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1. UVOD

Hitna medicinska sluzba (HMS) se bavi zbrinjavanjem hitnog pacijenta kod kojeg je
potrebna neodgodiva intervencija buduci se radi o stanju u kojemu je ugrozen ljudski zivot ili
mu prijeti ozbiljno naruSenje zdravlja. Neka od tih stanja su primjerice iznenadna dispneja,

palpitacije, sinkopa, strano tijelo u diSnom sustavu, traume, mozdani udar, sr¢ani zastoj itd. (1)

Kardiopulmonalna reanimacija (KPR) je postupak kojem se pristupa prilikom sréanog
zastoja ili zastoja disanja. Navedena stanja je potrebno Sto prije prepoznati i zapoceti s KPR.
Vazna je edukacija laika radi zapocinjanja osnovnog odrZavanja zivota do dolaska
osposobljene ekipe HMS i zapocinjanja naprednog odrzavanja zivota. (2) U sklopu naprednog
odrzavanja zivota jedna od glavnih znacajka je osiguranje diSnog puta za $to postoji vise opcija

medu kojima je i endotrahealna intubacija.



1.1. KARDIOPULMONALNA REANIMACIJA

Podruc¢je kardiopulmonalne reanimacije evoluira posljednja dva stoljeca. Pariska
akademija znanosti (eng. The Paris Academy of Science) je preporucala ventilaciju usta-na-
usta za utopljenike jo§S 1740. godine. 1891. godine je dr. Friedrich Maass izveo prve
dokumentirane kompresije prsnog kosa na ljudima. 1963. godine je Americka udruga za srce
(eng. The American Heart Association (AHA)) sluzbeno odobrila kardiopulmonalnu
reanimaciju, a 1966. godine su prihvatili standardizirane KPR smjernice kao instrukcije za
laicko spaSavanje Zivota. Smjernice za napredno odrzavanje Zivota se u posljednim
desetlje¢ima razvijaju temeljene na kombinaciji znanstvenih dokaza i konsenzusu stru¢njaka.
AHA 1 Europsko vijece za ozivljavanje (eng. European Resuscitation Council (ERC) (Slika 1.)

su 2010. objavile smjernice za ozivljavanje koje su azurirane 2015. 1 2018. godine. (3)

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

Slika 1. Logo Europskog vijeca za ozivljavanje (eng. European Resuscitation Council).

Preuzeto s: https://www.erc.edu/
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1.1.2. SMJERNICE EUROPSKOG VIJECA ZA OZIVLJAVANIJE

Prema smjernicama Europskog vijec¢a za ozivljavanje iz 2015. godine stavljen je naglasak
na $to ranije prepoznavanje zastoja rada srca ili disanja, pozivanje Hitne medicinske sluzbe 1
pocetak laicke reanimacije uz pomo¢ dispecera. U mjere osnovnog odrzavanja Zivota ukljuceno
je 1 koristenje automatskog vanjskog defibrilatora (AVD). Do dolaska HMS provode se mjere
osnovnog odrzavanja zivota koje uklju¢uju omjer kompresija i ventilacije 30:2, te ukoliko u
blizini postoji AVD, koriStenje 1 AVD-a buduéi da rana defibrilacija povecava postotak

prezivljenja (Slika 2.). (4)

EUROPEAN = = .
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Slika 2. Osnovno odrZavanje zivota uz uporabu automatskog vanjskog defibrilatora

Preuzeto s: S. Hunyadi-Anti¢evi¢ i sur. Europske smjernice za reanimaciju 2015.,

Lijecnicki Vjesnik 2016;138:305-321. Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/173550
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Tijekom naprednog odrzavanja Zivota inicijalno se radi procjena ritma. U slucaju asistolije
ili elektri¢ne aktivnosti bez pulsa (eng. Pulseless electrical activity (PEA)) se odmah nastavlja
KPR tijekom 2 minute i aplicira se adrenalin. Ako je inicijalni ritam ventrikularna fibrilacija
ili ventrikularna tahikardija bez pulsa isporucuje se Sok, te se odmah nastavlja KPR tijekom 2
minute. Nakon 2 minute slijedi ponovna provjera ritma i pulsa, te se dalje postupa prema
protokolu. Ako asistolija/ PEA perzistiraju aplicira se adrenalin svakih 3 do 5 minuta, a ako
perizistiraju Sokabilni ritmovi nakon treceg Soka se aplicira amiodaron. U meduvremenu se
tijekom KPR pristupa opskbi diSnog puta i lijece se reverzibilni uzroci aresta. U reverzibilne
uzroke aresta pripadaju “4 H” (hipovolemija, hipoksija, hipo/hiperkalijemija,
hipo/hipertermija) i “4T” (tromboza, tenzijski pneumotoraks, trovanja i tamponada srca) (Slika

