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SLOVENIJA OZIVLJA!

Leta 2013 je Evropski reanimacijski svet izbral 16. oktober za
evropski dan ozivljanja, ki ga od leta 2018 zaradi vecCjega obsega
sodelujoCih drzav poznamo kot World Restart a Heart Day
oziroma svetovni dan oZivljanja. V Sloveniji smo se iniciativi
pridruzili kmalu po prvem evropskem dnevu oZivljanja, in sicer
leta 2014 z organizacijo dogodka pod okriljem Slovenskega
reanimacijskega sveta pri Slovenskem zdruzenju za urgentno
medicino. Od leta 2019 dalje pa v Sloveniji obeleZzujemo svetovni
dan oZivljanja v okviru akcije Slovenija oZivlja! (sodelovanje
oznacCuje logotip akcije, slika 1), s c¢imer se pridruzujemo
najveCjemu projektu ozaveSCanja o0 pomenu hitrega in
kakovostnega nudenja temeljnih postopkov oZivljanja v primeru
srénega zastoja na svetovni ravni.

V okviru akcije se vsako leto povezemo Slovenski reanimacijski
svet kot glavni strokovni posvetovalni organ, clani Zveze
Studentov medicine Slovenije, Dispecerska sluzba zdravstva
Slovenije in Rdedi kriZz Slovenije, medijsko podporo pa nam nudi
medijski partner projekta, Val 202. V okviru akcije zdruzimo moci
Se z ostalimi sodelujo¢imi, mladimi, ¢lani drustev, organizacij in
projektov, ki se ukvarjajo z izobraZzevanjem laikov o pomenu
prve pomodi in oZivljanja. Clanom Drustva Studentov medicine
Slovenije in Drustva Studentov medicine Maribor, ki delujeta pod
okriljem Zveze Studentov medicine Slovenije, se tako pridruzujejo
Se clani Sekcije Studentov zdravstvene nege in babiStva ter
Studenti vseh slovenskih javnih zdravstvenih fakultet, clani Zveze
tabornikov Slovenije ter ZdruZenja slovenskih katoliskih skavtinj
in skavtov. Dodatno se akciji pridruZujejo tudi zainteresirane
enote Nujne medicinske pomoci Slovenije, Simulacijski centri,
nekateri koronarni klubi Slovenije in iniciativa za AED. Clani vseh
organizacij delujemo z enotnim ciljem: pribliZati tematiko prve
pomocdi SirSi javnosti in s tem zmanj3ati Stevilo nepotrebnih
smrti zaradi srénega zastoja, z medsebojnim sodelovanjem pa



hkrati krepimo medgeneracijske in interdisciplinarne vezi.

V oktobru prostovoljci iz vseh omenjenih organizacij z namenom,
da dosezemo ¢im vecje Stevilo ljudi, organiziramo brezpla€ne
prikaze ozZivljanja po vsej Sloveniji. MimoidoCe tako
spodbudimo, da se naucijo osnov ozivljanja, to znanje dopolnijo
ali obnovijo ter tako premagajo strah pred pristopom in
nudenjem kakovostnega oZivljanja. NaSe poslanstvo je
predstaviti temeljne postopke oZivljanja kot dolZznost vsakega
posameznika, kot znanje, ki povela verjetnost preZivetja v
primeru srénega zastoja, in kot vescino, ki se je lahko nauci vsak.
Znanje resuje Zivljenja!
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Slika 1: Logotip akcije Slovenija oZivlja!



KAJ JE OZIVLJANJE

OzZivljanje je zaporedje postopkov za vzpostavitev normalnega
delovanja srca in dihanja pri zastoju srca. Govorimo tudi o t. i.
navidezni nenadni smrti, ki je nastopila zaradi razli¢nih vzrokov —
sr¢nega infarkta, bolezni dihal, motenj srénega ritma, mozganske
kapi, zastrupitev, posSkodb, udara strele in drugih. Temeljni
postopki oZivljanja tako spadajo med najnujnejSe ukrepe
prve pomoci (1, 2).

Opisi oZivljanja so nam znani ze iz anti¢nih virov, predvsem v
obliki “vpihovanja Zivljenja”. ZaCetki moderne vede o oZivljanju
segajo v leto 1950, ko je bilo opisano prvo ozivljanje z umetnimi
vpihi usta na usta. Pomemben premik se je zgodil tudi leta 1960 s
predstavitvijo stisov prsnega koSa in iznajdbo lutke za ucenje
ozivljanja. Zaradi spoznanja, da je zastoj krvnega obtoka lahko le
prehoden, e odstranimo njegov vzrok, obolelega zaradi sr¢nega
zastoja pa medtem vzdrzujemo pri Zivljenju s postopki oZivljanja,
so nekatere drzave po letu 1973 pricele z mnoZicnim
izobrazevanjem zdravstvenega osebja in laikov. Leta 1985 je bila
poudarjena potreba po zgodnji defibrilaciji kar je dodatno
povecalo Stevilo uspesnih ozivljan;.

Nenadni zastoj srca ni sopomenka za srcni infarkt ali kap,
lahko pa je srcni infarkt vzrok za srcni zastoj. Pri srcnem
infarktu pride do zmanjSanega ali prekinjenega dotoka krvi v del
srcne miSice, ki zaradi tega odmre, nenadni zastoj srca pa
pomeni nenadno prenehanje ucinkovitega Crpanja srca kot
celote. Ker se srce ne krci vecC ali pa se ne krci dovolj ucinkovito,
pride do zmanjSanega ali prekinjenega ¢rpanja krvi iz srca. S
tem je prekinjen tok krvi, ki do organov prinasa kisik in
pomembna hranila, potrebna za normalno delovanje. Prekinitev
dotoka krvi v moZgane Ze po nekaj minutah povzrodi
nepovratne poskodbe mozganskega tkiva, odsotna prekrvavitev
sréne misSice pa onemogoca njeno normalno delovanje (2, 3).


https://www.zotero.org/google-docs/?lCBkLG
https://www.zotero.org/google-docs/?CzDWG6

VERIGA PREZIVETJA

Velika vecina srcnih zastojev se zgodi zunaj bolniSnice (doma in
na javnih mestih), zato je kljucnega pomena izobraZevanje
sploSne javnosti. Sr¢ni zastoj lahko preprecimo npr. pri osebah, ki
imajo srcni infarkt, in sicer tako, da ¢im prej poklicemo nujno
medicinsko pomo¢. Ce pride do srénega zastoja, pa je
pomembno hitro poznavanje znakov zastoja bitja srca, klic na
Stevilko 112 ter (CimprejSnji pricetek izvajanja postopkov
ozivljanja. PreZivetje obolelih je v najvelji meri odvisno od
trdnosti t. i. VERIGE PREZIVETJA (slika 2). Sestavljena je iz &tirih
casovno obcutljivih ¢lenov, koncept verige pa nakazuje na
dejstvo, da je za optimalno ucinkovitost potreben prav vsak
izmed njih (2, 4, 5).

V prvem koraku sta klju¢nega pomena hiter pristop ocividcev in
prepoznava znakov srénega zastoja (nezavest in odsotnost
normalnega dihanja), ki jima takoj sledi klic nujne medicinske
pomoci na telefonsko Stevilko 112. Drugi clen predstavlja
zgodnje izvajanje temeljnih postopkov oZivljanja (TPO). Tu
imajo klju¢no vlogo stisi prsnega kosSa, s katerimi mehansko
nadomes¢amo bitje srca in omogocamo iztok krvi iz srca ter
dotok hranil in kisika do organov. S tem podaljSamo ¢as od
nastopa sr¢nega zastoja do nepopravljivih poskodb mozganov in
smrti. Pri tem sta pomembni primerna globina in frekvenca stisov
prsnega koSa. Tretji clen, ki ga imenujemo tudi zgodnja
defibrilacija, zajema wuporabo avtomatskega zunanjega
defibrilatorja (AED). Defibrilator zazna nevarno motnjo srcnega
ritma in nam poda ustrezna nadaljnja navodila. Defibrilacija v
prvih treh do petih minutah po izgubi zavesti omogoca prezivetje
pri kar 50-75 % oseb v srénem zastoju. Drugi in tretji clen verige
tako povecata verjetnost, da oboleli prezivi cas do prihoda nujne
medicinske pomodi. Zadnji oziroma Ccetrti clen predstavlja
zgodnje dodatne postopke ozZivljanja in oskrbo po oZivljanju,
ki jih nudi osebje nujne medicinske pomoci Ze na mestu dogodka


https://www.zotero.org/google-docs/?z2bdRs

in nato Se v bolnidnici. Poleg zdravil in mehanicnih naprav za
vzdrzevanje Zivljenja, vkljuCuje nadaljnja zdravstvena oskrba tudi
oceno nevroloskih posledic sr¢nega zastoja (2, 4, 5).

Slika 2: Veriga preZivetja pri srcnem zastoju (7).

POMEN OZIVLJANJA

Med oZivljanjem se spontano bitje srca povrne pri 25 % oseb,
prezivetje do odpusta iz bolniSnice pa v Evropi znasa 8 %. V
Sloveniji je ta Stevilka nekoliko visja, saj je preZivetje v Sloveniji
med letoma 2016 in 2018 znasalo 13,8 % (7, 8). Najpomembnejsa
dejavnika, ki napovedujeta izid srCnega zastoja, sta stopnja
mozZganske in sréne okvare. Odvisni sta od tega, koliko ¢asa je
bilo tkivo brez prekrvavitve, oziroma od casa, ki je pretekel od
pricetka zastoja do zacetka ozivljanja. Ce ocividci prinejo z
izvajanjem postopkov ozZivljanja takoj po dogodku, je prezivetje
po srénem zastoju verjetnejSe, prav tako se zmanjSa moznost
trajnih mozganskih in drugih okvar (2, 7). K temu je pripomogel
predvsem vecji poudarek na izobraZevanju laikov. Delez
prezivelih je visji pri osebah, ki so dozivele primarni srcni zastoj
(tj. vzrok srénega zastoja je bil v samem srcu) in je bila
defibrilacija izvedena znotraj prvih nekaj minut od zacetka
motnje srénega ritma.


https://www.zotero.org/google-docs/?XHHheA
https://www.zotero.org/google-docs/?yxEV1h
https://www.zotero.org/google-docs/?FUnA7G
https://www.zotero.org/google-docs/?nAJaYY

V 90. letih prejSnjega stoletja je bil delez ocividcev, ki so priceli s
TPO, okoli 20 %, bolniSnico je zapustilo 5,2 % oseb, brez
nevroloSkih posledic je bilo 3,5 % oseb. V obsezni vseevropski
raziskavi EuReCa TWO iz leta 2018 se je deleZ ocividcev, ki so
priceli s TPO, povecal na 58 %; bolniSnico je zapustilo 8 % oseb
po srénem zastoju (7-9). NajpogostejSi vzroki, zaradi katerih
posamezniki ne izvajajo TPO, predvsem stisov prsnega kosa in
umetnih vpihov, so panika in psihi¢ni Sok, strah pred nepravilno
izvedbo in poSkodovanjem osebe ali pa jim je ozZivljanje
neprijetno zaradi stanja obolelega. Vseeno lahko pripomorejo z
nalogami, kot so klic sluzbe nujne medicinske pomoci, iskanje
defibrilatorja ipd. (10, 11). Med epidemijo SARS-CoV-2 se je
verjetnost preZivetja pomembno zmanjSala glede na obdobje
pred epidemijo, zato je zavedanje o pomenu oZivljanja in o
pravilnem pristopu Se toliko pomembnejse (12).


https://www.zotero.org/google-docs/?MgYgga
https://www.zotero.org/google-docs/?MgYgga
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VZROKI ZA SRCNI ZASTO)

Srcni zastoj je nenadna prekinitev mehanskega delovanja srca in
prenehanje crpanja krvi po krvnih Zilah. Ker ni vec stalnega
dotoka kisika in hranil v mozgane, oseba izgubi zavest in preneha
dihati (6). NajpogostejSi vzrok za nenadno smrt pri odraslih v

80 % predstavlja primarni sréni zastoj zaradi ishemicne
bolezni srca, ki nastane kot posledica bolezni koronarnih arterij
(zil, ki prehranjujejo srce) zaradi ateroskleroze. To je proces, ki v
Zilah poteka celo Zivljenje. Pomeni postopno nalaganje mascob v
zilni steni, zaradi Cesar se zacCnejo tvoriti mascobni plaki, ki
zmanjsujejo svetlino Zile in s tem zmanjsujejo pretok krvi skozi
organe. Mascobni plak lahko poci, pri cemer se sprozi proces
strjevanja krvi. To lahko na mestu razpoka povzroci nastanek
krvnega strdka, ki Se dodatno ovira pretok krvi skozi Zilo. O
sekundarnem srénem zastoju govorimo v primerih, ko pride do
zastoja srca zaradi zunajsrcnih vzrokov, npr. zaradi hudega
pomanjkanja kisika. Primeri takih stanj so huda dihalna stiska,
zaduSitev, mozganska kap, zastrupitev, podhladitev ipd. (6, 13,
14).

