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Temeljni postopki ozivljanja z uporabo AED

SPREMNE BESEDE RECENZENTOV

Pricujoci prirocnik je dober nacin jedrnate, prakticne in posodobljene predstavitve osnov oZivljanja za
profesionalce, ki se ne nahajajo pogosto v situaciji, da morajo izvajati postopke oZivljanja. Prirocnik
sistematicno sledi navodilom za oZivljanje ki ga je izdal ERC 2010 leta. Vse informacije so posredovane
logi¢no, enostavno in sledijo ideji stopenjske oskrbe pri oZivljanju odraslih in dojencka/otroka. Prirocnik prav
tako predstavlja uporaben vodnik pri izvedbi prakti¢nih vaj, saj neposredno vodi osebo skozi prakticne
posege in vesCine pri oZivljanju. Razen splosnih algoritmov in smernic so v priroc¢niku predstavijene tudi
nekatere posebnosti oZivljanja v izbranih situacijah ter na ta nacin posredovana prakti¢na priporocila za
ucinkovito opravljanje oZivljanja tudi v teh, manj pogostih situacijah.

Prirocnik bo zanesljivo prispeval k aktualizaciji in posredovanju znanja in vesc¢in na podrocju oZivljanja in bo
ucinkovit pri usposabljanju profesionalcev kakor tudi dijakov in Studentov v zdravstvu.

prim.prof.dr. Stefek Grmec, dr.med., spec. urgentne medicine

Prirocnik, ki ga ravnokar berete predstavlja enega izmed prvih gradnikov na poti k dokoncanju procesa
profesionalizacije zdravstvene reSevalne dejavnosti v nasem prostoru. Zavedati se moramo, da ni Se dolgo
tega, ko smo za izvajanje teoreticnega in prakticnega usposabljanja vescin na podrocju oZivljanja uporabljali
izklju¢no tuje vire oziroma gradiva, ki so jih pripravili strokovnjaki izven vrst zdravstvenih reSevalcev oz. Sirse
gledano, izven zdravstvene in babiske nege. Le ti so praviloma tudi izvajali vecino teoreticnih in prakti¢nih
usposabljanj za izvajanje oZivljanja. Posledicno smo se v praksi soocali z velikimi odstopanji v znanju in
obvladovanju teh vescin. Danes zdravstveni resevalci instruktorji v okviru Strokovne sekcije resevalcev v
zdravstvu izvajajo ucne delavnice Temeljnih postopkov oZivljanja z uporabo AED za medicinske sestre,
babice in zdravstvene tehnike, ki predstavljajo obvezne vsebine za obnovitev licence za delo na podrocju
zdravstvene in babiske nege v Sloveniji. Poudariti moram, da je eden izmed glavnih ciljev ucnih delavnic
ravno poenotenje znanja in vescin oZivljanja v zdravstveni in babiski negi. Trdno sem prepri¢an, da bodo s
pricujoc¢im prirocnikom udeleZenci in izvajalci ucnih delavnic ta cilj laZje in hitreje dosegli.

as. Andrej Fink, dipl.zn., MSHS (ZDA)
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PREPOZNAVA OGROZENEGA PACIENTA IN PREPRECEVANJE SRCNEGA ZASTOJA

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¢ ovriemo. Tako moramo ¢ez noc
sprejeti novo doktrino, se jo nauciti, nauditi tudi tiste, ki smo jih ucili Se vCeraj drugace in prepricati seveda
Ze prepricane. 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 oZivljanja (TPO) zagotavljamo ustrezno nasi¢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 kaze vec znakov Zivljenja, torej je nezavesten, ne diha in ni znakov krvnega obtoka. Vzrok
nenadne smrti pri odraslih osebah je v ve¢ kot 60 % ishemic¢na bolezen srca. Primarni sréni zastoj je lahko
posledica:

e nestabilne angine pectoris,

e akutnega srénega infarkta ali

* 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 sréni zastoj je vec:

* mozganska kap,

e prometne in druge nesrece,

¢ huda dihalna stiska,

e zadusitev,

* utopitey,

e zastrupiteyv,

e udar elektri¢nega toka,

¢ anafilakti¢na reakcija,

¢ podhladitev.
Osebi v srénem zastoju, pri kateri ne izvajamo pravilno temeljnih postopkov oZivljanja, pada moznost

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).

VERIGA PREZIVETJA

Verigo prezivetja sestavljajo ¢leni, ki predstavljajo najpomembnejSe dejavnike, kateri vplivajo na pozitiven
oziroma negativen izid ozivljanja oseb v srcnem zastoju.
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Zgodnja prepoznava in klic na pomo¢ Zgodnji TPO, Zgodnja defibrilacija Nega po oZivljanju

preprecujeta sréno smrt. da kupimo cas. za vzpostavitev srénega ritma. za povrnitev kvalitete Zivljenja.

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

2.Clen: izvajanje zgodnjih postopkov TPO; zunanja masaZza srca in umetno dihanje, neposredno po
ugotovljeni nezavesti in odsotnosti dihanja ter bitja srca ali posrednih znakov krvnega obtoka pomembno
pripomorejo k vzdrzevanju minimalnega krvnega pretoka, ki je potreben za prezivetje celic in preprecevanje
nastajanja nepopravljivih okvar v celicah;

3.¢len: zgodnja defibrilacija z avtomati¢nim zunanjim defibrilatorjem v izvenbolniSicnem okolju oziroma s
kliniéni 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 sré¢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 srcnem zastoju.

Temeljne postopke ozivljanja izvajamo pri osebi, ki je nezavestna, ne diha oz. ne diha normalno (prisotni
neredni posamicni agonalni vdihi, ki izgledajo kot hlastanje za zrakom) in se ne premika. Socasno lahko
opazimo bledo ali pepelnato koZo in razsSirjene zenice. Ugodne napovedne dejavnike predstavljajo srcni
zastoj na javnem mestu, price dogodka in takojSnje izvajanje vseh CElenov prezivetja. Pri izvajanju TPO

vedno sledimo dolo¢enemu algoritmu, ki je predstavljen v treh razlicicah:

¢ Temeljni postopki ozivljanja za laike
¢ Temeljni postopki ozivljanja za laike z uporabo AED

e Temeljni postopki ozivljanja za profesionalce

PRISTOP K OGROZENEMU PACIENTU

Pri srénem 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 vedjim tveganjem, sréni 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
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napovedujejo zastoj srca so: tezave z dihanjem, zviSana sréna frekvenca in znaki sr¢nega popuscanja.
Klinicni znaki se kaZejo kot hipotenzija, nemir, otopelost, motnje zavesti. Ko v bolnisSnici osebje prepozna
ogrozenega bolnika, aktivira reanimacijsko ekipo, ki takega bolnika prevzame, oskrbi in spremlja do
sprejema v intenzivno terapijo. V izvenbolnisnicnem okolju pa prisotni ocividci ali svojci klicejo pomo¢ na
Stevilko 112, ki aktivira najbliZjo ekipo iz sluzbe nujne medicinske pomoci. Enak nacin aktivacije se uporablja
tudi pri grozecih srénih 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 specificne 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 upostevanje 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 prihajajoega reSevalca.

Ce se poskodovanec odzove na vprasanja, smo dobili e povratno informacijo, da je dihalna pot prosta.
IstoCasno ocenjujemo tudi poSkodovancevo 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 natancneje 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 zvra¢anjem 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 zvrafanja glave in premikanjem vratnega dela
hrbtenice. Glavo poskodovanca se mocno fiksira z rokami, nato pa s prsti odmakne spodnjo celjust ter
razpre usta poskodovanca.




