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SAZETAK

Naziv rada: Analiza teorijskog znanja medicinskih sestara i tehniCara o

kardiopulmonarnoj reanimaciji

Autor rada: lvan Bacinger

Cilj diplomskog rada je analizirati razinu teorijskog znanja o KPR-u medu
medicinskim sestrama, ukazati na Cimbenike koji utjeCu na taj problem te utvrditi
faktore koji bi podigli svijest i naposljetku pripomogli u njegovu rjeSavanju. U ovom
radu se analiza teorijskog znanja medicinskih sestara o KPR-u bazira na podacima
dostupne medunarodne literature. U analizu su uklju¢ena medunarodna istrazivanja
koja su sadrzavala istu ili slicnu metodologiju obrade podataka te trazene varijable za
usporedbu. Usporedivane varijable bile su dob, spol, akademska razina, radno
iskustvo te formalno obrazovanje o KPR-u. Svi rezultati spomenutih istraZivanja
pokazali su niske razine teorijskog znanja o KPR-u. IstiCe se slabo detektiranje
kardiopulmonarnog aresta, slaba sposobnost medicinskih sestara da navedu
postupke slijeda KPR-a, da odrede odgovarajuci broj kompresija, omjer ventilacija te
neposredne mjere koje je potrebno poduzeti nakon otkrivanja aresta. Uzroke
porazavajucih rezultata neki istrazivaci pripisuju izostanku formalnog obrazovanja o
KPR-u. Nije se naiSlo na znacajnu povezanost izmedu poznavanja KPR-a i spola,
dobne skupine ili duljine rada. UoCava se povezanost izmedu teorijskog znanja i
mjesta rada, naime djelatnici koji se viSe susrecu s kardijalnim arestom pokazali su
vece teorijsko znanje. Medicinske sestre s viSim akademskim stupnjem pokazale su
bolje teorijsko znanje $§to istrazivai povezuju s veéom motivacijom i
samouvjerenosSc¢u. Autori predlazu uspostavu konkretnijin mjera u vidu kontinuiranih
edukacija KPR-a. Mjere i preporuke variraju prema specificnostima bazi¢ne, formalne
edukacije te nadogradnje znanja preko licenciranih edukativnih organizacija ili
internih edukatora prema tome nedostaje konsenzus oko dinamike i predlozenih
termina relicenciranja i obnavljanja znanja. Buduci da u Hrvatskoj izostaju istrazivanja
iz ovog podrucja u sestrinstvu, ovaj diplomski rad moze nam posluziti kao poticaj za
daljnja istraZivanja u svrhu podizanja svijesti o problemu nedostatka teorijskog znanja

0 KPR-u i poboljSanju skrbi za pacijente u kardijalnom arestu.

Kljuéne rije¢i: KPR, teorijsko znanje, kardijalni arest, medicinske sestre, edukacija



SUMMARY

Topic name: Analysis of nurses' theoretical knowledge on cardiopulmonary

resuscitation

Author: Ivan Bacinger

Aim of this paper is to analyze the level of CPR theoretical knowledge among nurses,
to point the factors that influence this problem and to identify factors that would raise
awareness and ultimately solve it. The analysis of nurses CPR theoretical knowledge
is based on data from available international literature. The leading scientific
bibliographic databases were searched. The analysis included international studies
that contained the same or similar data processing methodology and required
comparison variables. Compared variables were age, gender, academic level, work
experience and formal CPR education. All results showed a low level of theoretical
CPR knowledge. Low detection of cardiac arrest was noticed, nurses poor ability to
describe CPR procedures, to determine appropriate compression number, ventilation
ratio, and immediate action to be taken after arrest detection. Some researchers
linked the lack of formal CPR education to be the cause of devastating results. There
was no significant correlation between the CPR knowledge and sex, age or work
experience. There is a connection between theoretical knowledge and workplace.
Employees who encounter cardiac arrest more often have shown better theoretical
knowledge. Nurses with a higher academic degree have shown better theoretical
knowledge and researchers associated that with greater motivation and self-
confidence. Authors propose the establishment of specific measures in the form of
continuous CPR education. Measures and recommendations vary according to the
characteristics of basic, formal education and knowledge upgrade by licensed
educational organizations or internal education, therefore lacking consensus about
dynamics and proposed terms of CPR knowledge refreshment courses. Since there
is only few nursing research in this kind in Croatia, this paper can serve as an
incentive for further research to raise awareness of the problem of lack of CPR

theoretical knowledge and improve patient care in cardiac arrest.

Key words: CPR, theoretical knowledge, cardiac arrest, nurses, education



1. UVOD

Gotovo dva milijuna ljudi je 2013. godine umrlo zbog bolesti cirkulacijskog
sustava u zemljama Europske unije (EU) Sto predstavlja oko 37,5 % svih smrti.
Kardiovaskularne bolesti vodeéi su uzrok smrti u EU te predstavljaju znacajan
javnozdravstveni problem diljem svijeta, osobito u razvijenim zemljama (Eurostat). U
Hrvatskoj su kardiovaskularne bolesti vode¢i uzrok smrti. Od kardiovaskularnih
bolesti u Hrvatskoj je 2011. godine umrlo 24.841 osoba $to predstavlja 48,7 % svih
smrti. Taj podatak znaci da gotovo svaka druga osoba u Hrvatskoj umire od bolesti
kardiovaskularnog sustava. Od ovih podataka moramo naglasiti da ishemijske bolesti
zauzimaju vodeci uzrok smrti u RH 2011. godine sa 10 866 umrlih (Hrvatski zavod za
javno zdravstvo). Posljedice ishemijskih bolesti dovode do raznih komplikacija i
stanja od kojih je najozbiljnija kardiorespiratorni arest.

Kardiorespiratorni arest je nagli gubitak aktivnosti srca i/ili prestanka disanja.
Predstavlja klinicCku smrt koja je potencijalno reverzibilno stanje, stoga promptnim
postupkom reanimacije spreCavamo ostecenje vitalnih organa, kao Sto su srce i
mozak (Hunyadi AntiCevi¢ & Lojna Funtak 2013). Kardiorespiratorni arest je uzrok
priblizno 20 % svih smrti u Europi (European Sudden Cardiac Arrest network).
Procjenjuje se kako je stopa prezivljavanja od kardiorespiratornog aresta u
bolnicama vrlo niska, oko 20 %, unato€ visokoj razini novih znanja i tehnologija
(Sandroni et al. 2007). Podaci Nacionalnog registra za KPR Ameri¢kog kardioloSkog
drustva iz 2010. godine pokazuju da je stopa prezivljenja do otpusta iz bolnice nakon
kardijalnog aresta 17.6 % (Hunyadi AntiCevi¢ et. al 2013). Novija istrazivanja nam
ukazuju kako je doSlo do pozitivnih promjena uvodenjem naprednijih metoda i
suvremenije tehnologije u zbrinjavanju pacijenata s kardiorespiratornim arestom
(Well & Fries 2005). Prema AHA (American Heart Association) 2016. godine je u
Americi kardiorespiratorni arest u bolnici dozivjelo 209 tisuca ljudi s postotkom
prezivljenja od 24,8 % (AHA Statistics).

Kardiorespiratorni arest predstavlja akutno, po zivot opasno stanje ukoliko se
ne pristupi brzoj kardiopulmonalnoj reanimaciji (KPR). Kardiopulmonalna reanimacija
je postupak kojim nastojimo povratiti naglo izgubljenu funkciju disanja i rada srca.
2015. godine u velikoj studiji provedenoj na viSe od 30 000 slu¢aja kardijalnog aresta
potvrdeno je kako rano izvodenje KPR-a moZe udvostruciti ili ¢ak utrostruciti Sanse

za prezivljavanje bolesnika tijekom sréanog zastoja (Hasselqvist-Ax et al). Cesto
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puta se u KPR-u upotrebljava termin ,lanac prezivljavanja“. On zapravo predstavlja
cimbenike odnosno intervencije koje Cine ishod lijeCenja uspjesnim ili obrnuto. Da bi
ishod bio pozitivan lanac mora biti onoliko jak koliko je jaka njegova najslabija karika.
Komponente u tom lancu predstavljaju rano prepoznavanje i pozivanje pomoci, rana
kardiopulmonalna reanimacija — bitna je ucinkovitost provodenja temeljnih postupaka
ozivljavanja - i vrijeme rane defibrilacije (Hunyadi AntiCevi¢ & Lojna Funtak, 2013).

