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Spremna beseda recenzenta

Prvi posredovalec je oseba, ki obvlada temeljne postopke ozivljanja, uporabo avtomatskega
zunanjega defibrilatorja in v omejenem obsegu tudi prvo pomo¢ pri drugih zivljenje
ogrozajocih stanjih. Sréni zastoj je eden izmed vodilnih vzrokov smrti v razvitem svetu. V
Sloveniji ga vsako leto dozivi okoli 1700 ljudi, torej 4—5 oseb na dan. Vedinoma se zgodi
doma in v kar polovici primerov so prisotni oCividci, torej svojci zZrtve. Postopke ozivljanja
zacne v naSem okolju izvajati le tretjina o¢ividcev. Prezivetje in kakovost Zivljenja prezivelih
sta odvisna od tega, kako hitro po dogodku se zacne osebo ozivljati in ali se uporabi
avtomatski defibrilator. VIoga prvih posredovalcev je pri tem klju¢na in zelimo si, da
postanejo del sistema nujne medicinske pomoci. Priro¢nik zajema potrebna znanja, da
¢loveku reSimo Zivljenje, ter dodatna znanja, s katerimi lahko preprecimo poslabsanje bolezni
ali nastanek srénega zastoja.

“It takes a system to save a life.”
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KRATICE

NMP: Nujna medicinska pomoc¢

ReCO: Regijski center za obvescanje

AED: avtomatski zunanji defibrilator (ang. automated external defibrillator)
TPO: temeljni postopki ozivljanja

CO: ogljikov monoksid

ICD: implantabilni kardioverter-defibrilator

ZDPT: zapora dihalnih poti s tujkom



1. DELOVANJE NUJNE MEDICINSKE
POMOCI

V Republiki Sloveniji je sistem nujne medicinske pomoci (NMP) organiziran kot sestavni del
mreze javne zdravstvene sluzbe in je organiziran za zagotavljanje neprekinjene (vse dni v
letu) nujne medicinske pomoci in nujnih prevozov poskodovanih in obolelih oseb na obmocju
Republike Slovenije. V predbolni$nicnem okolju se NMP izvaja z reSevalnimi vozili dveh
tipov. Prvi so mobilni reanimobili, ki so opremljeni za izvajanje najzahtevnejSih postopkov
ozivljanja zunaj bolni$nice, v njih so zdravnik in dva resevalca. Te ekipe oskrbijo po
zahtevnosti najtezje urgence na terenu. Drugi tip vozil so reSevalna vozila brez zdravnika
(samo dva reSevalca), ki oskrbijo manj zahtevne urgence, kot so izoliran zlom goleni ali
podlahti, ali drugo bolezen, ki ni zZivljenjsko ogrozujoc¢a. Aktivacija ekip NMP stece prek
klica na enotno Stevilko 112, na kateri se oglasi dispecer na Regijskem centru za obves¢anje
(ReCO) in klic nato veze k zdravstvenemu dispecerju. Ta se na podlagi prejetih informacij
odloci, katero ekipo (z zdravnikom ali brez) bo poslal na kraj dogodka. Zdravstveni dispecer

zahteva odgovore na naslednja vprasanja:

- Kdo kli¢e? (Svojci, o¢ividci, policija ...)
- Kaj se je zgodilo? (Prometna nesreca, nenadno obolenje ...)
- Kje se je zgodilo? (Tudi opis poti do dogodka.)

- Koliko je obolelih ali poskodovanih? (Da aktivira zadostno Stevilo ekip.)
Na podlagi teh informacij se zdravstveni dispecer nato odlo¢i za aktivacijo ustrezne ekipe.

Ekipe NMP pri svojem delu pogosto obravnavamo bolnike z zastojem srca. O srénem zastoju
govorimo takrat, ko se srce zaradi bolezni ustavi, lahko kot naravna posledica visoke starosti,

hude bolezni ali poskodbe srca ali drugih organov.

Nekaterim ljudem pa se srce nepri¢akovano nenadoma ustavi, ¢eprav so sicer dovolj zdravi,
da bi lahko normalno ziveli, ¢e bi jim bliznji znali pravocasno spet vzpostaviti delovanje srca.
Zal veéina teh bolnikov nima srece, da bi bili v ¢asu srénega zastoja ob njih tisti, ki znajo
ozivljati in uporabljati avtomatski zunanji defibrilator (AED, ang. automated external

defibrillator). Tako je prezivetje teh oseb odvisno od oddaljenosti najblizje sluzbe nujne



medicinske pomoéi. Ce je ta blizu in ekipa NMP prispe do bolnika v nekaj minutah, je
verjetnost prezivetja ve¢ja. Ce potrebuje ekipa NMP do bolnika s srénim zastojem 10 ali veé

minut, je verjetnost prezivetja takega bolnika zelo majhna.
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Slika 1. Prikaz preZivetja bolnika s srénim zastojem; TPO — temeljni postopki ozivljanja.

Na sliki 1 je prikazano prezivetje bolnikov s srénim zastojem glede na to, kako hitro se
zacneta izvajanje temeljnih postopkov ozivljanja (TPO) in zgodnja defibrilacija.

V 1. vrstici je vidno, da bolnikom s srénim zastojem 10 minut ni nih¢e od o¢ividcev dal stisov
prsnega kosa in umetnega dihanja (TPO), prvo defibrilacijo so dobili Sele v 10. minuti, ob
prihodu ekipe NMP. PreZivetja skoraj ni.

V 4. vrstici je vidno visoko prezivetje, ker so bolniki od ocividcev s srénim zastojem dobili ze
Vv 2. minuti stise prsnega kosa in umetno dihanje in v 4. minuti defibrilacijo.

V vseh 4 primerih je ekipa NMP prispela do bolnika po 10 minutah.

Zaustavljeno srce ne poganja ve¢ krvi po zilah, kar pomeni, da je preskrba organov s kisikom
in hranili prekinjena. Zato ker kri ne prite¢e ve¢ v mozgane, tak$ni bolniki po 10-15 sekundah
izgubijo zavest in prenehajo dihati ali dihajo nepravilno. Bolniku s srénim zastojem je treba
¢im hitreje priskociti na pomoc¢, saj mozgani po 4 minutah brez krvnega pretoka zacnejo
odmirati in verjetnost, da bolnik prezivi sréni zastoj, se po 10 minutah izredno zmanjsa.
Postopke ukrepanja pri bolniku po nenadnem srénem zastoju imenujemo veriga prezivetja

(slika 2), pri kateri so vsi ¢leni pomembni in pomembno vplivajo na prezivetje bolnika.



