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TERCIJARNA PREVENCIJA:
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Review

POUCAVANJE DJECE U OSNOVNIM SKOLAMA O OZIVLJAVANJU

JULIJE MESTROVIC!, JASNA PETRIC2, TONI KLJAKOVIC-GASPIC?, MILA BULIC?,
KRISTINA LAH-TOMULICS, JOSKO MARKIC', BRANKA POLIC!

Ucestalost prezivljavanja kod iznenadnog zastoja srca bitno je visa kad ozivljavanje zapocne ocevidac. Nazalost, ocevidac ri-
Jetko zapocinje ozivljavanje odraslih, a jos rjede djece. U Hrvatskoj ne postoji organizirani sustav poucavanja djece o postupcima
kardiopulmonalnog ozivljavanja (KPO). Zbog toga smo u osnovnim skolama grada Splita proveli program poucavanja o ozivija-
vanju, koji se moze uklopiti u redovito osnovno Skolovanje. Nakon toga smo po istom programu organizirali poduku 50 nastavnika
osnovnih $kola, koji su zatim poucili o oZivijavanju 2000 djece u osnovnim $kolama Splitsko-dalmatinske, Sibensko-kninske i Pri-

morsko-goranske Zupanije.

Deskriptori: DJECA, KARDIOPULMONALNO OZIVLJAVANJE, POUKA

Uvod

Vodec¢i uzrok smrti djece nakon prve
godine zivota u razvijenim zemljama
svijeta su nesrece. U razdoblju od 1995.
do 2005. godine u Republici Hrvatskoj
nasilnom smréu zivot je izgubilo vise od
2000 djece, a najces¢i uzrok nesreca su
prometne nesrece (1). Stopa prezivljenja
osoba sa zastojem srca kojima je rano za-
poceto KPO znacajno je bolja od stope
prezivljenja osoba kojima je ozivljavanje
zapocela hitna medicinska sluzba. Rano
zapoceto KPO definira se kao ozivljava-
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nje koje zapocinje gradanin, ocevidac sr-
canog zastoja. Naime, hitna medicinska
sluzba zapocinje ozivljavanje u prosjeku
4 minute kasnije od oc¢evidaca (2).

KPO koje zapolinju ocevici kod
izvanbolnickog zastoja srca i brza akti-
vacija sustava hitne medicinske pomoci
dva do tri puta poveéava stopu preziv-
ljenja (3). Zbog toga svi napori kojima
se povecava broj osposobljenih gradana
spasSavatelja u zajednici utjecu i na po-
boljsanje kvalitete zivota u toj zajednici.

Iako se vise od pola zastoja srca do-
gada izvan zdravstvene ustanove u pri-
sutnosti ocevidaca, ocevici zapocinju
ozivljavanje samo tre¢ine osoba sa zasto-
jem (4). Ta odgoda u pocetku ozivljava-
nja uzrok je lose stope prezivljenja kod
izvanbolnickog zastoja srca (5, 6). KPO
se jos rjede zapocCinje u djece, najvise
iz straha zbog nepoznavanja postupaka
osnovnog odrzavanja zivota djece. U
60% slucajeva zastoj srca u djece dogada
se u djetetovu domu, u prisutnosti clano-
va njegove obitelji. Ipak, u samo 17% slu-
Cajeva zastoja srca ¢lanovi obitelji koji su
tome svjedocili zapocinju KPO (7).

Nekoliko je razloga zasto bi treba-
lo zapoceti poucavati o ozivljavanju u
osnovnoj $koli. Djeca su dugoroé¢no po-

tencijalni spasavatelji. Djeca su dostupna
organiziranom ucenju, i to u razdoblju su
velike motiviranosti i sposobnosti uce-
nja. Od desete godine zivota razvijene su
motori¢ke sposobnosti koje omogucuju
ispravno upuhivanje zraka postupkom
usta na usta, Sto je motoricki najzahtjev-
niji dio kardiopulmonalnog ozivljavanja
(8). U istrazivanju kojeg smo proveli u
osnovnim skolama u Hrvatskoj, u€enici
sedmih i osmih razreda, kao i njihovi
roditelji, pokazali su izrazito pozitivan
odnos prema ucenju KPO (9).

Ispitanici i metode

U projekt poucavanja o ozivljavanju
bilo je ukljuceno 7 osnovnih skola u gra-
du Splitu 544 djece sedmih i osmih ra-
zreda. Program poucavanja sastoji se od
kratkog ucenja znanja i vjezbi na lutka-
ma (10). Za potrebe pouke sastavili smo
kratki priruénik i video prikaz postupa-
ka ozivljavanja. Iz svake od $kola prija-
vili su se nastavnici koji zele poucavati
ucenike. Nakon §to smo proveli pouku
nastavnika, nastavnici su na isti naéin
poucavali ucenike. Cijeli program pouke
ucenika traje dva Skolska sata. Usvojeno
znanje o ozivljavaju i vjeStinu ucenika
provjeravamo testom i vjezbanjem KPO
na lutkama. Da bismo procijenili mogué-
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nost provodenja te¢aja u drugim sredina-
ma, proveli smo pouku kolega pedijatara
iz Rijeke. Oni su zatim na isti nacin kako
je radeno u Splitu organizirali i proveli
pouku nastavnika, a nastavnici ucenika
u Primorsko-goranskoj Zupaniji. U $kol-
skoj godini 2014./2015. priveli smo obu-
hvatnu pouku nastavnika i u¢enika u os-
novnim $kolama Splitsko-dalmatinske,
Sibensko-kninske i Primorsko-goranske
Zupanije.

