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KPR - kardiopulmonalna reanimacija

ERC - (eng. European Resuscitation Council) europsko reanimacijsko vijece
BLS - (eng. Basic Life Support) osnovno odrZavanje Zivota

ACLS - (eng. Advanced Cardiac Life Support) napredno odrzavanje zivota
AVD - automatski vanjski defibrilator

OHBP - objedinjeni hitni bolnicki prijem

JIL — jedinica intenzivnog lijeCenja
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1.1.  Srcani zastoj

Disanje i cirkulacija krvi osnovne su Zivotne funkcije o kojima ovisi rad cijelog organizma i
Zivot uopce. Prestankom samo jedne od navedenih funkcija izostaje opskrba organizma
kisikom. Prestanak cirkulacije krvi naziva se srCanim zastojem (arest srca), a trideset sekundi
do dvije minute nakon sr€anog zastoja posljedicno je neizbjezan prestanak disanja (respiratorni
arest). Gubitak svijesti nastupa za petnaest sekundi. Ako je prvenstveno rije€ o prestanku

disanja, tada posljedic¢no cirkulacija zastaje nakon pet do Sest minuta (1, 2).

Pravilna stezljivost (kontraktivnost) srca najceScCe izostaje kao posljedica hipoksije sréanog
miSi¢a. Unutar tri minute sr€anog zastoja, kao posljedica manjka kisika u stanicama, razvija se
metaboli¢ka acidoza i poremecaj elektrolita Sto uzrokuje progresivno slabiju kontraktivnost
srca. Stanice odumiru uslijed nedostatka kisika, a broj nepovratno izgubljenih stanica ubrzano
raste te veC nakon Cetiri minute sréanog zastoja dolazi do trajnih mozdanih oStecenja (3).

Srcani se zastoj oCituje kao gubitak svijesti, odgovor na podrazaj izostaje, kao i puls nad velikim
arterijama te je evidentan i zastoj disanja. U nekim sluCajevima mogu biti prisutni i agonalni
udisaji: tek povremeno i nepravilno udisanje koje se takoder smatra respiratornim arestom.
Nadalje, pojavljuju se pepeljastosivi i cijanoticni tonovi boje koZze te proSirenost zjenica.
Povoljni prognosti¢ki Cimbenici sr€anog zastoja jesu prisutnost drugih osoba u vrijeme
nastanka aresta, odmah pozvana medicinska pomoc, rano zapocete mjere osnovnog odrzavanja

Zivota te rana defibrilacija (4).

1.2. Kardiopulmonalno oZivljavanje: definicija i podjela

Radnje kojima se nastoji uspostaviti i odrZavati poremecene osnovne Zivotne funkcije - disanje
i cirkulaciju krvi - nazivaju se postupcima ozivljavanja. Kardiopulmonalno ozivljavanje ili
reanimacija (KPR) skup je postupaka oZivljavanja organiziranih u standardizirani protokol
prema smjernicama Europskog reanimacijskog vije¢a (eng. European Resuscitation Council -
ERC), a primaran je cilj doprema kisika srcu i mozgu. Jo$ se naziva i osnovnim odrZavanjem
Zivota (eng. Basic Life Support — BLS) (5).
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PreporuCa se da sve medicinsko, ali i nemedicinsko, osoblje bude upoznato s mjerama
osnovnog odrzavanja zivota (BLS). Mjere su osnovnog odrzavanja zivota: kompresije prsista i
davanje umjetnog disanja. Kao nadopuna osnovnim mjerama (BLS) primjenjuju se napredne
mjere odrZavanja Zivota (eng. Advanced Cardiac Life Support - ACLS). Rano zapoCete mjere
naprednog odrZavanja Zivota povecavaju izglede za prezivljavanje sr¢anog zastoja. ACLS
protokol postupaka ozivljavanja karakteriziraju specificni napredni postupci: nadzor srane
akcije i defibrilacija, uspostavljanje venskog puta, primjena lijekova, osiguranje i zastita diSnog
puta te prilagodeno umjetno disanje, a uporabom se razliCitih dijagnostiCkih alata nastoji

utvrditi i otkloniti reverzibilne uzroke sr¢anog zastoja (6, 7).

1.3. Postupci osnovnog odrzavanja zZivota

Izgledi za prezivljavanje povecCavaju se prilikom primjene takozvanog ‘lanca
prezivljavanja' koji Cine Cetiri medusobno povezana postupka: rano prepoznavanje src¢anog
zastoja i dozivanje pomoci, rano zapocCeto osnovno odrZzavanje Zivota, rana defibrilacija te rano

pruzena napredna skrb (8).

Unutar zdravstvenih ustanova, ¢lan medicinskog osoblja koji je zatekao pacijenta bez svijesti,
ako je sam, treba najprije dozvati u pomo¢, a potom procijeniti pacijentovo stanje (3). Drugi
Clan tima obavijestit e reanimacijski tim, a potom donijeti opremu za reanimaciju. Medicinsko
osoblje koje pruza mjere osnovnog odrZzavanja Zivota mora se pobrinuti za vlastitu sigurnost i
koristiti se zaStithom opremom poput rukavica, zastite za ocCi i lice. U procjeni pacijenta bez
svijesti potrebno je provijeriti postoji li reakcija na podrazaj, provjeriti prohodnost diSnog puta,
disanje i prisutnost pulsa. Ako pacijent ne diSe i nema pulsa, nuzno je pozvati tim za reanimaciju

(5).

Kada se utvrdi srcani zastoj, potrebno je odmah zapoceti postupke ozZivljavanja pritiscima na
sredini prsnog koSa optimalne dubine do pet centimetara, u omjeru 30 kompresija prsista
praéenih s dva upuha umjetnog disanja koji trebaju vidljivo podici razinu prsnog kosa.
Frekvencija kojom se provode kompresije prsista treba biti od 100 do 120 kompresija u minuti
(8). U osnovnom odrzavanju Zivota preporuca se uporaba automatskog vanjskog defibrilatora
(AVD) jer nacin rada tog uredaja ne zahtijeva specificna znanja i vjestine te ga mogu upotrijebiti
i laici s minimalnom edukacijom ili bez ikakve edukacije. Dostupnost automatskog vanjskog

defibrilatora omogucuje provedbu postupka brze defibrilacije (9). Samoljepljive elektrode
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AVD uredaja potrebno je postaviti na pacijenta ¢im je uredaj dostupan, a nadalje se prate zvucne
upute uredaja (5). Studija provedena na 11 695 pacijenata iz 204 bolnice Ujedinjenog
Kraljevstva pokazala je povezanost uporabe automatskih vanjskih defibrilatora s viSom stopom
prezivljavanja do otpusta iz bolnice, a iznosila je 19,3 %, u odnosu na stopu preZivljavanja od
16,3 % u sluCajevima gdje AVD uredaj nije upotrijebljen (8). Ako je omoguéena rana
defibrilacija, unutar tri minute od pocetka sranog zastoja, poveCavaju se izgledi za
prezivljavanje sr¢anog zastoja (9).