Slika 2. Veriga prezivetja. “Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu — 2015/013”

Veriga prezivetja je sestavljena iz Stirih ¢lenov: prvi €len, hitra prepoznava bolnika s sr¢nim
zastojem in klic na 112; drugi ¢len, takojs$nje izvajanje temeljnih postopkov oZivljanja; tretji
¢len, zgodnja defibrilacija z uporabo AED; &etrti ¢len, hitri in u¢inkoviti dodatni postopki
ozivljanja ekipe NMP ter ucinkovita poreanimacijska bolni$ni¢na oskrba. Prvi ¢len verige
nakazuje pomen prepoznave bolnikov, ki bi lahko doziveli sréni zastoj (npr. bolniki s hudo
bole¢ino v prsih zaradi sréne kapi), in bolnikov, ki so Ze doziveli sr¢ni zastoj (torej so ze
nezavestni in ne dihajo). Po hitri prepoznavi teh bolnikov sledi klic na 112 in vezava klica k
zdravstvenemu dispeCerju reSevalne sluzbe, ki bo ustrezno ukrepal. Osrednja clena
prikazujeta povezavo med TPO in zgodnjo defibrilacijo z uporabo AED kot temeljnima
sestavinama zgodnjega ozivljanja z namenom vzpostavitve delovanja krvnega obtoka.
Takojs$nje in pravilno izvajanje TPO lahko podvoji ali potroji prezivetje po srénem zastoju
zunaj bolnisnice. Zadnji ¢len verige prezivetja, ué¢inkoviti in hitri dodatni postopki oZivljanja
ekipe NMP in u€inkovita bolni$ni¢na oskrba po uspesnem ozivljanju, je namenjen ohranjanju
delovanja organov, predvsem mozganov in srca. Ce povzamemo, preZivetie bolnikov je

odvisno od vseh ¢lenov verige in je tako uspesno, kot je uspesen najSibke;jsi Clen v verigi.

Pri bolniku s srénim zastojem je zato treba ¢im hitreje zaceti izvajati stise prsnega kosa (t. i.
zunanjo masazo srca), ki na svojstven nacin oponasajo bitje srca, saj s tem poganjamo kri po
zilah oz. telesu. Ce imamo dostop do avtomatskega zunanjega defibrilatorja oz. AED,
uporabimo tega. Bolniki s srénim zastojem imajo zelo malo Casa, zato je najbolje, da jim

zatnemo pomagati takoj. Ce pretede ve¢ kot 10 minut od zadetka srénega zastoja do dajanja



prve pomoci, je moznost prezivetja za te bolnike majhna oz. skoraj ni¢na. S prvo pomocjo,
kot so stisi prsnega koSa in po moznosti uporaba AED, bolnikom ohranjamo mozZnost
prezivetja. V¢asih pa je kljub vsem pravocasnim ukrepom prve pomoci ozivljanje neuspesno.
Zato je pomembno, da se v odro¢nih krajih, kjer je dostopni ¢as NMP zaradi geografskih
specificnosti daljsi od 10 minut, usposobi »prve posredovalce« (v naSem okolju so najblizje
temu prostovoljni gasilci), ki se jih primerno izobrazi za prvo pomo¢ pri bolniku s srénim
zastojem (izvajanje TPO in uporaba AED) in predstavljajo prva dva ¢lena v verigi prezivetja s
hitrim izvajanjem temeljnih postopkov ozivljanja in izvedbo zgodnje defibrilacije z AED vse
do prihoda ekipe NMP. Prvi posredovalci se aktivirajo skupaj s sluzbo NMP. Zaradi blizine
S0 hitreje pri bolniku s srénim zastojem in mu dajejo prvo pomo¢ do prihoda ekipe NMP ter

tako bolniku s sr¢nim zastojem ohranjajo moznost prezivetja.
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2. NEZAVEST

Zavest je stanje, ko se Clovek zaveda sebe in okolice. Obstajajo razlicne stopnje motnje
zavesti — od lazje motnje, ko bolnika prebudijo drazljaji iz okolice, do najhujse oblike motnje

zavesti (kome), ko se bolnik ne zaveda sebe in okolice. Vzroki motenj zavesti so razli¢ni:
1. Bolezni mozganov:
- poskodbe (pretres, krvavitve ...);

- spontane krvavitve v mozgane;

- mozganska kap (bolniki imajo lahko otezen govor, povesen ustni kot in izgubo

misiéne moci v okoncinah na eni strani telesa);

- epilepsija (bolnik poleg nezavesti dobi kr¢e po celotnem telesu, med napadom lahko

tudi odvaja urin in blato);
- tumorji in okuzbe mozganov.

2. Bolezni sréno-Zilnega sistema:

- SRCNI ZASTOJ;
- nepravilen ritem srca (aritmije);

- sinkopa (Sinkopa je kratkotrajna izguba zavesti zaradi nenadnega padca krvnega
tlaka in zmanjSanja pretoka Kkrvi skozi mozgane. Nastane lahko nenadno, brez
opozorila, ali pa se predhodno pokazejo simptomi, kot so slabost, vrtoglavica, Sumenje

v uSesih, obcutek vrocine, znojenje);
- nizek krvni tlak.
3. Druge bolezni:
- odpoved jeter ali ledvic;
- podhladitev ali pregretje;

- zastrupitve (alkohol, ogljikov monoksid (CO), zdravila, prepovedane droge ...).

12



SRCNI ZASTOJ

Srce neprekinjeno ¢rpa kri po zilah in tako vzdrzuje krvni obtok. Krvni obtok dostavlja kisik
in hranljive snovi po krvi do celic organov in tkiv in odvaza Skodljive snovi, ki nastajajo v
celicah. Ce se ustavi srce, se ustavi tudi krvni obtok. Ker srce ne poganja ve¢ krvi po Zilah,
kisik ter hranljive snovi v krvi ne morejo vec prispeti do celic organov in tkiv, kar okvari
delovanje celic in za¢ne se njihovo odmiranje. Ko se ustavi srce, izgubi bolnik zavest (je
nezavesten, neodziven) in ustavi se tudi dihanje. Na pomanjkanje kisika so najbolj obcutljive

celice mozganov. Te za¢nejo odmirati Ze nekaj minut po tem, ko se krvni obtok zaustavi.

