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Popis koristenih kratica

ALS
AVD
BLS
HMS
IBSZ
KPR
NZHMIZ

ROSC

VF

VT

engl. Advanced life support , Napredno odrzavanje Zivota
Automatski vanjski defibrilator

engl. Basic life support , Osnovno odrzavanje Zivota
hitna medicinska sluzba

|zvanbolni¢ki sr¢ani zastoj

Kardiopulmonalna reanimacija

Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije
engl. Return of spontaneous circulation ,

Povratak spontane cirkulacije

Ventrikulska fibrilacija

Ventrikulska tahikardija



1. UvOD

U Europi godi$nje 500 000 do 700 000 ljudi dozivi izvanbolni€ki sréani zastoj (IBSZ),
odnosno kao da se svaki dan sruSe dva zrakoplova jumbo jet, te prema europskim
podatcima umire ih 100 000, a da nije trebalo umrijeti. Podatci za Hrvatsku su da

dnevno svakih sat vremena jedna osoba dozivi IBSZ, odnosno 9 000 godiSnje.

Smrtnost od IBSZ i dalje je izuzetno visoka. Najbolje stope prezivljavanja postiZzu se
kada educirano osoblje pruza kardiopulmonalnu reanimaciju (KPR) zrtvama IBSZ iako

takav oblik pomoc¢i na vrijeme dobije samo oko 25% pacijenata koji su dozivjeli IBSZ.

Cilj ovog rada je utvrditi koliko sudjelovanje laika u kardiopulmonalnoj reanimaciji
doprinosi prezivljavanju pacijenata sa IBSZ, prikazati koliko je takvih reanimacija bilo
u periodu obuhvaéenom istrazivanjem, te ukazati na potrebe uklju€ivanja zajednice u
osnovno odrzavanje zivota i primjenu automatskog vanjskog defibrilatora (AVD), a kao

preduvjet za spaSavanje ljudskih zivota koji se mogu spasiti.

Statistike na svjetskoj razini pokazuju da je prezivljavanje IBSZ oko 10%, dok je
postotak u nerazvijenim i ruralnim podrucjima i maniji. Ukoliko je IBSZ-u svjedocio
netko od laika te pruzio barem osnovnu KPR, $anse za preZivljavanje rastu. Sto je
krace vrijeme izmedu zastoja srca i poCetka KPR i defibrilacije, to je veca Sansa za

prezivljavanije.
1.1 OSNOVNI POIJMOVI

1.1.1 1ZVANBOLNICKI SRCANI ZASTOJ (IBSZ)

Iznenadni sr€ani zastoj i iznenadna sr€ana smrt odnose se na nagli kolaps sréane
aktivnosti s kompromitiranom hemodinamikom, bilo zbog trajne ventrikulske
tahikardije (VT) / ventrikulske fibrilacije (VF), asistolije ili elektricne aktivnosti bez pulsa
(PEA). Uzroci mogu biti i ne-sr€ani, poput elektrolitnog disbalansa, neuroloskih
oboljenja, uzimanja opijata, hipoksije uslijed traume, teSke infekcije i sepse. NajCesci
uzrok sr€anog zastoja je akutna ili kroni¢na bolest koronarnih arterija, ali i razne druge
bolesti srca i ne-sréane bolesti. IBSZ iznosi oko 0.5 - 1 smrtnih slu¢ajeva na 1000
stanovnika svake godine (1). Samo u Sjevernoj Americi IBSZ-u se pripisuje vise od
300 000 smrtnih sluCajeva godisnje (2). Stopa prezivljavanja ostala je vrlo niska
nekoliko desetljeca, a samo je 8-10% pacijenata preZivjelo do otpusta iz bolnice, a u

mnogim ruralnim podrucjima prezivljavanje je zna¢ajno manje (3). Prezivljavanje i



dugorocni funkcionalni ishod usko su povezani s osnovnim uzrokom kao $Sto je pocetni

ritam.

Jednom kada se dogodi srCani zastoj, rano prepoznavanje je presudno kako bi se
omogucilo brzo aktiviranje hithe medicinske pomoc¢i i brzo pokretanje
kardiopulmonalne reanimacije od strane promatraca. Klju¢no je =zapocCeti sa
kardiopulmonalnom reanimacijom ukoliko Zrtva ne reagira i ne diSe normalno. Bitno je
razlikovati polagano, otezano, to jest, agonalno disanje od normalnog disanja.

Agonalno disanje znak je sr¢anog zastoja (1).