Kada se za vrijeme provodenja postupaka oZivljavanja pojave znakovi Zivota, poput normalnog
disanja ili pokreta pacijenta te znakovi oporavka spontane cirkulacije, potrebno je provjeriti
puls. U slucaju povratka spontane cirkulacije osigurava se daljnja medicinska skrb za pacijenta,
a u suprotnom nastavlja se s postupcima kardiopulmonalne reanimacije. Vecina postupaka
oZivljavanja ima neuspje$an ishod, a odluku o prekidu reanimacije donosi voditelj tima za
reanimaciju nakon provedenih naprednih mjera odrzavanja zivota (5). S postupcima osnovnog
odrzavanja zivota ne prestaje se sve do povratka znakova zivota, dolaska reanimacijskog tima

ili iscrpljenosti osobe koja pruza pomoc (5, 8).

1.2. Stopa prezivljavanja srcanog zastoja u hospitaliziranih pacijenata

Nacionalni monitoring za srCani arest Ujedinjenog Kraljevstva svojim je istrazivanjem
obuhvatio 3184 odrasle osobe hospitalizirane u 61 bolnici (5). O ispitanicima su bile dostupne
sve informacije vezane uz lijeCenje, odnosno informacije o tijeku i ishodima postupaka
ozivljavanja. Nacionalni je monitoring kao glavni kriterij za ukljuCivanje ispitanika u
istrazivanje postavio pravovremeno zapoCeto osnovno odrzavanje Zzivota prije dolaska
reanimacijskog tima bolnice. Rezultati su istraZivanja pokazali kako je prezivljavanje sréanog
zastoja ispitanika u najboljim moguéim uvjetima, od prijma do otpusta iz bolnice, iznosilo
svega 13,5 % (5).

VisSe je Cimbenika koji utjeCu na stopu prezivljavanja unutar zdravstvene ustanove, a redoslijed
mjera koje se provode nakon zamijeéenog sréanog zastoja uvelike ovisi 0: mjestu zbivanja
(klini¢ki/neklinicki ili intenzivan/neintenzivan dio ustanove), broju osoba koje pruzaju pomo¢,
njihovim znanjima i vjeStinama, dostupnosti opreme te o organizaciji bolniCkog sustava,

primjerice reanimacijskog tima bolnice (5).
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1.4. Kompetencije medicinskih sestara i postupci ozivljavanja

Medicinske sestre i tehniCari zdravstveni su djelatnici koji hospitaliziranim pacijentima
neprekidno pruZaju individualiziranu i neposrednu zdravstvenu njegu. Shodno tomu, medu
prvim su zdravstvenim djelatnicima koji Ce uociti znakove kardiopulmonalnog zastoja u
pacijenata. Prema vazeCem Zakonu o sestrinstvu, duznost je medicinske sestre pristupiti
postupcima ozivljavanja u slucaju odsutnosti lijeCnika (10), a kako bi medicinske sestre provele
pravovremene i kvalitetne mjere oZivljavanja, nuzno je posjedovati specificna znanja i vjestine,

ali i odlucnost za pristupanje postupcima oZivljavanja.

Mnogi Cimbenici kao $to su nedostatak specificnih znanja, nedostatno radno iskustvo, rad na
odjelu s neucCestalom potrebom za primjenom postupaka ozivljavanja te strah mogu imati
utjecaj na razinu odlucnosti medicinskih sestara/tehniCara za pristupanje postupcima
oZivljavanja. Ti Cimbenici pretpostavljaju potrebu za ispitivanjem i analizom miSljenja
medicinskih sestara/tehniCara o postupcima ozivljavanja te ispitivanjem njihovih Cinjenicnih

znanja o postupcima ozivljavanja.

Rezultati bi ovoga istrazivanja trebali uputiti na mogucée potrebe i poteSkoce s kojima se
medicinske sestre/tehnicari suoCavaju tijekom postupaka oZivljavanja. Navedeni bi podatci bili
korisni za planiranje buducih postupaka usmjerenih podrci medicinskim sestrama/tehnic¢arima
u svrhu Sto kvalitetnijeg provodenja postupaka ozivljavanja od trenutka prepoznavanja
kardiopulmonalnog zastoja, donoSenja odluke za pristupanje postupcima pa sve do trenutka

zavrsSetka oZivljavanja.
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Ciljevi su ovog istrazivanja:

1.

ispitati misljenja medicinskih sestara i tehniCara Opce bolnice Pula o pristupanju i

provodenju postupaka oZivljavanja u hospitaliziranih pacijenata.
utvrditi razinu Cinjenicnih znanja ispitanika o postupcima ozivljavanja,

ispitati postoje li razlike u razini Cinjenicnih znanja o postupcima ozivljavanja s obzirom na
stru¢nu spremu (naobrazbu), proces izobrazbe, vrstu radnog mjesta (radiliste), radni staz i

dodatnu edukaciju (teCajeve oZivljavanja),

utvrditi postoji li povezanost medu razinama Cinjenic¢nih znanja o postupcima ozivljavanja,
razinama straha od provodenja postupaka ozivljavanja i odluke o pristupanju postupcima

oZivljavanja.
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3.1.  Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno prema nacCelima presjecnog istrazivanja (11) tijekom mjeseca

kolovoza 2017. godine na Sest ustrojbenih jedinica u Opcoj bolnici Pula:

- Sluzbi za internu medicinu,

- Sluzbi za kirurske bolesti,

- Objedinjenom hitnom bolnickom prijmu,
- Odjelu za anesteziju i intenzivno lijeCenje,
- Odjelu za neurologiju,

- Odjelu za otorinolaringologiju.

