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NACIONALNI PROTOKOLI AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE - PRILOGA

naziv. TEMELINI POSTOPKI OZIVLIANJA ODRASLIH OSEB Z UPORABO AED koda 19.01

Kot pri vseh znanstvenih vedah, tudi v medicini prihaja do novih, s strokovnimi argumenti podprtih, dokazov, na podlagi katerih neko¢ neomajno prepri¢anost tako reko¢ ovrzemo.
Tako moramo ¢ez noc sprejeti novo doktrino, se jo nauditi, nauciti tudi tiste, ki smo jih ucili Se v€eraj drugace in prepricati seveda Ze prepri¢ane. Pa vendarle, smernice so
dobrodosle in vodijo k visji kvaliteti dela, posledi¢cno nam pomagajo izogniti se stresu, ki nas pri vsakdanjem delu prepogosto prezema.

S temeljnimi postopki ozZivljanja (TPO) zagotavljamo ustrezno nasic¢enost krvi in s kisikom in pretok krvi skozi Zivljenjsko najpomembnejse organe, to so srce, mozgani in pljuca. Z
ozivljanjem oskrbimo nenadno smrt ter preprec¢imo nadaljnje komplikacije in dodatno skodo zaradi hipoksije in ishemije . Nenadna smrt je stanje, ko pacient ne kaZze vec¢ znakov
Zivljenja, torej je nezavesten, ne diha in ni znakov krvnega obtoka. Vzrok nenadne smrti pri odraslih osebah je v vec kot 60 % ishemicna bolezen srca. Primarni sréni zastoj je lahko
posledica:

e nestabilne angine pectoris,

e akutnega srénega infarkta ali

e motnje srénega ritma (kréenje srca je neucinkovito, tako da ne more zagotavljati ustreznega krvnega obtoka, sréni prekati le migetajo).

Sekundarni sréni zastoj pa je posledica stanj, ko sicer lahko pri zdravem srcu nastane nenadna sréna smrt zaradi pomanjkanja kisika v tkivu. Vzrokov, ki vodijo v sekundarni srcni
zastoj je vec:

e mozganska kap, e  zastrupitev,

e prometne in druge nesrece, e udar elektricnega toka,
e huda dihalna stiska, e anafilakti¢na reakcija,
e zadusitev, e podhladitev.

e utopitey,

Osebi v srénem zastoju, pri kateri ne izvajamo pravilno temeljnih postopkov oZivljanja, pada mozZnost preZivetja 10 — 30 % na minuto. Za osebo, katero pravilno oZivljamo, pa velja,
da je moznost prezivetja 10 krat vecja kot pri tisti osebi, ki je ne oZivljamo pravilno oziroma je sploh ne oZivljamo (J.P. Nollan in sod, 2010).
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VERIGA PREZIVETIA

Verigo preZivetja sestavljajo ¢leni, ki predstavljajo najpomembnejSe dejavnike, kateri vplivajo na pozitiven oziroma negativen izid ozivljanja oseb v srénem zastoju.

1.¢len: zgodnja prepoznava stanj, ki lahko privedejo do nenadne smrti (bolecina v prsih, dihalna stiska, moZzganska kap), izvajanje ukrepov za preprecitev srénega zastoja, ki zajema
tudi takojSnje obvescanje nujne medicinske pomoci (NMP) preko Stevilke 112;

2.¢len: izvajanje zgodnjih postopkov TPO; zunanja masaza srca in umetno dihanje, neposredno po ugotovljeni nezavesti in odsotnosti dihanja ter bitja srca ali posrednih znakov
krvnega obtoka pomembno pripomorejo k vzdrievanju minimalnega krvnega pretoka, ki je potreben za prezivetje celic in preprefevanje nastajanja nepopravljivih okvar v celicah;
3.¢len: zgodnja defibrilacija z avtomati¢nim zunanjim defibrilatorjem v izvenbolniSiénem okolju oziroma s klini¢ni defibrilatorjem v bolnisnici je edini postopek, ki dokazano
ucinkovito lahko prekine tahikardne motnje srénega ritma (prekatna fibrilacija in prekatna tahikardija brez prisotnih utripov), ki povzrocajo nenadno sr¢no smrt;

4.clen: zgodnji dodatni postopki oZivljanja in oskrba po oZivljanju so postopki, ki jih morajo ¢im prej izvesti ekipe ki so usposobljene za dodatne postopke oZivljanja (DPO), kateri
pomembno vplivajo tudi na kakovost preZivetja po srénem zastoju.

