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SAŽETAK. Pozadina: Diljem svijeta opće je prihvaćena činjenica da bi redovita organizacija i obvezatnost pohađa-
nja tečajeva kardiopulmonalne reanimacije (KPR) zdravstvenih djelatnika na svim razinama zdravstvenog sustava 
trebala biti uobičajena praksa. U Republici Hrvatskoj je redovitost pohađanja tečaja proizvoljna, a tek mali broj 
zdravstvenih ustanova redovito organizira tečajeve svojim djelatnicima. Od 2015. godine kardiološki tim tadaš-
njeg Doma zdravlja Osijek, sadašnjeg Doma zdravlja Osječko-baranjske županije, prosječno je svake dvije godine 
organizirao tečajeve KPR-a i hitnih stanja namijenjene zdravstvenim djelatnicima ustanove. Od 2019. godine 
sastavni dio tečaja je pismeni ispit. Ciljevi: primarni – procijeniti znanje djelatnika primarne zdravstvene zaštite 
(PZZ) o pravilnom postupku KPR-a te usporediti točnost odgovora prije, neposredno i tri godine nakon provede-
nog tečaja. Sekundarni ciljevi bili su utvrditi postotak zdravstvenih djelatnika koji se odaziva tečaju i procijeniti 
utjecaj pandemije COVID-19. Sudionici i metode: 2019. godine odazvalo se 87 od 258 (34%) zdravstvenih djelat-
nika tadašnjeg Doma zdravlja Osijek. Na novi tečaj organiziran 2022. godine prijavila su se 133 od 572 (23%) 
zdravstvena djelatnika Doma zdravlja Osječko-baranjske županije, među kojima je bilo 26 (19%) ponavljača. 
Usporedili smo odgovore na pitanja prije oba tečaja i neposredno nakon tečaja organiziranog 2019. godine. Rezul-
tati: Na predispitu 2019. godine prosječan postotak točnih odgovora bio je 58%, dok je na završnom ispitu iznosio 
83%. Prosječan postotak točnih odgovora na predispitu 2022. godine bio je 66%, dok su ponavljači ostvarili 
prosječno 75% točnih odgovora. Godine 2022. 7% zdravstvenih djelatnika bilo je neodlučno oko pravovremenog 
započinjanja postupka KPR-a uslijed straha od infekcije virusom SARS-CoV-2. Zaključak: Poznavanje pravilnog 
postupka KPR-a u zdravstvenih djelatnika s vremenom slabi, a redovitom reedukacijom smanjuje se fluktuacija 
znanja. Tri godine nakon provedene edukacije ponavljači ostvaruju bolji prosjek točnih odgovora na inicijalnom 
testu. Tečajevima se odaziva svega 25 – 30% zdravstvenih djelatnika, a manji postotak djelatnika redovno ih 
ponavlja. COVID-19 je negativno utjecao na odlučnost u pravovremenom pristupanju KPR-u.

Descriptors
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION – education; 
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and numerical data; EDUCATION MEDICAL, CONTINUING 
– methods, statistics and numerical data;  
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and numerical data; OUT-OF-HOSPITAL CARDIAC 
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CROATIA

SUMMARY. Background: Regular organization and mandatory attendance of cardiopulmonary resuscitation 
(CPR) courses for healthcare professionals (HCP) at all levels of the healthcare system should be a common prac-
tice. In the Republic of Croatia, the regularity of course attendance is arbitrary, and only a small number of health 
institutions organize courses for their employees regularly. Since 2015, the cardiology team of the former Health 
Center Osijek, currently the Health Center of Osijek-Baranja County, has organized CPR and emergency courses for 
HCP of the institution every two years. Since 2019, an integral part of the course has been a written exam. Aims: 
Primary aims were to assess the knowledge of primary HCP about the correct CPR procedure and to compare the 
accuracy of answers before, immediately and three years after the course. Secondary aims were to determine the 
percentage of HCP responding to the courses and to assess the impact of the COVID-19 pandemic. Participants 
and methods: In 2019, 87 out of 258 (34%) HCP of the former Osijek Health Center responded. For the new course 
organized in 2022, 133 out of 572 (23%) HCP of the Health Center of Osijek-Baranja County applied, among 
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whom were 26 (19%) repeaters. We compared the answers to the questions before both courses and immediately 
after the course organized in 2019. Results: In the 2019 preliminary exam the average percentage of correct 
answers was 58%, while in the final exam it was 83%. The average percentage of correct answers in the 2022 
preliminary exam was 66%, while repeaters achieved an average of 75% correct answers. In 2022, 7% of HCP 
were uncertain about the timely initiation of CPR due to the fear of infection with the SARS-CoV 2 virus. Conclu-
sion: The knowledge of the correct CPR procedure among HCP weakens over time, and regular re-education 
reduces the fluctuation of knowledge. Three years after the course repeaters achieve a better average of correct 
answers on the initial test. Only 25–30% of HCP attend the courses, and a smaller percentage of them repeat it 
regularly. COVID-19 has had a negative impact on the determination to access CPR in a timely manner.

Iznenadna srčana smrt je iznenadni, neočekivani 
prestanak rada srca, tzv. srčani arest (CA, od engl. car-
diac arrest), sa smrtnim ishodom unutar jednog sata 
od pojave simptoma. Neovisno o uzroku CA, najvaž
nije intervencije su univerzalne te uključuju: rano pre
poznavanje i pozivanje pomoći, zbrinjavanje bolesni
ka, brzu defibrilaciju i kvalitetnu kardiopulmonalnu 
reanimaciju (KPR) s minimalnim prekidom kompre
sije prsnog koša, liječenjem reverzibilnih uzroka i nje
gom nakon reanimacije. Ne samo život, već i buduća 
kvaliteta života (QoL, od engl. quality of life) osobe 
kod koje se uspije postići povratak spontane cirkula
cije (ROSC, od engl. return of spontaneous circulation) 
ovisi o vremenskom razdoblju između pojave CA i za
počinjanja kvalitetnog postupka KPRa. Što je bolje 
znanje i brža reakcija svjedoka, veće su šanse za preživ
ljavanje uz bolju QoL žrtve. Upravo je to jedan od raz
loga velikih razlika u preživljenju između izvanbolnič
kog (OHCA, od engl. out-of-hospital cardiac arrest) i 
bolničkog srčanog aresta (IHCA, od engl. in-hospital 
cardiac arrest).