1.1.2 KARDIOPULMONALNA REANIMACIJA (KPR)

Kardiopulmonalna reanimacija (KPR) sastoji se od kompresije prsnog koSa i umjetne
ventilacije (Slika 1) za odrzavanje cirkulacijskog protoka i oksigenacije tijekom sréanog
zastoja. lako su stope prezivljavanja i neuroloski ishodi l08i za pacijente sa sr€anim
zastojem, rana odgovaraju¢a reanimacija koja ukljuCuje ranu defibrilaciju i
odgovarajucu postreanimacijsku skrb nakon sréanog zastoja dovode do poboljSanja
prezivljavanja i neuroloskih ishoda. Zbog toga je bitna pravovremena reakcija i »lanac

prezivljavanja«.

Slika 1 Kardiopulmonalna reanimacija

Izvor: https://www.youtube.com/watch?v=XD8eY4BF6Ds

1.1.3 LANAC PREZIVLJAVANJA
Lanac prezivljavanja medunarodno je priznat pristup reanimaciji i sazima kljuCne

intervencije za poboljSanje ishoda pacijenta. Ovaj lanac ima 4 medusobno ovisne
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karike: rano prepoznavanje, ranu osnovnu KPR, ranu defibrilaciju i kvalitetnu
postreanimacijsku skrb (Slika 2). Lanac preZivljavanja jak je onoliko koliko je jaka
njegova najslabija karika (2). Postavlja se pitanje koja je od karika onda najbitnija?
Studije pokazuju kako je rano prepoznavanje i pokretanje samog lanca presudno za
postotak prezivljavanja IBSZ (3), ali da je rana defibrilacija ono $to ¢e najviSe podici
stopu prezivljavanja. Stoga je bitan naglasak na edukaciji i dostupnosti AVD-a opc¢oj

populaciji.

\ RANA KPR POSTREANIMACIISKA
I POZIV U POMOC SKRB

Slika 2 »Lanac prezivijavanja«

Izvor: http://www.aed.hr/

1.1.4 AUTOMATSKI VANJSKI DEFIBRILATOR (AVD)
Automatski vanjski defibrilator (Slika 3) (AVD) prijenosni je uredaj kojim se upravlja
pomocu baterije i 2 elektrode Cija je uloga analizirati elektricnu aktivnost srca osobe u

kardiopulmonalnom zastoju.

Slika 3 Automatizirani vanjski defibrilator

Izvor: http://www.aed.hr/aed-karakteristike/
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Ova je analiza potpuno automatska, uklanjajuci potrebu operatera da donese bilo
kakvu odluku. Elektrode se postavljaju na pacijentovu kozu. Ako uredaj otkrije
ventrikulsku tahikardiju (VT) ili ventrikulsku fibrilaciju (VF), tada uredaj dopusta i
predlaZze isporuku elektri¢ne struje, kako bi se izazvala defibrilacija i povratak normalne
elektricne aktivnosti srca. Prvi komercijalni automatski defibrilator datira iz 1994.

godine.

1..1.4..1 Ostale vrste defibrilatora

» Rucni vanjski defibrilator

Koriste se zajedno s elektrokardiogramom, koji mozZe biti zaseban ili ugraden te
zahtijevaju stru¢nost zdravstvenog radnika. Zdravstveni djelatnik prvo dijagnosticira
sr€ani ritam, a zatim ru¢no odreduje napon i vrijeme strujnog udara. Te se jedinice

prvenstveno nalaze u bolnicama i na nekim vozilima hitne pomoci (4).
» Ruéni unutarnji defibrilator

Ruéni unutarnji defibrilatori isporu€uju Sok pomocu elektroda smjestenih izravno na

srce. Uglavhom se koriste u operacijskoj sali i, u rijetkim slu¢ajevima, na hitnoj (5).
» Implantabilni kardioverter-defibrilator

Implantirani uredaj, slicno elektrostimulatoru srca, sluzi stalnom pracenju sréanog
ritma pacijenta i, ovisno o programiranju uredaja, automatski primjenjuju Sokove za

razne aritmije opasne po zivot (6)
» Nosivi kardioverter defibrilator

Nosivi kardioverter-defibrilator prijenosni je vanjski defibrilator koji mogu nositi rizicni
pacijenti. Uredaj nadgleda pacijenta 24 sata dnevno i mozZe automatski zadati dvofazni
Sok ako se otkrije VF ili VT (7).

» Unutarnji defibrilator

Cesto koristi za defibrilaciju srca tijekom ili nakon kardijalne kirurgije. Elektrode se

sastoje od okruglih metalnih plo¢a koje dolaze u izravan kontakt s miokardom.