Zgodnja prepoznava in klic na pomo¢ Zgodnji TPO, Zgodnja defibrilacija Nega po oZivljanju

preprecujeta sréno smrt da kupimo ¢as za vzpostavitev srénega ritma za povrnitev kvalitete Zivljenja

Temeljne postopke oZivljanja izvajamo pri osebi, ki je nezavestna, ne diha oz. ne diha normalno (prisotni neredni posamic¢ni agonalni vdihi, ki izgledajo kot hlastanje za zrakom) in
se ne premika. Socasno lahko opazimo bledo ali pepelnato koZo in razsirjene zenice. Ugodne napovedne dejavnike predstavljajo sréni zastoj na javnem mestu, price dogodka in
takojsnje izvajanje vseh clenov prezivetja. Priizvajanju TPO vedno sledimo doloc¢enemu algoritmu, ki je predstavljen v treh razlicicah:

e Temeljni postopki oZivljanja za laike
e Temeljni postopki oZivljanja za laike z uporabo AED
e Temeljni postopki oZivljanja za profesionalce
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PRISTOP K OGROZENEMU PACIENTU

Pri srnem zastoju je smrtnost zelo velika. S pravocasnim spoznavanjem grozecih znamenj bi lahko preprecili marsikatero smrt. V bolnisnici, kjer je nadzor nad bolniki stalen in je
vecja tudi koncentracija oseb z vecjim tveganjem, srcni zastoj ni povsem nepri¢akovan in nenaden dogodek. Kar v 80% primerov je pri bolnikih opaziti hudo poslabsanje splosnega
stanja Ze nekaj ur pred srénim zastojem. Najpogostejsi znaki, ki napovedujejo zastoj srca so: tezave z dihanjem, zvisana sréna frekvenca in znaki srénega popuscéanja. Klini¢ni znaki
se kaZejo kot hipotenzija, nemir, otopelost, motnje zavesti. Ko v bolnisnici osebje prepozna ogrozenega bolnika, aktivira reanimacijsko ekipo, ki takega bolnika prevzame, oskrbi in
spremlja do sprejema v intenzivno terapijo. V izvenbolniSniénem okolju pa prisotni ocividci ali svojci klicejo pomo¢ na Stevilko 112, ki aktivira najblizjo ekipo iz sluzbe nujne
medicinske pomaocdi. Enak nacin aktivacije se uporablja tudi pri grozecih sr¢nih zastojih v zdravstvenih domovih, socialno varstvenih zavodih in ostalih zdravstvenih ustanovah, ki
nimajo lastne reanimacijske ekipe.

Pristop in pregled pacienta mora biti varen, sistematicen. Ko naletimo na problem, ga poskusamo odpraviti in tekom nadalje oskrbe pacienta pregled ponavljati. Pristop se razlikuje
glede na primarno stanje pacienta, saj pristop k poskodovancu zahteva upostevanje tudi nastalih poskodb ne le zastoja dihanja in zato narekuje nekatere specifi¢cne ukrepe.

PREGLED POSKODOVANCA

Prvi kontakt s poSkodovancem sledi takoj zatem, ko smo zagotovili varne pogoje za delo. Poskusamo vzpostaviti stik z poSkodovancem in s tem oceniti stanje zavesti (verbalno in
taktilno). Pomembna sprememba pri pristopu k poskodovancu je prepoznava in uposStevanje nastalih poskodb ter preprecevanje posledic poskodb. Poskodovancu se vedno
pribliZujemo s sprednje strani, v vidnem polju poskodovanca, ker Zelimo prepreciti nehotene gibe glave in vratne hrbtenice v smeri prihajajocega reSevalca.

Ce se poskodovanec odzove na vprasanja, smo dobili Ze povratno informacijo, da je dihalna pot prosta. Isto¢asno ocenjujemo tudi poskodovandevo stanje zavesti. Primarno oceno
zavesti naredimo s pomocjo lestvice AVPU (Alert, buden — Voice response, odziven na glas — Pain response, odziven na bolecino — Unresponse, neodziven), kasneje pa lahko
motnjo zavesti natanéneje ovrednotimo z glasgowsko koma lestvico (GCS: odpiranje o¢i — verbalni odziv — motori¢ni odziv). Ce se bolnik ne odziva takoj, najprej sprostimo dihalno
pot. Preden pot odpremo z zvracanjem glave moramo pomisliti ali obstaja nevarnost za poskodbo vratne hrbtenice. Pri sumu na to poskodbo se dihalna pot sprosti s prilagojenim
trojnim manevrom. Prilagojeni trojni manever se izvede brez zvrac¢anja glave in premikanjem vratnega dela hrbtenice. Glavo poskodovanca se mocno fiksira z rokami, nato pa s
prsti odmakne spodnjo Celjust ter razpre usta poskodovanca.

