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KRATICE

Pojmovi medicinska sestra, prvostupnik sestrinstva, diplomirana medicinska sestra i magistar

sestrinstva odnose se i na Zenski i na muski rod.

EWS prema engl. Early Warning Score (Skor za rano upozoravanije)
ROSC prema engl. Return of Spontaneous Circulation

(Povratak spontane cirkulacije)
KPR kardiopulmonalna reanimacija
VF ventrikularna fibrilacija
VT ventrikularna tahikardija
PEA prema engl. Pulsless Electrical Activity (Elektricna aktivnost bez pulsa)
CroRC prema engl. Croatian Resuscitation Council

(Hrvatsko vijece za reanimatologiju)
ERC prema engl. European Resuscitation Council

(Europsko vijec¢e za reanimatologiju)
ALS prema engl. Advanced Life Support (Napredno odrzavanje zivota)
EPLS prema engl. European Paediatic Life Support

(Tec€aj naprednih mjera odrzavanja zivota djece i novorodencadi)
GIC prema engl. Generic Instuctor Course (Op¢i instruktorski te¢aj)
ILS prema engl. Immediate Life Support (Neposredno odrzavanje zivota)
EPILS prema engl. European Paediatric Immediate Life Support

(Tec€aj neposrednih mjera odrzavanja Zivota djece)
BLS-AED prema engl. Basic Life Support/Automated External Defibrillarion

(Osnovno odrzavanje zivota/automatska vanjska defibrilacija)
ETC prema engl. European Trauma Course (Europski trauma tecaj)
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SAZETAK

"Znanje medicinskih sestara i tehni€ara o kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u
bolni¢kim uvjetima"

Sandro Vidmanic

UVOD: Edukacija zdravstvenih radnika je jedna od najvaznijih karika u poboljSanju kvalitete i
efikasnosti u zbrinjavanju vitalno ugroZzenih bolesnika i osoba koje su dozZivjele
kardiopulmonalni arest. Preduvjet za kvalitetno usvajanje vjeStina i provodenje medicinskih
postupaka prema vazeéim smjernicama, visoka je razina teorijskog znanja iz navedenog
podruCja. Kvalitetno educirana medicinska sestra predstavlja izuzetno vaznog Clana
medicinskog tima te, posliedi¢no tome, kvaliteta njezine edukacije poboljSava i razinu
kvalitete bolniCke skrbi za vitalno ugrozenog bolesnika.

CILJ: Utvrditi obrazovnu strukturu medicinskih sestara zaposlenih u odjelima hitne medicine,
utvrditi i usporediti razinu znanja o kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u bolni¢kim
uvjetima medicinskin sestara, prvostupnika sestrinstva i/ili diplomiranih medicinskih
sestara/magistara sestrinstva, utvrditi povezanost razine obrazovanja medicinskih sestara s
razinom znanja o kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u bolnickim uvjetima, ispitati utjecaj
dodatnih edukacija iz podru¢ja hitne medicine i reanimatologije na razinu znanja o
kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u bolni¢kim uvjetima te utvrditi povezanost duljine
radnog staza s razinom znanja o kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u bolni¢kim
uvjetima.

MATERIJAL | METODE: Provedeno je kvantitativno deskriptivno presje¢no multicentri¢no
istrazivanje. Promatrana skupina su bile medicinske sestre, prvostupnici sestrinstva i/ili
diplomirane medicinske sestre/magistri sestrinstva zaposlene u centrima za hithnu medicinu
Klinickog bolni¢kog centra Rijeka, Klinickog bolniCkog centra Zagreb i Klinickog bolni¢kog
centra Osijek. Podaci su se prikupljali u periodu od prosinca 2015. godine do travnja 2016.
godine. Evaluacija teorijskog znanja provodila se putem upitnika od 60 pitanja.

REZULTATI: Rezultati su pokazali kako nema povezanosti razine znanja o
kardiopulmonalnoj reanimaciji i razine obrazovanja. Statisti¢ki znacajna pozitivha povezanost
je dokazana izmedu razine znanja o kardiopulmonalnoj reanimaciji i dodatnih edukacija.

ZAKLJUCAK: Zakljuéno s rezultatima provedenog istraZivanja pokazala se potreba za
reevaluacijom obrazovnog kurikuluma za medicinske sestre iz podrucja hitnih medicinskih
postupaka s ciliem standardiziranja formalnog edukacijskog modela iz ovog podrudja.
Remodelacija sestrinskog obrazovanja predstavlja klju¢nu odrednicu u osiguranju kvalitetne
teoretske i praktiCne pripremljenosti medicinskih sestara iz podruéja hitnih medicinskih
postupaka kako i osiguranje sigurne sestrinske skrbi.

KLJUCNE RIJECI: medicinske sestre, kardiopulmonalna reanimacija, teorijsko znanje, hitna
medicina



SUMMARY

"Education of nurses on cardiopulmonary arrest and resuscitation in hospital
conditions"

Sandro Vidmanic

BACKGROUND: Healthcare workers education is one of the most important parts in quality
improvement and efficiency of caring for critically ill patient or patient with cardiopulmonary
arrest. High level of theoretical knowledge is necessary for practical skill training. Nurses with
high quality training and education are important members of resuscitation team and have
great influence on quality of resuscitation process and outcome.

AIM: The aim of this study was to determine levels of knowledge about cardiopulmonary
resuscitation in nurses in emergency medicine centres and investigate differences between
levels of knowledge about cardiopulmonary arrest and resuscitation in nurses with secondary
education, bachelor degree and master degree. To investigate association between level of
knowledge and additional training and to investigate association between level of knowledge
and length of work.

MATERIAL AND METHODS: Quantitative descriptive multi centric study has been
conducted. The target population has been nurses with education on secondary, bachelor
and master degree level from Emergency Departments in University Hospital Centres Rijeka,
Osijek and Zagreb from Emergency Departments. Data has been collected in the period from
December 2015. to April 2016. Evaluation of theoretical knowledge has been collected via
questionnaire prepared for this purpose.

RESULTS: Results showed there is no association between levels of knowledge about
cardiopulmonary resuscitation and nurses educational degree. However, results showed
statistically significant positive association between levels of knowledge and additional
training.

CONCLUSION: Results of this study showed need for re-evaluation of educational
curriculum for nurses in the field of emergency medicine aimed to standardize formal
educational models. Remodelling of nursing education is the key issue in the assurance of
good and quality theoretical and practical education for nurses in the field of emergency
medicine and assurance of safe nursing care.

KEY WORDS: nurses, cardiopulmonary resuscitation, theoretical knowledge, emergency
medicine



1. UVOD

Reanimacijska znanost neprekidno napreduje te se klinicke smjernice moraju redovito
obnavljati kako bi pratile razvoj i zdravstvenim djelatnicima osigurale najbolje postupke
ljeCenja (Hunyadi-AntiCevic S. 2011; European Resuscitation Council. 2015). Rano
prepoznavanje i ucinkovit terapijski postupak u bolesnika Cije se stanje pogorSava moze
prevenirati razvoj kardiopulmonalnog aresta (Hunyadi-AntiCevi¢ S. i sur. 2013; Lott C. i sur.
2015). Temeljni ciljevi kardiopulmonalne reanimacije su ocuvati zivot, smanijiti patnju te
ograniciti invaliditet. Ishod reanimacije ovisi o vremenu proteklom od pocetka postupka, kao i
o vremenu proteklom do prve defibrilacije ukoliko je ona indicirana u nastaloj situaciji. TeSko
je predvidjeti na koji ¢e nacin ti ¢imbenici utjecati na sam ishod reanimacije. Obzirom na
Cinjenicu kako je medicinska sestra prva u kontatku s bolesnikom, Sto je i u skladu s
postavkama njezine profesije promatranja bolesnika i uo€avanja promjena u njegovu stanju,
ona mora raspolagati znanjima kardiopulmonalne reanimacije u svrhu adekvatne reakcije i
provodenja postupaka iste ukoliko za to nakon utvrdivanja trenutnog stanja bolesnika postoji

potreba.

Znanstveno je dokazano da su glavni prediktori preZivljavanja vrijeme zapocinjanja
ozivljavanja, ucinkovitost temeljnih postupaka ozivljavanja i vrieme rane defibrilacije
(Canadija M. 2014). Navedeni prediktori mogu se prikazati i kao "lanac preZivljavanja" koji
predstavlja skup intervencija koje pridonose uspjeSnom ishodu nakon kardijalnog aresta, a
sastoji se od Cetiri karike: rano prepoznavanje i pozivanje pomoci, rana kardiopulmonalna
reanimacija, rana defibrilacija i postreanimacijska skrb (Hunyadi-Anti€evi¢ S. i sur. 2013; Lott
C. i sur. 2015; Nolan J. i sur. 2006; Sgreide E. i sur. 2013; Chamberlain DA. i sur. 2003).
Prevencija kardijalnog aresta nastalog u bolnici zahtijeva edukaciju osoblja, monitoriranje i
prepoznavanje pogorsanja stanja bolesnika, sustav pozivanja pomo¢i i uc¢inkovito reagiranje

(Hunyadi-Antievic¢ S. i sur. 2013; Shith GB. 2010) (Slika 1).



Slika 1. Lanac prezivljavanja i lanac prevencije
izvor: Hunyadi-Anti¢evi¢ S, Lojna Funtak | (2013) Napredno odrzavanje Zivota: smjernice Europskog vijec¢a za reanimatologiju
2010. godine. Zagreb: Medicinska naklada.