Temeljni postopki ozivljanja z uporabo AED

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 veC prisotnega zrelnega
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 Zzrelni tubus se v
usta uvaja do polovice obrnjen navzgor, s ¢imer preprecimo, da bi pred seboj potiskali jezik. Nato se tubus
rotira okoli svoje osi za 180° in do konca uvede v #relo. 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.

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 pomoZzno muskulaturo, opazujemo morebitno paradoksno gibanje
prsnega kosa. Simptomi, ki jih navaja poSkodovanec so lahko Se bolecine ob dihanju, obcutek dusenja in
slabost. Praviloma je potrebno pri poskodovancu tudi avskultirati dihalne Sume, pri katerih nas zanima
predvsem prisotnost in obojestranska simetricna 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 tekocCine ter ostali dodatni postopki (ogrevanje pacienta, odvzemi krvi za preiskave,
morebitno dodajanje zdravil po narocilu zdravnika).

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
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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 casu 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 drzati ze zgoraj
opisanega algoritma A (dihalna pot) B (dihanje) C (cirkulacija) D (izpadi funkcij) E (razkritje), kar ob
odsotnosti dihanja Ze povzroci 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 pomodi na terenu so; ogrozena dihalna pot, zastoj dihanja ali frekvenca dihanja manj kot
5 oziroma vec kot 36 na minuto, srcni zastoj ali frekvenca utripov manj kot 40 oziroma vec kot 140 na
minuto ali niZji sistoli¢ni krvni tlak kot 90mmHg, nenaden padec stanja zavesti za ve¢ kot 2 tocki po
glasgowski koma lestvici in drugi znaki ob katerih nas za bolnika skrbi pa jih ni med zgoraj nastetimi.
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TEMELJNI 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 pomo¢. Ce smatramo, da so sekundarni spolni znaki izrazeni,
praviloma je to med 8 in 12 letom starosti, jih oZivlamo kot odrasle osebe. Indikacija za pricetek TPO je
nezavestna zZrtev, ki ne diha normalno.

Za laike velja, da vedno, (tudi pri sumu na poskodbo vratne hrbtenice) sprostijo dihalno pot z zvradanjem
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 zacnemo 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, za¢nemo 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 I1Z LETA 2005

Spremembe v temeljnih postopkih oZivljanja glede na smernice iz leta 2005 niso obseZne, temvec bolj
kozmeticne, vklju¢ujejo pa (J.P.Nollan in sod, 2010):

e Dispecerji bi morali biti usposobljeni, da s sprasevanjem klicateljev po natancno 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 Vsiresevalci, ne glede na usposobljenost, morajo izvajati zunanjo masazo srca. Zelo je pomembno,
da mocno 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 te¢ajem 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 ozZivljanjem 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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Sekcija resevalcev v zdravstvu

OSNOVNI ALGORITEM TPO ODRASLIH

1 — zagotovimo varnost reSevalca in prizadetega:

a.
b.

pozorni smo na pacientovo okolico,
na varnost pomislimo preden se pacienta dotaknemo.

2 —ocenimo stanje zavesti:

a.
b.

prizadetega nezno stresemo za ramena in ga
glasno povprasamo, ce je v redu.

3 A — Ce pacient na vprasanje odgovori 0z. se premakne:

a.
b.
c
d

pustimo ga v obstojeCem poloZaju (razen, ¢e mu ne grozi nevarnost iz okolice),
povprasamo ga, kaj se je zgodilo, ga ocenimo (protokol ABCDE),

po potrebi poklicemo na tel. stevilko 112,

v rednih presledkih preverjamo stanje prizadetega.

3 B — Ce se prizadeti pacient ne odziva:

a.
b.
C.

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

obrnemo ga na hrbet in razpremo zgornji del oblacil,

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),

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

najpogostejsi vzrok za zaporo dihalne poti so ohlapne misice jezika, mehkega neba in poklopec),
ob sumu na poskodbo vratne hrbtenice (padec z velikih visin, prometna nesreca, poskodbe glave)
dihalno pot sprostimo s prilagojenim trojnim manevrom.
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4 — poskrbimo, da je dihalna pot prosta in ugotavljamo prisotnost normalnega dihanja:
a. opazujemo gibanje prsnega kosa,

ob ustih poslusamo dihalne Sume,

na licu ¢utimo zrak izdihanega,

ocenjujemo do 10 sekund (opazujemo, poslusamo, ¢utimo),

m o 0 T

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

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

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

12
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5 B — Ce prizadeti ne diha oz. ne diha normalno:
klicemo sluzbo NMP (tel.: 112) in si poskusamo pridobiti avtomatski defibrilator (AED),
b. ¢e smo sami, klicemo in zacnemo z TPO, Ce nas je vec, en kli¢e, ostali izvajajo TPO,
c. uporabimo AED takoj, ko je na voljo.

6 A —zunanja masaza srca:
pokleknemo ob bok prizadetega,
dlan/peto dominantne roke poloZimo na sredino prsnega kosa,
dlan druge roke polozimo na prvo in prepletemo prste,

prsni kos naj se ugreza vsaj za 5cm,

a
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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6 B — umetno dihanje:

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 poloZzimo na Celo in s pritiskom zvrnemo glavo),

s palcem in kazalcem roke, katera lezi na Celu, stisnemo nos,

z usti objamemo usta prizadetega, pazimo, da nam uhaja ¢im manj zraka pri robovih, in vpihnemo,

O T o S B o )

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).
g. po drugem vpihu nadaljujemo z masazo.

7 A — nadaljujemo z neprekinjeno zunanjo masazo srca in umetnim dihanjem v razmerju 30:2 :
a. dokler ne pride sluzba NMP,
b. prizadeti ne zac¢ne dihati normalno spontano,

c. smo fizicho zmozni,
7 B — nadaljujemo dokler ni na voljo AED, zatem se ravnamo po navodilih, ki nam jih sporoca AED,
8 — tudi Ce sta prisotna dva reSevalca, se razmerje ne spremeni in ostane 30:2,

9 — TPO samo z zunanjo masazo izvajamo, Ce predihavanje prizadetega ni mozno (obseine poskodbe,
strupi, nezmoznost odprtja ust) ali v primeru subjektivnih zadrzkov.

TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA 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 najvec 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
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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 zacnemo z ozZivljanjem v razmerju 30 pritiskov na prsni kos
in 2 vpiha.

Umetno dihanje vedno izvajamo s pripomocki, ki reSevalca dodatno zascitijo. 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 Celjust 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 mocno 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 omogocili 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 (elektri¢no energijo sprostijo sami) in polavtomatske. Polavtomatski aparati prepoznajo motnjo
ritma, preracunajo in predvidijo Sok ter se sami napolnijo, sprozimo 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).

Avtomatski zunanji defibrilator je procesorsko vodena elektronska naprava, sestavljena iz energetskega
dela, ki je obicajno litijeva baterija, ki je namenjena enkratni uporabi in zados¢a priblizno za 150 defibrilacij,
ter elektronskega dela za avtomatsko analizo srénega ritma, zvo¢na navodila uporabnikom, generiranje
Soka ustrezne energije in belezenje osnovnih podatkov o dogodku v elektronskem spominu. Za sprozZenje
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Temeljni postopki ozivljanja z uporabo AED

$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.
Tehnic¢na pomanjkljivost je baterija, v kateri pade napetost, Ce temperatura okolja pade pod 0° C. Aparati
morajo biti zato ob hladnem vremenu shranjeni v ogrevanem prostoru. Za pravilno analizo
elektrokardiograma zahtevajo aparati pravilen polozaj 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 dosezemo 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. Vcéasih 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 v tem primeru spredaj in zadaj na prsnem kosu v
liniji srca.