Znanost o reanimaciji poCela se razvijati sedamdesetih godina proS$log stolje¢a
i od tada se ubrzano razvija i neprekidno mijenja. 1992. godine dolazi do osnivanja
ILCOR-a (eng. International Liaison Committee on Resuscitation) - medunarodne
komisije za reanimatologiju koji ukljuCuje organizacije iz cijelog svijeta kao $to su
AHA (American Heart Association) i ERC (European Resuscitation Council) (AHA -
History of CPR). Suradnja tih organizacija rezultirala je izdavanjem smjernica za
reanimaciju koje se svakih pet godina evaluiraju i revidiraju te pruzaju zdravstvenim
radnicima najnovija znanja i spoznaje iz vjestina reanimacije. U Hrvatskoj je drustvo
za reanimatologiju Hrvatskog lijeéni¢kog zbora licencirano za odrzavanje teCajeva iz
kardiopulmonalne reanimacije, izdavanje edukacijskih materijala te izdavanje
certifikata od strane ERC-a.

Zadnje izdanje ERC-ovih izmjena izdano je u veljaCi 2015. godine te su od
listopada iste godine na web stranici CRORC-a besplatno dostupni za preuzimanje
najvazniji postupci za reanimaciju. Naglasak na promjenama iz 2015. godine stavljen
je na KPR visoke kvalitete, uporabu sustava brzog odgovora za zbrinjavanje
bolesnika Cije se stanje pogorSava i sprjeCavaju kardijalni arest u bolnici, na
kvalitetnoj kompresiji prsnog koSa te na minimalne prekide kompresija tijekom cijelog

postupka odrzavanja zivota, ranoj defibrilaciji itd. (Hunyadi-AntiCevi¢ et al. 2016).

2. MODELI | USPOREDBA OSPOSOBLJAVANJA KPR-A ZA MEDICINSKE
SESTRE U SVIJETU

Sestrinstvo se zadnjih desetlje¢a razvija na preddiplomskim, diplomskim i
doktorskim studijima dillem svijeta. Sustav obrazovanja medicinskih sestara u EU
odvija se prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije, europskom zakonu
i zakonima drzava cClanica. Unato€ sve vecoj konvergenciji u obrazovnim sustavima
za sada nema uniformnosti u nacinu rada u sustavu obrazovanja medicinskih sestara
u EU (CCNURCA 2017).



Za razliku od Europe, ameri¢ki model obrazovanja, sustav zdravstva i potrebe
zdravstvenih ustanova doprinijele su vrlo Sirokom opsegu specijalizacija u
sestrinstvu. Usko vezane uz KPR u americkim bolnicama nalazimo Code blue

timove, RRT timove te MET timove.

2.1 Code Blue timovi

Termin Code blue zapravo ne predstavlja formalni termin u americkim
zdravstvenim ustanovama, no koristi se za brzo alarmiranje potrebe zbrinjavanja
hitnog pacijenta. Termin oznaCava stanje pacijenta koji zahtjeva reanimaciju, a
najCeS¢e to biva kardiorespiratorni arest. Kako ne postoji standardna definicija
termina Code, svaka institucija definira svoj naziv za odredena stanja, npr. Code
blue, Code red, Code black i sl. Bez obzira na naziv, svaka ustanova ima vlastite
smjernice za pozivanje takvih timova koji su obuceni za brzu i kvalitetnu reakciju
(MedicineNet 2017). Situacije za poziv tima Cesto su po svojoj prirodi nepredvidive
stoga zahtijevaju odredenu fleksibilnost i prilagodljivost tima. Uloga i funkcije
pojedinog Clana tima unaprijed su i u detalje odredene. Broj Clanova tima je u
prosjeku sedam do osam. NajCesce se tim sastoji od sljededih uloga i duznosti:

- prva (primarna) sestra — poziva tim, osigurava kompresiju prsnog koSa do
dolaska tima, kod dolaska voditelja tima daje mu sve relevantne i dostupne
podatke o pacijentu;

- druga (sekundarna) sestra — donosi medicinsku dokumentaciju pacijenta,
daje podatke iz medicinske dokumentacije voditelju tima i zamjenjuje se sa
primarnom u masazi prsnog kosa;

- airway tehnicar — postavlja airway - osigurava disni put, regulira protok kisika,
provodi ventilaciju samoSire¢im balonom, aspiraciju diSnog puta i pomaze kod
intubacije;

- i.v. medicinska sestra - sestra na lijekovima - priprema i daje ordiniranu i.v.
terapiju;

- monitoring sestra - medicinska sestra na monitoringu/defibrilatoru — spaja
pacijenta na monitor, prati ritam, kontrolira defibrilator/transkutani pejsmejker,
otklanja eventualne poteSkoée, dokumentira lijekove i aktivnosti tima u

reanimacijsku listu;



- voditelj tima - slijedi algoritme, vodi reanimaciju, osigurava tempo, mirnocu,
uskladenost tima te ordinira pocetnu dijagnostiku. Odgovoran za pokretanje
tima te daje zavr$no izvjeSce nakon provedene reanimacije. Obi¢no je voditel;
lijeCnik koji najceSce ne zna informacije o pacijentu stoga bitnu ulogu u timu
ima medicinska sestra koja se nade uz pacijenta (prva-primarna sestra). U
bolni¢kim uvjetima to je naj¢eS¢e odjelna sestra koja zna informacije o
pacijentu i brzo moze pribaviti potrebnu dokumentaciju, npr. povijest bolesti,
terapijsku listu, epikrizu, dosadasnje bolesti, alergije i sl.

Code timovi mnogo paznje posvecuju komunikaciji koja je istovjetno vazna i
posSiljatelju i primatelju. IstiCu kako poruke moraju biti izreCene jasno, na miran i
izravan nacin dok primatelj na isti na¢in prima poruku. Uloge, odgovornosti te
eventualna ograniCenja Clanova tima moraju biti jasna kako bi se izbjegla
neucinkovitost. U nepredvidivim situacijama je dijeljenje informacija kljuéno za
ucinkovitost reanimacije stoga konstruktivna intervencija mora biti u€injena takti¢no
kako ne bi remetila rad tima. Code timovi istiCu potrebu medusobnog postovanja,

kolegijalnosti i potpore (Montgomery College 2011).

AIRWAY

CPR sub
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Slika 1. Pozicije ¢lanova Code tima. Prema Montgomery College (2011), str. 2



2.2 RRT timovi

Koncept RRT (Rapid Response Team) nastao je kao rezultat kampanje ,5
milijuna ljudi“ americkog Instituta za unapredenje zdravstva 2006. godine u cilju
poboljSanja medicinske skrbi u SAD-u. Krajnji cilj bio je da bolnice koje su usle u
projekt do prosinca 2008. sprijeCe smrt 5 milijuna ljudi. Do veljaCe 2007. godine vise
od 2100 ameriCkih bolnica obecalo je provesti Rapid Response timove kao dio
kampanje, s viSe od 1500 prijavljenih timova.

Razlika izmedu Code timova i RRT timova je u tome Sto RRT timovi djeluju
ve¢ u potencijalno prijete¢im situacijama dok Code timovi djeluju kad je pacijent
izgubio svijest odnosno kardijalni arest je ve¢ nastupio. RRT timovi se stoga snazno
oslanjaju na medicinske sestre koje najéeSée prve primjeCuju rane znakove
prijeteéeg kardijalnog aresta. Ti znakovi se obi¢no pojavljuju ve¢ nekoliko sati prije
samog dogadaja, primjerice uoCavaju se promjene u disanju, sranom ritmu ili
mentalnom statusu. Stoga je krajnji cilj RRT tima prevencija kardijalnog aresta
odnosno nacin kako preduhitriti ,Code” situaciju. U nekim bolnicama su Code timovi
zamijenjeni RRT timovima ili su oni samo promijenili ulogu u svrhu pruzanja Sto bolje
i kvalitetnije skrbi. ZavrSetkom kampanje njihovo postojanje je potvrdeno pozitivnim
klini¢kim rezultatima (IHI 2014).