Prema podatcima Europskog vijeća za reanimaciju 
(ERC, od engl. European Resuscitation Council) iz 
2021. godine1, incidencija OHCA u Europskim zem
ljama iznosila je između 67 i 170 na 100.000 stanovni
ka, neodgođena KPR (od strane svjedoka) pružena je 
u prosječno 58% slučajeva, automatski vanjski defibri
lator (AED, od engl. automated external defibrillators) 
korišten je u 28% slučajeva, a stopa preživljenja je 
iznosila prosječno 8%. Pritom postoje velike geograf
ske razlike u preživljenju OHCA unutar zemalja Eu
ropske unije2 koje su uvjetovane: sociodemografskim 
karakteristikama stanovništva, varijabilnostima u or
ganizaciji hitne medicinske pomoći (HMP), korište
njem dispečerskih shema pružanja hitne pomoći3, ali i 
različitom razinom i kvalitetom obrazovanja i ospo
sobljenosti osoba koje pružaju prvu pomoć. Europska 
država s najvećom stopom preživljenja OHCA, čak 
25%, jest Norveška u kojoj je tečaj KPRa sastavni dio 
nacionalnoga školskog kurikuluma još od davne 1961. 
godine.4,5

Općenito se smatra da bi svi zdravstveni djelatnici 
trebali znati pružiti visokokvalitetnu KPR bilo kada i 
bilo gdje. Problem leži u činjenici što većina zdravstve
nih djelatnika prolazi osnovnu obuku iz KPRa u sred

njoškolskim i/ili studentskim danima, a nakon toga 
mali broj njih ima priliku aktivno sudjelovati u pruža
nju KPRa. Ovaj problem je dobro poznat u cijelom 
svijetu, zbog čega sve renomirane svjetske organizacije 
koje se bave problemom OHCA, poput Međunarod
nog odbora za reanimaciju (ILCOR, od engl. Interna-
tional Liaison Committee on Resuscitation), Američkog 
srčanog udruženja (AHA, od engl. American Heart 
Association) i ERCa, snažno preporučuju reedukaciju 
i obuku zdravstvenih djelatnika.6–9 Svi se oni slažu da 
bi zdravstveni djelatnici na svim razinama zdravstve
nog sustava trebali redovito pohađati reedukaciju pro
sječno svake dvije godine, a neki i češće. Preporučuje 
se da se prilikom tečajeva KPRa učenje ex cathedra 
kombinira s virtualnim scenarijima i praktičnim vjež
bama u kojima se omogućuje aktivna interakcija svih 
sudionika. U skladu s navedenim, u većini razvijenih 
zemalja svijeta periodične reedukacije zdravstvenih 
djelatnika postupcima KPRa obvezni su dio cjeloži
votnog učenja. Ipak, to ne vrijedi za zdravstvene dje
latnike u Republici Hrvatskoj, gdje je odluka o potrebi 
reedukacije većinom proizvoljna.

U razdoblju od 2015. do 2022. godine kardiološki 
tim nekadašnjeg Doma zdravlja Osijek, a sadašnjeg 
Doma zdravlja Osječkobaranjske županije, u suradnji 
s ravnateljima i liječnicima PZZa, kolegama kardiolo
zima i internistima Kliničkoga bolničkog centra Osi
jek, pet puta je organizirao tečajeve KPRa za zdrav
stvene djelatnike ustanove koji su se dobrovoljno pri
javljivali. Tečajevi su se sastojali od pet sati predavanja 
na temu hitnih stanja, pravilnog postupka KPRa i in
terpretacije elektrokardiograma (EKG) te tri sata prak
tičnih vježbi na lutkama uz korištenje AEDa. Tijekom 
praktičnog dijela zdravstveni djelatnici su bili podije
ljeni u grupe po deset sudionika. Svaka grupa je aktiv
no sudjelovala u tri zasebne vježbe koje su prethodno 
osmišljene kao scenariji za poticanje timskog rada, 
prepoznavanja i rješavanja hitnih stanja te vježbi inter
pretacije EKGa. Svaku vježbu su provodila dva liječ
nika uz asistenciju jedne medicinske sestre. Svi sudio
nici su trebali prilikom izvođenja vježbi nekoliko puta 
ponoviti vanjsku masažu srca i ventilaciju usta na usta, 
usta na nos te ventilaciju uz pomoć orofaringealnog 
tubusa i ambu maske. Godine 2022. tečaj smo provo
dili u skladu s tadašnjim znanstvenim saznanjima i 
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službenim uputama za provođenje KPRa u doba pan
demije COVID1910,11 izbjegavajući pritom direktnu 
ventilaciju usta na usta i usta na nos. Od 2019. godine 
sastavni je dio tečaja i pismeni ispit koji su sudionici 
ispunjavali neposredno prije i nakon tečaja. Za potre
be samog tečaja napisan je i priručnik o KPRu i po
znavanju hitnih stanja koja joj prethode, koji je nekoli
ko dana prije početka tečaja putem elektronske pošte 
proslijeđen svim prijavljenim zdravstvenim djelatnici
ma, a sadržajem je pratio ne samo važeće smjernice 
AHA i ERC vezane za postupak KPRa7,8,12–16, nego i 
pravilno liječenje akutnih komplikacija šećerne bole
sti17, epileptičkog napada, opstrukcije dišnih puteva i 
alergijskih reakcija18. Oba puta tečaj je bio organiziran 
i prijavljen kao skup bez kotizacije i kao takav bodovan 
od Hrvatske liječničke komore, Hrvatske komore me
dicinskih sestara i Hrvatske komore fizioterapeuta.

Na temelju prikupljenih anonimnih podataka pro
veli smo retrospektivno istraživanje kojim smo htjeli 
procijeniti znanje djelatnika primarne zdravstvene za
štite (PZZ) o pravilnom postupku KPRa te usporediti 
točnost odgovora prije, neposredno i tri godine nakon 
provedenog tečaja. Sekundarni ciljevi bili su utvrditi 
postotak zdravstvenih djelatnika koji se odazivaju te
čaju te procijeniti utjecaj pandemije COVID19.