Simptomi delno zaprte dihalne poti, ki se odrazajo s hropenjem, smréanjem ali drugimi nenormalnimi dihalnimi Sumi, nas opozarjajo, da je dihalna pot ogroZena in jo je potrebno
dodatno zavarovati. Ena od moznosti je vstavljanje ustno Zrelnega tubusa ali nadaljevanje ro¢nega varovanja dihalne poti s prilagojenim trojnim manevrom. Ustno Zrelni tubus se
vstavlja v Zrelo le pri bolnikih, ki nimajo ve¢ prisotnega 7relnega refleksa. Zrelni refleks je ohranjen zelo dolgo in ugasne pri zelo globoki nezavesti. Preden vstavimo ustno Zrelni
tubus, izberemo ustrezno velikost tako, da izmerimo razliko med sekalci in kotom spodnje Celjusti (trdni deli obraza) ali med ustnim kotickom ter usesno mecico (mehki deli
obraza). Ustno Zrelni tubus se v usta uvaja do polovice obrnjen navzgor, s ¢imer prepre¢imo, da bi pred seboj potiskali jezik. Nato se tubus rotira okoli svoje osi za 180° in do konca
uvede v Zrelo. Ce redevalec vstavi poskodovancu ustno Zrelni tubus pri prisotnem Zrelnem refleksu, izzove bruhanje, ki dihalno pot dodatno ogrozi in zahteva nujne ukrepe
reSevalca, kot je zvracanje poskodovanca na bok. Pri premikanju poskodovanca moramo upostevati varovanje hrbtenice, ki zahteva vzdrZevanje navidezne ravne osi hrbtenice.
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Ko smo zagotovili prosto dihalno pot preverimo prisotnost dihanja. Ce je dihanje prisotno, postavimo visje kriterije in poskusamo ugotoviti, kako diha poskodovanec. Zanima nas
frekvenca, kvaliteta in ali poSkodovanec ob dihanju uporablja pomozno muskulaturo, opazujemo morebitno paradoksno gibanje prsnega kosa. Simptomi, ki jih navaja
poskodovanec so lahko $e bolecine ob dihanju, obcutek dusenja in slabost. Praviloma je potrebno pri poskodovancu tudi avskultirati dihalne Sume, pri katerih nas zanima
predvsem prisotnost in obojestranska simetri¢na sliSnost. Ob ugotovljenih nepravilnostih dihanja, skusamo nuditi poSkodovancu podporo pri dihanju. To dosezemo zgolj z
aplikacijo kisika oziroma ob nezadostnem dihanju tudi z asistirano ventilacijo s pomocjo dihalnega balona ali obrazne maske.

Pri ugotavljanju in ocenjevanju krvnega obtoka se orientiramo glede na prisotnost centralnega utripa, a to velja le za resevalce, ki so vesci tipanja utripa. Sicer za odrasle osebe
velja, da odsotnost dihanja isto¢asno pomeni tudi odsotnost cirkulacije. Pri poskodovancih s prisotnim centralnim utripom pri katerih Zelimo o stanju cirkulacije izvedeti vec,
preverimo tudi prisotnost perifernih utripov. Dodatno informacijo o stanju cirkulacije nam podajo barva in temperature koze, polnitev vratnih ven, utrip, izmerjen krvni tlak in
ugotovljene motnje zavesti. Ob ugotovljenih nepravilnostih cirkulacije sledi vzpostavitev periferne venske poti, nadomescanje tekocine ter ostali dodatni postopki (ogrevanje
pacienta, odvzemi krvi za preiskave, morebitno dodajanje zdravil po narocilu zdravnika).
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Pri poskodovancih s prisotnim dihanjem cirkulacijo ali so celo pri zavesti nadaljujemo s pregledom in skusamo oceniti nevroloski status ozirom pois¢emo funkcionalne izpade. Do
nevroloskih tezav lahko pri poskodovancu pride zaradi hipoksije, hipotenzije, zastrupitve in metabolnih motenj (zvisan ali znizan nivo sladkorja v krvi). Dodatne informacije
skusamo zbrati od prisotnih oCividcev ali svojcev, pozorni smo tudi na poskodovancevo okolico (embalaZa zdravil, pismo zdravnika in podobno). Pri nezavestnih poskodovancih z
neznanim mehanizmom poskodbe moramo v ¢im krajSem ¢asu opraviti hiter pregled celega telesa, ki ga izvajamo sistematsko od glave do peta in na koncu pregledamo Se hrbet.
Praviloma se pregled poskodovanca zakljuci s temeljitim pregledom, kjer je potrebno pacienta tudi razkriti.

PREGLED BOLNIKA

Pristop in pregled bolnika je podoben kot je pregled poskodovanca. Praviloma se skusamo drzZati Ze zgoraj opisanega algoritma A (dihalna pot) B (dihanje) C (cirkulacija) D (izpadi
funkcij) E (razkritje), kar ob odsotnosti dihanja Ze povzrodi prehod na postopke izvajanja oZivljanja. Simptomi in znaki, pri katerih moramo nemudoma poklicati reanimacijsko ekipo
v bolnisnici oziroma preko Stevilke 112 ekipo sluzbe nujne medicinske pomoci na terenu so; ogroZena dihalna pot, zastoj dihanja ali frekvenca dihanja manj kot 5 oziroma ve¢ kot

ey

po glasgowski koma lestvici in drugi znaki ob katerih nas za bolnika skrbi pa jih ni med zgoraj nastetimi.
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TEMELINI POSTOPKI OZIVLJANJA ODRASLIH OSEB

Za odrasle se smatrajo vsi, ki Ze imajo izraZene sekundarne spolne znake. To pravilo je namenoma ohlapno saj le tako hitro ocenimo osebo, ki potrebuje pomoé. Ce smatramo, da
so sekundarni spolni znaki izrazeni, praviloma je to med 8 in 12 letom starosti, jih oZivljiamo kot odrasle osebe. Indikacija za pri¢etek TPO je nezavestna Zrtev, ki ne diha normalno.