2.3 MET timovi

Koncept MET timova (Medical Response Team) implementiran je 1990.
godine u Liverpool Hospital u Sydneyu u Australiji. Americke zdravstvene ustanove
2010. godine osnivanju MET timove. Rezultat toga je smanjenje broja poziva timu
kad je ve¢ nastupio kardijalni arest te povecanje broja poziva timu u trenucima
prijeteCeg aresta, a samim time se smanjila razina smrtnosti u bolnicama. Rezultati
su ponukali mnoge bolnice na uvodenje MET timova i prilagodbu dosadasnjih timova

za reanimaciju u MET timove (Silva et al. 2016).
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Slika 2. Kriteriji za pozivanje MET tima izmedu 1995. i 2011. godine. (Ca- kardijalni

arest; Non-CA — bez kardijalnog aresta) prema Silva et al. (2016)

Kako bi iskoristivost RRT i MET timova dosegla Zeljenu razinu istrazivaci
pozornost skreCu na vaznost opservacije pacijenta, pracenje njegovih vitalnih
znakova odnosno prevenciju kardijalnog aresta. Cesto su patolodki vitalni znakovi ili
promjena mentalnog statusa pacijenta vidljivi ve¢ 24 sata prije kardijalnog aresta no
bivaju prekasno uoceni, a intervencije nedostatne (Nurmi et al. 2005).

Timski rad izuzetno je vazan u RRT timovima. Osobitosti rada u RRT timu
opisane su u istrazivanju 2013. godine u kojem se istraZuje percepcija timskog rada
izmedu Cclanova tima. Rezultati ukazuju da timsko uvjezbavanje svih ¢&lanova
interdisciplinarnog tima djeluje pozitivno na efektivnhost u kriti€nim situacijama
(Mahramus 2013).

Ucinkovitost RRT timova u bolnicama je mjerljiva — pojaCana je sigurnost
pacijenata, dani hospitalizacije su skraceni, maniji je broj kardijalnih aresta, manji broj
premjestaja u JIL, pojaCana svijest i prepoznavanje ranih i prijete¢ih simptoma
kardijalnog aresta, pojaCano zadovoljstvo pacijenata te jaca moral i zadovoljstvo
poslom medicinskog osoblja (Twedell 2008).

Usporedujuéi vrste i ucinkovitosti americkih KPR timova sa stanjem u
Hrvatskoj primjecujemo kako se u nasSim bolnickim sustavima rijetko na reanimaciji
susrecemo s timom od sedam do osam djelatnika koji su uz to uhodani i uvijek
dostupni. Protokoli pozivanja Cesto se ne slijede S§to uzrokuje greSke u
komunikacijskim kanalima. Svjedo€imo slabom interdisciplinarnom uvazavanju i
postivanju. Zbog nedostatka osoblja na svim razinama Cesto na reanimacijama bude
prisutan premali broj djelatnika. Nedostatkom timskog uvjezbavanja Clanova tima

rijetko se dolazi do Zeljene mirnoce i uskladenosti tima tijekom KPR-a.



3. KPR | MODELI OSPOSOBLJAVANJA MEDICINSKIH SESTARA U RH

3.1 Formalna edukacija

U RH formalni, kurikularni dio osposobljavanja medicinskih sestara opée njege
u srednjoj medicinskoj Skoli vezan uz hithnu medicinu obraduje se na izbornom
predmetu Hitni medicinski postupci u Cetvrtom razredu. Jedno od poglavlja izobrazbe
je kardiopulmonalna reanimacija, dok priru¢nik Napredno odrZavanje Zivota
hrvatskog DruStva za reanimatologiju Hrvatskog lijecni¢kog zbora sluzi kao obavezna
literatura za nastavnike (MZOS 2011).

Na visokim ucilistima sestrinstva kurikularni dio osposobljavanja medicinskih
sestara vezan uz KPR obraduje se na kolegiju Anesteziologija, reanimatologija i
intenzivno lijecenje. Nekoliko je nastavnih cjelina vezano wuz podrucje
kardiopulmonalne reanimacije, primjerice: klinicka slika bolesnika u akutnom zastoju
srca, postupci reanimacije, postupci osnovnog odrzavanja Zivota (BLS) i naprednog
odrZavanja Zivota (ALS); lijekovi za reanimaciju, nacin primjene lijekova, pracenje
odgovora bolesnika na postupak reanimacije, vanjska defibrilacija, odrZavanje
disnog puta, vanjska masaZza srca (SveuciliSte Sjever 2015).

Pojedini fakulteti imaju nesto drugaciji nastavni plan i program stoga se uz
ranije navedene obraduju jo$ i nastavne cjeline kao S$to je automatska vanjska
defibrilacija (AED), osnovne i napredne mjere odrzavanja diSnog puta,
prepoznavanje ritmova sr¢anog zastoja, defibrilacija, postupci neposrednog
odrZzavanja Zivota (ILS). Takoder, obveznu literaturu cine prirunici Hrvatskog
reanimatoloSkog drustva (Zdravstveno veleuciliste Zagreb 2016).

Fakulteti pored teorijske izobrazbe pruzaju i prakticnu nastavu koja se odrzava
u kabinetima te ispostavama Zavoda za hitnu medicinu i/ili bolniCkim centrima hitne
medicine.

Formalna edukacija iz vjeStina kardiopulmonalne reanimacije zavrSava na

srednjoSkolskoj odnosno razini prvostupnika sestrinstva.

4. ZAKONSKE OBVEZE TRAJNOG USAVRSAVANJA MEDICINSKIH SESTARA

Medicinske sestre imaju zakonsku obvezu za trajnim  struénim
osposobljavanjem. Clanak 9. stavka 3. Zakona o sestrinstvu nalaZze kako se:

,<dodatno usavrSavanje medicinskih sestara provodi u slu¢aju kada opseg i sloZzenost
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poslova i o¢ekivanih rezultata zahtijeva dodatnu edukaciju, odnosno specijalizaciju iz
odredenoga podrucja zdravstvene zaStite. Dodatno usavrSavanje provodi se u svrhu
pobolj$anja kvalitete i udinkovitosti rada medicinskih sestara“. Clanak 12. stavka 3.
istog zakona nalaze kako: ,medicinske sestre imaju pravo i obvezu stru¢nog
usavrSavanja stalnim obnavijanjem stecenih znanja i usvajanjem novih znanja i
vjeStina, u skladu s najnovijim dostignucima i saznanjima iz podruéja sestrinstva.
Trajno strucno usavrSavanje provodi se sudjelovanjem na stru¢nim seminarima,
teCajevima i stru¢nim skupovima*“ (Zakon o sestrinstvu 2011).

Hrvatska komora medicinskih sestara u Pravilniku o sadrzaju, rokovima i
postupku trajnog/struénog usavrSavanja i provjere stru¢nosti medicinskih sestara iz
2014. godine, prema cClanku 1. nalaze da su: ,medicinske sestre duzne stalno
obnavljati steCena znanja i usvajati nova znanja u skladu s najnovijim dostignuc¢ima i
saznanjima iz podrucja sestrinstva. Medicinske sestre su obvezne trajno/stru¢no se
usavrsavati i provjeravati stru¢nost radi stjecanja uvjeta za produzenje odobrenja za
samostalan rad.“ Clanak 2. Pravilnika govori kako se: ,trajno struéno usavrsavanje
medicinskih sestara nastavilja na zavrSeno redovito obrazovanje i odnosi se na sve
medicinske sestre koje pruZaju neposrednu zdravstvenu zaStitu u djelatnosti
zdravstvene njege“ (HKMS 2014).

Mnoge bolnicke ustanove takoder navode u svojim statutima Clanke o
potrebama i upucivanju zdravstvenih djelatnika na stru€na usavrSavanja iz podrucja
uze specijalnosti za potrebe odredenog radnog mjesta.

Iz potonjeg mozemo zakljuCiti kako Zakon o sestrinstvu i dokumenti krovne
organizacije medicinskih sestara u RH te zdravstvenih ustanova obvezuju i poticu

medicinske sestre na aktivnu, kontinuiranu cijelo zivotnu edukaciju.

5. EDUKACIJE ZAVODA ZA HITNU MEDICINU

Zavod za hitnu medicinu RH organizira interne trajne edukacijske programe za
medicinske sestre u timu izvanbolniCke hitne medicinske sluzbe dok za potrebe
bolni¢kih centara za hithu medicinu - OHBP organiziraju teajeve trijaze.