PRIMARNI SRCNI ZASTO)

PribliZno 15 % oseb z ishemiéno boleznijo srca v svojem
Zivljenju doZivi nenadni sr€ni zastoj, letno srcni zastoj v
Sloveniji doZivi 1400-1700 oseb. Prekinitev pretoka krvi in
posledi¢no hudo pomanjkanje kisika in hranil povzroca bolecino,
zato je glavni znak srcnega infarkta bole€ina v prsnem kosu. Ta
je topa oziroma tiS€oCa in se najpogosteje pojavi za prsnico,
pogosto se Siri tudi v levo in/ali desno ramo, roko, vrat, spodnjo
Celjust, hrbet ali celo v trebuh. Osebe imajo lahko tudi obcutek
tezkega dihanja, vrtoglavice, lahko se znojijo ali obcutijo slabost,
sili jih na bruhanje. Zaradi zmanjSane Crpalne funkcije srca lahko
pride do padca krvnega tlaka in omotice. Pomembno je, da v
primeru zgoraj opisanih simptomov nemudoma poklicemo nujno
medicinsko pomoc na Stevilko 112 (14-16).
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Med cakanjem na ekipo nujne medicinske pomoci ostanemo pri
obolelem. Ce je bolecina tipicna za srcni infarkt, lahko osebi, ki
zanika alergijo, hudo astmo ali krvavitev iz prebavil, damo Aspirin
v odmerku 250 mg kot Zvecljivo tableto (polovica Aspirin Direct
500 mg). Ce postane oseba neodzivna, takoj ponovno pokli¢emo
na Stevilko 112 za nadaljnja navodila (14). Vecina smrti ob srénem
infarktu je posledica motnje srénega ritma, ki ji pravimo
ventrikularna fibrilacija ali migetanje prekatov. Srce se zacne
neurejeno in neucinkovito krciti, uCinkovitega iztisa krvi iz srca pri
tem ni. Ce postane oseba neodzivna in ne diha normalno, je
potrebno nemudoma pric€eti s TPO in defibrilacijo, ki jo lahko
izvedemo z uporabo AED. Ta bo skozi srce sprozil sunek
elektricnega toka, ki lahko prekine motnjo srénega ritma in
ponovno vzpostavi ucinkovito utripanje srca (17).

SEKUNDARNI SRCNI ZASTO)

Pri otrocih je najpogostejSi vzrok za sr¢ni zastoj huda dihalna
stiska, medtem ko primarni srcni zastoj srecamo zelo redko. To
je tudi razlog, zakaj se postopek oZivljanja otrok razlikuje od
postopka pri odraslih osebah — ¢e smo vesci ozivljanja otrok,
izvedemo najprej 5 zac€etnih vpihov in Sele nato nadaljujemo s
stisi prsnega kosa, izmenjaje z umetnimi vpihi, saj z zacetnimi
vpihi morda uspemo povecati vsebnost kisika v krvi ali odpraviti
zaporo dihalne poti, do katere najpogosteje pride zaradi tujka v
dihalnih poteh, otekanja dihalnih poti ob okuZzbi ali anafilakti¢ni
reakciji, kar vodi do pomanjkanja kisika, izgube zavesti in sr¢nega
zastoja. V primeru zapore dihalne poti s tujkom je prva pomoc
odvisna od tega, ali je oseba odzivna ali ne ter ali lahko ucinkovito
kaslja ali ne. Ce je kaSelj u€inkovit, dusecega le spodbujamo h
kaslju. V primeru, da oseba ne more (vec) ucinkovito kasljati,
izvedemo najprej 5 udarcev med lopaticama (slika 3), nato sledi
5 stisov trebuha (Heimlichov prijem, slika 4), kar izmeni¢no
ponavljamo do izboljSanja zdravstvenega stanja (14).


https://www.zotero.org/google-docs/?1tEpx7
https://www.zotero.org/google-docs/?BGcoc4
https://www.zotero.org/google-docs/?g1XOrI

Za pravilno izvedbo udarcev med lopaticama se moramo duseci
osebi postaviti ob bok, jo nagniti naprej in z dlanjo na vso moc
udariti med lopaticama tako, da je sila usmerjena naprej, torej v
smeri izhoda iz dihalnih poti, ne pravokotno na hrbet (slika 3). Ce
je po 5 udarcih tujek Se vedno v dihalni poti, izvedemo 5
zaporednih Heimlichovih prijemov (slika 4). Pri tem moramo
duSeCemu stopiti za hrbet, trup mu nagnemo nekoliko naprej,
njegovo zadnjico pa si naslonimo na svoj bok z namenom, da
imamo ¢im veC nadzora nad njegovim telesom. Roki sklenemo
okoli zgornje polovice bolnikovega trebuha, dominantno roko
stisnemo v pest, z drugo roko pa pest pokrijemo. Pest usmerimo
tako, da clenke palca poloZzimo na podrodje trebuha med Zlicko in
popkom, nato pa v ta predel mocno pritisnemo, pri ¢emer mora
biti stis sunkovit in usmerjen navznoter in navzgor. Udarce med
lopatice in stise trebuha izmeni¢no ponavljamo do razresSitve
dihalne zapore ali do izgube zavesti obolelega, pri cemer
nemudoma poklicemo na Stevilko 112, nato pric(nemo s TPO
(14).

Slika 3 (levo): Udarci med lopatice pri popolni
zapori dihalne poti.

Slika 4: Heimlichov prijem.



https://www.zotero.org/google-docs/?uABV9K

V primeru zapore dihalne poti pri otrocih, starejSih od enega
leta, izvedemo enak postopek ozivljanja kot pri odraslih. Pri
otrocih, mlajSih od enega leta, so ukrepi drugacni. Usedemo se
in si poloZzimo otroka na roko tako, da lezi na trebuhu in je z glavo
nagnjen navzdol (roko z otrokom pa poloZimo na koleno). V tem
poloZaju izvedemo 5 udarcev med lopaticama. Nato otroka
obrnemo tako, da je trebuh usmerjen navzgor, pri Cemer ostane
glava nagnjena navzdol. V tem poloZaju izvedemo 5 mocnih
stisov prsnega ko3a z dvema prstoma. Postopek ponavljamo
do razreSitve dihalne zapore oziroma dokler otrok ali dojencek ne
preneha kazati znakov zivljenja, pri Cemer nemudoma poklicemo
na Stevilko 112 in pricnemo s TPO (14). Algoritem ukrepanja v
primeru zapore dihalne poti s tujkom pri otroku prikazuje slika 5.

Oceni stopnjo zapore

Neuéinkovit kadelj Uéinkowit kaiel)
Pokikdi 112 (drugi retevalec / e sl sam,
pobdid in vidjudi zvolnik)

Spodbujaj katel]
zavest] Nezavesten Preverjal. ali je kalel| Se
e uginkovit, dokler ne postane
Dojentek: 5 udarcev po Odpri dihalno pot in neutinkovit ali dokler zapora ni
hrbtu izmenjaje s 5 pritiski poskudaj 5-krat vpihniti razredena
na prsni kod Priéni s temeljnimi
Otrok: 5 udarcev po hrbtu postopki otivijanja otrok
izmenjaje 5 5 pritiski na
trebuh

Slika 5: Zapora dihalne poti s tujkom pri otrocih (18). Z dovoljenjem SIoRS SZUM.
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TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA ODRASLIH

TPO predstavljajo zaporedje ukrepov, ki se jih v doloCenem
vrstnem redu drzimo v primeru srnega zastoja, saj tako
omogocimo najvelje moznosti preZivetja obolele osebe. TPO
sestavljajo pristop k osebi, ugotavljanje zdravstvenega stanja
osebe, klic na 112 ter oZivljanje in uporaba AED.
NajpomembnejSe postopke ozivljanja predstavljajo stisi prsnega
koSa primerne globine in frekvence ter zgodnja defibrilacija s
pomocjo AED. Algoritem TPO pri odraslih osebah prikazuje slika
6.

TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA (& 555

ODRASLIH m

Neodzivna oseba, ki ne diha ali
diha nenormalno

Pokligi na tel. 112

30 stisov prsnega koia

Nadaljuj s 30 stisi in 2 vpihoma

Ko je AED na voljo, ga vkljudi in
sledi navodilom

Slika 6: Algoritem temeljnih postopkov oZivijanja odraslih (18). Z dovoljenjem SIoRS SZUM.
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1. VARNOST

Preden se priblizamo poskodovanemu ali nenadno obolelemu, je
vedno potrebno preveriti, ali je varno pristopiti. Zavarovati
moramo sebe, obolelega ali poSkodovanca in vse opazovalce.
Osebe ne premikamo, razen v primeru, da ji grozi neposredna
nevarnost (npr. ogenj, strupeni plini ali ¢e ne kaze znakov
Zivlienja). V tem primeru obolelega ali poSkodovanega
premaknemo na varno mesto in na ravno, trdo podlago. Ce je
pristop na prizoris¢e za nas zivljenjsko ogrozajo¢, poklicemo
pristojne sluzbe in po¢akamo na njihov prihod.

2. ODZIVNOST

Ko zagotovimo varno okolje, pristopimo k osebi, Ce je le mozno iz
smeri nog, ter poskuSamo ugotoviti, ali se oseba odziva.
Odzivnost preverimo tako, da obolelega ali poSkodovanega
primemo za ramena in ga rahlo stresemo (slika 7), pri tem ga
glasno ogovorimo: »Ali ste v redu?« ali »Gospod/Gospa, ali me
sliSite?«.

Slika 7: Preverjanje odzivnosti.
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o Ce se oboleli ODZIVA, ga pustimo v prvotnem poloZaju (razen
Ce obstaja neposredna nevarnost, ki bi ga ogrozala). Ves cas
spremljamo stanje njegove zavesti (npr. s pogovorom) in v
primeru poslabSanja stanja primerno ukrepamo. V primeru,
da oseba potrebuje zdravstveno oskrbo, klicemo na 112 in
pocakamo do prihoda ekipe nujne medicinske pomodi.

o Ce se oboleli NE ODZIVA, zaklicemo »Na pomoél, s &imer
pridobimo pozornost okolice, saj bomo morda potrebovali
dodatno pomoc (slika 8). Osebo obrnemo na hrbet in
nadaljujemo s sprostitvijo dihalne poti. Ce je prisotnih ve¢
oCividcev, narocimo, naj nekdo nemudoma poklice Stevilko
112, nato sprostimo dihalno pot in preverimo dihanje.

Slika 8: Pridobivanje pozornosti okolice s klicem: “Na pomoc!”.

13



3. DIHALNA POT IN DIHANJE

Nezavestna oseba, ki lezi na hrbtu, ne bo imela odprte dihalne
poti, saj sprosScene misSice (predvsem jezik, miSice mehkega neba
in poklopec) zaprejo dihalno pot in ovirajo dihanje. Zato moramo
pred preverjanjem prisotnosti dihanja pri neodzivni osebi najprej
sprostiti oziroma odpreti dihalno pot. To storimo tako, da
zvrnemo glavo nazaj in dvignemo brado — dlan ene roke
poloZzimo na Celo, s prsti druge roke primemo za trdi del brade in
zvrnemo glavo nazaj (slika 9). Pri tem pazimo, da ne pritiskamo
na mehki del brade ali na vrat, saj bi s tem Se dodatno zaprli
dihalno pot.