Kako bi pogorSanje stanja bolesnika mogli §to ranije i ispravnije uociti, u uporabu su
usli "alati" osmisljeni sa svrhom otkrivanja bolesnika koji zahtijevaju dodatni monitoring ili
intervenciju. Skor za rano upozoravanje (EWS - prema engl. Early Warning Score) bazira se
na uobi¢ajenim vitalnim znakovima, kojima se dodjeljuju bodovi, ovisno koliko odstupaju od
arbitrarno dogovorenih "normalnih" vrijednosti (Prytherch DR. i sur. 2010). Znacajno
povecanje broja bodova jednog ili viSe vitalnih znakova, odnosno porast skora ranog
upozorenja upucéuje na stupanj potrebne intervencije u bolesnika Sto ukazuje na to da
povecani skor upucuje na povecani rizik za pogorSanje stanja i smrt (Hunyadi-Anticevi¢ S. i
sur. 2013). ABCDE pristup predstavlja sustavni i cjeloviti pristup vitalno ugrozenom bolesniku
Ciji je osnovni cilj rano prepoznavanje pogorSanja stanja bolesnika te pravovremena i
adekvatna reakcija na trenutno stanje s ciliem prevencije razvoja kardiorespiratornog aresta.
ABCDE pristup sastavljen je od pet karika: A (airway-diSni put), B (breathing-disanje), C
(circulation-cirkulacija), D (disability-brza neuroloSka procjena) i E (exposure-izlozenost).
Temeljne postavke ABCDE pristupa za procjenu i lije¢enje bolesnika su provodenje
kompletne procjene bolesnika uz njezino redovito ponavljanje, lijeCenje poremecaja koji
ugrozavaju zivot prije prelaska na slijede¢i dio te procjena ucinkovitosti provedenog

(Armitage M. i sur. 2007; Luettel D. i sur. 2007) (Slika 2).
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Kardiorespiratorni arest se u hospitaliziranih bolesnika koji su nadzirani obi¢no vrlo
brzo uoCava. Svi zdravstveni djelatnici trebali bi biti sposobni prepoznati kardiorespiratorni
arest, pozvati pomoc¢ i zapoceti reanimaciju koja mora biti kontinuirani proces. Za sve
slu¢ajeve kardiorespiratornog aresta u bolnici treba se pobrinuti da reanimacija bude
zapocCeta odmah, te, ako je indicirano, da se Sto prije (najvise unutar 3 minute) pokusa
defibrilacija. Potrebno je osigurati kvalitetnu vanjsku masazu srca pritiskom 5-6 cm u dubinu,
frekvencijom 100-120 kompresija u minuti i omoguciti da se prsni ko$ potpuno vrati u poc€etni
polozaj. Prekide masaze srca radi izvodenja drugih postupaka potrebno je svesti na
minimum - to znaci da svaki prekid masaze srca treba biti unaprijed isplaniran (Hunyadi-
AntiGevi¢ S. i sur. 2013; Abella BS. i sur. 2005; Chan PS. i sur. 2008; Edelson DP. i sur.
2006; Meaney PA. i sur. 2010). Povratak spontane cirkulacije (ROSC - prema engl. Return of
Spontaneous Circulation) vazna je faza u reanimaciji, medutim, krajnji je cilj kod bolesnika
posti¢i normalnu mozdanu funkciju, sr€ani ritam i stabilne hemodinamske pokazatelje s
ciiem minimalnog rizika za ponovni Kkardiorespiratorni arest. Kvaliteta lijeCenja u
postreanimacijskom razdoblju utje€e na bolesnikov konaéni ishod. Medicinska sestra kao dio
tima u pruZanju naprednih mjera odrzavanja zZivota mora raspolagati Sirokim spektrom znanja
i vjeStina te mora biti sposobna pruZiti visokokvalitetnu postreanimacijsku skrb dok se

bolesnik ne smjesti na mjesto s viSom razinom skrbi (Slika 3).



Ne reagira ili ne diSe normalno?

PROCIJENITE
RITAM

ZA NIJE ZA
DEFIBRILACIUU Kommmeell B d DEFIBRILACIJU
(VF/VT bez pulsa) (PEA/asistolija)

Povratak spontane
cirkulacije (ROSC)

ZBRINJAVANJE
NEPOSREDNO NAKON
KARDIJALNOG ARESTA
slijedite ABCDE pristup

cilina SpO2 94-98%
normalni PaCO;
12-kanalni EKG

lijeciti uzroke u podlozi
kontrola temperature

TIJEKOM KPR-a: LIJECITE REVERZIBILNE UZROKE

e osigurajte visokokvalitetnu KPR hipoksija tromboza
(frekvencija, dubina, odizanje prsista) _ ) (koronarna ili plucna)
smanjite prekide izmedu kompresija pevdiEne . S el el

L . . hipo-/hiperkalemija/metabolicki tamponada srca
prlmugnlte Kisik " hipotermija/hipertermija toksini
koristite valnu kapnografiju
neprekinute kompresije prsnog kosa nakon RAZMOTRITE:
postavljanja naprednog pomagala za

odrzavanje diSnog puta " .. . : .
.. . A . mehanicku kompresiju prsnog kosa kako bi se olakSao
vaskularni pristup (intravenski ili intraosealni) transfer/tretman

primijenite adrenalin svakih 3-5 min koronarnu angiografiju i perkutanu koronarnu intervenciju
primijenite amiodaron nakon 3 defibrilacije ekstrakorporalnu KPR

primjenu ultrazvuka

Slika 3. Algoritam naprednog odrzavanja zivota
izvor: Lott C, Abbas Khalifa G, Ballance J, Domanovits H, Lockey A, Perkins G, i sur. (2015) Advanced Life Support Course
Manual: ERC gudelines 2015 edition. Niel (Belgium): European Resuscitation Council.




Najnoviji podaci pokazuju da je godi$nja incidencija kardijalnog aresta lije¢enog izvan
bolnice u Sjevernoj Americi 54,6/100 000 stanovnika i veca je nego u Europi gdje je 35,0/100
000, Aziji 28,3/100 000 ili Australiji 44,0/100 000 stanovnika (p<0,001). Incidencija
kardijalnog aresta u bolnici iznosi od 1 do 5 na 1000 hospitaliziranih bolesnika, a
prezivljavanje do otpusta iz bolnice nakon kardiorespiratornog aresta, za sve ritmove, iznosi
13,5%. Jednom kad dode do kardijalnog aresta, manje od 20% bolesnika u kojih je arest
nastao u bolnici prezivjet ¢e do otpusta kuc¢i (Hunyadi-AntiCevi¢ S. i sur. 2013; Lott C. i sur.
2015). Literatura pokazuje da nakon kardiopulmonalnog aresta stopa prezivljavanja varira
izmedu 2% do 49% ovisno o inicijalnom sréanom ritmu i ranom zapo injanju
kardiopulmonalne reanimacije (Horsted T. i sur. 2007). Pojedine studije pokazuju i da se
stopa prezivljavanja moZze udvostrugiti ili utrostruciti ukoliko je kardiopulmonalna reanimacija
adekvatno i pravilno izvodena (de Almeida AO. i sur. 2011). U Republici Hrvatskoj, za sada,
ne postoji registar reanimacija kao ni neki drugi oblik sustavnog pracenja ishoda reanimacije,
kako izvanbolni¢kih tako i bolniCkih pacijenata, na ¢emu bi u blizoj buduc¢nosti svakako

trebalo poraditi.



2. PROBLEM ISTRAZIVANJA

Edukacija zdravstvenih djelatnika je jedna od najvaznijih karika u poboljSanju kvalitete
i efikasnosti u zbrinjavanju vitalno ugrozenih bolesnika i osoba koje su dozivjele
kardiopulmonalni arest. Preduvjet za kvalitetno usvajanje vjeStina i provodenje medicinskih
postupaka prema vazeéim smjernicama, visoka je razina teorijskog znanja iz navedenog
podrugja (Canadija M. 2014). U svijetu, pa tako i u Republici Hrvatskoj, organizira se sve vedi
broj programa trajnog usavrdavanja kojima je cilj kontinuirano osposobljavanje zdravstvenih
djelatnika u znanju, umije¢u i prakti¢nim vjeStinama. Osim lijeCnika, potrebu za trajnim
struénim osposobljavanjem imaju i medicinske sestre. Kvalitetno educirana medicinska
sestra predstavlja izuzetno vaznog €lana medicinskog tima te, posljedi¢no tome, kvaliteta

njezine edukacije poboljSava i razinu kvalitete bolniCke skrbi za vitalno ugrozenog bolesnika.

Prema "Pravilniku o sadrzaju, rokovima i postupku trajnog/stru¢nog usavrSavanja i
provjere struénosti medicinskih sestara" Hrvatske komore medicinskih sestara koji je
objavljen 09. listopada 2009. godine, medicinske sestre su duzne stalno obnavljati ste€ena
znanja i usvajati nova znanja u skladu s najnovijim dostignu¢ima i saznanjima iz podrucja
sestrinstva. Trajno struéno usavrSavanje medicinskih sestara nastavlja se na zavrSeno
redovito obrazovanje i odnosi se na sve medicinske sestre koje pruzaju neposrednu
zdravstvenu zastitu u djelatnosti zdravstvene njege. Trajno usavrSavanje je dostupno svima i
provodi se po jedinstvenim kriterijima za sve razine zdravstvene njege (Hunyadi-AntiCevi¢ S.
2011; Hrvatska komora medicinskih sestara. 2014). Medicinska sestra mozZe izabrati nacin
svojeg struénog usavrSavanja koji joj najvise odgovara, vodecéi rauna o tome da se bodovi
moraju skupljati iz razli€itih oblika stru¢nog usavrSavanja. Zdravstvena njega, koju pruzaju
medicinske sestre uz danasSnja medicinsko-tehniCka dostignuéa i priznate standarde
lijeCenja, treba omoguditi sveobuhvatnu kvalitetu, sigurnost i slijed zdravstvenih postupaka
postujuci nacela u funkciji zastite zdravlja (Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne
skrbi (NN124/11). 2011). Primjena najboljeg struénog znanja u procesu zdravstvene njege

profesionalno se razvija kontinuiranom edukacijom, tj. cjeloZivotnim u€enjem, teorijskim i
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praktiénim radom, s ciliem da se unaprijedi kvaliteta sestrinske skrbi i pove¢ava ucinkovitost
u radu s bolesnicima (Zakon o sestrinstvu (NN 121/03, 117/08, 57/11). 2003, 2008, 2011;
Holmes AM. 2011). Vaznost kontinuirane edukacije moze se pratiti kroz korist koju imaju i
zdravstveni djelatnici i bolesnici na nacin da kontinuirana edukacija medicinskih sestara
povecava sigurnost bolesnika koja je temelj kvalitetne zdravstvene njege (Brestovecki B. i
sur. 2009; Rimac B. i sur. 2013). Medicinske sestre strukovno su obrazovane i osposobljene
za rad te su uz neophodno obrazovanje duzne pratiti i novitete u lijeCenju i tehnologiji, kako
bi i sestrinski postupci bili uskladeni sa standardiziranim procesima lijeCenja (Zakon o
sestrinstvu (NN 121/03, 117/08, 57/11). 2003, 2008, 2011; Zakon o strukovnom obrazovanju

(NN 30/09, 24/10). 2009, 2010).