Edukacijski program za medicinske sestre u timu izvanbolniCke hitne
medicinske sluzbe obuhvaéa vjezbe obnove znanja i vjestina koje medicinskim

sestrama omogucuju stjecanje i odrzavanje kompetencija potrebnih za rad u timu na



terenu. Medicinske sestre u timu izvanbolni¢ke hithe medicinske sluzbe obvezne su
obnoviti steCena znanja i vjestine prije isteka roka od tri godine od datuma izdavanja
potvrdnice nakon uspjesSno zavrSenog edukacijskog programa. Vazno je napomenuti
kako dio edukacijskog programa zauzima edukacija o odrzavanju zivota odraslih.
Obraduju se sljedece teme, postupci i primjena: ABCDE pregled odraslih, primjena
osnovnih mjera odrzavanja Zivota, zbrinjavanje opstrukcije 1 uspostavljanje
prohodnosti diSnog puta, ventilacija supraglotiCkim pomagalima, asistiranje pri
endotrahealnoj intubaciji, samostalna sigurna defibrilacija te rukovanje transportnim

ventilatorom.

2. ODRZAVANJE ZIVOTA ODRASLIH

2.1 ABCDE pregled {30 min

Osnovne mjere odrzavanja Zivota odraslih | opstrukcija 30
30 min

didnog puta stranim tijelom
23 Odrzavanje prohodnosti diSnog puta i ventilacija {50 min.
2.4 ‘ Defibrilator i sigurna defibrilacija 35 min,
".’. 5 ' [ransportni ventilator |35 min
26 ‘ Scenariji naprednih mjera odrzavanja Zivota '.‘Jl; min

Slika 3. Plan i program edukacijskih vjezbi obnove znanja i vjeStina za doktore
medicine i medicinske sestre — medicinske tehnicare izvanbolni¢ke hitne medicinske
sluzbe. Prema ZZHM (2016) Prilog 7.

Edukacijski program osnovnih edukacijskih vjezbi za djelatnike koji provode
trijazu u objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu - OHBP obuhvaca edukacijske
vjezbe te edukacijske vjezbe obnove znanja i vjestina koje omogucéuju medicinskim
sestrama stjecanje i odrzavanje kompetencija potrebnih za provodenje trijaze
odraslih i djece u OHBP-u te nacin organizacije i provodenja edukacijskog programa.
Djelatnici koji provode trijazu u OHBP-u duzni su obnoviti ste€ena znanja i vjeStine
prije isteka roka od tri godine od datuma izdavanja potvrdnice nakon uspjesno
zavrSenog edukacijskog programa (ZZHM 2016).

Sukladno tome mozemo utvrditi kako Zavod za hitnu medicinu ima jasne

smjernice i standarde edukacije o KPR-u za djelatnike izvanbolni¢ke hitne
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medicinske sluzbe. S druge strane, bolni¢ki centri za hithnu medicinu nemaju
definiranu strategiju kontinuirane edukacije o0 KPR-u u smislu sluzbenih propisa ili
preporuka. Vezano uz OHBP, izuzev trijaze i sestrinske liste, sluzbeni propis se
odnosi samo na ispunjavanje minimalnih uvjeta u pogledu prostora, radnika i
medicinsko-tehniCke opreme za obavljanje djelatnosti bolni¢ke hithe medicine
(Ministarstvo zdravlja 2016).

Mozemo zakljuCiti da je kontinuirana edukacija o KPR-u u bolni¢kim hitnim
sluzbama prepustena internoj inicijativi njenih upravitelja, voditelja sluzbi ili glavnih

sestara odjela.

6. TECAJEVI HRVATSKOG DRUSTVA ZA REANIMATOLOGIJU HRVATSKOG
LIJECNICKOG ZBORA

Licencirane edukacije koje se provode za usvajanje znanja iz vjestina
reanimacije u RH su teCajevi osnovnih i naprednih mjera odrzavanja Zivota
Hrvatskog drustvo za reanimatologiju Hrvatskog lije€¢niCkog zbora (CRORC) koje su
ujedno i medunarodno priznate od strane ERC-a. Organizacija koja je osnovana
2002. godine organizira te€ajeve kroz cijelu godinu za lije€nike, studente medicine i
medicinske sestre. TeCajevi su koncipirani u nekoliko dana gdje polaznici usvajaju
Znanja u manjim grupama uvjezbavanjem prakticnih vjestina, simulacijom kliniCkih
scenarija te interaktivnim predavanjima, koja su u manjem broju u odnosu na vjezbe.
Tecajevi su bazirani na najnovijim smjernicama koje su prihvacene u cijelom svijetu
te oznaCavaju ,zlatni standard“ u edukaciji iz kardiopulmonalne reanimacije.
Smijernice se revidiraju u petogodisSnjim ciklusima. Postoji viSe vrsta te€ajeva od kojih
bismo izdvojili te€aj neposrednog odrzavanja odraslih (Immediate Life Support —
ILS), teCaj osnovnog odrzavanja zivota uz koriStenje automatskog defibrilatora
(Basic Life Support — Automated External Defibrillators Course — BLS-AED) te tecaj
naprednog odrzavanja Zivota (Advanced Life Support Provider Course — ALS-P).

ILS je jednodnevni te€aj namijenjen zdravstvenim radnicima koji se mogu prvi
naci neposredno uz bolesnika u kardijalnom arestu ili sudjeluju u reanimacijskom
timu te je vrlo pogodan za medicinske sestre u bolni¢kim uvjetima koje se rijetko
susre¢u s pacijentima s kardijalnim arestom u svojoj praksi. BLS te€aj je osnova
svake reanimacije te se kao takav nadovezuje na neposredno odrzavanje Zivota, a

proSiruju se znanja u koriStenju automatskog vanjskog defibrilatora. ALS tecaj je
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te€aj naprednog odrzavanja zivota. Puno je kompleksniji u opsegu predavanja i
vjezbi te se koriste razna pomagala kao Sto su airway, endotrahealni tubus,
manualni defibrilator i sl. UCe se tehnike prepoznavanja znakova prijeteceg
kardijalnog aresta, ABCD pristup, vjezbe zbrinjavanja diSnog puta i ventilacija,
vjezbe kvalitetne KPR i sigurne defibrilacije itd. Te€aj se provodi kroz dva i pol dana.
Ukoliko polaznik uspjeSno zavrSi te€aj, dobiva licencu u trajanju od pet godina
(CRORC 2010).

7. SMJERNICE ERC-a | AHA O EDUKACIJI KPR-a

Smijernice ERC-a iz 2010. godine navode kako znanje i zadrZzavanje vjestina
opadaju vrlo brzo nakon pocetnog usavrSavanja, ali ne daju to¢no odredeni
vremenski period obnavljanja znanja ve¢ preporucaju Cesta ocjenjivanja kako bi se
prepoznali oni kojima je potreban te€aj obnavljanja (Hunyadi AntiCevi¢ et. al 2013). U
smjernicama ERC-a iz 2015. godine autori napominju kako e se intervali ponovnog
obuCavanja razlikovati ovisno o karakteristikama polaznika teCaja. Takoder
napominju kako je poznata Cinjenica da vjestine KPR-a opadaju s vremenom te se
smanjuju u roku od nekoliko mjeseci nakon inicijalnog obucavanja. Autori smatraju
kako jednogodiSnja obnavljanja znanja iz vjestina reanimacije vjerojatno nece biti
dovoljna te da im optimalni intervali edukacija nisu poznati, ipak smatraju kako bi
¢eSc¢a obnavljanja u manjim opsezima mogla biti korisna (Hunyadi AntiCevic¢ et. al
2016).