Slika 9: Postopek odpiranja dihalne poti pri nezavestni osebi.
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Sledi preverjanje prisotnosti normalnega dihanja. Dihalno pot
drzimo odprto, z obrazom se sklonimo nad usta, pogled
usmerimo v prsni koS (slika 10). Prisotnost dihanja ugotavljamo
na tri nacine: opazujemo dvigovanje prsnega koSa, poskusamo
Cutiti sapo na obrazu in poslusamo dihalne zvoke. Prisotnost
dihanja preverjamo 10 sekund.

e ——

RITLL]

Slika 10: Preverjanje dihanja.

o Ce oseba DIHA, moramo oceniti, ali je dihanje dovolj
ucinkovito, da se prsni koS dviga. Oboleli, ki diha normalno,
potrebuje strokovno pomoc¢, a ne potrebuje oZivljanja. Tako
osebo namestimo v stabilni bo¢ni poloZaj, t. i. poloZaj za
nezavestnega, in ga nadzorujemo do prihoda ekipe nujne
medicinske pomoci.

e Ce oseba NE DIHA ali NE DIHA NORMALNO (nenavadni
dihalni zvoki, odsotnost gibanja prsnega kosa — agonalno ali
predsmrtno dihanje), je v srénem zastoju, zato pri€c(nemo z
oZivljanjem. Ali ¢lovek diha normalno ali nenormalno, nam
lahko prek klica 112 pomaga oceniti tudi zdravstveni dispecer.
Postopek preverjanja dihanja je eden izmed najtezjih korakov
pri ugotavljanju, ali je neodzivna oseba v srénem zastoju. Zato
v primeru, ko nismo prepri¢ani o prisotnosti normalnega
dihanja vedno ravnamo tako, kot da oseba ne diha normalno.
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4. KLIC NA 112

Ko ugotovimo, da je z osebo nekaj narobe, Ce je neodzivna, ne
diha ali ne diha normalno, takoj pokli€emo na Stevilko 112
(slika 11) ter telefon nastavimo na prostorocno telefoniranje.
Zdravstvenemu dispecerju sporocimo lokacijo ter okolisCine
dogodka, svojo telefonsko Stevilko in ostale podatke, po katerih
nas vprasa. Zveze z dispeCerjem NE PREKINJAMO! V primeru, da
nismo ves¢i ozivljanja, nas dispecer vodi skozi celoten postopek,
prav tako nam sporoci lokacijo najblizjega defibrilatorja. V kolikor
imamo okoli sebe druge ocividce, naro€imo, naj nekdo poklice na
112, mi pa takoj sprostimo dihalno pot in preverimo, ali oseba
normalno diha. Tretja oseba odide po najbliZji AED. Ce smo sami,
osebe ne zapus€amo in v tem primeru tudi ne odidemo po
defibrilator.

Slika 11: Klic na 112.
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5. STISI PRSNEGA KOSA in VPIHI

Osebi odstranimo ohlapna oblacila, ki bi lahko motila izvajanje
stisov in pokleknemo ob bok obolelega. Peto ene dlani polozimo
na sredino prsnega koSa (tj. spodnja polovica prsnice), peto
druge dlani poloZzimo na vrh prve dlani in sklenemo prste, roki
iztegnemo v komolcih. Postavimo se pravokotno nad osebo v
srénem zastoju in stiskamo prsni koS vsaj 5 cm (in ne vec kot 6
cm), s frekvenco 100-120 stisov/min, po vsakem stisu pazimo,
da sprostimo pritisk na prsni kos. Izvedemo 30 stisov prsnega
kosa (slika 12), pri tem je priporocljivo, da Stevilo izvedenih stisov
Stejemo na glas.

Slika 12: Stisi prsnega kosa.
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Po 30 stisih prsnega kosa izvedemo 2 umetna vpiha. Dihalno pot
sprostimo tako kot pri preverjanju dihanja ter hkrati s palcem in
kazalcem roke, s katero drzimo celo, zatisnemo nos (slika 13).
Normalno vdihnemo in zaobjamemo ustnice obolelega tako, da
dobro tesnijo, nato enakomerno vpihnemo zrak v usta. Vpih naj
traja 1 sekundo, pri tem opazujemo, ali se je prsni koS dvignil.
Glavo Se vedno drzimo zvrnjeno, z usti se odmaknemo od
obolelega in opazujemo, ali se prsni koS spusti. Ponovno Se
enkrat normalno vdihnemo in izvedemo Se drugi vpih, enako kot
prvega. Nato takoj nadaljujemo s stisi prsnega koSa. V
primeru, da je izvedba vpihov neuspesna (nismo opazili dviga
prsnega kosa), vpihov ne ponavljamo, ampak nadaljujemo z
neprekinjenimi stisi prsnega kosa.

Slika 13: PoloZaj za izvajanje umetnih vpihov.
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Ce ocenimo, da je izvajanje vpihov za nas prenevarno ali vpihov
ne Zelimo izvajati, izvajamo le neprekinjene stise prsnega kosa s
frekvenco 100-120 stisov/min. Ce je moZno, se pri izvajanju
stisov z ostalimi ocividci izmenjujemo na 2 minuti. Temeljne
postopke ozivljanja izvajamo s ¢im manj prekinitvami, saj le tako
zagotavljamo zadosten pretok krvi do mozganov (14, 19, 20).

Z ozivljanjem lahko prenehamo v primerih, ko:

e je prispela ekipa nujne medicinske pomoci in nam resevalci
ob predaji tako narocijo,

e smo sami in fizicno nismo ve¢ zmozni izvajati ozivljanja ali

e zacCne oseba, ki jo oZivljamo, kazati znake Zivljenja oziroma
znake povrnitve spontanega krvnega obtoka (kaslja, se
premika, godrnja). V takem primeru prenehamo z oZivljanjem,
sprostimo dihalno pot in preverjamo dihanje 10 sekund. Ce
oseba diha normalno, jo namestimo v stabilni bo¢ni polozaj in
jo nadzorujemo do prihoda reSevalne ekipe.

Ce obolela oseba po prenehanju stisov prsnega ko3a postane
ponovno neodzivna in preneha dihati ali ne diha normaino,
nemudoma pri€nemo s stisi prsnega ko3a in umetnimi vpihi.
Med stisi prsnega koSa lahko namrec v nekaterih primerih
ustvarimo zadosten pretok krvi skozi mozgane, da se zacne
oseba premikati in kasljati — kazati znake zivljenja.
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AVTOMATSKI ZUNAN]JI DEFIBRILATOR

AED je prenosna naprava, ki je sposobna zaznati sréni ritem in s
pomocjo elektricnega sunka (defibrilacije) ponovno vzpostaviti
normalno delovanje srca v primeru migetanja prekatov.
Sestavljen je iz ohiSja s pokrovom, znotraj se nahajata dve
elektrodi, naprava se upravlja, odvisno od proizvajalca, s pomocjo
ene oziroma dveh tipk (za aktivacijo naprave in defibrilacijo),
preko zvocnika pa se predvajajo glasovna navodila v slovenskem
jeziku (primer AED naprave prikazujeta sliki 14 in 15). Stisi
prsnega koSa omogocajo pretok krvi in s tem kisika ter hranil do
vitalnih organov, kar podaljSuje Cas preZivetja le-teh, redko pa
nam samo s stisi in vpihi uspe ponovna povrnitev spontanega
krvnega obtoka. To je veliko bolj verjetno, kadar izvedemo
zgodnjo defibrilacijo, ki lahko “spodbudi” srce nazaj v normalni
sréni ritem. Zgodnja defibrilacija je eden izmed kljucnih
napovednih dejavnikov preZivetja po srécnem zastoju.
Uporaba defibrilatorja pri oZivljanju izven bolniSnice skoraj
podvoji verjetnost preZivetja v primerjavi z izvajanjem TPO brez
uporabe AED (21, 22).

r—
TRAINER-AED

Slika 14: AED s tipko za vklop naprave in za sproZitev elektricnega sunka.
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Slika 15: AED z elektrodami za odrasle in otroke.

Srce je miSi¢na struktura, sestavljena iz Stirih votlin, po katerih
teCe kri — levega in desnega preddvora ter levega in desnega
prekata. Za ucinkovito krCenje srca je pomemben prevodni
sistem srca, ki po srni misSici posilja usklajene elektricne impulze
za krCenje tako, da se naprej skrcita preddvora, nato sledi
usklajeno krcenje prekatov, ki posljeta kri iz srca v Zile. Ob sr¢nih
boleznih (kot je srcni infarkt) lahko pride do motenj kréenja miSice
ali do motenj prevajanja elektri¢nih impulzov, posledi¢no se srce
ne krci usklajeno. V takem primeru se kri iz srca ne iztisne
pravilno, kar vodi do zmanjSanega pretoka krvi skozi Zivljenjsko
najpomembnejSe organe (npr. mozgane) (20).

V sklopu srénega zastoja lo¢imo dve vrsti srénih ritmoy, in sicer
ritme, ki jih lahko uspeSno prekinimo z defibrilacijo ter ritme,
pri katerih defibrilacija ne bo izboljsala izida po srcnem zastoju.
Za prvo skupino ritmov je znacilno neucinkovito n neusklajeno
kréenje prekatov. Ce AED med analizo srénega ritma zazna tak
ritem, priporoCi defibrilacijo oziroma elektricni sunek, s
katerim poskuSa vzpostaviti normalno bitje srca tako, da
“ponastavi” delovanje prevodnega sistema srca in srcne misice.
TakSen ritem je prisoten pri priblizno 20 % oseb, ki so v srénem
zastoju. Pri drugi skupini srcnih ritmov pa sréna miSica nima
zadostne energije za krcenje, v takem primeru defibrilacija ni
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potrebna, saj elektricni sunek ne pripomore k vzpostavitvi
normalnega srénega ritma.

AED pri oZivljanju uporabimo vedno, kadar je to mozno. Ce
smo sami in defibrilatorja ni v neposredni blizini, izvajamo zgolj
stise prsnega koSa in umetne vpihe. S tem nadomescamo
mehansko ¢rpalno funkcijo srca in funkcijo plju¢ ter omogocamo,
da kri kljub srénemu zastoju kroZi po telesu in dovaja hranila ter
kisik v Zivljenjsko pomembne organe. V primeru, da je ocividcev
ve¢, nekoga nemudoma posljemo po najblizji defibrilator.
Lokacijo AED oznacuje univerzalna oznacba, lokacijo najblizjega
AED nam lahko sporoci tudi zdravstveni dispecer po klicu na 112.
S stisi nadaljujemo tudi po tem, ko smo Ze sprozili elektricni
sunek, saj ni nujno, da je srce preslo v normalni srcni ritem Ze po
prvi defibrilaciji. Uporaba AED bo najucinkovitejSa v kombinaciji s
kakovostnim izvajanjem stisov prsnega koSa s &im manj
prekinitvami.

Dostopnost AED na javnih mestih se iz leta v leto veca. Mesto
nahajanja AED je oznaceno z univerzalno oznacbo (slika 16).
Nekatere AED naprave se nahajajo zunaj zgradb in so dostopne
vse dni v letu, druge se nahajajo znotraj javnih ali zasebnih
ustanov in so tako dostopne samo dolocen del dneva oziroma
doloCene dni v tednu. VecC razlicnih drustev in skupnosti je v
preteklosti popisalo javno dostopne AED naprave, vendar nobena
zbirka do danes ni popolna oziroma podatki v njej niso redno
pregledovani in korigirani skladno z dejanskim stanjem.
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Slika 16: Univerzalna oznacba za javno dostopni avtomatski defibrilator (5).

UPORABA AED PRI ODRASLEM

Ob vklopu naprave (obicajno se aktivira sama ob odpiranju
pokrova, sicer je potrebno pritisniti tipko za vklop) se pricnejo
predvajati glasovna navodila v slovenscini. Sledimo navodilom,
ki jih narekuje naprava. Iz embalaze vzamemo elektrodi,
odstranimo za3citno folijo ter elektrodi nalepimo na gol in
suh prsni koS obolelega (pred tem osebi slecemo oblacila in
prsni koS po potrebi obriSemo do suhega), pri tem si pomagamo
s slikovnimi navodili, ki so prisotne na elektrodah. Prvo
elektrodo namestimo pod desno kljucnico, drugo pa na levo
stran prsnega kosa v srednjo pazdusno linijo tako, da se srce
nahaja med obema elektrodama. Medtem ko names¢amo
elektrodi, druga oseba izvaja neprekinjene stise prsnega
kosa (slika 17).
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Slika 17: NameScanje elektrod med solasnim neprekinjenim izvajanjem stisov prsnega kosa.

Po namestitvi elektrod naprava izvede analizo ritma, med
katero se nihce ne sme dotikati obolelega, zato takrat
prekinemo stise prsnega ko3a. Ce naprava zazna, da je potrebna
defibrilacija, nam bo sporocila, da je elektri¢en sunek potreben;
sproZimo ga s pritiskom na utripajoo tipko. Preden
pritisnemo gumb za elektri¢ni sunek, moramo nujno preveriti, da
se obolele osebe nih€e ne dotika (slika 18). Najbolje je, da pred
sproZzitvijo elektricnega sunka opozorimo okolico, naj se umakne
od obolelega, z glasnim in jedrnatim sporocilom, kot je: “Vsi stran,
proZim Sok!".
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Slika 18: Preden sproZimo elektricni sunek preverimo, da se nihce ne dotika obolelega.