Rezultati

Znanje i vjestine ucenika o KPR u
probnom tecaju provedenom u Splitu bili
su slabi. Medutim, nakon pohadanja na-
Seg tecaja 86% djece moglo je ispravno
izvesti masazu srca. Nakon §to smo pro-
veli pouku u Rijeci, u€enici su postigli
sli¢ne rezultate. Nakon opisanih pripre-
ma proveli smo pouku djece u osnovnim
Skolama u trima zupanijama, koja je
obuhvatila najprije 50 nastavnika, a za-
tim 1 2000 ucenika.

Rasprava

Od 2004. provodimo u Hrvatskoj
te¢aj o uznapredovalom odrzavanju zi-
vota djece "Advanced Paediatric Life
Support" (APLS). APLS je najopsezni-
ji tecaj o hitnim stanjima i ozivljavanju
djece u svijetu. Taj tecaj je pohadalo
oko 300 lijecnika u Hrvatskoj, a veéina
su specijalizanti pedijatrije. Osim toga
provodimo tec¢aj za medicinske sestre i
tehni¢are "Zivotno ugrozeno dijete", na
kojem su vecina instruktora medicinske
sestre koje sudjeluju u organizaciji tecaja
APLS. Medutim, da bi ozivljavanje bilo
uspjesnije, potrebno je uvjezbati §to veci
broj gradana, jer oni postupke ozivljava-
nja mogu zapoceti neposredno na mjestu
gdje se dogodi zatajenje disanja ili rada
srca. Zbog toga je korisno da postupke
ozivljavanja znaju nastavnici u Skolama,
treneri u sportskim klubovima i ostali
koji rade s djecom. Budu¢i da se djeca
druze s vr$njacima kao nikad ranije u
povijesti i provode zajedno veéi dio slo-
bodnog vremena, osobito je vazno pou-
¢iti samu djecu, jer je velika vjerojatnost
da ¢e djeca biti prvi spasavatelji svojih
vr$njaka. Na temelju znanja i vjeStina
koje smo stekli odrzavajuc¢i spomenute
tecajeve za zdravstvene radnike i nakon

opseznog proucavanja literature, prire-
dili smo nas program za pouku djece u
osnovnim $kolama.

Nasa iskustva pokazuju da djeca ti-
jekom dva skolska sata mogu uspjes$no
nauciti ozivljavati. Pokazali smo takoder
da je moguce uspjesno primjenjivati isti
te¢aj u drugim sredinama i da su posti-
gnuti rezultati podjednako dobri. Nas
program je dobro strukturiran, ve¢inom
se sastoji od prakti¢nih vjezbi i djeca
rado sudjeluju u tecaju. Pouku djece pro-
vode nastavnici, pa je moguce tecaj lako
uklopiti u redovito osnovno Skolovanje.
Kad bi se program uveo u nastavni pro-
gram, Hrvatska bi se pridruzila zemlja-
ma u kojim se pouka o KPO redovno
provodi (11). U Norveskoj se ozivljavanje
u Skolama uci od 1961. godine (12).

Iskustva pokazuju da djeca koja su
uklju¢ena u program ucenja o KPR bolje
prepoznaju opasne situacije (npr. opa-
snost od utapljanja ili elektriénog udara)
od ostalih vr$njaka i traze na vrijeme
odgovarajuc¢u pomo¢ u opasnim situaci-
jama. Oni i preventivno utje¢u na okoli-
nu, upozoravajuc¢i druge osobe na poten-
cijalno opasne aktivnosti (13). Uéenjem
ozivljavanja u mladoj dobi podize se sa-
mopouzdanje djece kad se nadu u hitnoj
situaciji (14). Od posebnog je znacenja
da organizirano ucenje o potrebi i naci-
nima pomo¢i drugim osobama pomaze u
stvaranju ispravnih stavova djece o sebi i
svojoj odgovornosti prema sugradanima
u drustvenoj zajednici.
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Summary
TERTIARY PREVENTION: EDUCATION OF RESUSCITATION IN ELEMENTARY SCHOOLS

J. Mestrovié, J. Petrié, T. Kljakovié-Gaspi¢, M. Buli¢, K. Lah-Tomuli¢, J. Markié, B. Poli¢

Bystander initiated cardiopulmonary resuscitation increased survival rates from sudden cardiac arrest. Unfortunately, adult
victims and especially children do not receive resuscitation from bystanders. There is no organized cardiopulmonary resuscitation
(CPR) education of children in Croatia. Because of that, we have started a pilot CPR education in elementary schools in Split,
which could be introduced in the regular elementary school curriculum. We applied then the same training program and conducted
education of 50 primary school teachers, who after that trained 2,000 children in primary schools in three Croatian counties.

Descriptors: CHILDREN, CARDIOPULMONARY RESUSCITATION, EDUCATION
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