SrednjoSkolsko obrazovanje medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj odredeno je
strukovnim kurikulumom za stjecanje kvalifikacije "medicinska sestra opce njege/medicinski
tehni¢ar opée njege" Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta, gdje je formalna edukacija
iz podrucja hitne medicine i reanimatologije definirana izbornim strukovnim modulom "Hitni
medicinski postupci" u €etvrtoj godini petogodiSnjeg obrazovnog ciklusa te jednim (manjim)
dijelom u sklopu obveznog predmeta "Zdravstvena njega kirurSkog bolesnika-opéa"
(Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta. 2011). U akademskom obrazovanju medicinskih
sestara na studijima sestrinstva (preddiplomski stru¢ni/sveucilisni, specijalisti¢ki/sveucilidni
diplomski) formalna edukacija iz podruc¢ja hitne medicine i reanimatologije takoder postoji,
Sto mozemo vidjeti na primjerima kolegija "Hitna medicina - sestrinski pristup" te
"Anesteziologija, reanimatologija i intenzivno lijec¢enje" na Preddiplomskom stru¢nom studiju
sestrinstva pri Fakultetu zdravstvenih studija Sveudcilista u Rijeci, kolegija "Anesteziologija,
reanimatologija i intenzivno lijeCenje" SveudiliSnog preddiplomskog studija sestrinstva
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Osijeku, kolegija "Zdravstvena njega odraslih | i II",
"Klinicka medicina V" na Preddiplomskom struénom studiju sestrinstva i Kkolegija
"Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina" na Specijalistitkom diplomskom

studiju klinickog sestrinstva pri Zdravstvenom veleudiliStu Zagreb, te kolegija "Klinicka njega



u hitnim stanjima" pri Diplomskom sveuciliSsnom studiju sestrinstva SveuciliSnog odjela
zdravstvenih studija SveuciliSta u Splitu. Analiza prisutnosti formalne edukacije medicinskih
sestara iz podrucja hitne medicine i reanimatologije pokazuje nedostatak jasno definiranog,
za to podrucje specificiranog kolegija koji bi omogucio ostvarenje kvalitetne edukacije iz gore
navedenih podrucja. Kao krovna "institucija" u Republici Hrvatskoj nadlezna za provodenje
dodatnih edukacija iz polja reanimatologije je Hrvatsko drustvo za reanimatologiju Hrvatskog
ljecniCkog zbora (CroRC - prema engl. Croatian Resuscitation Council), osnovano 21.
svibnja 2002. godine s primarnim ciliem uvodenja i trajnog prilagodavanja standarda za
osnovne i napredne postupke oZivljavanja odraslih i djece te zbrinjavanja traume na teritoriju
Republike Hrvatske u skladu sa svjetskim standardima i promocije svijesti i znanja o vaznosti
rane kardiopulmonalne reanimacije te poticanja i sudjelovanja u edukacijskim aktivnostima.
Sporazom o suradnji s European Resuscitation Council-om (ERC) potpisan je 02. rujna
2002. godine. Prema modelu koji je CroRC preuzeo od ERC-a, u Republici Hrvatskoj se
odrzavaju gotovo svi ERC-ovi te€ajevi, §to ukljuCuje: ALS, EPLS, GIC, ILS, EPILS, BLS-AED
i ETC. Tako je 2002. godine zapoceto sa ALS i GIC te€ajevima. Prvi BLS-AED tec€aj odrzan
je 2003. godine, a prvi EPLS tecaj 2004. godine, nakon ¢ega je slijedilo uvodenje ILS tecaja

2009. godine te EPILS i ETC te€aja 2010. godine (Hunyadi-Anticevi¢ S. 2011).

Svrha ovog istrazivanja bila je utvrditi i usporediti razinu i razliku u razini znanja o
kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u bolni¢kim uvjetima medicinskih sestara "Centra za
hitnu medicinu" Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka (Jedinica Rijeka i Jedinica Susak), "Centra
za hitnu medicinu" Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb i "Centra objedinjenog hitnog prijema"
Klinickog bolni¢kog centra Osijek, analizirati dobivene rezultate s ciliem razrade prijedloga
organizacije dodatnih edukacija te naglasiti vaznost formalne i utjecaj dodatnih edukacija iz

podrucja hithe medicine i reanimatologije na kvalitetu pruzanja skrbi.



3. HIPOTEZE | CILJEVI ISTRAZIVANJA

HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

1. Postoji statistiCki znaCajna razlika u razini znanja o kardiopulmonalnom arestu i
reanimaciji u bolni¢kim uvjetima s obzirom na razinu obrazovanja medicinskih sestara.

2. Postoji pozitivha povezanost izmedu dodatnih edukacija iz podru¢ja hitne medicine i
reanimatologije s razinom znanja o kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u bolni¢kim
uvjetima.

3. Postoji negativna povezanost izmedu duljine radnog staza i razine znanja o

kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u bolni¢kim uvjetima.

CILJEVI ISTRAZIVANJA

1. Utvrditi obrazovnu strukturu medicinskih sestara zaposlenih u odjelima hitne medicine.

2. Utvrditi i usporediti razinu znanja o kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u bolni¢kim
uvjetima medicinskih sestara, prvostupnika sestrinstva i/ili diplomiranih medicinskih
sestara/magistara sestrinstva.

3. Utvrditi povezanost razine obrazovanja medicinskih sestara s razinom znanja o
kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u bolni¢kim uvjetima.

4. Ispitati utjecaj dodatnih edukacija iz podrucja hitne medicine i reanimatologije na razinu
znanja o kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u bolni¢kim uvjetima.

5. Utvrditi povezanost duljine radnog staza s razinom znanja o kardiopulmonalnom arestu i

reanimaciji u bolni¢kim uvjetima.
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4. MATERIJAL | METODE

Provedeno je kvantitativno deskriptivno presjeéno multicentriCno istraZivanje.
Promatrana skupina su bile medicinske sestre, prvostupnici sestrinstva i/ili diplomirane
medicinske sestre/magistri sestrinstva zaposlene u "Centru za hithnu medicinu" Klini¢kog
bolni¢kog centra Rijeka (Jedinica Rijeka i Jedinica SuSak), "Centru za hitnu medicinu"
Klinikog bolni¢kog centra Zagreb i "Centru objedinjenog hitnog prijema" Klinickog bolni¢kog
centra Osijek. Podaci su se prikupljali u periodu od prosinca 2015. godine do travnja 2016.

godine. Evaluacija teorijskog znanja provodila se putem upitnika od 60 pitanja s ponudenim

odgovorima "to¢no"/"neto€no" (pogledaj 4.2. "Instrument u istrazivanju" i 13. "Prilozi").
4.1. Ispitanici

Ciliana skupina ovog istrazivanja obuhvacala je 143 ispitanika zaposlena u "Centru za
hitnu medicinu" Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka (Jedinica Rijeka i Jedinica Susak), "Centru
za hitnu medicinu" Klinickog bolni¢kog centra Zagreb i "Centru objedinjenog hitnog prijema"
Klinickog bolni¢kog centra Osijek. Ukupan broj ispitanika ukljucenih u istrazivanje je 91

(63,6%), a 52 (36,4%) ispitanika nije sudjelovalo u istrazivanju (Slika 4).

Ukupan broj Medicinske sestre Medicinske sestre
zaposlenih ukljuéene u koje nisu uklju¢ene u
medicinskih sestara istrazivanje istrazivanje
KBC RIJEKA ° °
"Centar za hithu medicinu" 42 32 76,2% 10 23,8%
KBC ZAGREB ° 0
"Centar za hitnu medicinu" 56 30 53,6% 26 46,4%
KBC OSIJEK 0 0
"Centar objedinjenog hitnog prijema" 45 29 64,4% 16 35,6%

Slika 4. Prikaz sudionika uklju¢enih u istrazivanje

U "Centru za hitnu medicinu" Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka (Jedinica Rijeka i
Jedicina SuSak) zaposleno je ukupno 42 medicinske sestre, prvostupnika sestrinstva i/ili
diplomirane medicinske sestre/magistra sestrinstva od kojih je 25 (59,5%) medicinskih
sestara, a 17 sestrinstva i/ili  diplomiranih  medicinskih

(40,5%) prvostupnika

sestara/magistara sestrinstva. U istrazivanje je uklju¢eno ukupno 32 ispitanika Sto

predstavlja 76,2% ciljane skupine navedenog lokaliteta, odnosno 35,2% ukupnog broja
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ispitanika. U "Centru za hithu medicinu" Klini€kog bolni¢kog centra Zagreb zaposleno je
ukupno 56 medicinskih sestara, prvostupnika sestrinstva i/ili diplomiranih medicinskih
sestara/magistara sestrinstva od kojih je 31 (55,4%) medicinska sestra, a 25 (44,6%)
prvostupnika sestrinstva i/ili diplomiranih medicinskih sestara/magistara sestrinstva. U
istrazivanje je uklju¢eno ukupno 30 ispitanika Sto predstavlja 53,6% ciljane skupine
navedenog lokaliteta, odnosno 32,9% ukupnog broja ispitanika. U "Centru objedinjenog
hitnog prijema" Klinickog bolnickog centra Osijek zaposleno je ukupno 45 medicinskih
sestara, prvostupnika sestrinstva i/ili diplomiranih medicinskih sestara/magistara sestrinstva
od kojih je 38 (84,5%) medicinskih sestara, a 7 (15,5%) prvostupnika sestrinstva i/ili
diplomiranih medicinskih sestara/magistara sestrinstva. U istrazivanje je ukljuéeno ukupno
29 ispitanika Sto predstavlja 64,4% ciljane skupine navedenog lokaliteta, odnosno 31,9%

ukupnog broja ispitanika.

4.2. Instrument u istrazivanju

Instrument (upitnik) u istrazivanju izraden je od strane autora istrazivanja i sastoji se
od dva dijela. Prvi dio obuhva¢a opce informacije o samom istrazivanju te informacije o
ispitaniku (mjesto zaposlenja, spol, dob, radni staz, stru€na sprema, dodatne edukacije).
Drugi dio upitnika se odnosi na sama pitanja (60 pitanja) vezana uz kardiopulmonalni arest i
reanimaciju u bolni¢kim uvjetima te je podijelien u tri grupe po dvadeset pitanja. Prva grupa
(1.-20.) pitanja obuhvac¢a podrucje ABCDE pristupa bolesniku, vitalnih znakova i
jednostavnih postupaka otvaranja disnih putova, druga grupa (21.-40.) pitanja obuhvaca
podrucje kardiopulmonalne reanimacije, a tre¢a grupa (41.-60.) pitanja obuhvac¢a podrudje
srCanih  ritmova, primjene lljekova tijjekom reanimacije, reverzibilnin uzroka
kardiopulmonalnog aresta te sigurne defibrilacije. Upitnik je distribuiran na mjesta provodenja
istraZivanja u suradnji s glavnim sestrama "Centara za hitnu medicinu/Centra objedinjenog
hitnog prijema" Klini¢kog bolnickog centra Rijeka, Klinickog bolnickog centra Zagreb te

Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek.
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4.3. Statisticka obrada podataka

Podaci su obradeni deskriptivnim metodama, a distribucije kvantitativnih obiljezja su
testirane na normalnost Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Kako se podatci ne raspodjeljuju
u skladu s normalnom raspodjelom u obradi podataka su koriSteni neparametrijski testovi.