Takoj po defibrilaciji nadaljujemo z izvajanjem stisov prsnega
ko3a in umetnimi vpihi. Naprava bo vsaki 2 minuti analizirala
srcni ritem obolelega in sporocila potrebo po ponovni izvedbi
elektritcnega sunka. Ce AED presodi, da elektriéni sunek ni
potreben, nam to sporodi z glasovnim sporocilom: “Elektricni
sunek ni potreben”. V tem primeru takoj nadaljujemo s stisi
prsnega kosa in vpihi, elektricnega sunka pa ne moremo
sproZiti, tudi ¢e po nesredi pritisnemo tipko za defibrilacijo. Ko
tipka za elektri¢ni sunek ne utripa, je namrec vklopljeno varovalo,
ki varuje pred nezelenim sproZanjem naprave, kar varuje nas in
naso okolico pred napacno sprozenim elektricnim sunkom ter
morebitnimi poskodbami. Uporaba defibrilatorja je tako
popolnoma varna, zanesljiva in namenjena za uporabo
splosni javnosti (23).

Ce oseba med oZivljanjem zacne kazati znake Zivljenja
(premikanje, dihanje, upiranje stisom ..), prenehamo z
ozivljanjem, ponovno preverimo odzivnost, sprostimo dihalno
pot in preverimo dihanje. Ce je dihanje normalno, osebo
namestimo v stabilni bocni poloZaj. Elektrode defibrilatorja
pustimo namesScene na prsnem koSu obolelega, saj bo
naprava nadaljevala z analizo sr¢nega ritma na 2 minuti, s ¢imer
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nam bo pomagala pri nadzoru stanja obolelega. Medtem stalno
preverjamo prisotnost spontanega, normalnega dihanja.

Povzetek celotnega algoritma oZivljanja pri odrasli osebi, ki je
v srénem zastoju, prikazujejo slike 19.1-19.3.
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ZAPOREDJE/POSTOPEK OPIS

VARNOST
* Preveri, ali je poskrbljeno za varnost reSevalca, Zrive
in okolice

ODZIVNOST

Preveri odzivnost Hakish

*MNezZno stresi Zrtev za ramena in glasno vprasaj: “Ali
dan!

ste v redu?”

00

DIHALNA POT
Odpri dihalno pot +Ce se oseba ne odziva, jo poloZi na hrbet
2 \ *Z eno roko na &elu in s prsti druge roke pod brado
e previdno zvrni glavo navzad in dvigni brado take, da
odpres dihalno pot
DIHANJE

Glej, poslusaj in *Glej, poslusaj in Euti dihanje, ne veé kot 10 sekund
€uti dihanje ; . ; ; :
*Oseba, ki komajda diha ali pa ko diha neredno, s

podasnimi in glasnimi vdihi, ne diha normalno

«Ce je dihanje odsotno ali ni normalno, prosi nekoga,
da pokli¢e nujno medicinsko pomet ali pa jo poklici
sam

*QOstani z Zrtvijo, €e je le mogode

*Na telefonu vkljugi zvoénik ali drugo prostoroéno
obliko telefoniranja, da lahko zaéned TPO medtem,
ke goveris z dispederjem

POSLIJI PO AED
Poilji nekoga po AED *Poslji nekoga, da najde in prinese AED, e je dos-

topen
*Ce si sam, NE ZAPUSCA #rtve, temveé zatni s TPO

KRVNI OBTOK

Zacni s stisi prsnega kosa
*Poklekni ob stran Zrtve

*Poloii peto ene dlani na sredino prsnega ko3a - to je
spodnja polovica prsnice

ODSOTNO ALl
NENORMALNO
DIHANJE

Obvesti nujno
medicinsko pomoé

*PoloZi peto druge dlani na vrh prve roke in skleni
prste

*Komolce imej stegnjene

*Bodi navpiéno nad Zrtvijo in stiskaj prsni koS vsaj 5
cm globoko {vendar ne ve€ kot 6 cm)

*Po vsakem stisu povsem sprosti pritisk na prsni kos,
ob tem z rokami Se vedno ostani v stiku s prsnico

*Ponavljaj s hitrostje 100-120 min"!

Slika 19.1: Zaporedje temeljnih postopkov oZivljanja in uporabe avtomatskega zunanjega
defibrilatorja (18). Z dovoljenjem SIoRS SZUM.
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ZAPOREDJE/POSTOPEK

ZDRUZI UMETNE VPIHE S STISI PRSNEGA
KOSA, e si izuéen

="

OPIS

e si izuéen, po 30 stisih prsnega koga ponovno
odpri dihalno pot tako, da zvrnes glavo in dvignes
brado

*Stisni nosnici s palcem in kazalcem roke, ki je na éelu

»Pusti usta Zrtve odprta, ob tem naj bo brada
dvignjena

*Zajemi normalen vdih, poloi ustnice okoli Zrtvinih
ust, da tesnijo

* Pihaj vztrajno v usta, medtem opazuj, da se prsni
kos Zrtve dvigne. Pihaj 1 sekundo kot ob normalnem
dihanju. To je uéinkovit umetni vpih.

*Medtem, ko drZis zvrnjeno glavo in dvignjeno brado,
se odmakni od Zrtve in opazuj, e se prsni kod spusti,
ko gre zrak ven

»Zajemi $e en normalen vdih in pihni $e enkrat v usta
#rtve, da naredis skupno 2 umetna vpiha

*Ne prekinjaj stisov prsnega kosa za ve€ kot 10
sekund za 2 umetna vpiha, tudi e eden ali oba nista
uéinkovita

*Nato éimprej poloi roki na pravilne lokacijo na
prsnici in daj nadaljnih 30 stisov prsnega koga

»MNadaljuj s stisi prsnega koZa in umetnimi vpihi v
razmerju 30:2

OZIVLJANJE SAMO
S STISI PRSNEGA KOSA

»Ce nisi izuéen ali ne mores dati umetnih vpihov,
izvajaj TPO le s stisi prsnega kofa (neprestani stisi s
hitrestjo 100-120 min™")

KO JE AED NAVOLJO
Vklopi AED in
nalepi elektrode

*Takoj ke AED prispe, ga priZgi in nalepi elektrode na
gol prsni ko Zrtve

+Ce sta prisotna vsaj 2 refevalca, eden izvaja TPO ves
as, ko drugi lepi elektrode AED

GLASOVNA/
SLIKOVNA
NAVODILA

*Sledi govarjenim in slikowvnim navodilom AED

«Ce je Sok svetovan, poskrbi, da se ti ali kdo drug ne
dotika Zrtve

* Pritisni gumb za 3ok, kot je svetovano

*Nato takoj nadaljuj s TPO in ukrepaj glede na
navedila AED

Slika 19.2: Zaporedje temeljnih postopkov oZivljanja in uporabe avtomatskega zunanjega
defibrilatorja (18). Z dovoljenjem SIoRS SZUM.
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SEQUENCE/ACTION

TECHNICAL DESCRIPTION

CE SOK NI SVETOVAN,
nadaljuj s TPO

»Ce Zok ni svetovan, takoj nadaljuj s TPO po
navodilih AED

CE AED NI NA RAZPOLAGO,
nadaljuj s TPO

\
Se

«Ce AED ni na voljo ali ée éakas nanj, nadaljuj s TPO
*Ne prekinjaj oZivljanja, dokler;

*ti ekipa nujne medicinske pomoéi ne rede, da
prehehas ALl

+dokler se Zrtev ne prebudi, se zaéne premikati,
odpre ofi ali zaéne normalno dihati

=ALl
*postanes izmuden

*Redko lahko samo s TPO ponovno zafenemo srce.
Ce nisi prepri€an, da #rtev ni veé v srénem zastoju,
nadaljuj s TPO

*Znaki Zivljenja so
*budnost
*premikanje
*odpiranje oci

*normalno dihanje

CE JE ZRTEV NEODZIVNA, VENDAR DIHA
NORMALNO
PoloZi jo v stabilni boéni poloZaj

«Ce si preprican, da #rtev diha normalno, vendar je ge
vedno neodzivna, jo polodi v stabilni boéni poloZaj
(glej poglavije prve pomodéi)

*Bodi pripravljen, da zagnes s TPO takoj, &e Zrtev
postane neodzivna in ne diha ali nenormalno diha

Slika 19.3: Zaporedje temeljnih postopkov oZivijanja in uporabe avtomatskega zunanjega
defibrilatorja (18). Z dovoljenjem SIoRS SZUM.
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DISPECERSKA SLUZBA ZDRAVSTVA

DispeCerska sluzba zdravstva (DSZ, slika 20) je sluzba na
drzavnem nivoju, ki je namenjena strokovni obravnavi vseh klicev
zdravstvene narave, izvedenih na Stevilko 112. Med njih sodi tudi
obravnava pacientov v srénem zastoju. Sluzba deluje v dveh
centrih — Dispecerski center zdravstva (DCZ) Ljubljana in Maribor.
Pod okrilje te sluzbe trenutno sodijo Ze Stevilni izvajalci nujne
medicinske pomoci (NMP), v naslednjih letih pa bo sluzba
prevzela pregled in vodenje izvajalcev NMP na podrocju celotne
Slovenije. Prednost DSZ je posebej usposobljen zdravstveni kader
za nudenje takSne oblike zdravstvene oskrbe (preko telefona),
poenoteno izvajanje dela ne glede na lokacijo dogodka in
socasno izvajanje vec procesov, ki skupaj pomembno vplivajo na
kakovost oskrbe in prezZivetje pacienta v srcnem zastoju.

VLOGA ZDRAVSTVENIH DISPECERJEV PRI OBRAVNAVI
PACIENTA V SRCNEM ZASTOJU

Zdravstveni dispecerji so zdravstveni delavci, ki so usposobljeni
za vodenje nujnih intervencij preko telefonskega klica. Sprejemni
zdravstveni dispecCer s pomocjo strukturiranega pogovora in
podajanja ustreznih navodil ocividca vodi, da primerno izvede
oceno budnosti oziroma odzivnosti in oceno dihanja obolelega.
Na podlagi zbranih informacij zgodaj prepozna osebe, ki so
neodzivne in ne dihajo ali ne dihajo normalno, torej osebe v
srénem zastoju. S pritiskom na gumb takoj, ko prepozna
ogroZzeno osebo, v oddajno nadzorni del posreduje zahtevo
za aktivacijo tako sluzb nujne medicinske pomoci kot tudi
drugih podpornih sluzb (prvi posredovalci, gasilci, policija ...).
V oddajno nadzornem delu nato oddajno nadzorni zdravstveni
dispeCer preko posredovanja avtomatiziranih aktivacijskih
sporocCil aktivira vse najblizje ali pa najbolj primerne mobilne
enote NMP (mobilna enota motor, mobilna enota reSevalcev in
zdravnika). Posreduje tudi zahtevek za aktivacijo prvih
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posredovalcev, katerih aktivacijo nato izvede lokalni regijski
center. Medtem sprejemni zdravstveni dispeCer ostaja na zvezi z
oCividcem in na podlagi zgodnje prepoznave srénega zastoja Se
pred prihodom mobilnih enot (NMP) in ostalih sluzb nemudoma
pricne z ukrepi za oskrbo pacienta, ki so nujno potrebni za
preZivetje. O€ividcem poda ustrezna navodila za dispecersko
podprto oZivljanje (pridobivanje dodatne pomoci drugih
laikov v bliZini, lokaliziranje najbliZje AED naprave, podajanje
navodil za izvajanje temeljnih postopkov oZivljanja), izvaja
nadzor nad kvaliteto izvajanja teh navodil ter spremlja
zdravstveno stanje obolelega. Prednost takSnega socasnega
izvajanja procesov je predvsem pomembno krajsi dostopni ¢as
aktiviranih mobilnih enot NMP in drugih sluzb na kraj dogodka,
kar neposredno vpliva ne samo na verjetnost preZivetja
obolelega, ampak tudi na kakovost Zivljenja po srénem zastoju.
Sprejemni zdravstveni dispecer, ki sprejme klic ocividca, ostane
na zvezi z njim vse do prihoda prve mobilne enote NMP na kraj
dogodka. To je pomembno iz vidika hitre prepoznave
spremembe zdravstvenega stanja obolelega in posledi¢nega
prilagajanja navodil dejanskemu stanju, dispecer pa predstavlja
tudi pomembno oporo ocividcem na kraju, ki so pogosto, Se
posebej ko gre za svojce obolelega, zaradi dogodka v hudi stiski.