Najpogosteje je vzrok napak premikanje bolnika med analizo. I1zijemoma lahko na analizo vplivajo krdéi in
agonalni poskusi dihanja. Prikljucitev AED na pacienta je zato smiselna Sele po tem, ko smo se na osnovi
kliniénih znakov prepricali, da gre za srcni zastoj in, ko bolnik popolnoma miruje in ga ne premikamo.

SPREMEMBE UPORABE AED PRI TPO GLEDE NA SMERNICE IZ LETA 2005

Spremembe navodil za uporabo AED v temeljnih postopkih oZivljanja glede na smernice iz leta 2005 so
zajete v spodnjih tockah (J.P.Nollan in sod, 2010):

* Pomen zgodnje in neprekinjene zunanje masaze srca je poudarjen v celotnih navodilih.

e Veliko bolj je poudarjeno zmanjSevanje trajanja prekinitev pred defibrilacijo in po njej; priporoca se,
da nadaljujemo z zunanjo masazo srca ze med polnjenjem defibrilatorja.

e Prav tako se poudarja takojsSnje nadaljevanje zunanje masaZe srca po defibrilaciji, ki skupaj z
nadaljevanjem zunanje masaze med polnjenjem defibrilatorja omogoca izvedbo defibrilacije s
prekinitvijo zunanje masaze srca, ne daljSo od 5 sekund.

e Varnost resevalca ostaja poglavitna skrb, vendar se v teh navodilih priznava, da je tveganje za
poskodbo resevalca zaradi defibrilacije zelo majhno, Se posebej, Ce reSevalec nosi rokavice. Sedaj
se pozornost usmerja na hitro varnostno preverjanje, da zmanjSamo trajanje prekinitve masaze
pred defibrilacijo.
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Sekcija resevalcev v zdravstvu

Med oZivljanjem zunaj bolnisnice, med tem ko se prinasa defibrilator, ko ga priklapljamo na bolnika
in ko ga polnimo, bi moralo osebje sluzbe za nujno medicinsko pomo¢ (SNMP) zagotavljati
kakovostno TPO, rutinsko izvajanje TPO, neko vnaprej dolo¢eno obdobje (na pr. Dve do tri minute)
pred analizo ritma in defibrilacijo pa se ne priporoca vec. Za nekatere sluzbe za nujno medicinsko
pomoc, ki so Ze v celoti uveljavile vnaprej dolo¢eno obdobje TPO pred defibrilacijo je, glede na
pomanjkanje prepricljivih podatkov v prid oz. proti tej strategiji, smiselno nadaljevati z uveljavljeno
prakso.

OSNOVNI ALGORITEM UPORABE AED PRI TPO ODRASLIH

1 — priprava defibrilatorja

a.
b.
C.

> @ -

—

vklopite AED s pritiskom na tipko (ON-OF),
sledite zvo¢nim navodilom in navodilom na zaslonu,

odstranite obleko s pacientovih prsi, po potrebi osusite kozo in v primeru izredno moc¢ne dlakavosti
dlake poreiite,

odprite defibrilacijske elektrode in preverite, e so elektrode, kabli ter vtika¢ neposkodovani,
povlecite zasc¢itno folijo z elektrod in preverite, da gel ni osusen,

nalepite elektrode na pacientov prsni kos na mesta, ki so narisana na elektrodah,

desno elektrodo prilepite pod desno kljucnico,

levo elektrodo prilepite na levo stransko steno prsnega kosa levo in nizje od leve prsne bradavice,
elektrode prilepite tako, da pritisnete nanje s tezo 3-5 kg,

prikljucite elektrode v AED (vCasih utripajoca lucka kaze, kje je vti¢nica na defibrilatorju).
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2 — ugotavljanje motnje srénega ritma
a. defibrilator vas opozori, naj se ne dotikate bolnika, ker poteka analiza srénega ritma,

b. na zaslonu 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: »Sok ni priporocen« in opozori na potrebo
po nadaljevanju temeljnih postopkov ozivljanja,

ii. kadar je defibrilacija potrebna, pa z obvestilom opozori: »$ok je priporocen, polnim,
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,
slisite ton za pripravljenost AED za defibrilacijo,

slisite zvo¢no navodilo, da je defibrilacija priporocena in da pritisnite tipko za Sok,

oo o

preverite, da se nihce ne dotika bolnika ali postelje, odstranite odprti vir kisika in nato

pritisnite
utripajoco tipko za Sok,
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e. po soku vas AED opozori, da nadaljujte s temeljnimi postopki ozivljanja, ki trajajo nadaljnji 2 minuti,

nato aparat ponovno pri¢ne z analizo srénega ritma

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

otroci mlajsi od pubertetnega obdobja ali lazji od 25 kg,
bolniki, ki se zdravijo z zdravilnimi oblizi in

oo o

bolniki z vstavljenimi srénimi spodbujevalniki ali defibrilatorji.
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TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA OTROK

Zaradi laZjega ucenja in pomnjenja se laike uci, da se otroke ozivlja podobno kot odrasle, vendar je na

zaCetku potrebno dati 5 vpihov in nato nadaljevati s ciklusom 30:2 tako kot pri odraslih. ResSevalec, ki je

sam, najprej oZivlja 1 minuto preden gre po pomoc. Za zdravstvene delavce se priporoca, da v primeru, ko

ozivljata dva zdravstvena delavca, izmenjujeta stiske na prsnico in umetno dihanja v razmerju 15 : 2.

SPREMEMBE TPO OTROK GLEDE NA SMERNICE 1Z LETA 2005

Spremembe navodil za uporabo AED v temeljnih postopkih ozivljanja glede na smernice iz leta 2005 so
zajete v spodnjih tockah (J.P.Nollan in sod, 2010):

Prepoznavanje srénega zastoja — Pri dojenckih in otrocih zdravstveno osebje ne more v 10 sekundah
zanesljivo ugotoviti prisotnost ali odsotnost utripa. Zato mora zdravstveno osebje najprej poiskati
posredne znake prisotnosti krvnega obtoka in samo, ¢e tehniko tipanja utripa zanesljivo obvladajo,
lahko dodajo tipanje utripa v diagnostiki srénega zastoja ter se odlocijo ali je potrebno priceti z
zunanjo masazo srca ali ne. V 10 sekundah se je treba odlociti, ali naj pricnemo z zunanjo masazo srca.
Glede na starost otroka tipamo utrip: pri otrocih na vratni arteriji (a. carotis), pri dojenckih na
nadlaktni arteriji (a. brachialis), pri otrocih in dojenckih na stegenski arteriji ( a. femoralis).

Od stevila prisotnih reSevalcev je odvisno, kakSno razmerje med predihavanjem in zunanjo masazo
srca bomo uporabili. Lai¢ne reSevalce, ki se po navadi naucijo tehnike oZivljanja z enim reSevalcem,
je potrebno uciti razmerje med zunanjo masazo in predihavanjem 30:2, kar je enako kot v
smernicah za ozZivljanje odraslih; to omogoca vsakomur, ki je usposobljen za izvajanje TPO, ozivljati
otroka z minimumom dodatnih navodil. Poklicni reSevalci se morajo nauciti in morajo uporabljati
razmerje med zunanjo masazo srca in predihavanjem 15:2; vendar lahko, ¢e so sami, uporabljajo
razmerje 30:2, Se posebej, ¢e ne dosegajo zadostnega Stevila stisov prsnega kosa. Predihavanje
ostaja zelo pomembna sestavina TPO pri oZivljanju zaradi zadusitve. ReSevalce, ki ne morejo ali ne
Zelijo izvajati dihanja usta na usta, je potrebno opogumiti, da izvajajo vsaj zunanjo masaZzo srca.
Mocno je poudarjena kakovost zunanje masaze srca, primerne globine s ¢im manj prekinitvami, da
se zmanjSa Cas brez pretoka krvi. Prsni ko$ je potrebno stisniti vsaj za 1/3 sprednje - zadajSnjega
(antero - posteriornega) premera pri vseh otrocih (to je priblizno 4 cm pri dojenckih in priblizno 5
cm pri otrocih). Temu mora slediti popolna sprostitev prsnega kosa.