Rezultati su interpretirani na razini a greske od 0,05 (p<0,05).

Za usporedbu bodova na testu izmedu onih koji su imali srednju i viSu/visoku struénu
spremu te izmedu onih koji su prosli dodatne edukacije iz podru€ja hithe medicine i
reanimatologije i onih koji iste nisu prosli koristen je neparametrijski Mann-Whitneyev U test.
Korelacija izmedu bodova ostvarenih na testu i dodatnih edukacija ispitana je
neparametrijskom korelacijom tj. Spearmanovim koeficijentom rang korelacije. Za ispitivanje
razlike izmedu ispitanika grupiranih u Cetiri skupine s obzirom na duljinu radnog staza
koristen je neparametrijski ANOVA test, odnosno Kruskal-Wallisova ANOVA. Kako bi se

ispitalo medu kojim skupinama postoji razlika korisSten je post-hoc test.

4.4. Eticka nacela

U ovom istraZivanju u potpunosti su postivana eti¢ka nacela i principi. Ispitanici su u
popratnom pismu upoznati s ciliem i svrhom istrazivanja te je ispunjavanjem upitnika
dobivena njihova informirana suglasnost za sudjelovanjem. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je
anonimno i dragovolijno, a za njegovo provodenje dobivena je suglasnost Etickih

povjerenstava bolnica.
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5. REZULTATI

5.1. Obiljezja ispitanika

Od ukupnog broja ispitanika (91), 54 (59,3%) je bilo zenskog i 37 (40,7%) muskog
spola. U "Centru za hitnu medicinu" Klinickog bolni¢kog centra Rijeka (Jedinica Rijeka i
Jedinica SuSak) od ukupno 32 uklju€ena ispitanika, 15 (46,9%) je bilo Zenskog, a 17 (53,1%)
ispitanika je bilo muskog spola. U "Centru za hithu medicinu" Klinickog bolni¢kog centra
Zagreb od ukupno 30 uklju€enih ispitanika, 22 (73,3%) je bilo Zenskog, a 8 (26,7%) ispitanika
je bilo muskog spola. U "Centru objedinjenog hitnog prijema" Klinickog bolni¢kog centra
Osijek od ukupno 29 ispitanika, 17 (58,6%) je bilo Zenskog, a 12 (41,4%) ispitanika je bilo

muskog spola (Slika 5).

KBC RIJEKA KBC ZAGREB KBC OSIJEK
zenski spol 15 46,9% 22 73,3% 17 58,6%
muski spol 17 53,1 8 26,7% 12 41,4%

25

20

15

10 -

KBC RIJEKA KBC ZAGREB KBC OSIJEK

m Zenski spol mmuski spol

Slika 5. Spol ispitanika

Prema obrazovnom profilu prevladavaju medicinske sestre, njih 60 (65,9%), dok je
prvostupnika sestrinstva i/ili diplomiranih medicinskih sestara/magistara sestrinstva bilo 31
(34,1%). U "Centru za hitnu medicinu" Klinickog bolni¢kog centra Rijeka (Jedinica Rijeka i

Jedicina SuSak) prevladavaju medicinske sestre, njih 18 (56,2%), dok je prvostupnika
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sestrinstva i/ili diplomiranih medicinskih sestara/magistara sestrinstva bilo 14 (43,8%). U
"Centru za hitnu medicinu" Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb uocena je jednaka raspodjela
ispitanika, 15 (50,0%) medicinskih sestara i 15 (50,0%) prvostupnika sestrinstva ifili
diplomiranih medicinskih sestara/magistara sestrinstva. U "Centru objedinjenog hitnog
prijema" Klinickog bolni¢kog centra Osijek prevladavaju medicinske sestre, njih 27 (93,1%),
dok je prvostupnika sestrinstva i/ili diplomiranih medicinskih sestara/magistara sestrinstva

bilo 2 (6,9%) (Slika 6).

KBC RIJEKA KBC ZAGREB KBC OSIJEK
sss 18 | 562% | 15 | 50,0% | 27 | 93,1%
vSsivss 14 | 438% | 15 | 50,0% 2 6,9%
30
25
20
15
10 A
5 4
0 .
KBC RIJEKA KBC ZAGREB KBC OSIJEK
=SSS mVSS/VSS

Slika 6. Obrazovni profil ispitanika

Analizom dobne strukture utvrdena je podjednaka raspodiela ispitanika po starosti; u
dobnoj skupini 18-30 godina bilo je 35 (38,4%) ispitanika (9 (25,7%) Zenskog i 26 (74,3%)
muskog spola), u dobnoj skupini 31-40 godina bilo je 29 (31,9%) ispitanika (22 (75,9%)
Zenskog i 7 (24,1%) muskog spola) i u dobnoj skupini >40 godina bilo je 27 (29,7%)
ispitanika (23 (85,2%) zenskog i 4 (14,8%) muSkog spola). U "Centru za hitnu medicinu"
Klinickog bolni¢kog centra Rijeka (Jedinica Rijeka i Jedinica SuSak) u dobnoj strukturi
prevladavaju ispitanici dobne skupine 18-30 godina, njih 21 (65,6%), slijede ispitanici dobne

skupine 31-40 godina (9; 28,1%) te dobne skupine >40 godina (2; 6,3%), u "Centru za hitnu
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medicinu" Klinickog bolni¢kog centra Zagreb prevladavaju ispitanici dobne skupine >40
godina, njih 17 (56,6%), slijede ispitanici dobne skupine 31-40 godina (8; 26,7%) te dobne
skupine 18-30 godina (5; 16,7%), a u "Centru objedinjenog hitnog prijema" Klinickog
bolni¢kog centra Osijek prevladavaju ispitanici dobne skupine 31-40 godina, njih 12 (41,4%),
slijede ispitanici dobne skupine 18-30 godina (9; 31,0%) te dobne skupine >40 godina (8;

27,6%) (Slika 7).

KBC RIJEKA KBC ZAGREB KBC OSIJEK
18.-30. godina 21 65,6% 5 16,7% 9 31,0%
31.-40. godina 9 28,1% 8 26,7% 12 41,4%

> 40. godina 2 6,3% 17 56,6% 8 27,6%

25

20

15

10

KBC RIJEKA KBC ZAGREB KBC OSIJEK
18.-30. godina ®31.-40. godina m> 40. godina

Slika 7. Dobna struktura ispitanika

Prema analizi duljine radnog staza ispitanika, 17 (18,7%) ispitanika je imalo <5 godina
radnog staza, 36 (39,6%) ispitanika 6-15 godina radnog staza, 18 (19,8%) ispitanika 16-24
godine radnog staza te 20 (21,9%) ispitanika s >25 godina radnog staza. U "Centru za hitnu
medicinu" Klinickog bolni¢kog centra Rijeka (Jedinica Rijeka i Jedinica SuSak) 14 (43,7%)
ispitanika ima 6-15 godina radnog staza, 10 (31,3%) ispitanika <5 godina radnog staza, 6
(18,8%) ispitanika ima 16-24 godina radnog staza, a 2 (6,2%) ispitanika imaju =25 godina
radnog staza. U "Centru za hitnu medicinu" Klinickog bolni¢kog centra Zagreb 11 (36,6%)
ispitanika ima =25 godina radnog staza, 9 (30,0%) 16-24 godina radnog staza, 5 (16,7%) 6-

15 godina radnog staza, a 5 (16,7%) ispitanika ima <5 godina radnog staza. U "Centru
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objedinjenog hitnog prijema" Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek 16 (55,2%) ispitanika ima 6-
15 godina radnog staza, 7 (24,2%) ispitanika ima >25 godina radnog staza, 3 (10,3%)
ispitanika 16-24 godina radnog staza, a 3 (10,3%) ispitanika <5 godina radnog staza (Slika

8).

KBC RIJEKA KBC ZAGREB KBC OSIJEK
Skl 10 31,3% 5 16,7% 3 10,3%

radnog staza

6-15 godina 14 43,7% 5 16,7% 16 55,2%

radnog staza

16-24 godina 6 18,8% 9 30,0% 3 10,3%

radnog staza

2 25 godina 2 6,2% 11 36,6% 7 24,2%

radnog staza

18
16
14
12
10

o N b OO

KBC RIJEKA KBC ZAGREB KBC OSIJEK

< 5 godina 6-15 godina ®16-24 godina ®2 25 godina

Slika 8. Duljina radnog staza ispitanika

Ispituju¢i postojanje dodatne edukacije iz podruéja hithe medicine i reanimatologije
utvrdeno je da 53 (58,2%) ispitanika ima, a 38 (41,8%) ispitanika nema odredeni vid dodatne
edukacije. Detaljnijom analizom postojanja dodatne edukacije iz podrucja hithe medicine i
reanimatologije vidljivo je da 33 (61,1%) Zenska ispitanika imaju, a 21 (38,9%) Zenskih
ispitanika nemaju dodatnu edukaciju; 21 (56,8%) muski ispitanik ima, a 16 (43,2%) muskih
ispitanika nema dodatnu edukaciju iz podruéja hithe medicine i reanimatologije. Takoder,
vidljivo je da 29 (48,3%) medicinskih sestara ima, a 31 (51,7%) nema dodatne edukacije, dok
25 (80,6%) prvostupnika sestrinstva i/ili diplomiranih medicinskih sestara/magistara

sestrinstva ima, a 6 (19,4%) nema dodatne edukacije iz podru¢ja hitne medicine i
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reanimatologije. U "Centru za hitnu medicinu" Klinickog bolni¢kog centra Rijeka (Jedinica
Rijeka i Jedinica SuSak) dodatnu edukaciju iz podrucja hitne medicine i reanimatologije imalo
je 19 (59,4%) ispitanika (od toga 9 (47,4%) medicinskih sestara i 10 (52,6%) prvostupnika
sestrinstva i/ili magistara sestrinstva), dok 13 (40,6%) ispitanika nema dodatne edukacije (od
toga 9 (69,2%) medicinskih sestara i 4 (30,8%) prvostupnika sestrinstva i/ili magistra
sestrinstva). U "Centru za hitnu medicinu" Klinickog bolni¢kog centra Zagreb dodatnu
edukaciju iz podruc¢ja hitne medicine i reanimatologije imalo je 26 (86,7%) ispitanika (od toga
12 (46,2%) medicinskih sestara i 14 (53,8%) prvostupnika sestrinstva i/ili magistara
sestrinstva), dok 4 (13,3%) ispitanika nema dodatne edukacije (od toga 3 (75,0%)
medicinskih sestara i 1 (25,0%) prvostupnika sestrinstva i/ili magistra sestrinstva). U "Centru
objedinjenog hitnog prijema" Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek dodatnu edukaciju iz podrucja
hitne medicine i reanimatologije imalo je 9 (31,0%) ispitanika (od toga 8 (88,9%) medicinskih
sestara i 1 (11,1%) prvostupnika sestrinstva i/ili magistara sestrinstva), dok 20 (69,0%)
ispitanika nema dodatne edukacije (od toga 19 (95,0%) medicinskih sestara i 1 (5,0%)

prvostupnika sestrinstva i/ili magistra sestrinstva) (Slika 9).