3).(4)
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Slika 3. Napredno odrzavanje zivota

Preuzeto s: S. Hunyadi-Anticevi¢ i sur. Europske smjernice za reanimaciju 2015.,

Lijecnicki Vjesnik 2016;138:305-321. Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/173550
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1.2. ZBRINJAVANIJE DISNOG PUTA

Zbrinjavanje diSnog puta ukljucuje niz medicinskih postupaka koji se izvode kako bi se
sprijecila 1 uklonila opstrukcija diSnih putova. Time se osigurava otvoren put za izmjenu
plinova izmedu plu¢a pacijenta i atmosfere. Postize se oslobadanjem prethodno opstruiranih
disnih putova ili sprecavanjem opstrukcije diSnih putova u slucajevima poput anafilaksije ili
medicinske sedacije. Opstrukciju disnih putova mogu uzrokovati jezik, strani predmeti,

tjelesne tekucine poput krvi i zelu¢anog sadrzaja.
Zbrinjavanje diSnog puta se obi¢no dijeli u dvije kategorije: osnovno i napredno.

Osnovne tehnike uglavnom su neinvazivne i1 ne zahtijevaju specijaliziranu medicinsku

opremu ili naprednu obuku. To ukljucuje zabacivanje glave, potiske u trbuh i udarce u leda.

Napredne tehnike zahtijevaju specijaliziranu medicinsku obuku i opremu, te u njih
ubrajamo  ekstragloticka pomagala, endotrahealnu intubaciju 1 kirurSke metode

(krikotiroidotomija i traheotomija). (5)



1.2.1. NAZOFARINGEALNI I OROFARINGEALNI TUBUSI

Nazofaringealni tubus je meka gumena ili plasti¢na cijev koja se provlaci kroz nos i u
straznji dio zdrijela. Nazofaringealni tubusi se proizvode u razli¢itim duljinama i promjerima
kako bi se prilagodili spolnim 1 anatomskim varijacijama (Slika 4.). Tubus se postavlja kroz
nos pacijenta nakon podmazivanja viskoznim gelom lidokaina. Preferira se pred
orofaringealnim tubusom u slucaju kada je pacijentova cCeljust stisnuta ili ako je pacijent
polusvjestan i ne moze tolerirati orofaringealni tubus. Ne preporucuje se postavljanje
nazofaringealnog tubusa kada postoji sumnja na prijelom baze lubanje, budu¢i se mogu

prouzrociti neuroloska ostecenja tijekom postavljanja.

Orofaringealni tubusi su zakrivljeni, kruti plasticni uredaji, umetnuti u usta pacijenta.
Proizvode se u razli¢itim duljinama i promjerima kako bi se prilagodili spolnim i1 anatomskim
varijacijama (Slika 5.). Sprjecavaju opstrukciju di$nih putova osiguravajuci da pacijentov jezik
ne zatvori epiglotis. Treba ga koristiti samo kod pacijenata koji ne reagiraju ili su duboko
sedirani jer inae izaziva nagon na povracanje i moze uzrokovati povracanje i aspiraciju

zeluc¢anog sadrzaja. (5)
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Slika 4. Nazofaringealni tubusi

Preuzeto s:
http://www.themedicshack.net/wpcontent/uploads/2015/07/nasosafe _1024x10

24.jpg

Slika 5. Orofaringealni tubusi

Preuzeto s: http://medicpro.hr/veleprodaja/3521-large default/tubus-airway-

po-guedelu-90mm-fig3.ipg
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1.2.2. VENTILACIJA S MASKOM I SAMOSIRECIM BALONOM

Ventilacija s maskom i samoSire¢im balonom moze osigurati otvoreni di$ni put i omoguciti
adekvatnu oksigenaciju i ventilaciju dok se ne uspostavi konac¢ni di$ni put, a vrlo je jednostavna
tehnika (Slika 6.). NajvaZnije je da maska dobro prijanja uz lice pacijenta 1 da diSni put nije
opstruiran. Faktori koji otezavaju ventilaciju s maskom i samoSire¢im balonom su prisutnost
dlaka na licu, pretilost, anatomske nepravilnosti i traume lica. Maske se mogu na¢i u mnogim
veli¢inama, primjerene za novorodencad, dojencad, djecu i odraslu osobu. Postavljaju se
jednostrukim C hvatom, a moguce varijante su i dvostruki C hvat ili “jaw trust manevar”.
Samosire¢i baloni se takoder proizvode u razli¢itim veli¢inama i razli¢itim volumenima

spremnika, a poneki imaju i rezervoar za kisik. (5)