3.2. lIspitanici

Ispitanici su bili medicinske sestre i medicinski tehniCari srednje strucne spreme i visoke
strucne spreme (prvostupnici sestrinstva, diplomirane medicinske sestre i magistri sestrinstva)

zaposleni na neintenzivnim i intenzivnim odjelima Opce bolnice Pula.

3.3.  Metode

Instrument je ispitivanja bio anketni upitnik izraden za potrebe ovog istrazivanja. Prvi dio
upitnika sastoji se od deset pitanja 0 op¢im obiljeZjima ispitanika (spol, dob, radni staz, stru¢na
sprema, trenutacno Skolovanje, dodatna edukacija/teCajevi oZivljavanja, iskustvo u postupcima

oZivljavanja, radiliSte). Zatim, devet je pitanja za ispitivanje osobnih misljenja ispitanika o:

- 0sobnoj odluci o pristupanju postupcima ozivljavanja,

- potrebi dodatnih edukacija o postupcima ozZivljavanja za sebe i radne kolege,
- mogucim opasnostima tijekom provodenja postupaka oZivljavanja,

- mogucim povredama pacijenata

- razini vlastitog straha od postupaka oZivljavanja.
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Drugi je dio upitnika bio test za ispitivanje razine €injenic¢nih znanja ispitanika o postupcima
ozivljavanja prema najnovijim smjernicama Europskog reanimacijskog vijeca (European
Resuscitation Council - ERC) iz 2015. godine. Test se sastojao od deset pitanja s ponudenim
odgovorima od kojih je samo jedan odgovor bio to¢an. Maksimalan je broj bodova bio deset.
Pitanja su preuzeta iz originalno strukturiranog testa znanja autorice Gordane Antié¢-Sego, dr.
med., edukatorice pri Zavodu za hitnu medicinu Istarske zupanije. Pisano dopustenje i dodatne
upute za primjenu preuzetih pitanja dobiveni su od autorice originalnog testa. Za ispitivanje
prolaznosti testa znanja postavljen je prag prolaznosti na potrebnih Sest (60 %) tocnih odgovora.

Nakon lekture upitnik je u svrhu ispitivanja razumljivosti ispitan pilot-studijom na deset
medicinskih sestara i tehniCara koji nisu ukljuCeni u istrazivanje. Anketni su upitnik ispitanici
popunjavali samostalno i jednokratno uz zajamcenu anonimnost. Ispunjavanje upitnika nije bilo

vremenski ograni¢eno i u prosjeku je trajalo 15 minuta.
3.4.  StatistiCke metode

U statistiCkoj analizi upotrijebljene su klasiCne tehnike deskriptivne statistike. Normalnost
distribucije podataka testirana je D'Agostino-Pearsonovim testom te su posljedicno
upotrijebljene parametarske tehnike, odnosno prilikom utvrdivanja signifikantnosti razlika u
pokazatelju sredidnje tendencije izmedu dviju skupina upotrijebljen je t-test, odnosno ANOVA
za viSe od dvije skupine. Kod korelacijske analize koristen je Spearmanov koeficijent korelacije
ranga kod analize povezanosti nominalnih i ordinalnih varijabli, te Pearsonov koeficijent
korelacije kod analize povezanosti varijabli neprekidnog tipa. Kao prag statisticke zna€ajnosti
uzima se P vrijednost od 0,05. StatistiCka analiza napravljena je pomocu programskog paketa
za statistiCku analizu MedCalc Statistical Software inaCica 17.18.2 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgium; 2017).

3.5. Eticka nacela

Za istrazivanje dobivena je suglasnost Etickog povjerenstva Opce bolnice Pula. Svi su ispitanici
usmeno obavijesteni o cilju istrazivanja, dobili su pisanu Obavijest za ispitanike o istrazivanju,
Izjavu i dokument o pristanku i suglasnosti za sudjelovanje u istraZzivanju te su dobrovoljno
pristali sudjelovati, Sto su potvrdili svojim potpisom. Ispitanicima je tijekom i nakon
istraZivanja osigurana anonimnost, stoga se podatci dobiveni anketnim upitnikom ni na koji

nacin ne mogu povezati s podatcima ispitanika.
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4.1. Obiljezja ispitanika

Skupinu ispitanika Cinila je 101 osoba, od Cega 79 (78,2 %) Zena i 22 (21,8 %) muskarca.
Ispitanici su bili u dobi od 20 do 59 godina, srednje vrijednosti (medijan) dobi od 38 godina,
interkvartilnog raspona 28 — 45 godina. Srednja je vrijednost (medijan) radnog staza ispitanika

19 godina, interkvartilnog raspona 7 — 25 godina.

Na neintenzivnim radilistima (odjel, ambulanta, poliklinika) zaposlena su 63 (62,4 %)
ispitanika, a na intenzivnim radiliStima (objedinjeni hitni bolnicki prijam — OHBP, jedinica
intenzivnog lijeCenja — JIL, operacijski trakt) zaposleno je 38 (37,6 %) ispitanika. Sa srednjom
stru¢nom spremom bio je 81 (80,2 %) ispitanik, a 20 (19,8 %) je ispitanika visoke naobrazbe.
U vrijeme provodenja istrazivanja 27 (26,7 %) se ispitanika Skolovalo na sestrinskim

preddiplomskim i diplomskim studijima, a njih 74 (73,3 %) nije bilo u procesu Skolovanja.

Dodatnu edukaciju (te€aj) o postupcima ozivljavanja pohadalo je 59 (58,4 %) ispitanika, a njih
42 (41,6 %) nije pohadalo nikakav oblik dodatne edukacije iz podrucja ozivljavanja. Navedeni
je te€aj prije 1 — 2 godine pohadalo 15 (14,9 %) ispitanika, prije 2 — 5 godina njih 13 (12,9 %),
prije 5 — 10 godina njih 5 (4,9 %), a prije viSe od deset godina 10 (9,9 %) ispitanika. Svi su

ispitanici izjavili da u trenutku provodenja istrazivanja ne pohadaju teCaj ozivljavanja.

Do trenutka provodenja istrazivanja, u postupcima ozivljavanja nikada nisu sudjelovala 22
(21,8 %) ispitanika, njih 36 (35,6 %) sudjelovalo je 1 — 5 puta, 13 (12,9 %) ih je sudjelovalo 5
— 20 puta, a njih 30 (29,7 %) vise od 20 puta.



4. Rezultati

4.2. Misljenja ispitanika o postupcima ozivljavanja

Razine slaganja ispitanika s tvrdnjama koje se odnose na postupke ozivljavanja prikazane su u

Tablici 1.