Sudionici i metode
Obavijest o organizaciji tečaja KPRa poslana je 

elektroničkom poštom svim zdravstvenim djelatnici
ma naše ustanove nekoliko mjeseci prije planiranog 
početka tečaja i uključivala je poveznicu za online pri
javu. Obvezni dio prijave bili su anonimna anketa i 
ispit. Anketa je sadržavala pitanja koja su uključivala 
zanimanje, dob, radno iskustvo, dosadašnje obrazova
nje, zadovoljstvo dosadašnjim poznavanjem postupka 
KPRa, podatak o prethodnom sudjelovanju na tečaje
vima KPRa, poznavanje adekvatne primjene AEDa 
te spremnost neodgođenog pružanja prve pomoći i 
započinjanja KPRa uz upotrebu AEDa unutar i izvan 
zdravstvene ustanove. Prije tečaja 2019. godine ispit je 
sadržavao samo dvanaest tzv. „kontrolnih“ pitanja, 
dok su završni ispit iste godine i prijavni ispit 2022. 
godine obuhvaćali ukupno 30 pitanja. Pitanja su sasta
vili članovi kardiološkog tima Doma zdravlja Osječko
baranjske županije, a na svako pitanje bila su ponuđe
na četiri odgovora od kojih je samo jedan bio točan 
(Dodatak 1). Ispit smo smatrali pozitivno riješenim 
ako je ostvareno ≥20 (66%) točnih odgovora. Na kraju 
tečaja organiziranog 2019. godine, osim završnog ispi
ta, sudionici su odgovarali i na završnu anonimnu an
ketu u kojoj su ocjenjivali predavanja i praktični dio 
tečaja i mogli su izraziti svoje stavove, zadovoljstvo 
tečajem i naučenim gradivom te dati prijedloge za bu
duće tečajeve.

Na oba tečaja sudjelovala su ukupno 194 zdravstve
na djelatnika, među kojima njih 26 na oba. Radi se o 
retrospektivnom istraživanju koje je provedeno u skla
du s etičkim načelima Deklaracije iz Helsinkija iz 2000. 
godine i dopunama iz 2002. i 2004. godine. Pristup 
prikupljenim podatcima imali su isključivo članovi 
istraživačkog tima. Budući da se radilo o retrospektiv
nom istraživanju provedenom na anonimnim podat
cima nije tražena suglasnost Etičkog povjerenstva 
ustanove.

Statistička obrada
Za statističku analizu podataka korišten je statistički 

program MedCalc® Statistical Software verzija 20.215 
(MedCalc Software Ltd., Ostend, Belgium; https://
www.medcalc.org). Razlike kategorijskih varijabli te
stirane su hikvadrat (χ2) testom. Za testiranje razlika 
numeričkih varijabli između dvije nezavisne skupine 
koristili smo MannWhitneyev Utest, a između tri i 
više nezavisnih skupina KruskalWallisov test. Za 
 testiranje razlika između dva mjerenja (početno i za
vršno) koristili smo Wilcoxonov test. Razina statistič
ke značajnosti postavljena je na p <0,05.

Rezultati
Godine 2019. tečaju se odazvalo 87/258 (34%) 

zdravstvenih djelatnika tadašnjeg Doma zdravlja Osi
jek. Na tečaj organiziran 2022. godine prijavila su se 
133/572 (23%) zdravstvena djelatnika Doma zdravlja 
Osječkobaranjske županije.

U tablici 1 prikazane su opće karakteristike sudioni
ka obaju tečaja. 40 – 50% sudionika po zanimanju su 
bili liječnici ili stomatolozi, a među ostalim zdravstve
nim djelatnicima bile su medicinske sestre/tehničari, 
dentalni asistenti, fizioterapeuti i medicinski laboranti. 
Najveće razlike među sudionicima obaju tečaja bile su 
u postotku sudionika koji nisu pohađali tečaj KPRa 
nakon školovanja – 2019. godine bilo ih je svega 3%, a 
2022. godine čak 47%.

Po pitanju poznavanja pravilnog korištenja AEDa, 
prije tečaja 2019. godine pozitivan stav je imao 51 
(59%), a 2022. godine 70 (53%) sudionika.

99% sudionika obaju tečaja imalo je pozitivan stav 
glede dužnosti pružanja HMPa i izvan zdravstvene 
ustanove u kojoj rade. Godine 2022. njih 10 (7%) je 
bilo nesigurno oko samog postupka i pravovremenog 
započinjanja KPRa uslijed straha od infekcije viru
som SARSCoV2.

U tablici 2 prikazali smo broj točnih odgovora na 
kontrolna pitanja prije i nakon tečaja, te broj točnih 
odgovora na završnom ispitu tečaja organiziranog 
2019. godine. Isto smo usporedili s osnovnim karakte
ristikama sudionika. Iz navedene tablice može se uoči
ti da je prosječan broj točnih odgovora na kontrolna 
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pitanja, neovisno o osnovnim karakteristikama sudio
nika, prije tečaja bio 7/12 (58%), a nakon tečaja 10/12 
(83%). Na osnovi tih rezultata možemo zaključiti da su 
svi sudionici postigli signifikantno povećanje broja 
točnih odgovora nakon provedenog tečaja.

Prosječan broj točnih odgovora na završnom ispitu 
2019. godine bio je 26/30 (86%). Test je pozitivno 
 riješilo 77 sudionika (89%). Zdravstveni djelatnici s 
najkraćim, kao i oni s 15 – 30 godina radnog staža, 
postigli su prosječno najmanji broj točnih odgovora. U 
pogledu prethodnog rada u bolnici, zadovoljstva edu
kacijom o KPRu tijekom školovanja, aktivnog sudje
lovanja u reanimaciji i prethodnog pohađanja tečaja 
KPRa nije bilo statistički značajne razlike u broju toč
nih odgovora među sudionicima.

Prema rezultatima završne ankete tečaja organizira
nog 2019. godine prosječna ocjena predavanja iznosila 
je 4,88, praktičnog dijela 4,59, tečaj je ostvario očeki

vanja kod 96% sudionika, 99% ih se smatralo sigurni
jim u postupak KPRa, a 95% ih se smatralo dovoljno 
educiranim za adekvatnu primjenu AEDa.