Smijernice AHA iz 2010. godine predlaZzu kako bi svi zdravstveni djelatnici koji
rade u odjelima hithe medicine i Cesto se susrecu s kardijalnim arestom u svojoj
praksi morali svakih dvije godine obnavljati svoja znanja odnosno certifikate 0 KPR-u
(AHA 2010). Smjernice AHA iz 2015. godine neSto su opSirnije te predlazu CeSce
edukacije s obzirom da znanje opada vrlo brzo. Naglasak stavljaju na zdravstvene
djelatnike koji se ¢edc¢e susrecu s kardijalnim arestom u svojoj praksi. S obzirom na
potencijalne pozitivne obrazovne prednosti kracih, ali ¢eSc¢ih edukacija i manjih
troSkova takvih edukacija one su novost u preporukama iz 2015. godine. Jo$ uvijek
nema Cvrstih dokaza o periodu koiji bi bio predloZen za relicenciranje ve¢ se predlazu
cesSce i kraée edukacije. Dokazi koji se dalje potvrduju jesu ti da dvije godine izmedu

relicenciranja za vecinu zdravstvenih djelatnika nije adekvatno (AHA 2015).
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8. PROBLEMI KONTINUIRANE EDUKACIJE MEDICINSKIH SESTARA U RH

Probleme kontinuirane edukacije medicinskih sestara o0 KPR-u mozemo traZziti
u viSe faktora. Neki od razloga bili bi ekonomske prirode. Naime, mnoge zdravstvene
ustanove naprosto ne ulazu ili ne mogu ulagati dovoljno svojih resursa u edukaciju
osoblja. Spominjuc¢i kontekst ekonomije, jedan od problema bio bi i odabir
odgovarajuceg nacina edukacije koji bi odgovarao potrebama polaznika. Zakon o
sestrinstvu, Pravilnici HKMS te drugi dokumenti u RH ne nalazu edukaciju o KPR-u
kao obaveznu niti postoji kakva druga vrsta obvezne i/ili kontinuirane provjere znanja.
Edukacije o KPR-u obi¢no traju po jedan do dva, dva i pol dana stoga slobodno
vrijeme moZze predstavljati problem. Nakon formalne edukacije medicinske sestre
prepustene su samoinicijativi te su interes i motivacija kljucni faktori u njihovoj daljnjoj

edukaciji.

9. RASPRAVA

KPR spada medu najvaznije postupke u lancu prezivljavanja te se mora
zapocCeti bez odgadanja. Smjernice ERC-a iz 2010. godine spominju kako bi
osnovna znanja o KPR-u morale imati sve osobe. Naglasak u ovom radu stavlja se
na potrebita teorijska znanja medicinskih sestara o KPR-u, posebice onih koje rade u
bolnickim ustanovama.

Motivi za pisanje ovog diplomskog rada temeljeni su na kliniCkom iskustvu koje
je praéeno znanstveno istraZivaCkom literaturnom bazom. Naime, istraZivanja
upucuju na nedovoljnu osposobljenost zdravstvenih djelatnika u bolnicama u smislu
slabog prepoznavanja kriti€nih situacija, neprepoznavanja hitnosti postupka uz
nedostatak znanja i vjestina u intervenciji, nedostatak nadzora, loSu komunikaciju te
netrazenje savjeta od iskusnih kolega. Smatra se kako bi kompetencije iz
kardiopulmonalne reanimacije morale biti esencijalne za rad u medicinskim
ustanovama. Medicinske sestre i tehniCari provode najveci dio vremena uz pacijente,
oni su prvi koji utvrduju da li je pacijent u arestu, stoga je neophodno da su
osposobljeni zapoceti KPR. Znanja i vjesStine iz KPR-a opadaju vrlo brzo nakon
prvotnog osposobljavanja (Carpiet et al. 2001) stoga je neophodno potaknuti i
omoguciti medicinskim sestrama redovitu praksu i vjezbanje u vjeStinama

reanimacije. S druge pak strane, postoji nemali broj sestara koje se u praksi rijetko
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susreéu s kardijalnim arestom. Cesto puta, primjerice na kirurdkim odjelima, za
razliku od JlL-a gdje su pacijenti kontinuirano monitorirani, medicinske sestre
izlozene su nepredvidivim situacijama. Prve su u kontaktu s pacijentom, ali su manje
pripremljene u usporedbi s dobro educiranim osobljem JiL-a ili medicinskim
sestrama hitne sluzbe (Weil & Fries 2005). Tim viSe potonje tvrdnje dobivaju na
vaznosti. Nespecijalizirane medicinske sestre dokazano ne mogu ubrzano obavljati
sloZzene zadatke u KPR-u, ¢ak ni u scenarijima za vjezZbanje na lutkama (Berden et
al. 1993). Sukladno tome, u bolnici je uc€inkovit KPR u vrlo rijetkim situacijama

zapocet prije dolaska iskusnog tima za reanimaciju (Buck-Barrett & Squire 2004).

10. KONTINUIRANO UCENJE | RETENCIJA ZNANJA

Cesto se pitamo postoji i adekvatan i prikladan nagin uéenja o KPR-u, bolja
oprema za poboljSavanje preZivljavanja zbog kardijalnog aresta. Istrazivaci jo$ uvijek
ne znaju pravi odgovor. Naime, problem je multifaktorski i ukljuCuje ne samo
medicinsko odlucivanje vec¢ i obrazovna, tehnicka, financijska i pravna ogranicenja.
Ipak, danas imamo mjesta za napredak, zdravstvene ustanove ulazu sve viSe
sredstava u kontinuiranu edukaciju, provodi se veci broj istrazivanja te je porasla
svijest zdravstvenih djelatnika o problemu.

Kontinuirana edukacija imperativ je u povecanju znanja i vjesStina u KPR-u.
IstraZivanje o potrebama sestrinske edukacije 2007. godine u Australiji govori kako
91.4 % ispitanika smatra kako je edukacija o KPR-u na vrlo visokoj ljestvici
obrazovnog podru¢ja (Pascoe et al. 2007). lzuzev edukacije KPR-a putem
licenciranih obrazovnih sustava poput ERC-a ili AHA, rjeSenje ostaje na entuzijazmu,
motivaciji i stupnju odgovornosti onih koji smatraju pitanje KPR-a vaznim za sebe,
svoje kolege, pacijente, odjel ili ustanovu u kojoj rade. U velikom djelu zdravstvenih
ustanova u Hrvatskoj i svijetu taj vid edukacije izostaje.

Nakon inicijalne edukacije o KPR-u uoceno je povecanje teorijskog znanja
medicinskih sestara, no u samo 10 tjedana razina znanja drasticno pada (de Lima
2009). Pad razine teorijskog znanja uocen je vecC i za 6 tjedana (Sankar et al. 2013).
IstrazivaCi smatraju kako je upravo strukturirana kontinuirana edukacija alat kojim se
moZze unaprijediti znanje i naposljetku, uspjesnost u izvodenju KPR-a. U istraZivanju
sposobnosti zadrZzavanja osnovnih i naprednih psihomotornih vjestina i teorijskih

znanja 0 KPR-u medicinske sestre dulje zadrzavaju teorijska znanja dok vjestine
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izvedbe brzo opadaju osobito onima koji regularno ne obavljaju vjestine KPR-a
(Smith et al. 2008).

Cimbenici koji utjedu na vjerojatnost gubitka znanja ukljuduju dob, zdravlje,
jedinstvenost vjestina i znanja, Zelju za u€enjem novih vjestina i znanja (motivacija),
godine rada i drustvenu povezanost (Jennex 2009). Motivacija snazno utjeCe na
proces ucCenja. Dokazano je kako ispitanici koji dolaze na teCaj KPR-a pripremljeni,
koji su sami odlucili pohadati te€aj, koji rade u visoko rizicnom odjelu i ¢esto su u
bliskom kontaktu s pacijentima vise su motivirani za trening KPR-a od drugog
bolni¢kog osoblja. Motivacija je povezana s pretpostavkama ucenja odraslih kao §to
su spremnost na ucenje i sudjelovanje, relevantnost te usmjeravanje prema ucenju
(Hopstock 2008).

Zadrzavanje (retencija) znanja ukljuCuje prikupljanje znanja u nekoj
organizaciji kako bi se kasnije moglo koristiti. Zadrzavanje znanja treba biti
integrirano u nacin na koji organizacija djeluje i zapoc€eti odmah po zaposlenju. lako
se smatra kljuénim za dugoroc€ni organizacijski uspjeh, vrlo malo organizacija ima
formalne strategije zadrzavanja znanja (Liebowitz 2011).

