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Uvod 

Istorijske napomene 

 

Ljekari iz kliničke bolnice u Baltimoreu prvi su započeli KPR u bolničkim uslovima 1960. 
god. Takođe i prva vanbolnička uspješna reanimacija izvršena je u Baltimoreu.  

Američko kardiološko udruženje 1976. god. preporučilo je prvi standard KPR i nakon toga 
svake četiri godine koristeći nova saznanja o KPR mijenjaju se i postavljaju novi standardi. U 
nove standarde je 1980. god uveden Heimlichov  zahvat, a takođe su utvrđeni novi standardi 
za oživljavanje djece. Standardi su doživjeli značajne promjene u mnogim postupcima od tada 
pa do danas. Najnovije izmjene smjernica prema WHO su od 18.10.2010. god. 

 

Poznavanje pružanja mjera osnovne životne potpore je osnova svake reanimacije. BLS kurs 
Evropskog Reanimacionog savjeta je osmišljen u cilju ovladavanja osnovnim znanjima i 
vještinama pružanja mjera kardiopulmonalne reanimacije za široki sloj zanimanja, uključujući 
srednje medicinski kadar, ljekare kao i ostale profesionalne zdravstvene radnike. Kurs traje tri 
dana ili više dana ukoliko je namijenjen zdravstvenim radnicima i sadrži interaktivna 
predavanja, demonstracije vještina, video prikaz, ima izrazit akcenat na uvježbavanju 
manuelnih vještina i praktičnom radu na lutkama – manekenima. Sadržaj kursa baziran je na 
trenutno važećim Preporukama ERC-a koje se odnose na osnovnu životnu potporu. 
Uvježbava se primjena protokola sa jednim spasiocem – sprovodiocem kardiopulmonalne 
reanimacije da bi tokom kursa učesnici u programu kursa namijenjenom za zdravstvene 
profesionalce uvježbavali rad u timu od dva – tri spasioca uz primjenu odgovarajućih 
sredstava za obezbeđivanje disajnog puta i ventilaciju. 

 

Definicija KPR i algoritam oživljavanja 

 

Kardiopulmonalna reanimacija (KPR) je skup mjera oživljavanja koje se poduzimaju da bi se 
bolesniku, koji je doživio zastoje disanja i/ili rada srca, tj. kardiorespiratorni arest, ponovo 
uspostavila funkcija rad srca i disanja. Glavni cilj izvođenja mjera reanimacije je osigurati 
dovoljnu količinu kiseonika mozgu, srcu i drugim vitalnim organima, sve dok se složenijim 
postupcima KPR-e ne uspostavi određena srčana akcija i spontano disanje. 
Oživljavanje bolesnika je jedno od najodgovornijih postupaka liječenja, te je u vezi s tim 
važno dobro poznavanje životnih funkcija ljudskog organizma, kao i redoslijed postupaka 
koje čini u postupku oživljavanja.  

Ćelije mozga su vrlo osjetljive na hipoksiju, pa svaki prekid cirkulacije (odnosno opskrbe 
kiseonikom) duži od 3 do 5 minuta dovodi do nepovratnog oštećenja mozga. Zbog toga je 