Za laike velja, da vedno, (tudi pri sumu na poskodbo vratne hrbtenice) sprostijo dihalno pot z zvracanjem glave in dvigom spodnje Celjusti, izurjeni zdravstveni delavci pa naj se tega
pri sumu na poskodbo hrbtenice izogibajo.

Ne priporoca se vec dveh zacetnih vpihov, temvec za¢nemo takoj s 30 masazami srca. Vpihi naj trajajo 1 sekundo. Pri preverjanju dihanja se vprasamo, ali je dihanje normalno?

Veliko laikov zamenja agonalno dihanje za zadostno, zato je pri poucevanju le teh potrebno agonalnemu dihanju posvetiti posebno pozornost. Podihavanje ni dihanje in pri osebi,
ki je neodzivna in ne diha normalno, zatnemo s TPO.

PoloZaj rok pois¢emo tako, da peto dominantne roke poloZzimo na sredino prsnice, prekrizamo prste obeh rok in ne drsimo s prsti po rebrnem loku. Pritiskamo le na prsnico in ne s
prsti na rebra. Pazimo, da ne pritiskamo na zgornji del trebuha. Razmerje je 30:2, pri Cemer je najprej trideset masaz in nato dva vpiha ne glede na Stevilo resevalcev.

SPREMEMBE V TPO ODRASLIH GLEDE NA SMERNICE IZ LETA 2005

Spremembe v temeljnih postopkih oZivljanja glede na smernice iz leta 2005 niso obsezne, temvec bolj kozmeti¢ne, vkljuCujejo pa (J.P.Nollan in sod, 2010):

e Dispecerji bi morali biti usposobljeni, da s sprasevanjem klicateljev po natan¢no dolo¢enem protokolu pridobijo ustrezne informacije. Te informacije morajo biti usmerjene
v prepoznavanje neodzivnosti in kakovosti dihanja. Odsotnost dihanja ali kakrSnakoli nenormalnost dihanja mora v povezavi z neodzivnostjo sproZiti dispecerski protokol
za sum na sréni zastoj. Pomen sopenja (gasping) kot enega od znakov srénega zastoja je potrebno poudariti.

e Vsi reSevalci, ne glede na usposobljenost, morajo izvajati zunanjo masazo srca. Zelo je pomembno, da mo¢no poudarimo, naj bo izvajanje zunanje masaZe srca zelo
kakovostno. Cilj bi moral biti, da dosezemo pri odraslem globino stisov najmanj 5 cm in frekvenco masaze najmanj 100 stisov na minuto, da omogocimo ponovno popolno
raztezanje prsnega kosa in da ¢im bolj zmanjSamo prekinitve v zunanji masazi srca. Usposobljeni resevalci (laiki s teCajem TPO) bi morali zagotoviti tudi predihavanje z
razmerjem predihavanje — zunanja masaza srca 30:2. Za reSevalce, ki niso usposobljeni, se priporoca po telefonu vodeno ozivljanje samo z zunanjo masazo srca.

e Priporoca se uporaba naprav, ki reSevalcem med ozivljanjem dajejo zvocne in vidne spodbude oziroma povratne informacije o kakovosti zunanje masaze srca. Poklicni
reSevalci lahko podatke, shranjene v resevalni opremi, med porocanjem po posredovanju uporabijo za nadzor svojega dela in za izboljSevanje kakovosti oZivljanja.
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OSNOVNI ALGORITEM TPO ODRASLIH

1 — zagotovimo varnost resevalca in prizadetega:
a. pozorni smo na pacientovo okolico,
b. navarnost pomislimo preden se pacienta dotaknemo.

2 —ocenimo stanje zavesti:
a. prizadetega nezno stresemo za ramena in ga

b. glasno povprasamo, ce je v redu.

3 A —Ce pacient na vprasanje odgovori oz. se premakne:

NACIONALNI PROTOKOLI AKTIVNOSTI ZDRAVSTENE NEGE

a. pustimo ga v obstojeCem poloZzaju (razen, ¢e mu ne grozi
nevarnost iz okolice),

b. povprasamo ga, kaj se je zgodilo, ga ocenimo (protokol ABCDE),

c. po potrebi poklicemo na tel. Stevilko 112,

d. vrednih presledkih preverjamo stanje prizadetega.