U zdravstvenom sustavu postoji nekoliko vrsta metoda prijenosa znanja.
Jedan od nacina je osposobljavanje unutar organizacije odnosno interno prenosenje
znanja. Preporuca se da je takav vid prijenosa znanja redovit, trajan, atraktivan te da
je odreden prema potrebi organizacijske cjeline. Kako medicinske sestre uce i
obnavljaju svoja znanja na edukacijama izvan mati¢nih ustanova poput seminara,
konferencija i kongresa, preporucljivo je prenoSenje znanja kolegama nakon povratka
s edukacije. Hijerarhijskim poretkom u zdravstvu mentorstvo predstavlja vid edukacije
koja je korisna i za mentora i mentoriranu osobu. Mentorstvo je u vecini zdravstvenih
ustanova uspostavljeno kao uobiCajena praksa u procesu integracije novih
zaposlenika u radni proces. Mentor prati i evaluira radni proces u svojoj nadleznosti.
Djelatnici odjela su takoder odgovorni u ulozi prijenosa i zadrzavanja znanja. Na taj
nacin mogu stjeCi znanja, razmjenjivati interese, informacije te iskustva unutar svoje
skupine. Odjeli imaju svoj formalni i neformalni dio. Formalni dio uklju€uje redovne ili
periodiCke formalne sastanke gdje se raspravljaju interesne teme, ideje, misljenja i
zajednicki ciljevi. Neformalni dio podrazumijeva neformalna okupljanja koja pak su
dobar vid u stvaranju veza izmedu zaposlenika.

U danasnje vrijeme postoje novi, moderni nacini u€enja. Jedna studija govori

kako je elektronicko ucCenje ucinkovitije od uc€enja iz knjige u smislu poboljSanja

14



uCenja i zadrzavanja znanja. Stoga autori predlazu elektronicko ucenje kao
prikladniju metodu uCenja jer pruza interakciju te atraktivnija virtualna okruzenja za
motiviranje ucCenika i promicanje zadrzavanja znanja (Badiei et al. 2016).
Elektroni¢kim putem omoguéeno je ucenje i razmjena informacija iz mnogih izvora
kao $to su prirucnici, smjernice, broSure, stru€na literatura, preporuke i dr. Za razliku
od tradicionalnih papirnatih knjiznica ili arhiva, elektroniCki sustav nudi brojne
prednosti za korisnike, kao Sto su: lakSa dostupnost koriStenjem traZilice, nema
potrebe za fizickim prostorom za pohranu, Cuvanje i odrzavanje dokumenata,
povecana dostupnost informacija (ASOO 2011).

Jos jedan vid elektroni¢kog nacina kontinuirane edukacije u danasnje vrijeme
odvija se putem mobilnih aplikacija. Uz ve¢ dostignutu visoku razvijenost mobilnih
aplikacija izgleda da era digitalne edukacije upravo pocinje, a mobilne tehnologije
omogucit ¢e personalizirane usluge joS brzima, ucinkovitijima i dostupnijima
medicinskom osoblju. Aplikacija koja zasigurno ima mjesto u edukaciji KPR-a jest
aplikacija Lifesaver DrusStva za reanimatologiju Velike Britanije. Lifesaver je aplikacija
namijenjena za ucenje koja simulira situaciju s vrlo realnim prikazom KPR-a. Spaja
interaktivnost stavljajuci korisnika u srediSte zbivanja, sa stvarnim ljudima u stvarnim
mjestima. Aplikacija zahtjeva korisnikovu reakciju u stvarnom vremenu kako bi
naucio KPR na novi nacin, putem pametnog telefona te jamci istinski dozivljaj kako
KPR-u i stvarnim slu€ajevima sréanog zastoja (UK Resuscitation Council 2013).

Kako bi pratili razinu znanja te ucinkovitost zdravstvenih djelatnika Nacionalna
zdravstvena sluzba (NHS) Velike Britanije 2002. revidirala je dokument o politici
reanimacija (UK Resuscitation Policy 2002). Sukladno tom dokumentu rukovoditelji
su duzni predati ishode klini¢kih revizija i izvjeS¢ivanja o KPR-u u godiSnjem izvjeSc¢u
klinickog upravljanja zdravstvene ustanove. To znaci da svaki pokuSaj reanimacije
mora biti izvjeSten kako bi se omogucila revizija i evaluacija ishoda, a time poboljSala
uCinkovitost u narednim slu€ajevima. Revizija bi uvijek trebala obuhvatiti kompletan i
detaljan "debriefing" osoblja nakon KPR-a. Time se omogucava rasprava o
postupcima koji su bili ucinjeni i jesu li se ti postupci mogli u€initi drugacije odnosno
bolje. Kada je to prikladno, potrebno je poduzeti temeljitu analizu uzroka i provesti
plan djelovanja. To se moze uciniti na pojedinaénom slucaju ili prou€avanjem svih
dogadaja u ustanovi u nekom periodu koje usporeduju i revidiraju voditelji. S druge
strane organizacije su duzne redovito pregledavati podatke izvjeStenih sluajeva te
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ukoliko utvrde nedostatke ili neoCekivane slabe rezultate, revizija se mora provesti na
viSoj organizacijskoj razini (UK Resuscitation Council 2017).

Integracija moderne tehnologije u ucenju KPR-a kod medicinskih sestara u
vidu animacija istrazivana je kako bi se doznalo postoji li u€inak animacije na vrijeme
odaziva studenata sestrinstva kod kardijalnog aresta ukljuCujuci i pravovremenu
kompresiju prsnog kosSa. Rezultati su pokazali u€inkovitost kombiniranih modaliteta
poucCavanja. Animacija se pokazala obecCavaju¢om kod pristupanja pravovremenom
KPR-u i moze se koristiti za integraciju u€enja u sigurnom i mirnom okruZenju u
kojem polaznici imaju priliku ponavljati simulirane scenarije bez smrtonosnih
posljedica bolesnika, a samim time se moze smanijiti vjerojatnost pogreske tijekom
KPR-a (Attin et al. 2014).

11. BUDUCNOST EDUKACIJE KPR-a U HRVATSKIM BOLNICAMA

Sukladno smjernicama ERC-a, zaklju€cima i preporukama brojnih istrazivanja,
edukaciju o KPR-u potrebno je provoditi u ¢e$¢im intervalima kroz kraca predavanja,
vjezbe i klinicke simulacije. Mora se naglasiti kako mnoge bolnice u RH nemaju
definirane strategije u€enja ni organizirane interne edukacije o KPR-u, a upravo im to
nedostaje.

Svaka bi bolnica morala imati tim zaduzen za internu edukaciju KPR-a.
Edukacija bi se morala provoditi pri zaposljavanju novih djelatnika te u vidu
periodi¢nih edukacija za sve djelatnike posebice one koji se rijetko susre¢u s
kardijalnim arestom. Edukacijom bi medicinske sestre naucile osnovne postupke,
znanja i vjestine potrebne za zbrinjavanje pacijenta sa sréanim zastojem do dolaska
reanimacijskog tima. Takoder bi se upoznale s ulogama u reanimacijskom timu.
Edukacijom bi pruzili polaznicima znanja i vjeStine za prepoznavanje i zbrinjavanje
kritichog pacijenta prije sréanog zastoja, protokole pozivanja, uspostavljanje diSnog
puta i isporuku brze i sigurne defibrilacije. Ciljevi edukacije KPR-a u bolnicama su
razvijanje i standardiziranje postupaka zapocinjanja mjera ozZivljavanja od strane
medicinskih sestara do dolaska tima za reanimaciju te njihovog uklju€ivanja u rad
reanimacijskog tima. Vaznost edukacije odnosi se na postupke medicinskih sestara u
prepoznavanju bolesnika kod kojih postoji rizik za razvoj kardijalnog aresta kao i
mjerama za njegovu prevenciju te poduzimanju odgovarajucih postupaka temeljenih

na aktualnim svjetskim standardima. Specificni edukativni ciljevi edukacije bili bi da
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su polaznici osposobljeni:

- definirati pojmove neposrednog i osnovnog odrZzavanja zivota
- objasniti pravilni postupak reanimacije kod odraslih

- predvidjeti znakove prijeteCeg kardijalnog aresta

- prepoznati smetnje prohodnosti i utvrditi uzrok neprohodnosti diSnog puta
- poduzeti mjere za odstranjenje uzroka opstrukcije

- primijeniti pomagala za odrzavanje prohodnosti diSnog puta

- kategorizirati prioritete hitne intervencije

- djelovati u reanimacijskom timu po najnovijim smjernicama

- poznavati i koristiti sustave za oksigenaciju i aspiraciju

- interpretirati uporabu automatskog vanjskog defibrilatora

- sigurno koristiti AVD

- procijeniti i zakljuciti kada treba prestati s reanimacijom i zbog ¢ega.

