvu hitnu
medicinsku pomoc¢ je oformio barun dr. Jaromir von Mundy, u Opatiji, 1894 g., §to je trinaest
godina nakon osnivanja prve svjetske hitne medicinske pomo¢i u Be¢u. U Hrvatskoj, danas u
sustavu hitne pomo¢i radi nesto vise od 3000 zaposlenika (1). Zbog bolje organizacije i pruzanja
Sto bolje pomo¢i izradeni su pravilnici i propisi koji definiraju potrebnu opremu, prostor i radne
uvjete hitne sluzbe. Tim hitne medicinske pomoc¢i ¢ine lije¢nik, medicinska sestra/tehnicar i
voza¢ koji takoder moze biti medicinska sestra/tehnicar. Rad djelatnika hitne sluzbe zahtjeva
visoku razinu vjeStina neodgodive skrbi svih stanja iz podrucja Kirurgije, interne medicine,
neurologije, pedijatrije, psihijatrije te ginekologije i porodnistva. Kontinuirana edukacija
medicinskog i nemedicinskog osoblja organizira se putem razli¢itih radionica i simulacijama
mogucih stanja i slucajeva koji su neophodni da bi zbrinjavanje hitnih bolesnika bilo §to
uspjesnije i sa $to manje smrtnih slucajeva (2).

Rad u izvanbolnicko hitnoj sluzbi odvija se u specifi¢nim uvjetima, a podrazumijeva razlicite
vremenske uvjete kao Sto su visoke temperature, snijeg, kisa, poledicu i specifi¢ne terene kao
Sto su Sume, obale rijeka, strmine proplanaka i planina te u uvjetima masovnih stradanja,
elementarnih nepogoda, pozara, poplava, lan¢anih sudara, eksplozija. Kako bi djelatnici hitne
medicinske pomoc¢i bili spremni kvalitetno obaviti zadatke, nuzna je kontinuirana edukacija i
treninzi ve¢ naucenih radnih tehnika, a sve s ciljem pruzanja adekvatne medicinske pomodi
kada je potrebno (3).

Djelatnici hitne medicinske sluzbe, osim §to trebaju misliti na bolesnikovu sigurnost, primarno
moraju misliti na vlastitu sigurnost jer ugrozom vlastite sigurnosti, ugrozavaju i sigurnost
bolesnika (4).

U Europskoj uniji godis$nje otprilike 600 000 osoba dozivi izvanbolnicki sréani zastoj (IBSZ),
te je prema dostupnim podacima 100 000 osoba umrlo iako se to moglo izbjeci. Podaci u
Hrvatskoj govore da dnevno otprilike svakih sat vremena jedna osoba dozivi IBSZ, odnosno
oko 9 000 osoba godis$nje. Smrtnost uzrokovana IBSZ-om je i dalje izrazito visoka. Najvece
stope prezivljavanja se postizu kada medicinsko osoblje izvodi postupak kardiopulmonalne
reanimacije (KPR) osobama sa IBSZ- om, s tim da nazalost, na vrijeme taj oblik medicinske
pomo¢i dobije oko 25% bolesnika (5).



Na svjetskoj razini prezivljavanje IBSZ je oko 10%, dok je u nerazvijenim i ruralnim regijama
postotak prezivljavanja znatno manji. Ukoliko je IBSZ-u prisustvovao netko od laika te proveo
barem postupke osnovnog odrzavanja zivota (BLS — Basic Life Support), Sansa za
prezivljavanje znatno raste. Krac¢e vrijeme izmedu zastoja srca i pocetka KPR i defibrilacije

povecéava Sansu za prezivljavanje (4).

1.1. Izvanbolnicki src¢ani zastoj (IBSZ)

Iznenadni sréani zastoj i iznenadna sréana smrt predstavljaju nagli kolaps sr¢ane aktivnosti s
kompromitiranom hemodinamikom, nastao zbog ventrikularna tahikardije (VT), ventrikularne
fibrilacije (VF), asistolije ili elektri¢ne aktivnosti bez pulsa (PEA) (6). Uzroci mogu biti sréanog
I ne sr¢anog podrijetla. Osim srcanih, koji su i najée$ci, u ostale uzroke poremecaja sréane
aktivnosti spadaju teski elektrolitski disbalansi, neuroloske bolesti, opijati, hipoksije raznih
koronarna bolest. IBSZ je uzrok 0.5 - 1 smrtnih slucajeva na 1000 osoba svake godine. Stopa
prezivljavanja je i dalje vrlo niska, samo 8-10% bolesnika prezivi do bolnickog otpusta, a u
ruralnim regijama stopa prezivljavanja je jo§ i manja. Stopa prezivljavanja i dugoro¢ni ishod
su usko vezani s osnovnom bolesti koja je uzrokovala poremecaj ritma i zastoj rada srca (7).
Kada se sr¢ani zastoj dogodi, rano prepoznavanje i reagiranje su presudni faktor. Osoba koja se
zateCe u neposrednoj blizini trebala bi trenutno zapoceti kardiopulmonalne reanimacije i to je
formula za potencijalno uspje$nu reanimaciju. Izuzetno je vazno odmah zapoceti
kardiopulmonalnu reanimaciju ukoliko osoba ne pokazuje znakove Zivota : ne diSe i/ili nema
prisutne periferne arterijske pulzacije (8).

Brza i neodgodena primjena tehnika osnovnog odrZzavanja zivota (BLS - Basic Life Support)
znatno povecava $ansu za prezivljavanjem. Osnovno odrzavanje zivota ukljucuje uspostavu i
odrzavanje diSnog puta za primjenu umjetnog disanja i vanjsku masazu srca za uspostavu

cirkulacije (6).



1.2. Procjena okoline i pristup bolesniku

Neizostavni dio pristupa bolesniku je procjena okoline. Glavna uloga svakog ¢lana tima hitne
sluzbe je sudjelovanje u uspostavi i stabilizaciji vitalnih funkcija te sprjecavanje daljnjih
komplikacija i smrtnog ishoda akutno oboljele osobe. Vjestina u radu, brzina reakcije,
struénost, spretnost 1 sposobnost kvalitetne procjene bolesnika te reakcija u nepredvidenim
okolnostima su vazne karakteristike medicinske sestre/tehni¢ara u izvanbolni¢koj hitnoj sluzbi
.

Prije pristupa bolesniku, izrazito je bitna procjena mjesta dogadaja sa ciljem osiguranja vlastite
sigurnosti i sigurnosti ostalih ¢lanova tima hitne sluzbe te sigurnost bolesnika. Sam kontakt s
bolesnikom se ne uspostavlja prije identificiranja i uklanjanja svih moguc¢ih opasnosti na mjestu
dogadaja, jer je uvijek prisutna ugroza zdravstvenog djelatnika od strujnog udara, pozara,
eksplozije, otrovnih plinova itd.. Nakon procjene mjesta dogadaja pristupa se unesrecenom.
Provode se redom tri protokola: prikupljanje podataka brze SAMPLE anamneze, procjena
bolesnika po ABCDE protokolu i potom KPR protokol ozivljavanja (vanjska masaza srca i

umjetno disanje) (8) .

1.2.1 SAMPLE protokol

SAMPLE protokol ukljucuje skup postupaka kojima se dobivaju vazne medicinske informacije
o bolesniku i bolesti koje su nuzne za pocetak skrbi. Korisno je dobiti Sto vise podataka o
bolesniku od njega samog ili od rodbine i/ili svjedoka zate¢enih u trenutku nesretnog dogadaja.
Prikupljanje podataka se provodi pomocu algoritma gdje svako slovo ima svoju znacenje u
prikupljanju podataka o bolesniku i bolesti:

S (eng. Symptoms) simptomi bolesti

A (eng. Allergies) alergije na lijekove

M (eng. Medication) lijekovi koje bolesnik koristi

P (eng. Past Medical History) dosadas$nje bolesti i stanja

L (eng. Last Meal) zadnji obrok bolesnika

E (eng. Events Preceeding the Incident) okolnosti koje su prethodile dogadaju (7).