3 B — Ce se prizadeti pacient ne odziva:

a. pokusamo priklicati pomoc iz okolice, z glasnim vzklikom »na pomoc,

b. obrnemo ga na hrbet in razpremo zgornji del oblacil,

c. sprostimo dihalno pot tako, da dvignemo brado (s konicama prstov dvignemo brado) in zvrnemo glavo navzad
in navzgor (dlan poloZimo na Celo in s pritiskom zvrnemo glavo),

d. odstranimo samo vidne tujke iz ustne votline (slabo prilegajoco se zobno protezo),

e. najpogostejsi vzrok za zaporo dihalne poti so ohlapne misice jezika, mehkega neba in poklopec),

f. ob sumu na poskodbo vratne hrbtenice (padec z velikih visin, prometna nesreca, poskodbe glave) dihalno pot

sprostimo s prilagojenim trojnim manevrom.

4 — poskrbimo, da je dihalna pot prosta in ugotavljamo prisotnost normalnega dihanja:

a. opazujemo gibanje prsnega kosa,
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ob ustih poslusamo dihalne Sume,
na licu ¢utimo zrak izdihanega,
ocenjujemo do 10 sekund (opazujemo, poslusamo, ¢utimo),

©® a0 o

¢e smo v dvomih, ravnamo kot, da prizadeti ne diha.

5 A — Ce prizadeti diha normalno (ne le posamezni vdihi):
a. ganamestimo v poloZaj za nezavestnega,

b. poklicemo 112, posljemo nekoga po pomoc¢, medtem pa nadzorujemo dihanje.

5 B — Ce prizadeti ne diha oz. ne diha
normalno:
a. klicemo sluzbo NMP (tel.: 112) in si

poskusamo pridobiti avtomatski
defibrilator (AED),
b. ¢e smo sami, klicemo in zahemo z

TPO, Ce nas je ved, en kli¢e, ostali izvajajo TPO,
c. uporabimo AED takoj, ko je na voljo.

6 A — zunanja masaza srca:
a. pokleknemo ob bok prizadetega,

dlan/peto dominantne roke poloZimo na sredino prsnega kosa,
dlan druge roke poloZzimo na prvo in prepletemo prste,

prsni koS naj se ugreza vsaj za 5cm,

b.
C.
d. nagnemo se nad prizadetega in z rokami pritiskamo na prsni kos,
e.
f. jakost pritiska — popuscanja je 1:1,

g.

masazo izvajamo s frekvenco vsaj 100 stisov na minuto.
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razmerju 30:2 :
a. dokler ne pride sluzba NMP,

b. prizadeti ne zacne dihati normalno spontano,

c. smo fizicno zmozni,

7 B —nadaljujemo dokler ni na voljo AED, zatem se ravnamo po navodilih, ki nam jih sporoc¢a AED,
8 — tudi Ce sta prisotna dva reSevalca, se razmerje ne spremeni in ostane 30:2,

9 — TPO samo z zunanjo masazo izvajamo, e predihavanje prizadetega ni mozno (obseZne poskodbe, strupi, nezmoznost

odprtja ust) ali v primeru subjektivnih zadrzkov.

6 B — umetno dihanje:
a.

b.

d. s palcem in kazalcem roke, katera lezZi na Celu, stisnemo nos,
e. z usti objamemo usta prizadetega, pazimo, da nam uhaja ¢im manj zraka pri

7 A — nadaljujemo z neprekinjeno zunanjo masaZo srca in umetnim dihanjem v

NACIONALNI PROTOKOLI AKTIVNOSTI ZDRAVSTENE NEGE

po 30 stisih damo 2 vpiha,
sprostimo dihalno pot tako, da dvignemo brado (s konicama prstov dvignemo

brado) in
glavo zvrnemo navzad in navzdol (dlan poloZimo na celo in s pritiskom

zvrnemo glavo),

robovih, in vpihnemo,
vpih naj ne traja vec kot 1 sekundo (v prizadetega vpihnemo priblizno volumen
zraka, ki ga imamo v nasih ustih), volumen zraka naj bo med 500 — 600 ml (6-7ml/kg telesne teze).

po drugem vpihu nadaljujemo z masazo.
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TEMELINI POSTOPKI OZIVLIANJA ODRASLIH ZA ZDRAVSTVENE DELAVCE

Osnovni postopki potekajo po enakem zaporedju. Ob pregledu ustne votline za odstranjevanje tujkov lahko uporabimo
pripomocke kot je Magilova prijemalka ali aspirator. Pri sumu na poskodbo vratne hrbtenice izvajamo prilagojen trojni
manever in in-line ro¢no imobilizacijo vratne hrbtenice. Pacientu se tudi ¢im prej namesti vratna opornica, ki pomaga
zadrzevati vratno hrbtenico v nevtralni liniji. Za ugotavljanje dihanja porabimo najve¢ 10 sekund. Preverimo znake
krvnega obtoka poleg posrednih znakov (zrtev se ne premika, ne diha ali ne diha normalno in ne kaslja) tudi preko
neposrednih znakov — iskanje prisotnega utripa na vratni arteriji. Tipanje utripov tudi med zdravstvenimi delavci pride v
postev le za tiste, ki to znajo. Ce ni prisotnih znakov Zivljenja ali obstaja dvom, takoj za¢nemo z oZivljanjem v razmerju 30
pritiskov na prsni kos in 2 vpiha.