RESER

Slika 6. Maska sa samoSire¢im balonom

Preuzeto s:

https://www.vmedchina.com/upload/image/20160713/20160713223717620.JPG
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1.2.3. EKSTRAGLOTICKA POMAGALA

Ekstragloticka pomagala osiguravaju diSni put bez ulaska u duSnik. Vrlo su bitni u
zbrinjavanju diSnog puta u hitno¢ama, no ne predstvaljaju nacin za definitivno zbrinjavanje

diSnog puta buduci ne stite dusnik i moze doci do aspiracije zelucanog sadrzaja.

Kontraindikacije za postavljanje ekstraglotickog pomagala su prisutnost nagona na
povracanje. trauma ili bolest orofarinksa ili proksimalnog jednjaka zbog rizika od perforacije

ili krvarenja, te strano tijelo u diSnim putevima.

Idealno ekstragloticko pomagalo bi se trebalo lako postaviti, osigurati ucéinkovitu
oksigenaciju 1 ventilaciju te omoguciti klini¢aru da izvr$i dekompresiju zeluca i intubaciju

dusnika.

Prostoji viSe klasifikacija ekstraglotickih pomagala, a najjednostavnije se temelji na
polozaju ekstraglotickog pomagala unutar diSnog puta. Prema navedenom se dijele na
supragloti¢ka 1 retrogloti¢ka pomagala. Supragloti¢ka pomagala tvore brtvu oko glotickog
ulaza, nalaze se iznad grkljana (Slika 7.). Primjeri su laringealna maska i I-gel. Retrogloticka
pomagala zavrSavaju u gornjem dijelu jednjaka (iza od glotisa) 1 imaju dvije balonske manzete,
jednu Zdrijelnu 1 jednu jednjacku s ventilacijskim otvorima. Primjeri retroglotickih pomagala

su laringealna tuba i Combitube.
Ekstragloticka pomagala su sve viSe u upotrebi zbog nekoliko razloga:
e pruzaju ucinkovitu oksigenaciju 1 ventilaciju

e mogu pruziti ucinkovitiju oksigenaciju 1 ventilaciju od ventilacije s maskom i
samosire¢im balonom. Prema tome, mogu biti korisni za ponovnu oksigenaciju izmedu

pokusaja endotrahealne intubacije ili umjesto ventilacije s maskom sa samoSire¢im balonom
e regurgitacija je manje ucestala nego kod ventilacije s maskom sa samosire¢im balonom

e lako je nauciti kako se postavlja ekstragloticko pomagalo. Vjestine naucene tijekom
vjezbanja na lutki se lako prenose na pacijente. To je razlika od ventilacije s maskom sa
samoSire¢im balonom koja zahtijeva viSe vjestine i prakse da bi adekvatno prijanjala na lice,

narocCito u izazovnim slucajevima (krvarenje na licu, brada)

e korisni su ako je ogranicen broj osoblja budu¢i da je za postavljanje potrebna samo jedna

osoba

10



® odredena ekstragloticka pomagala omogucuju dodatne mogucénosti, poput ispraznjavanja

zeluca ili intubacije duSnika (6)

Slika 7. Supragloticka pomagala

Preuzeto s:

https://www.researchgate.net/publication/331450967/figure/tig2/AS:731701491818505@

1551462638745/supraglottic-airway-devices-in-this-study-Note-From-left-to-right-IMa-

R-Supreme.png
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1.2.4 ENDOTRAHEALNA INTUBACIJA

Endotrahealna intubacija predstavlja postavljanje plasticne cijevi u dusnik (Slika 8.).
Potrebna je da bi se osigurao otvoren disni put kad pacijenti imaju rizik od aspiracije, kada je
odrzavanje diSnih putova maskom sa samoSire¢im balonom otezano i za dulju kontroliranu
ventilaciju. Intubacija takoder moze biti potrebna za odredene kirurSke zahvate. Postoje dva
nacina intubacije kroz usta (orotrahealna) i kroz nos (nazotrahealna). U nastavku ¢e biti opisana

orotrahealna intubacija.