BAZA AED

Med pomembna navodila dispecersko podprtega oZivljanja sodi
tudi pridobivanje lokacije najblizjega AED, vodenje ocividca do
lokacije AED ter uporaba naprave pred prihodom ekipe NMP na
kraj dogodka. V DCZ socasno dela vec zdravstvenih dispecerjeyv,
zato drug sprejemni zdravstveni dispeCer prevzame vlogo
vodenja ocividca, ki ne izvaja temeljih postopkov ozivljanja, do
lokacije najbliZjega AED. Ob vrnitvi ocividca na kraj srénega
zastoja ga nato vodi tudi pri pravilnem namescanju naprave in
poda navodila za ustrezno in varno uporabo.
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DCZ z namenom zagotavljanja takSne pomocdi razpolaga s svojo
lastno bazo AED naprav. Prednost te baze je, da vsebuje Sirok,
poenoten in preverjen nabor podatkov za vsak posamezen AED.
Posebnost baze je tudi, da niso zabeleZene samo lokacije fiksnih
AED naprav, ampak tudi lokacije mobilnih AED naprav (mestno
redarstvo, reSevalna vozila ..). Poleg tega baza vsebuje tudi
podatke o Casovni dostopnosti vsakega posameznega AED; vsi
namrec niso dostopni vse dni v tednu oziroma preko celega
dneva (npr. AED znotraj zgradb). TakSna baza tako omogoca
posredovanje natancne lokacije najblizjega AED, ki bo ocividcu v
Casu srcnega zastoja tudi dejansko dostopen. V bazi je opisana
dostopna pot in tono mesto, kje na ali v zgradbi se nahaja AED.
Vsi ti podatki skupaj omogocajo usmerjeno vodenje ocividca do
najblizjega AED in hkrati hitro lociranje naprave ter tako hitro
vraanje do pacienta v srénem zastoju .

UspesSnost oskrbe pacientov v srénem zastoju je odvisna tudi
od uporabe AED, zato je smiselno in potrebno, da se v
omenjeno bazo vnese vse znane lokacije. Drzava kupcev
oziroma lastnikov AED naprav zaenkrat zakonsko ne obvezuje, da
vsak AED prijavijo v omenjeno bazo, zato je zbiranje in
pridobivanje informacij o vseh trenutno delujocih AED napravah
tezavno oziroma omejeno. Vsak posameznik, ki je lastnik AED
naprave ali razpolaga z informacijo o lokaciji AED, lahko to
informacijo sporoCi na aed@kclj.si. Tako prispeva k Siritvi
omenjene baze AED in posledi¢no zagotavljanju boljSe oskrbe
bolnikov v srénem zastoju ter morda celo reSi kaksno Zivljenje.
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Slika 20: Logotip Dispecerske sluzbe zdravstva.
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TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA OTROK

TPO otroka, ¢e smo za ozivljanje otroka posebej izu€eni, se razlikujejo od
TPO odrasle osebe, saj imajo otroci drugacno anatomijo, poleg tega pa
je razlika tudi v vzroku srénega zastoja, ki je pri otrocih v vecini
posledica teZav z dihalno potjo in dihanjem. Prilagojen algoritem
ozivljanja pri otrocih prikazuje slika 21. V kolikor nismo posebej izuceni
za izvajanje TPO otrok, uporabimo algoritem za oZivljanje odrasle
osebe in dodamo Se 5 zacetnih vpihov, €¢e smo za to usposobljeni
(18).

Algoritem oZivljanja otrok nacCeloma uporabliamo do zacetka
pubertete. V primeru, da nam podatek o starosti ni dosegljiv, s tem ne
izgubljamo Casa - Ce ocenimo, da gre za otroka, uporabimo algoritem za
ozivljanje otrok (18). Za dojencke smatramo vse otroke do dopolnjenega
prvega leta starosti.

TEMELJNI POSTOPKI
OZIVLJANJA OTROK

VARNOT - ZAKLICI “NA POMOL"

DIRLIGH RESEVALEC

= Whtw MEAPS sips 13 otiviiange (vidjuden
PR R Tt -

= Priness b upmabl AED, {¢ o na volle

Odpri dihalno pot

—
= B wi irvatban, procibavs)
Odsotno ali nenormalne dibanje u dihalnie balsaam in
dhinclmmion iy idoguem 2 naiehi]
» Ca prediusvanis na utpe.
stiah s prat ok
negeskingera; dedsj
u=seene vpibe 1shal be e
r - En
Daj 5 zafetnih vpihov s
—
—
Emaki Svijenja nho ofitnd) P RESFVALEC
e angs, boadd 1 » Khce NMP giga 33

el ma Eebfet

& Prinese & upserabl AED v
primery nemsdnegs
astofs wcs pred pailsm

lzverdi 15 stisov prsnega kofa — S

2 wpiha
nato izmenjaje

15 stisov : 2 wpiha

Slika 21: Temeljni postopki oZivljanja otrok. Z dovoljenjem SIoRS SZUM.
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1. VARNOST

Najprej zagotovimo varnost sebe in obolelega otroka. Ob tem
smo pozorni na okolico, kjer smo otroka nasli.

2. ODZIVNOST

Ocenimo stanje zavesti. Otroku se priblizamo, nezno ga
povleCemo za roko ali ramena. Ob tem ga ogovorimo in
vprasamo, ali je vse v redu.

o Ce se otrok ob vpradanju ali dotiku ODZIVA, vprasamo, kaj se
je zgodilo. Ce so v bliZini starsi ali njegovi skrbniki tudi njih
vprasamo, kaj se je zgodilo. Ce gre za nujno ali nejasno stanje,
poklicemo 112.

o Ce se oboleli otrok NE ODZIVA, takoj pokli¢emo na pomo¢
okolico z glasnim vzklikom. Ce je ocividcev ve&, enemu izmed
njih naro¢imo, naj takoj poklice 112, medtem ko sprostimo
dihalno pot in preverimo dihanje.

3. DIHALNA POT IN DIHANJE

Odpremo otrokova usta in preverimo, ali je v usih viden tujek. Iz
ustne votline odstranimo samo vidne tujke, pri Cemer pazimo, da
tujka ne potisnemo Se globlje v usta. Ustne votline NE Cistimo
na slepo. Dihalno pot sprostimo podobno kot pri odraslih: eno
dlan polozimo na Celo, s konicami prstov druge dlani primemo za
trdi del brade in jo dvignemo ter zvrnemo glavo nazaj (slika 22).
Pri dojencku glave NE ZVRACAMO, ampak le dvignemo spodnjo
Celjust (trdi del brade primemo z dvema prstoma in povlecemo
navzgor, ob tem glavo drzimo v nevtralnem poloZzaju, slika 23).
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Flakyja Nawtralni poladay Fleateni ja

Slika 23: PoloZaj dojencka z glavo v nevtralnem poloZaju (18). Z dovoljenjem SIoRS SZUM.

Dihalno pot drzimo odprto in ugotavlamo prisotnost
normalnega dihanja 10 sekund. Opazujemo gibanje prsnega
koSa, posluSamo dihalne Sume in poskuSsamo Ccutiti sapo na
svojem licu (slika 24 in 25).

o Ce otrok DIHA NORMALNO, ga namestimo v stabilni bo¢ni
polozaj ter poklicemo 112. Otroka do prihoda ekipe nujne
medicinske pomoci ne zapuS€amo in ves €as nadzorujemo
dihanje.

o Ce otrok NE DIHA ali NE DIHA NORMALNO, pri¢nemo z
ozivljanjem. Ce nismo prepri€ani, ali otrok diha ali ne,
ravnamo tako, kot da NE DIHA.
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Slika 25: Preverjanje dihanja pri dojencku.
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4. KLIC NA 112

Kadar ozivljamo sami in imamo pri sebi mobilni telefon, €¢im prej
pokliemo nujno medicinsko pomo€¢ na S3tevilko 112 ter
mobilni telefon nastavimo na prostoro¢no telefoniranje. Ce je
prisotnih veC ocividcev, enemu takoj, ko ugotovimo, da je z
otrokom nekaj hudo narobe, naro¢imo, naj poklice 112. Ce smo
sami in nimamo telefona, izvajamo TPO 1 minuto, nato
odhitimo po pomoc. Zdravstvenemu dispecerju ob klicu na 112
sporocimo lokacijo dogodka, kaj se je zgodilo, Stevilo ljudi, ki
potrebujejo pomog, okolis€ine, svojo telefonsko Stevilko in ostale
podatke, po katerih nas vprasa dispecer. Zveze z dispecerjem
NE PREKINJAMO! Ce bo zdravstveni dispecer ugotovil, da gre za
srni zastoj, nas bo vodil ez celoten postopek oZivljanja in bo
ostal na telefonski liniji vse do prihoda nujne medicinske pomoci.

5. STISI PRSNEGA KOSA IN VPIHI

Otroka polezemo na trdo, ravno podlago, sleCemo ga le v
primeru, da oblacila ovirajo stise prsnega koSa ali ne vidimo
dobro, Ce se ob vpihih prsni koS dviga. Ozivljanje zachemo s 5
zaCetnimi vpihi. Pri otroku najprej sprostimo dihalno pot
(zvrnemo glavo, dvignemo brado oziroma drzimo glavo v
nevtralnem poloZaju), z usti zatesnimo otrokova usta (ob tem z
dvema prstoma zatisnemo obe nosnici) oziroma dojenckova usta
in nos ter vpihnemo (v priblizno 1 sekundi) toliko zraka, da se
prsni koS dvigne. Po vpihu se odmaknemo od ust in opazujemo
spust prsnega koSa, ponovno zajamemo zrak, objamemo
otrokova usta (oziroma usta in nos) ter ponovimo vpih
(slika 26 in 27).
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Slika 26: Umetni vpihi pri otroku.

Slika 27: Umetni vpihi pri dojencku.
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Ce se po 5 za€etnih vpihih otrok ne zaéne kazati znakov
Zivljenja (premikanje, kasljanje), za€nemo s stisi prsnega kosa
izmeni¢no z umetnimi vpihi v razmerju 15 : 2, e smo se
predhodno izobraZzevali za postopke oZivljanja otrok, sicer
izvajamo stise prsnega koSa in umetne vpihe v razmerju 30 : 2
kot pri odraslih.

Stise prsnega koSa izvajamo nad spodnjo polovico prsnice,
stisnemo vsaj za 1/3 globine (in ne ve€ kot 6 cm) prsnega kosa s
frekvenco stisov 100-120 /min. Stise prsnega kosa izvajamo pri
otroku z eno roko (slika 28) oziroma z dvema rokama, Ce je
otrok vedji, pri dojen€ku pa z dvema prstoma (najbolje je, da
zaobjamemo prsni koS z obema rokama in pritiskamo z obema
palcema, slika 29).

Slika 28: Stise prsnega kosa pri manjSem otroku izvajamo z eno dlanjo.
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Slika 29: Stise prsnega kosa pri dojencku izvajamo z 2 prstoma.

Po stisih prsnega ko3a sledita 2 vpiha. Po drugem vpihu takoj
nadaljujemo s stisi prsnega koSa. V primeru, da je izvajanje
vpihov onemogoceno (velike poSkodbe, zastrupitve, nezmoznost
odprtja ust, ocividec ne Zeli izvajati umetnih vpihov ...), izvajamo
le neprekinjene stise prsnega kosa.

Ozivljanje s ¢im manj prekinitvami nadaljujemo, dokler ne prispe
ekipa nujne medicinske pomoci ali dokler ne zalne otrok
spontano in normalno dihati. V kolikor imamo pri ozivljanju
pomocnike, se menjamo na vsaki 2 minuti. Otroka ali dojencka,
ki je zaCel spontano dihati in se ne odziva, namestimo v stabilni
bocni polozaj ter stalno nadzorujemo prisotnost spontanega,
normalnega dihanja.
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6. UPORABA DEFIBRILATORJA PRI OTROCIH

AED, ki se nahaja v nasi neposredni blizini, lahko namestimo takoj
po klicu na Stevilko 112, ob navodilih dispecerja. Ce je prisotnih
veC oCividcev, enemu izmed njih narocimo, naj takoj poklice na
Stevilko 112 ter prinese najbliZji AED. Ce je mogoce, uporabimo
AED s pediatricno prilagoditvijo (samolepilne elektrode za
otroke) pri dojenékih in otrocih, mlajsih od 8 let. Ce AED s
pediatricno prilagoditvijo ni na voljo, je dovoljena uporaba
standardnega AED pri vseh starostih. Namestitev elektrod pri
otroku prikazujeta sliki 30 in 31.