Tako pri dojenckih kot pri otrocih mora biti frekvenca stisov vsaj 100 stisov/min, vendar ne ve¢ kot
120 stisov/min. Zunanjo masazo srca pri dojenckih izvajamo z dvema prstoma pri enem resevalcu, z
dvema palcema in objemanjem prsnega kosa pri dveh ali vec reSevalcih. Pri starejSih otrocih se
lahko uporabi eno ali dvoroc¢na tehnika odvisno od izbire resevalca.

OSNOVNI ALGORITEM TPO OTROK

1 — zagotovimo varnost resevalca in prizadetega otroka:

a.
b.

pozorni smo na otrokovo okolico,
na varnost pomislimo preden se otroka dotaknemo.
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2 —ocenimo stanje zavesti:

a.
b.
C.

previdno se priblizamo, z roko objamemo otrokovo glavo (pomembno pri dojencku),
prizadetega nezno pocukamo za roko, za ramena in ga
nezno poklicemo, vprasamo, Ce je v redu.

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

a.
b.
c
d

pustimo ga v obstojeCem poloZaju (razen, ¢e mu ne grozi nevarnost iz okolice),
povprasamo ga, kaj se je zgodilo, ga ocenimo (protokol ABCDE),

po potrebi poklicemo na tel. Stevilko 112,

v rednih presledkih preverjamo stanje prizadetega.

3 B — Ce se prizadeti otrok ne odziva:

g.
h.

pokuSamo priklicati pomoc iz okolice, z glasnim vzklikom »na pomoc,
obrnemo ga na hrbet in razpremo zgornji del oblacil,
podlaga naj bo trda, po moznosti podlozimo hrbet za zmanjSamo fizioloSko razliko med visino
glave in trupa
sprostimo dihalno pot tako, da dvignemo brado (s konicama prstov dvignemo brado) in zvrnemo
glavo navzad in navzgor (dlan polozimo na ¢elo in s pritiskom zvrnemo glavo),

i. pri dojencku le rahlo dvignemo celjust (velja, ¢e nismo podlozili hrbta)

ii. pri malem otroka je potrebno vecje zvracanje glave zaradi vecje ohlapnosti misic
odstranimo samo vidne tujke iz ustne votline,
v otrokovo ustno votlino ne zahajamo s prstom preventivno, ker je prostora malo in je nevarnost,
da bomo potisnili tujek globlje

najpogostejsi vzrok za zaporo dihalne poti so ohlapne misice jezika, mehkega neba in poklopec,
ob sumu na poskodbo vratne hrbtenice (padec z visine ve¢ kot dvakratna velikost otroka,
prometna nesreca, poskodbe glave) dihalne poti sprostimo z prilagojenim trojnim manevrom.
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4 — poskrbimo, da je dihalna pot prosta in ugotavljamo prisotnost normalnega dihanja:
a. opazujemo gibanje prsnega kosa,
b. ob ustih poslusamo dihalne Sume,
c. nalicu ¢utimo zrak izdihanega,
d. ocenjujemo 10 sekund (opazujemo, poslusamo, ¢utimo),
e. Ce smo v dvomih, ravhamo tako, kot da prizadeti otrok ne diha.

5 A — ¢e 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 otrok ne diha oz. ne diha normalno:

poklicemo pomoc in zachemo z oZivljanjem,

Ce je reSevalec sam, najprej ozivlja 1 minuto in Sele nato klice pomoc,
otroku damo 5 (pet) zacetnih vpihov,

vsak vpiha traja 1 - 1,5 sekunde,

med vpihi reSevalec opazuje otroka,

S 0 Q0 T o

pozoren je Se posebej na posredne znake krvnega obtoka:
i. otrok se upira vpihom,
ii. otrok diha sam, kaslja,
iii. otrok se premika,

6 — zunanja masaza srca:
a. Ce posredni znaki niso prisotni zacnemo z zunanjo masazo srca,
b. resevalci, ki so vesci tipanja utripov, jih lahko pois¢ejo na centralnih arterijah,
i. pridojencku na veliki mecavi ali nadlahtnicni arteriji,
ii. pri malem otroku na nadlahtnicni arteriji ali na vratni arteriji,
c. cCeje frekvenca ugotovljenih utripov niZja od 60 na minuto, zaénemo z zunanjo masaZzo srca.
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6 A — zunanja masaza srca pri dojencku:

a.
b
C.
d.
e
f

dva prsta poloZzimo na spodnjo tretjino prsnice,
Ce bi s prstoma pritisnili na zlicko (ksifoid), se za en prst umaknemo visje po prsnici,
s prstoma enakomerno vtisnemo prsnico v prsni kos,
prsni koS naj se ugreza vsaj za tretjino globine prsnega kosa,
jakost pritiska in popuscanja je 1:1,
masazo izvajamo s frekvenco vsaj 100 stisov na minuto;
i. masaZo lahko izvajamo tudi s prekrizanima palcema,

ii. z ostalimi prsti objamemo prsni kos$ in otroka rahlo odmaknemo od podlage.

6 B — zunanja masaza srca pri malem otroku:

m o o0 T o

dlan/peto ene roke poloZzimo na spodnjo tretjino prsnice,
nagnemo se nad prizadetega in z roko pritiskamo na prsnico,
prsni koS naj se ugreza vsaj za tretjino globine prsnega kosa,
jakost pritiska in popuscanja je 1:1,
masazo izvajamo s frekvenco vsaj 100 stisov na minuto.
i. ko je resevalec utrujen, lahko nadaljuje masaZzo z obema rokama
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7 —umetno dihanje:
a. po 15 ali 30 stisih damo 2 vpiha,
b. sprostimo dihalno pot tako, da dvignemo brado (s konicama prstov dvignemo brado) in
c. glavo zvrnemo navzad in navzdol (dlan poloZzimo na ¢elo in s pritiskom zvrnemo glavo),

7 A —umetno dihanje pri dojencku:
a. z usti objamemo usta in nos prizadetega dojencka, pazimo, da nam uhaja ¢im manj zraka pri
robovih, in vpihnemo,
b. vpih najtraja 1-1,5 sekunde (v prizadetega otroka vpihnemo le malo zraka),
c. podrugem vpihu nadaljujemo z masazo.

7 B —umetno dihanje pri malemu otroku:
s palcem in kazalcem roke, katera lezi na Celu, stisnemo nos,
b. z usti objamemo usta prizadetega otroka, pazimo, da nam uhaja ¢im manj zraka pri robovih, in
vpihnemo,
c. vpih najtrajal-1,5 sekunde (v prizadetega otroka vpihnemo le malo zraka),
d. po drugem vpihu nadaljujemo z masazo.

8 A — nadaljujemo z neprekinjeno zunanjo masazo srca in umetnim dihanjem v razmerju:
a. 30:2 ce ozivlja en sam reSevalec,
b. 30:2 ce ozZivljata dva reSevalce, ki nista ve$ca postopkov TPO,
c. 15:2 ce ozivljata dva resevalce, ki sta ves¢a postopkov TPO.