Tablica 1. Misljenja ispitanika o postupcima oZivljavanja

Tvrdnja

Broj (%) ispitanika

1 - uopce
se ne
slazem

djelomice
se ne
slazem

3 —niti se
slazem niti
se ne
slazem

4 —
djelomice
se slazem

Medijan (25
% - 75 %)

5-u
potpunosti
se slazem

Sklon/a sam samostalno
pristupiti postupcima
ozivljavanja.

10 (9,9)

7 (6,9)

18 (17,8)

26 (25,7)

40 (39,6) 4(3-5)

Mislim kako je mojim
kolegama potrebna
dodatna edukacija iz
postupaka oZivljavanja.

7 (69)

11 (10,9)

6 (59)

26 (25,7)

51 (50,5) 5(4-5)

Mislim kako bih se
mogao/la zaraziti za
vrijeme provodenja
postupka oZivljavanja.

25 (24,8)

15 (14,9)

15 (14,9)

29 (28,7)

17 (16,8) 3(2-4)

Mislim kako bih mogao/la
povrijediti bolesnika za
vrijeme postupka
oZivljavanja.

19 (18,8)

12 (11,9)

26 (25,7)

29 (28,7)

15 (14,9) 3(2-4)

Postupak oZivljavanja
radije ¢u prepustiti
iskusnijim
kolegama/icama ako su u
smijeni.

25 (24,8)

7(6,9)

20 (19,8)

23 (22,8)

26 (25,7) 3(2-5)

Mislim kako na bolni¢kim
odjelima postupke
oZivljavanja trebaju
provoditi ,,nadredeni*.

32 (31,7)

8(7,9)

22 (21,8)

17 (16,8)

22 (21,8) 3(1-4)

Imam Zelju za ¢eS¢im
uvjezbavanjem postupaka
oZivljavanja.

12 (11,9)

2(2)

8 (7,9

25 (24,8)

54 (53,5) 5 (4 - 5)

Mislim kako mi je
potrebna dodatna
edukacija iz postupaka
ozivljavanja.

5(5)

2(2)

11 (10,9)

31(30,7)

52 (51,5) 5 (4 - 5)

Imam strah od provodenja
postupka oZivljavanja.

46 (45,5)

19 (18,8)

13 (12,9)

15 (14,9)

8 (7,9) 2(1-3)
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Strah od provodenja postupaka ozivljavanja izrazilo je 8 (7,9 %) ispitanika, u potpunosti se
slozivsi s tvrdnjom "Imam strah od provodenja postupka ozivljavanja™, dok se s istom tvrdnjom

uopcCe ne slaze 46 (45,5 %) ispitanika.

Odlucnost samostalnom pristupanju postupcima oZivljavanja tvrdnjom "Sklon/a sam
samostalno pristupiti postupcima ozivljavanja" izrazilo je 40 (39,6 %) ispitanika u potpunosti

se slozivsi s tvrdnjom koja ima srednju vrijednost (medijan) odgovora 4.

Cetirima tvrdnjama koje se odnose na mogucnost infekcije tijekom postupka oZivljavanja,
mogucnost povrede bolesnika tijekom postupka oZivljavanja, na misljenje ispitanika kako
postupke oZivljavanja trebaju provoditi ,,nadredeni* te izjavu kako ¢e reanimaciju prepustiti
iskusnijim kolegama/icama srednja je vrijednost (medijan) razine slaganja 3.

S tvrdnjom "Mislim kako mi je potrebna dodatna edukacija iz postupaka oZivljavanja™ u
potpunosti se sloZilo 52 (51,5 %) ispitanika, a svoje je misljenje kako kolege trebaju dodatnu
edukaciju iz postupaka ozivljavanja izrazio 51 (50,5 %) ispitanik u potpunosti se slozivsi s
tvrdnjom "Mislim kako je mojim kolegama potrebna dodatna edukacija iz postupaka
ozivljavanja." S tvrdnjom "Imam Zelju za €eS¢im uvjeZbavanjem postupaka oZivljavanja" u

potpunosti su se slozila 54 (53,5 %) ispitanika (medijan razine slaganja 5).

4.3. Razina znanja ispitanika o osnovnim postupcima ozivljavanja

Od ukupno 101 (100 %) ispitanika, na testu €injeni¢nih znanja ni jedan ispitanik (0 %) nije
ostvario maksimalan broj bodova, dok su 4 (4,0 %) ispitanika imala najniZi broj bodova s
jednim to¢nim odgovorom. Test Cinjenicnih znanja o postupcima ozivljavanja uspjesno (60 %
tocnih odgovora) su rijeSila 43 (42,6 %) ispitanika, dok je njih 58 (57,4 %) test znanja rijeSilo

ispod praga prolaznosti.
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4. Rezultati

4.4, Razlike u razini znanja ispitanika s obzirom na naobrazbu
Ispitanici s visokom stru¢nom spremom (prvostupnici sestrinstva, diplomirane sestre, magistri

sestrinstva) imaju znacajno visu razinu znanja (P = 0,0066) o postupcima oZivljavanja u odnosu

na ispitanike sa srednjom strucnom spremom (Tablica 2.).

Tablica 2. Razlike u razini znanja ispitanika s obzirom na naobrazbu

Razina znanja

Stupanj naobrazbe pt
As (SD)*
Srednja strucna sprema 52 (1,7)
0,0066
Visoka strucna sprema 6,4 (1,7)

*AS = aritmeti¢ka sredina; SD = standardna devijacija; "t-test

4.5. Razlike u razini znanja ispitanika s obzirom na proces izobrazbe

Ispitanici koji su trenutacno u procesu sveuciliSne izobrazbe imaju znacajno visu razinu (P =
0,0017) znanja o postupcima ozivljavanja u odnosu na ispitanike koji nisu u procesu izobrazbe
(Tablica 3.).

Tablica 3. Razlike u razini znanja ispitanika s obzirom na proces izobrazbe

Razina znanja

Proces izobrazbe Pt
As (SD)*
U procesu izobrazbe 6,3 (1,9)
0,0017
Nisu u procesu izobrazbe 5,1 (1,6)

*AS = aritmetitka sredina; SD = standardna devijacija; "t-test
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4.6. Razlike u razini znanja ispitanika s obzirom na radni staz

S obzirom na duljinu radnog staza ispitanika, nema statisticki znaCajne razlike (P = 0,216) u

razini znanja o postupcima ozivljavanja (Tablica 4.).

