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Kljutne besede: srcni zastoj, oZivljanje, umetno dihanje, masaZa srca, zgodnja defibrilacija

Namen aktivnosti: | Nadomescanje minimalnih Zivljenjskih funkcij v primeru nenadne smrti Potrebni pripomocki: | ® zaCitne rokavice

e dihalni balon za odrasle osebe

e dihalna maska velikosti 3, 4 in 5

Predvideni Cas izvajanja protokola (aktivnosti): | do prihoda reanimacijske ekipe Skrbnik protokola aktivnosti zdravstvene nege:

e avtomatski zunanji defibrilator

Sekcija resevalcev v zdravstvu

Potrebno Stevilo oseb za izvedbo aktivnosti: | najmanj 1 odgovorna oseba protokola: | JoZe Prestor

omejitve, pripombe

Aktivnost ZBN lahko izvede: | bolnic¢ar NE
tehnik zdravstvene nege DA
diplomirana medicinska sestra DA
diplomirana babica DA
dijak, Student, pripravnik DA | praviloma pod nadzorom mentorja
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Izvedba aktivnosti zdravstvene nege:

10.

11.

12.

13.
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opombe:

zagotovimo varnost sebe in prizadete osebe na nacin, da smo pozorni na pacientovo okolico, na
varnost pomislimo, preden se pacienta dotaknemo

nevarnost preZi véasih tudi v okolju, ki se smatra za varno, kot je
bolnisnica, socialno varstvena ustanova, stanovanje

ocenimo stanje zavesti prizadete osebe tako, da osebo nezno stresemo za ramena in jo glasno
poklicemo, povprasamo, ce je v redu

pri poskodovancih stresanje ne sme biti grobo

Ce oseba na vprasanje odgovori oziroma se premakne, jo pustimo ga v obstojecem poloZaju,
povprasamo jo, kaj se je zgodilo, ocenimo njeno stanje in po potrebi poklicemo pomoc,
v rednih presledkih preverjamo stanje prizadete osebe

osebo moramo premakaniti, Ce ji grozi nevarnost iz okolice
pomoc v bolnisnici klicemo na dogovorjeno telefonsko Stevilko za
aktivacijo reanimacijske ekipe, izven bolnisnice pa Stevilko 112

Ce se prizadeta oseba ne odziva, pokusamo priklicati pomoc iz okolice, osebo obrnemo ga na hrbet
in razpremo zgornji del oblacil, sprostimo dihalno pot tako, da dvignemo brado in zvrnemo glavo
navzad in navzgor

s konicama prstov dvignemo brado, drugo dlan poloZimo na celo
najpogostejsi vzrok za zaporo dihalne poti so ohlapne misice jezika,
mehkega neba in poklopec

odstranimo samo vidne tujke iz ustne votline, ob sumu na poskodbo vratne hrbtenice (padec z
velikih visin, prometna nesreca, poskodbe na glavi ali vratu) dihalne poti sprostimo z prilagojenim
trojnim manevrom

prilagojen manever izvedemo tako, da z rokami fiksiramo glavo in s
prsti odmaknemo spodnjo Celjust ter odpremo usta, glave ne
zvracamo

poskrbimo, da je dihalna pot prosta in ugotavljamo prisotnost normalnega dihanja tako, da
opazujemo gibanje prsnega kosa, ob ustih poslusamo dihalne Sume ter na licu ¢utimo izdihan zrak

ocenjujemo 10 sekund (opazujemo, poslusamo, c¢utimo),
¢e smo v dvomih, ravnamo tako, kot da prizadeti ne diha.

Ce prizadeta oseba diha normalno (ne le posamezni vdihi), jo namestimo v polozZaj za nezavestnega,
poklicemo pomoc ali posljemo nekoga po pomo¢, medtem pa nadzorujemo dihanje

pomoc v bolnisnici klicemo na dogovorjeno telefonsko stevilko za
aktivacijo reanimacijske ekipe, izven bolnisnice pa Stevilko 112

Ce prizadeta oseba ne diha oz. ne diha normalno, takoj klicemo pomo¢ in si poskusamo pridobiti
avtomatski defibrilator (AED) in ga uporabimo takoj, ko je na voljo

v primeru, da smo sami, najprej klicemo in nato zacnemo z TPO
Ce nas je vec, en klice, drugi gre iskat AED, ostali izvajajo TPO

ozivljanje zatnemo z zunanjo masazZo srca tako, da pokleknemo ob bok prizadete osebe, dlan/peto
dominantne roke poloZimo na sredino prsnega kosa, dlan druge roke poloZimo na prvo in
prepletemo prste, se nagnemo se nad prizadetega in z iztegnjenimi rokami pritiskamo na prsni kos