8 B — nadaljujemo z neprekinjeno zunanjo masazo srca in umetnim dihanjem v razmeriju:
a. dokler reanimacijska ekipa ali ekipa NMP ne prevzame ogroZenega otroka
b. prizadeti ne za¢ne dihati normalno spontano,
c. smo fizicno zmozni.

9 — TPO samo z zunanjo masazo izvajamo, Ce predihavanje prizadetega otroka ni moino (obsezne
poskodbe, strupi, nezmoznost odprtja ust).

TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA OTROK ZA ZDRAVSTVENE DELAVCE

Zdravstveni delavci praviloma vedno ozivljajo v paru, kar pomeni da stremijo k razmerju 15 : 2 med stisi
zunanje masaze in umetnim dihanjem. Osnovni postopki ozZivljanja sicer 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 rocno
imobilizacijo vratne hrbtenice.

Umetno dihanje pri otroku je priporocljivo izvajati s pripomocki, ki reSevalca dodatno zascitijo.
NajprimernejSa je uporaba dihalnega balona in obrazne maske, ki zahteva od reSevalca nekaj vec vescin.
Izberemo primerno veliko masko, ki pokrije usta in nos prizadetega otroka. Masko drzimo s palcem in
kazalcem v obliki ¢rke C in jo poloZzimo na obraz od korena nosu preko ust do brade. Pred vpihom masko
¢vrsto pritisnemo ob obraz, s prostimi tremi prsti zgrabimo spodnjo Celjust in glavo zvrnemo navzad. Po
vpihih pritisk maske na obraz popustimo, zazeleno je, da dihalna pot ostane odprta.
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Tudi otroku ¢im prej dodamo kisik in oskrbimo dihalno pot s pripomocki, ki so nam na voljo oziroma katere
znamo pravilno uporabiti (zepna dihalna maska, dihalni balon, ustno-Zrelni tubus, laringealna maska). Ce
kisik dodajamo preko dihalnega balona, mora biti balon opremljen z rezervoarjem za kisik. Zeleni pretok
kisika naj bo nastavljen ¢im visje, merilo je lahko napolnjen rezervoar s kisikom pred stisom balona

UPORABA AED PRI TPO OTROKA

Avtomatski zunanji defibrilator (avtomatski elektricni defibrilator, AED) se lahko varno in ucinkovito uporabi
pri otrocih, starej$ih od enega leta. Ce je AED prirejen za uporabo pri otrocih, ima otroske velikosti elektrod,
racunalniski program pa zmanjsa energijo, ki jo sprosti aparat, na 50 — 75 J, kar se priporoca za otroke v
starosti 1 — 8 let (energija se lahko izbira tudi ro¢no). Ce defibrilacija z zmanj$anjem energije ali aparat z
rocnimi nastavitvami nista na voljo, se pri otrocih, starejSih od enega leta, lahko uporabi AED za odrasle.
Obstajajo porocila o uspesni uporabi AED pri otrocih, mlajsih od enega leta; v redkih primerih, ko se pri
otrocih, mlajSih od enega leta, pojavi ritem, ki ga je potrebno defibrilirati, je smiselno uporabiti AED (po
moznosti z enim od nacinov za zmanjSanje energije).
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TUIJKI V DIHALIH POTEH

Sprostitev dihalne poti je klju¢nega pomena pri bolnikih, ki imajo zaradi zapore dihalne poti ogrozeno
Zivljenje. Zapora dihalne poti je lahko popolna ali delna. Popolna zapora velikokrat sledi delni in hitro
privede do hudih zapletov. Zapora dihalnih poti lahko povzroci mozganski ali plju¢ni edem, izérpanje
sekundarno apneo in hipoksi¢no okvaro mozgan, kot tudi zastoj srca. Vzroki za zaporo dihalne poti so lahko
iztekanje krvavitve ali bruhanje(zobje, hrana, igrace,..), neposredna poskodba obraza ali vratu, depresija
centralnega Zivénega sistema, epiglotitis, otekanje zrela (vnetje, edem), laringospazem, bronhospazem ali
bronhialni sekret.

Prepoznava dusenja je klju¢ do dobrega izhoda. Pomembno je, da tega ne zamenjamo z omedlevico, srénim
napadom, krci pri epilepsiji ali ¢im drugim kar povzroca dihalno stisko, cianozo in izgubo zavesti. Zavesten
pacient tozi zaradi tezke sape, dusenja in je prizadet. Pri delni zapori dihalne poti je slisati glasno dihanje.
Pri popolni zapori se dihanja ne slisi in se ne ob&uti sape ob bolnikovih ustih. Ce so dihalni gibi $e prisotni, so
obic¢ajno zelo energicni. Aktivna je pomozna dihalna muskulatura. Lahko je prisotno znacilno paradoksno
gibanje trebuha in prsnega kosa. Videti je, kako se ob vdihu prsni koS ugreza in trebuh dviguje in obratno pri
izdihu.

UKREPANJE OB TUJKIH V DIHALNIH POTEH
1 — pacient kaze znake blage obstrukcije dihalne poti
a. pomirite pacienta,

b. spodbujajte ga, da pocasi zajame sapo in mocno kaslja.

2 — pacient kaze znake hude obstrukcije dihalnih poti in je pri zavesti
a. stopi ob bok Zrtve nekoliko zadaj,

b. podpri prsni ko$ z eno roko, Zrtev naj se nagne naprej, da ji tujek ne bi zdrsnil globlje v dihala,

c. s peto dlanijo do petkrat kratko udari med lopaticama,

d. po vsakem udarcu preveri, Ce se je dihalna pot sprostila — cilj je sprostiti dihalno pot in ne dati vseh
5 udarceyv,

e. Ce s petimi udarci nismo uspeli, poskusimo z do petimi pritiski na trebuh,

f. postavimo se za Zrtev in poloZimo obe roki na zgornji del trebuha,

g. Zrtev nagnemo naprej,

h. eno roko stisnemo v pest in jo poloZimo na sredino med popkom in Zlicko,

z drugo roko primemo prvo in na kratko moéno potisnemo navznoter in navzgor,

j.  postopek ponovimo do petkrat,

k. ce dihalna pot Se ni sproséena, izmeni¢no ponavljamo pet udarcev med lopaticama in pet pritiskov
na trebuh.
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3 — pacient je nezavesten

oo o

pazljivo pacienta poloZzimo na tla,
takoj poklicemo reanimacijsko ekipo ali ekipo SNMP preko 112,
takoj zacnemo s TPO,

Ce siizurjen za tipanje utripov velja, da s TPO zacnemo ne glede na to, da je utrip tipen.

4 — posebnosti tujkov v dihalnih poteh pri otrocih

"m0 Qo 0T

otrok ima blago zaporo dihalne poti, dokler tvori glasove (joka),
otroka pomirimo, spodbujamo ga h kaslju in namestimo v drenazni polozaj,
ko ne more vec tvoriti glasov se smatra, da je nastopila huda zapora dihalne poti,
otroka v drenaznem poloZaju naslonimo ob oporo in s plosko roko udarimo med lopatice,
udarce ponovimo do petkrat, po vsakem udarcu pogledamo, Ce se je tujek premaknil,
nato otroka obrnemo na hrbet in izvedemo pritiske na trebuh;
i do enega leta je mesto pritiska spodnja tretjina prsnice,
ii. od enega leta dalje pritiskamo ne mesto med popkom in Zlicko (ksifoid),
po vsakem pritisku pogledamo, Ce se tujek premaknil.
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5 — oskrba pacienta po uspesni odstranitvi tujka;
a. po uspesni sprostitvi dihalne poti je tujek Se vedno lahko nekje v zgornjih delih dihalne poti - Se
vedno lahko znova pride do poslabsanja,
b. pacienti z neprestanim kasljanjem, tezavami pri poZiranju in drugimi obcutki morajo biti pod
nadzorom in napoteni k zdravniku,
c. pritiski na trebuh lahko povzrocijo notranje poskodbe zato moramo vse, ki smo jim tako pomagali
napotiti k zdravniku.