12. ANALIZA

Unato€ mnogim mogucénostima edukacije o KPR-u razina znanja na svjetskoj
razini je vrlo niska. Analiza teorijskog znanja medicinskih sestara o KPR-u u ovom
radu bazira se na podacima iz dostupne medunarodne literature. Pretrazivane su
bibliografske baze poput Medline (Pubmed), Ovid, Current Contents (Web of
Science) te Scopus. U analizu su ukljuena istrazivanja koja su sadrzavala istu ili
slichnu metodologiju obrade podataka te trazene varijable za usporedbu.
Usporedivane varijable bile su dob, spol, akademska razina, radno iskustvo, formalno
obrazovanje o KPR-u i sli€no. Analizirana istrazivanja radena su u zemljama diljem
svijeta - Spanjolska, Gréka, Irak, Bahrein, Brazil, Bocvana, Egipat i Nepal. Visoko
razviene zemlje poput zapadnoeuropskih zemalja, Engleske i SAD-a nisu se
obradivale zbog toga $to one imaju nacionalne registre za KPR i vode godiSnja
izvjeS¢a koja se revidiraju i evaluiraju. Rezultate izdaju vodecim institucijama poput
ERC-a i AHA koje prema njima dogovaraju s ostalim ¢lanicama ILCOR-a buduce
smjernice odrZzavanja Zivota.

Rezultati svih spomenutih istrazivanja pokazali su niske razine teorijskog
znanja o KPR-u. Primjerice, u istrazivanju u Bahreinu samo je 7 % ispitanika proslo

inicijalni test znanja. Niska razina znanja ponajviSe se isticala u slabom detektiranju
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kardiopulmonarnog aresta, slaboj sposobnosti medicinskih sestara da navedu
postupke slijeda BLS-a, da odrede odgovarajuci broj kompresija i omjer ventilacije te
neposredne mjere koje treba poduzeti nakon otkrivanja aresta (Marzooq & Lyneham
2009; Almeida et al. 2011). Relativnho niske rezultate teorijskog znanja o KPR-u
istrazivaci u Grckoj objasnjavaju time $to je samo 13 % ispitanika pohadalo edukacije
iz KPR-a (Plagisou et al 2015). Uzrok nedostatka formalne edukacije o KPR-u
takoder izdvajaju istrazivaci u Bocvani, naime, nijedna sestra nije uspjesno zavrsila
pred test (Rajeswaran & Ehlers 2014). Nisku razinu teorijskog znanja potvrduje i
istrazivanje u Nepalu gdje je od ukupno 175 medicinskih sestara samo njih 70
odgovorilo na upitnik s prosjekom toc¢nih odgovora od 11/21 (Sita & Valarmathi
2011). Uzroke niske razine znanja navelo je tek nekoliko istrazivaca iako oni nisu
detaljno analizirani ni opisivani, dok ih ostali samo spominju. Autori upucéuju na
daljnja istrazivanja po tom pitanju.

Analiziraju¢i demografske karakteristike navedenih istraZivanja nije se naislo
na znacajnu povezanost izmedu teorijskog znanja o KPR-u i spola, dobne skupine ili
duljine rada (Mohammed & Batool 2014). Utvrdene su znacajne razlike izmedu
demografskih varijabli u smislu nacionalnosti i iskustva na odredenom podrucju rada.
Autori su opisali kako medicinske sestre iz Indije imaju bolje teorijsko znanje od onih
iz Bahreina. Razloge za to opazZanje pronalaze u inicijalnoj edukaciji o KPR-u ili
kritickom promisljanju, no da bi potvrdili tezu potrebna su daljnja istraZivanja
(Marzoog & Lyneham 2009). Godine iskustva nasuprot godinama iskustva rada u
hitnoj sluzbi pokazala su se bitnim pokazateljem. Naime, medicinske sestre koje su
radile duze od Sest godina u hitnoj sluzbi imale su bolje rezultate nego one s manje
iskustva, Sto ukazuje na to da je barem Sest godina potrebno kako bi medicinska
sestra dosegla najvisi nivo teorijskog znanja iako se ne spominje broj obnavljanja
znanja u tom periodu (Garcia et al. 2015). U nepalskom istrazivanju ne nailazi se na
znacajnu korelaciju izmedu razine teorijskog znanja s dobi i godinama rada, no
nailazi se na razlike u radnom mjestu, odnosno znacajno viSu razinu teorijskog
znanja pokazale su medicinske sestre s odjela gdje se viSe susre¢u s kardijalnim
arestom i KPR-om kao Sto su neurologija, pedijatrija, kirurgija, a manje dermatologija,
odjel dentalne medicine te endoskopija (Sita & Valarmathi 2011). Znacajna
povezanost izmedu razine znanja o KPR-u i spolu, dobi ili godinama iskustva nisu

detaljno opisana u ostalim radovima.
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Povezanost teorijskog znanja o KPR-u i stupanj akademske razine opisalo je
samo nekoliko autora. Vjerojatno je razlog tome $to je vrlo teSko usporedivati te
varijable zbog razliCitih obrazovnih sustava medicinskih sestara u svijetu poCevsi od
formalne razine pa sve do uskih specijalizacija i kontinuirane edukacije. Dodatni
razlozi mogu biti elementi poput ekonomskog stanja drzava i zdravstvenih ustanova,
razliCitosti etniCkih grupa u populaciji sestrinstva, stupnja naseljenosti, razlika u
urbanoj i ruralnoj sredini i sl. Prvostupnici sestrinstva pokazali su bolje rezultate
teorijskog znanja nasuprot medicinskih sestara sa srednjoskolskim obrazovanjem u
istraZivanju provedenom u Iraku (Mohammed & Batool 2014). U Bahreinu djelatnici s
nizim stupnjem obrazovanja i slabijim iskustvom nisu se prisjec¢ali ni osnovnih znanja
0 KPR-u. ViSu razinu znanja koju su pokazali djelatnici s viSim akademskim
stupnjem istrazivaci povezuju s ve¢om motivacijom i samouvjerenos¢u (Marzooq &
Lyneham 2009).

Usprkos slabim rezultatima odnosno niskoj razini teorijskog znanja, vecina
ispitanika smatra kako je preporucljivo imati viSe teCajeva obnova znanja. U
istrazivanju provedenom u Spanjolskoj ¢ak 93 % medicinskih sestara obnovilo je
svoje znanje prije isteka dvogodiSnjeg roka za relicenciranje $to autori povezuju s
visokim stupnjem motivacije medicinskih sestara odnosno time Sto su najblize
pacijentu, u smislu prostora i vremena te zbog pritiska $to im stvaraju ugovori o radu
na odredeno vrijeme (Garcia et al 2015). S druge strane grcki istrazivaci napominju
kako je vrlo mali broj sestara pohadao teCajeve obnove znanja iako medicinske
sestre koje rade u zdravstvenom sustavu zakon obvezuje na redovite KPR edukacije.
Zdravstvene ustanove obvezne su pruziti mogucnost trajne edukacije za svoje
djelatnike dajuci im pritom pravo na slobodne dane, no mali broj ih to koristi (Plagisou
et al 2015). Nezadovoljstvo slabim rezultatima iz poznavanja KPR-a dio istrazivaca
usmjerava na potrebu za obrazovnim intervencijama kroz kontinuirane programe za
edukatore (Sita & Valarmathi 2011).

Sukladno rezultatima odabranih studija oCekivano je da autori predlazu
uspostavu konkretnijih mjera u vidu organiziranijih i kontinuiranih edukacija KPR-a.
Mijere i preporuke variraju prema specificnostima bazi¢ne, formalne edukacije te
nadogradnje znanja preko licenciranih edukativnih organizacija ili internih edukatora.
UnatoC€ tome nedostaje konsenzus oko dinamike i predloZenih termina relicenciranja
i/ili ponavljanja teorijskog znanja. U svakom slu€aju nijedno istrazZivanje nije pokazalo

uspjeSnu integraciju kontinuirane edukacije o KPR-u u svoje ustanove u smislu
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nacina provedbe. Takoder, nisu se zadovoljile potrebe teorijskog znanja osoblja, a
kod nekih se nisu pruzili adekvatni uvjeti za provedbu redovitih obnavljanja znanja.
Analiziraju¢i ovaj aspekt, nema univerzalnog pravila ni smjernica u kontinuiranom
uCenju KPR-a u globalnim razmjerima, Sto pak je izazov i usmjerenje na kojem rade
vodeci strucnjaci svijeta u edukaciji KPR-a.