Zato je ob srénem zastoju pomembno, da ukrepamo hitro in ne izgubljamo ¢asa. Vsaka
izgubljena minuta, ki pretece od srénega zastoja do oZivljanja in uporabe avtomatskega

defibrilatorja (AED), zmanj$a verjetnost za preZivetje bolnika za 10-12 %.

Vzroki za sréni zastoj

Bolezen, poskodba ali zastrupitev lahko povzro€ijo sréni zastoj. Srce se lahko zaustavi zaradi
bolezni srca samega. Lahko pa je srce povsem zdravo, pa bolezen, poskodba ali zastrupitev
povzroéijo okvaro drugih organov do te mere, da se na koncu zaustavi tudi srce. Ce zdrava
oseba, Ki ne zna plavati, pade v globoko vodo, se utopi. Njeno srce je sicer zdravo, vendar se
ji srce ustavi, ker ne dobiva ve¢ kisika. Ce zdravega ¢loveka strese elektri¢ni tok, se mu zaradi

tega lahko zaustavi sicer zdravo srce in brez oZivljanja bo zanesljivo v kratkem umrl.

OSKRBA NEZAVESTNEGA BOLNIKA

Ce naletimo na nezavestno (negibno) osebo ali se vpri¢o nas nekdo nepri¢akovano zgrudi, ne
vemo, ali je dozivel sréni zastoj ali ima drug zdravstveni problem, zato se moramo nauciti,

kako k takemu bolniku pristopimo. Pristop je vedno enak, ne glede na to, zakaj se je oseba

zorudila oziroma zakaj nekdo lezZi negibno.

Vedno najprej preverimo, ali je na mestu, kjer se je to zgodilo, varno za bolnika in resevalca,
in ¢e ni, skugamo nevarnost ¢im prej odpraviti ali se ji izogniti. Ce ni nevarnosti, ¢im prej
preverimo, ali se oseba odziva (zavest), in nato preverimo, ali oseba diha (dihanje).

Zapomnimo si, da pri vsaki negibni osebi vedno preverimo 3 stvari, da ugotovimo, kaksno

pomoc potrebuje:

13



e varnost,
e zavest,

e dihanje.

Oseba, ki je v srénem zastoju, je negibna, neodzivna (nezavestna) in ne diha ali kratek Cas le

Se agonalno podihava (nenormalno dihanje). Samo takrat, ko je varno, oseba pa neodzivna

(nezavestna) in ne diha, zaénemo ozivljati.

1. VARNOST

Najprej zagotovimo lastno varnost in varnost bolnika (pozornost velja predvsem pri

zastrupitvah in poskodbah).

Preden pristopimo k negibni osebi, najprej preverimo, ali je varno za bolnika in za

reSevalca. Poskusimo se izogniti »tunelskemu vidu«, ko v Zelji pomagati lahko spregledamo
nevarnosti. Clovek, ki ga je stresla elektrika in je zaradi tega dozivel sréni zastoj, je lahko e
vedno v stiku z elektricnim tokom in se je takega bolnika nevarno dotikati.

Nevarnosti, katerim smo lahko izpostavljeni, ko hoCemo pomagati bolniku, so razlicne in nas
lahko zelo ogroZajo — hud pes, pozar, prometna cesta, strupeni plini v zaprtih prostorih,
ruSenje zgradbe, agresivne osebe, deroca reka ...

Vedno moramo najprej poskrbeti za svojo varnost in varnost bolnika, Sele potem ga zaénemo
oskrbovati. Ce je mesto, Kjer je bolnik, nevarno (sredi prometne ceste, pozar, rusenje), ga
najprej sku$amo umakniti na varno mesto. Ce bi se s tem preve¢ izpostavljali nevarnosti,
pocakamo na tiste, ki so usposobljeni, opremljeni in zasCiteni, da umaknejo bolnika z

nevarnega obmocja na varno.

2. ZAVEST

Bolnikovo zavest ugotavljamo tako, da bolnika glasno pokli¢emo (»Ali ste v redu?«) in ga

nezno stresemo (slika 1).

14



Slika 1. Preverjanje odzivnosti bolnika.

“Copyright  European  Resuscitation  Council —

www.erc.edu — 2015/013”

Ce se bolnik odziva (je zavesten) in nam odgovori, ga vpraSamo, kaj je narobe z njim. Ce iz

razgovora z bolnikom ocenimo, da potrebuje zdravnisko pomoc¢, pokli¢emo na telefonsko
Stevilko 112 in obvestimo sluzbo nujne medicinske pomoc¢i 0 dogodku. V tem primeru

ostanemo z bolnikom toliko ¢asa, dokler ne pride k njemu ekipa NMP.

Ce se bolnik ne odziva (je nezavesten). glasno pokli¢emo »Na pomoé!«, zato da prikli¢emo $e

koga iz blizine, da nam bo pomagal.

Zdaj moramo ugotoviti stanje dihanja. To naredimo tako, da osebo polozimo na hrbet.

3. DIHANJE

Ce ho¢emo ugotoviti, ali bolnik diha, mu moramo najprej sprostiti (odpreti) dihalno pot.

Bolniku, ki lezi na hrbtu, sprostimo dihalno pot tako, da:

e polozimo eno roko bolniku na ¢elo in nezno vzvrnemo glavo nazaj,

e z dvema prstoma druge roke pa dvignemo bolnikovo brado (slika 2).

15



Slika 2. Sprostitev dihalne poti (zvrnitev glave in
dvig celjusti); POZOR: pri sumu na poSkodbo
vratne hrbtenice je ta manever prepovedan. Sum
na poSkodbo vratne hrbtenice obstaja v primeru
prometne nesrecCe, padca 7 viSine, poSkodbe
glave ali kadar poSkodovanec navaja, da Cuti
mravljince v okoncinah o0z. jih ne more

premikati. “Copyright European Resuscitation Council —

www.erc.edu — 2015/013”

Pri nezavestnih poskodovanih bolnikih, ki spontano dihajo, sprostimo dihalno pot s
prilagojenim trojnim manevrom. Prilagojeni trojni manever je dvig brade ter potisk
spodnje Celjusti naprej in navzgor (slika 3). Pri tem ostaja hrbtenica v nevtralnem
poloZaju, kar dosezemo z zaGetno ro¢no imobilizacijo glave. Ce je treba (npr. zaradi
bruhanja), nezavestnega poskodovanca z odprto dihalno potjo s prilagojenim trojnim

manevrom premikamo v osi z vsaj 4 osebami (glej poglavje o poskodbabh, str. 66).