1.1.5 OSNOVNO ODRZAVANJE ZIVOTA
Osnovno odrzavanje Zivota (BLS-eng. Basic life support) skup je mjera i tehnickih

postupaka kojima je cilj odrzavanje Zivota do dolaska tima hitne medicinske sluzbe



(HMS) i pruzanja naprednog odrzavanja zivota (ALS-eng. Advanced life support). Brzi
BLS pruza do 60% mogucnosti za prezivljavanje, te je jedna od karika u »lancu
prezivljavanja«. Postoji razlika izmedu primjene BLS-a kod novorodenc¢adi, djece i

odraslih.

Protokol BLS-a kod odraslih:

POZVATI POMOC

OTVORITI DISNI PUT

NE DISE NORMALNO

30 KOMPRESIJA

2 UDAHA, 30 KOMPRESIJA

PONAVLJATI DO DOLASKA HMS




Protokol BLS-a s AVD-om:

NE REAGIRA

POZVATI POMOC

OTVORITI DISNI PUT

NE DISE NORMALNO

PRIMJENA 30 KOMPRESIJA NA PRSNI KOS

PRIMJENA 2 UPUHA

NASTAVITI KPR U OMJERU 30:2

PO DOLASKU AVD-a UKLJUCITI GA | SLIJEDITI UPUTE




Protokol BSL-a kod djece:

NE REAGIRA

POZVATI POMOC

OTVORITI DISNI PUT

NE DISE NORMALNO

NEMA ZNAKOVA ZIVOTA

15 KOMPRESIJA NA PRSNI KOS

2 UPUHA, 15 KOMPRESIJA NA PRSNI KOS

NAKON 1 MIN. KPR POZVATI 194 ILI 112

NASTAVITI OZIVLJAVANJE DO DOLASKA HMS




Dva su temeljna elementa BLS-a: kompresija i ventilacije. Kompresija prsa odrzava
protok krvi u srce, mozak i druge vitalne organe.
Da bi se pravilno primijenila kompresija prsa kod odrasle osobe potrebno je:
- Postaviti se pored Zrtve
Paziti da zrtva lezi na ledima, na ¢vrstoj i ravnoj povrsini
Ukloniti odje¢u koja prekriva prsa
Postaviti korijen ruke na sredinu prsnog ko$a, izmedu bradavica,
Staviti drugu ruku na prvu, ispreplitanjem prstiju

Ruke i laktovi ravni, s ramenima prema rukama

Primijeniti kompresiju na prsnu kost, utiskujuci je 5-6 cm

N2 200 20 2N 2R 2 7

Na kraju svake kompresije osigurati potpuno ponovno Sirenje prsa, ublazavajuéi

sav pritisak bez uklanjanja ruku s prsa

N

ritmi¢no primjenjivati kompresije na frekvenciji od najmanje 100 u minuti, ali ne
vise od 120 u minuti (pomaze brojati kompresije naglas)
> NIKADA NE PREKIDATI KOMPRESIJE VISE OD 5 SEKUNDI

1.1.6 NAPREDNO ODRZAVANJE ZIVOTA

Napredno odrzavanje zivota (ALS-eng. advanced life support) niz je invazivnih
medicinskih postupaka (intubacija, krikotiroidektomija, drenaza prsnog ko$a, otvaranje
venskog / intraosealnog puta...) usmjerenih na kliniCku stabilizaciju pacijenta. Sastoji
se od reanimacije uz upotrebu dodatne opreme, pored one koja se koristi u osnovnoj
potpori ili BLS-u (kompresija, ventilacija i otvaranje diSnih puteva) isklju€ivo od strane

lije€nika ili osoblja osposobljenog za pruzanje ALS-a (8).

1.1.7 DEFIBRILACIJA

Defibrilacija je primjena elektricne struje na pacijentu, putem defibrilatora,
elektroniCkog uredaja cCija je funkcija iskljuCiti atrijsku ili ventrikulsku fibrilaciju.
Reverzija ili kardioverzija dogada se primjenom elektricnog praznjenja na pacijenta,
stupnjevano prema potrebi. ElektriCni udar obi¢no se primjenjuje izravno ili pomocu
elektroda (metalnih plo¢a ili provodnih umetaka koji se razlikuju u veli€ini i povrsini po
potrebi) postavljenih na zid prsnog kosa (Slika 4) (9). Defibrilacija se koristi isklju€ivo

za reanimaciju kod ventrikulske fibrilacije i ventrikulske tahikardije bez pulsa.