Tablica 4. Razlike u razini znanja ispitanika s obzirom na radni staz

Razina znanja

Radni staz (godine) Pt
As (SD)*

0-5 4,4 (1,6)

610 3,7(2,3) 0,216

vise od 10 4,8 (1,7)

*AS = aritmetitka sredina; SD = standardna devijacija; TANOVA

4.7. Razlike u razini znanja ispitanika s obzirom na vrstu radnog mjesta

S obzirom na vrstu radnog mjesta (intenzivno i neintenzivno radiliSte), nema statisticki

znaCajne razlike (P = 0,1422) u razini znanja ispitanika o postupcima oZivljavanja (Tablica 5.).

Tablica 5. Razlike u razini znanja ispitanika s obzirom na vrstu radnog mjesta

Razina znanja

Vrsta radilista Pt
As (SD)*
Intenzivno 5,7 (1,6)
0,1422
Neintenzivno 5,2 (1,8)

*AS = aritmetitka sredina; SD = standardna devijacija; "t-test
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4.8. Razlike u razini znanja ispitanika s obzirom na dodatnu edukaciju (tecaj)

Ispitanici koji su pohadali dodatnu edukaciju (teCaj) unazad 1 - 2 godine imaju statistiCki
znacajno (P = < 0,0001) najvisu razinu znanja u odnosu na ispitanike bez dodatne edukacije i

ispitanike koji su edukaciju pohadali unazad viSe od dvije godine (Tablica 6.).

Tablica 6. Razlike u razini znanja ispitanika s obzirom na dodatnu edukaciju (tecaj)

Razina znanja

Dodatna edukacija - termin pohadanja Pt
As (SD)*

bez edukacije 3,9 (2,0

unazad 1 - 2 godine 7,1(1,6)

unazad 2 - 5 godina 6,5 (1,7) < 0,0001

unazad 5 - 10 godina 4,2 (0,8)

unazad vise od 10 godina 4,8 (2,2)

*AS = aritmetitka sredina; SD = standardna devijacija; Tt-test

4.9. Povezanost razine znanja ispitanika i straha od provodenja postupaka ozivljavanja

Spearmanov test korelacije ranga indicira kako nema statistiCki znaCajne povezanosti (rho = -
0,0552) izmedu razine znanja ispitanika i njihova straha od provodenja postupaka ozivljavanja
(Tablica 7.). Ispitanici bez straha imaju viSu razinu znanja, no bez statisticki znacajne razlike
(P =0,4367) (Tablica 7.).

Tablica 7. Povezanost razine znanja ispitanika i straha od provodenja postupaka oZivljavanja

Razina znanja

Prisutnost straha rho’ pt
As (SD)*
Ima straha 5,2 (1,5)
-0,0552 0,4367
Nema straha 5,5(1,9)

*Aritmeticka sredina (standardna devijacija); 'Spearmanov test; *t-test
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4.10. Povezanost razine znanja ispitanika i odlucnosti pristupanju postupcima
oZivljavanja

Spearmanov test korelacije ranga indicira kako postoji statisticki slaba pozitivha povezanost
(rho = 0,227) izmedu razine znanja ispitanika i odlucnosti pristupanju reanimaciji (Tablica 8.).
Ispitanici odluCni pristupiti reanimaciji imaju znacajno visu razinu (P = 0,0346) Cinjenicnih

znanja od ispitanika koji nisu odlucni pristupiti postupcima oZivljavanja (Tablica 8.).

Tablica 8. Povezanost razine znanja ispitanika i odlu¢nosti pristupanja postupcima oZivljavanja

Razina znanja

Odlucnost ispitanika rho’ p*
As (SD)*
Ima odlucnosti 52 (1,7)
0,227 0,0346
Nema odluénosti 4,5 (1,6)

*Aritmeticka sredina (standardna devijacija); "Spearmanov test; *t-test

4.11. Povezanost razine straha ispitanika i odlu¢nosti pristupanju postupcima
ozivljavanja

Spearmanov test korelacije ranga indicira kako postoji statistiCki slaba negativna povezanost

(rho =-0,232; n = 101; P = 0,0197) izmedu razine straha i odlu¢nosti pristupanju reanimaciji.
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5. RASPRAVA

U istraZivanju je sudjelovao 81 (80,2 %) ispitanik s temeljnom naobrazbom (srednja struc¢na
sprema) te 20 (19,8 %) ispitanika s fakultetskom naobrazbom, Sto odraZzava oCekivano stanje
raspodjele uzorka s obzirom na ukupan broj medicinskih sestara sa srednjom stru¢nom
spremom u odnosu na fakultetski obrazovane medicinske sestre u sustavu zdravstva Republike
Hrvatske. Te€aj o postupcima oZivljavanja nisu pohadala 42 (41,6 %) ispitanika, a takav je
oblik dodatne edukacije zavrsilo viSe od pola ispitanika, njih 59 (58, 4 %). Navedeno upucuje
na Cinjenicu kako ispitanici dodatnu edukaciju o postupcima ozivljavanja smatraju vaznim i
nuznim oblikom vlastitog trajnog usavrsavanja. Naime, medicinske sestre imaju pravo i obvezu
strucnog usavrSavanja stalnim obnavljanjem steCenih znanja i usvajanjem novih znanja i
vjestina, u skladu s najnovijim dostignu¢ima i saznanjima iz podrucja sestrinstva (12). U
postupcima ozivljavanja do trenutka provodenja istrazivanja sudjelovalo je Cak 79 (78,2 %)
ispitanika, $to jasno upucuje na to da provodenje postupaka oZivljavanja za medicinske
sestre/tehniare u Opcoj bolnici Pula nije rijetka pojava. Navedeno takoder moZe biti snazna
motivacija i poticaj medicinskim sestrama/tehniarima za stjecanje Sto viSe razine znanja i
vjestina iz podru€ja oZivljavanja. Medijan 5 na Likertovoj skali odgovora 1 — 5 upucuje na
visoku razinu slaganja ispitanika s tvrdnjom kako je njima i njihovim kolegama potrebna
dodatna edukacija iz postupaka oZivljavanja. Isti rezultati upu€uju na Zelju ispitanika za ¢eS¢im
uvjezbavanjem postupaka oZivljavanja. OptimistiCan je to pokazatelj Zelje ispitanika za
dodatnom edukacijom i uvjezbavanjem postupaka oZivljavanja kao i njihove svjesnosti o
nuznosti posjedovanja specificnih znanja. Ipak, na testu Cinjenicnih znanja o postupcima
ozivljavanja vecina, njih 58 (57,4 %), ispitanika test je rijeSila ispod praga prolaznosti $to jasno
pokazuje nisku razinu znanja te uz iskazanu Zelju ispitanika za reanimacijskim tecajevima
indicira nuznost provodenja sustavnih dodatnih edukacija i evaluacija znanja medicinskih

sestara/tehniCara o postupcima ozivljavanja.