Postoji realna potreba za novim pristupima u odnosu na sada$nju
metodologiju u€enja. Predlaze se uCenje na osnovi iskustva te jaCanje teorijsko-
praktichog u€enja spram samo teorijskog. Predlaze se kombiniranje realnih klinickih
simulacija i upotreba moderne KPR tehnologije (Garcia et al. 2015). Pozeljno bi bilo
da bolnice razviju priruCnike za postupke koji pruzaju detaljne informacije o svim
najnovijim otkri¢éima i praksi KPR-a. Ti priruénici bi trebali biti podlozni godi$njim
reviziiama. PredlaZze se pokretanje koraka u otklanjanju utvrdenih nedostataka te
aktivnije u€enje KPR-a u obrazovnim i zdravstvenim instituciama (Mohammed &
Batool 2014). Istrazivaci iz Bahreina daju vrlo Siroke preporuke - predlazu
standardizirane KPR smijernice; strukturiranu edukaciju o KPR-u ukljuCujudi
audiovizualne metode i demonstracije prije licencirane edukacije o KPR-u te
uklju€enje kognitivnih strategija u u€enje KPR-a kako bi medicinskim sestrama pruzili
vjeStine rjeSavanja problema u prvim stresnim minutama KPR-a. Utvrdili su kako
problem ne postoji samo u slabom teorijskom znanju medicinskih sestara o KPR-u.
Problem koiji ih zabrinjava jo$ viSe lezi u laznoj samouvjerenosti medicinskih sestara
te istrazivaCi smatraju da bez osvijestenosti o problemu zapravo nec¢e imati sklonosti
ni motivacije za u€enje, a shodno tome i dobre rezultate (Marzooq & Lyneham 2009).

Neki od faktora koji negativnho utjeCu na percepciju medicinskih sestara na
kvalitetu izvodenja KPR-a su nedostatak harmonije i previse osoblja u KPR-u, stres
osobe u timu, prisutnost obitelji, manjak materijala ili kvar na aparaturi dok s druge
strane godine iskustva i smjenski rad nemaju bitan utjecaj na percepciju tih
¢imbenika (Citolino Filho et al. 2015).

Kako je ranije spomenuto da istrazivanja zapadnoeuropskih zemalja nece biti
u fokusu ovoga rada, radi usporedbe je dobro naglasiti kako €ak i tamo nema sklada
izmedu preporuka i realnosti vezano uz edukaciju o KPR-u. Naime, NorvesSka ve¢ od
2003. godine u smjernicama preporu¢a KPR trening svakih Sest mjeseci te jednom
godisnje KPR tecaj licenciranja. Godine 2008. su promijenili smjernice pa se tecaj
licenciranja KPR-a preporu¢a svake dvije godine dok KPR treninzi svakih Sest

mjeseci s napomenom da su oni kontinuirano dostupni u bolnicama svom osoblju.
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Unato¢ tome samo mali broj medicinskih sestara prisustvuje treningu KPR-a u skladu
s vremenskim intervalom preporucenim nacionalnim smjernicama. Postoji realan jaz
izmedu preporuka i stvarnosti u obuci KPR-a medu bolni¢kim osobljem (Hopstock
2008).

Analizom odabranih istrazivanja o razini teorijskog znanja medicinskih sestara
0 KPR-u, na dokazima zasnovanom sestrinstvu, mozemo ustvrditi kako je podrucje
interesa za tu temu u ZariStu mnogih istrazivaca. Takoder, moze se reci kako je
interes za KPR na globalnoj razini u izuzetnom porastu $to je rezultat napora i
sustavnog rada svih ¢lanica ILCOR-a. Prema analiziranim podacima opéenito niska
razina znanja medicinskih sestara o KPR-u i nije novost ako uzmemo u obzir duzi
vremenski period gledanja na taj problem. Ono S§to zabrinjava je dugi period u
poboljSanju ishoda KPR-a. Kako su medicinske sestre vremenski i prostorno najblize
pacijentu, fokus se stavlja na njih i o¢ekivanja su u tom smislu visoka. U RH ima tek
nekoliko istrazivanja koja su se bavila slichom problematikom. S obzirom na
ozbiljnost i atraktivnost teme, geografsku raznolikost analiziranih studija pretpostavka
je da bi se i u istrazivanju u RH dobili sli¢ni rezultati. Stoga ovaj diplomski rad moze
posluziti kao poticaj za daljnja istrazivanja u svrhu podizanja svijesti o problemu
nedostatka teorijskog znanja o0 KPR-u i poboljanju skrbi za pacijente u kardijalnom

arestu.
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13. ZAKLJUCAK

Formalna edukacija iz vjeStina KPR-a zavrSava na srednjosSkolskoj odnosno
razini prvostupnika sestrinstva. Medicinske sestre nakon zavrSetka formalnog
obrazovanja zakonski su duzne trajno se educirati. Licenciranu edukaciju o KPR-u u
Republici Hrvatskoj provodi Drustvo za reanimatologiju Hrvatskog lije¢niCkog zbora.
Internu obveznu edukaciju za svoje djelatnike provodi Zavod za hithnu medicinu.
Centri za hitnu medicinu OHBP i bolni¢ki sustavi u globalu nemaju definiranu jasnu
strategiju kontinuirane edukacije o KPR-u u smislu sluzbenih propisa i preporuka.
Medicinske sestre prepustene su samoinicijativi stoga su interes i motivacija kljucni
faktori u njihovoj daljnjoj edukaciji. Financijski, tehnicki i obrazovni aspekti, pravna
ograniCenja te manjak interesa i motivacije predstavljaju probleme kontinuirane
edukacije medicinskih sestara 0 KPR-u. Kako je u Republici Hrvatskoj izvr§eno tek
nekoliko istraZivanja na tu temu, u analizu su uklju¢ena medunarodna istraZivanja
koja su sadrzavala istu ili slichu metodologiju obrade podataka te traZzene varijable za
usporedbu. Usporedivane varijable bile su dob, spol, akademska razina, radno
iskustvo te formalno obrazovanje o KPR-u. Rezultati svih spomenutih istrazivanja
pokazali su niske razine teorijskog znanja o KPR-u. Osobito se istiCe slabo
detektiranje kardiopulmonarnog aresta, slaba sposobnost medicinskih sestara da
navedu postupke slijeda KPR-a, da odrede odgovarajuci broj kompresija, omjer
ventilacija te neposredne mjere koje treba poduzeti nakon otkrivanja aresta. Uzroke
porazavajucih rezultata neki istrazivacCi pripisuju izostanku formalnog obrazovanja o
KPR-u. Nije se naiSlo na znacajnu povezanost izmedu poznavanja KPR-a i spola,
dobne skupine ili duljine rada. UoCava se povezanost izmedu teorijskog znanja i
mjesta rada, naime djelatnici koji se viSe susre¢u s kardijalnim arestom pokazali su
vece teorijsko znanje. Medicinske sestre s viSim akademskim stupnjem pokazale su
bolje teorijsko znanje $to istrazivaCi povezuju s vecom motivacijom i
samouvjereno$c¢u. Sukladno rezultatima autori predlazu uspostavu konkretnijih mjera
u vidu kontinuiranin edukacija KPR-a. Mijere i preporuke variraju prema
specificnostima bazi¢ne, formalne edukacije te nadogradnje znanja preko licenciranih
edukativnih organizacija ili internin edukatora stoga nedostaje konsenzus oko
dinamike i predlozenih termina relicenciranja i obnavljanja znanja. ERC i AHA u
smjernicama iz 2015. godine tvrde da dvogodisnji period izmedu relicenciranja nije
adekvatan stoga preporuCuju CeSce i krate edukacije, ali ne pruzaju egzaktne
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preporuke periodiCkog obnavljanja znanja. Analizom razine teorijskog znanja o KPR-
u u ovom se radu zakljuCuje kako su autori svojim prijedlozima na tragu preporuka
radnih skupina ILCOR-a koji ¢e zasigurno u sljedeéim smjernicama ponuditi detaljnije
smjernice u edukaciji KPR-a. Ovaj diplomski rad moze nam posluziti kao poticaj za
daljnja istrazivanja u Republici Hrvatskoj u svrhu podizanja svijesti o problemu
nedostatka teorijskih znanja o KPR-u i poboljSanju skrbi za pacijente u kardijalnom

arestu.
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