Slika 4 PolozZaj elektroda prilikom defibrilacije

Izvor: https://upload.wikimedia.org/

1.1.8 UTSTEIN OBRAZAC

UTSTEIN obrazac (Slika 5) skup je smjernica za ujednacenu komunikaciju u vezi sa
sr€anim zastojem. Osamdesetih godina 20. stolje¢ca medunarodna skupina istrazitelja
na polju istrazivanja reanimacije primijetila je nedostatak zajedniCke nomenklature,
definicija i dosljednosti u znanstvenim izvjestajima o istraZivanjima u vezi s iznenadnim
zastojem srca. Kao odgovor na ove probleme, prva Utsteinova konferencija o
reanimacijskim istrazivanjima odrZana je u pokrajini Utstein u Stavangeru u Norveskoj,
u lipnju 1990. Konferencija je nastojala uspostaviti jedinstvene definicije i smjernice za
izvjeStavanje podataka za istrazivanja u vezi s IBSZ (2). Svrha Utstein obrasca je

stvaranje jedinstvene strukture izvjeStavanja koja omogucuje usporedbu rezultata. Od


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/6e/Defibrillation_Electrode_Position.jpg

prve Utsteinove konferencije objavljene su smjernice u stilu Utsteina za bolnic¢ku

reanimaciju,

reanimaciju traume,

utapanje,

laboratorijska istrazivanja u reanimaciji (10).
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Slika 5 UTSTEIN obrazac

Izvor: http://www.propisi.hr/files/file/456 401link.pdf

reanimaciju u slu€aju katastrofe i
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1.1.9 POVRATAK SPONTANE CIRKULACIJE

Povratak spontane cirkulacije (ROSC- eng. return of spontaneous circulation) nakon
dugotrajne, cjelovite ishemije cijelog tijela posebno je patofizioloSko stanje stvoreno
uspjeSnom kardiopulmonalnom reanimacijom (11). Znakovi povratka spontane
cirkulacije (ROSC) uklju€uju disanje (viSe od povremenog udaha), kasalj ili pokret ili

palpabilan puls.

11



2. CILJ RADA

Glavni cilj ovog rada je prikazati ukupan broj kardiopulmonalnih reanimacija koje su
zapoceli laici koji su svjedocili izvanbolniCkom sréanom zastoju u Istarskoj zupaniji u
razdoblju od 1.1.2015.-31.12.2019. godine. Pored toga kroz statisticCku obradu
podataka iz UTSTEIN obrasca Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Istarske zupanije
(NZHMIZ) obraditi ¢e se podaci o ukupnom broju IBSZ, KPR-u od strane HMS, KPR
od strane laika uz upotrebu AVD-a, te odnos pacijenata s obzirom na dob, u Istarskoj
Zupaniji.

H1: Ucinkovita i kontinuirana edukacija, te ve¢a dostupnost AVD uredaja

potaknuti ¢e vecéi broj laika na sudjelovanje u KPR kod IBSZ
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3. ISPITANICI | METODE

U ovom retrospektivnom radu analizirani su podaci iz UTSTEIN-a NZHMIZ u razdoblju
od 1.1.2015.-31.12.2019. Analizirani su standardni podaci s UTSTEIN obrasca kao $to
su ukupan broj slu¢ajeva IBZS kod kojih je primijenjena KPR, pokusaj KPR-a od strane
HMS-a, pokusaj KPR-a od strane laika, upotreba AVD-a, te demografski podaci o
spolu pacijenata kod kojih je doslo do IBSZ.

Prilikom prikupljanja podataka posStivala su se usvojena etiCka nacCela koja
podrazumijevaju tajnost podataka svakog pacijenta. Rezultati istraZivanja koriSteni su
jedino i iskljuc¢ivo u svrhu izrade ovog zavr$nog rada. Za izradu rada dobivena je

dozvola etiékog povjerenstva NZHMIZ.

Za obradu podataka upotrebljavana je deskriptivha statisticka metoda te su rezultati

graficki prikazani. U zavrSnome radu upotrebljavane su slijedeée metode istraZivanja:

e Pregled odgovarajuce literature
e Metoda prikupljanja podataka
e Pregled i analiza podataka

e Deskriptivha metoda rada

U statisti¢koj analizi koriSten je racunalni program Microsoft Excel (verzija 11, Microsoft
Corporation, SAD).
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4. REZULTATI

U razdoblju u kojem je provedeno ovo istrazivanje, od 1.1.2015.-31.12.2019., NZHMIZ
je imao ukupno 1242 slu€aja izvanbolnickog aresta kod kojeg je primijenjena
kardiopulmonalna reanimacija. Najveci broj izvanbolni¢kih sréanih zastoja kod koje je
primijenjena kardiopulmonalna reanimacija bio je 2019. godine (z = 2,64; p<0,05), a
najmanji 2017. godine (z = -2,94; p<0,05) (x2 = 18,43; df = 4; p<0,001) (Grafikon 1).