Umetno dihanje vedno izvajamo s pripomocki, ki reSevalca dodatno zasditijo. Najprimernejsa je uporaba dihalnega balona
in obrazne maske, ki zahteva od reSevalca nekaj vec vescin. Izberemo primerno veliko masko, ki pokrije usta in nos
prizadete osebe. Masko drzimo s palcem in kazalcem v obliki ¢rke C in jo poloZimo na obraz od korena nosu preko ust do
brade. Pred vpihom masko ¢vrsto pritisnemo ob obraz, s prostimi tremi prsti zgrabimo spodnjo ¢eljust in glavo zvrnemo
navzad. Po vpihih pritisk maske na obraz popustimo, zazeleno je, da dihalna pot ostane odprta.

Dodamo kisik in oskrbimo dihalno pot s pripomocki, ki so nam na voljo oziroma katere znamo uporabljati (Zepna maska,
dihalni balon, ustno-Zrelni tubus, laringealna maska). Ce kisik dodajamo preko dihalnega balona, mora biti balon
opremljen z rezervoarjem za kisik

UPORABA AED PRI TPO ODRASLIH

Zaradi klini¢nih izkuSenj so Ze pred leti ugotovili, da zgodnja defibrilacija mo¢no vpliva na pozitiven izid oZivljanja ob
srénem zastoju. Ker so se defibrilatorji nahajali le v zdravstvenih ustanovah, se je porodila ideja, da bi morali razviti
aparate, ki bi omogoc¢ili tako visok varnostni rezim izvedbe defibrilacije, da bi jo lahko izvedli tudi laiki. Sele tehnologki
napredek je omogocil razvoj aparatur, ki same prepoznajo motnjo srénega ritma (VF/VT brez utripa), ki ga je potrebno
zdraviti z elektricno energijo, znajo sami preracunati potrebno energijo Soka ter tudi izvedejo defibrilacijo. Glede na
izvedbo defibrilacije lo¢imo aparate na avtomatske (elektricno energijo sprostijo sami) in polavtomatske. Polavtomatski
aparati prepoznajo motnjo ritma, preracunajo in predvidijo Sok ter se sami napolnijo, sproZzimo pa ga s pritiskom na
ustrezno defibrilacijsko tipko. V praksi se za oba aparata uporablja skupno ime, to je avtomatski zunanji defibrilator ali s
tujko »automatic external defibrilator« (AED).
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Avtomatski zunanji defibrilator je procesorsko vodena elektronska naprava, sestavljena iz energetskega dela, ki je obicajno
litijeva baterija, ki je namenjena enkratni uporabi in zadosc¢a priblizno za 150 defibrilacij, ter elektronskega dela za
avtomatsko analizo srénega ritma, zvocna navodila uporabnikom, generiranje Soka ustrezne energije in belezenje osnovnih
podatkov o dogodku v elektronskem spominu. Za sproZenje $oka je potrebno pritisniti na osvetljeni gumb. Sok se prenese
na bolnika preko samolepljivih defibrilatorskih elektrod za enkratno uporabo. Danasnji aparati so lahki, neobcutljivi na vlago
in udarce. Tehni¢na pomanjkljivost je baterija, v kateri pade napetost, ¢e temperatura okolja pade pod 0° C. Aparati morajo
biti zato ob hladnem vremenu shranjeni v ogrevanem prostoru. Za pravilno analizo elektrokardiograma zahtevajo aparati
pravilen polozZaj dobro prilepljenih elektrod, bolnika pa se med analizo ne smemo dotikati. Analiza uposteva frekvenco,
amplitudo in pri nekaterih aparatih tudi morfologijo QRS kompleksa. Upostevati moramo tudi, da je dober stik med
aparatom in pacientom. To doseZzemo z uporabo kakovostnih nalepk (pazi na rok uporabe in nacin hranjenja) ter
namescanjem nalepk na suho koZo brez dlak. Pri Zenskah pazimo, da nalepke ne lepimo na dojke temvec na prsni kos.
Pravilna postavitev nalepk — elektrod pri AED je na desni strani prsnega kosa pod klju¢nico in na levi strani prsnega kosa v
pazdusni liniji v visini petega in Sestega medrebrnega prostora. V¢asih pa se moramo z nalepkami premakniti z
dogovorjenega mesta, e na primer na desni strani prsnega kosa otipamo podkozni generator srénega utripa (pacemaker).
Primerna postavitev bi bila vtem primeru spredaj in zadaj na prsnem kosu v liniji srca.

Najpogosteje je vzrok napak premikanje bolnika med analizo. Izijemoma lahko na analizo vplivajo krci in agonalni poskusi
dihanja. Prikljucitev AED na pacienta je zato smiselna Sele po tem, ko smo se na osnovi klini¢nih znakov prepricali, da gre za
sréni zastoj in, ko bolnik popolnoma miruje in ga ne premikamo.