oseba mora leZati na trdni podlagi

prsni kos naj se ob pritisku ugrezne vsaj za 5cm,

jakost med pritiskom in popusc¢anjem naj bo enakomerna — 1:1
masaZo izvajamo s frekvenco vsaj 100 pritiskov na minuto

po 30 pritiskih na prsnico sledi umetno dihanje — na usta in nos osebe namestimo ustrezno veliko
obrazno masko dihalnega balona, ki je priklju¢en na masko, masko pritisnemo ob obraz in s prostimi
prsti zgrabimo brado ter glavo zvrnemo navzad in navzdol (sprostimo dihalno pot), nato izvedemo 2
vpiha s pomocjo dihalnega balona, po drugem vpihu nadaljujemo z masazo

vpih naj ne traja vec kot 1 sekundo

volumen vpihnjenega zraka naj bo med 500 — 600 ml (6 - 7ml/kg
telesne teZe)

pazimo, da nam uhaja ¢im manj zraka pri robovih obrazne maske,

nadaljujemo z zunanjo masazo srca in umetnimi vpihi v razmerju 30 : 2 dokler ni na voljo AED,
zatem se ravhamo po navodilih, ki nam jih sporoca AED

¢e smo sami, gremo lahko iskat AED le v primeru, da smo v dveh
minutah nazaj pri prizadeti osebi

ko k ogroZzeni osebi prinesejo defibrilator, vklopite AED s pritiskom na tipko (ON-OF), sledite
zvo¢nim navodilom in navodilom na zaslonu ter odstranite obleko s prsi osebe

po potrebi osusite koZo
v primeru izredno mocne dlakavosti dlake poreZite

odprite defibrilacijske elektrode in preverite, Ce so elektrode, kabli ter vtika¢ neposkodovani, ko
povlecete zascitno folijo z elektrod, preverite, da gel ni osusen, in nato nalepite elektrode na

desno elektrodo prilepite pod desno kljucnico,
levo elektrodo prilepite na levo stransko steno prsnega kosa v
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14.
15.

16.

Opombe, omejitve protokola:
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pacientov prsni koS na mesta, ki so narisana na elektrodah; elektrode nato prikljucite v AED v
vti¢nico (vCasih utripajoca lucka kaze, kje je vti¢nica na defibrilatorju).

pazdusni liniji v visini 5. in 6. medrebrnega prostora
elektrode prilepite tako, da pritisnete nanje s teZo 3-5 kg
nalepke ne lepimo na dojko temvec na prsni kos

AED nas opozori, naj se ne dotikamo osebe, ker poteka analiza sr¢nega ritma, na zaslonu se prikaze
EKG slika pacientovega srénega ritma (Ce aparat razpolaga z zaslonom), po analizi nas AED obvesti o
rezultatu, AED sam izbere potrebno energijo in se tudi samodejno napolni za defibrilacijo

nas AED opozori, da Sok ni priporocen in opozori na potrebo po
nadaljevanju TPO
AED nas opozori da je Sok priporocen ali pa se samo zacne polniti

ko je AED napolnjen, pri¢ne utripati tipka za sprozenje Soka, aparat tudi zvocno opozori na
pripravljenost AED za defibrilacijo, sledi navodilo, da preverite, e se nihce ne dotika osebe in
pritisnite tipko za Sok — prst nezno postavite na gumb, glasno pozovite prisotne, naj se odmaknejo,
vizualno preverite, de se res nihce ne dotika osebe ali postelje, nato pritisnite gumb za Sok.

med defibrilacijo moramo odmakniti tudi odprti vir kisika
po soku vas AED opozori, da nadaljujte s TPO, ki trajajo nadaljnji 2
minuti, nato aparat ponovno pri¢ne z analizo sr¢nega ritma

nadaljujemo z neprekinjeno zunanjo masazo srca in umetnim dihanjem v razmerju 30:2 :
dokler ne pride reanimacijska ekipa ali sluzba NMP, dokler prizadeta oseba ne za¢ne dihati
normalno spontano oziroma dokler smo fizicno zmozni

zaradi napornega dela pri izvajanju zunanje masaZe srca se moramo
menjavati na 1 — 2 minuti, sicer postane masaZa neucinkovita
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Protokol je bil vzoréni in ga DS ni obravnavala

Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego pri MZ

Nacionalni protokol se uporablja najmanj do:

Stevilka sklepa: datum:

40/6 17.12.2011

odgovorna oseba:

JoZe Prestor
Majda Ostir

19.6.2013

221/16 Darinka Klemenc

18.9.2013

10a/86-2013 Zdenka Kramar

07.12.2016

diagnosti¢no terapevtski posegi