Podatci upucuju na to kako ispitanici s nizom razinom naobrazbe (srednja stru¢na sprema)
imaju znaCajno niZu razinu znanja 0 postupcima oZivljavanja u odnosu na ispitanike s
fakultetskom naobrazbom. Ti su rezultati oCekivani jer medicinske sestre/tehniCari tijekom
preddiplomskog i diplomskog studija sluSaju, uvjezbavaju i polazu osnovne i napredne
postupke oZivljavanja u okviru obveznih i izbornih kolegija. Navedeno potvrduju i rezultati

znaCajno vise razine znanja onih ispitanika koji su u trenutku provodenja istrazivanja bili u
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procesu izobrazbe na zdravstvenim studijima. Uzme li se u obzir istraZivanje provedeno u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (13), koje upucuje na nagli pad razine usvojenih znanja o
reanimaciji u kratkom vremenu, moZe se reci kako je grupa ispitanika Opce bolnice Pula koja
je bila uklju€ena u proces izobrazbe postigla znacajno bolje rezultate jer su ispitanici bili u
tijeku spoznavanja informacija o novim smjernicama postupaka oZivljavanja te zato jer je
znanje te grupe ispitanika zbog ukljucenosti u izobrazbu najvjerojatnije bilo recentno usvojeno.
Iznenadujuci su rezultati istraZivanja koji upucuju na nepostojanje znacajne razlike u razinama
znanja izmedu ispitanika zaposlenih na intenzivnim i ispitanika neintenzivnih radilista, kao i
ispitanika s obzirom na duljinu radnog staza. Premda slovo Zakona od medicinskih
sestara/tehniCara zahtijeva obnavljanje steCenih te usvajanje novih znanja i vjestina, ne postoji
decidiran propis o dodatnim edukacijama iz podrucja reanimacije (12). Navedeni rezultati mogu
biti posljedica manjka obvezne dodatne edukacije (teCaja), ali i manjka evaluacije
steCenog/obnovljenog znanja i vjeStina zaposlenog kadra od strane, primjerice, Hrvatske
komore medicinskih sestara ili poslodavca. Osim temeljene naobrazbe, dodatnu edukaciju
(teCaj) nije pohadalo 42 (41,6 %) ispitanika, pa se moze zakljuciti kako sama ukljucenost u
proces rada, neovisno o njegovu trajanju ili vrsti, ne osigurava dostatnu razinu znanja o
postupcima oZivljavanja. Sve navedeno upucuje na vaznost pohadanja dodatne edukacije o
osnovnom odrzavanju zivota za sve medicinske sestre/tehniCare neovisno o njihovu radnom

mjestu i stazu.

Idealnim vremenskim intervalom za ponavljanje te¢aja reanimacije pokazalo se razdoblje 1 — 2
godine. Rezultati testa znanja, s obzirom na vrijeme pohadanja teCaja ozivljavanja, pokazuju
kako najviSu razinu znanja (As = 7,1) o reanimaciji imaju ispitanici sa zavrSenim teCajem
oZivljavanja unazad jedne do dvije godine. NajniZu razinu znanja (As = 4,2) pokazali su

ispitanici koji su te€aj zavrsili u razdoblju od prije 5 - 10 godina.

Rezultati istrazivanja pokazuju oCekivanu pojavu kada su ispitanici s viSom razinom znanja
odlucniji samostalno zapoCeti s postupcima oZivljavanja. Prema Clanku 16. Zakona o
sestrinstvu, duznost i kompetencija medicinskih sestara/tehnicara jest i pristupanje postupku
ozivljavanja u slu¢aju odsutnosti lijenika (12). Dakle, prema propisanim kompetencijama
Hrvatske komore medicinskih sestara, medicinska sestra/tehni¢ar s temeljnom naobrazbom
prepoznaje Zivotno ugrozenog pojedinca i primjenjuje hitne medicinske postupke sukladno
kompetencijama. Utvrdeno je kako su ispitanici s viSom razinom straha manje odlucni pristupiti

postupcima ozivljavanja. Rezultati istrazivanja takoder pokazuju kako razina straha od
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provodenja postupaka oZivljavanja nije povezana s razinom znanja o navedenim postupcima.
Dakle, moze se zakljuciti kako je niza razina znanja ipak primaran razlog zasto ispitanici rjede
pristupaju postupcima ozivljavanja. Razvidno je kako postoji potreba za ucestalijim
edukacijama medicinskih sestara/tehniCara o reanimaciji, $to bi povisilo razinu njihove
odlucnosti pristupanju navedenim postupcima. Ponovno treba naglasiti kako je pravovremeno
zapocinjanje i kvalitetno provodenje osnovnog odrzavanja zivota jedan od kljucnih elemenata

koji povecavaju izglede za prezivljavanje hospitaliziranih pacijenata (8).

Usporedujuci dobivene podatke s rezultatima istraZzivanja provedenog medu medicinskim
sestrama zaposlenim u bolnici u Grckoj, gdje su ispitanici uspjesno rijesili test znanja u 15,8 %
sluCajeva, zapazen je bolji rezultat medicinskih sestara OB Pula Ciji su ispitanici uspjeSno
rijesSili test znanja u 42,6 % sluCajeva. Ako primjerice usporedimo ucestalost davanja netocnih
odgovora na pitanje o omjeru frekvencije kompresija i umjetnog disanja, ispitanici OB Pula
ponovno imaju bolje rezultate. Na spomenuto pitanje medu ispitanicima u Grckoj je bilo 77,4
% netoCnih odgovora, dok je medu ispitanicima ovog istrazivanja netocno odgovorilo 52 %
ispitanika. Rezultati ovog istraZzivanja upucuju na Cinjenicu kako razina znanja o postupcima
oZivljavanja opada u vrlo kratkom vremenu nakon edukacije, te kako je navedena znanja nuzno
obnavljati (14).