ETICNE DILEME MED OZIVLIANJEM

Osnovna eti¢na nacela, kot so dobronamernost, neskodljivost, avtonomnost, pravi¢nost, 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, e je ustrezno
seznanjen z vsemi okoli$¢inami in moZnimi izidi. Stevilna akutna stanja predstavljajo za bolnika in njegove
bliznje precejsen pretres in zmanjsajo nabor moznih opcij. Kadar bolnik zaradi dusevne nerazsodnosti ali
motenj zavesti ni sposoben odloc¢anja oziroma sodelovanja pri odlocanju, postane pridobivanje pristanka
mocno oteZeno.
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Vendar je kazenski zakonik v primeru potrebne pomoci zelo nedvoumen - vsakdo je dolzan pomagati pomoci
potrebnemu, tudi Ce izrecno za pomoc ne zaprosi, saj sicer nih¢e 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 visja. »Temeljna naloga medicinske sestre je krepitev zdravja, preprecevanje
bolezni, obnavljanje zdravja ter lajSanje trpljenja. Z zdravstevno nego so nelocljivo povezane clovekove
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.

ETIENE DILEME POVEZANE Z OZIVLJANJEM

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 eticne dileme se
dotikajo vprasanj kot so aktivna in pasivna vloga pri vzdrZzevanju 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 ozZivljanja.

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 vescin in spopadanjem z nastalo situacijo. Na obremenjenost ali delez pritiska dileme na
medicinsko sestro vpliva tudi prisotnost zdravnika, ki praviloma prevzame sprejemanje vseh tezjih odlocitev.
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 druga¢no pomoc. Ozivljanje nas lahko
preseneti v prostem ¢asu, na terenu ali v bolni$nici. V vsakem primeru se moramo na koncu tudi sprijazniti z
izidom oZivljanja. Najve¢ neodgovorjenih vpradanj 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 zdravja ljudi. Svoje delo je dolzna 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 obrazlozZitvi 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 eti¢nem prepricanju in vesti lahko bil neetic¢en 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 dolznost 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 dolznost in odgovornost, da svoje strokovno znanje nenehno
izpopolnjuje. Zaupanje v lastno znanje, vescine in poznavanje vplivov na dobro izvedbo temeljnih postopkov
ozivljanja bo lahko zmanjsalo nastalo stisko in stres.
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DODATEK K TEMELINIM POSTOPKOM OZIVLJANJA

Ozivljanje le z masazo srca

Tisti, ki niso pripravljeni oZivljati z umetnim dihanjem, naj oZivljajo le z masaZo srca, ob tem pa je potrebno
vseeno sprostiti dihalno pot, saj se s samo masazo doseze tudi nekaj pretoka zraka skozi pljuca. Taka
metoda oZivljanja je primernejSa tudi takrat, ko nekomu dajemo navodila preko telefona. Pa vendar je
nacin TPO s predihavanjem boljsi. To Se posebej velja v primeru, ko preko dihalnega balona osebi dovajamo
visjo koncentracijo kisika v vdihanem zraku.

Pristop k ogroZeni osebi, ki se je zastrupila

Ob sumljivem ali nepricakovanem srénem zastoju najprej zagotovi varnost reSevalca. To je posebno
pomembno v primerih, ko je istoCasno izgubilo zavest ve¢ zrtev — sum na zastrupitev (J.P.Nollan in sod,
2010)..

e Ob zastrupitvi s cianidi, vodikovim sulfidom, korozivi in organofosfati ne izvajaj umetnega dihanja z
izdihanim zrakom z metodo usta na usta.

« Zivljenje ogrozajoce tahiaritmije zdravi z elektri¢no pretvorbo srénega ritma (kardioverzijo) v skladu
s priporodili za zdravljenje motenj srénega ritma ob srénem zastoju. To vkljuCuje urejanje
koncentracije serumskih elektrolitov in sprememb v acido - baznem ravnoteZju krvi.

e Poskusi ugotoviti vrsto strupa. Pri tem so ti v pomoc¢ informacije svojcev Zrtve in reSevalcev. S
kliniénim pregledom Zrtve je mogoce priti do namigov, ki jih dajejo vonj, sledovi vbodov injekcijske
igle, spremembe zenicnih reakcij in sledi kemi¢nih opeklin v ustih.

e Izmeri bolnikovo telesno temperaturo zaradi nevarnosti hipo - ali hipertermije ob zastrupitvi.

e Bodi pripravljen na dolgotrajno ozivljanje, posebno pri mladih bolnikih, ker se lahko strup presnovi
ali izlo¢i med ozivljanjem, Ce je oZivljanje dovolj dolgo.

* Neobicajni postopki, ki so lahko ucinkoviti pri hudo zastrupljenih Zrtvah, vkljuCujejo dajanje vecjih
odmerkov zdravil, kot so navedeni v priporocilih, neobicajno uporabo zdravil, podaljSane postopke
ozivljanja.

e Posvetuj se o nacinu zdravljenja zastrupljenca s Centrom za zastrupitve (UKC Ljubljana).

Prilagoditev postopkov TPO pri nosecnicah
Po 20. tednu nosecnosti lahko maternica pritiska na spodnjo votlo veno in aorto, kar ovira povratek venske
krvi in zmanjSuje minutni volumen srca. Ovira venskemu povratku zaradi pritiska maternice lahko Se pred
srénim zastojem povzro¢i hipotenzijo ali celo Sok, pri kriticno bolnem pa povzroci celo sréni zastoj. Po
srénem zastoju zmanjSan venski povratek krvi in minutni volumen srca zaradi pritiska maternice omejujeta
ucinkovitost zunanje masaze srca. Glavni koraki TPO pri nosecnici (J.P.Nollan in sod, 2010):
e Zgodniji klic na pomoc — klic specialista (vkljuéno s porodnicarjem in neonatologom).
e Pri¢ni s temeljnimi postopki ozZivljanja glede na obicajne smernice. Poskrbi za kakovostno zunanjo
masazo srca s ¢im manj prekinitvami.
e Roc¢no premakni maternico v levo za zmanjSanje pritiska na spodnjo votlo veno.
« (e je mogote, nagni nosetnico v levo — najugodnejii kot nagiba ni znan. Cilj naj bo med 15°in 30°.
Kot nagiba mora omogocati kakovostno zunanjo masazo srca in po potrebi tudi carski rez.
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Prilagoditev postopkov TPO pri poskodbah z elektriko

Poskrbi,da so vsi izvori elektricne napetosti izkljueni in ne priblizuj se poskodovanemu, dokler ni varno.

Pricni z obicajnimi temeljnimi in dodatnimi postopki ozivljanja brez odlasanja (J.P.Nollan in sod, 2010):

Oskrba dihalne poti je lahko oteZena zaradi elektricnih opeklin okrog obraza in vratu. Zgodnja
sapnicna intubacija je potrebna v teh primerih, saj se lahko razvije obsezna oteklina mehkih tkiv, ki
povzroca zozenje dihalne poti. Ob poskodbi z elektricnim tokom lahko pride do poskodbe glave in
hrbtenice. Imobiliziraj hrbtenico, dokler ni mozno izvesti ustrezne ocene.

Misi¢na ohromitev lahko, Se posebej po poskodbi z visokimi napetostmi, vztraja vec ur; v tem Casu
je potrebno mehansko predihavanje.