Ukoliko bolesnik lezi i ne odgovara na verbalne podrazaje treba ga lagano protresti i/ili lagano
ustipnuti te ponovo glasnije pozvati. Tim postupcima se isklju¢uje mogucnost da npr. bolesnik
nije ¢uo poziv ili da spava (9).

Nakon SAMPLE procjene prelazi se na ABCDE procjenu gdje svako slovo takoder ima svoje

znaCenje U procjeni i prikupljanju relevantnih medicinskih podataka o stanju bolesnika (10).

1.2.2. ABCDE procjena

ABCDE procjena je skup postupaka koje se provode u svrhu $to brze procjene stanja bolesnika
i pruzanja hitne i neodgodive medicinske pomo¢i (11). U ABCDE procjeni svako slovo ima
svoje znacenje:
A (eng. Airway) obuhvaca pregled i procjenu disnih putova bolesnika.
Ako bolesnik ne odgovara ni na kakav podrazaj, treba mu otvoriti diSne putove i utvrditi
eventualnu prisutnost nekog sadrzaja u usnoj Supljini kao $to su npr. ostaci hrane, dijelovi
proteze ili zubi i sl. ukoliko postoji sadrzaj unutar usne Supljine, treba ga ukloniti i po potrebi
aspirirati bolesnika (11).
Bolesnik bez svijesti ¢esto ima ugroZen dis$ni put zbog zapadanja jezika i/ili prisutnog sadrzaja
unutar usne Supljine, te je tada obavezno mehani¢ko CiS¢enje usnu Supljinu 1 provodenje
postupaka otvaranja i odrzavanja otvorenog diSnog puta. Nakon otvaranja di$§nog puta, pristupa
se provjeri bolesnikova disanja, na nacin da se prinese vlastiti obraz iznad bolesnikovih usta i
nosa te utvrduje postojanje strujanja zraka uz istovremeno gledanje prisutnosti podizanja prsnog
koSa. Provjera pulsa se provodi na karotidnoj arteriji, pipajuci prisutnost karotidnog pulsa.
Prilikom procjene disnog puta, tokom deset sekundi treba:

- pratiti i kontrolirati podizanje i spustanje prsnog kosa ili drugih dijelova tijela bolesnika

- osluskivati zvukove strujanja zraka koji upuéuju na prisutnost disanja

- Osjecati izdahnuti zrak na licu
Ukoliko bolesnik spontano ne dise (nije prisutna kretnja prsnog kosa ili ostalih dijelova tijela,
nema osjecaja izdahnutog zraka na obrazu i/ili se ne ¢uje zvuk disanja te nema karotidnog

pulsa), odmah treba zapoceti s postupkom kardiopulmonalne reanimacije bolesnika (12).

B (eng. Breathing) obuhvaca procjenu disanja bolesnika.
Ako bolesnik spontano i samostalno dise, vazno je izvrsiti procjenu disanja (11). Procjenom

disanja se utvrduje:



e frekvencija disanja (normalna frekvencija disanja je od 12 do 20 respiracija u
minuti)

e volumen udisaja (plitko i ubrzano disanje ¢esto predstavljaju ugrozu bolesniku)

e vrijednost saturacije kisikom pomocu pulsnog oksimetra (fizioloske vrijednosti
iznose 96— 100% saturiranosti krvi kisikom)

e ritam disanja

e simetri¢nost podizanja prsnog kosa

e prisutnost op¢ih znakova poremecéenog disanja

e zvukovi prilikom disanja (hropci mogu upucéivati na sekreta u diSnom putu, stridor
ukazuje na znacajnu opstrukciju diSnog puta)

e auskultatorni nalaz (prisutnost bronhalnog disanja, krepitacija ili oslabljenog suma
disanja)

e pojava periferne cijanoze, koristenje pomoé¢nih misic¢a za disanje ili abdominalno

disanje.

Procjenom disanja utvrduje Se prisustvo stanja koja neodgodivo zahtijevaju skrb i provodenje

odredenih postupaka prije prelaska na idu¢u kariku procjene bolesnika, odnosno na procjenu

krvotoka. Ti postupci mogu biti:

osiguravanje disnog puta ukoliko bolesnik nije sam u mogucénosti ga drzati otvorenim
upotrebom orofaringealnog tubusa, nazofaringealnog tubusa ili supraglotickog
pomagala, ako ta intervencija nije provedena prije.

primjena kisika pomoc¢u nosnog katetera ili maske, ukoliko bolesnik samostalno i
spontano diSe.

provodenje postupka umjetnog disanja pomocu maske ili supraglotickog pomagala i

samosire¢eg balona ukoliko spontano disanje nije u¢inkovito (12).

C (eng. Circulation) obuhvaca procjenu krvotoka bolesnika.

Nakon procjene i osiguravanja ucinkovitog disanja, iduca karika u skrbi za akutno oboljelu

osobu je procjena krvotoka (11). Pri procjeni krvotoka provode se slijedece intervencije:

palpacija perifernog i centralnog pulsa na arteriji radialis i arteriji carotis
mjerenje frekvencije otkucaja i utvrdivanje kvalitete pulsa
mjerenje vremena kapilarnog punjenja koje normalno iznosi manje od 2 sekunde

mjerenje arterijskog krvnog tlaka



e procjena boje, temperature i eventualnih promjena na kozi
e procjena i brza dijagnostika zastojnih promjena cirkulacije u vidu edema, uvecane jetre

i nabreklih vena vrata (12).

Navedenim postupcima se utvrduju stanja koja mogu ugrozavati ili su ve¢ ugrozila normalan
krvni optok kod bolesnika te zahtijevaju provedbu hitnih postupaka u svrhu njihovog
zbrinjavanja. Ako je procjena da je krvni otok ugrozen, neophodno je otvoriti venski put
pomocu intravenozne kanile sto Sireg promjera te neposredno nakon otvaranja venskog puta
pristupiti nadoknadi volumena.

Zatim, vazno je osigurati trajni nadzor bolesnikove sréane funkcije pomocu EKG monitora.
Istovremeno, prilikom pracenja sréane funkcije, u dogovoru sa lije¢nikom pristupa se primjeni

ordinirane terapije (7).

D (eng. Disability) obuhvaca grubu neurolosku procjenu bolesnika.
Nakon provedenih svih dosadas$njih postupaka, pristup se gruboj i brzoj neuroloskoj procjeni

bolesnika pomo¢u AVPU metode koja ukljucuje utvrdivanje stanje svijesti bolesnika (11).

1.2.3. AVPU metaoda

AVPU metoda ukljucuje postupke brze procjene bolesnikovog neuroloskog statusa i reakcije
na vanjske podrazaje. Kod AVPU metode, takoder svako slovo ima svoju svrhu u procjeni (11):

e A (eng. Alert) — budnost
e V (eng. Verbal) — odgovor na verbalni podrazaj
e P (eng. Pain) — odgovor na bolni podrazaj

e U (eng. Unresponsive) — nereagiranje bolesnika na bilo koje podrazaje.

Unutar brze neuroloske procjene/pregleda treba obratiti pozornost i procijeniti:
e izgled, simetri¢nost 1 reakciju zjenica oka na svijetlost
e ukoliko je bolesnik u nesvjesnom stanju treba uzeti u obzir stanja koja mogu dovesti do
hipoksije, hiperkapnije, smanjene perfuzije mozga, predoziranje opojnim sredstvima ili
lijekovima i hipoglikemiju.

e izmjeriti vrijednost glukoze u krvi pomocu glukometra.



Uz AVPU metodu, za brzu procjenu stanja svijesti ¢esto se koristi i Glasgow Coma Scale (GCS)
(12).