Slika 33: Prilagojen poloZaj elektrod defibrilatorja pri otroku - hrbtna stran
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COVID-19 IN OZIVLJANJE

Decembra 2019 so v mestu Vuhan na Kitajskem zaznali vec
primerov pljucnice in pri obolelih po izkljucitvi Stevilnih obicajnih
povzrociteljev respiratornih okuzb potrdili okuzbo z do tedaj Se
nepoznanim sevom koronavirusa. Novi koronavirus so
poimenovali SARS-CoV-2, bolezen, ki jo virus povzroca, pa
COVID-19 (24). Virus spada v druzino koronavirusov, skupaj z ze
prej poznanima virusoma SARS-CoV, MERS-CoV in drugimi. Od
odkritja se je razSiril po celem svetu in povzrocil pandemijo,
katere posledice na razli¢nih podrodjih Zivljenja je obcutil Ze prav
vsak izmed nas. EpidemioloSke in viroloSke raziskave kazejo, da
se bolezen prenasa predvsem preko simptomatskih in
asimptomatskih okuzenih oseb. Prenos poteka kapljicno ob
tesnih stikih, ob neposrednem stiku z okuzeno osebo, ob stiku z
okuzenimi predmeti in povrSinami ali aerosolno. Inkubacijska
doba COVID-19, torej ¢as med izpostavljenostjo virusu (okuzbo) in
pojavom simptomov, je v povprecju 5-7 dni, lahko pa tudi do 14
dni. V tem obdobju so lahko okuzene osebe nalezljive 1-3 dni
pred pojavom simptomov. Med simptomatskimi obolelimi je bilo
trajanje izloCanja virusa ocenjeno na 8 dni od pojava kakrsnih koli
simptomov (25). Visoka starost, debelost, kajenje in osnovne
kroni¢ne nenalezljive bolezni, kot so sladkorna bolezen, visok
krvni tlak, bolezni srca, kroni¢ne plju¢ne bolezni in rak, so
dejavniki tveganja za hujSi potek bolezni in smrt (25).

VPLIV COVID-19 NA SRCNI ZASTOJ ZUNA] BOLNISNICE

Sistematicni pregled, ki povzema rezultate 10 raziskav (s 35.379
udeleZenci), je porocal o povecanju pogostosti srénega zastoja
zunaj bolniSnice med za€etnim valom COVID-19. Povecalo se
je Stevilo medicinskih vzrokov srénega zastoja in zmanjSalo
Stevilo srcnih zastojev, povezanih s poskodbami. Ve srcnih
zastojev se je zgodilo doma. Stopnja ozZivljanja s strani ocividcev
se je med raziskavami razlikovala (6 raziskav je porocalo o niZji, 4
pa o Vvisji stopnji ozivljanja s strani oCividcev). Odzivni cas
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reSevalnih vozil se je podaljsal in zmanjSala se je uporaba AED.
Na sploSno so se zmanjSale stopnje povrnitve spontanega
krvnega obtoka, sprejema v bolniSnico in preZivetja do
odpusta (23). Spremembe v epidemiologiji, zdravljenju in
izidih srénega zastoja v €asu COVID-19 so verjetno posledica
kombinacije neposrednih in posrednih ucinkov. Poleg
neposrednega vpliva SARS-CoV-2 na organizem (dihalna odpoved
zaradi pomanjkanja kisika, povecano tvorjenje strdkov, vnetje
sr¢ne misice ali miokarditis) so pomembni tudi dejavniki, kot so
omejevanje socialnih stikov, karantena, preobremenjenost
zdravstvenega sistema, pomanjkanje osebne varovalne opreme,
izogibanje posegom, pri katerih se tvorijo aerosoli, zacasna
ukinitev mreze prvih posredovalcev, povefan stres zaradi
pandemije, poznejSe iskanje zdravniSke pomodi, povecani
koli¢ina kajenja in uporaba drugih substanc med pandemijo ter
mnogi drugi (23).

PRIPOROCILA ZA I1ZVAJANJE TPO MED EPIDEMIJO
SARS-COV-2

Zaradi moZnosti prenosa virusa SARS-CoV-2 so se priporocila
za izvajanje TPO nekoliko prilagodila. O virusu smo se do sedaj
nekaj ze naucili, veliko pa je Se neznanega, zato se priporocila s
pridobivanjem novega znanja in izkuSenj lahko spreminjajo (26).
Smernice ERC (European Resuscitation Council) COVID-19
spodbujajo nadaljevanje poskusov ozivljanja pri
zunajbolnisSnicnem in bolnisSni€nem srénem zastoju, pri Cemer si
prizadevajo zmanjSati tveganje prenosa okuzbe pri osebah, ki
izvajajo TPO. Priporocila se osredotoCajo zlasti na obolele s
sumom na ali potrjenim COVID-19, ocena tveganja pa je odvisna
od razli¢nih dejavnikov, kot so trenutna razsirjenost COVID-19 v
drzavi, podatki osebe (npr. stik s COVID-19 v preteklosti,
simptomi COVID-19), verjetnost, da bo zdravljenje ucinkovito,
razpoloZljivost osebne zascitne opreme (OVO) in osebno tveganje
za tiste, ki izvajajo TPO (23).
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Glede na nacin prenosa virusa predstavljajo umetni vpihi veliko
tveganje za okuzbo. Ustvarjanje aerosolov pri stisih prsnega kosa
je verjetno, saj se pri njih ustvarjajo majhni, a merljivi dihalni
volumni, poleg tega pa je oseba, ki izvaja stise prsnega kosa, blizu
dihalne poti obolelega. Dokazov, da pri defibrilaciji nastajajo
aerosoli, niso nasli. Tudi e bi do tega prislo, bi proces nastajanja
aerosolov trajal kratek cas, prav tako pa je defibrilacijo mogoce
izvajati brez neposrednega stika med operaterjem defibrilatorja
in obolelim (26).

Priporocila Slovenskega reanimacijskega sveta za izvajanje
TPO za laike in prve posredovalce, ko obstaja sum na okuzbo
ali je bolnik okuZen s COVID-19, so sledeca:

e lzvajanje TPO predstavlja nevarnost prenosa morebitne
okuzbe s SARS-CoV-2. Vsak posameznik zato sam oceni svoje
tveganje in se prostovoljno odlodi, ali bo pristopil k oZivljanju
ali ne.

e OCdividec naj si nadene obrazno masko ¢ez nos in usta.

e Nos in usta osebe, ki ji pomagamo, najprej prekrijemo s
kirursko masko, brisaco ali drugo tkanino.

e Ocenimo odzivnost tako, da pogledamo, ali se oseba
premika, Ce kaslja in e se odzove na klic ali na tresenje
ramen; Ce je neodzivna ali ima morebitne krce, takoj
pokli€emo 112 in poslusamo navodila zdravstvenega
dispecerja.

e Dihanja ne ocenjujemo kot do sedaj, torej se ne sklanjamo
nad usta in nos, pac pa le pogledamo, Ce se osebi dviguje
prsni kos ali ¢e kaslja, z varne razdalje.

« Ce ocenimo, da je oseba neodzivna in da ne diha ali ne diha
pravilno, izvajamo pri odraslih neprekinjene stise prsnega
ko3a na sredini prsnega koSa s frekvenco 100-120 /min,

5 cm globoko (in ne vec kot 6 cm; pri otroku znasa globina
stisov 1/3 prsnega kos3a).
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Ce obstaja moZnost in je prisoten 3e drug ocividec, ga
posljemo po AED. Ko dobimo AED, ga ¢im prej namestimo in
sledimo navodilom.

Umetni vpihi se pri odraslih pri sumu ali okuzbi s COVID-
19 NE izvajajo.

Pri otrocih je vecina srcnih zastojev sekundarnih in nastanejo
kot posledica zastoja dihanja. Zato damo pri otrocih najprej 5
zaCetnih vpihov (usta na usta oz. usta na nos in usta) in nato
izvajamo ozivljanje 30 stisov prsnega koSa v razmerju z 2
umetnima vpihoma. Stise izvajamo pri otroku le z eno dlanjo
oz. pri dojencku z dvema prstoma. Pomoc s klicem na 112
aktiviramo takoj. OZivljanje z umetnimi vpihi pri otrocih je
prostovoljna odlocitev, saj predstavlja veliko tveganje za
prenos morebitne okuZbe. Obi¢ajno se priporoca le za
osebe, ki Zivijo v istem gospodinjstvu oz. Ze imajo tesne
stike z obolelim.

Pri neznanih otrocih in pri utopljencih ne dajemo 5
zacCetnih vpihov oz. kakrSnihkoli umetnih vpihov, temvec
se drZimo algoritma TPO odraslih (neprekinjeno izvajanje
stisov prsnega koSa in namestitev AED).

Po koncanem oZivljanju si je treba ¢im prej umiti roke s
tekoco vodo in milom in/ali uporabiti razkuZilo za roke.
Kontaktirati je treba tudi lokalnega epidemiologa za
nadaljne ukrepanje ob morebitni izpostavljenosti COVID-19
(27).
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ODGOVORI NA NAJPOGOSTEJSA VPRASANJA

ALI LAHKO MED OZIVLJANJEM POSKODUJEM OSEBO V
SRCNEM ZASTOJU?

Podatki o razSirjenosti poskodb, povezanih z izvajanjem TPO, se
med raziskavami zelo razlikujejo, prav tako obstaja vec
dejavnikov, ki predstavljajo povelano tveganje za nastanek
takSnih poskodb. Najpomembnejsi med njimi so naraScajoca
starost in Zenski spol obolele osebe ter daljSe trajanje in
izvajanje oZivljanja s strani laicnih ocividcev (28).

PoSkodbe zaradi TPO lahko razdelimo na zaplete, ki prizadenejo
steno prsnega koSa (npr. zlom reber in prsnice), poSkodbe
notranjih organov, zlasti jeter, vranice, plju¢ in srca, ter na
sekundarne poskodbe, do katerih pride zaradi intubacije in
ventilacije, ki pa ju laiki ne izvajajo (plju€nica, poskodba sapnika,
ruptura Zelodca in drugo) (29).

Med poSkodbami srca so najpogostejSe poskodbe perikarda
(osrcnika oziroma “vrecke”, ki obdaja srce) in hematoperikarda
(izliv krvi v votlino ob osr¢niku) z 8,5 % pojavnostjo, kontuzije
(udarnine) in hematomi epikarda (notranji sloj osrcnika) z 8,2 %
ter kontuzije in hematomi miokarda (sréne miSice) z 8 %.
Poskodbe ozZilja so izredno redke, pogostejSe pa so poskodbe v
podrocju stene prsnega koSa. Do zloma prsnice naj bi prislo v
8,5 %, do zloma enega rebra v 25,9 %, do zloma vecih reber pa v
29,2 %. Ostale posSkodbe, kot je zlom kljucnice ali vretenc, se
pojavljajo redkeje (30).

Navedene poskodbe so se v takSnem odstotku pojavljale pri
standardnih rocnih stisih prsnega kosa brez uporabe naprave
za zunanjo masazo srca, kot je LUCAS. To je naprava, ki se jo
namesti okoli bolnikovega prsnega koSa in pomaga reSevalcem
tako, da obolelim zagotavlja ucinkovite, dosledne in neprekinjene
stise prsnega kosa, kot je priporoCeno v smernicah Evropskega
sveta za reanimacijo (30, 31). V nekaterih drugih raziskavah so kot
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pogostejSe navajali tudi poSkodbe kozZe in jeter. Sledi nohtov naj
bi na koZi obolelih opazili v 85 %, jetra pa naj bi bila posSkodovana
v do 3 % oziroma 8 % (28, 32).

Strah pred povzrocitvijo morebitnih posSkodb je eden
pomembnejSih razlogov, da ocividci z oZivljanjem odlasajo.
Kljub temu da lahko med izvajanjem TPO pride do poskodb, je za
osebo v srénem zastoju ukrepanje s strani oCividcev izrednega
pomena in najpomembnejSi dejavnik za izboljSanje
verjetnosti preZivetja. Izvajanje stisov prsnega kosa je bistveno
za vzdrzevanje ustrezne prekrvitve in uspeSno ozivljanje kljub
moznosti poSkodb, saj je v tistem trenutku na kocki Zivljenje.
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KAKSNO VERJETNOST ZA PREZIVETJE IMA OSEBA, Kl JE
DOZIVELA SRCNI ZASTOJ IN PRI KATERI SMO TAKO)
PRICELI Z OZIVLJANJEM?