OSNOVNI ALGORITEM UPORABE AED PRI TPO ODRASLIH

1 — priprava defibrilatorja
a. vklopite AED s pritiskom na tipko (ON-OF),

b. sledite zvo¢nim navodilom in navodilom na zaslonu,
c. odstranite obleko s pacientovih prsi, po potrebi osusite koZo in v primeru izredno mocne dlakavosti dlake poreZite,
d. odprite defibrilacijske elektrode in preverite, ¢e so elektrode, kabli ter vtika¢ neposkodovani,
e. povlecite zascitno folijo z elektrod in preverite, da gel ni osusen,
f. nalepite elektrode na pacientov prsni ko$ na mesta, ki so narisana na elektrodah,
g. desno elektrodo prilepite pod desno kljucnico,
h. levo elektrodo prilepite na levo stransko steno prsnega kosa levo in nizje od leve prsne bradavice,
i. elektrode prilepite tako, da pritisnete nanje s tezo 3-5 kg,
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j.  prikljucite elektrode v AED (v¢asih utripajoca lucka kaze, kje je vti¢nica na defibrilatorju).

2 — ugotavljanje motnje srénega ritma
a. defibrilator vas opozori, naj se ne dotikate bolnika, ker poteka analiza srénega ritma,
b. nazaslonu se prikaze EKG slika pacientovega srénega ritma (Ce aparat razpolaga z zaslonom),
c. po analizi vas defibrilator obvesti o rezultatu:
i. kadar defibrilacija ni potrebna, z obvestilom opozori: »3ok ni priporo¢en« in opozori na
potrebo
po nadaljevanju temeljnih postopkov oZivljanja,
ii. kadar je defibrilacija potrebna, pa z obvestilom opozori: »Sok je priporocen, polnimg,

d. AED se sam napolni do potrebne energije za defibrilacijo,

3 —defibrilacija: dovajanje elektri¢ne energije pacientu;
a. ko je AED napolnjen, pri¢ne utripati oranzna tipka za sprozenje Soka,
b. slisite ton za pripravljenost AED za defibrilacijo,
c. sliSite zvo¢no navodilo, da je defibrilacija priporocena in da pritisnite tipko za Sok,
d. preverite, da se nihce ne dotika bolnika ali postelje, odstranite odprti vir kisika in nato pritisnite
utripajoco tipko za Sok,
e. po Soku vas AED opozori, da nadaljujte s temeljnimi postopki oZivljanja, ki trajajo nadaljnji 2

minuti, nato aparat ponovno pri¢ne z analizo sr¢nega ritma

4 — posebne okoliscine, ki zahtevajo dodatne ukrepe;
a. irtvevvodi,

b. otroci mlajsi od pubertetnega obdobja ali lazji od 25 kg,
c. bolniki, ki se zdravijo z zdravilnimi oblizi in
d. bolniki z vstavljenimi srénimi spodbujevalniki ali defibrilatoriji.

ETICNE DILEME MED OZIVLJANJEM

Osnovna eti¢na nacela, kot so dobronamernost, neskodljivost, avtonomnost, pravicnost, resnicoljubnost in zaupnost, nas vodijo pri vsakdanjem delu s pacienti. Bolnikova
avtonomnost je pravica do lastne izbire, svoboda volje in svoboda odloc¢anja o vseh ukrepih. Bolnik se lahko za nekaj odloci, Ce je ustrezno seznanjen z vsemi okolis¢inami in

nacionalni protokol 19.01 - TEMELINI POSTOPKI OZIVLJANJA ODRASLIH OSEB Z UPORABO AED diagnosti¢no terapevtski posegi

12



@ NACIONALNI PROTOKOLI AKTIVNOSTI ZDRAVSTENE NEGE

mozZnimi izidi. Stevilna akutna stanja predstavljajo za bolnika in njegove bliznje precej$en pretres in zmanj$ajo nabor moZnih opcij. Kadar bolnik zaradi dudevne nerazsodnosti ali
motenj zavesti ni sposoben odlocanja oziroma sodelovanja pri odloc¢anju, postane pridobivanje pristanka mocno otezeno.

Vendar je kazenski zakonik v primeru potrebne pomoci zelo nedvoumen - vsakdo je dolzan pomagati pomoci potrebnemu, tudi e izrecno za pomoc ne zaprosi, saj sicer nihCe ne bi
pomagal nezavestni osebi ali nenadno mrtvemu. Ker smo izvajalci zdravstvene in babiske nege zdravstveni delavci, ki imam celo reguliran poklic, je nasa obveznost temu primerno
vi§ja. »Temeljna naloga medicinske sestre je krepitev zdravja, preprecevanje bolezni, obnavljanje zdravja ter lajSanje trpljenja. Z zdravstevno nego so nelocljivo povezane ¢lovekove
pravice, posebej pravica do Zivljenja in spoStovanja ¢lovekovega dostojanstva« se glasi definicija v kodeksu etike ICN za medicinske sestre. Delo medicinske sestre mocno vpliva na
zdravje in Zivljenje ljudi. S tem prevzema veliko odgovornost, ki je ni mogoce opredeliti samo z zakoni in predpisi, pomembna je eti¢na drza posameznika, ki izhaja iz njegovih
moralnih vrednot. Kodeks etike ima namen pomagati medicinski sestri pri oblikovanju eti¢nih vrednot in je vodilo ter spodbuda pri delu v praksi zdravstvene nege. Medicinska
sestra je zagovornica koristi pacienta in mu nudi fizi¢no, psihi¢no, socialno duhovno ter moralno podporo. Spostovanje in razvijanje humanih vrednot poklica omogoca medicinski
sestri osebnostno rast ter zadovoljstvo pri delu.