1.2.4. Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale je skala koja se koristi u brzoj procjeni bolesnikovog stanja svijesti, gdje
se ispituje:
e Dbolesnikovo otvaranje oci (spontano otvaranje o¢i, otvaranje o¢i na verbalni podrazaj,
otvaranje o¢i na bolni podrazaj, bez otvaranja oci),
e najbolju verbalnu reakciju (bolesnik je orijentiran u vremenu i prostoru, bolesnik je
smeten te neprikladno odgovara, bolesnik verbalno ne odgovora),
e najbolju motornu reakciju (bolesnik izvrSava zadane naloge, bolesnik verbalno
lokalizira bol, fleksijom odgovara na bolni podrazaj, pojava abnormalne fleksija tijela
bolesnika na bolni podrazaj, bolesnik ekstenzijom tijela odgovara na bolni podrazaj, bez

odgovora na bol) (7).

E (eng. Exposure) ukljucuje razodijevanje bolesnika (npr. skidanje odjece) kako bi se mogao
provesti potpuni fizikalni pregled bolesnika, sa naglaskom na oCuvanju digniteta, zaStiti

privatnosti i zastiti od neZeljenih pogleda (7).

Procjene bolesnika se trebaju ponoviti svakih pet minuta ukoliko je bolesnik nestabilan i svakih
15 minuta ukoliko je bolesnika stabilan. Ako je bolesnikovo stanje u pogor$anju, lije¢nik moze
donijeti odluku o §to brzem transportu bolesnika u zdravstvenu ustanovu.

Pri procjeni i lijecenju kriticno oboljele osobe vazno je utvrditi stanja koja ugrozavaju Zivot
bolesnika pomocu ABCDE pristupa, koji omoguéava kvalitetnu sustavnu procjenu i postupke
lijeCenje svih Zivotno ugrozavajucih stanja. Vrlo je vazno uociti i dokumentirati sve dogadaje,

¢injenice 1 nalaze sa mjesta intervencije u svrhu dobivanja uvida u kompletni dogadaj (8).



1.3. Kardiopulmonalna reanimacija (KPR)

Kardiopulmonalna reanimacija (KPR ili CPR, engl. Cardiopulmonary Resuscitation), obuhvaca
i kombinira vise postupaka i terapijskih mjera koji se primjenjuju da se bolesniku koji je
pretrpio zastoj rada srca i/ili disanja ponovno uspostavi normalna sréana i respiratorna funkcija.
Primarni cilj reanimacije je osigurati dovoljnu koli¢inu cirkulirajué¢e krvi i kisika vitalnim
organima, sve dok se naprednim metodama i postupcima ne uspostavi fizioloska akcija srca i
spontano, samostalno disanje bolesnika (7).

KPR se moze podijeliti na temeljne (eng. Basic Life Support - BLS) i napredne (Advanced Life
Support - ALS) postupke ozivljavanja. Temeljni postupci ozivljavanja obuhvacaju
jednostavnije metode koje ne zahtijevaju dodatnu opremu.

BLS uglavnom provode laici ili medicinsko osoblje koje se u tom trenutku zatekne na mjestu
ozivljavanja (bez opreme).

Napredni postupci ozivljavanja obuhvacaju Slozene i invazivne metode koje su moguce samo
uz upotrebu slozenije opreme. Napredne postupke ozivljavanja izvodi bolni¢ko i izvanbolni¢ko
medicinsko osoblje koje je za to educirano .

Unato¢ ovoj podjeli, temeljni i napredni postupci ozivljavanja su medusobno povezani i
isprepleteni jer je za uspjesno ozivljavanje potrebno izvesti postupke temeljnog i naprednog
ozivljavanja u slijedu. Sréani zastoj naj¢esce se dogada izvan zdravstvene ustanove, stoga bi
osobe koje se zateknu na mjestu dogadaja trebale temeljnim postupcima ozivljavanja omoguciti
prezivljavanje bolesnika sa sréanim zastojem do dolaska hitne medicinske pomo¢i (HMP) i

provedbe naprednih mjera ozivljavanja (8,9).

1.4. Lanac prezivljavanja

Lanac prezivljavanja predstavlja medunarodno priznat pristup pri reanimaciji i obuhvaca
klju¢ne intervencije za povecanje uspjeSnosti ishoda kod bolesnika. ,,Ovaj lanac ima 4
medusobno ovisne Kkarike: rano prepoznavanje, ranu osnovnu KPR, ranu defibrilaciju i
kvalitetnu postreanimacijsku skrb* (11) (Slika 1.1) Lanac prezivljavanja je ,,jak* onoliko koliko
je jaka njegova najslabija karika. Istrazivanja pokazuju da je rano prepoznavanje i rano
zapocinjanje samog lanca od presudne vaznosti za vecu stopu prezivljavanja kod IBSZ, ali i da
je rana defibrilacija karika koja najvise podiZe stopu prezivljavanja bolesnika jer se vjerojatnost

uspjesne defibrilacije s vremenom smanjuje te pocetni patoloski ritam kroz nekoliko minuta
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ima tendenciju prelaska u asistoliju (12). ,,Vrijeme do defibrilacije glavna je odrednica
uspjeSnosti reanimacije. Stopa prezivljavanja nakon sréanog zastoja uzrokovanog VF-om
smanjuje se za 7 do 10 % svakom minutom odgadanja defibrilacije. Zabiljezeno je da je stopa
prezivljavanja ¢ak 90 % kada se defibrilacija primjeni u prvoj minuti nakon sréanog zastoja.
Odgadanjem defibrilacije smanjuje se stopa prezivljavanja na priblizno 50 % nakon 5 minuta,
30 % nakon 7 minuta, 10 % nakon 9 do 11 minuta i priblizno 2 do 5 % nakon 12 minuta‘“ (13).
Stoga je neophodno naglasiti vaznost edukacije laika i dostupnost AVD-a (Automatski vanjski

defibrilator) opcoj populaciji (12).

Slika 1.1 Lanac prezivljavanja bolesnika sa kardiopulmonlnim zastojem

Izvor: https://www.cprguidelines.eu/ (18.08.2021)

1.4.1. Uloga laika

Vrijeme od nastanka zastoja srca do dolaska hitne medicinske sluzbe je od iznimne vaznosti za
stopu prezivljavanja bolesnika i za smanjenje posljedica sr€anog zastoja. Vrlo vaznu ulogu
imaju djelatnici policije, vatrogasci, gorska sluzba spaSavanja, stjuardese te svi ostali laici.
Kardiopulmonalna reanimacija (KPR) koju izvedu laici na mjestu dogadaja za dva do tri puta
povecava stopu prezivljavanja kod sr€anog zastoja. Nazalost, laici provode postupke KPR-a u

jednom od pet sréanih zastoja. Jedan od Cetiri postupka definiranih u lancu prezivljavanja je


https://www.cprguidelines.eu/

vanjska masaza srca koju trebaju provesti svi spaSavatelji, laici ili zdravstveni djelatnici. Bez
provedbe postupka masaze srca, unutar pet minuta od sr¢anog zastoja na mozgu ¢esto nastaju
trajna oSte¢enja (14). Kod osobe bez svijesti, masazu srca treba poceti odmah po otvaranju
disnog puta i kontrole disanja. Laici koji su osposobljeni i voljni uz masazu srca mogu
kombinirati i umjetno disanje omjerom od 30 kompresija na prsni koS i dva udaha. Vazno je
naglasiti da rano zapocet niz kvalitetnih kompresija prsnog kosa s minimalnim prekidima je
najvazniji postupak u reanimaciji, stoga je izrazito vazna uloga laika u provodenju
kardiopulmonalne reanimacije do dolaska hitne medicinske pomo¢i (15). Danas, jo§ uvijek
edukacija laika nije dovoljna i kvalitetna te ima dosta prostora za pobolj$anje, jer ne postoji
sustavna edukacija laika, nego ona ovisi o dobroj volji zaposlenika hitne medicinske pomo¢i
koji ju povremeno organiziraju i provode. Mnogi promatraci, koji se u tom trenutku nalaze kraj
bolesnika, koji je dozivio sréani zastoj, oklijevaju pruziti pomo¢ jer nisu sigurni u svoja znanja
1 vjestine §to upucuje na vaznost kontinuirane i sustavne edukacije, usvajanje novih znanja i

vjestina laika (16).
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Slika 1.2 Prezentacija edukatora o potrebnim postupcima prilikom kardiopulmonalne reanimacije 1. dio