PRIKAZ BROJA IBSZ PO GODINAMA
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Grafikon 1 Prikaz broja IBSZ po godinama u razdoblju od 2015-2019. godine

Od ukupno 1242 slu€aja izvanbolnickih srcanih zastoja, laici su kardiopulmonalnu
reanimaciju zapoceli u 562 slu€aja (45%). Broj kardiopulmonalnih reanimacija od
strane laika proporcionalan je broju ukupnih izvanbolni¢kih sréanih zastoja po
godinama (Grafikon 2). Nema statisticki znac¢ajne razlike u broju KPR izvedenih od
strane laika po godinama (x2 = 3,52; df = 4; p>0,05).

Od 562 slu€aja izvanbolni¢kih sréanih zastoja kod kojeg su laici zapoceli
kardiopulmonalnu reanimaciju, automatski vanjski defibrilator koristen je u 16 (3%)
sluCajeva izvanbolni¢kog sréanog zastoja. Upotreba automatskog vanjskog
defibrilatora povecavala se kroz godine od 2015.-2019. godine. Nema statisticki

znaCajne razlike u broju KPR s upotrebom AVD-a po izvedenih od strane laika po
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godinama (x2 = 7,70; df = 4; p>0,05). (Grafikon 3). Svih 16 sluajeva odnosi se na
pacijente muskog spola.

USPOREDBA UKUPNOG BROJA IBSZ | BROJA KPR
KOJE SU PROVELI LAICI
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Grafikon 2 Usporedba broja IBSZ po godinama u odnosu na broj KPR od strane laika
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Grafikon 3 Usporedba KPR zapocetih od strane laika i upotrebe AVD-a
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Udio pacijenata muskog i zenskog spola u KPR od strane laika, proporcionalan je
udjelu pacijenata muskog i Zzenskog spola u ukupnom broju slu€ajeva IBSZ u razdoblju
istrazivanja (Grafikon 4), odnosno, nema znacajne razlike izmedu opazZenog i

o&ekivanog broja M i Z u razdoblju obzirom na KPR od strane laika (x2 = 8,04; df = 4;
p>0,05).

ODNOS PACIJENATA PO SPOLU KOD KOJIH JE
ZAPOCETA KPR OD STRANE LAIKA
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Grafikon 4 Odnos pacijenata po spolu kod kojih je zapoceta KPR od strane laika po godinama
Od ukupnog broja KPR zapocetih od strane laika 74% su pacijenti muskog spola, a
26% pacijenti Zzenskog spola (Grafikon 5). Razlika u broju muskaraca i Zzena u

promatranom razdoblju je zna€ajna, KPR je zapocCet kod veceg broja muskaraca nego
kod Zena (x2 = 131,64; df = 1; p<0,001).

16



ODNOS PACIJENATA PO SPOLU KOD KOJIH JE
ZAPOCETA KPR OD STRANE LAIKA U POSTOCIMA

EM BZ

Grafikon 5 Odnos pacijenata po spolu kod kojih je zapoceta KPR od strane laika u postocima
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5. RASPRAVA

Prosje€na stopa prezivljavanja u razvijenom svijetu kod IBSZ je oko 10%, a ta stopa
se poveCava pravovremenim pokretanjem »lanca prezivljavanja«, to jest, smanjuje

ukoliko nema odevidaca IBSZ.

|z provedenog istrazivanja mozemo zakljuciti da je prosje€an broj IBSZ u nadleznosti
NZHMIZ kod kojih je zapogeta KPR oko 250 sludajeva godisnje. Od toga je vecina
pacijenata muskog spola. Istrazivanja su pokazala da ce otprilike svaki deveti
muskarac doZivjeti sr€¢ani zastoj prije 70. godine, u usporedbi s otprilike jednom od 30
Zena. Nakon 45. godine Zivota muskarci imaju gotovo 11% veci rizik od iznenadne
sr€ane smrti, u usporedbi s 3 % medu Zenama iste dobi (12). Muskarci su posebno
izloZeni riziku jer se sr€ane bolesti uglavnom razvijaju kod muskaraca ranije nego kod
Zena. Glavni ¢imbenici rizika uklju€uju pusenje, visoki krvni tlak, poviSeni kolesterol i
dijabetes. Framinghamova studija koja je zapoCela 1948. godine ispitivala je podatke
o vise od 5.200 muskaraca i zena, u dobi od 28 do 62 godine. Studija je prouCavala
Cetiri glavna Cimbenika rizika: krvni tlak, kolesterol, puSenje i dijabetes. Nitko od
sudionika nije imao problema sa srcem na pocetku studije. Tijekom desetljeca
praéenja, 375 ljudi umrlo je od sr€anog zastoja. Istrazivaci su otkrili da je rizik od
iznenadne sréane smrti bio jo$ veci, oko 12%, medu muskarcima koji su imali dva ili
vise Cimbenika rizika (13). Incidencija je kod muskaraca veca, prvenstveno zbog

Zivotnog stila, dok su Zene do menopauze zasti¢ene utjecajem spolnih hormona.