ZnacCajan pad razine znanja ispitanika u intervalu od 3 do 12 mjeseci od pohadanog teCaja
potvrduju i rezultati istraZzivanja provedenog u Sjedinjenim Americkim Drzavama (13). Sli¢no
istrazivanje provedeno u Iranu pokazuje znaCajan pad razine znanja o postupcima ozivljavanja

veC deset mjeseci nakon zavr3enog tecaja (15).

Ogranicenja ovog istrazivanja moguce je tumaciti kroz odredenu razinu oCekivanih i pristranih

odgovora ispitanika te moguceg idealiziranja stvarnog stanja.

Ispitivanjem mnijenja i potreba medicinskih sestara u pruZanju zdravstvene skrbi, kao i
evaluacijom njihovih znanja i vjestina te primjenom obveznih dodatnih edukacija, posebice u
segmentu zbrinjavanja Zivotno ugrozavajucih stanja, moguce je poboljSati kvalitetu pruzene
skrbi te povecati razinu sigurnosti i izglede prezivljavanja hospitaliziranih pacijenata u stanjima
kardiorespiratornog zatajenja. Podizanje svijesti o potrebi za dodatnom edukacijom korak je
prema svjetskim trendovima u ¢emu stjecanje znanja i vjeStina ne smije zastati na razini

temeljene naobrazbe.
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6. ZAKLJUCCI

Iz provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

Medicinske sestre i medicinski tehniCari Opce bolnice Pula misljenja su kako je njima
osobno kao i njihovim kolegama potrebna dodatna edukacija iz postupaka ozivljavanja.

Takoder, ispitanici su izrazili Zelju za ¢eS¢im uvjezbavanjem postupaka oZivljavanja.

Primijenjenim je testom utvrdena opcenito niska razina Cinjenicnih znanja ispitanika o

postupcima oZivljavanja.

Visu razinu Cinjeni¢nih znanja pokazali su ispitanici s viSim stupnjem naobrazbe i
ispitanici koji su trenutacno u procesu sveuciliSne izobrazbe te ispitanici koji su pohadali
dodatnu edukaciju o postupcima ozivljavanja. Idealnim vremenskim intervalom za
ponavljanje dodatne edukacije iz postupaka ozivljavanja pokazalo se razdoblje od jedne
do najviSe dvije godine. S obzirom na radni staZ i vrstu radnog mjesta (intenzivno i

neintenzivno radiliste), nije bilo znacajne razlike u razini znanja medu ispitanicima.

Strah ispitanika od provodenja postupaka oZivljavanja nije povezan s razinom znanja o

navedenim postupcima.

Postupcima oZivljavanja odlucniji su pristupiti ispitanici s nizom razinom straha od
provodenja postupaka oZivljavanja te ispitanici s viSom razinom znanja o navedenim

postupcima.
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7. Sazetak

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja:
Ispitati misljenja medicinskih sestara i tehni¢ara Opcée bolnice Pula o pristupanju i provodenju

postupaka oZivljavanja u hospitaliziranih pacijenata.

Nacrt studije:

Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode:
IstraZivanje je provedeno u kolovozu 2017. godine. U istraZivanju je sudjelovao 101 ispitanik,
kvalifikacije medicinska sestra/tehnicar, zaposlenici intenzivnih i neintenzivnih radilista Opce

bolnice Pula. Instrument je ispitivanja anketni upitnik izraden za potrebe ovog istrazivanja.

Rezultati:

Strah od provodenja postupaka oZivljavanja izrazilo je osam (7,9 %) ispitanika, dok je
odlucnost samostalnom pristupanju postupcima ozivljavanja izrazilo 40 (39,6 %) ispitanika.
Potrebu za vlastitom dodatnom edukacijom iz postupaka ozivljavanja izrazila su 52 (51,5 %),
dok su 54 (53,5 %) ispitanika izrazila Zelju za ¢eS¢im uvjezbavanjem navedenih postupaka.
Test znanja ispod praga prolaznosti (60 %) rijeSilo je 58 (57,4 %) ispitanika. Ispitanici s
visokom stru¢nom spremom i ispitanici koji su trenutacno u procesu fakultetske izobrazbe
imaju znaCajno visu razinu znanja o postupcima ozivljavanja (P < 0,05) u odnosu na ispitanike
sa srednjom stru¢nom spremom i ispitanike koji nisu u procesu izobrazbe. Ispitanici koji su
pohadali dodatnu edukaciju (te¢aj) unazad 1 - 2 godine imaju statisticki znacajno (P = < 0,0001)
najvisu razinu znanja u odnosu na ispitanike bez dodatne edukacije i ispitanike koji su edukaciju
pohadali unazad viSe od dvije godine. Postoji slaba pozitivna povezanost (rho = 0,227) izmedu
razine znanja ispitanika i odlu€nosti pristupanju reanimaciji te statistiCki slaba negativna

povezanost (rho = -0,232) izmedu razine straha i odlu¢nosti pristupanju reanimaciji.

Zakljucak:
Rezultati istrazivanja upucuju na potrebu provodenja sustavnih dodatnih edukacija i evaluacija

znanja medicinskih sestara/tehniCara o postupcima ozivljavanja.

Kljucne rijeCi: medicinske sestre; misljenja; odlucnost; oZivljavanje; reanimacija; znanje
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/. Summary

7. SUMMARY

Objective: To determine the opinions of nurses of Pula General Hospital on cardiopulmonary

resuscitation commencement and performance in hospitalized patients.

Study design: Cross-sectional study

Participants and methods: This study was conducted during the month of August, 2017. The
study included 101 participants qualified as nurses employed in both intensive and non-
intensive units of Pula General Hospital. For the purpose of this study a self-constructed

questionnaire was used.

Results: Fear of cardiopulmonary resuscitation performance was expressed by 8 (7, 9 %)
participants, while the determination for cardiopulmonary resuscitation commencement was
expressed by 40 (39, 6 %) participants. The need for additional resuscitation education was
expressed by 52 (51, 5 %), while 54 (53, 5 %) participants expressed their desire for frequent
resuscitation trainings. The cardiopulmonary resuscitation knowledge test pass mark was set to
60 %, the majority of participants, 58 (57, 4 %), failed to achieve the passing mark. Participants
with higher education and those currently in the process of faculty training achieved a
significantly higher knowledge rate on cardiopulmonary resuscitation (p<0, 05) compared to
others. Participants who attended additional resuscitation education 1 — 2 years prior had a
statistically significant (p= < 0, 0001) higher knowledge rate compared to those without any
additional education and those who attended an additional education earlier than 2 years ago.
There is a weak positive correlation (rho= 0,227) between participants' knowledge rate and the
determination for cardiopulmonary resuscitation commencement and a statistically weak
negative correlation (rho = -0,232) between participants' fear rate and determination for

cardiopulmonary resuscitation commencement.

