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SAZETAK

Uvod. Vestina sprovodenja kardiopulmonalne reani-
macije je osnovni zadatak svih zdravstvenih radnika. U tom
konceptu, ovaj rad ispituje znanje o kardiopulmonalnoj re-
animaciji kod ucenika zdravstvene struke.

Metod. Istrazivanje je sprovedena kao studija preseka u
srednjoj Medicinskoj $koli “7.april” u Novom Sadu, tokom
2015/16.godine. Kori$cen je anketni upitnik u obliku testa
znanja. Za statisticku obradu podataka kori$¢en je SPSS
statistic¢ki program, kori$¢ene su metode deskriptivne statis-
tike. Statisti¢ka znacajna korelacija po polu i uzrastu testi-
rana je primenom metode ukrstenih tabela i Pirsonovog x2
testa, na nivou poverenja p < 0,05 %.

Rezultati. Uclenici smatraju da nemaju dovoljno
prakti¢nog iskustva za uces¢e u kardiopulmonalnoj reani-
maciji. Takode otkrili smo deficit znanja u pravilnom odno-
su insuflacije vazduha i spolja$nje kompresije srca, u oblasti
medikamenata i EKG ispitivanja.

Zakljucak. Skoro tre¢ina buducih zdravstvenih radnika
nema odgovarajuce znanje o reanimaciji, i ne bi znalo ad-
ekvatno sprovesti ozivljavanje. To govori da u obrazovan-
ju zdravstvenih radnika moramo veéi naglasak staviti na
zbrinjavanje hitnih stanja, kao i na redovno ponavljanje i
uvezbavanje postupka reanimacije.

Klju¢ne re¢i: medicinske sestre/tehnicari, uc¢enici, medi-
cinska $kola, teoretsko znanje, kardiopulmonalna reani-
macija (KPR)
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ABSTRACT

Introduction. Mastering the skills of cardio-pulmonary re-
suscitation is a basic task for all health workers. In this con-
cept, this paper examines and assesses the knowledge of re-
suscitation in students of the healthcare professions.

Method. The study was conducted as a cross-sectional
study among students of the secondary medical school in Novi
Sad (n 80), in 2015/16 years. A questionnaire is in the form
of a test of knowledge. For statistical analysis we used SPSS
program, we used methods of descriptive statistics. For testing
statistical significance by sex and age we used the method of
cross tables and Pearson's x2 test at a confidence level of p <
0.05%.

Results. Half of the respondents believe that they do not
have enough practical experience to participate in resuscita-
tion. Also, we found a deficit of knowledge in the ratio of air
insufflation and external compression of the heart, in the field
of medicines and EKG tests.

Conclusion. Almost a third of future health workers does
not have adequate knowledge of resuscitation, and does not
know properly implement the revival. These data confirm the
hypothesis that the during the education of future health
workers we need to put more emphasis on the management of
emergency situations as well as routine drills and practice the
procedure of resuscitation.

Keywords: nurses, students, medical schools, theoretical
knowledge, cardiopulmonary resuscitation (CPR)
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uvoD

Kardiopulmonalna reanimacija - KPR (odnosno CPR,
prema engl. cardiopulmonary resuscitation) je osnovni
delokrug rada i zakonska obaveza svih zdravstvenih rad-
nika. Zdravstveni radnici u bilo kojoj oblasti zdravstvene
zatite mogu da se susrecu sa sréanim zastojem. Izne-
nadni prestanak disanja i sr¢anog rada su najurgentnija
stanja, gde je faktor vremena izuzetno bitan. Najvei pro-
cenat (48%) iznenadnog sréanog zastoja je kardioloskog
porekla.! Prepoznavanje situacije i potpora izgubljenih
vitalnih funkcija zahtevaju hitnu intervenciju. U takvom
slu¢aju potrebne korake profesionalne intervencije — bez
obzira na podrudju rada, stru¢ne spreme - svi zdravstveni
radnici moraju znati zapoceti. Ovo moze biti obezbedena
tek nakon dobijanja adekvatne obuke. Obrazovanje je
odgovorno da pripremi buduce profesionalce preko os-
novnih koraka reanimacije do instrumentalnog zbrinja-
vanja.