KBC RIJEKA KBC ZAGREB KBC OSIJEK
ima edukaciju 19 59,4% 26 86,7% 9 31,0%
nema edukaciju 13 40,6% 4 13,3% 20 69,0%
30
25
20
15
10 A
5 .
0 .
KBC RIJEKA KBC ZAGREB KBC OSIJEK
mima edukaciju ®nema edukaciju

Slika 9. Prisutnost dodatnih edukacija ispitanika
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5.2. Znanje o kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u bolni¢kim uvjetima

Ispitanici "Centra za hitnu medicinu" Klinickog bolnickog centra Rijeka (Jedinica
Rijeka i Jedinica Su$ak), njih 32, ukupno je moglo ostvariti 1920 "bodova" (32 ispitanika x 60
pitanja =1920), od Cega je tocno odgovoreno 1361 (70,9%), a neto¢no 559 (29,1%), Sto
dovodi do zaklju¢ka da je prosjek to€nih odgovora po ispitaniku 43, dok je prosjek netoénih
odgovora 17. Ukupan moguci rezultat po "skoru" je iznosio 640 "bodova". Ukupan ostvareni
rezultat "1. skora" (1.-20. pitanje) Upitnika koji se odnosi na podru¢je ABCDE pristupa
bolesniku, vitalnih znakova i jednostavnih postupaka otvaranja didnih putova iznosi 485
"bodova" (75,8%), ostvareni rezultat "2. skora" (21.-40. pitanje) koji obuhvaéa podrucje
kardiopulmonalne reanimacije iznosi 446 "bodova" (69,7%), a ostvareni rezultat "3. skora"
(41.-60. pitanje) koje obuhvaca podrucje sréanih ritmova, primjene lijekova tijekom
reanimacije, reverzibilnih uzroka kardiopulmonalne reanimacije te sigurne defibrilacije iznosi

430 "bodova" (67,2%) (Slika 10).

1. grupa pitanja 2. grupa pitanja 3. grupa pitanja

= to¢ni odgovori - neto€ni odgovori

Slika 10. Rezultati istrazivanja prema grupama pitanja
(ispitanici "Centra za hitnu medicinu" Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka)
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Ispitanici "Centra za hitnu medicinu" Klinickog bolnickog centra Zagreb, njih 30,
ukupno je moglo ostvariti 1800 "bodova" (30 ispitanika x 60 pitanja = 1800), od ¢ega je toc¢no
odgovoreno 1354 (75,2%), a netocno 446 (24,8%), Sto dovodi do zakljucka da je prosjek
to¢nih odgovora po ispitaniku 45, dok je prosjek netoénih 15. Ukupan moguci rezultat po
"skoru" je iznosio 600 "bodova". Ukupan ostvareni rezultat "1. skora" (1.-20. pitanje) Upitnika
koji se odnosi na podru¢je ABCDE pristupa bolesniku, vitalnih znakova i jednostavnih
postupaka otvaranja diSnih putova iznosi 461 "bodova" (76,8%), ostvareni rezultat "2. skora"
(21.-40. pitanje) koji obuhvaéa podrucje kardiopulmonalne reanimacije iznosi 460 "bodova"
(76,7%), a ostvareni rezultat "3. skora" (41.-60. pitanje) koje obuhvaéa podrucje sréanih
ritmova, primjene lijekova tijekom reanimacije, reverzibilnih uzroka kardiopulmonalne

reanimacije te sigurne defibrilacije iznosi 433 "bodova" (72,2%) (Slika 11).

1. grupa pitanja 2. grupa pitanja 3. grupa pitanja

= to¢ni odgovori - neto¢ni odgovori

Slika 11. Rezultati istraZivanja prema grupama pitanja
(ispitanici "Centra za hitnu medicinu" Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb)
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Ispitanici "Centra hitnog objedinjenog prijema" Klinic¢kog bolni¢kog centra Osijek, njih
29, ukupno je moglo ostvariti 1740 "bodova" (29 ispitanika x 60 pitanja = 1740), od ¢ega je
to€no odgovoreno 1409 (81,0%), a neto¢no 331 (19,0%), Sto dovodi do zaklju¢ka da je
prosjek tocnih odgovora po ispitaniku 49, dok je prosjek netocnih odgovora 11. Ukupan
moguci rezultat po "skoru" je iznosio 580 "bodova". Ukupan ostvareni rezultat "1. skora" (1.-
20. pitanje) Upitnika koji se odnosi na podru¢je ABCDE pristupa bolesniku, vitalnih znakova i
jednostavnih postupaka otvaranja diSnih putova iznosi 466 "bodova" (80,3%), ostvareni
rezultat "2. skora" (21.-40. pitanje) koji obuhvaéa podrucje kardiopulmonalne reanimacije
iznosi 470 "bodova" (81,0%), a ostvareni rezultat "3. skora" (41.-60. pitanje) koje obuhvaca
podruCje sréanih ritmova, primjene lijekova tijekom reanimacije, reverzibilnih uzroka

kardiopulmonalne reanimacije te sigurne defibrilacije iznosi 473 "bodova" (81,6%) (Slika 12).

1. grupa pitanja 2. grupa pitanja 3. grupa pitanja

= to¢ni odgovori - neto¢ni odgovori

Slika 12. Rezultati istraZivanja prema grupama pitanja
(ispitanici "Centra objedinjenog hitnog prijema" Klinickog bolni¢kog centra Osijek)
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5.3. Povezanost razine obrazovanja i znanja o kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji

Za usporedbu bodova na testu izmedu onih koji imaju srednju i viSu/visoku struénu

spremu koriSten je Mann-Whitneyev U test. Rezultat ukazuje da nema statistiCki znaCajne

razlike medu ispitanicima (p=0,906) (Slika 13).
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Slika 13. Povezanost razine obrazovanja i znanja o kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji
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5.4. Utjecaj dodatne edukacije na razinu znanja o kardiopulmonalnom arestu i

reanimaciji

Za usporedbu bodova na testu izmedu onih koji su prosli dodatne edukacije i onih koji
nisu prosli dodatne edukacije iz podru€ja hithe medicine i reanimatologije koristen je
neparametrijski Mann-Whitneyev U test za nezavisne uzorke. Oni koji su prosli dodatne

edukacije statistiCki su zna€ajno bolje rijesili upitnik (p=0,028) (Slika 14).

55 . .

1

50 |

45|

40 |

BODOVI

35

30t 1

25+

20 ' ' 0 Median
0 1 [] 25%-75%
EDUKACIJA T Min-Max

Slika 14. Utjecaj dodatne edukacije na razinu znanja o kardopulmonalnom arestu i reanimaciji

Takoder je ispitana korelacija izmedu bodova ostvarenih na testu i dodatnih

edukacija. Koristena je neparametrijska korelacija tj. izraun Spearmanovog koeficijenta rang
korelacije. Koeficijent korelacije je pozitivan i statistiCki znacajan te iznosi p=0,23 (p=0,027).

Postoji dakle pozitivha povezanost razine znanja i dodatnih edukacija.
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5.5. Povezanost duljine radnog staza i znanja o kardiopulmonalnom arestu i

reanimaciji

Ispitana je razlika izmedu ispitanika sa razli€itim godinama radnog staza. Ispitanici su
grupirani s obzirom na duljinu radnog staza u Cetiri skupine. Za ispitivanje razlike koristen je
neparametrijski ANOVA test, odnosno Kruskal-Wallisovu ANOVU. Testiranje je pokazalo da
postoji znacajna razlika (p=0,045). Kako bi ispitali medu kojim skupinama postoji razlika
koristen je post-hoc test koji je pokazao znacajnu razliku medu prve (1-5 godina) i druge (6-

15 godina) skupine (p=0,038) (Slika 15).
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Slika 15. Povezanost duljine radnog staza i znanja o kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji
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6. RASPRAVA

Kvantitativnim deskriptivhim presjec¢nim multicentricnim istraZivanjem obuhvaéen je
91 ispitanik istrazivanja "Znanje medicinskih sestara i tehni€ara o kardiopulmonalnom arestu
i reanimaciji u bolni¢kim uvjetima", Sto iznosi 63,6% od ukupnog broja ciljane populacije.
Ispitivana skupina su bile medicinske sestre i prvostupnici sestrinstva i/ili diplomirane
medicinske sestre/magistri sestrinstva zaposleni u "Centru za hitnu medicinu" Klini¢kog
bolnickog centra Rijeka (Jedinica Rijeka i Jedinica Su$ak), "Centru za hithu medicinu"
KliniCkog bolnickog centra Zagreb te "Centru objedinjenog hitnog prijema" Klini¢kog
bolni¢kog centra Osijek. Spolna struktura i obrazovni profil ispitanika oCekivani su s obzirom
na trendove u sestrinstvu; udio Zenskih ispitanika je bio veéi (54 (59,3%)) u odnosu na
muske ispitanike (37 (40,7%)) Sto potvrduje i odnos medicinskih sestara (60 (65,9%)) i
prvostupnika sestrinstva i/ili diplomiranih medicinskih sestara/magistara sestrinstva (31

(34,1%)).