U tablici 3 prikazali smo rezultate predispita sudio
nika tečaja KPRa organiziranog 2022. godine. Iz tabli
ce se može uočiti da su liječnici i stomatolozi ostvarili 
bolje rezultate u odnosu na ostale zdravstvene djelat
nike, dok u pogledu drugih osnovnih karakteristika 
sudionika nije postojala statistički značajna razlika u 
broju ostvarenih bodova. Pritom je prosječan broj toč
nih odgovora svih sudionika na kontrolna pitanja bio 
8/12 (66%), a na ukupna pitanja 22/30 (73%). Test je 
pozitivno riješilo 106 (79%) sudionika.

U tablici 4 usporedili smo broj ostvarenih bodova 
na završnom ispitu 2019. godine i predispitu 2022. go
dine kod sudionika koji su sudjelovali na oba tečaja. 
Rezultati su pokazali statistički značajan pad u broju 
točnih odgovora u odnosu na završni ispit 2019. godi
ne. Najveći pad je zabilježen u dobnoj skupini 20 – 40 
godina, kod onih s 5 – 15 godina radnog staža, koji su 
prethodno radili u bolnici, nisu bili zadovoljni eduka
cijom o KPRu kroz školovanje i nisu aktivno sudjelo
vali u reanimaciji. Sudionici kod kojih je od zadnjeg 
tečaja KPRa prošlo više od dvije godine imali su naj
veći pad točnih odgovora – statistički značajniji na 
kontrolna pitanja (p = 0,003) u odnosu na ukupna pi
tanja (p = 0,05).

Uspoređujući te rezultate u odnosu na cijelu skupi
nu sudionika tečaja 2022. godine, ponavljači su imali 
prosječno jedan točan odgovor (8%) više u kontrolnim 
pitanjima, a tri točna odgovora (10%) više u ukupnim 
pitanjima.

Rasprava
OHCA je najveći uzrok preuranjene smrti diljem 

svijeta, a najbolja preventivna mjera redukcije broja 
smrtnih slučajeva jest podučavanje velikog broja gra
đana osnovama KPRa.6,19 Pritom bi zdravstveni dje
latnici trebali biti u mogućnosti pružiti kvalitetnu KPR 
u svako vrijeme i na svakom mjestu, a za to su potreb
ne redovite reedukacije.7–9

Kako bi se utvrdio najbolji način provođenja eduka
cija te vremenski interval u kojem se zadržava zadovo
ljavajuće znanje, diljem svijeta su se provodila istraži
vanja u svrhu utvrđivanja poznavanja pravilnog po
stupka i stavova zdravstvenih djelatnika u sigurnost 
provođenja KPRa prije i nakon organiziranih tečaje
va.20–23 Prema našim saznanjima u Republici Hrvatskoj 
do sada nije objavljen rad na tu temu.

Godine 2014. Mäkinen i suradnici20, na osnovi istra
živanja provedenog tijekom 2008. godine među zdrav
stvenim djelatnicima bolnica u Švedskoj i Finskoj, 
objavili su kako velik postotak zdravstvenih djelatnika 
oklijeva započeti KPR uslijed manjka samopouzdanja, 
tjeskobe i straha da će naštetiti unesrećenom. Takvi 
stavovi mogu rezultirati nepotrebnim gubitcima živo

Tablica 1. Opće karakteristike sudionika obaju tečaja 
kardiopulmonalne reanimacije
Table 1. General characteristics of the participants  
of both cardiopulmonary resuscitation courses

Sudionici / Participants 

Broj (%)
/ Number (%)

2019.
(n = 87)

2022.
(n = 133)

Zanimanje / Profession
Liječnik ili stomatolog / Doctor or dentist
Ostali zdravstveni djelatnici / Other HCP

37 (43)
50 (57)

70 (52)
63 (48)

Dob (godine) / Age (years)
20 – 40 
40 – 60 
>60 

47 (54)
35 (40)

5 (6)

81 (61)
47 (35)

5 (4)

Godine radnog staža / Years of service
<5
5 – 15 
15 – 30 
>30 

17 (20)
25 (29)
27 (30)
18 (21)

37 (28)
44 (33)
42 (32)
10 (8)

Rad u bolnici / Work in a hospital 31 (36) 63 (47)

Zadovoljstvo edukacijom o KPRu  
kroz školovanje / Satisfaction with CPR 
education through schooling

16 (18) 25 (19)

Aktivno sudjelovali u KPRu  
/ Actively participated in CPR 24 (28) 40 (30)

Prethodno pohađali tečaj KPRa  
/ Previously attended the CPR course

U zadnjih šest mjeseci  
/ In the last six months
U posljednjih godinu dana  
/ In the last year
U posljednje dvije godine  
/ In the last two years
Dulje od dvije godine  
/ More than two years

84 (97)

2 (2)

13 (15)

28 (32)

41 (47)

71 (53)

0

1 (1)

23 (17)

47 (35)

Legenda: KPR/CPR – kardiopulmonalna reanimacija / cardiopulmonary 
resuscitation; HCP – healthcare professionals
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ta, a redovitim tečajevima može se postići bolje samo
pouzdanje. Upravo smo to potvrdili i u našem istraži
vanju, što se slaže i s rezultatima drugih istraživača.24

Veettil i suradnici23 nedavno su objavili rezultate 
presječnog istraživanja provedenog na 569 zdravstve
nih djelatnika zaposlenih u 14 zdravstvenih ustanova 
na razini PZZa u Dohi (Katar), u kojem su utvrdili da 
je prosječan broj točnih odgovora u trenutku istraživa
nja bio 76,2%. Pritom su zdravstveni djelatnici s više 
radnog iskustva te oni koji su pohađali tri do šest teča
ja KPRa u zadnje tri godine imali statistički značajno 
više točnih odgovora. Slične rezultate smo utvrdili i u 
našem istraživanju.