Slika 3. Prilagojeni trojni manever:
vratna hrbtenica ostane v nevtralnem

polozaju.
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Pri_spro$ceni (odprti) dihalni poti sklonimo svoje uho tik nad bolnikova usta in nos in

isto¢asno:
e opazujemo, ali se bolnikov prsni kos§ premika,
e poslusamo pri bolnikovih ustih in nosu, ali diha,
e obcutimo na svojem licu izdihani zrak, ¢e bolnik diha, in

e ocenimo, ali bolnik diha normalno, ne diha normalno ali ne diha.

Slika 4. Preverjanje dihanja. “Copyright European

Resuscitation Council — www.erc.edu — 2015/013”

Za ugotavljanije, ali bolnik diha ali ne, imamo na voljo najve¢ 10 sekund.

Po srénem zastoju lahko bolnik Se kratek ¢as (prvih nekaj minut) nenormalno diha — vidimo
obcasne, poredke, pocasne, glasne poskuse vdihov (agonalno dihanje). To dihanje ni zadostno

(normalno), in ukrepamo, kot da bolnik ne diha.

Pri oceni bolnikovega dihanja lahko ugotovimo, da:
e bolnik ne diha,
e Dbolnik ne diha zadostno (ne diha normalno),
e bolnik diha zadostno,

e nevemo, ali bolnik diha ali ne.

Ce ugotovimo, da bolnik zadostno diha, se pa ne odziva:
e ganamestimo v stabilni polozaj za nezavestnega (slike 5-8);
(POZOR: polozaj za nezavestnega ni dovoljen pri poSkodovancih!)
e poklicemo sluzbo nujne medicinske pomoci na 112,
e ostanemo ob bolniku do prihoda medicinske ekipe,

e ves ¢as nadzorujemo bolnikovo zavest in dihanje.
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POZOR!

Ce je bolnik v nezavesti in ne diha (ali diha nenormalno/agonalno), zaénemo temeljne

postopke ozZivljanja z uporabo AED.

4. POLOZAJ ZA NEZAVESTNEGA (STABILNI BOCNI POLOZAJ)

Ce pustimo nezavestno osebo, ki zadostno diha, lezati na hrbtu, se lahko zadusi zaradi zapore

dihalne poti, ki jo povzrocijo jezik ali tujki (izbruhana vsebina, kri ...).

Zapomnimo si: nezavestni osebi nikoli ne dajemo ni¢esar v usta (npr. tablete, sladka voda

Slika 5. Polozaj za nezavestnega I. Poklekni ob Zrtev in iztegni ter poravnaj obe njeni nogi.
Odpri dihalno pot, tako da glavo zvrnes nazaj in dvignes spodnjo celjust. Odroci bliznjo roko
v pravem kotu, tako da je z dlanjo obrnjena navzgor in upognjena v komolcu, prav tako v

pravem kotu. “Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu — 2015/013”

18



Slika 6. Polozaj za nezavestnega Il. Potegni drugo roko preko prsi in polozi dlan na ramo.

“Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu —2015/013”

Slika 7. PolozZaj za nezavestnega III. Primi bolj oddaljeno nogo nad kolenom in jo potegni

kvisku, tako da ostane stopalo na tleh. Nato nogo povleci k sebi in bolnika obrni na bok.

“Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu —2015/013”
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Slika 8. Polozaj za nezavestnega IV. Prilagodi zgornjo nogo tako, da sta kolk in koleno
pokréena v pravem kotu. Glavo potisni nazaj, da ostane dihalna pot odprta. V REDNIH
CASOVNIH RAZMAKIH PREVERJAJ ZNAKE KRVNEGA OBTOKA IN DIHANJE.

“Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu —2015/013”
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3. TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA
ODRASLIH Z UPORABO
AVTOMATSKEGA ZUNANJEGA
DEFIBRILATORJA

OPREDELITEV

Sréni zastoj je stanje navidezne smrti, ko se bolnik ne premika, ne govori, ne kaslja, ne diha
ali diha nepravilno. Omenjeno stanje je povratno, torej je mogoce osebo povrniti v zivljenje s
postopki ozivljanja. Najpogostejsi vzrok srénega zastoja je prekinitev prekrvavitve srca oz.
zapora ene izmed Zil, ki prehranjuje srce (t. i. sréni infarkt). Obstajajo pa tudi drugi vzroki, kot
so: druge bolezni srca, bolezni srénih zaklopk, odpoved dihanja ali bolezni osrednjega

ziv€evja (npr. krvavitve v mozgane, mozganska kap).

KAKO PREPOZNATI SRCNI ZASTO]

Bolnik s srénim zastojem je nezavesten z odsotnim ali nepravilnim dihanjem (vklju¢no z
agonalnim nerednim dihanjem, ki je videti kot hlastanje za zrakom). Sr¢ni zastoj se lahko
kaze tudi kot nezavest in miSi¢ni kr¢i po celotnem telesu (podobno epilepticnemu napadu)
zaradi pomanjkanja kisika v mozganih. KoZa bolnikov s srénim zastojem je bleda ali
pepelnato siva, vcasih modrikasta. Zenice se razsirijo v prvi minuti zastoja. Ugodni napovedni
dejavniki za prezivetje so: takoj$nji oz. zgodnji temeljni postopki ozivljanja ter zgodnja

defibrilacija.

ZDRAVLJENJE (TPO)

Zacetni osnovni postopki zdravljenja bolnikov s srénim zastojem so doloceni s temeljnimi

postopki ozivljanja (TPO) in uporabo AED (slika 1). Namen TPO je vzdrzevanje krvnega
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obtoka in dihanja brez uporabe opreme za oskrbo mozganov in srca s kisikom. Tako se
pridobi ¢as, potreben za prihod ekipe in/ali opreme za dodatne postopke ozivljanja, s katerimi

bomo verjetno lahko obnovili delovanje krvnega obtoka in dihanje.

Neodziven in ne diha normalno

Poklic¢i natel. 112

30 stisov prsnega kosa

Nadaljuj s 30 stisi in 2 vpihoma

Ko je AED na voljo, vkljuci AED in
sledi navodilom!