Obi¢no se izvodi laringoskopom. Laringoskop se sastoji od drSka koji ima bateriju za
svjetlo 1 metalnih oStrica. OStrice su razlicite veli¢ine i oblika, a najcesce se koriste Macintosh

1 Miller ostrice.

Macintosh ostrica je zakrivljena, a vrh se umece u valekulu (prostor izmedu baze jezika 1
zdrijelne povrsine epiglotisa). Pruza dobar pogled na orofarinks i hipofarinks, omogucujuci
tako viSe prostora za prolaz endotrahealnog tubusa uz manju moguénost oSte¢enja okolnih

struktura.

Millerova oStrica je ravna i pruza izvrstan prikaz gloti¢kog otvora, ali pruza manji prolaz

kroz orofarinks i hipofarinks.

Klasi¢ni poloZaj intubacije je takozvani polozaj njuSkanja, s uzdignutim potiljkom
(primjerice jastukom) i ekstendiranim vratom. Navedeno obi¢no poboljSava laringoskopski

prikaz.

Laringoskop se drZi u lijevoj ruci u blizini spoja izmedu rucke 1 oStrice, te se umece u desnu
stranu pacijentovih usta dok se jezik gura ulijevo. OStrica se zatim pomice prema sredini dok
se ne prikaze epiglotis. Tada se jezik i zdrijelno meko tkivo podizu kako bi se razotkrio gloticki
otvor. Prilogom koriStenja laringoskopa ne treba raditi polugu jer bi se tako mogli oStetiti zubi
ili gingiva.

Odgovarajuca veli¢ina endotrahealnog tubusa ovisi o dobi pacijenta, tjelesnoj gradi i vrsti
operacije. Endotrahealni tubus od 7,0 mm koristi se za ve¢inu zena, a 8,0 mm za vecinu
muskaraca. DrZi se u desnoj ruci, te prolazi kroz usnu Supljinu iz desnog kuta usta te potom

kroz glasnice.

Vanjski pritisak na hrskavicu krikoida 1/ ili §titnjaCe moze pomoc¢i u vizualizaciji.

12



Ispravno postavljanje endotrahealnog tubusa se mora provjeriti auskultacijom Zeluca i oba
pluéna krila. Ako se tubus umetne preduboko obi¢no ulazi u glavni desni bronh. Kada se
auskultacijom Sum disanja Cuje samo s jedne strane prsnog kosa treba posumnjati na

endobronhijalnu intubaciju i izvudi tubus dok se Sum disanja ne ¢uje obostrano.

Komplikacije orotrahealne intubacije ukljucuju ozljede usana, jezika, zuba, zdrijela ili

sluznice dusnika. Rijetko moze do¢i i do avulzije aritenoidnih hrskavica ili oSte¢enja glasnica.

(7

Slika 8. Endotrahealna intubacija

Preuzeto s: https://media.cdn.lexipol.com/article-images/Oral-tracheal-

intubation.png?w=300&format=jpg&quality=87
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1.3. PREPORUKE ZA POBOLJSANJE IZVODENJA KARDIOPULMONALNE
REANIMACIJE

Izvrsno izvodenje tehnike KPR-a i1 rana defribilacija su najznacanije za uspjesne ishode
reanimacije. Provedena istrazivanja u bolni¢kim 1 vanbolnickim uvjetima pokazuju da su
kompresije Cesto izvodene netocno i s puno prekida. Da bi bile u¢inkovite, kompresije moraju
biti dovoljno duboke (5-6 cm), s primjerenom frekvencijom (100-120/min) uz potpuni povratak
prsnog kosa (Slika 9). Kompresije su Cesto prekidane zbog provjere pulsa, endotrahealne
intubacije ili uspostave venskog puta. Sadasnje smjernice strogo preporuc¢aju da se kompresije
ne prekidaju. Druge vitalne intervencije (npr. endotrahealna intubacija, aplikacija lijekova za
aritmije) se trebaju obavljati dok je KPR u tijeku ili dok traje provjera ritma, osim u slucaju

opstrukcije diSnog puta.

Defibrilacija je preporucena za ventrikularnu fibrilaciju ili ventrikularnu tahikardiju bez
pulsa. KPR se mora izvoditi dok defibrilator ne bude spreman za isporuku Soka i odmah

nastaviti ¢im je Sok isporucen.

Tijekom KPR-a je pacijent Cesto previse ventiliran Sto uzrokuje povisenje intratorakalnog
tlaka koji moze smanjiti venski povrat krvi 1 reducirati sréani “output”. Time se sukladno
smanjuje 1 mozdana perfuzija. Podaci pokazuju da je manje neuroloSkih komplikacija kod
neintubiranog pacijenta navjerojatnije zbog isporuke manjih volumena u slu¢aju ventilacije

maskom sa samoSire¢im balonom 1 zbog ograni¢ene minutne ventilacije 30:2.