Z vsako minuto, ki pretece od src¢nega zastoja do nudenja TPO, se
prezivetje obolelega zmanjSa za 7-10 %. Zato se veckrat
poudarja, da pri ukrepanju v primeru srénega zastoja Stejejo
sekunde (33). Na preZivetje osebe, ki je dozivela srcni zastoj,
najbolj vplivata hitra prepoznava in hiter pricetek pravilnega
izvajanja TPO s strani ocividca. Kvaliteta izvajanja stisov
prsnega ko3Sa je najbolj odvisna od pravilne frekvence
(100-120 stisov /min) in globine (5 in ne vec kot 6 cm). Zato je
izobrazevanje SirSe populacije o pravilnem izvajanju stisov
prsnega koSa klju¢nega pomena (34, 35). Med ozZivljanjem pride v
predbolnisnicnem okolju do povrnitve spontanega bitja srca
pri okoli tretjini oseb.

Ugotovljeno je bilo, da je preZivetje najvecje, Ce z izvajanjem
TPO pricnemo Ze na terenu oziroma na mestu nezgode. V
Sloveniji se to zgodi v pribliZno 60 % primerov. Celokupno
prezivetje obolelih po zunajbolnisnicnem srénem zastoju je okoli
10 %, vendar je preZivetje bistveno boljSe (okoli 50 %) v skupini
oseb, ki doZivijo sr¢ni zastoj vprico ocividcey, ki hitro pristopijo in
zacnejo z ozivljanjem nenadno obolele osebe. PreZivetje je boljSe
tudi v skupini oseb, ki so ob prihodu ekipe nujne medicinske
pomoci v stanju ventrikularne fibrilacije oziroma migetanja,
nekoordiniranega krcenja prekatov, saj lahko ta ritem z zgodnjo
defibrilacijo pretvorimo nazaj v normalni sréni ritem.

Ce s TPO pri€nemo 3ele po prihodu ekipe NMP, je preZivetje
zgolj 4,5 %. Razlike med posameznimi drZzavami so velike in se
gibljejo med 0 in 18 %. Prezivetje se prav tako razlikuje glede na
to, ali izvajamo poleg stisov prsnega koSa tudi umetne vpihe.
Ugotovitve nekaterih raziskav nakazujejo na to, da je preZivetje
boljSe pri osebah, ki so poleg stisov prsnega ko3a prejele tudi
vpihe. V skupini oseb, ki po srénem zastoju prezivijo do sprejema
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v bolnisnico, se preZivetje dvigne na 31 % (to je ocena po odpustu
iz bolniSnice oz. po 30 dneh bolnisni¢ne oskrbe) (7).

Na samo prezivetje seveda vplivajo Se drugi dejavniki, kot so
zgodnja uporaba defibrilatorja ter zgodnji prihod reSevalcev, ali
oseba dozivi srcni zastoj v bolniSnici ali izven nje, starost
obolelega, pridruzene bolezni (3, 36). Potrebno je poudariti, da
imajo osebe, ki so zZe dozivele sr¢ni zastoj, vedjo verjetnost, da ga
ponovno dozivijo. Povprecno 5 % oseb v 5 letih po primarnem
srénem zastoju ponovno dozivi sr¢ni zastoj (37, 38).
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PRISTOP K UDELEZENCU V VISOKOENERGETSKI NESRECI

ALI CLOVEKA, KI JE NEZAVESTEN IN DIHA, PREMAKNEMO V
STABILNI BOCNI POLOZA), CE SUMIMO NA POSKODBO
VRATNE HRBTENICE?

V kolikor je bila oseba udeleZena v visokoenergetski nesredi,
poskusamo poSkodovanca premikati €im manj in le kolikor je
to nujno potrebno. Ce je oseba neposredno Zivljenjsko
ogrozena (npr. lezi sredi prometne ceste, sedi v goreCem vozilu
...), pa moramo osebo nemudoma umakniti na varno, saj bomo
le tako resili Zivljenje poskodovanca. Osebo moramo premakniti
tudi v primeru, ko sumimo na sréni zastoj. Ce je bila oseba
udelezena v prometni nesreci in jo najdemo sedeco v avtu, po
varnem pristopu preverimo odzivnost in prisotnost dihanja. Ce se
oseba ne odziva in ne diha ali ne diha normalno, jo takoj
izvleCemo iz avta ter jo polezemo na ravno, trdo podlago in
nemudoma pricnemo s TPO. ReSevanje Zivljenja ima prednost
pred morebitnimi dodatnimi poskodbami, zato bomo ukrepali po
enakem postopku kot pri osebi, ki nima pridruzene poskodbe.
Verjetnost za klinicno pomembno poskodbo hrbtenice ob
izvajanju postopkov ozivljanja ali ob pravilnem in previdnem
premikanju osebe, pri kateri sumimo na poskodbo hrbtenice, je
minimalna. Neodzivno osebo, ki ob sprosceni dihalni poti
normalno diha, vendar ne more vzdrzevati odprte dihalne poti v
polozaju, v katerem se nahaja oziroma se v tem polozaju dusi,
moramo namestiti v stabilni bocni polozZaj.
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ALI MOTORISTU SNAMEMO CELADO, CE SE NA NASE KLICE NE
ODZIVA?

Pri osebah, ki so bile udelezene v visokoenergetski nesreci, nosijo
Celado, ki zakriva celoten obraz in so neodzivne, moramo celado
sneti, da preverimo, ali oseba diha ali ne. Za odstranjevanje
Celade je najbolje, Ce sta prisotna dva reSevalca. Postopek
snemanja motoristicCne celade je sledel: prvi od reSevalcev
imobilizira vratno hrbtenico tako, da se postavi za glavo
poskodovanca ter prime za obe strani Celade. Drugi resSevalec, ki
pristopi k poSkodovancu s strani nog in se postavi ob njegov bok,
odpne pascek za pritrjevanje Celade in nato imobilizira vratno
hrbtenico s prijemom pod zatilje z eno roko, z drugo roko pa
fiksira spodnjo Celjust. Prvi reSevalec pocasi odstrani celado,
drugi reSevalec drZi roko ves ¢as pod glavo, da glava ob snemaniju
Celade ne zaniha. Ko je Celada odstranjena, eden od reSevalcev
nudi nadaljno stabilizacijo vratne hrbtenice (obicajno tisti, ki je
pri vrhu glave) in sprosti dihalno pot, preveri dihanje ter pricne z
oZivljanjem, ¢e je to potrebno. Ce smo sami, poskusamo €elado
¢im hitreje in ucdinkoviteje sneti z glave poSkodovanca. V
primeru srénega zastoja Steje vsaka sekunda, zato se ne smemo
prevec zamotiti s snemanjem Celade (39, 40).
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KAKSNA JE VERJETNOST PRENOSA OKUZBE PRI
IZVAJANJU UMETNIH VPIHOV?

Pri izvajanju umetnih vpihov obstaja verjetnost prenosa
katerekoli okuzbe, ki se lahko prenasa prek izlockov ali krvi,
moramo pa se zavedati, da je verjetnost prenosa zelo majhna.
Od leta 1744, ko se je prvi€ zacelo izvajati umetne vpihe v
medicinske namene, pa do danes so zabeleZeni le posamezni
primeri prenosa tuberkuloze, bakterij Neisseria meningitidis,
Helicobacter pylori, Shigella sonnei in Salmonella infantis ter virusa
Herpes simplex. Ni zabeleZenih primerov prenosa virusa HIV med
ozivljanjem (41).

PRENOS VIRUSA SARS-COV-2

V Casu epidemije koronavirusa se je verjetnost za prenos
okuZbe med oZivljanjem povecala, zato je potrebno poudariti,
da je izvajanje TPO odlocitev posameznika. Kljub temu se
priporoca, da pri osebi v srénem zastoju ¢im prej zacnemo z
izvajanjem TPO oziroma vsaj preverimo stanje obolelega in
poklicemo nujno medicinsko pomoc. Sréni zastoj se v kar
60-70 % primerov zgodi v domacem okolju, v takSnem primeru
izvajamo TPO brez dodatnih prilagoditev, saj smo Ze bili
izpostavljeni morebitni okuZzbi (42). V primeru, da oZivljamo
neznano osebo, pred pristopom poskrbimo za svojo varnost
tako, da si nadenemo masko Cez usta in nos, prav tako z masko,
brisaco ali drugo tkanino pokrijemo poskodovanceva usta. Ob
oceni dihanja se nad osebo ne sklanjamo, na varni razdalji
ocenimo  prisotnost  gibanja  prsnega koSa. lzvajamo
neprekinjene stise prsnega kosa globine 5 in ne vec kot 6 cm, s
frekvenco 100-120 stisov /min, umetnih vpihov NE IZVAJAMO.
Morebitne pomocnike posljemo po defibrilator (27).

Pri otrocih je situacija drugacna, saj vecina srcnih zastojev
nastane kot posledica zastoja dihanja. Zato se pri slednjih najprej
izvede 5 za€etnih vpihov, kar pa je v €asu epidemije
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prostovoljna odlocitev. Priporocljiva je le za osebe, ki Zivijo v
istem gospodinjstvu in so Ze v tesnih stikih. Pri neznanih otrocih
in utopljencih ne dajemo ne zacetnih, ne vmesnih vpihov,
temvec izvajamo le stise prsnega kosa in namestimo AED, ce je
slednji na voljo (27). Ljudje z resnimi zdravstvenimi teZavami in
starejSi od 65 let naj, e je to le mogoce (Ce je prisotnih vec
ocividcev), oZivljanje prepustijo drugim. Pri njih namrec obstaja
vecja verjetnost, da se v primeru okuzbe z virusom SARS-CoV-2
razvije hujsa oblika bolezni COVID-19 (42).

PRENOS TUBERKULOZE

Tuberkulozo v veliki velini primerov povzroca bakterija
Mycobacterium tuberculosis, ki se prenasa prek respiratornih
izloCkov. NacCeloma se prenaSa z obolelih oseb na zdrave, ko
obolele osebe ne prejemajo ustrezne antituberkulozne
terapije. Ce se pri obolelemu, ki so ga oZivljali tudi s pomo¢jo
umetnih vpihov ali ventilacije, ugotovi prisotnost tuberkuloze, je
potrebna kemoprofilaksa po izpostavitvi. Zabelezen je le en
primer prenosa tuberkuloze pri oZivljanju z uporabo umetne
ventilacije (43).

PRENOS HERPES SIMPLEX VIRUSA

Herpes simplex je virus, ki med drugim povzroca herpeticne
lezije na ustnicah in genitalne bradavice. Ocenjeno je, da je na
svetu z virusom Herpes simplex virus 1 (HSV-1) okuZenih okrog 3,7
milijarde ljudi, mlajSih od 50 let (44). Do sedaj sta bila opisana 2
primera prenosa HSV-1 med oZivljanjem, v obeh primerih sta
imeli oboleli osebi na ustih vidne herpeticne lezije (43).
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ALI LAHKO TECEMO PO AED, CE SMO EDINI OCIVIDEC?

Hiter pristop k nenadno oboleli osebi, pravilna prepoznava
srénega zastoja ter pravilno in zgodnje ukrepanje v primeru
sr¢nega zastoja so glavni dejavniki, ki povecujejo verjetnost
prezZivetja osebe po srénem zastoju ter zmanjsujejo dolgorocne
posledice. Med najpomembnejSe ukrepe v primeru srcnega
zastoja spadajo hitro obvescanje ekipe nujne medicinske pomoci,
kakovostno izvajanje stisov in vpihov ter zgodnja defibrilacija, ki
lahko srce obolelega v Sokabilnem srénem ritmu pretvori nazaj
v normalni sréni ritem. AED je tako naprava, ki mocno
pripomore k izboljSanju izida po srénem zastoju.

Vendar pa v primeru, ko smo sami z obolelim, osebe ne
zapuS€amo z namenom, da bi pridobili najbliZji AED, ampak se v
takem primeru defibrilatorju odre€emo in izvajamo
neprekinjene stise prsnega kosa (in umetne vpihe, e se za to
odloc¢imo) do prihoda pomocnika oziroma do prihoda ekipe
nujne medicinske pomoc¢i. Ce bi osebo v srénem zastoju zapustili
in se odpravili po najblizji defibrilator, bi izgubili za oZivljanje
dragocene sekunde, kar bi lahko vodilo, zaradi pomanjkanja
hranil in kisika (ob zmanjSanem pretoku krvi), v propad organov
in posledi¢no hude trajne okvare organizma ali mozgansko smrt.
V takem primeru AED ne bi pripomogel k izboljSanju izida po
srénem zastoju.