Slika 1. Algoritem temeljnih postopkov oZivljanja z uporabo AED. Lastiska pravica SIoRS
2015 NGL_005.
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Temeljni postopki ozivljanja vkljucujejo naslednje postopke (slika 2):

Zaporedje ukrepov

Slika

Opis

VARNOST
Zagotovi varnost
sebi, Zrtvi in
oclividcem

ODZIVNOST

Preveri, ali se Zrtev
odziva

Zrtev nezno stresi za ramena in glasno vprasaj:
“Ali ste v redu?”

Ce se odzove in &e je okolica varna, Zrtev pusti
v obstojeCem poloZaju; povprasaj, kaj se je
zgodilo, in po potrebi pokli¢i pomog¢; preverjaj
stanje zrtve do prihoda pomoci.

DIHALNA POT

Odpri (sprosti)
dihalno pot

Obrni zrtev na hrbet.

Z eno roko na ¢elu nezno zvrni glavo in s
konicami prstov dvigni brado ter tako sprosti
dihalno pot.
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DIHANJE

Opazuj dvigovanje prsnega
kosa

Poslusaj dihalne Sume

Poskusaj Cutiti sapo

Prvih nekaj minut po srénem zastoju lahko Zrtev
Se agonalno (predsmrtno) diha; to prepoznas kot
poskuse vdihov, ki so neredni, pocasni in glasni.

Agonalno dihanje ni normalno dihanje. Dihanja
ne ocenjuj ve kot 10 sekund, preden se odlogis,
da zrtev ne diha ali ne diha normalno.

Ce si v dvomih, ali Zrtev diha normalno,
ukrepaj, kot da dihanje ni normalno, in se
pripravi na ozivljanje.

ZRTEV JE NEODZIVNA
IN NE DIHA NORMALNO

Kli¢i nujno medicinsko
pomo¢ na 112

Ce je prisoten drugi re§evalec, naj pokli¢e nujno
medicinsko pomo¢ na 112; ¢e si sam, pokli¢i ti.

Ce je le mozno, ostani pri zrtvi, ko kli¢es na
112.

Na telefonu izberi prostoro¢no telefoniranje, ker
si s tem olaj$a$ komunikacijo z dispederjem.

POSLJI PO AED

Poslji nekoga po
avtomatski zunanji
defibrilator (AED)

Poslji nekoga iz okolice, da najde in prinese
AED. Ce si sam, za¢ni ozivljati in Zrtve ne
zapuscaj.

24




KRVNI OBTOK

Zacni s stisi prsnega kosa

Bolnik mora lezati na hrbtu na trdi, ravni
podlagi (ne ozivljamo npr. na postelji).

Poklekni ob stran Zrtve.

Na sredino prsnega kosa polozi eno dlan (kar
ustreza spodnji polovici prsnice).

Polozi drugo dlan ¢ez prvo.

Prepleti prste in se prepricaj, da ne pritiska$ na
sosednja rebra.

Komolci morajo biti vec ¢as iztegnjeni.

Prepricaj se, da ne stiska$ zgornjega dela
trebuha ali konénega dela prsnice.

Ramena naj bodo vertikalno nad Zrtvijo. Stisni v
globino priblizno 5 cm (toda ne ve¢ kot 6 cm).

Prsni kos naj se po vsakem stisku popolnoma
sprosti. Ne odmikaj rok od prsnega kosa.

Stisni prsni ko§ 100-120-krat v minuti.

Ob stisih prsnega kosa lahko prvi posredovalec
na glas $teje (ena, dve, tri ...). Nekateri aparati
AED imajo vgrajen metronom — ta za pravilno
hitrost stisov prsnega kosa oddaja ton (glasovni
zvok), ki ustreza 100 udarcem na minuto.
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CE SI USPOSOBLJEN IN
ZMOZEN

Povezi stise prsnega kosa z
umetnim dihanjem

Po 30 stisih prsnega kosa odpri dihalno pot z

zvra¢anjem glave in dvigom brade.

Zatesni nosnici s palcem in kazalcem roke, ki je

na Celu.

Pusti, da so usta odprta, vendar $e vedno dviguj
brado.

Naredi normalno globok vdih, polozi svoje
ustnice okrog ust zrtve, tako da zagotovis

popolno tesnjenje.

Eno sekundo enakomerno vpihuj v usta Zrtve in
opazuj, ali se prsni ko$ dviguje; to je uéinkovit

umetni vpih.

Odmakni svoja usta, vzdrzuj prosto dihalno pot
in opazuj spuséanje prsnega kosa, ko zrak izhaja
iz Zrtvinih pljuc.

Ce se prsni ko§ ob prvem vpihu ne dvigne kot
pri normalnem dihanju, pred drugim vpihom:

- odpri usta bolnika in odstrani morebiten tujek;
- znova preveri, ali je dihalna pot odprta (glava
zadosti zvrnjena in brada zadosti dvignjena);

- ¢e tudi drugi vpih ni uspeSen, ne odlasaj in

nadaljuj s stisi prsnega kosa.

Ponovno normalno vdahni in daj Se drugi vpih.
Cim manj prekinjaj stise prsnega kosa — za
vpihe porabi najve¢ 10 sekund. Nato nemudoma
polozi roke na sredino prsnega kosa in izvedi 30

stisov.

Nadaljuj s stisi prsnega kosa in umetnim

dihanjem v razmerju 30 : 2.
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CE NISI USPOSOBLJEN
ALI NISI ZMOZEN
DAJATI VPIHOV

Nadaljuj samo s stisi
prsnega kosa

Izvajaj temeljne postopke ozivljanja samo s stisi
prsnega kosa (neprekinjeno izvajanje stisov

prsnega kosa s frekvenco 100-120 min™).

KO JE AED NA VOLJO

Odpri/vkljuéi AED in
prilepi samolepilni
elektrodi

Takoj, ko je AED na voljo:

Odpri/vkljuci AED in prilepi samolepilni
elektrodi na kozo prsnega kosa.

Ce je prisoten ve¢ kot eden resevalec, je treba
med pripravo in name$canjem elektrod Zrtev
neprekinjeno ozivljati.

Sledi govornim/slikovnim
navodilom

Medtem ko AED analizira sréni ritem, zagotovi,

da se nih¢e ne dotika zrtve.
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Ce je elektri¢ni sunek
potreben, sproZi elektri¢ni

sunek s pritiskom na gumb

Ce elektri¢ni sunek ni

potreben, nadaljuj ozivljanje

Prepricaj se, da se nihce ne dotika Zrtve.
Stisni gumb za elektrosok (popolnoma
avtomatski AED bo elektri¢ni sunek dovedel

avtomatsko).