Omjer kompresija i ventilacija 30:2 se preporuca kada nije zbrinut di$ni put. Asinkrona
ventilacija se proporu¢a kada je diSni put zbrinut endotrahealnom intubacijom ili
supraglotickim pomagalom, dok su kompresije nastavljene u kontinuitetu. Primjereno je
ventilirati 6 do 8 ventilacija u minuti samoSire¢im balonom spojenim na kisik te se time

smanjuje mogucénost povecanja intratorakalnog tlaka.

Budu¢i da je cesto KPR kaoti¢na, a sama neorganizacija vodi 1 manjoj uspjesnosti,
preporuca se uvjezbavanje samog postupka KPR-a. Dva temeljna principa za poboljSanje
izvedbe u kriznim situacijama su vodstvo i komunikacija. Ozivljavanje obi¢no ukljucuje ljude
koji su iz razli¢itih zdravstvenih djelatnosti i mozda nikad prije nisu skupa radili, te je tada
nejasno tko ima kakvu ulogu u timu. Stoga je nuzno da jedna osoba preuzme ulogu vode tima.
Ta je osoba zaduzena za upravljanje cjelokupnom reanimacijom. Obi¢no voda tima ne bi trebao
izvoditi tehnicke postupke, no u manjem kolektivu moZze preuzeti obje uloge no tada se

smanjuje moguénost stru¢nog vodenja.
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U smjernicama za napredno odrZavanje zivota iz 2010., a zatim 1 u aZuriranim smjernicama
1z 2015. 1 2018. godine je stavljen naglasak na cirkulaciju. “Mantra” je: cirkulacija- dis$ni put-
disanje. Odmah pri prepoznavanju da je pacijent bez svijesti, pulsa i ne diSe potrebno je
zapoceti s adekvatnim kompresijama, potom otvoriti diSni put i nastaviti na disanje. Osim
adekvatnih kompresija, za bolje ishode ozivljavanja je potrebno i $to prije uciniti defribrilaciju

u Sokabilnim ritmovima.

Slijepo uvedeno supragloticko pomagalo se moze postaviti bez prekida kompresija, te
uglavnom pruZa adekvatnu ventilaciju i smanjuje rizik od aspiracije u usporedbi s maskom sa

samoSsire¢im balonom.

Prema smjernicama za napredno odrzavanje Zivota je kontroverzan i krikoidni pritisak
tijekom endotrahealne intubacije 1 viSe se ne preporucuje, no moze biti koristan za sprecavanje

aspiracije zelucane kiseline tijekom ventilacije maskom sa samosire¢im balonom. (3)

a) Compression

Slika 9. Pravilno izvodenje kompresija prsnog kosa

Preuzeto s: https://www.jems.com/2014/11/22/improving-survival-cardiac-arrest-using-0/
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1.4. PREGLED DOSADASNIJIH ISTRAZIVANJA

Slijedi pregled dosadasnjih istrazivanja o usporedbi endotrahealne intubacije i drugih

metoda osiguranja diSnog puta.

Provedeno je randomizirano istrazivanje o koriStenju maske sa smosire¢im balonom (1020
pacijenata) u usporedbi s endotrahealnom intubacijom (1023 pacijenta) u izvanbolnickim
uvjetima u Francuskoj 1 Belgiji od 2015. do 2017. godine. Promatrani su pacijenti koji su
prezivjeli 1 imaju dobar neuroloski ishod, a postotak je podjenak u obje grupe. Treba naglasiti
da u timovima izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe u tim zemljama rade lije¢nici koji su

obuceni za endotrahealnu intubaciju §to nije slucaj u ostalim zemljama.

U multicentri¢noj randomiziranoj studiji provedenoj u Engleskoj od 2015. do 2017. godine
usporedeno je koristenje supraglotickog pomagala (4886 pacijenata) i endotrahealne intubacije
(4410 pacijenata) u izvanbolnickoj medicinskoj sluzbi. Broj pacijenata koji su prezivjeli i imaju
dobar neuroloski ishod su podjednaki u obje grupe. Takoder, nije bilo razli¢itosti niti u

prezivljenju u 72 h niti u 30 dana.

U multicentriénom istraZzivanju provedenom u Sjedinjenim Ameri¢kim drzavama od 2015.
do 2017. godine usporedeno je koriStenje laringealne tube (1505 pacijenata) i endotrahealne
intubacije (1499 pacijenata) u izvanbolni¢koj medicinskoj sluzbi. Primjeceno je bolje
preZivljenje od 72 h, preZivljenje do otpusta iz bolnice 1 dobri neuroloski ishodi u grupi gdje je

koristena laringealna tuba.