Ali i suradnici22 su 2019. godine objavili rezultate 
istraživanja provedenog na 4.028 zdravstvenih djelat
nika u Dubaiju (Ujedinjeni Arapski Emirati) koji su u 
razdoblju od 2010. do 2016. godine pohađali tečaj 
KPRa. Uspoređivali su točne odgovore prije i nakon 
provedenog tečaja. Prosječan postotak točnih odgovo
ra na predispitu bio je 85% (uz standardnu devijaciju ± 
12), a na završnom ispitu 87% (uz standardnu devija
ciju ± 9), što je izraženo kao statistički značajno pove
ćanje postotka točnih odgovora nakon provedenog 
tečaja. Ovdje je važno naglasiti da su svi sudionici u 
tom istraživanju dobili pripremne materijale u pisa
nom obliku prije nego što su polagali predispit! I mi 

Tablica 2. Broj točnih odgovora na tečaju kardiopulmonalne reanimacije organiziranom 2019. godine
Table 2. Number of correct answers on the cardiopulmonary resuscitation course organized in 2019.

Kontrolna pitanja prije tečaja 
/ Control questions before the 

course
(n = 12)

Kontrolna pitanja nakon 
tečaja / Control questions 

after the course
(n = 12)

Završni ispit / Final exam
(n = 30)

Medijan /
Median (IQR) P Medijan 

/ Median (IQR) P Medijan 
/ Median (IQR) P

Zanimanje / Profession

Liječnik ili stomatolog / Doctor or dentist
Ostali zdravstveni djelatnici / Other HCP

8 (7 – 9)
7 (6 – 9) 0,53* 11 (10 – 11)

11 (9 – 11) 0,69* 27 (26 – 28)
26 (23 – 28) 0,03*

Dob (godine) / Age (years)

20 – 40
40 – 60
>60

7 (6 – 9)
8 (7 – 8)
7 (5 – 8)

0,48†
11 (10 – 11)
11 (10 – 11)
11 (9 – 11)

0,48†
26 (24 – 28)
26 (25 – 27)
27 (26 – 28)

0,72†

Godine radnog staža / Years of service

<5
5 – 15 
15 – 30 
>30

7 (7 – 10)
8 (6 – 9)
8 (7 – 9)
7 (7 – 8)

0,95†

10 (10 – 11)
11 (10 – 11)
10 (9 – 11)

11 (10 – 11)

0,95†

25 (23 – 28)
27 (26 – 28)
25 (24 – 27)
27 (26 – 29)

0,03†

Rad u bolnici / Work in a hospital

Ne / No
Da / Yes

7 (7 – 9)
8 (7 – 9) 0,62* 10 (10 – 11)

11 (10 – 11) 0,52* 26 (24 – 27)
27 (25 – 28) 0,37*

Zadovoljstvo edukacijom o KPRu kroz školovanje / Satisfaction with CPR education through schooling

Ne / No
Da / Yes

8 (7 – 9)
7 (7 – 8) 0,33* 11 (10 – 11)

11 (9 – 11) 0,55* 26 (25 – 28)
26 (24 – 27) 0,26*

Aktivno sudjelovali u reanimaciji / Actively participated in CPR

Ne / No
Da / Yes

7 (6 – 9)
8 (7 – 9) 0,36* 11 (10 – 11)

11 (10 – 11) 0,84* 26 (24 – 28)
26 (25 – 28) 0,92*

Prethodno pohađali tečaj reanimacije / Previously attended the CPR course

Ne / No
Da / Yes

7 (6 – 9)
8 (7 – 9) 0,99* 11 (10 – 11)

11 (10 – 11) 0,95* 27 (23 – 29)
26 (25 – 27) 0,99*

Vrijeme od zadnjeg tečaja reanimacije / Time since last CPR course

6 mjeseci / 6 months
1 godina / 1 year
2 godine / 2 years
>2 godine / >2 years

7 (5 – 9)
7 (6 – 10)
7 (7 – 9)
8 (7 – 9)

0,89†

11 (10 –11)
11 (10 – 12)
10 (9 – 11)

11 (10 – 11)

0,89†

28 (27 – 28)
27 (26 – 28)
25 (23 – 27)
26 (25 – 28)

0,16†

Legenda: *Mann-Whitney U-test; †Kruskal-Wallis test; KPR/CPR – kardiopulmonalna reanimacija / cardiopulmonary resuscitation; HCP – healthcare profe-
ssionals; IQR – interkvartilni raspon / interquartile range
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smo poput navedenih istraživača utvrdili signifikantan 
porast točnih odgovora na kontrolna pitanja nakon te
čaja organiziranog 2019. godine (58% vs 83%). Ipak, 
različito od navedenog istraživanja, naši sudionici su 
pripremne materijale dobili tek nakon predaje predis
pita – iz tog razloga smatramo da je postotak točnih 
odgovora na predispitu naših sudionika bio signifi
kantno manji, ali je porast broja točnih odgovora na 
završnom ispitu bio značajnije veći u odnosu na sudi
onike navedenog istraživanja.

Po pitanju odaziva zdravstvenih djelatnika na redo
vite tečajeve KPRa, i mi smo poput Sanchez Garcie i 

suradnika25 utvrdili da je taj odaziv nezadovoljavajući. 
U našem istraživanju čak više od 50% zdravstvenih 
djelatnika tečajeve ne ponavlja redovno u preporuče
nim intervalima svake dvije godine (tablica 1), a svega 
25 – 30% ih se odaziva tečajevima organiziranim u 
našoj ustanovi. Smatramo da su za usporedno velike 
razlike po pitanju neredovitosti pohađanja tečajeva 
KPRa sudionika 2019. i 2022. godine odgovorna dva 
čimbenika: 1. ostali domovi zdravlja koji su se 2020. 
godine pripojili Domu zdravlja Osijek u Dom zdravlja 
Osječkobaranjske županije svojim djelatnicima nisu 
redovno organizirali tečajeve KPRa; 2. pandemija 

Tablica 3. Rezultati predispita sudionika tečaja kardiopulmonalne reanimacije organiziranog 2022. godine
Table 3. Results of the preliminary exam of the participants of the cardiopulmonary resuscitation course 
organized in 2022.