Takoj nadaljuj temeljne postopke ozivljanja v

razmerju 30 stisov in 2 vpiha.

Upostevaj govorna/slikovna navodila AED.

CE AED NI NA VOLJO,
NADALJUJ OZIVLJANJE

Nadaljujte temeljne postopke
ozivljanja

Takoj nadaljuj ozivljanje. Upostevaj
govorna/slikovna navodila AED.

Ozivljanja ne prekinjaj, dokler:
e zdravstveni delavec ne re¢e, da prenchas,

e se zrtev ne zacne prebujati, premikati,
odpirati o¢i in normalno dihati,

e e postanes utrujen.
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CE JE ZRTEV
NEODZIVNA, VENDAR
DIHA NORMALNO

Ce si preprican, da zrtev diha
normalno, vendar je Se vedno
neodzivna, jo namesti v
polozaj za nezavestnega (glej
zgoraj).

POZOR: poskodovanca ne
names§¢amo v stabilni bo¢ni
polozaj, temve¢ z rokami s
prilagojenim trojnim
manevrom spro§¢amo
dihalno pot do prihoda NMP.

Ozivljanje s stisi prsnega kosa in vpihi redko
ponovno poZzene srce. Ce nisi prepric¢an, da zrtev
ni ve€ v srénem zastoju, nadaljuj ozivljanje.

Znaki, da zrtev ni ve€ v srénem zastoju, SO:
e prebujanje,
o premikanje,
e odpiranje oéi,

e normalno dihanje.

Ce se stanje Zrtve poslabsa, se pripravi na
nadaljevanje ozivljanja.

Slika 2. Temeljni postopki ozivljanja. Lastniska pravica SIoRS 2015 NGL_005.

Izjemoma za¢nemo TPO pri odraslih z zacetnimi 5 vpihi, ki jim sledijo stisi prsnega

ko$a v primerih, ko je bila oseba zaduSena (npr. utopitev, obesenje).
AED

Avtomatski eksterni/zunanji defibrilator (ang. automated external defibrillator, AED) je
naprava, ki pri pravilni uporabi samostojno prepozna ritem in ustrezno ukrepa (defibrilira oz.
»Sokirag, tj. dovede elektriéni sunek, ki steCe skozi telo z namenom, da popravi nepravilen
ritem).

Pri_odraslih je najpogosteiSi vzrok srénega zastoja motnja srénega ritma, Ki se imenuje

fibrilacija srénih prekatov. Pri tej motnji srénega ritma se srce ne kréi normalno, ne poganja

krvi po zilah in krvni obtok se zaustavi. Motnjo lahko prekinemo samo s sunkom elektri¢nega
toka (defibrilacija), ki ga posljemo skozi bolnikovo srce, kar izvedemo s pomocjo
defibrilatorja. Prav za ta namen so za laiéno uporabo izdelali AED. Ce je defibrilacija
uspesna, se zacne srce spet normalno kr¢iti in poganjati kri po Zilah.

AED-ji so ucinkoviti, preprosti in varni za uporabo, vendar se moramo nauciti delati z njimi.
Njihova prednost je, da je bolnika mogoce defibrilirati ze pred prihodom ekipe nujne

medicinske pomo¢i in s tem prihraniti dragoceni cas.

AED sam analizira sréni ritem bolnika in sporoci, ali je defibrilacija potrebna ali ne. Srce se
namre¢ lahko zaustavi zaradi motnje srénega ritma, ki jo je mogoce defibrilirati, lahko pa tudi
zaradi motenj srénega ritma, ki jih z defibrilacijo ni mogoce prekiniti. Od vrste motnje
srénega ritma je odvisno, ali nam bo po analizi AED svetoval defibrilacijo ali ne. Ce

defibrilacija ni svetovana, to ne pomeni, da srce normalno dela, ampak, da ima bolnik tako
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motnjo srénega ritma, pri Kateri defibrilacija ni smiselna. TPO pa je v tem primeru seveda
treba izvajati Se napre;.
Skratka, pri uporabi AED se moramo ravnati po navodilih, ki nam jih sporoca z glasovnimi,
pisnimi in/ali slikovnimi obvestili.
AED uporabljamo pri osebah, starejsih od 8 let. Za otroke od 1. do 8. leta starosti imajo AED
dodatne defibrilacijske elektrode, prilagojene otrokom. Ce teh ni, lahko pri otrocih uporabimo
elektrode za odrasle.
Pri namesc¢anju defibrilacijskih elektrod je treba upostevati sledece:

e Eno elektrodo nalepimo pod desno klju¢nico in drugo v levo srednjo pazdusno linijo v

peti medrebrni prostor (srce leZi med obema elektrodama) (slika 2).

‘ Slika 2: Namestitev elektrod AED.

o Ceprav je na elektrodi oznaka, kam jo prilepiti, je vseeno, katera elektroda je na
prvem, katera na drugem mestu na prsnem kosu.

e Pri otrocih nalepimo eno elektrodo na levo stran prsnega koSa, drugo pa na hrbet, tik
pod levo lopatico tako, da srce lezi med elektrodama.

e Mocno poraséene bolnike je treba pred namestitvijo elektrod hitro obriti po prsnem

koSu. Za to mora biti ob AED vedno tudi britev za enkratno uporabo.

e Elektrode nalepimo na kozo tako, da se med elektrodo in kozo ne ujamejo zracni Zepi.

POSEBNE OKOLISCINE, KI ZAHTEVAJO DODATNE UKREPE

V nekaterih primerih je treba uporabo AED prilagoditi. To so zrtve v vodi, otroci, mlajsi od 8
let ali lazji od 25 kg, bolniki, ki se zdravijo z zdravilnimi oblizi, in bolniki z vstavljenimi

srénimi spodbujevalniki ali defibrilator;i.

Voda

Voda je dober prevodnik elektricnega toka. Ker se na kozi bolnika obogati s soljo (NaCl), je

prevodnost Se posebej dobra. Ce bolnik leZi v stoje¢i vodi, obstaja moznost prehoda
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elektri¢nega toka na reSevalca. Bolnika je zato treba poloziti na mesto, kjer ni stojece vode.
Voda na prsih bolnika pa omogoci prehod elektri¢nega toka po povrsini koze od ene elektrode
do druge in se tako izogne srcu. Posledica je neuspes$na defibrilacija. Temu se moramo

izogniti tako, da mesta pritrditve elektrod na bolnikov prsni ko§ osusimo.