Najpogostejsa zacetna motnja srénega ritma po udaru izmenicne visoke napetosti je VF; zdravi jo s
takojSnjo defibrilacijo. Asistolija je bolj pogosta po udaru enosmernega toka; sledi obicajnim
postopkom za to in druge motnje sr¢nega ritma.

Odstrani tleco obleko in ¢evlje, da preprecis nadaljnje toplotne poskodbe.

Obilno tekocinsko zdravljenje je potrebno, ¢e je prisotno obsezno uni¢enje tkiva. VzdrZuj zadostno
diurezo za pospesitev izlo¢anja mioglobina, kalija in drugih izlo¢kov poSkodovanega tkiva.

Razmisli o zgodnjem kirurskem posegu pri bolnikih s hudo toplotno poskodbo.

Vzdrzuj imobilizacijo hrbtenice, ¢e obstaja moznost poskodbe glave ali vratu.

Izvedi podroben sekundarni pregled za izkljulitev poskodb zaradi tetani¢nega krcenja misic ali
zaradi padca poskodovanca.

Poskodba z elektricnim tokom lahko povzroéi resne poskodbe globokih mehkih tkiv z relativno
majhnimi ranami na kozi, saj tok sledi Zivéno - Zilnim snopom; natanc¢no is¢i znake utesnitvenega
sindroma, pri katerem je potrebno prerezati miSicne ovojnice (fasciotomija).

UVOD K DODATNIM POSTOPKOM OZIVLJIANJA

Program delavnice je namenjen za pridobitev potrebnih znanj in vescin za izvajanje temeljnih postopkov

ozivljanja. Naslednje vsebina so zgolj dodatne informacije za tiste, ki se pri svojem delu srecCujejo tudi z

dodatnimi postopki oZivljanja. Dodatne postopke ozZivljanja praviloma vodi zdravnik, medicinska sestra,

babica ali zdravstveni tehnik sodelujejo v razsirjenem timu.
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SPREMEMBE V DPO GLEDE NA SMERNICE 1Z LETA 2005

Najbolj pomembne spremembe v ERC navodilih 2010 za dodatne postopke oZivljanja DPO za odrasle
vkljucujejo (J.P.Nollan in sod, 2010):

Mocno je poudarjen pomen minimalnih prekinitev zelo kakovostne zunanje masaze srca med
katerim koli posegom DPO: zunanja masaZa srca se le na kratko prekine, kadar je to potrebno za
izvedbo dolocenega posega.

Mocno je poudarjena uporaba sistema »sledi in sproZi « za odkrivanje poslabsanja pri bolniku in
omogocanje zdravljenja, ki prepreci nastanek znotrajbolniSnicnega srénega zastoja.

Povecano je zavedanje opozorilnih znakov, povezanih z moznim tveganjem za nenadni sréni zastoj
zunaj bolnisnice.

Odpravljeno je priporocilo za izvajanje TPO za vnaprej dolocen cas pred defibrilacijo zaradi srénega
zastoja zunaj bolnisnice, ki je nastal pred prihodom sluzbe za nujno medicinsko pomoc.

Zunanja masaZa srca se izvaja med polnjenjem defibrilatorja , kar mo¢no zmanjsa pavzo pred
defibrilacijo.

Manj je poudarjena vloga prekordialnega udarca.

PriporoCa se uporaba treh hitrih zaporednih defibrilacij za VF/VT brez utripa, ki nastanejo v
laboratoriju za sr¢ne kateterizacije ali v zgodnjem pooperativnem obdobju po operaciji na srcu.
Dajanje zdravil po sapni¢nem tubusu se ne priporoca vec — e venske poti ni mozno vzpostaviti, je
zdravilo potrebno dati po intraosalni poti.

Ko zdravimo srcni zastoj zaradi VF/VT, damo 1 mg adrenalina po tretji defibrilaciji, ko ponovno
pricnemo z zunanjo masazo srca in potem vsakih 3 — 5 minut (vsak drugi cikel TPO). Ravno tako
damo po tretjem Soku 300 mg Amiodarona.

Dajanje atropina se pri asistoliji ali elektri¢ni aktivnosti brez utripa (EABU, angl. Pulsless electrical
activity, PEA) ne priporoca vec.

Manj je poudarjena nujnost zgodnje endotrahealne intubacije, razen v primeru, ko intubacijo lahko
izvede dobro usposobljen izvajalec z minimalno prekinitvijo zunanje masaze srca.

Bolj je poudarjena kapnografija za potrditev in neprekinjen nadzor polozaja sapnicnega tubusa,
kakovosti TPO in kot zgodnjega kazalca povratka spontanega krvnega obtoka (angl. Return of
Spontaneous Circulation, ROSC).

Spoznana je potencialna vloga ultrazvocne preiskave med izvajanjem DPO.

Spoznana je potencialna Skoda, povzrocena s hiperoksemijo po doseganju ROSC: ko se doseze PSKO
in je moZno zanesljivo merjenje nasi¢enosti arterijske krvi s kisikom (Sa0:z) s pulznim oksimetrom
in/ali s plinsko analizo arterijske krvi, koncentracijo kisika med vdihom reguliramo tako, da
doseZzemo Sa0O2do 94-98 %.

Bolj je poudarjeno zdravljenje poreanimacijskega sindroma (sindroma po srénem zastoju) in vec je
znanih podrobnosti o tem.

Spoznano je, da iz€rpen in strukturiran protokol zdravljenja po oZivljanju lahko prispeva k vecjemu
prezivetju bolnikov s srénim zastojem po ROSC.

Bolj je poudarjena uporaba balonske razsiritve vencne arterije pri bolnikih (tudi nezavestnih) s
ROSC po srénem zastoju.

Prenovljena so priporocila za urejanje nivoja krvnega sladkorja: pri odraslem z vztrajnim ROSC po
srénem zastoju moramo koncentracijo krvnega sladkorja > 10 mmol I* zmanjSevati, pri tem pa
moramo prepreciti hipoglikemijo.
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Poudarjena je uporaba zdravljenja s podhladitvijo, ki mora vkljuciti vse nezavestne, ki so preziveli
sréni zastoj tako zaradi ritma, ki ga ni potrebno defibrilirati, kot zaradi ritma, ki ga je potrebno
defibrilirati. Ob tem se priznava, da je, pri bolnikih z srénim zastojem zaradi ritma, ki ga ni potrebno
defibrilirati, raven dokazov v prid uporabe podhladitve manjsa.

Spoznano je, da so mnogi od sprejetih napovednih znakov slabega izida zdravljenja nezanesljivi pri
nezavestnih bolnikih, ki so preziveli sréni zastoj, Se posebej, ¢e smo bolnike zdravili s podhladitvijo.

Nekatere spremembe pri vodenju bolnika z akutnim koronarnim sindromom glede na smernice 2005
vkljucujejo (J.P.Nollan in sod, 2010):

Uvedena je nova definicija srénega infarkta - akutni koronarni sindrom brez dviga ST spojnice ki
zajema tako NSTEMI kot tudi nestabilno angino pektoris, ker je diferencialna diagnoza odvisna od
bioloskih oznacevalcev, ki jih je moc zaznati Sele po nekaj urah, odlocitev glede zdravljenja pa je
odvisna od klini¢nih znakov ob prvem stiku z bolnikom.

Dodatni kisik je potrebno dati samo bolnikom s hipoksemijo, dispnejo ali plju¢nim zastojem.
Hiperoksemija je lahko Skodljiva pri bolnikih z nezapletenim infarktom.

Smernice za zdravljenje z acetilsalicilno kislino (ASA) so postale bolj liberalne: aspirin lahko dajo tudi
mimoidoci po nasvetu dispecerja SNMP ali brez njega.