Znanje i vjestine potrebne za provodenje kardiopulmonalne reanimacije odraslih,
djece i novorodencadi temeljne su postavke u medicinskoj profesiji - svaki lijecnik i
medicinska sestra trebali bi znati prepoznati kardiorespiratorni arest i poduzeti odgovarajuce
postupke temeljene na aktualnim svjetskim standardima. Analizom teorijskog znanja
medicinskih sestara zaposlenih u djelatnosti hitne medicine, do sada se u svijetu bavio mali
broj autora. lako je vaznost osposoblienosti zdravstvenih djelatnika iz podrucja
kardiopulmonalne reanimacije prepoznata, istrazivanja provedena u svijetu ukazuju na
nekoliko problema. Problem od interesa za ovo istrazivanje povezan je s pitanjem trebaju li
samo lijeCnici biti osposobljeni za kardiopulmonalnu reanimaciju ili su znanja i vjestine
potrebne i medicinskim sestrama te trebaju li programi edukacije biti meduprofesionalno
organizirani. Rezultati istrazivanja podrzavaju potrebu da medicinske sestre u intenzivnoj
skrbi i hitnim odjelima pohadaju ALS teCajeve, kao i trajne teCajeve obnove znanja (Hunyadi-
AntiCevi¢ S. 2011). Na primjer, u mnogim bolnicama u SAD-u osoblje se treba cetrificirati za

BLS svake dvije godine (Hagyard-Wiebe T. 2007; Smith KK. i sur. 2008). U bolnici,
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sestrinsko osoblje Cesto je prvo koje utvrdi da je pacijent u arestu, stoga je zapocinjanje KPR
neophodno. Yakel je u svom istrazivanju pokazao da su medicinske sestre prepoznale arest
u viSe od 60% slu€ajeva. Buduéi da se 30-40% iznenadnih smrti uzrokovanih kardijalnim
arestom dogada u bolnici, apsolutno je neophodno da su medicinske sestre osposobljene i
spremne zapoceti KPR (Yakel ME. 1989). Brojna istrazivanja pokazuju zna¢ajan napredak u
znanju, vjestinama i efikasnosti nakon pohadanja edukacija (Carlo WA. i sur. 2009). Na
temelju istraZivanja koje su proveli Hulme i suradnici, nije utvrdena razlika izmedu lije¢nika i
medicinskih sestara nakon zavrSenog te€aja naprednog odrzavanja zivota u vjeStinama

reanimacije, bilo kao ¢lana ili vode tima (Hulme J. i sur. 2003).

Prema rezultatima ovog rada, statistickom analizom podataka utvrduje se da ne
postoji statisti¢ki znacajna razlika u razini znanja izmedu medicinskih sestara i prvostupnika
sestrinstva i/ili diplomiranih medicinskih sestara/magistara sestrinstva, $to zapravo dovodi u
pitanje koliko visi stupanj obrazovanja studentima sestrinstva omogucava stjecanje dodatnih
znanja iz podrucja hitne medicine i reanimatologije jer je bilo za o€ekivati da ¢ée prvostupnici
sestrinstva i/ili diplomirane medicinske sestre/magistri sestrinstva s obzirom na razinu
obrazovanja pokazati znacajno vidu razinu znanja u odnosu na medicinske sestre. Hipoteza
da postoji statisticki zna€ajna razlika u razini znanja o kardiopulmonalnom arestu i
reanimaciji u bolni¢kim uvjetima s obzirom na razinu obrazovanja medicinskih sestara se
odbacuje. Za usporedbu razine znanja izmedu medicinskih sestara sa srednjom i
viSom/visokom struénom spremom korisSten je Mann-Whitneyev U test. Rezultat ukazuje da

nema statistiCki zna¢ajne razlike medu ispitanicima (p=0,906).

Hipoteza da postoji pozitivnha povezanost dodatnih edukacija iz podrucja hitne
medicine i reanimatologije s razinom znanja o kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u
bolnickim uvjetima se prihvaca. Za usporedbu u razini znanja izmedu onih koji su prosli
dodatne edukacije te onih koji nisu koristen je neparametrijski Mann-Whitneyev U test za
nezavisne uzorke. Oni koji su proSli dodatne edukacije statisticki znacajno su bolje rijesili

upitnik (p=0,028). Takoder je ispitana i korelacija izmedu bodova ostvarenih na testu i
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dodatnih edukacija. Koristena je neparametrijska korelacija tj. izraun Spearmanovog

koeficijenta rang korelacije. Koeficijent korelacije je pozitivan i statisticki znaCajan te iznosi
p=0,23 (p=0,027). Postoji dakle pozitivha povezanost razine znanja i dodatnih edukacija.

Dobiveni rezultati potvrduju vaznost i uclinkovitost dodatnih edukacija iz podrucja hitne
medicine i reanimatologije i jo§ viSe naglasavaju potrebu za standardiziranim formalnim
obrazovnim kurikulumom iz gore navedenih podruéja kako bi se omogucilo stjecanje znanja
sveobuhvatnijeg karaktera i u sklopu redovnog obrazovanja medicinskih sestara u Republici

Hrvatskoj te unapredenje kvalitete rada u djelatnosti hitne medicine.

Hipoteza da postoji negativha povezanost izmedu duljine radnog staza i razine znanja
o kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u bolni¢kim uvjetima osvréuci se pritom na
postavku potvrdenu podacima u objavljenoj literaturi koja govori u prilog C&injenice da
medicinske sestre i prvostupnici sestrinstva i/ili diplomirane medicinske sestre/magistri
sestrinstva s duZim radnim stazom imaju manju razinu znanja, se odbacuje. Ispitana je
razlika izmedu ispitanika sa razliitim godinama radnog staza. Ispitanici su grupirani s
obzirom na duljinu radnog staZza u Ccetiri skupine. Za ispitivanje razlike je koriSten
neparametrijski ANOVA test, odnosno Kruskal-Wallisovu ANOVU. Testiranje je pokazalo da
postoji znacajna razlika (p=0,045). Kako bi ispitali medu kojim skupinama postoji razlika
koristen je post-hoc test koji je pokazao znac¢ajnu razliku medu prve (1-5 godina) i druge (6-
15 godina) skupine (p=0,038) na temelju ¢ega mozemo zakljuditi da su ispitanici s vise
godina radnog staza statistiCki znaajno bolje rijeSili upitnik od ispitanika s manje godina

radnog staza $to mozemo pripisati iskustvenoj podlozi ispitanika s duzim radnim stazom.

Istrazivanje "Znanje medicinskih sestara i tehniCara o kardiopulmonalnom arestu i
reanimaciji u bolni¢kim uvjetima" potvrdilo je injenicu da dodatne edukacije iz podrucja hitne
medicine i reanimatologije imaju statisti¢ki znacajnu vaznost u razini znanja ispitanika. Kao
glavni nedostatak ovog istrazivanja mozemo pronaci u Cinjenici da je kao glavni pokazatelj
razine znanja bilo teorijsko znanje bez prisutnosti procjene vjedtina kao i sami element

njihova poznavanja te zadrzavanja znanja nakon odredenog vremenskog perioda.
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7. ZAKLJUCGCI

1. Ne postoji statistiCki znaCajna razlika u razini znanja o kardiopulmonalnom arestu i
reanimaciji u bolni¢kim uvjetima s obzirom na razinu obrazovanja medicinskih sestara
(p=0,906).

2. Postoji pozitivna povezanost izmedu dodatnih edukacija iz podrucja hitne medicine i
reanimatologije s razinom znanja o kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u bolni¢kim
uvjetima. Oni koji su prosli dodatne edukacije statisti¢ki su zna€ajno bolje rijesili upitnik
(p=0,028)

3. Ne postoji negativha povezanost izmedu duljine radnog staZa i razine znanja o
kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u bolni¢kim uvjetima. Testiranje je pokazalo da
postoji znacajna razlika (p=0,045). Kako bi ispitali medu kojim skupinama postoji razlika
koristili smo post-hoc test koji je pokazao znacajnu razliku medu prve (1-5 godina) i
druge (6-15 godina) skupine (p=0,038) na temelju ¢ega mozemo zaklju€iti da su
ispitanici s vise godina radnog staza statisticki znac¢ajno bolje rijeSili upitnik od ispitanika

s manje godina radnog staza.

Rezultati dobiveni ovim istraZivanjem ukazuju na potrebu evaluacije nastavnog
kurikuluma obrazovanja medicinskih sestara u podrucju hithe medicine i reanimatologije s
ciliem standardizacije formalnog obrazovanja. Potrebno je strukturirati obrazovni model koji
¢e medicinskim sestrama osigurati sveobuhvatnu teorijsku i praktiénu nastavu kako bi se

kvaliteta sestrinske skrbi i razina znanja u djelatnosti hitne medicine podigla na jos vedi nivo.

28



8. LITERATURA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Abella BS, Alvarado JP, Myklebust H, Edelson DP, Barry A, O'Hearn N, i sur. (2005) Quality of
cardiopulmonary resuscitation during in-hospital cardiac arrest. JAMA 293(3):305-10.

Armitage M, Eddleston J, Stokes T (2007) Recognising and responding to acute illness in adults in
hospital: summary of NICE guidance. BMJ 335(7613):258-9.

Brestovecki B, Cigi¢ T (2009) Kontinuirana edukacija medicinskih sestara. Medicina danas 8:374-80.
Carlo WA, Wright LL, Chomba E, i sur. (2009) Educational impact of neonatal resuscitation program in
low-risk delivery centres in a developing country. J Pediart 154(4):504-508.

Chamberlain DA, Hazinski MF (2003) Education in resuscitation. Resuscitation 59(1):11-43.

Chan PS, Krumholz HM, Nichol G, Nallamothu BK (2008) Delayed time to defibrillation after in-hospital
cardiac arrest. N Engl J Med 358(1):9-17.

Canadija M (2014) Retrospektivna analiza usvojenog teorijskog znanja medicinskih sestara/tehnicara
na teCajevima neposrednog odrzavanja zivota [diplomski rad]. Zagreb: SveuciliSte u Zagrebu,
Medicinski fakultet 2014.

de Almeida AO, Araujo IE, Dalri MC, Araujo S (2011) Theoretical knowledge of nurses working in non-
hospital urgent and emergency care units concerning cardiopulmonary arrest and resuscitation. Rev
Lat Am Enfermagem 19(2):261-8.

