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KSaj ste nazadnje razmisljali o oZivljanju? Vecina nas okoli polnoletnosti opravi izpit iz prve pomoci kot pogoj za

ristop k vozniskemu izpitu, zatem pa se le malokrat ponovno sreCamo s prvo pomocjo. Ne gre nam zameriti,

Ce zato v kriti¢ni situaciji zmrznemo, vendar ni treba, da je temu tako. Poznavanje osnovnih postopkov oZivljanja in

prve pomoci resuje zivljenja ™.

KAJ JE NENADNI SRCNI ZASTOJ IN KAKSNI SO DEJAVNIKI
TVEGANJA?

Nenadni sréni zastoj je nenadna prekinitev sréne aktivnosti,
ob kateri Zrtev postane neodzivna in ne kaZe znakov
normalnega dihanja in prekrvavitve. Vzroki za sréni zastoj so
zelo raznoliki, najpogosteje pa so to ishemi¢ne koronarne
bolezni. Na dejavnike tveganja, kot so visok krvni tlak,
sladkorna bolezen, visok nivo mascob v krvi in kajenje, lahko
vplivamo s spremembo Zivljenjskega sloga .

Nekatere raziskave kazejo, da je med pomembnejsimi
dejavniki tveganja za sr¢ni zastoj tudi genetska predispozicija.
Stevilni bolniki imajo v druzini pogoste sindrome, kot sta
Brugadov sindrom in sindrom dolge dobe QT, motnji v
elektrofizioloskem delovanju srca, ki povecata tveganje za
sréni zastoj. Ker se genetsko testiranje na tem podro¢ju redko
izvaja, posamezniki obi¢ajno ne vedo, da imajo katerega
od teh dejavnikov tveganja za sréni zastoj, ki pa so med
pogostejsimi vzroki srénega zastoja pri mlajsih osebah ©,

SLOVENCI OZIVLJAMO KREPKO POD EVROPSKIM
POVPRECJEM

V Sloveniji sr¢ni zastoj zunaj bolnisnice (SZZB) predstavlja
vzrok priblizno 8,5 % vseh smrti letno, v povpre¢ju pa ga
vsako leto dozivi 1600 oseb, pri ¢emer je velina moskega
spola in starosti nad 65 let.V priblizno polovici teh primerov
so prisotni ocividci, okoli tretjina jih (pogosto ob pomoci
dispecerja) pri¢ne z ozivljanjem pred prihodom ekipe nujne
medicinske pomoci (NMP), kar je nekje 20 % pod evropskim
povpre¢jem. Statistika pogostosti uporabe avtomatskega
eksternega defibrilatorja (AED), ki ga laiki v Evropi uporabijo v
priblizno 28 % primerov, je v Sloveniji tudi precej slab3a.V na
primer ljubljanski regiji je med letoma 2016 in 2018 laik AED
uporabil le v 3 % primerov -7,

ZAKAJ LAIKI NE OZIVLJAJO POGOSTEJE?
Laiki se pogosto bojijo izvajati TPO zaradi pomanjkanja
znanja, strahu pred povzrocanjem poskodb med ozivljanjem,

slabse zmoznosti izvedbe TPO in strahu pred zakonsko
odgovornostjo. Ker v skladu s smernicami laikom ni treba
dajati vpihov, ¢e za to niso usposobljeni ali imajo druge
zadrzke, naj oklevanje pred dajanjem vpihov ne bo razlog za
odlaganje ali neizvajanje TPO @2,

V znanstveni literaturi opisujejo celo t. i. bystander effect -
izkazalo se je, da se z naras¢anjem Stevila ocividcev manjsa
moznost, da bo zrtev dobila pomoc 19,

Klju¢tnega pomena pri preprecevanju tega fenomena in
pri sploSnem premagovanju strahu pred ozivljanjem ter
nudenjem prve pomoci pri laikih so izobrazevanja, saj
lahko v okviru teh s pomocjo prakti¢nih simulacij pridobijo
samozavest. Ceprav so zdravstveni delavci usposobljeni za
pomoc ob srénem zastoju in se s tem tudi pogosto srecujejo,
so simulacije tudi med njimiizrednega pomena, saj lahko tako
vadijo odziv v posebnih situacijah ter krepijo sodelovanje
zdravstvene ekipe in s tem izboljsajo oskrbo pacienta 7.