Izvor: Privatna arhiva Udruge hitne medicinske pomoci

Slika 1.3. i 1.4. Prikaz treninga kardiopulmonalne reanimacije djelatnika hitne medicinske pomo¢i

Izvor: Privatna arhiva Udruge hitne medicinske pomoc¢i
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Slika 1.5, 1.6, 1.7 i 1.8 Prakti¢no izvodenje postupka kardiopulmonalne reanimacije laika uz kontrolu edukatora

Izvor: Privatna arhiva Udruge hitne medicinske pomoci

1.4.2. Automatski vanjski defibrilator (AVD)

Automatski vanjski defibrilator (AVD) je lagani i prijenosni automatiziran uredaj koji pomocu
dvije elektrode analizira elektri¢nu aktivnost srca osobe u kardiopulmonalnom zastoju (Slika
1.9.). Analiza sr¢anog rada je u potpunosti automatizirana, te se na taj nacin izbjegava
donosenje odluku o isporuci elektriéne energije. Elektrode se postavljaju na pacijentovu kozu
prema uputama sa AVD-a. Ako uredaj detektira ventrikularna tahikardiju (VT) ili ventrikularna
fibrilaciju (VF), tada uredaj dopusta i upucuje na isporuku elektricne energije, kako bi se
izazvala defibrilacija ventrikula i povratak normalne elektri¢ne aktivnosti srca. Prvi javno

dostupan automatski defibrilator je u upotrebi od 1994. godine (8, 16).
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Slika 1.9. Automatski vanjski defibrilator — AVD

Izvor: https://www.parentium.com/prva.asp?clanak=52260 (18.08.2021.)

1.5. Osnovno odrzavanje Zivota

Osnovno odrzavanje zivota (BLS - Basic Life Support) predstavlja skup mjera i postupaka koji
se provode u svrhu odrzavanje zivota (Slika 3.) do dolaska tima hitne medicinske sluzbe (HMS)
na mjesto nesrece i provedbe metoda naprednog odrzavanja zivota (ALS - Advanced Life
Support). Brzo pruzen BLS povec¢ava mogucnost za prezivljavanje do 60%, te je jedan od karika
u lancu prezivljavanja. Postoji razlika izmedu primjene BLS-a kod novorodencadi, djece i
odraslih (11).

1.5.1. Protokol BLS-a kod odraslih osoba

Ukoliko osoba ne reagira na poziv ili podrazaj vazno je pozvati osobe koje se nalaze u blizini
kako bi pomogle. Nakon toga se pristupa otvaranju disnog puta na nacin da se blago zabaci

glava osobe te se podigne donja Celjust te se osluskuje prisutnost zvuka disanja i osjecaj
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strujanja zraka te se palpira prisutnost pulsa, ukoliko osoba ne diSe normalno ili uopc¢e ne dise
te ima izrazito slab ili nema pulsa, poziva se hitna medicinska sluzba na broj 194. Pri pozivu je
vazno re¢i Sto to¢niju lokaciju nesree i opisati ukratko stanje zateCene osobe. Potom se
zapocCinje kompresija prsnog kosa 30 puta, nakon toga idu dva upuha koja se provodi metodom

usta na usta, taj postupak u omjeru 30:2 se ponavlja do dolaska tima hitne medicinske sluzbe

(Slika 1.9.) (8).
NE REAGIRA
POZVATI POMOC

OTVORITI DISNI PUT

NE DISE NORMALNO

I

30 KOMPRESIJA

2 UDAHA, 30 KOMPRESIJA

PONAVLJATI DO DOLASKA HMS

Slika 1.9. BLS protokol kod odraslih osoba
Izvor: https://www.cprguidelines.eu/ (18.08.2021)
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1.5.2. Protokol BLS-a s AVD-om

Ukoliko osoba ne reagira na poziv ili podrazaj vazno je pozvati osobe koje se nalaze u blizini
kako bi pomogle. Nakon toga se pristupa otvaranju diSnog puta na nac¢in da se blago zabaci
glava osobe te se podigne donja ¢eljust i osluskuje se prisutnost zvuka disanja i osjecaj strujanja
zraka te se palpira prisutnost pulsa. Ukoliko osoba ne diSe normalno ili uopée ne diSe te ima
izrazito slab ili nema pulsa, poziva se hitna medicinska sluzba na broj 194, pri pozivu je vazno
reéi Sto to¢niju lokaciju nesrece i1 opisati ukratko stanje zateCene osobe. Potom se zapocinje
kompresija prsnog koSa 30 puta, nakon toga idu dva upuha koja se provodi metodom usta na
usta, taj postupak u omjeru 30:2 se ponavlja do dostupnosti automatskog vanjskog defibrilatora.
Automatski vanjski defibrilator se postavi na prsni ko$ unesrecene osobe prema dostupnoj

shemi te se ukljuci i slijede se njegove upute (Slika 1.10.) (8).

NE REAGIRA

POZVATI POMOC

OTVORITI DISNI PUT

NE DISE NORMALNO

PRIMJENA 30 KOMPRESIJA NA PRSNI KOS
PRIMJENA 2 UPUHA

NASTAVITI KPR U OMJERU 30:2

PO DOLASKU AVD-a UKLJUCITI GA | SLIJEDITI UPUTE

Slika 1.10. BLS protokol uz upotrebu Automatskog vanjskog defibrilatora (AVD) kod odraslih
Izvor: https://www.cprguidelines.eu/ (18.08.2021)
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1.5.3. Protokol BSL-a kod djece

Ukoliko dijete ne reagira na poziv ili podrazaj treba pozvati osobe koje se nalaze u blizini kako
bi pomogle. Nakon toga se pristupa otvaranju disnog puta na nacin da se blago zabaci glava
djeteta te se blago podigne donja ¢eljust uz osluskivanje prisutnosti zvukova disanja i osjecaja
strujanja zraka iz djetetovih usta i nosa, ukoliko osoba ne diSe normalno ili uopée ne dise
pristupa se upuhivanju pet upuha metodom usta na usta ili usta na usta i nos te se nakon toga
ponovo procjenjuju znakovi zivota (disanje i puls). Ukoliko znakovi zivota nisu prisutni, vrsi
se 15 kompresija na prsni ko$ djeteta i dva upuha, taj se proces ponavlja jednu minutu, te
ukoliko i dalje nema znakova Zivota poziva se hitna medicinska sluzba na broj 194, a pri pozivu
je vazno reci Sto tocniju lokaciju nesrece i opisati ukratko stanje djeteta. Nakon poziva se
nastavlja kompresija prsnog kosa 15 puta, nakon toga idu dva upuha koja se provode metodom
usta na usta ili usta na usta i nos, taj postupak u omjeru 15:2 se ponavlja do dolaska tima hitne
medicinske sluzbe (slika 1.11.) (8).