Uporaba zaviralcev Gp llIb/llla pred angiografijo/balonsko razsiritvijo venéne arterije naj bi se manj

priporocala.

Strategija obnovitve krvnega pretoka pri srcnem infarktu z dvigom spojnice ST je tudi posodobljena:

Primarno balonsko Sirjenje vencne arterije (PPCl) je prednostna metoda za obnovitev krvnega
pretoka pod pogojem, da jo pravocasno izvede izkusen tim.

SNMP lahko pripelje bolnika v bolj oddaljeno bolniSnico, ¢e se na ta nacin zagotovi PPCl brez
nepotrebnih zamud.

Sprejemljiv ¢asovni zamik med zacetkom fibrinolize in prvega napihovanja baloncka se spreminja v
Sirokem obmocdju med 45 minutami in 180 minutami v odvisnosti od lokalizacije infarkta, starosti
bolnika in trajanja simptomov.

Ce fibrinoliza ni uspesna, je potrebno napraviti resilno PPCI.

Angiografija in, Ce je potrebno, PPCI sta lahko smiselni pri bolnikih po povratku spontanega krvnega
obtoka po srénem zastoju in sta lahko del standardiziranega protokola po srénem zastoju.

Za dosego teh ciljev je koristno ustvarjanje mreze, ki vkljuCuje SNMP, bolniSnice brez moznosti za

PPCl in bolnisnice z moznostjo PPCI.

Defibrilacijska energija
Pri VF/VT brez tipnih utripov ukrepamo z eno defibrilacijo (elektro Sokom) ter nemudoma priénemo z

izvajanjem zunanje masaze srca in umetne ventilacije v ustreznem razmerju (odrasli 30:2, otroci 30:2 ali

15:2). Neposredno po defibrilaciji ne ocenjujemo srénega ritma in ne tipamo pulza. Po dveh minutah od

defibrilacije preverimo sréni ritem na monitorju in obvezno tipamo utrip ter po potrebi ponovno

defibriliramo.

PriporocCena energija prvega elektro Soka za bifazni defibrilator je med 150 - 200J (Joul je enota za delo, v

primeru defibrilacije predstavlja energijo, ki jo prejme sréna misica). Naslednji in vsi ostali elektro Soki so

izvedeni z maksimalno energijo (med 150 - 360J), ki jo premore bifazni defibrilator. Priporocena energija v

primeru uporabe monofaznega defibrilatorja je 360 J za prvi in vse nadaljnje elektro Soke. Razlika med
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bifaznim in monofaznim defibrilatorjem je v smereh pretoka energije. Pri monofazni defibrilaciji energija
teCe le v eno smer, medtem ko pri bifazni defibrilaciji enegija stece v obe smeri. Praviloma se zato pri
bifazni defibrilaciji za enako ucinkovitost uporablja nizZja energija, ki posledi¢no tudi manj poskoduje sréno

misico.

Fina ventrikularna fibrilacija

Kadar obstaja dvom, ali gre za fino VF ali asistolijo, osebo oZivljamo v skladu z algoritmom za bradikardne
ritme (asistolija ali PEA) - ne pricnemo z defibrilacijo temvec nadaljujemo z zunanjo masazo srca in umetno
ventilacijo.

Adrenalin med ozivljanjem

Pri tahikardnih ritmih (VF/VT brez utripov) po narodilu zdravnika dodajaj adrenalin v dozi 1mg vensko ali
osalno. Prvo dozo naj pacient (¢e vztraja VF/VT brez utripov) prejme po tretji defibrilaciji (tik pred ¢etrto).
Ponavljaj dozo adrenalina na vsakih 3-5 min, ¢e VF/VT brez utripov vztraja.

Pri bradikardnih ritmih (asistolija ali PEA) po narocCilu zdravnika dodaj adrenalin v dozi 1 mg vensko ali
osalno takoj, ko je ugotovljen ritem oziroma vzpostavljena pot. Ponavljaj dozo adrenalina na 3-5 min, dokler
ni doseZzena spontana cirkulacija (ROSC).

Antiaritmiki med ozZivljanjem:

Antiaritmiki se dodajajo le pri tahikardnih ritmih. Ce VF/VT brez utripov vztraja tudi po tretji defibrilaciji, po
narocCilu zdravnika dodaj amiodaron v dozi 300 mg vensko ali osalno v bolusu. Naslednja doza je 150 mg, Ce
gre $e vedno za vztrajno VF/VT brez utripov in sicer po peti defibrilaciji. Ce amiodaron ni na voljo kot
alternativni antiaritmik lahko uporabimo lidokain.

Postreanimacijska oskrba

Nezavestni odrasli bolniki z spontano cirkulacijo po primarnem srénem zastoju naj bodo ohlajeni na 32-34°C
za 12-24 ur. Blaga hipotermija je koristna pri nezavestnih odraslih bolnikih s spontano cirkulacijo po vseh
srénih zastojih. Med poreanimacijsko oskrbo spada najprej ponoven pregled osebe po algoritmu ABCDE,
korekcija hipoksemije z vzdrzevanjem saturacije kapilarne krvi okoli 94%, merjenje krvnega tlaka in
snemanje 12 kanalnega EKG ter iskanje in odpravljanja popravljivih vzrokov srénega zastoja po algoritmu
4HAT (hipoksija, hipovolemija, hiperkaliemija-hipokalciemija, hipotermija, tamponada srca, tenzijski
pnevmotoraks, trombembolija, toksikemija).

Algoritem ukrepanja pri srénem zastoju v primeru PEA
a. Takojza¢nemo z izvajanjem TPO (30:2).
Preverimo kontakte na elektrodah brez, da prekinjamo TPO.
Cim prej vzpostavimo vensko pot in damo 1 mg adrenalina i.v.
Dokonéno oskrbimo dihalno pot in nato izvajamo masaZo srca brez prekinitev za ventilacijo.
Po dveh minutah znova preverimo ritem.
Ce je prisotna organizirana elektri¢na aktivnost, preverimo pulz.
Ce pulza ni:

S @ 0o o o0 o

Nadaljujemo s TPO.

Preverjamo ritem po dveh minutah in ukrepamo glede na stanje.
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Naslednje doze adrenalina (1 mg iv) damo na 3-5 min.

Ce so prisotni pulzi in ali znaki Zivljenja:

Nadaljujemo z nadaljevanjem zdravljenja po ozivljanju.

Ce se na monitorju pojavi VF/VT, ukrepamo po algoritmu za ritme, ki zahtevajo defibrilacijo.

Algoritem ukrepanja pri srénem zastoju v primeru asistolije ali PEA s frekvenco < 60/min

a.

@m0 o0 T

Takoj zatnemo z izvajanjem TPO (30:2).

Preverimo kontakte na elektrodah brez, da prekinjamo TPO.

Cimprej vzpostavimo vensko pot in damo 1 mg adrenalina i.v.

Dokoncéno oskrbimo dihalno pot in nato izvajamo masazo srca brez prekinitev za ventilacijo.

Po dveh minutah znova preverimo ritem in po potrebi pulze ter ukrepamo glede na stanje.
Naslednje doze adrenalina (1 mg iv) damo na 3-5 min.

Ce je na EKG zapisu vidna asistolija, preverimo ali so vidni P-valovi (asistolija s P-valovi). Ta ritem
vCasih dobro reagira na zunanje sréno spodbujanje. Sréno spodbujanje pri asistoliji ni smiselno.

Ce se na monitorju pojavi VF/VT, ukrepamo po algoritmu za ritme, ki zahtevajo fibrilacijo.
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