U srednjim medicinskim $kolama u Srbiji, reanimacija
se izucava kroz predmet Prve pomodi, u prvom razredu.
Prema nastavnom planu i programu za reanimaciju je
predvideno svega 12 $kolskih casova teoretske i prakti¢ne
nastave. Uspesnu obuku u medicinskim skolama ne
ometa samo mali broj casova, ve¢ i veliki broj ucenika u
grupi, a oni koji ne vr$e redovno kardio-pulmonalnu rean-
imaciju (KPR) zaboravljalju ¢ak i osnovne korake.? Evropski
savet za reanimaciju (ERC, prema engl. European Resusci-
tation Council) je po petogodisnjom ciklsu 2015. godine
obnovio smernice za kardiopulmonalnu reanimaciju.
Reanimacija je nauka koja stalno napreduje, smernice se
moraju redovno azurirati da bi zdravstvenim radnicima
predlozili najbolje postupke lecenja, da svi ucesnici ko-
riste zajednicki algoritam. ** U ovom su istaknute karike
prepoznavanja sréanog zastoja, osnovna Zivotna potpo-
ra- BLS (engl. Basic Life Support), rana defibrilacija, visa
zivotna potpora -ALS (engl. Advanced Life Support), koja
tacno propisuje redosled aktivnosti, i koji moze biti zado-
voljen samo ako je osoba adekvatno kvalifikovana.®

U konceptu neophodnosti osnovnih znanja, cilj ovog
rada je da ispita nivo znanja ucenika srednje medicinke
gkole o KPR. Glavna hipoteza je da u¢enicima medicinskih
$kola nedostaje osnovno znanje o kardiopulmonalnoj reani-
maciji.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je sprovedeno kao studija preseka u
Medicinskoj skoli “7.april” u Novom Sadu, tokom prvog
polugodista $kolske 2015/16.godine. U ispitivanju je
ucestvovalo 80 ucenika, drugog, treceg i Cetvrtog razreda
(uzrasta 15-18 godina). Ucenici prvog razreda (14 godina)
su bili iskljuceni iz studije, kako oni tek tokom drugog
polugodista izuc¢avaju kardiopulmonalnu reanimaciju. Za
procenu nivoa znanja, kori$¢en je anketni upitnik u obliku
testa znanja. Upitnik obuhvata pitanja o pruzanju KPR iz
aspekta medicinske sestre/tehnicara, kao i pitanja vezana
za prepoznavanje sréanog zastoja, transporta i zbrinjavanja
unesrecenog.

Upitnik je bio anoniman i dobrovoljan, ucenici su ga
popunjavali u okviru stru¢nih predmeta koji obuhvataju
sréani zastoj i zbrinjavanje hitnih stanja.

Za statisticu obradu podataka koris¢en je SPSS 20.0
statisticki program. Kor$¢ene su metode deskriptivne statis-
tike. Statisticka znacajna korelacija po polu i uzrastu testi-
rana je uz primenu metode ukrstenih tabela i Pirsonovog x2
testa (Hi kvadrat test) na nivou poverenja p < 0,05 %.

REZULTATI

U istrazivanju je ucestvovalo 24 (30%) dec¢aka i 56 (70%)
devojcica, struktura po razredima je data u (Tabeli 1).

Tabela 1. Struktura u¢enika po razredu i polu

Ukupno Musko Zensko
n % n % n %

28 (350) |6 (250) |22 (39,29)
26 (325) | 10 (4167) | 16 (28,57)
26 (325) |8 (333) |18 (32,14)

Uzrast

2 razred (15-16 godina)
3 razred (16-17 godina)
4 razred (17-18 godina)

Prvo, pitali smo ucenike, da li se osecaju profesionalno
pripremljeni za aktivno uce$¢e u reanimaciji (Grafikon 1).

[l Da, potpuno

I Da, ali imam viSe teorijsko znanje

UDa, ali teorijsko znanje mi je nepotpuno

I Ne, zbog nedostatka teorijskog i
praktiénog znanja

Grafikon 1. Osecaj profesionalne pripremljenosti za u¢esée u reanimaciji

4 strana / page



ORIGINALNI RAD / ORIGINAL ARTICLE
PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

Zatim, pitali smo kako procenjuju stanje unesrecenog
(Tabela 2).