U metaanalizi randomiziranih istrazivanja koja je obuhvacala gotovo 16 000 pacijenata
nije bilo razlike u preZivljenju ili neuroloSkim ishodima bez obzira je li se koristilo
supragloticko pomagalo, maska sa samoSire¢im balonom ili endotrahealna intubacija.
Supragloticko pomagalo je povezano s ve¢om ucestaloscu povratka spontane cirkulacije (eng.

Return of spontaneous circulation (ROSC). (3)

U Zavodu za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije je provedeno retrospektivno istraZivanje
od 1.1.2014. do 31. 12. 2015. o postotku preZivjelih pacijenata nakon KPR, te na koji nacin je
osiguran dis$ni put kod prezZivjelih. Zakljuceno je da nema razlike u prezivljenju ovisno o nac¢inu

osiguravanja diSnog puta. (8)
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je prikazati ucestalost endotrahealne intubacije u izvanbolnickoj hitnoj
medicinskoj sluzbi na podrucju Istarske zupanije, te istraziti je li ucestalost ROSC-a veca kod

endotrahealno intubiranih ili kod koriStenja drugih metoda osiguranja disSnog puta.

Polazi$na hipoteza:

H1 Broj entotrahealnih intubiranih pacijenata na terenu je veci u odnosu na broj

pacijenata kojima je di$ni put zbrinut drugim pomagalima
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3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

3.1. ISPITANICI

Provedeno je retrospektivno istrazivanje u razdoblju od 2015. do 2019. godine u kojem su
ispitanici osobe koje su dozivjele sréani zastoj ili zastoj disanja u tom razdoblju, te kod kojih
je ucinjena KPR. Ukupno je u istrazivanje ukljuceno 1242 ispitanika. Za koriStenje podataka

je prethodno zatraZena i dobivena dozvola Etickog povjerenstva.

3.2 MATERIJALI I POSTUPCI

Podaci su preuzeti iz Nastavnog zavoda za hitnu medicine Istarske zupanije. IS¢itavani
su iz programa E-Hitna uz pomo¢ ispunjenih Utstein obrazaca (uniformirani obrazac za
pracenje ishoda KPR-a). U obzir su uzeti ispitanici kod kojih je provedena kardiopulmonalna

reanimacija, te kod kojih je diSni put osiguran endotrahealnom intubacijom.

Za obradu podataka 1 izradu grafikona je koriSten program Microsoft Office Excel 2019.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanje je ukljuceno 1242 ispitanika grupiranih prema dobnim skupinama od 0 do 6
godina, 7 do 19 godina, 20 do 64 godine, te 64 1 viSe godina. Od toga su 852 muska ispitanika

1390 Zenskih ispitanica.

Raspodjela ispitanika prema dobi je prikazana na slici 10., dok je raspodjela prema spolu

prikazana na slici 11.

#m0do6 =7do19 =20do64 =>65

Slika 10. Broj ispitanika prema dobnim skupinama

= Muski spol = Zenski spol

Slika 11. Broj ispitanika prema spolu
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Slika 12. Ukupan broj KPR-a u usporedbi s brojem KPR-a s endotrahealnom

intubacijom prema godinama istrazivanja

Na slici 12. je prikazan broj endotrahealno intubiranih u usporedbi s ukupnim brojem
KPR-a, te se moze vidjeti da je u proteklih 5 godina od ukupno 1242 KPR-a, tek 274 ispitanika
endotrahealno intubirano. Broj endotrahealno intubiranih ispitanika pokazuje blagi pad u

ucestalosti od 2015. do 2017. godine (74-42-29), te od 2018. porast ucestalosti.

Za napomenuti je da u ukupan broj KPR-a ulaze 1 ispitanici kojima je ucinjena i

endotrahealna intubacija.
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Slika 13. Broj ispitanika kod kojih je uspostavljen povratak spontane cirkulacije (eng.

Return of Spontaneous Circulation (ROSC)) prema godinama istrazivanja

Na slici 13. je prikazan broj ispitanika kod kojih je doslo do povratka spontane
cirkulacije od ukupnog broja uc¢injenih KPR-a prema godinama istraZivanja, te broj ispitanika

kod kojih je doslo do povraka spontane cirkulacije koji su endotrahealno intubirani.