I T—

NASTAVITI OZIVLJAVANJE DO DOLASKA HMS

Slika 1.11. BLS protokol kod djece
Izvor: https://www.cprguidelines.eu/ (18.08.2021)
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BLS ima dvije glavne komponente: kompresija i ventilacija. Kompresija prsa sluzi odrzavanju
protok krvi u srcu, mozgu i drugim vitalnim organima.
Da bi se pravilno izvodila kompresija prsa kod odrasle osobe neophodno je:
e Postaviti se pored bolesnika
e Omoguditi da bolesnik lezi na ledima i to na ¢vrstoj i ravnoj povrsini
e Ukloniti svu odjecu koja prekriva prsni ko
e Staviti korijen Sake na sredinu prsnog kosa, izmedu bradavica
e Postaviti drugu ruku na prvu metodom ispreplitanja prstiju
e Ruke i laktove zadrzati ravnima s ramenima okrenutim prema naprijed
e Primijeniti kompresije na prsnu kost dubine oko 5-6 cm
e Na kraju svake kompresije omoguéiti ponovno potpuno S$irenje prsnog kosa,
ublazavajuéi pritisak bez uklanjanja ruku s prsnog kosa
e Ritmic¢no vrsiti kompresije frekvencijom od najmanje 100 u minuti, ali ne vise od 120
u minuti,

e Vazno je nikada ne prekidati izvodenje kompresija na vise od 5 sekundi.

1.6. Napredno odrZavanje Zivota (ALS)

Napredno odrzavanje Zivota (ALS, eng. Advanced Life Support) predstavlja skup invazivnih
medicinskih postupaka koju uklju¢uju endotrahealnu intubaciju, primjenu supraglotickog
pomagala, krikotiroidektomiju ukoliko nije moguce izvesti endotrahealnu intubaciju, drenazu
prsista, otvaranje venskog, intraosealnog ili arterijskog puta, defibrilaciju i sl. sa ciljem
stabilizacije stanja bolesnika (6). ALS se sastoji od postupka reanimacije uz koriStenje dodatne
medicinske opreme, uz opremu koja se koristi prilikom izvodenja osnovnog odrzavanja zivota
(17). Ovaj postupak odrzavanja zivota provodi iskljuéivo i jedino lije¢nik ili drugo medicinsko

osoblje koje je osposobljeno za izvodenje postupka ALS-a (8,18).

1.6.1. Protokol ALS-a

Ukoliko osoba ne odgovara na poziv ili ne dise normalno, zove se pomo¢ni tim za reanimaciju

ili tim hitne medicinske pomo¢i ukoliko je potrebno, a istovremeno se pristupa
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kardiopulmonalnoj reanimaciji u omjeru 30 kompresija na prsni ko$ i dva upuha te se osoba
prikljucuje na defibrilator i/ili monitor i tada Se utvrduje sr¢ani ritam (18,19).

Ako je prisutan VT/VF ritam bez pulsa, pristupa se defibrilaciji te se nakon isporucene
elektri¢ne struje nastavlja sa kompresijama i upuhom u omjeru 30:2, ovaj postupak se ponavlja
tokom dvije minute.

Ako je prisutna asistolija ili sr¢ana aktivnost bez pulsa, odmah se pristupa kardiopulmonalnoj
reanimaciji u omjeru 30 kompresija na prsni ko$ i dva upuha tokom dvije minute (Slika 1.12.)
(20).

EUROPEAN
@.E} RESUSCITATION
COUNCIL

Napredno odrzavanje zZivota

Na odgovan | ne dito neemalino?

@b poxovits tim za reanimadiu

KFR20:2
Friklpatks defiribstorsmonttor
Srmanjke prekide

Procijenita rkam

Zo defibriladiju
(VE/VT bez pulsa)

1 dafiblacga Powatak spontane
Sml;jdnn criulacie
prakide
Odmah nastavite ZBRINJAVANIE Odmah natavke
KPR tjekom 2 min NEPOSREDNO NANON KPR tijskarmn 2 min

Sranjke prekide KARDUALNOGARESTA Smanjite prekide
« Shjodite ABCDE pristup
« Tatito S30, od M-DE%

« Tatita normalnom FPacO,
« 12-kanalnl EXG

« Ujolka uzoka kejl

suu podlod
« Clpra kontrob temparture

Slika 1.12. Protokol naprednog odrzavanja Zivota

Izvor: https://www.crorc.org/item.php?menu_id=10&id=128 (18.08.2021)
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1.7. Prijevoz bolesnika do zdravstvene ustanove

Tokom transporta bolesnika, vazan je konstantni nadzor stanja S§to obuhvaca ponovno
utvrdivanje vitalnih znakova bolesnika, uzimanje podrobnije anamneze ukoliko je moguce i
fizikalni pregled bolesnika, te reevaluaciju provedenih postupaka skrbi (21). Ukoliko se dogodi
promjena stanja bolesnika, neophodno je ponoviti prilagodene intervencije novonastalim
promjenama (22). Do dolaska u zdravstvenu ustanovu, bolesnik bi trebao pokazivati barem dva

vitalna znaka (23).

1.7.1. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara pri transportu bolesnika

Uloga medicinske sestre/tehni¢ara  prilikom transporta  bolesnika s akutnom
kardiopulmonalnom bolesti je:

e konstantan nadzor vitalnih funkcija,

e kontrola protoka infuzije,

e kontrola rada koristene medicinske opreme,

e razgovor s bolesnikom ukoliko je moguce s obzirom na stanje svijesti,

e ukoliko dode do urusavanja stanja bolesnika adekvatno i na vrijeme reagirati,

e ukoliko se bolesnik prevozi bez lije¢nicke pratnje, telefonski se konzultirati s lijeénikom

0 svim sumnjivim promjenama bolesnikova zdravstvenog stanja (24).

Neizostavni dio zbrinjavanja je i predaja bolesnika na viSu razinu medicinske skrbi, odnosno u
zdravstvenu ustanovu (25). Prilikom predaje bolesnika u zdravstvenu ustanovu uloga
medicinske sestre/tehnicara je:
e najava dolaska bolesnika hitnoj sluzbi ustanove u koju se prevozi te kratki prikaz
bolesnikova stanja
e predaja bolesnika stru¢noj medicinskoj osobi ili medicinskom timu
e reci jasne i koncizne podatke o bolesniku, glavnim problemima, povijesti bolesti,
eventualnim alergijama te lijekovima koje bolesnik koristi ukoliko su poznati,
e reci izmjerene vrijednosti vitalnih znakova,
e rec¢i 0 svim zdravstvenim promjenama tokom skrbi o bolesniku i tokom transporta do

zdravstvene ustanove,
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e koli¢inu i protok dobivenog kisika te lijekove i intervencije koji su koriSteni tokom skrbi

e predati svu ispisanu i potpisanu medicinsku dokumentaciju (26).
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2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati sluc¢aj kardiopulmonalne reanimacije mlade osobe, unato¢ otezavajuc¢im
okolinskim faktorima, te opisati vaznost laika u pocetku reanimacije do dolaska medicinskog
tima te niz aktivnosti i postupaka izvanbolni¢kog medicinskog tima tijekom reanimacije i
transporta do bolnicke ustanove. Takoder, ovaj rad prikazuje uspjeSno spasavanje jednog
mladog ljudskog zivota, unato¢ tome §to je prosjec¢na uspjesnost reanimacije u izvanbolni¢kim

uvjetima oko 30%.

21



3. PRIKAZ SLUCAJA

Svako zivotno ugrozavajuce stanje, s kojim se hitna medicinska sluzba susrece u radu, ima
jasno definirane i propisane algoritme po kojima se bolesnik treba zbrinuti. Time se smanjuje
mogucnost eventualnih propusta prilikom skrbi za bolesnika, ali se i olakSava rad zdravstvenim
djelatnicima.

Kardiopulmonalna reanimacija u izvanbolni¢ckim uvjetima zahtjeva odredene specifi¢ne

vjestine, ali I moguénost prilagodbe prostoru i situaciji u kojoj je zateCen bolesnik.