Tabela 2. Dijagnoza sr¢anog zastoja se postavlja na osnovu odsustva

pulsa na:
Pol Razred
o
§8 y
Arteriia: 2 c Muski | Zenski 2 3 4
ja: = n % n % n % n % n %
a. Carotis /1 19 52 25 23 23
' (88,7) | (79,17) | (92,86) | (89,29) | (88,46) | (88,46)
a. Tempo- 3 2 1 0 1 2
ralis (3,8) | (833) | (1,79) (0,0) (3,85) | (7,69
a. Radialis 6 3 3 2 2 2
' (75 | (1250) | (536) | (7,14) | (7,69) | (7,42)

Na pitanje da li prestanak disanja nastaje ubrzo po pres-
tanku sr¢anog rada 83,8% ucenika dao tacan odgovor, uz
statsticka znacajnu koraleaciju sa starijim uzrastom (p =
0,013).Vremenski interval zapocinjavanja reanimacije je
takode od klju¢nog znacaja za prezivljavanje (Grafikon 2).

Razred
57,5% W Drugi
40,0% B Tredi
I Cetvrii

2,5%

1-2 min. 4-5 min. 8-10 min.

Grafikon 2. Vremenski period za pocetak uspesne reanimacije

Vise od polovine ispitanika je dao ta¢an odgovor. Svaki
zdravstveni radnik treba da zna $ta treba da ucini kod pres-
tanka cirkulacije odraslog ¢oveka, to je i eti¢ka i zakonska
obaveza (Tabela 3).

Tabela 3. Sta bi u¢inila/o kod prestanka cirkulacije odraslog ¢oveka

Pol Razred
o
c o
oS N .
2c Muski | Zenski 2 3 4
= n % n % n % n % n %
21 7 14 9 4 8

Zvala/o
Hitnu
Pomoc

(26,3) | (29,17) | (25,0) | (32,14) | (15,38) | (30,77)

0(0,0)

(25) | 417) | (1,79) (3,85) | (3,85)

1 insuflaciju
i 5 grudnih
kompresija

(20) | (33,3) | (14,29) | (10,71) | (38,46) | (11,54)

2 insuflacije
i 15 grudnih
kompresija

47 10 37 19 11 17
(58,8) | (41,67) | (66,07) | (67,86) | (42,31) | (65,38)

2 insuflacije
i 30 grudnih
kompresija

U ovom ispitivanju malo viSe od polovine ispitanika
(58,8%) je znao da se u takvim situacijama sprovodi kar-
diopulmonalna reanimacija sa odnosom 2 insuflacije i 30
grudnih kompresija. Dok skoro jedna cetvrtina ispitanika
smatra da se rade 2 insuflacije i 15 kompresija u ciklusu, iako
je takav stav ve¢ vie od decenije napusten.

Ispitivali smo znanje i o pojedinim segmentima
ozivljavanja, poc¢ev od toga u koji polozaj se postavlja
unesreceni tokom reanimacije (Grafikon 3).

81,3%

15,0%

3,8% ,—‘
| ——

Polusededi Horizontalni Boéni

polozaj polozaj na ledima "koma"
sa podignutim polozaj
nogama

Grafikon 3. Polozaj unesre¢enog tokom reanimacije

Vecina ispitanika (81,3% ) je dao tacan odgovor, u
najve¢em procentu ucenici Cetvrtog razreda (96,15%), uz
statisticko znacajnu korelaciju (p=0,031).Drugi segment je
mesto izvodenja spoljasnje kompresije srca (Grafikon 4) i
nacin oslobadanja disajnih puteva (Grafikon 5).

76,3% 81,3 %

20,0%

3.8 %/ 10.0% 7%
e [ |

Gornja Donja Spoj gornje  Postavljanjem Zabacivanjem  Otvaranjem
polovina polovina 2/3 i donje bolesnika u glave unazadi usta
sternuma  Sternuma 1/3 sternuma  Po¢ni polozaj  primenom

trostrukog
hvata

Grafikon 5. Oslobadanje disa-
jnog puta tokom reanimacije

Grafikon 4. Mesto kompresije
sternuma tokom reanimacije

Zatim, ispitivali smo koji su prioriteti u toku transporta
nakon reanimacije (Tabela 4).