Za napomenuti je da su u ukupnom broju kardiopulmonlanih resustitucija s ROSC-om

ukljucene 1 KPR s endotrahealnom intubacijom i ROSC-om.
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Slika 14. Broj ispitanika s uspostavljenim ROSC-om 1 neuspostavljenim ROSC-om do

bolnice na ukupan broj u¢injenih KPR i na KPR s endotrahealnom intubacijom

Na slici 14. se moze vidjeti da ve¢ina KPR-a ne uspije postignuti i odrzati ROSC do
bolnice (958 od 1242 ispitanika, od kojih je 216 endotrahealno intubirano). U petogodisnjem
razdoblju ROSC do bolnice je postignut u 284 ispitanika od kojih je tek 58 bilo endotrahealno

intubirano.
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5. RASPRAVA

Istrazivanjem je obuhvacéeno 1242 ispitanika u razdoblju od 2015. do 2019. godine s
podrucja Istarske zupanije kojima je u¢injena KPR u tom razdoblju. Promatrana je ucestalost
endotrahealne intubacije i je li ¢eS¢e diSni put zbrinut endotrahealnom intubacijom, a rezultati

su sljedeci:

Naslici 10. je prikazana ucestalost KPR prema dobnim skupinama, te je vidljivo da su
najvise ozivljavane osobe starije od 65 godina Sto je 1 o¢ekivan rezultat s obzirom na starenje i

obolijevanje u starijoj dobi.

Veca je ucestalost ozivljavanja muskaraca nego Zena, a moguci razlog je taj Sto Zene
dozive arest uglavnom u starijoj dobi nego muskarci, na privatnim mjestima i imaju manju

ucestalost inicijalnih Sokabilnih ritmova. (9)

Na slici 12. je prikazan broj kardiopulmonalnih reanimacija i u€estalost endotrahealne
intubacije prema godinama istrazivanja. Dobiveni rezultati ipak pokazuju da je u ve¢em broju
sluc¢ajeva dis$ni put zbrinut drugim metodama, a ne endotrahealnom intubacijom. Prati se blagi
pad ucestalosti intubacije od 2015. do 2017. godine, no on se o¢ekivano smanjuje s ukupnim
brojem KPR-a. Manji broj endotrahealnih intubacija je potvrden i u istraZivanju u¢injenom u
Zavodu za hitnu medicine Varazdinske Zupanije (13.1% endotrahealno intubiranih) kao 1 u
istrazivanju provedenom u Japanu na gotovo 650 000 reanimiranih (6% endotrahealno

intubiranih). (8, 9).

Najbolji nacin osiguranja diSnog puta tijekom KPR je Cesto izvor rasprave, a visoko
kvalitetni znanstveni dokazi su manjkavi. Nove tehnike 1 promjene u znanosti koje podupiru
ili oporvrgavaju odredene pristupe su dovele do zbunjenosti. Kada su se prvi put razvile,
smjernice za napredno odrzavanje Zivota su zagovarale da se diSni put Sto prije osigura
endotrahealnom intubacijom. To se €inilo logi¢nim s obzirom na potrebu za adekvatnom
ventilacijom i na zabrinutost od aspiracije zelucanog sadrzaja zbog nezasti¢enih disnih putova.
Smjernice sada isticu vaznost odrzavanja oksigenacije mozga kao najvaznijeg cilja u
osiguranju diSnog puta, pri ¢emu su uklanjanje ugljikovog dioksida i zastita diSnih putova
sporedni sve dok se ne postigne povratak spontane cirkulacije. Tijekom prvih nekoliko minuta
nakon iznenadnog zastoja srca dostava kisika u mozak smanjena je prvenstveno smanjenim
protokom krvi zbog Cega je preporucena izvedba dobrih i primjerenih kompresija prsnog kosa
pred ventilacijom u pocetku osnovnog odrzavanja Zivota. Smjernice za napredno odrzavanje

zivota podrZavaju upotrebu maske sa samosire¢im balonom ili supraglotiénog pomagala za
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ventilaciju tijekom pocetnog lijecenja iznenadnog sr¢anog zastoja uz odgadanje endotrahealne
intubacije, osim ako se pacijenta moze ventilirati drugim manje invazivnim pomagalima ili

postoji velika sigurnost za brzu i uspjesnu endotrahealnu intubaciju. (3)

Brzu 1 uspjesnu endotrahealnu intubaciju je tesko uciniti buduc¢i da su vecina lije¢nika
zaposlenih u izvanbolni¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi u Republici Hrvatskoj tek zavrsili

pripravnicki staz, te nemaju dovoljno znanja ni iskustva u postupku endotrahealne intubacije.
(10)