Laici su KPR zapoceli u oko 45% slucajeva, pri ¢emu su se s AVD-om koristili u samo
3% slu€ajeva IBSZ. S obzirom na prikazane rezultate i postavljenu hipotezu, mozemo
re¢i kako je hipoteza potvrdena, jer se na Grafikonu 2 vidi kako se udio laika u
kardiopulmonalnim reanimacija prilikom osvjedoCenog IBSZ iz godine u godinu

postupno povecava.

U Istarskoj zupaniji prema podacima StatistiCkog ureda Europskih zajednica u 2019.
godini, zivi oko 209.020 stanovnika, a s obzirom da je Istarska zupanija turisticki
najposjeéenija Zupanija u Hrvatskoj, taj broj se, osobito u ljetnim mjesecima, znacajno

povecava.

Prema podacima dobivenim iz UTSTEIN-a, u 2018. godini NZHMIZ imao je ukupno
523 slucaja IBSZ, od &ega je kod 56% sluéajeva do dolaska NZHMIZ doslo do
ireverzibilnih promjena te nisu poduzete mjere KPR. Velik dio tih slu¢ajeva dogodio se
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u vlastitom stanu (66%). Prema tim podacima oc€evidci kolapsa bili su prisutni u 56%
sluajeva, te su KPR-u laici pristupili u 24% od ukupnog broja slu¢ajeva. Naj¢esca
metoda KPR-a bila je samo kompresija prsnog kosa (67%), ventilacija i kompresija

(19%), a AVD je od strane laika primijenjen u 7% slucajeva.

Na razini Republike Hrvatske (RH) ne postoji jedinstvena analiza, niti statistika o broju
KPR-a provedenih od strane laika, osim pojedinacnih radova na lokalnoj razini. Zbog
toga je nemoguce napraviti usporedbu podataka dobivenih ovim istrazivanjem, s
nacionalnim podacima na razini RH. U Europi i svijetu situacija je drugacija, jer se ti

podaci sistematski obraduju.

Jedno od takvih lokalnih istrazivanja u sklopu zavrSnog rada provedeno je 2015.
godine u Medimurskoj zupaniji, a zakljuCak tog istrazivanja je da je: »Laicko

oZivljavanje nekvalitetno je i ne Cini razliku u prezivljavanju« (14).

Sli¢no istrazivanje u sklopu zavrSnog rada provedeno je 2019. godine u Koprivni¢ko-
krizevackoj zupaniji, a cilj istrazivanja bio je utvrditi informiranost stanovnistva o
osnovnom odrzavanju Zivota i upotrebi AVD-a. IstraZivanje je provedeno anonimnim
anketnim upitnikom, a rezultati su pokazali da je informiranost relativno visoka, ali isto
tako, skoro 55% ispitanika odgovorilo je da ne bi pruzilo KPR unesrecenom jer

smatraju da ne bi znali pravilno primijeniti KPR i AVD uredaj (15).

Upravo ovo istrazivanje ukazuje na glavnu srz problema. Interes javnosti za osnovno
odrzavanje Zivota i upotrebu AVD uredaja raste iz godine u godinu, a tome ponajvise
mozemo zahvaliti brojnim akcijama koje provode Zupanijski zavodi za hitnu medicinu,
te Crveni kriz. Medutim, sva dosadasnja istrazivanja ukazuju na to da je vaznost
pruzanja KPR-a od strane laika u javnosti jo§ uvijek nedovoljno shva¢ena, barem na
razini RH. U svijetu je situacija nesto bolja, osobito u razvijenijim zemljama, poput
Svedske, gdje se edukacija o osnovnom odrzavanju Zivota provodi ve¢ u osnovnoj
Skoli.

Konferencija 1992. godine preporucila je razvoj programa osnovnog odrzavanja zivota
za cijelu zajednicu na $to je viSe mjesta moguce, uklju€uju¢i Skole, vojne baze,
stambene komplekse, radilita i javne zgrade. Pokazalo se da su najveéi izazovi ove
ideje komplicirani postupci i vjeStine izvodenja osnovnog odrzavanja Zivota, te su s
vremenom razvijene jednostavnije metode edukacije, kako bi se laiCka populacija

potakla na primjenu KPR-a po BLS protokolu. Novi pristupi pouCavanju KPR-a,
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ukljuCujuci pojednostavljeni kurikulum i vjezbanje tijekom gledanja i nakon gledanja
videozapisa, bili su uspjesSniji u poduCavanju osnovnih vjeStina sudionika nego

tradicionalni teCajevi (16).