BREZ OZIVLJANJA SE PO 5 MINUTAH SRCNEGA ZASTOJA
MOZNOST PREZIVETJA PREPOLOVI

Z vsako minuto, ki jo oseba preZivi v srénem zastoju brez
ozivljanja, se moznost prezivetja zmanjsa za 10-12 %, kar
pomeni, da je moZnost preZivetja po 5 minutah brez pomoci
le Se polovi¢na. Ekipe NMP so od nekaterih delov Slovenije
oddaljene tudi po 30 minut in ve¢, kar pomeni, da lahko resijo
Zivljenje predvsem ocividci, najpogosteje laiki .

Ozivljanje ob SZZB je klju¢nega pomena, saj najmanj podvoji
moznost prezivetja. Poleg tega imajo osebe, ki prejmejo TPO
pred prihodom AED ali pa NMP, pogosteje Sokabilen sréni
ritem (ritem, ki ga lahko defibriliramo) in ve¢jo moznost za
preZivetje do odpusta v bolnisnici 2.

Dejavnike, ki pomembno vplivajo na izid ob srénem

zastoju, lahko opisemo oziroma prikazemo s pomocjo
verige prezivetja. Prva komponenta verige preZivetja je
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zgodnja prepoznava srénega zastoja in klic NMP. Povezana
je z zgodnjim izvajanjem TPO z ali brez navodil dispecerja,
ki je drugi del verige. K zgodnji prepoznavi spada tudi
prepoznavanje opozorilnih znakov pred nastopom srénega
zastoja, ki se pri vecini bolnikov pokazejo kar nekaj casa
pred dogodkom. Do 80 % jih namre¢ v urah pred srénim
zastojem izkusi fizioloSko poslab3sanje. Tretji ¢len verige je
zgodnja defibrilacija (v kolikor gre za $okabilen sr¢ni ritem), ki
pripomore k ponovni vzpostavitvi normalnega sré¢nega ritma.
Zadniji ¢len verige so zgodnji dodatni postopki oZivljanja

oziroma splosna zdravstvena oskrba, ki ni ve¢ v domeni laikov
(3,13)

DEFIBRILATOR JE POMEMBEN, A PREMALO UPORABLJEN
DEL VERIGE PREZIVETJA

Defibrilator je naprava, ki skozi prsni ko3 dovede elektri¢ni
$ok do srca, kadar zazna nenormalen srcni ritem in ga tako
lahko normalizira. AED je pomemben ¢len verige preZivetja
in uspesnega izvajanja TPO, saj moznost preZivetja skoraj
podvoji v primerjavi z ozivljanjem brez defibrilacije.
Vseh nepravilnosti v srénem ritmu ne moremo razresiti z
defibrilacijo, a je AED tudi pri pacientih, pri katerih Sok ni
indiciran, koristen pripomocek. AED, ki je namescen na vecini
javnih mest, je namrec¢ varna naprava, ki 3oka ne bo dovedla,
¢e ne bo zaznala ritma. Poleg tega po zvocnikih narekuje
korake postopanja ob TPO in same uporabe AED. Naprava
je tako 3e posebej primerna za laike, saj za njeno uporabo ni
potrebno (je pa dobrodoslo) dodatno izobrazevanje 141,

SPREGLEDAN DEL VERIGE PREZIVETJA SO GASILCI

Prostovoljni in poklicni gasilci so mnogokrat veliko bliZje Zrtvi
kot NMP in imajo na voljo vozila, morda tudi AED. Ker lahko
pomo¢ nudijo pravocasno, bistveno izboljsajo moznosti za
prezivetje in ugoden nevroloski izid srénega zastoja. Gasilce
je zato pomembno izobraZevati. Do leta 2016 se je v Sloveniji
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prostovoljno in ustrezno izobrazilo ve¢ kot 600 gasilcev,
skupno Stevilo operativnih gasilcev je sicer ve¢ kot 50.000 ™,

KAKSNE SO MOZNOSTI ZA USPOSABLJANJE NA PODROCJU
PRVE POMOCI ZA LAIKE?