3.1. Anamnesticki podatci

Pacijentica XX, rodena 2001g.,
Funkcije i navike: nepoznate
Terapija: nepoznata

Alergije: nepoznate

Tjelesna visina: 173 cm
Tjelesna tezina: 63 kg

Covid epidemiolo$ka anamneza: nepoznata

27.4.2020. u 18:39 izvanbolnicka hitna medicinska sluzba zaprimila je poziv 0 mladoj zenskoj
osobi bez svijesti i znakova zivota koja lezi na zemlji, te je pozivu dodijeljen Kriterij hitnosti
A.01.02. Hitna medicinska pomoc¢ krenula je prema mjestu nesrece u 18:42 te je nakon 4 minute
dosla na mjesto nesrece 1 zapocela hitno zbrinjavanje pacijentice. Po dolasku na mjesto nesrece,
tim hitne medicinske sluzbe uocio je mladu osobu Zenskog spola bez svijesti i znakova zivota
te osobu - laika koji je pacijenticu prvotno zatekao i pruzio 0Snovne postupke odrzavanja zivota.
Pacijentici se postavio venski put na $aci intravenozna kanilom veli¢inel8G te se zapocela
nadoknada tekuéine i elektrolita. Tim hitne sluzbe nastavio je pruzati neodgodivu medicinsku
pomo¢ te su u tom procesu pacijentici izvode postupci kardiopulmonalne reanimacije i
defibrilacija jednokratnom isporukom elektricne energije od 150J u 18:50h. Zahvaljujuc¢i tome
se dobio sinus ritam te se pacijentica hitno prevezla u najblizu bolni¢ku ustanovu na daljnje

lijecenje 1 obradu.
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Tablica 1. Prikaz izmjerenih vitalnih znakova pacijentice

Vitalne funkcije Prilikom procjene Nakon stabilizacije
Arterijski tlak Nemjerljiv 87/62 mmHg

Puls Nemjerljiv 17/min

Tjelesna temperatura 36.2 °C 36.3°C

Saturacija kisikom 87% 93%

Izvor: Osobna izrada

3.2. Klinicka slika

Pacijentica je dana 27. 4. 2020. dozivjela kardio pulmonalni arest prilikom tr¢anja te je bila bez
svijesti 1 znakova zivota, uocila ju je slu€ajna prolaznica koja je zapocela postupak reanimacije
do dolaska hitne medicinske pomoci. Po dolasku hitne medicinske pomo¢i prvi ritam je bio
Ventrikularna Fibrilacija (VF), a zatim nakon dvije minute je ucinjena reevaluacija te je i dalje
bila prisutna VF na sto je ucinjena defbrilacija jednokratnom isporukom elektri¢ne energije od
150 J te je uspje$no uspostavljen sinus ritam. Pacijentica je i dalje bez svijesti, simetri¢nih
reaktivnih zjenica sa plitkim spontanim disanjem i srcane frekvencije od osam do 20 otkucaja
u minuti. Nakon uspjesnog reanimacijskog postupka, pacijentica se hitno dopremila u hitnu
sluzbu najbliZze bolnicke ustanove gdje je upucena na daljnu obradu.

Po dolasku u najblizu bolni¢ku ustanove, nakon obrade u hitnoj sluzbi bolnice utvrdeno je CT-

om da nema znakova ishemije, ekspanzivnih procesa i hemoragije.

Nalaz klini¢kog anesteziologa iz bolnicke ustanove

Po pozivu zbog stabilizacije i reanimacije, uoc¢eno je da mlada djevojka lezi u supinacijskom
poloZaju bez osiguranog diSnog puta, sa postavljenim venskim putevima i to na Saci 18Giu
lijevoj kubitalnoj veni 20G. Pacijentica je bila bez svijesti, zjenice su bile simetricne 4/4,
reaktivne na svijetlo te su kosenzualni refleksi bili uredni. Disala je spontano u prosjeku od
osam do 20 puta u minuti, simetri¢no i plitko. Abdomen nije izgledao kao da ima ozljeda, a na
glavi je uocen supraorbitalni hematom veli¢ine cca 3x3 cm.

Postavljena joj je maska s kisikom, RR: 95/55, frekvencija pulsa: sinus ritam oko 110 otkucaja
u minuti, te se indicirala endotrahealna intubacija.

RSI — Brza intubacija u slijedu
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Prije postupka intubacije koristeni su lijekovi:

Fentanil 150 mcg.

Etomidatom 14 mg.

Rokuronij bromid 70 mg .

Nakon primjene navedenih lijekova u brzom slijedu izvr$io se postupak endotahealne
intubacije. Koristen je tubus veli¢ine 7.5 mm sa cuffom koji je fiksiran na desni usni kut na 21
cm dubine.

Auskultacijski je simetri¢an auskultatorni nalaz uz uredno odizanje prsnog kosa.

Nakon intubacije postavio se IPPv modatet mehanicke ventilacije sa parametrima: FiO2 45%
sa maksimalnim tlakom 25 i frekvencijom disanja 11 — 13 respiracija u minuti, PEEP 3 i Vt 500
ml.

Nakon intubacije, snimljenog CT-a i stabilizacije stanja pacijentice, izvadio se endotrahealni
tubus te je premjestena na Zavod za intenzivnu kardioloSku skrb, aritmiju i transplantacijsku
kardiologiju, gdje se dalje obraduje i lije¢i. Po prijemu na Zavod pacijentica je bila pri svijesti,
u kontaktu, orijentirana u vremenu i prostoru, eupnoi¢na u mirovanju te samostalno aktivno
pokretna.

Koza i sluznice su bili bez osobitosti. Bila je afebrilna i urednih vitalnih parametara RR:
110/75mmHg, P: 89/min, SpO2: 97%.

Srce: akcija je ritmicna, tonovi jasni 1 bez Suma.

Plu¢a: normalan Sum disanja.

Abdomen: mekan, bezbolan na palpaciju, jetra i slezena se ne palpiraju, peristaltika ¢ujna,

LS negativan.

Ekstremiteti: simetri¢ni, bez edema sa urednim perifernim pulsacijama.
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4. RASPRAVA

U Europskoj uniji iznenadni sréani zastoj uzrokuje otprilike oko 40% svih smrti u dobi do 75
godina zivota. Iznenadni sréani zastoj je odgovoran za vise od 60% smrti kod odraslih osoba s
nekim oblikom koronarne bolesti.

Podaci iz 37 europskih drzava pokazuju da je ucestalo iznenadnog sr¢anog zastoja 38 na 100
000 stanovnika, ukljucujuéi sve oblike patoloskih sr¢anih ritmova koje lije¢i hitna medicinska
sluzba. Godisnja stopa sré¢anog zastoja nastalog zbog ventrikularne fibrilacije (VF) iznosi 17 na
100 000 stanovnika.

,,Tre¢ina svih ljudi kod kojih se razvije infarkt miokarda umire prije dolaska u bolnicu, a vec¢ina
ih umre u prvom satu nakon nastanka simptoma. U vecini ovih smrti prezentirajuéi ritam je
ventrikularna fibrilacija ili ventrikularna tahikardija bez pulsa. Jedino djelotvorno lijecenje
navedenih aritmija jest defibrilacija, a svaka minuta odgode smanjuje uspjesnost ishoda za 7-
10%".

U razvijenim europskim zemljama i u Americi dolazi do gotovo 50% manje smrtnosti u zadnjih
30-ak godina. Ti podaci ukazuju na veliku moguénost prevencije sréano zilnih bolesti i na
smanjenje umiranje od istih pomocu kvalitetnih javnozdravstvenih prevencijskih programa.
Iznenadni sréani zastoj predstavlja jedan od vodec¢ih javnozdravstvenih problema ne samo u
medicinsko-zdravstvenoj zajednici nego i u svakodnevnom civilnom zivotu, jer pravodobno
prepoznavanje i izvodenje kardiopulmonalne reanimacije se o¢ekuje od svih zdravstvenih
radnika, ali i laika koji se zateknu za vrijeme dogadaja (27).

Uspjesnost 1 kvaliteta samog zdravstvenog sustava korelira sa kvalitetom, znanjima i
sposobnostima medicinskih sestara/tehnicara jer oni su neophodna i izrazito vazna karika
prilikom skrbi o akutno oboljelom bolesniku. Akutno kardiorespiratorno ugrozene osobe
zahtijevaju neodgodivo zbrinjavanje pri ¢emu je neophodno da tim hitne sluzbe posjeduje vrlo
veliko stru¢nost i znanje te da su kvalitetno obuceni za rad u hitnoj sluzbi (28).