Bitna karika u »lancu prezivljavanja« je i rana defibrilacija. Postavljanje AVD-a u ruke
velikog broja ljudi obu€enih za njihovu upotrebu moze biti klju€na intervencija za
povecCanje Sansi za prezivljavanje pacijenata kod izvanbolniCkog sr¢anog zastoja.
Siroka uginkovitost i dokazana sigurnost AVD-a uginili su ga prihvatljivim za upotrebu
od strane laika. Medutim broj AVD-a dostupnih za upotrebu laicima u RH je 621 na
nesto vise od 4 milijuna stanovnika, a i rasporedenost po Zupanijama i gradovima

varira.

U Istri je postavljeno preko 60 AVD uredaja na javnim mjestima, medutim, iako su AVD
uredaiji dostupni svima, pronalazenje najblizeg i rad s istim mogu predstavljati problem.
Upravo u tom segmentu, NZHMIZ, napravio je ogroman iskorak te u suradnji s
francuskom fondacijom AEDMAP lifesaving solutions, pokrenuo aplikaciju »Staying
Alive«. Aplikacija se besplatno instalira na pametni telefon, te prilikom pokretanja
locira korisnika i prikazuje lokaciju najblizeg AVD-a. Osim toga, aplikacija ima module
koji vode korisnika kroz BLS, omogucava unoSenje novih AVD uredaja u bazu
podataka i nudi moguénost uklju€ivanja volontera u rad hitne sluzbe. Jo$ jedna bitna
znacajka aplikacije je i prijem dojave o hitnom slu€aju u blizini. U slu€aju da se u
radijusu od 500 metara od korisnika nalazi educirani volonter iz baze podataka, on

automatski dobiva poziv i lokaciju unesrecenog.

Osim ovog velikog postignu¢a, NZHMIZ moze se pohvaliti i kontinuiranim edukacijama

za gradane po pitanju osnovnog odrzavanja zivota i upotrebe AVD-a.

» Ohrabrujuce su brojke da je postotak uspjesnih oZivljavanja u Porecu preko 33%, na

razini Zupanije 25%, dok je nacionalni niZi.« (17)

Naravno, u programe edukacije ukljuéeni su svi Zavodi za hithu medicinu u RH.
Takoder, 2013. u suradnji s Ministarstvom zdravstva, Hrvatski zavod za hitnu
medicinu, pokrenuo je Nacionalni program pod nazivom »Pokreni srce — spasi Zivot«
s ciliem edukacije gradana u provodenju postupaka ozivljavanja uz primjenu AVD
uredaja (18).

Ako se sve navedeno usporedi s podacima dobivenim ovim istrazivanjem, mozemo

re¢i kako sav trud koji NZHMIZ ulaze u edukaciju laika postize rezultate.
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Od 16. listopada 2013. obillezava se Europski dan ponovnog pokretanja srca.
Osnovan je uz potporu Europskog parlamenta i odrzava se s ciljem podizanja svijesti
o vaznosti pravovremene reanimacije tijekom sr€anog zastoja. Od 2019. godine,
prelazi u globalnu javno-zdravstvenu akciju Svjetski dan ozivljavanja. Neke od

smjernica za Svjetski dan ozivljavanja su:

e Poticati zajednicu na uCenje postupaka oZivljavanja kroz besplatne i svima
dostupne radionice

e Apelirati na vladajuce institucije da se takvi programi podrze i sufinanciraju

Slika 6 Obiljezavanje Svjetskog dana reanimacije u Istri

Izvor: https://www.hck.hr/novosti/svietski-dan-ozivljavanja-obiljezen-u-sedam-
gradova-istre/10082
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6. ZAKLJUCAK

Zakljucci dobiveni ovim istrazivanjem te analizom podataka su sljedeci:

Smrtnost od IBSZ veliki je javno-zdravstveni problem

Razlika u broju muskaraca i Zzena sa IBSZ i provedenom KPR u promatranom
razdoblju je zna€ajna, muskarci su zbog nacina zivota skloniji ranije razviti
sr¢ana oboljenja

Pravovremeno pokretanje w»lanca prezivljavanja« poveéava Sanse za
prezivljavanje

Laici, o€evidci IBSZ, koji pristupe osnovnom odrzavanju Zivota, bitha su karika
u »lancu prezivljavanja«

Premali je broj laika koji koriste AVD prilikom osvjedo€enog IBSZ

Potrebno je povecati broj dostupnih AVD uredaja na podrucju RH, te bolje
informirati zajednicu o tome gdje se nalaze

Potrebno je nastaviti s edukacijom i podizanjem svijesti gradana o vaznosti rane
reanimacije i upotrebe AVD-a, uvesti sustav edukacije u Skole, sportska drustva
i slicne ustanove

vodeci uzrok smrtnosti u populaciji u Europi od 25- 75 godina. Godis$nje u Europi
umre 100 000 ljudi koji nisu trebali umrijeti.