Edelson DP, Abella BS, Kramer-Johansen J, Wik L, Myklebust H, Barry AM, i sur. (2006) Effect of
compression depth and pre-shock pauses predict defibrillation failure during cardiac arrest.
Resuscitation 71(2):137-45.

European Resuscitation Council (2015) European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation
2015. Resuscitation 95:1-311.

Fakutet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Nastavni plan Preddiplomskog stru¢nog studija
sestrinstva. Dostupno na: www.fzsri.uniri.hr, pristupljeno 02.09.2016.

Hamilton R (2005) Nurses' knowledge and skill retention following cardiopulmonary resuscitation
training: a review of the literature. J Adv Nurs 51(3):288-97.

Hagyard-Wiebe T (2007) Should critical care nurses be ACLS-trained?. Dynamics 18(4):28-31.
Holmes AM (2011) Transforming education. Nurs Manage 42(4):34-8.

Horsted T, Rasmussen LS, Meyhoff CS, Nielsen SL (2007) Long-term prognosis after out-of-hospital
cardiac arrest. Resuscitation 72(2):214-8.

Hrvatska komora medicinskih sestara (2014) Pravilnik o sadrzaju, rokovima i postupku
trajnog/stru¢nog usavrSavanja i provjere stru¢nosti medicinskih sestara. Dostupno na: www.hkms.hr,
pristupljeno 25.05.2016.

Hunyadi-AntiCevi¢ S (2011) Analiza ¢imbenika koji utjeCu na osposobljenost polaznika organiziranog
programa trajnog usavrSavanja iz podrucja reanimacije [disertacija]. Zagreb: SveuciliSte u Zagrebu,
Medicinski fakultet.

Hunyadi-Antievi¢ S, Lojna Funtak | (2013) Napredno odrzavanje Zivota: smjernice Europskog vijeca
za reanimatologiju 2010. godine. Zagreb: Medicinska naklada.

Hulme J, Perkins GD, Baldock C, MacNamara A (2003) Use of advanced life support skills.
Resuscitation 58(1):59-63.

29



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Lott C, Abbas Khalifa G, Ballance J, Domanovits H, Lockey A, Perkins G, i sur. (2015) Advanced Life
Support Course Manual: ERC guidelines 2015 edition. Niel (Belgium): European Resuscitation
Council.

Luettel D, Beaumont K, Healey F (2007) Recognising and responding appropriately to early signs of
deterioration in hospitalised patients. London: National Patient Safety Agency.

Meaney PA, Nadkarni VM, Kern KB, Indik JH, Halperin HR, Berg RA (2010) Rhythms and outcomes of
adult in-hospital cardiac arrest. Crit Care Med 38(1):101-8.

Medicinski fakultet SveuciliSta u Osijeku. SveuciliSni preddiplomski studij sestrinstva. Dostupno na:
www.mefos.unios.hr, priistupljeno 02.09.2016.

Medicinski fakultet Sveucilista u Osijeku. SveudiliSni diplomski studij sestrinstva. Dostupno na:
www.mefos.unios.hr, pristuplijeno 02.09.2016.

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta (2011) Strukovni kurikulum za stjecanje kvalifikacije
medicinska sestra opce njege, medicinski tehni¢ar opce njege. Zagreb: Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i sporta

Nolan J, Soar J, Eikeland H (2006) The chain of survival. Resuscitation 71(3):270-1.

Prytherch DR, Smith GB, Schmidt PE, Featherstone Pl (2010) VIEWS - Towards a national early
warning score for detecting adult in-patient deterioration. Resuscitation 81(8):932-7.

Rimac B, Vi€i¢-Hudorovic V (2013) Utjecaj obrazovanja zdravstvenih djelatnika na sigurnost
pacijenata. Sestrinski glasnik 18:44-7.

Smith GB (2010) In-hospital cardiac arrest: is it time for an in-hospital "chain of prevention"?.
Resuscitation 81(9):1209-11.

Smith KK, Gilcreast D, Pierce K (2008) Evaluation of staff's retention of ACLS and BLS skills.
Resuscitation 78(1):59-65.

Soreide E, Morrison L, Hillman K, Monsieurs K, Sunde K, Zideman D, i sur. (2013) The formula for
survival in resuscitation. Resuscitation 84(11):1487-93.

Sveucilisni odjel zdravstvenih studija (2011) Nastavni plan i program diplomskog sveuciliSnog studija
sestrinstvo. Split: Sveuciliste u Splitu

Yakel ME (1989) Retention of cardiopulmonary resuscitation skills among nursing personnel: what
makes the diference?. Heart Lung 18(5):520-5.

Zakon o dopunama Zakona o sestrinstvu (2008). Dostupno na: narodne-novine.nn.hr, pristupljeno
25.05.2016.

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o sestrinstvu (2011). Dostupno na: narodne-novine.nn.hr,
pristupljeno 25.05.2016.

Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi (2011). Dostupno na: narodne-novine.nn.hr,
pristupljeno 25.05.2016.

Zakon o sestrinstvu (2003). Dostupno na: narodne-novine.nn.hr, pristupljeno 25.05.2016.

Zakon o strukovnom obrazovanju (2009). Dostupno na: narodne-novine.nn.hr, pristupljeno 25.05.2016.
Zdravstveno veleuciliste (2013) Studijski program struénog studija sestrinstva. Zagreb: Zdravstveno
veleudiliste

Zdravstveno veleudiliSte (2013) Studijski plan i program specijslistickog diplomskog stru¢nog studija

klinicko sestrinstvo. Zagreb: Zdravstveno veleuciliste

30



9. ZIVOTOPIS

Ime i prezime:

Datum rodenja:
Adresa:

Broj telefona:

E-mail adresa:

SANDRO VIDMANIC
12.07.1990.

Vladivoja i Milivoja Lenca 31
51 000 Rijeka

091/787-0788

vidmanic.sandro@gmail.com

Vrijeme:

Radno mjesto:

Poslodavac:

Vrijeme:

Radno mjesto:

Poslodavac:

Vrijeme:

Radno mjesto:

02.06.2014. - danas
visi medicinski tehnicar

KLINICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA
KreSimirova 42, 51 000 Rijeka

""Centar za hitnu medicinu-Jedinica Susak"'
Tome StriZica 3, 51 000 Rijeka

24.03.2014. - 30.05.2014.
strucni prvostupnik sestrinstva

POLIKLINIKA "MEDIKOL"
Vocarska 106, 10 000 Zagreb
"PET/CT centar Rijeka"
KreSimirova 42, 51 000 Rijeka

01.03.2013. - 28.02.2014.
visi medicinski tehnicar - pripravnik

KLINIEKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA

Poslodavac: KreSimirova 42, 51 000 Rijeka
Vrijeme: 01.10.2014. - danas
Naziv kvalifikacije: magistar sestrinstva
Studij: SveuciliSni diplomski studij sestrinstva

Obrazovna institucija:

Vrijeme:
Naziv kvalifikacije:

Studij:

Obrazovna institucija:

Vrijeme:

Naziv kvalifikacije:

Obrazovna institucija:

SVEUCILISTE U ZAGREBU
Medicinski fakultet
Salata 3, 10 000 Zagreb

01.10.2009. - 18.07.2012.
strucni prvostupnik sestrinstva
Preddiplomski strucni studij sestrinstva

SVEUCILISTE U RUECI
Medicinski fakultet
Brace Branchetta 20, 51 000 Rijeka

01.09.2005. - 01.06.2009.
medicinski tehnic¢ar

SREDNJA SKOLA PAKRAC

smjer: medicinska sestra - medicinski tehnicar

Bolnicka ulica 59, 34 550 Pakrac



Racunalne vjestine:

Vozacka dozvola:
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Pred Vama se nalazi upitnik izraden u svrhu diplomskog rada '"Znanje medicinskih sestara i tehni¢ara o
kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u bolni¢kim uvjetima"' pri Sveucilisnom diplomskom studiju sestrinstva
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu studenta Sandra Vidmanica, bacc.med.techn. pod mentorstvom
prof.dr.sc. Gordane Pavlekovi¢, dr.med. u akademskoj godini 2015./2016.

Upitnik se sastoji od 60 pitanja formuliranih u obliku tvrdnji na koje se odgovara s "DA" ili "NE", koja pokrivaju
podrucje iz reanimatologije te prepoznavanja i zbrinjavanja kardiopulmonalnog aresta u bolni¢kim uvjetima.
Upitnik je namjenjem medicinskim sestrama i tehni¢arima zaposlenima u '"Centru za hitnu medicinu' KBC-a
Zagreb (Rebro), "Centru za hitnu medicinu" KBC-a Rijeka te ""Centru objedinjenog hitnog prijema' KBC-a Osijek.
Cilj ovog istrazivanja je utvrditi razinu znanja o kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u bolnickim uvjetima
medicinskih sestara/tehnicara, prvostupnica/prvostupnika sestrinstva i dipl.med.techn./mag.med.techn.,
utvrditi povezanost razine obrazovanja (SSS,VSS,VSS) medicinskih sestara/tehnicara s razinom znanja o
kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u bolni¢kim uvjetima, ispitati utjecaj dodatnih edukacija iz podrucja
reanimatologije na razinu znanja te utvrditi povezanost duljine radnog staza s razinom znanja o
kardiopulmonalnom arestu i reanimaciji u bolni¢kim uvjetima.

Vase sudjelovanje u ovom istrazivanju je od velike vaznosti za razvoj nase struke i unaprjedenje kvalitete
pruzanja skrbi vitalno ugrozenim pacijentima, a isto tako moze pruZiti dobre smjernice za organizaciju buducih
edukacija iz podrucja reanimatologije te razvoj standardiziranih algoritama rada i operativnih postupaka iz
podrucja reanimatologije za odjele hitne medicine. Sudjelovanje u istrazivanju je anonimno i dobrovoljno.
Ispunjavanjem ovog upitnika dajete Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju i upoznati ste s ciljem istrazivanja.
Upitnike nije moguce povezati s Vasim identitetom. Upitnici ¢e biti pohranjeni do zavrSetka istrazivanja na
sigurnom mjestu, a po zavrSetku istrazivanja ¢e biti unisteni. Ako imate bilo kakvih pitanja u vezi ove studije
mozete mi se obratiti na dolje navedene kontakte.

Klinicki Radni sta3 Strucna Dodatne Vrijeme od
bolnicki centar sprema edukacije zadnje edukacije

0 ZAGREB omusko ©18-25god. ©O<1god. o ssst 0O nema 0 bez edukacije

o RIJEKA oOZensko 0 26-30god. O 2-5god. o V3s? 0 BLS-AED” o<1 god.