Ko v sklopu priprave na vozniski izpit opravimo tudi izpit iz
prve pomoci, se s tovrstnimi ves¢inami in znanjem morda
sreCamo zadnji¢, saj obnavljanje ni zahtevano. Moznosti za
izobrazevanje na tem podro¢ju pa se nam ponujajo Ze veliko
prej. IzobraZevanja organizirajo nekatere osnovne Sole, Rdeci
kriz Slovenije pa vsako leto priredi tudi drzavno preverjanje
znanja iz prve pomoci — ekipe osnovnosolcev tekmujejo v
vescinah prve pomoci po realisti¢nih scenarijih. Nekatere Sole
s tem namenom prirejajo krozke, ki so zelo dober nacin za
ucenje vescin prve pomoci za mladostnike (19,

S DEFIBRILLATOR
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V organizaciji Rdecega kriza se je mogoce udeleziti tudi
razlicnih tecajev prve pomodi, ki pa so placljivi. V anketi
zaposlenih na 3olah so ugotovili, da je placilo dejavnik, ki
odvrne vec kot 80 % uciteljev, zato bi bilo bolje, ¢e bi bili taksni
tecaji brezplacni in v organizaciji Sol /78,

Poleg Rdecega kriza vrzeli v znanju predvsem ucencev, dijakov
in zaposlenih v raznih kolektivih oziroma v okoljih z dejavniki
tveganja zapolnjujejo razli¢na drustva, med njimi tudi drustvi
mariborskih in ljubljanskih studentov medicine s projekti »Za
zZivljenje«. Tecaji drustev so brezplacni, poleg tega se v okviru
projektov izvajajo aktivnosti ob svetovnem dnevu oZivljanja 7.

SRCNI ZASTOJ JE VZROK 15 % VSEH SMRTI NA DELOVNEM
MESTU

Na delovnem mestu se sicer zgodi le priblizno 6 % vseh SZZB,
so pa ti vzrok kar 15 % vseh smrti, ki se zgodijo na delovnem
mestu. Poleg tega so povezani z boljSim prezivetjem, saj gre
pogosteje za mlajse osebe, pri katerih je vzrok srénega zastoja
motnja ritma, ki jo lahko odpravimo z defibrilacijo. Tudi zato
je Se toliko pomembnejse, da se na delovnih mestih in javnih
krajih namestijo AED-ji in da se laike uci njihove uporabe ter
TPO 19,

O poskodbah na delovnem mestu oziroma pri delu in o
okolis¢inah njihovega nastanka v Sloveniji v tem kontekstu ni
veliko raziskav, povedna pa je statistika Nacionalnega instituta
za javno zdravje (NIJZ), ki belezi Stevilo nesrec pri delu, starost
in spol udelezencev ter izide.

Vletu 2022 je bilo 17.214 nesre¢ pridelu—od tega 17 s smrtnim
izidom (najvec teh v gradbenistvu) in 802 hujsi poskodbi —,
med moskimi so dvakrat pogostejse kot med Zenskami 2%,

Delodajalec je sicer po zakonu dolzan sprejeti ukrepe za
zagotovitev prve pomoci delavcem in drugim navzo¢im
osebam, vprasanje pa je, ali so ti v praksi dosledno upostevani.
V prihodnijih raziskavah bi bilo dobro zbrati podatke o odzivu
ob nesredi pri delu oziroma ob srénem zastoju, na primer o
tem, kdo in kako je nudil prvo pomo¢ @,