Nadalje, prema slici 13. 1 14. veci je broj ispitanika kod kojih je uspostavljen ROSC do
bolnice, a nisu bili endotrahealno intubirani. Osim gore navedene ¢injenice da druge metode
adekvatno zamijenjuju endotrahealnu intubaciju, Cinjenica je 1 da adekvatne kompresije, brza
uspostava cirkulacije i defibrilacija u Sokabilnim ritmovima igraju €ak bitniju ulogu u

uspostavljanju ROSC-a. (3)
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6. ZAKLJUCAK

U istrazivanju je potvrdeno da je ucestalost endotrahealne intubacija manja nego
zbrinjavanje diSnog puta drugim metodama tijekom kardiopulmonalne reanimacije, ¢ime smo
odbacili polazisnu hipotezu u radu. Takoder, veca je uCestalost ispitanika s odrzanim ROSC-

om do bolnice koji nisu endotrahealno intubirani nego oni koji jesu.

Razlog tome je vjerojatno nedovoljno educirano medicinsko osoblje, te postojanje drugih
adekvatnih metoda za zbrinjavanje diSnog puta koje ne zahtjevaju veliko iskustvo, a
omogucavaju lijecniku da se posveti drugim bitnim dijelovima kardiopulmonalne reanimacije

kao Sto su kvalitetne kompresije.
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7. SAZETAK

Kardiopulmonalna reanimacija u izvanbolnic¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi obuhvaéa mjere
naprednog odrzavanja zivota. U toku naprednog odrzavanja zivota bitna znacajka je adekvatno
osiguravanje diSnog puta radi boljeg ishoda reanimacije i manje ucestalih postreanimacijskih
komplikacija. Postoji viSe metoda za zbrinjavanje diSnog puta medu kojima je i endotrahealna

intubacija.

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja je bio odrediti ucestalost endotrahealne intubacije u
izvanbolnickoj hitnoj sluzbi Istarske Zupanije, odnosno je li kod viSe ispitanika diSni put

opskrbljen endotrahealnom intubacijom.

Ispitanici 1 metode: U istraZivanje je ukljueno ukupno 1242 ispitanika s podrucja Istarske
zupanije kod kojih je u€injena KPR od strane izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe, a

obuhvaceno je razdoblje od 2015. do 2019. godine.

Rezultati: Od ukupno 1242 ispitanika kod kojih je ucinjena KPR-a, u samo 274 je di$ni put
zbrinut endotrahealnom intubacijom. Broj endotrahealno intubiranih ispitanika pada od 2015.
do 2017. godine Sto se oc¢ekuje s obzirom 1 na pad ukupnog broja KPR-a tijekom navedenih
godina. Od 2015. do 2019. godine kod 284 ispitanika je uspostavljen povratak spontane

cirkulacije, od kojih je samo 58 endotrahealno intubiranih.

Zakljucak: Ucestalost endotrahealne intubacije u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi je
manja od drugih metoda za zbrinjavanje diSnog puta. Vecina ispitanika s ROSC-om nije bila

endotrahealno intubirana.

Kljucne rijeci: hitna medicinska sluzba, kardiopulmonalna reanimaja, endotrahealna intubacija
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8. SUMMARY

Cardiopulmonary resuscitation in outpatient emergency medical service includes measures of
advanced life support. During advanced life support, an essential feature is adequate airway
management for a better resuscitation outcome and less frequent post-resuscitation
complications. There are several methods for airway management, including endotracheal

intubation.

Aim of the study: The aim of the study was to determine the frequency of endotracheal
intubation in the outpatient emergency service of the Istrian County, and whether the airway

was managed with endotracheal intubation more common then with other methods.

Subjects and methods: The study included a total of 1242 subjects from the Istrian County who
were cardiopulmonary resuscitated by the outpatient emergency medical service, in period

from 2015 to 2019.

Results: Out of a total of 1242 subjects who were cardiopulmonary resuscitated, only 274 had
airway managed by endotracheal intubation. The number of endotracheally intubated subjects
decreased from 2015 to 2017, what is expected because of the decrease in the total number of
CPR in these years. From 2015 to 2019, the return of spontaneous circulation was achieved in

284 subjects, of which only 58 were endotracheally intubated.

Conclusion: The frequency of endotracheal intubation in outpatient emergency medical
services is lower than other airway management methods. Most subjects with ROSC were not

endotracheally intubated.

Key words: emergency medical service, cardiopulmonary resuscitation, endotracheal

intubation
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