Broj (%) sudionika prema ukupnom broju 
ostvarenih bodova /

Number (%) of participants according to the total 
number of achieved points P*

< 20
(n=27)

≥ 20
(n=106)

Ukupno / Total
(n=133)

Zanimanje / Profession

Liječnik ili stomatolog / Doctor or dentist
Ostali zdravstveni djelatnici / Other HCP

8 (30)
19 (70)

62 (58)
44 (42)

70 (53)
63 (47) 0,007

Dob (godine) / Age (years)

20 – 40 
40 – 60 
>60 

20 (74)
6 (22)
1 (4)

61 (58)
41 (39)

4 (4)

81 (61)
47 (35)

5 (4)
0,19

Godine radnog staža / Years of service

<5 
5 – 15 
15 – 30 
>30 

9 (33)
8 (30)
7 (26)
3 (11)

28 (26)
36 (34)
35 (33)

7 (7)

37 (28)
44 (33)
42 (32)
10 (8)

0,70

Rad u bolnici / Work in a hospital

Ne / No
Da / Yes

15 (56)
12 (44)

55 (52)
51 (48)

70 (53)
63 (47) 0,73

Zadovoljstvo edukacijom o KPRu kroz školovanje / Satisfaction with CPR education through schooling

Ne / No
Da / Yes

21 (78)
6 (22)

87 (82)
19 (18)

108 (81)
25 (19) 0,61

Aktivno sudjelovali u reanimaciji / Actively participated in CPR

Ne / No
Da / Yes

22 (81)
5 (19)

71 (67)
35 (33)

93 (70)
40 (30) 0,14

Prethodno pohađali tečaj reanimacije / Previously attended the CPR course

Ne / No
Da / Yes

15 (56)
12 (44)

49 (46)
57 (54)

64 (48)
69 (52) 0,39

Vrijeme od zadnjeg tečaja reanimacije / Time since last CPR course 

6 mjeseci / 6 months
1 godina / 1 year
  2 godine / 2 years
>2 godine / >2 years

0 (0)
1 (8)

4 (33)
7 (58)

0 (0)
0 (0)

19 (32)
40 (68)

0 (0)
1 (1)

23 (32)
47 (66)

0,24

Legenda: *χ2 test; KPR/CPR – kardiopulmonalna reanimacija / cardiopulmonary resuscitation; HCP – healthcare professionals
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Tablica 4. Rezultati završnog ispita 2019. i predispita 2022. kod istih sudionika
Table 4. Results of the 2019 final exam and the 2022 preliminary exam for the same participants

Same participants
(n = 26)

Kontrolna pitanja / Control questions
(n = 12)

Ukupno pitanja / Total questions
(n = 30)

Medijan / Median (IQR)

P*

Medijan / Median (IQR)

P*Završni ispit 
/ Final exam

2019.

Predispit 
/ Preliminary exam

2021.

Završni ispit 
/ Final exam

2019.

Predispit 
/ Preliminary exam

2021.

Zanimanje / Profession

Liječnik ili stomatolog / Doctor or dentist
Ostali zdravstveni djelatnici / Other HCP

11 (10–11)
10 (9 – 10)

10 (9 – 11)
9 (6 – 10)

0,006
0,02

27 (26 – 28)
26 (23 – 27)

26 (24 – 27)
22 (19 – 27)

0,29
0,07

Dob (godine) / Age (years) 

20 – 40 
40 – 60 
>60

10 (9 – 11)
11 (11–11)
10 (n=1)

9 (7 – 10)
9 (9 – 11)
9 (n=1)

0,02
0,04

–

26 (23 – 28)
27 (25 – 27)

25 (n=1)

24 (21 – 26)
27 (25 – 28)

27 (n=1)
0,03
0,85

Godine radnog staža / Years of service

<5 
5 – 15 
15 – 30 
>30 

11 (9 – 11)
11 (10–12)
10 (8 – 11)
11 (10–11)

11 (10 – 12)
10 (9 – 10)

9 (6 – 9)
9 (9 – 11)

0,10
0,04
0,07
0,18

26 (24 – 26)
28 (26 – 29)
25 (19 – 27)
27 (25 – 27)

25 (22 – 28)
26 (23 – 27)
21 (17 – 27)
27 (25 – 29)

>0,99
0,04
0,27
0,56

Rad u bolnici / Work in a hospital

Ne / No
Da / Yes

11 (10–11)
11 (9 – 11)

10 (9 – 10)
9 (6 – 11)

0,05
0,02

27 (25 – 28)
26 (23 – 28)

26 (24 – 27)
24 (18 – 27)

0,95
0,04

Zadovoljstvo edukacijom o KPRu kroz školovanje / Satisfaction with CPR education through schooling

Ne / No
Da / Yes

11 (10–11)
10 (8 – 10)

8 (8 – 10)
9 (9 – 10)

0,001
0,58

27 (25 – 28)
26 (19 – 28)

25 (22 – 27)
27 (22 – 27)

0,02
0,29

Aktivno sudjelovali u reanimaciji / Actively participated in CPR

Ne / No
Da / Yes

11 (10–11)
11 (10–11)

9 (7 – 10)
10 (9 – 10)

0,004
0,16

27 (24 – 27)
26 (25 – 28)

24 (21 – 27)
26 (24 – 27)

0,03
0,92

Prethodno pohađali tečaj reanimacije / Previously attended the CPR course

Ne / No
Da / Yes

11 (11–12)
11 (10–11)

10 (8 – 12)
9 (8 – 10)

0,11
0,006

27 (24 – 28)
26 (25 – 28)

25 (20 – 28)
25 (22 – 27)

0,28
0,16

Vrijeme od zadnjeg tečaja reanimacije / Time since last CPR course

6 mjeseci / 6 months
1 godinu / 1 year
2 godine / 2 years
>2 godine / >2 years

11 (n=1)
10 (9 – 12)
11 (8 – 12)
10 (10–11)

9 (n=1)
10 (8 – 11)
10 (8 – 11)
9 (7 – 10)

0,16
0,59

0,003

28 (n=1)
26 (24 – 29)
26 (19 – 28)
26 (25 – 27)

27 (n=1)
25 (23 – 28)
24 (20 – 28)
25 (20 – 27)

0,18
>0,99
0,05

UKUPNO / TOTAL 11 (10–11) 9 (8 – 10) 0,001 26 (25 – 28) 25 (22 – 27) 0,04

 Legenda: *Wilcoxonov test; KPR/CPR – kardiopulmonalna reanimacija / cardiopulmonary resuscitation; HCP – healthcare professionals; IQR – interkvar-
tilni raspon / interquartile range

COVID19 bila je odgovorna za nemogućnost provo
đenja adekvatnih tečajeva u periodu od 2020. do 2022. 
godine.