Otroci

Sréni zastoj je pri otrocih redkejsi kot pri odraslih. Obi¢ajno primarni vzrok zanj ni motnja
srénega ritma. V 50 % primerov so otroci s srénim zastojem mlajsi od 1 leta. V prvih 6
mesecih zivljenja so vzrok srénega zastoja najpogosteje sindrom nenadne smrti dojencka ali
bolezni dihal, v poznejsem starostnem obdobju pa poskodbe in utopitev.

Danes dostopni AED-ji imajo programirane elektricne sunke, katerih jakost dosega
priporoceno energijo pri majhnih otrocih le, ¢e so prikljucene elektrode za defibrilacijo otrok.
Ce nimamo ustreznih otrodkih elektrod in je prisotna motnja srénega ritma, Ki zahteva
defibrilacijo, je smiselna in dovolj varna uporaba elektrod za odrasle tudi pri otrocih, starejsih
od 1 leta.

Uporaba oblizev za dajanje zdravil prek kozZe
Elektrode AED ne smemo prilepiti ¢ez obliz, saj lahko ta moti pretok elektricnega toka, hkrati
pa lahko na mestu obliza nastanejo manjSe opekline. Pred postavitvijo elektrod moramo obliz

odstraniti in koZo odistiti.

Vstavljeni sréni  spodbujevalniki in  podkozni, vgrajeni defibrilatorji (implantabilni
kardioverter-defibrilatorji, ICD)

Sréni spodbujevalniki so obicajno vstavljeni pod koZo pod desno klju¢nico, nad njimi je vidna
nekaj centimetrov dolga brazgotina. Podkozni, vgrajeni defibrilatorji (implantabilni
kardioverter-defibrilatorji, ICD) so obi¢ajno vstavljeni pod kozo pod levo klju¢nico, so
nekoliko vecji kot spodbujevalniki, brazgotina pa je enaka. Sr¢ni spodbujevalniki pogosteje
ovirajo nameScanje elektrod za defibrilacijo, saj so vstavljeni ravno na mestu,
najprimernejSem za namestitev elektrode. Namestitev elektrode nad spodbujevalnikom ali
ICD lahko zmanjsa ucinkovitost defibrilacije. Tezavam se izognemo tako, da pomaknemo
elektrodo najmanj 2,5 centimetra stran od spodbujevalnika ali ICD. Ce poteka ICD terapija,
kar je videti v obliki kréev ob intrakardialnih Sokih, moramo pocakati z namestitvijo AED od

30 sekund do 1 minute, da se terapija ICD konca.
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Kisik
Kadar med ozivljanjem uporabljamo oz. bolniku dodajamo kisik prek kisikove maske z

rezervoarjem ali brez, jo je med izvajanjem defibrilacije bolje umakniti z obraza.

AED BAZA

Vecino javno dostopnih aparatov AED najdete v AED bazi na www.aed-baza.si. Zazeleno 0z.

priporocljivo je, da se prvi posredovalci seznanijo z vsemi javno dostopnimi AED-ji v Kraju

prebivanja in na delovnem mestu.

ZAPLETI MED OZIVLJANJEM

e Zatekanje Zelod¢ne vsebine v ustno votlino in sapnik zaradi prehitrega vpihovanja ali
prevelike koli¢ine vpihanega zraka; kadar opazimo zatekanje zZelod¢ne vsebine v ustno
votlino, obrnemo bolnika na bok oziroma obrnemo glavo na stran, da vsebina iztece iz
ustne votline, nato hitro pregledamo ustno votlino, jo obriSemo in odstranimo ostanke
izbruhane vsebine. Potem bolnika ¢im prej ponovno namestimo nazaj na hrbet in
nadaljujemo oZivljanje.

e Stisi prsnega koSa lahko povzrocijo prelom reber, prelom prsnice, posSkodbo pljug,
jeter ali vranice; kadar med ozivljanjem sli§imo zlom reber, se za trenutek ustavimo in
preverimo mesto stisov prsnega kosa ter ozivljanje ¢im hitreje nadaljujemo.

e Do preloma reber lahko pri odraslih pride tudi pri pravilnem izvajanju stisov prsnega

kosa, ker rebra niso ve¢ dovolj elasti¢na.
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4. TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJAN]JA
OTROK

Sréni zastoj je pri otrocih veliko redkejsi kot pri odraslih, vendar je usposobljenost prvih
posredovalcev za takSen slucaj prav zato kljucna. SooCenje z otrokom v srénem zastoju je
custveno Se veliko bolj stresno od srénega zastoja pri odrasli osebi in predvsem svojce

najveckrat zajame panika. Nasa zbranost in pravilno ukrepanje lahko resita zivljenje otroka.

O tem, ali je zrtev otrok ali odrasla oseba, se odlo¢imo na podlagi sploSnega vtisa oz. »na

oko« — Ce je videti kot otrok, ga ne glede na to¢no starost ozivljamo kot otroka.

ZACETNI PRISTOP

Kot vedno je tudi pri ozivljanju otroka najprej treba preveriti VARNOST situacije. Nato
otroka nezno potresemo in pokli¢emo. Ce se ne odziva, rahlo zvrnemo glavo ter privzdignemo
spodnjo Celjust, da sprostimo dihalno pot — pri tem se dotikamo samo kostnih delov, da ne
zamikamo jezika (slika 1)! Poslusamo in ¢utimo, ali otrok diha, ter hkrati opazujemo, ali se

prsni ko dviguje. Ce ne, eden od prisotnih pokli¢e na pomo¢, medtem pa zaénemo ozivljanje.

Slika 1. Sprostitev dihalne poti pri otroku.

POTEK OZIVLJANJA

Posebnost ozivljanja otrok je, da ima umetno dihanje vecji pomen kot pri odraslem. Ko

za¢nemo ozivljati otroka, najprej damo 5 vpihov, sele nato zaénemo s stisi prsnega kosa.
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Razmerje stisov prsnega kosa ter vpihov pri otroku je 15 : 2.

TEHNIKA STISOV PRSNEGA KOSA

Tako pri novorojenckih in dojenckih kot pri vecjih otrocih stise prsnega kosa izvajamo na

spodnji polovici prsnice. Pri novorojenckih in dojenckih jih izvajamo bodisi s kazalcem in
sredincem ene roke (slika 2) ali pa tako, da z obema dlanema objamemo trup in izvajamo stise

prsnega kosa s palcema (slika 3). Pri starejsih otrocih se glede na velikost odlo¢imo, ali bomo

stise prsnega kosa izvajali s peto ene dlani ali pa obeh, kot pri odraslem. Prsni ko§ vtisnemo
za eno tretjino debeline prsnega koSa. Frekvenca stisov prsnega kosa je enaka kot pri

odraslem, tj. od 100 do 120 stisov na minuto.