Ce imamo ob sebi pomoénika, ga nemudoma posljemo po
najblizZji defibrilator, sami pa pricnemo z oZivljanjem. Zgodnja
defibrilacija je zelo pomembna pri oZivljanju v izvenbolnisnicnem
okolju, saj skoraj podvoji verjetnost preZivetja po srénem
zastoju v primerjavi z oZivljanjem brez uporabe AED. Moramo pa
se zavedati, da je defibrilacija najuc€inkovitejsa, ko jo izvajamo
v kombinaciji z u€inkovitimi stisi in vpihi. Defibrilator se na
podlagi analize srénega ritma obolelega odlodi, ali bo sproZil
elektricni sunek ali ne, kar pomeni, da ni nujno, da bo defibrilacija
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pri osebi v srcnem zastoju sploh potrebna. Tudi ¢e AED ne da
navodil za takojSnjo defibrilacijo, to ne pomeni, da je
defibrilator popolnoma nekoristen! Naprava bo vsaki 2 minuti
z zvocnim signalom prekinila oZivljanje in z analizo preverila sréni
ritem obolelega, ki se tekom izvajanja TPO lahko spreminja, npr.
preide iz nesokabilnega v Sokabilni ritem in obratno; prav tako bo
predvajala zvocni signal, ki nam bo pomagal pri vzdrZevanju
primerne frekvence izvajanja stisov prsnega kosa.

Zaradi bistvenega izboljSanja prezivetja srcnih zastojev ob
uporabi defibrilatorja je klju¢no, da je AED dostopen na javnih
mestih in mestih, kjer se zbirajo vecje mnozZice ljudi (banke, trgi,
trgovski centri, Sportni objekti, sluzbe ..). Povpre¢na raba
defibrilatorja v Evropi ob oZivljanju je 28 %, cilj pa je ta delez Se
izboljSati z novimi iniciativami, kot so nakupi novih defibrilatorjev,
uporaba mobilnih aplikacij za njihovo lociranje, uporaba dronov
za dostavo naprav za defibrilacijo na lokacijo obolelega ter
izobraZevanje laikov o uporabi defibrilatorja in o TPO (21, 22,
45).
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KOLIKO CASA JE SMISELNO IZVAJATI STISE? KA] PA V
PRIMERU, DA SMO SAMI S POSKODOVANCEM IN SMO
BREZ TELEFONA/SIGNALA?

Veriga preZivetja je sestavljena iz zgodnje prepoznave in klica na
pomoc, zgodnjega izvajanja TPO, zgodnje defibrilacije in oskrbe
po oZivljanju. Ce najdemo osebo, ki je neodzivna, takoj
poskusimo pritegniti pozornost okolice, da pridobimo dodatno
pomo¢. Ce oseba ne diha, sledi klic na 112. Ce nimamo
mobilnega telefona oziroma nimamo signala, lahko izjemoma
zapustimo obolelega, da pridobimo telefon oziroma signal za
klic na Stevilko 112 ali poiS¢emo dodatno pomoc¢. Ko uspemo
priklicati pomo¢, se vrnemo k obolelemu in zaénemo s TPO. Zal
ima ozivljanje v taksnih primerih zelo slab izid, saj z izvajanjem
stisov prsnega koSa zgolj “kupujemo ¢as” osebi v srénem zastoju,
verjetnost, da bomo zgolj s stisi prsnega koSa dosegli spontano
bitje srca pri osebi, pa je majhna.

V primeru poSkodb ali drugih stanj nudimo prvo pomo¢ do
stabilizacije stanja (zaustavljanje velikih krvavitev, namestitev v
stabilni bocni polozaj ...) in se Sele nato odpravimo poiskati
pomoc (20).
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KA] NAREDIMO, CE NISMO POPOLNOMA PREPRICANI,
ALI OSEBA DIHA?

Ocena dihanja predstavlja izziv celo izkuSenim zdravstvenim
delavcem, zato je pri¢akovano, da bo imel tudi lai¢ni ocividec
teZave pri ugotavljanju, ali oseba diha normalno ali ne. Velja
pravilo, da bo Skoda veliko manjsa, ¢e pricnemo ozivljati osebo, ki
tega v resnici ne potrebuje, kot ¢e ne ozivljamo osebe, ki je v
srénem zastoju in bo brez ozZivljanja umrla. V primeru, da ne
moremo ali ne znamo oceniti, ali oseba diha, torej ravhamo
kot da ne diha in nemudoma pri¢nemo z izvajanjem TPO (46).

Pri 40 % primerov zunajbolnisni¢nih srcnih zastojev bomo na
zaCetku opazili nenormalno oziroma agonalno dihanje.
Agonalno dihanje ni normalno dihanje, lahko izgleda le kot
odpiranje in zapiranje ust, t.i. hlastajoCe dihanje. Agonalno
dihanje zmanjSuje preZivetje obolelih v srénem zastoju, saj lahko
zmotno ocenimo, da oseba Se diha, posledi¢no ne pricnemo z
ozivljanjem pravocCasno, s tem pa se verjetnost preZivetja
zmanjsa (47, 48).
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UPORABA AVTOMATSKEGA ZUNANJEGA DEFIBRILATORJA
V POSEBNIH STANJIH

ALI PRI OZIVLJANJU OTROK UPORABIMO DEFIBRILATOR?

Verjetnost motnje srénega ritma, ki potrebuje defibrilacijo, je
vecja pri starejSih otrocih, otrocih s posebnimi zdravstvenimi
tezavami ali nenadnim kolapsom, vendar se lahko takSen ritem
pojavi tudi v drugih primerih, celo pri zelo majhnih otrocih (49).
Sokabilni ritem je prvi zabeleZeni sréni ritem pri 5-24 % vseh
srénih zastojev pri otrocih (50). V taksnih primerih je tudi pri
otrocih za razreSitev motnje srénega ritma in preprecitev
kasnejSih nevroloskih posledic potrebna zgodnja defibrilacija.

Za otroke, starejSe od 8 let, je primeren standardni AED. Pri
dojenckih in otrocih, starih do 8 let, je priporoCena uporaba
pediatricnih elektrod, Ce pa pediatricnih elektrod ni, uporabimo
normalne elektrode, ki se nahajajo v AED. V kolikor moramo pri
otrocih, mlajSih od 8 let, uporabiti standardne elektrode, jih
namestimo tako, da je sprednja elektroda namescena na
sredini prsnega kosSa takoj levo od prsnice, zadnja pa na
sredini hrbta med lopaticama (49).

ALI LAHKO UPORABIMO DEFIBRILATOR, CE IMA OSEBA SRCNI
SPODBUJEVALNIK?

Da, AED lahko uporabljamo tudi pri osebah, ki imajo srcni
spodbujevalnik, vendar moramo pri tem paziti na postavitev
elektrod. Elektrode nalepimo vsaj 8 cm stran od srcnega
spodbujevalnika, tako da se srce nahaja med obema elektrodama
(npr. nalepimo elektrodi spredaj levo od prsnice in zadaj med
hrbtenico in levo lopatico, lahko pa nalepimo elektrodi pod levo
in desno pazduho).
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ALl LAHKO UPORABIMO DEFIBRILATOR PRI UTOPLJENCU ALI
V DEZJU?

Da, defibrilator lahko uporabljamo tudi pri utopljencu ali v deZju,
vendar moramo pred tem osebo prenesti na suho, do suhega
moramo obrisati tudi prsni koS. Moker prsni koS pri nenadno
obolelemu ne predstavlja nevarnosti za reSevalca, vendar bo
defibrilacija v tem primeru neucinkovita. Voda ima namrec na
prsnem koSu med elektrodama manjSo upornost kot telo osebe,
zato bo elektri¢ni tok stekel skozi vodne kapljice na povrsini
namesto skozi srce. Prsni koS zato obvezno ¢im bolje osusSimo,
saj bo le tako elektri¢ni tok potoval skozi prsni koS in ne po
njegovi povrsini (19).

ALl NAS LAHKO STRESE ELEKTRIKA, CE SE MED ELEKTRICNIM
SUNKOM DOTIKAMO OBOLELEGA?

O poskodbah reSevalcev ali laikov zaradi uporabe AED je znano
zelo malo, vendar lahko povzamemo, da do poSkodb pride zelo
redko. Te so najveckrat blage, le v redkih primerih lahko
elektricni tok povzroci za reSevalca hujSo motnjo srénega ritma.
Zato je pomembno, da vsi udeleZenci pred izvedbo elektricnega
sunka stopijo en korak stran od obolelega.

Kaj pa se zgodi, Ce se med elektricnim sunkom pomotoma
dotaknemo obolelega? Ob stiku z osebo med elektricnim
sunkom bomo najverjetneje Cutili le obéutek mravljin€enja ali
S€emenja, lahko pride do manjSe opekline z morebitnimi
bole€inami v miSicah v tistih delih telesa, skozi katere je stekel
elektri¢ni tok, izjemno redko lahko pride do motnje srénega ritma
(ameriSka raziskava iz leta 1990 navaja le en primer motnje
srénega ritma, povzroCene zaradi izpostavitve elektricnemu
sunku defibrilatorja). Ce pride ob izvedbi elektricnega sunka do
poskodb pri reSevalcih, se za nadaljnje ukrepanje posvetujemo z
zdravnikom ali zdravstvenim dispecCerjem na 112. Ob pravilni
uporabi AED in upoStevanju navodil so posSkodbe izjemno
redke. Zelo pomembno je, da
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smo najprej potrdili sréni zastoj in Sele nato namestili AED.
Verjetnost napacne analize je zelo majhna, poveca pa se, Ce ne
upostevamo navodil ob analizi ritma - v tem dasu se
obolelega nihce ne sme dotikati ali ga premikati (51-53).

ZAKA] SE MED ANALIZO SRCNEGA RITMA NE SMEMO
DOTIKATI OBOLELEGA?

Za zanesljivo analizo srénega ritma moramo za€asno prekiniti
stise prsnega koSa, saj z njimi spremenimo impedanco prsnega
kosa, kar povzroca nastanek elektricnih artefaktov na
elektrokardiografskem (EKG) zapisu, ki ga AED odcitava pri
obolelem. Tako nastali artefakti lahko med analizo sr¢nega ritma
zakrijejo osnovni ritem obolelega in vplivajo na pravilnost
odlocitve defibrilatorja o potrebi po izvedbi elektricnega sunka.
AED zacne izvajati analizo srénega ritma, ko poda zvocni ukaz, naj
se ne dotikamo obolelega. Oseba, ki je zadolZena za upravljanje
naprave, mora prav tako poskrbeti, da se prisotni med analizo
ritma ne dotikajo obolelega (54).

Dandanes na trziS¢u ze obstajajo defibrilatorji, ki uporabljajo
algoritem cprINSIGHT. Prednost take naprave je ucinkovita
analiza srénega ritma obolelega tudi med stisi prsnega kosa.
V primeru, da stisi preve¢ motijo analizo in so posledi¢no v EKG
zapisu prisotni artefakti, AED to zazna in sporoci, da je potrebna
prekinitev stisov. V tem primeru potece konvencionalna analiza
ritma, torej brez dotikanja obolelega. Taka prekinitev je potrebna
le v priblizno 30 % vseh analiz (55).
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KAKSEN JE POTEK ZDRAVLJENJA OSEBE, Kl JE DOZIVELA
SRCNI ZASTOJ I1ZVEN BOLNISNICE?

Oboleli, pri katerih je bil po srénem zastoju vzpostavljen spontan
krvni obtok, so preko urgentnega centra bolnisnice sprejeti na
ustrezen oddelek intenzivne terapije. Obravnava je usmerjena
v iskanje in odpravljanje vzroka za sr€ni zastoj, ustrezno
vzro€no zdravljenje ter nudenje podpore organom. PreZivetje
je mocno odvisno od stanja, v katerem je oboleli sprejet v
bolniSnico. Osebe, ki se jim je po ozZivljanju povrnila zavest, imajo
veC kot 97 % prezivetje, osebe, ki so sprejete na enoto intenzvne
terapije v nezavestnem stanju, pa imajo zgolj 50 % preZivetje.
Oboleli so po intenzivnem zdravljenju premesceni na
polintenzivni ali navadni oddelek, kjer se jim nudi nadaljnje
zdravljenje. Po odpustu domov sledi rehabilitacija in stalno
spremljanje s strani druzinskega zdravnika. Pomembno je tudi,
da tekom celotne obravnave in tudi po odpustu z oddelka
prezivelim in njihovim druZinskim ¢lanom nudimo podporo in
vse potrebne informacije (2).
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