Neizostavnost medicinske sestre/tehni¢ara se osobito o€ituje pri radu u timu hitne sluzbe bez
lije¢nika (Tim 2), stoga medicinska sestra/tehnicar treba posjedovati veliko stru¢no znanje i
vjestine, a sve sa svrhom da moze prepoznati hitno stanje te neodgodivo i kvalitetno zbrinuti
bolesnika do dolaska lije¢nika ili do predaje bolesnika u zdravstvenu ustanovu. Velika razina
strucnog znanja i kvalitetna prakti¢na priprema medicinskih sestara/tehni¢ara omogucuje ve¢u

kvalitetu pruzenih zdravstvenih intervencija i usluga.
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Kardiopulmonalna reanimacija koju provedu laici na mjestu dogadaja moze za dva do tri puta
povecati moguénost za prezivljavanje kod iznenadnog sré¢anog zastoja. Istrazivanja pokazuju
da laici provedu postupke KPR-a u samo jednom od pet slucajeva sréanih zastoja Sto je
porazavajuci podatak (30). Kod osobe bez svijesti, masazu srca treba poceti odmah po otvaranju
disnog puta i kontrole disanja. Laici, koji su voljni, uz masazu srca, mogu provesti i umjetno

disanje omjerom od 30 kompresija na prsni kos i dva upuha metodom usta na usta (31).
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5. ZAKLJUCAK

Zbrinjavanje izvanbolni¢kog sréanog zastoja te doprinos, Kkoji daje kardiopulmonalna
reanimacija koju zapoc€inje laik, koji se nasao na mjestu dogadaja, iznimno je vazna jer na taj
nacin za dva do tri puta se povecava Sansa za prezivljavanje bolesnika. Vazno je da ta
reanimacija traje do dolaska tima hitne medicinske sluzbe koji preuzima bolesnika te se
nastavlja skrbiti o njemu.

Rad izvanbolnicke hitne sluzbe zahtjeva od medicinskih sestara i tehnicara poznavanje i
provedbu specifiénih vjestina prilikom zbrinjavanja bolesnika. Dobro educiran i prakti¢no
pripremljen tim koji posjeduje vjestine i tehnike rada neophodne za zbrinjavanje bolesnika sa
kardiopulmonalnim arestom, definitivno ima vefu vjerojatnost pozitivnog ishoda
kardiopulmonalne reanimacije. Zbog toga je potrebna kontinuirana edukacija u vidu stjecanja
teorijskih i prakti¢nih znanja sa svrhom provodenja istih kada je to neophodno, a kako bi mogli
stru¢no, kvalitetno i uspjesno intervenirati na zahtjeve koji se pred njih stavljaju.

Zapocinjanje i sudjelovanje laika u kardiopulmonalnoj reanimaciji te rana defibrilacija su
najvaznije karike ,lanca prezivljavanja“ te znatno povecavaju stopu prezivljavanja kod
izvanbolnickog zastoja rada srca. Kako bi se rana reanimacija i defibrilacija uspjesno provele,
potrebna je stalna edukacija i §to veca dostupnost AVD uredaja te podizanje svijesti i
neformalna edukacija stanovnika o vaznosti §to brzeg pocetka kardiopulmonalne reanimacije

bolesnika.
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7. OZNAKE | KRATICE

KPR — Kardiopulmonalna reanimacija

I.V. kanila — Intravenska kanila

EKG — Elektrokardiogram

GCS (Glasgow Coma Scale) — Glasgow koma skala

BLS (Basic Life Support) — Osnovna podrska zivota

ALS (Advanced Life Support) — Napredno odrzavanje zivota

AVD — Automatski vanjski defibrillator

HMS — Hitna medicinska sluzba

VT — Ventrikularna tahikardija

VF — Ventrikularna fibrilacija

RSI — (Rapid Sequence Intubation) - Brza intubacija u slijedu

IPPV (Intermittend Positive Pressure Ventilation) — Isprekidana ventilacija s pozitivnim
tlakom

CT (Computed Tomography) - Kompjuterska tomografija

PEEP — (Positive end-Expiratory Pressure) — Pozitivan tlak na kraju izdisaja
Spo2 — Zasicenost krvi kisikom

mMmHG — Milimetri stupca Zive

IBSZ — Izvanbolnicki srcani zastoj

RR (Riva-Roci) — Visina krvnog potiska
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8. SAZETAK

Izvanbolni¢ka hitna medicinska pomo¢ je neizostavni dio modrenog zdravstvenog sustava, a
njen rad se odvija u vrlo specificnim i nepredvidivim uvjetima. Vazno je naglasiti potrebu za
stalnom edukacijom koja djelatnicima osigurava usvajanje novih znanja 1 vjeStina za
svakodnevni rad, a sve s ciljem kvalitetnog i brzog zbrinjavanja hitnog stanja.

Iznenadni srcani zastoj 1 iznenadna sréana smrt predstavljaju nagli prestanak sr¢ane aktivnosti
koji nastaje zbog ventrikulske tahikardije (VT)/ventrikulske fibrilacije (VF), asistolije ili
elektri¢ne aktivnosti bez pulsa (PEA). Uzroci mogu biti razni.

Kada se dogodi zastoj sr¢anog rada, rano prepoznavanje je presudan ¢imbenik u Sto brzem
zapocCinjanju kardiopulmonalne reanimacije od strane osobe koja je u neposrednoj blizini
bolesnika.

Medicinske sestre/tehniCari su neizostavni dio izvanbolni¢ke hitne medicinske pomoci.
Vjestina u radu, brzina reakcije, stru¢nost, spretnost i sposobnost kvalitetne procjene bolesnika
te reakcija u nepredvidenim okolnostima su vazne odlike medicinske sestre/tehnicara u
izvanbolnickoj hitnoj sluzbi. Brza, adekvatna 1 stru¢no provedena primjena tehnike osnovnog
odrzavanja zivota (BLS, engl. Basic Life Support) znatno povecava $ansu za prezivljavanjem
bolesnika. Osnovno odrzavanje zivota obuhvaca i ukljucuje osiguranje prohodnosti diSnog puta
te vanjsku masaza srca koja osigurava hemodinamsku aktivnost kod bolesnika.

Pri intervenciji vazno je pokusati dobiti $to viSe podataka o bolesniku od rodbine i/ili svjedoka
koji su bili zateCeni prilikom nesretnog dogadaja. Prikupljanje podataka se provodi pomocu
SAMPLE anamneze. Nakon uzimanja SAMPLE anamneze, tj. primarne procjene bolesnika,
nastavlja se sa ABCDE procjenom, gdje takoder svako slovo ima svoju funkciju u procjeni i

prikupljanju relevantnih podataka o zdravstvenom stanju bolesnika.

Kljuéne rijedi: Izvanbolni¢ka Hitna medicinska pomo¢, procjena bolesnika, kardiopulmonalna

reanimacija
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9. SUMMARY

Emergency medical care is an indispensable part of the modern health care system, and its work
takes place in very specific and unpredictable conditions. It is important to emphasize the need
for continuous education that provides to employees the acquisition of new knowledge and
skills for everyday work, all with the aim of quality and rapid emergency care.

Sudden cardiac arrest and sudden cardiac death represent a sudden cessation of cardiac activity
due to ventricular tachycardia (VT) / ventricular fibrillation (VF), asystole, or pulseless
electrical activity (PEA). The causes can be various.

When cardiac arrest occurs, early detection is a crucial factor in initiating cardiopulmonary
resuscitation as soon as possible by a person in the patient neer area.