POTREBE PO KADROVSKEM USPOSABLJANJU V OSNOVNIH
SOLAH

NIJZ je leta 2019 izdal priporocila za ukrepanje ob nujnih
stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih v osnovnih
solah, ki so bila prej ze izdana tudi za vrtce. Upostevanje in
poznavanje teh priporocil v praksi pa je vprasljivo. O tem
pricajo rezultati ankete, v kateri je 200 uciteljev razredne ali/
in predmetne stopnje odgovarjalo na vprasanje o pravilnem
ukrepanju ob nepopolni zapori dihalne poti. Le priblizno 30
% uciteljev je odgovorilo pravilno, na predmetni stopnji 15
%. Vec kot polovica uciteljev, ki so na vprasanje odgovorili,
ve (na predmetni stopniji je teh skoraj 80 %), cemu sluzi AED.
21 % vprasanih ni znalo odgovoriti na vprasanje. Okoli 70
% uciteljev se je zadnjega tecaja iz prve pomoci udelezilo
v zadnjih desetih letih, skoraj vsi pa so na vprasanje »Ali bi
se udelezili kratkih organiziranih tecajev prve pomoci?«
odgovorili pritrdilno. UdeleZili bi se jih Se zlasti, ¢e bi bili ti
brezplacni. Strinjali so se, da je takSno znanje pomembno
za pedagoske delavce, e posebej ucitelje Sportne vzgoje in
biologije 1®.

INOVATIVNI PRISTOPI K 1ZBOLJSANJU
POVECANJU USPESNOSTITPO
Skandinavske drzave imajo na splosno zelo dobro statistiko
izvajanja TPO med laiki, kljub temu pa si prizadevajo za
izboljsanje odziva na sr¢ne zastoje. Med inovativnimi
pristopi, ki jih preizkusajo, je denimo uporaba drona ob
aktivnem srénem zastoju v ruralnem kraju, in sicer za
prenos defibrilatorja. Pristop zaenkrat testirajo, ze pa se
kaZejo obetavni rezultati (v dveh tretjinah primerov je dron
na lokacijo prispel pred NMP, kar je omogocilo zgodnjo
defibrilacijo, Ce je bila ta indicirana) 2.

[ZVAJANJA IN

Kot potencialne so se izkazale tudi pametne ure, ki so danes
zelo pogost modni ali pa funkcionalen dodatek, s katerim
je mogoce zaznati nekatere abnormalnosti v srénem ritmu.
Tovrstne ure bi lahko sluZile kot orodje pri zgodnjem
prepoznavanju smrtno nevarnih aritmij, morda celo sr¢nega
zastoja. Zaradi zahtevnosti implementacije Studij, s katerimi
bi lahko potrdili ucinkovitost takih metod, koris¢enje tega
potenciala se ne moremo pri¢akovati kmalu @,

TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA

Preden pristopimo do osebe, ki potrebuje pomoc, se moramo
prepri¢ati,datolahko storimonavaren nacin.Ce ne poskrbimo
najprej za lastno varnost, lahko tudi mi postanemo zrtev
istega vzroka kot oseba, ki ji zelimo pomagati (na primer ob
srénem zastoju zaradi elektrike). Ko se varno priblizamo zrtvi,
ugotovimo, ali je okolica primeren prostor za nudenje pomoci,
in Zrtev po potrebi premaknemo. Premikanje osebe, zlasti e
je mehanizem poskodbe visokoenergetski, ni priporocljivo,
saj lahko ob poskodbah (posebej vratne hrbtenice) povzrodi
poslab3anje. Kljub temu je preZivetje osebe prioriteta, zato jo,
v kolikor ne gre drugace, premaknemo zaradi lastne in njene
varnosti® 24,

Nato preverimo, ali je Zrtev odzivna, tako da jo glasno
vprasamo »Ali ste v redu?«in jo nezno stresemo za ramena. Ce
se ne 0dziva, jo poloZimo oziroma obrnemo na hrbet in zeno
roko primemo za Celo, s prsti druge roke pa pod brado, glavo
pa zvrnemo nazaj, tako da odpremo dihalno pot. V kolikor
se ostali mimoidoci Se niso priblizali, glasno zavpijemo »Na
pomocl, saj bomo osebi Cisto sami veliko tezje pomagali.