0 OSIEK 031-35god. 0 6-10 god. ostudij VSS o ILs™ o 1-3 god.
036-40god. 0 11-15god. o VSS® o ALS® 0 4-5 god.
041-45god. 0 16-20god. oOstudijVSS o EPILS” o >5 god.

0 >45 god. 0 21-24 god. o EPLSY
o >25 god. o ETC”
o GIC”

o drugi te€ajevi/edukacije**

KONTAKT PODACI:
Sandro Vidmanié, bacc.med.techn.

e-mail: vidmanic.sandro@gmail.com
mob: 091/787-0788

* poloZeni ERC tedajevi (European Resuscitation Council)
** navesti naziv tecaja (iz podruéja reanimatologije) i ustanovu koja ga provodi

sss (srednja struéna sprema) - zavr$ena srednja medicinska Skola

2vss (vi$a struéna sprema) - zavr$en preddiplomski struéni/sveutili$ni studij sestrinstva

3vss (visoka struéna sprema) - zavrien diplomski struéni/sveuéili$ni studij sestrinstva

4 Teéaj osnovnih mjera odrZavanja Zivota uz koridtenje automatskog vanjskog defibrilatora (engl. Basic Life Support/Automated External Defibrillation)
s Tecaj neposrednih mjera odrzavanja Zivota odraslih (engl. Inmediate Life Support)

6 Tedaj naprednog odrzavanja Zivota (engl. Advanced Life Support)

7 Tedaj neposrednih mjera odrZavanja Zivota djece (engl. European Paediatric Inmediate Life Support)

8 Tecaj naprednih mjera odrzavanja Zivota djece i novorodencadi (engl. European Paediatric Life Support)

° Tedaj zbrinjavanja traume (engl. European Trauma Course)

10 Op¢i instruktorski tecaj (engl. Generic Instructor Course)



1. ABCDE pristup se koristi samo za osobe koje ne disu i nemaju pulsa. oDA | ONE
2 ABCDE pristup oznacdava A (airway-disni put), B (breathing-disanje), C (circulation-cirkulacija), D (disability-brza neuroloska S
' procjena) i E (exposure-izloZzenost).
3. U sklopu ABCDE pristupa D (disability) obuhvada procjenu stanja svijesti po AVPU i/ili GCS skali, pregled zjenica te GUK. oDA | oNE
4, Kod ABCDE pristupa pod B (breathing-disanje) spada procjena kvalitete disanja, frekvencije te SpO,. oDA | oNE
5 C (circulation-cirkulacija) u ABCDE pristupu oznacava procjenu krvnog tlaka, pulsa, kapilarnog punjenja, diureze, prohodnosti opA | oNE
' disnog puta te znakova unutarnjeg i/ili vanjskog krvarenja i uspostavu vaskularnog pristupa.
6. Kod pacijenata bez svijesti disni put je uvijek ugrozen. oDA | oNE
7. Hipoksiju rjeSavamo dobro osiguranim diSnim putem, ventilacijom i oksigenacijom pacijenta. oDA | oNE
8. Primarni respiratorni arest ¢e zbog hipoksije rezulturati sekundarnim kardijalnim arestom. oDA | oNE
9. U ABCDE pristupu se problemi rjeSavaju kako se na njih nailazi, te se ponovno vrsi procjena nakon intervencije. oDA | oNE
10. | Osnovna svrha ABCDE pristupa je prepoznati i lijeciti pacijente Cije se stanje pogorsava. oDA | oNE
11. | Smanjenje razine svijesti ¢esto dovodi do opstrukcije disnog puta. oDA | oONE
12. | Uspostava prohodnog diSnog puta ima prednost pred zbrinjavanjem moguce ozljede kraljeZnice. oDA | oONE
13. Jednostavni postupci otvaranja diSnog puta su zabacivanje glave i podizanje brade, izbacivanje donje Celjusti prema naprijed te opA | oNE
postavljanje orofaringealnog ili nazofaringealnog tubusa.
14. | Normalna vrijednost kapilarnog punjenja je obi¢no do 4 sekunde. oDA | oNE
15. Normalna SpO, je 94-98%, osim kod KOPB-ovaca gdje bi vrijednosti trebali drzati izmedu 88-92% zbog povecanog rizika nastanka S
hiperkapnijskog zatajenja disanja.
16. | Normalan broj respiracija je 12-20x/min. oDA | oNE
17. | Referentne vrijednosti tlaka pulsa su oko 35-45 mmHg. oDA | oNE
18. | Razinu bolesnikove svijesti provjeravamo samo i iskljucivo GCS skalom. oDA | oNE
19. "SAMFV’LE'.' anamneza obuhvada simptome, alergije, lijekove, povijest bolesti, posljednji obrok te dogadaj koji je prethodio opA | oNE
pogorsanju.
20. | Hipoksija, hipovolemija i hipotenzija oznacavaju glavne poremecaje pod "A", "'B" i "C" u ABCDE pristupu i lijecenju bolesnika. oDA | ONE
21. | Kada za vrijeme kardiopulmonalne reanimacije dode do ROSC-a, moZe se vidjeti znacajan porast etCO,. oDA | oNE
22. | Dubina kompresije prilikom vanjske masaZe srca je 5-6 cm. oDA | oNE
23. | Frekvencija vanjske masaze srca je 80-100/min, osim kod mladih osoba kada je 100-120/min. oDA | ONE
24. | Kod vanjske masazZe srca nije bitna dubina kompresije, nego samo da frekvencija masaze iznosi 100-120/min. oDA | oNE
25. | Mijesto kompresije prilikom vanjske masaZe srca je sredinja donje polovice sternuma. oDA | oNE
26. | Prilikom vanjske masaZe srca potrebno je dopustiti da se prsni koS potpuno vrati u pocetni polozaj. oDA | oNE
27. | Omjer vanjske masaze srca i ventilacija kod endotrahealno intubiranog pacijenta iznosi 30:2. oDA | ONE
28. | Nakon endotrahealne intubacije, umjetno disanje se nastavlja frekvencijom 10-12/min. oDA | oNE
29. | Kontraindikacija za postavljanje nazofaringealnog tubusa je sumnja na prijelom baze lubanje. oDA | oNE
30. | Vanjska masaza srca se prekida (uz minimalne prekide) svake 2 minute tijekom reanimacije zbog provjere ritma. oDA | ONE
31. | Vanjska masaZa srca se prekida svaki put kada nam se ucini da je na monitoru doslo do promjene ritma. oDA | oNE
32. | Mijerenje veli¢ine orofaringealnog tubusa izvodi se od angulusa mandibule do sjekutica. oDA | ONE
33. | Znakovi uspjesne reanimacije su palpabilan puls, samostalno disanje, pokret ili kasalj pacijenta. oDA | oNE
34. | Nosni kateter omogucava isporuku maksimalne koncentracije kisika od 15I/min. oDA | ONE
35. | Intraosealni vaskularni put se postavlja na proksimalni dio humerusa, te proksimalni i distalni dio tibije. oDA | oNE
36. | Sellickov hvat oznacava pritisak na tireoidnu hrskavicu prilikom intubacije. oDA | oNE
37. | Vanjska masaza srca i ventilacija se tijekom kardiorespiratorne reanimacije izvode u omjeru 30:2. oDA | oNE
38. | Orofaringealni tubus je dobra zastita od aspiracije Zelu¢anog sadrzaja. oDA | oNE
39. | Kod kardiorespiratornog aresta bitno je odmah zapoceti reanimaciju te ako je indicirano izvrsiti defibrilaciju unutar 10 minuta. oDA | oNE
40. | Procjena disanja "gledaj, slusaj, osjecaj" bi trebala trajati manje od 10 sekundi. oDA | oNE
41. | Srcani ritmovi indicirani za defibrilacij su VT s pulsom i VF. oDA | oNE
42. | Asistolija i PEA su srcani ritmovi koji se ne defibriliraju. oDA | oNE
43. | Adrenalin se u reanimaciji daje u dozi od 1mg. oDA | ONE
44, | Adrenalin se u reanimaciji daje svake 2 minute. oDA | oNE
45. | Amiodaron se kod sréanih ritmova kod kojih defibrilacija nije indicirana daje u dozi od 150mg i.v. nakon 2. Soka. oDA | oNE
46. | Amiodaron se kod VF i/ili VT daje u dozi od 300mg i.v. nakon 3. Soka nakon $to je nastavljena vanjska masaza srca. oDA | ONE
47. | Adrenalin se samo kod ritmova s indikacijom za defibrilaciju daje svakih 3-5 minuta. oDA | oNE
48. | Kod asistolije i PEA-e dajemo 1mg adrenalina odmah po uspostavi venskog puta. oDA | oNE
49. | Primjena amiodarona za PEA-u ili asistoliju nije indicirana. oDA | oNE
50. | Adrenalin se u algoritmu VF/VT primjenjuje odmah po uspostavi i.v. puta. oDA | oNE
51. | Adrenalin se primjenjuje svaki treci ciklus vanjske masaze srca. oDA | oNE
52. | PolozZaj elektroda/pedala za defibriliranje je iskljucivo i samo sternoapikalni. oDA | oNE
53. | Prilikom defibrilacije Sok se mora isporuciti unutar 5 sekundi od prekida vanjske masaze srca. oDA | oNE
54. | Kod VF/VT isporuka Soka kod defibrilacije bi trebala biti u roku od 3 minute. oDA | oNE
55. | Zaisporuku elektricnog Soka tijekom defibrilacije nije bitno ako se poloZaj pedala/elektroda zamijeni. oDA | oNE
56. | Pod 4T spadaju tamponada, tenzijski pneumotoraks, tromboembolija i trovanja. oDA | oNE
57. | Pod 4H spadaju hipoksija, hipovolemija, hipotermija i hiperkarbija. oDA | oNE
58. | Uspjesna defibrilacija se definira kao izostanak VF/VT-a 5 sekundi nakon isporuke Soka, premda je krajnji cilj ROSC. oDA | oNE
59. | Odgadanje u primjeni prvog Soka kod ritmova za defibrilaciju predstavlja glavnu odrednicu preZivljenja u kardijalnom arestu. oDA | ONE
60. | Energija prilikom defibrilacije iznosi 150-200 J bifazno za prvi Sok i 150-360 J za kasnije Sokove. oDA | ONE
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