U našem istraživanju se pokazalo da je po pitanju 
poznavanja rada AEDa i sigurnosti u postupak defi
brilacije svega 50 – 60% sudionika imalo pozitivan 
stav prije tečajeva, što je manje nego u istraživanju koje 
su proveli Veettil i suradnici23, a u kojem je taj udio 
iznosio 81%. Smatramo da je razlog tomu neredovitost 
pohađanja tečajeva KPRa naših sudionika. Ipak, 
nakon provedenog tečaja 2019. godine utvrdili smo da 
se sigurnost u postupak defibrilacije povećala na 95%.

S obzirom na to da se razdoblje između naša dva 
 tečaja poklopilo s razdobljem pandemije COVID19 
koja je prouzročila nove strahove zdravstvenih dje
latnika po pitanju transmisije bolesti tijekom postup 
ka KPRa26,27 te na svjetskoj razini negativno utje 
cala na preživljenje OHCA i QoL unesrećenih28–30, u 
anketi prije tečaja 2022. godine dodali smo tri pita 
nja koja su se odnosila na COVID19. Prema odgo
vorima na njih dobili smo podatak da je deset (7%) 
sudionika bilo manje sigurno u postupak pravovre
menog započinjanja KPRa čime smo, poput ostalih 
istraživača, utvrdili da je i u naših zdravstvenih djelat



310

LIJEČ VJESN 2024; godište 146; 303–313 L. Sušić i sur.  Edukacija KPR zdravstvenih djelatnika DZOBŽ

1.  Koji je od sljedećih ponuđenih odgovora prva karika 
u „lancu preživljenja“:
A) Započeti s KPRom u omjeru 30 kompresija 

prsnog koša : 2 ventilacije
B) Pozvati hitnu medicinsku pomoć (194)
C) Upotrijebiti AED
D) Postaviti intravenski (i.v.) put

2.  Akutni koronarni sindrom (AKS) podrazumijeva slje
deće:
A) Iznenadna bol u prsima trajanja duljeg  

od 20 minuta praćena općim lošim stanjem,  
koja ne prolazi na primjenu nitrolingval spreja

B) Promjene u EKGu
C) Porast srčanih enzima u krvi
D) Sve navedeno

3.  Koliko bolesnik s akutnim koronarnim sindromom 
smije hodati?
A) Neograničeno
B) Do 100 metara
C) Do 10 metara
D) Ne smije hodati

4.  Što medicinska sestra/tehničar smije učiniti samo
stalno (tj. bez naloga liječnika) u zbrinjavanju  bole
snika kod kojeg postoji sumnja na AKS?
A) Kontrolu vitalnih funkcija i adekvatan položaj
B) Snimiti EKG
C) Postaviti i.v. put
D) Sve navedeno

5.  U kojem je vremenskom intervalu od iznenadnog 
srčanog zastoja potrebno započeti s KPRom kako bi 
se izbjeglo neurološko oštećenje unesrećenog?
A) Do 2 minute
B) Do 4 minute
C) Do 6 minuta
D) Do 10 minuta

6.  U postupku KPRa kompresija sternuma (prsne kosti) 
izvodi se:
A) Na gornjoj polovini sternuma
B) Na donjoj polovini sternuma
C) Na spoju gornje 2/3 i donje 1/3 sternuma
D) Na sredini sternuma

7.  Što je točno?
A) KPR se ne prekida prilikom postavljanja 

elektroda AEDa na prsni koš
B) KPR se prekida za vrijeme provjere srčanog 

ritma i isporuke električnog šoka, a nastavlja se  
u roku od 5 sekundi nakon isporuke šoka

C) Tijekom isporuke električnog šoka s unesrećenog 
se treba maknuti maska s kisikom

D) Sve je točno

8.  Elektrode AEDa tijekom defibrilacije se postavljaju
A) Obje s lijeve strane prsnog koša
B) Jedna u gornji dio lijevog hemitoraksa,  

druga na mjesto srčanog vrška
C) Jedna u gornji dio desnog hemitoraksa,  

druga na mjesto srčanog vrška
D) Jedna s prednje strane prsnog koša,  

druga na leđa
9.  Dijagnoza srčanog zastoja se postavlja na temelju:

A) Odsutnosti pulsa na arteriji (a.) carotis
B) Odsutnosti pulsa na a. temporalis
C) Odsutnosti pulsa na a. radialis
D) Odsutnosti pulsa na a. femoralis

10.  Koji se od ponuđenih poremećaja srčanog ritma defi
brilira?
A) Fibrilacija atrija
B) Fibrilacija ventrikula
C) Asistolija
D) PEA

11. Za KPR kod trudnica je točno:
A) Pravilan položaj je torzo nagnut prema lijevo pod 

kutem od 15 – 30 stupnjeva
B) Indiciran je hitan carski rez  

(unutar 4 minute od srčanog zastoja)  
bez obzira na starost fetusa

C) Izvodi se jednako kao i kod žena koje nisu 
trudne

D) Ne smije se primijeniti AED
12.  U kojem slučaju treba bez odgađanja započeti s  

KPRom?
A) Respiratorni zastoj + srčani zastoj + nesvjestica
B) Nesvjestica
C) Respiratorni zastoj
D) Sistolički krvni tlak < 90 mmHg

13.  Koji su od navedenih unipolarni odvodi u elektrokar
diogramu (EKGu)?
A) I, II, III
B) AVF, AVR, AVF
C) V1 – V6
D) II, III i aVF

14.  Koji su od navedenih bipolarni odvodi u EKGu?
A) I, II, III
B) AVF, AVR, AVF
C) V1 – V6
D) I, AVL i AVR

15.  Koji su od navedenih prekordijalni odvodi u EKGu?
A) I, II, III
B) V1 – V4
C) AVF, AVR i AVL
D) V1 – V6

Dodatak 1.
Ispitna pitanja (Pitanja 1. – 12. = Kontrolna pitanja)
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16.  Prilikom izvođenja postupka KPRa unesrećenog 
treba staviti:
A) U polusjedeći položaj
B) U horizontalni položaj na leđima
C) U horizontalni položaj na prsima
D) Na bok