Conclusion: The results of this study indicate the need for implementation of systematic
additional education and evaluation of the knowledge of nurses on cardiopulmonary
resuscitation procedures.

Keywords: determination; knowledge; nurses; opinions; resuscitation
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10. PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik
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ANKETNI UPITNIK

_MISLJENJA MEDICINSKIH SESTARA OPCE BOLNICE PULA O POSTUPCIMA
OZIVLIAVANJA“

Ova je anketa anonimna. Termin 'medicinska sestra' odnosi se na osobe oba spola (kvalifikacija medicinska
sestra/medicinski tehnicar). Cilj je ovoga istraZivanja ispitati misljenja medicinskih sestara OB Pula o
postupcima oZivljavanja u odnosu na odredene ¢imbenike. IstraZivanje se provodi u svrhu izrade zavrsnoga
rada studenta Dejana Martica pod naslovom ,Misljenja medicinskih sestara Opce bolnice Pula o
postupcima oZivljavanja® na sveuciliSnom preddiplomskom studiju Sestrinstvo pri Medicinskom fakultetu
Osijek, na dislociranom studiju u Puli.

1. Spol: 7 M
2. Koja je Vasa Zivotna dob?
3. Koliko godina radnoga staZa imate u struci?

4. Koja je Vasa strucna sprema?
a) srednja struc¢na sprema

b) visoka struc¢na sprema (prvostupnistvo, magisterij, diplomirana medicinska sestra)

5. Skolujete li se trenutacno na nekom od zdravstvenih smjerova?
a) DA

b) NE

6. Jeste li nakon temeljnoga obrazovanja pohadali kakav oblik edukacije ili te¢aja o postupcima
oZivljavanja?
a) DA

b) NE

7. Ako je odgovor na prethodno pitanje potvrdan, kada ste pohadali edukaciju (tecaj)?
a) prije 1do 2 godine

b) prije 2 do 5 godina
c) prije 5do 10 godina
d) prije vise od 10 godina

8. Pohadate li trenutacno edukaciju (tecaj) oZivljavanja?
a) DA

b) NE



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

9. U koliko ste postupaka oZivljavanja do sada sudjelovali?
a) O

b) 1-5
c) 5-20
d) 20ivise

10. Na kojoj ste vrsti radilista zaposleni?
a) bolnicki odjel, ambulanta, poliklinika (neintenzivni odjeli i ambulante)

b) JIL, JINJ, OHBP, operacijski trakt (intenzivni odjeli i operacijski trakt)

U ovoj se tablici navode tvrdnje. Za svaku tvrdnju oznacite broj koji odgovara razini Vasega
slaganja s navedenom tvrdnjom, pri cemu je broj:

1—uopce se ne slazem

2 —djelomice se ne slazem

3 — niti se ne slaZem niti se slaZem
4 — djelomice se slaZem

5 —u potpunosti se slaZem
Sklon/a sam samostalno pristupiti postupcima oZivljavanja.
Mislim kako je mojim kolegama potrebna dodatna edukacija iz postupaka ozZivljavanja.
Mislim kako bih se mogao/la zaraziti za vrijeme provodenja postupka oZivljavanja.
Mislim kako bih mogao/la povrijediti bolesnika za vrijeme postupka oZivljavanja.
Postupak oZivljavanja radije ¢u prepustiti iskusnijim kolegama/icama ako su u smjeni.
Mislim kako na bolnickim odjelima postupke oZivljavanja trebaju provoditi ,nadredeni”.
Imam Zelju za ¢es¢im uvjezbavanjem postupaka oZivljavanja.
Mislim kako mi je potrebna dodatna edukacija iz postupaka oZivljavanja.

Imam strah od provodenja postupka ozivljavanja.

Uopce se ne slazem

[EEN

Djelomice se ne slazem

N

Niti se ne slazem niti se slazem

w

Djelomice se slazem

N

U potpunosti se slazem

w



20.

21.

22.

23.

24,

25.

Slijedi deset pitanja s ponudenim odgovorima.
Od svih je ponudenih odgovora samo JEDAN ODGOVOR TOCAN.

Masazu srca izvodimo brzinom:
a) 60-80/min

b) 100-120 /min
c) 140 /min

Omijer je kompresija i upuha u kardiopulmonalnoj reanimaciji:
a) 5:1

b) 30:2
o) 15:2

Od koliko se karika sastoji tzv. 'lanac preZivljavanja'?
a) 6

b) 5
c) 4

Pravilan je redoslijed postupaka procjene pri zbrinjavanju osobe s poremecajem svijesti:
a) provjeriti disni put, disanje, puls

b) provjeriti puls, disni put, disanje

c) provjeriti disanje, puls, disni put

Automatski se vanjski defibrilator (AED) koristi za:
a) brzu defibrilaciju

b) kao pomo¢ pri masazi srca

c) zaventilaciju

Masaza se srca provodi:
a) nasredini prsnoga kosa

b) pritiscima dubine 4 -5 cm

c) objesutvrdnje tocne



26. Sto podrazumijeva pojam 'brza defibrilacija":
a) defibrilacija unutar 3 minute od kardiopulmonalnoga aresta

b) defibrilacija unutar 10 minuta od kardiopulmonalnoga aresta

c) defibrilacija unutar 15 minuta od kardiopulmonalnoga aresta

27. Kardiopulmonalna se reanimacija ne prekida do trenutka:
a) dok ne stigne reanimacijski (anestezioloski) tim

b) dok se ne uspostave ugrozene vitalne funkcije
c) dokse neumorimo

d) svesutvrdnje tocne

28. Medicinska sestra ima kompetenciju upotrijebiti automatski vanjski defibrilator:
a) uvijek samostalno

b) samo uz lijecnicku naredbu

c) nikada

29. Stopu prezivljavanja pri kardiorespiratornom arestu znacajno povecava:
a) odmah zapoceta masaZa srca

b) brza defibrilacija

c) objesutvrdnje tocne