Tabela 4. Pri transportu u toku KPR se mora voditi racuna o stepenu
rioriteta

° Pol Razred

IS .

2 c Muski | Zenski 2 3 4

> n % n % n % n % n %
10 4 6 4 5 1

(12,5)| (16,6) | (10,7) | (14,28) | (19,23) | (3,85)

Plasiranje
braunile

g £

SEg | e8 20 48 23 20 25
T o5 | (850 (834) | (8571) | (82,14) | (76,92) | (96,15)
g°°

| g

v o

(= 2 2 1 1

gg (2,5) 0(0.0) (357) | 357) | (3.85) 000

c
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Za proveru znanja o monitoringu, trazili smo da napisu
odgovarajuce odvode elektrokardiografije (bipolarne, uni-
polarne, prekordijalne). Medutim, svega 7,5 % ucenika je
dao ta¢an odgovor. Znanje o defibrilaciji, ispitali smo pi-
tanjem sa kojom energijom se zapocinje defibrilacija kod
sréanog zastoja (Grafikon 6).

Razred
200% 17.5% 4630 150% 130

4|

T

Neznam 1003 2007 2500 3600

Grafikon 6. Inicijalna energija kojom se zapocinje defibrilacija

Znanje o medikamentima igra vaznu ulogu u zbrinja-
vanju sr¢anog zastoja (Tabela 5).

Tabela 5. Najvazniji lekovi koji se daju u toku KPR:

Pol Razred
o
€ o
58 .
2 c Muski | Zenski 2 3 4
= n % n % n % n % n %
©
o
>
g 5 0 5 4 0 1
B (6,3) (0,0) (8,93) | (14,29) (0,0) (3,85)
3
ggy
F57% | 51 18 33 6 23 22
g 28 |(638)| (750) | (5893) | (21,43) | (846) | (8462)
T < =<
<<
E3&| 7 3 4 2 2 3
252 |8 | 125 | 714 | 714 | 769 |(1154)
(T
g 5w
e8| 17 3 14 16 1 0
co (3| a2 | @50 | (5714 | 385 | ©0)
agf®

Samo 63,8 % ispitanika je dao tatan odgovor. Postoji
statisticka znacajna povezanost ta¢nih odgovora sa uz-
rastom (p<0,01), u najveem procentu (84,62%) su znali
udenici Cetvrtog razreda. Takode, veéi procenat ispitani-
ka (86,4 %) zna da lekove treba davati intravensko, i to u
najvecem procentu (96,15 %) ucenici Cetvrtog razreda.

DISKUSUJA

Polovina ispitanika smatra da nema dovoljno
prakticnog iskustva za sprovodenje KPR. Prema tome,
predlaze se prakti¢cno uvezbavanje postupaka reani-
macije tokom svih godina medicinskog $kolovanja. Samo
60% ispitanika zna pravilan odnos insuflacije i spoljasnje
grudne kompresije tokom KPR. Jedna cetvrtina ispitanika
je obucena prema smernicama koje su zamenjene pre
vise od 10 godina. O¢igledno, desi se, da ucenici dobiju
zastarelo znanje, da nisu upoznati sa najnovijim smernica-
ma. Izmedu petogodis$njeg objavljivanja novih smernica
o reanimaciji, priviemenim nauc¢nim seminarima treba da
obavestavamo zdravstvene radnike i nastavnike o novim
nacinima lecenja, koji znac¢ajno mogu uticati na ishod re-
animacije. ¢ U proseku 80% ispitanika zna u kom polozaju
se postavlja unesreceni, gde se vr$i kompresija sternuma
i kako se oslobada disajni put tokom KPR. U¢enici imaju
znacajan deficit znanja o monitoringu, i osnovama ele-
ktrokardiografskog pregleda i spoljasnjoj defibrilaciji.
To je segment na koji treba staviti ve¢i naglasak tokom
obucavanja. Kako EKG je osnovna sestrinska intervencija,
pomocu kojeg se najlakse otkrije sréani zastoj. Takode ot-
krili smo nizak nivo znanja o medikamentima, skoro 35%
ucenika nije upoznat sa delovanjem osnovnih lekova koje
¢e redovno koristiti u svakodnevnom radu. Ovi podaci
potvrduju osnovnu hipotezu, da ucenicima medicinskih
$kola nedostaje osnovno znanje o kardiopulmonalnoj re-
animaciji.