17.  Koji se srčani ritam ne defibrilira?
A) Ventrikularna fibrilacija
B) Ventrikularna tahikardija bez pulsa
C) Asistolija
D) Niti jedan od navedenih

18.  Tijekom KPRa lijekove treba davati:
A) Subkutano
B) Intravenski
C) Intramuskularno
D) Endotrahealno

19.  Ukoliko nije moguća primjena lijekova ranije navede
nim putem, alternativa je:
A) Subkutano
B) Intravenski
C) Intramuskularno
D) Intraosealno

20.  Što je točno?
A) Intravenska primjena lijekova tijekom KPRa  

u perifernu venu treba biti popraćena  
ispiranjem s najmanje 20 ml tekućine  
i elevacijom ekstremiteta u trajanju  
10 – 20 s kako bi lijek stigao  
u centralnu cirkulaciju

B) Niti jedna studija nije potvrdila da trahealna 
intubacija povećava šansu preživljenja nakon 
srčanog zastoja

C) Ako se ne može tijekom prve dvije minute 
uspostaviti intravenski put, treba razmotriti  
primjenu lijekova intraosealno – u tu svrhu se 
koriste tibija i humerus

D) Sve je točno
21.  Koja je od sljedećih karika prva u „lancu prevencije“?

A) Edukacija
B) Promatranje bolesnika
C) Prepoznavanje alarmantnih simptoma
D) Poziv u pomoć

22.  Koje su preporuke AHA (American Heart Associa-
tion) vezane za kontinuiranu edukaciju postupaka 
KPRa kod zdravstvenih djelatnika?
A) Ne treba ju ponavljati
B) Treba ponavljati svake 2 godine
C) Treba ponavljati svakih 5 godina
D) Treba ponavljati svakih 6 mjeseci

23.  Hipoglikemija:
A) Je stanje niske razine glukoze u krvi
B) Obično je praćena slabošću, vrtoglavicom, 

anksioznošću, znojenjem, glađu, tremorom  
i parestezijama

C) Vrijednost upozorenja je GUK < 3,9 mmol/l
D) Sve je točno

24.  Kod bolesnika u nesvijesti s očuvanom respiracijom i 
palpabilnim pulsom treba:
A) Prvotno ga postaviti u horizontalni položaj na 

leđima s podignutim nogama
B) Provjeriti krvni tlak
C) Provjeriti GUK
D) Sve navedeno

25.  Kod bolesnika u nesvijesti s očuvanom respiracijom i 
palpabilnim pulsom ne treba:
A) Započetni postupak KPRa
B) Primijeniti AED
C) Dati kisik na masku
D) Ništa od navedenog

26.  Kod sumnje na opstrukciju dišnih puteva treba:
A) Pokušati osloboditi dišne puteve
B) Primijeniti tehniku Heimlichovog hvata
C) A + B
D) Započeti s KPRom

27.  Koji su karakteristični simptomi alergijske reakcije?
A) Svrbež
B) Crvenilo
C) Otok
D) Sve navedeno

28.  Osim navedenog, kod anafilaktičkog šoka imamo i 
sljedeće simptome:
A) Hipotenzija
B) Tahikardija
C) Poremećaj svijesti
D) Sve navedeno

29.  Koja je prva terapija u slučaju alergijske reakcije pra
ćene angioedemom?
A) Adrenalin
B) Antihistaminik
C) Kortikosteroid
D) Teofilin

30.  Što od navedenog podrazumijeva antišok terapija?
A) Adrenalin + antihistaminik (npr. Synopen)  

+ kortikosteroid (npr. Solumedrol) + aminofilin
B) Adrenalin + amiodaron + atropin
C) Kisik + antihistaminik (npr. Synopen)  

+ kortikosteroid (npr. Solumedrol)
D) Kisik + antihistaminik (npr. Synopen)

Dodatak 1.
Nastavak
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nika COVID19 prouzročio određeni strah i nesi
gurnost.

Na kraju želimo naglasiti da je naše istraživanje 
imalo neke nedostatke. Prvo, radi se o retrospektivnoj 
studiji. Drugo, svega 19% sudionika tečaja organizira
nog 2022. godine bili su ponavljači i samo na tom 
uzorku mogli smo adekvatno usporediti fluktuaciju 
točnih odgovora kroz razdoblje između dva tečaja. 
Stoga će u budućnosti biti potrebno provesti prospek
tivno istraživanje na većem postotku ponavljača.

Bez obzira na navedene nedostatke, smatramo da su 
rezultati našeg istraživanja relevantni po pitanju situa
cije odaziva i teorijskog poznavanja postupka KPRa 
kod zdravstvenih djelatnika na razini PZZa te da 
mogu poslužiti za daljnja istraživanja i unaprjeđenje 
edukacije. S obzirom na dobivene rezultate, smatramo 
da bi tečaj KPRa trebali pohađati svi zdravstveni dje
latnici u intervalima barem svake dvije godine. Pritom 
zdravstvene ustanove mogu pridonijeti povećanju 
broja djelatnika koji će tečajeve redovito pohađati na 
takav način da ih periodično same organiziraju i kon
troliraju odaziv.

Zaključci
Poznavanje pravilnog postupka KPRa u zdravstve

nih djelatnika s vremenom slabi, a redovitom reedu
kacijom smanjuje se fluktuacija znanja. Nakon godina 
iskustva u organizaciji tečajeva KPRa utvrdili smo da 
se tečajevima odaziva svega 25 – 30% od ukupnog 
broja zdravstvenih djelatnika naše ustanove, a manji 
postotak ih redovito ponavlja. Stoga smatramo da bi u 
Republici Hrvatskoj trebala postojati obveza redovitog 
pohađanja tečajeva KPRa za sve zdravstvene djelatni
ke, jer bi se samo na taj način mogla održavati zadovo
ljavajuća razina samopouzdanja, znanja i kvalitete po
stupka, čime bi se u konačnici doprinijelo redukciji 
smrtnih ishoda uslijed OHCA. Pritom bi zdravstvene 
ustanove trebale periodično organizirati tečajeve svo
jim djelatnicima.
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