Sledi desetsekundno preverjanje dihanja, ki ga izvedemo
tako, da opazujemo premikanje prsnega kosa in poslusamo
ter ¢utimo dihanje osebe. Ce je dihanje prisotno, vendar zelo
Sibko, neredno, pocasno ali pa so vdihi glasni, to ni normalno
dihanje.

Ob ugotovitvi, da oseba diha nenormalno ali pa ne diha,
prosimo nekoga, da poklice NMP na 112. Ce smo sami,
poklicemo 112 in vklju¢&imo zvocnik, da lahko zacthemo TPO.
Ce je le mogoce, ostanemo z Zrtvijo. Isto¢asno posliemo
nekoga po AED, Ce je ta dostopen, ¢e smo sami pa pricnemo
sTPO in Zrtve ne zapus¢amo. Ce ne vemo, kje je najblizji AED,
nam lahko pomaga dispecer.

Pokleknemo ob Zrtev in polozimo peto ene dlani na sredino
prsnega kosa (spodnjo polovico prsnice), peto druge dlani pa
na vrh prve roke. Sklenemo prste in iztegnemo komolce, ki
jih v tem polozaju zadrzimo ves Cas oZivljanja, sicer se bomo
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mnogo hitreje utrudili, nasi stisi pa bodo Sibkejsi. Nagnemo se
navpi¢no nad Zrtev in stiskamo prsni ko$ vsaj 5 cm globoko,
po vsakem stisu pritisk sprostimo, a ne dvignemo rok od
prsnega kosa. Stise izvajamo s hitrostjo 100-120/min in pri
tem Stejemo do 30.

Izuceni posamezniki lahko po 30 stisih ponovijo postopek
sprostitve dihalne poti, a pri tem stisnejo nosnici s palcem
in kazalcem roke, ki je na ¢elu ter dajo Zrtvi dva vpiha. Vpih
naj traja priblizno eno sekundo, pri ¢emer se mora prsni
ko$ dvigniti, po vpihu pa se moramo odmakniti od Zrtve in
pustiti, da se prsni kos spusti. Volumen vpiha naj ne bo veg;ji
od normalnega vdiha. Ce nismo uéeni ali iz drugih razlogov
ne moremo dajati umetnih vpihov, lahko zgolj nadaljujemo
s stisi prsnega kosa.

Ko prispe AED, ga prizgemo in namestimo elektrode na zrtvin
gol prsni kos. Ce je prisotnih ve¢ redevalcev, naj to stori nekdo
drug, medtem ko sami Se vedno izvajamo TPO. Nato sledimo
navodilom AED med nadaljnjim izvajanjem TPO, razen ko v
skladu z navodili AED prenehamo, da potece analiza sr¢nega
ritma in Ce je svetovan 3ok. Poskrbimo, da se Zrtve nihce
ne dotika, in Sele nato pritisnemo na gumb za 3ok. Po 3oku
takoj nadaljujemo s TPO. Ce 30k ni priporocen, pa $e naprej
izvajamo TPO v skladu z navodili AED.

Ce AED ni narazpolago ali ¢e nanj ¢akamo, nadaljujemo s TPO.
Ozivljati lahko prenehamo, ¢e nam tako pove ekipa NMP, se
zrtev prebudi, se za¢ne premikati, odpre odi, za¢ne normalno
dihati in ¢e postanemo izmuceni. Ce nismo prepric¢ani, ali je
Zrtev $e vedno v srénem zastoju, nadaljujemo s TPO.

Ce je zrtev neodzivna, a diha normalno, jo poloZimo v stabilni

bo¢ni polozaj in $e naprej nenehno spremljamo, ali diha. Ce
preneha dihati, ponovno zacnemo s TPO©),

9 Preveri Zivljenjske znake

Poklic¢i 112

Preveri ali oseba diha
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