Medutim, obraduje podatak da ucenici druge i Cetvrte
godine u veéem procentu su dali tatne odgovore. To se
moze objasniti ¢injenicom da proces zaboravljanja naucenih
¢injenica jo$ nije nastupio kod ucenika drugog razreda, i da
kod ucenika ¢etvrtog razreda kroz predmet urgentna stanja
u vecoj meri se osvezava zastarelo znanje, te ipak priprem-
jenije korace u svet rada.

Procenu nivoa znanja zaposlenih medicinskih sestara,
ispitivali su u okviru Hitne Medicinske Sluzbe u Kragujev-
cu. Takode su otkrili deficit teorijskog znanja o redosledu
postupaka u toku transporta, o lekovima koji se koriste u
KPR, kao i da medicinske sestre ni nakon zaposlenja ne
znaju EKG odvode, $to je nedopustivo, jer moze da usledi
pogresna interpretacija nalaza od strane lekara. Zaposleni
ispitanici su medutim pokazali izuzetno znanje o KPR, sto
kako 70% ispitanika navodi, dobio je od starijih kolega,
a §to se moze i pripisati kontinuiranoj edukaciji.” Sli¢ne
rezultate su otkrili kod lekara opste prakse, koji su sa
prose¢nim uspehom od 23,65% popunjavali test znanja
o KPR (na svako cetvrto pitanje su dali tacan odgovor).
Znanje se znacajno povecalo (na uspeh od 77,94%) nakon
sprovodenog edukativnog programa. ®
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Iako je za ocekivati da znanje visokoobrazovanih
medicinskih sestara vedi, zahvaljulju¢i duzem i multidis-
ciplinarnijem obrazovanju, nazalost istrazivanja to dem-
antuju. Znacajan deficit u znanju su otkrili i u inostranim
istrazivanjima. Iako ispitanici smatraju da se lako mogu
prisecati postupaka KPR, pri ispitivanju koje su sproveli u
Persiji na testu znanja je pro$ao samo 7% ispitanika. Ovo
ukazuje na znacajan problem i nedostatak u svakodnevnom
radu.’ Sli¢ne rezultate su registrovali i kod bolni¢ko zapo-
slenih medicinskih sestara. Kao jedan od mogu¢ih uzroka
deficit znanja navode da skoro 70% zaposlenih nije dobilo
nikakvu obuku o KPR nakon zavrsetka osnovnih studija.”

Dobijeni podaci govore da je neophodno osveZenje
znanja i ve$tina o reanimaciji ve¢ tokom $kolovanja. Sla-
bo zadrzavanje znanja pokazuje, da nacin poducdavanja
moramo prilagoditi  polaznicima. Od jednostavnije
izlozenog, po segmentima uvezbanog gradiva ocekujemo
brze, pa samim tim i efikasnije obrazovanje, $to duze os-
taje u secanju. Simulacijom realnih situacija motivisemo
polaznike i podsti¢emo u efikasnijem ucenju.'"*? Savla-
davanje vestine reanimacije moZemo posti¢i samo re-
dovnim uvezbavanjem, kako tokom $kolovanja, tako i
nakon zaposlenja u vidu obaveznih kurseva za sve zapo-
slene.

ZAKLJUCAK

Kardiopulmonalna reanimacija je jedan od osnovnog
delokruga rada svih zdravstvenih radnika, te treba da budu
adekvatno pripremljeni za sprovodenje reanimacije. Ovim
istrazivanjem smo otkrili nizak nivo znanja o KPR kod
ucenika srednje medicinske $kole. Skoro tre¢ina buduéih
zdravstvenih radnika ne bi znalo adekvatno sproves-
ti ozivljavanje. Prema tome, neophodno bi bilo tokom
obucavanja zdravstvenog osoblja ve¢i naglasak staviti na
zbrinjavanje hitnih stanja, ponavljati i uvezbavati poceduru
reanimacije, ne samo tokom skolovanja, ve¢ i nakon zapo-
slenja.
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