ETICNE DILEME POVEZANE Z OZIVLIANJEM

Ozivljanje so zaradi samih postopkov, izidov in stiske ter stresa izvajalcev vedno spremljale eti¢ne dileme, ki jih v tem primeru lahko delimo na druzbene ter osebne ali
funkcionalne. Druzbene eti¢ne dileme se dotikajo vprasanj kot so aktivna in pasivna vloga pri vzdrzevanju Zivljenja ali odrekanja pomoci ter s tem povezana bolnikova volja po
odklonitvi pomodi. Evtanazija v kakr$ni koli obliki je v Sloveniji po zakonu prepovedana in tudi v strokovnih krogih ni sprejemljiva. Tudi darovanje organov in z njim namera
ogrozene osebe (kartica darovalca organov) ne sme kakorkoli vplivati na pristop, postopke in izide oZivljanja.

Izvajalcev zdravstvene in babiske nege se med ozivljanjem dotaknejo predvsem osebne ali funkcionalne eticne dileme. Te so v prvi vrsti povezani z osebnimi izkuSnjami in
oblikovanimi pogledi na oZivljanje, znanjem postopkov in ve3¢in in spopadanjem z nastalo situacijo. Na obremenjenost ali deleZ pritiska dileme na medicinsko sestro vpliva tudi
prisotnost zdravnika, ki praviloma prevzame sprejemanje vseh teZjih odlogitev. Ce zdravnik ni prisoten, mora medicinska sestra sama sprejemati odlo¢itve, ki lahko pomembno
vplivajo na preZivetje pacienta, nima pa Casa, da bi se posvetovala ali iskala drugacno pomoc. OzZivljanje nas lahko preseneti v prostem casu, na terenu ali v bolnisnici. V vsakem
primeru se moramo na koncu tudi sprijazniti z izidom oZivljanja. Najve¢ neodgovorjenih vprasanj ostane po neuspelem oZivljanju. Ce je prizadeta oseba znanec, sorodnik ali bolnik,
na katerega smo se kakorkoli navezali, je sprejemanje slabega izida Se toliko teZje.

Kaj lahko naredi medicinska sestra ali babica, da bi zmanjsala pritiske pojavljajocih vprasanj in eti¢nih dilem. Rekli smo Ze, da ima kodeks etike namen pomagati medicinski sestri
pri oblikovanju eti¢nih vrednot in je vodilo ter spodbuda pri delu v praksi zdravstvene nege. V prvem ¢lenu kodeks navaja, da medicinska sestra skrbi za ohranitev Zivljenja in
zdravija ljudi. Svoje delo je dolZzna opravljati humano, strokovno in odgovorno ter v odnosu do pacienta spostovati njegove indivudualne navade, potrebe in vrednote. Peto nacelo
se dotika smrti, saj nalaga medicinski sestri da spoStuje dostojanstvo in zasebnost pacienta v vseh stanjih zdravja, bolezni in ob umiranju. Najpomembnejse je peto nacelo, ki v
obrazloZitvi pravi, da medicinska sestra ne sme odkloniti nujne medicinske pomoci, ustrezne njeni strokovni usposobljenosti, ne glede na to, ali je za to pomoc izrecno zaprosena.
Pacientu tudi ne sme Skodovati, zato skladno s ¢lenom Sestega nacela medicinska sestra uposteva nacela strokovnega ravnanja in odkloni vsakrsen poseg, ki bi po njenem
strokovnem in eticnem prepricanju in vesti lahko bil neeticen ali za pacienta skodljiv.
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Kje lahko medicinska sestra in babica najdeta odgovore na vprasanja, na katero od eti¢nih dilem lahko vpliva in zmanjsa njeno negativno delovanje? Peto nacelo kodeksa etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ki opredeljuje dolZznost medicinske sestre, ki mora nuditi pacientu kompetentno zdravstveno nego. Zato je pri opravljanju svojega
poklica v okviru svoje strokovne usposobljenosti samostojna in neodvisna ter za svoje delo odgovorna pred svojo vestjo, pacientom in druzbo. Najpomembnejsa pa je obveza, da
ima medicinska sestra dolZznost in odgovornost, da svoje strokovno znanje nenehno izpopolnjuje. Zaupanje v lastno znanje, vesc€ine in poznavanje vplivov na dobro izvedbo
temeljnih postopkov oZivljanja bo lahko zmanjsalo nastalo stisko in stres.
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