Nurses are an indispensable part of outpatient emergency medical care. Work skills, speed of
reaction, expertise, dexterity and ability to assess patients in a quality manner, as well as
reactions in unforeseen circumstances, are important for a nurse in an outpatient emergency
department. Faster, adequate and professionally applied basic life support technique (BLS)
significantly increases the chance of patient survival. Basic life support includes ensuring
airway patency and external cardiac massage that ensures hemodynamic activity in patients.
When intervening, it is important to try to get as much information about the patient as possible
from relatives and/or witnesses who were present during the accident. Data collection is
performed using SAMPLE technique. After taking the SAMPLE technique, next procedure will
be ABCDE assessment, where also each letter has its function in assessing and collecting
relevant data on the health status of the patient.

Keywords: Emergency medical assistance, patient assessment, cardiopulmonary resuscitation
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10. Prilozi
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BEZ ODGOVORA oo s 100
| o |oODO
VERBALNI | ORUENTIRAN 5 00 |sISToLICKT >89 (4 00O
ODGOVOR | SMETEN 4 O O | KRVNITLAK 7689 (3 00
NESUVISLE RUECI 3 00 |/mmHg | so7s 200 NAZIV VRUEME | KOLICINA | PUTPRIM
NERAZUMLIIVIZVUCI (2 OO | = 1 OO T e
BEZ ODGOVORA 100 0 o0OnQO § ‘
MOTORNI SLUSA NAREDBE 6 00O |6Ks 13415 |4 00 -
ODGOVOR | LOKALIZIRA BOL sO0 .2 (300 §
POVLACENJE 400 68 200
3 45 |1 N =
| ExSTENZUA B ES s |o SB = | MKB DUAGNOZA
lRI-Y.()I)(K)V()RA 100 § | - a 1
UKUPNO J UKUPNO "
NACA(LT) | - é |
TRANSPORTNIPOLOZAY - - | ODBUANJE INTERVENCUE BMS L A — .
DBIO PREGLED ODBIO SKRB ODBIO PRUEVOZ
2 -_ r o F o [a] ‘ o
-~ i >
2 . POTPIS PACUENTA
ETAK N UIR o o S S
RECEPT [] |UPUTNICA OJ |BOLNICA ODJEL POTPIS 1 PECAT LUECNIKA:
— — s - MP.
PREDAJATIMU [0 BEZPRUEVOZA [0 osTALO O )

Tisak: |. TM. VRBOVEC d 0.0 ;0znaka:MDBA4ncm

Prilog 1 — 1. dio. Lista procjene bolesnika

Izvor: Sluzbena dokumentacija Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije
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OBRAZAC ZA PRIJAM POZIVA

ZAVOD ZA HITNU

MEDICINU ZAGREBACKE ZUPANIJE

PRIJAM POZIVA HITNE MEDICINSKE SLUZBE

i

Vanjski prijevoz
Ostalo

Nepotrebna intervencija

a
O
O
a
O

- lazni poziv E]

- nema dogadaja [[]

- nema pacijenta []

|

Br poziva | Dan [ Datum Vremena poziva
‘ | ["Prvo zvono Prijam { Zavrsetak [ Predaja
l | |

Poziv nrimio ) | Indeks (Kriteri) ‘ "] Poziv predao h S

Naéin predaje TETRA D ukv J Interffon ] Tel [x] Mob. [7]

Pacijent

Ime | prezime o [ Dob ["Spol N
0 M O z O

Mijesto intervencije

Grad B T Adresa | Opis mjesta intervencije

Lokacija

Stan ] Otvoreni javni [] Zatvoreni javni [0 Ambulanta O Radno Dom za O

prostor prostor PzzZ mjesto skrb
Cesta m Autocesta D Sportsko-rekracijski D Obrazovna D Ostalo D
centar ustanova

Podaci o pozivatelju

Pozivatel] o [ Telefonski broj | Poziv preusmjeren preko 112 O

Osobno [7] Obitelj O Ocevidci Zdravstveni O Policiia ] Ostalo O

radnici

Dogadaj

G h [ Broj pacijenata o [ Brojmrvih I

Prometna nesreca - Ix] vpac T !

0 0

Ozljeda koja nije nastala u prometu  []

Bolest O Odjaviieno 7]

Otrovanje ‘Razlog dojave o I

Trudnoca

Nazocni

| Dodatna transportna sredstva
S W chelablcbiihoidd e o =

O

[ Prijevoz

KBC Zagreb - Lokacija Kispaticev:

Zdravstveni radnici Helikopter D‘ Zdr. ustanova m

Laici O Zrakoplov D‘ Predaja timu il

Policija O Plovilo O] Kuei D Odbio prijevoz O
Druge sluzbe [ | ostaio [/ sanitetski prijevoz O

Nema nazoénih D ‘ Bez prijevoza D Ostalo

Vrsta tima &

Lijeénik MS/MT ‘ Vozaé Reg oz. vozila
Vremena tima

Polazak Zaustavljanje Dolazak Odlazak

Predaja Zavrsetak Povratak Nastavak na drugu

O

intervenciju

Prilog 1 — 2. dio. Obrazac za prijem poziva HMP

Izvor: Sluzbena dokumentacija Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke zupanije
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8. Obrazac za pradenje postupka oZivljavanja

ZUPANIJA USTANOVA (DZ) It IR i R, 08, RS NTTHIO Ol pasipt
mfégsg%gm%?ﬁzvmwmcmm SRCANOM ZASTOJU - The Utstein Style : — S -
Slucaj !
pawm: [ ][] [ Brojintervencije | | | [ | '] - —
T P 3 T " . o
i tonniar: (1] N -
s T oo O[] ] e e [
Ime i prezime brvaluk Bsaintan i il st
Adresa oa L] wn | | ml 1 mul ] wal)
omumrorj: L] LT (I svor w 1 2 L1 oo osgurn it s 0b8 spsiarag Wl Ve gt pslang dsasla Wikeme st be e
Uzrok aresta: seani:[] Drugi[ "] [(NRIn. CLICE] COCo
Ranije
anlvsban i e [ Mainiiu .
Douada [Frpa—p————r N Chiljil. —
Procijenjeno vrjeme kolapsa e
Vrijeme primitka poziva M LT
o Wiarie il elanin i bitar priben  porwins st nt et ipnn nad_

Vrijeme zaustavijanja vozila
Vrijeme dolaska tima HMP do bolesnika | | ][ | |

II-'Idulr-hII
rjoma pavralier apenimmag e ] [

Miesto kolapsa san[J javnomeso (] racno mjesio ] ostalo [ fr—— TR o, [Feerpa e ——| T -
Svjedoci kolapsa taici () e ambutante ] bez svjedoka_] — o - i st voi T (] LT
Otivijavanje nema laitko D lijeénik/sestra D IR ——— '“t. | "d_J e — ':_-]:l ':J_I I. I I
Kakvoéa oZivijavanja a [ nie H Pr— -

viijeme potetka [EEEn Jednu podiry nakon slpunia B | mews] | waemmai 1) T[]
HMP ozivijavanje pokusano [_]  nije pokusano[ ] Jotka rauma, L -
Potetni ritam v ] vl asistoal) ard_J — =
pefibritaciia e[ ] oAl ] rutnal ] automatsd ] woiiko putal_] v prve deriv. (] (mm)
Endotrahealna intubacija ne[] a [ vrieme intubaciie[ [ ] [T —
PREDNJA STRANA STTEICRM BTIANA

Prilog 2. UTSTEIN obrazac za prijavu izvanbolni¢kog sréanog zastoja

Izvor: Narodne novine
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoséu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nacela akademske &estitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mjesto i datum

U Bjelovaru, & <9 202
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Prema Odluci Veleuéilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelélflVOS“ L
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inaice zavr$nih radova studenata Veleuéllj§ti u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveu?lllsne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vadeg zavrSnog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inagice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

ouo (RRec

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuéiliSne knjiznice u Zagrebu i time u¢ini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektroniGke inagice zavr§nog rada.

U Bjelovaru, 122 ‘93 Q\Og,l »_

N

polpis studenta/ice
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