Kad lanac preZivljavanja funkcionira 60 % ljudi prezivi. Osim toga, ukoliko lanac
prezivljavanja funkcionira, ishod reanimacije ¢e biti viSestruko bolji, odnosno
osoba nece imati neuroloskih ostecenja i biti Ce radno sposobna, a to je glavni

cilj reanimacije.
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SAZETAK

Sudjelovanje laika u kardiopulmonalnoj reanimaciji i rana defibrilacija, jedni su od
kljunih karika u »lancu prezivlavanja« i povecanja stope prezivljavanja nakon
izvanbolniCkog sr€anog zastoja. Rana reanimacija i defibrilacija povecavaju Sanse za
prezivljavanje, a kako bi se osiguralo da do te vazne karike i dode, potrebna je
edukacija i dostupnost AVD uredaja, ali i podizanje svijesti gradana o vaznosti
sudjelovanja u KPR. U uvodu ovog rada navedeni su neki osnovni pojmovi vezani uz
samu reanimaciju i sr€ani zastoj, a u nastavku rada prikazani su rezultati istrazivanja,
te rasprava na temu $to je do sada postignuto i koji su ciljevi za dalje. Na kraju rada

spomenuti su najbitniji zakljucci koji su proizasli ovim istrazivanjem.

Klju€ne rijeci: izvanbolni¢ki sr¢ani zastoj, lanac preZivljavanja, osnovno odrZavanje

Zivota, automatski vanjski defibrilator
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SUMMARY

The participation of lay people in cardiopulmonary resuscitation and early defibrillation
are one of the key links in the "survival chain” and increasing the survival rate after
outpatient cardiac arrest. It is believed that in the Republic of Croatia every hour one
person dies from sudden cardiac arrest. Early resuscitation and defibrillation increase
the chances of survival, and in order to ensure that this important link occurs, it is
necessary to educate and make AED devices available, but also to raise citizens'
awareness of the importance of participating in CPR. In the introduction to this paper,
some basic concepts related to resuscitation and cardiac arrest are listed, and in the
continuation of the paper, the results of the research are presented, as well as a
discussion on what has been achieved so far and what are the goals for the future. At
the end of the paper, the most important conclusions that emerged from this research

are mentioned.

Keywords: outpatient cardiac arrest, survival chain, basic life support, automated

external defibrillator
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Prilog A: Popis ilustracija
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Slika 2 »Lanac preZivljavanjad ..........ccoieieiiiiiii e 3
Slika 3 Automatizirani vanjski defibrilator................ccoovveiiiiii e, 3
Slika 4 Polozaj elektroda prilikom defibrilacije ............cccooooeeie 9
Slika 5 USTEIN ODIrazac .........cuuuiiiiiiiiiiiee e 10
Slika 6 Obiljezavanje Svjetskog dana reanimacije u Istri..........ccccccceeeeieiiiiiiiiiiiinnnn. 21

Popis grafikona:

Grafikon 1 Prikaz broja IBSZ po godinama u razdoblju od 2015-2019. godine ........ 14
Grafikon 2 Usporedba broja IBSZ po godinama u odnosu na broj KPR od strane laika
................................................................................................................................. 15
Grafikon 3 Usporedba KPR zapocetih od strane laika i upotrebe AVD-a. ................. 15

Grafikon 4 Odnos pacijenata po spolu kod kojih je zapodeta KPR od strane laika po
(o o To 1T T 0 T PP 16
Grafikon 5 Odnos pacijenata po spolu kod kojih je zapo€eta KPR od strane laika u

010353 (0 1o | 1 1 - SRR 17
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Prilog B: Odobrenje Eti¢kog povjerenstva NZHMIZ
Nastavni zavod za hitnu medicine Istarske zupanije
Zagrebacka 30, 52100 Pula

Eti¢ko povjerenstvo NZHMIZ

Marina Skoko, ms

Postovana,

Odobrava se zamolba za koristenje podataka iz arhive NZHMIZ u svrhu potrebe izrade

zavr$nog rada pri Sveucilistu Jurja Dobrile u Puli.

U Puli, 15.06.2020. ‘
ueResy. 9- 1l i

Cemerikié¢ Tatjang, ¢ r. med, spec:

hitne medicine {
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