Slika 2. Stisi prsnega kosa pri novorojenckih in otrocih — 1. nacin.
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Odrastek ksifoida~— - Prsnica (spodnja polovica)

\//

Slika 3. Stisi prsnega kosa pri novorojenckih in otrocih — 2. Nacin. Lastnigka pravica SIoRS

2015 _NGL_005.

UPORABA AED

Obicajne naprave AED in elektrode so primerne tudi za otroke, starejSe od 8 let. V najboljSem
primeru bi za otroke od 1 do 8 let morali uporabiti posebne otroske elektrode. Te so lahko
prilozene v isti $katli, nekateri AED-ji pa imajo gumb za otroski nadin. Ce pa teh ni, lahko
uporabimo tudi isti AED in elektrode kot za odrasle. Ce je potrebna defibrilacija, jo je bolje
izvesti takoj, z odraslimi elektrodami, kot pa odlasati do prihoda dodatne opreme. Elektrode
namestimo kot pri odraslih (slika 4 — spodnji del), vendar moramo paziti, da se elektrodi ne
stikata! Ce so elektrode prevelike, namestimo eno spredaj (¢e je mozno, nekoliko bolj levo) in

drugo zadaj (med lopaticama), kot prikazuje slika 4 (zgornji del).
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Slika 4. Namestitev elektrod »spredaj-zadaj« (zgornji del slike) in »spredaj-na strani«

(spodniji del slike).

ALGORITEM (TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA OTROKA)

1. Zagotovi lastno varnost in varnost otroka.

2. Preveri odzivnost — otroka poklici in potresi.

a. Ce se otrok odzove, pokli¢i na pomo¢, &e je to potrebno. Sicer poskrbi za varnost

otroka in prvih posredovalcev.

b. Ce se ne odziva, ga nezno obrni na hrbet in sprosti dihalno pot tako:

polozi roko na njegovo ¢elo in nezno zvrni glavo nazaj;

Z blazinicama dveh prstov druge roke dvigni brado, tako da pritiskas$ le na kostni —
trdni del.

Ce sumi§ na poSkodbo vratne hrbtenice, ne zvrataj glave, ampak izvedi

prilagojeni trojni manever (glej poglavje Nezavest, stran 16).

3. Lice prisloni nad otrokova usta in glej proti njegovemu prsnemu koSu. Poslusaj, ali

otrok zadiha, bodi pozoren, ali na licu ¢uti§ sapo, in glej, ali se njegov prsni koS

dviguje.

4. Ce diha, ga obrni v poloZaj za nezavestnega.

5. Ce ne diha, mu z roko zatisni nos, normalno vdihni, dobro zatesni otrokova usta s

svojimi in mu daj 5 vpihov. Pri manjs$ih otrocih s svojimi usti pokrijemo otrokova nos
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in usta. Pazi, da ne vpihuje$ preve¢ zraka s preveliko hitrostjo, da ne bi napihoval

zelodca in s tem povzrocil bruhanja.

6. Ce e vedno ne diha:

- prestavi otroka na trdo podlago;

- poklekni ob njem;

- zadni s stisi prsnega koSa — 15 stisov na spodnjo polovico prsnice. Pri dojenckih
izvajamo stise prsnega kosa s konicama dveh prstov ali s palcema rok, s katerima
objamemo trup. Ce gre za vedjega otroka, izvajamo stise prsnega kosa s peto ene
dlani ali pa obeh dlani (kot pri odraslem).

7. Po 15 stisih daj otroku spet 2 vpiha umetnega dihanja in nadaljuj v tak§nem zaporedju
do prihoda pomoci. Ne izgubljaj ¢asa s preverjanjem stanja, razen ¢e zacne Zrtev
kazati jasne znake zivljenja!

8. Ce je na voljo AED, ga priklopi (tudi e ima le elektrode za odrasle) in sledi njegovim
navodilom.

9. Otroke, starejse od 8 let, ozivljamo po algoritmu TPO za odrasle.
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5. ZAPORA DIHALNE POTI S TUJKOM

Zapora dihalne poti s tujkom (ZDPT) je redek, a potencialno odpravljiv vzrok nenadne smrti.
Vecinoma se zgodi med jedjo in pred pri¢ami, kar pomeni, da pogosto lahko pomagamo, ko je

Zrtev $e odzivna.

ZAPORA DIHALNE POTI S TUJKOM PRI ODRASLIH
PREPOZNAVA IN UKREPI

Zapora dihalne poti s tujkom (ZDPT) se obi¢ajno zgodi med hranjenjem. Oseba, ki je
zavestna in uc¢inkovito kaslja, ima blago zaporo dihalne poti. Oseba, ki je zavestna in
neucinkovito pokasljuje ali ne more kasljati, ali pa zaradi tujka v dihalih izgubi zavest, ima

hudo zaporo dihalne poti. Prepoznava in ukrepi so prikazani na slikah 1 in 2.

Zdravljenje zapore dihalne poti s tujkom pri odraslih

[_[ Ocenlte resnost h
stanja

Huda zapora dihalne poti Blazja zapora dihalne poti
(neucinkovit kaselj) (ucinkovit kaselj)

Pri zavesti ) Spodbujajte kaselj )
5 udarcev po hrbtu Preverjajte ali je kaselj se
5 pritiskov na ucinkovit vse dokler zapora ni
trebuh popolnoma sproscena
- y —

Slika 1. Zaporedje postopkov za zdravljenje zapore dihalne poti s tujkom pri odraslih in pri
otrocih nad 1 letom starosti (Vir: Smernice za ozivijanje 2010 evropskega sveta za reanimacijo — slovenski

prevod.).
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Ukrepi

Opis

POSUMI NA
ZADUSITEV

Bodi pozoren na
dusenje Se
posebej, ¢e zrtev
uziva hrano

SPODBUJAJ
KASELJ

Spodbujaj zrtev, da
kaslja

IZVEDI UDARCE
PO HRBTU

Ce kaselj postane
neucinkovit, izvedi
5 udarcev po hrbtu
(med lopaticama)

Ce zrtev kaZze znake hude
zapore dihalne poti in je pri
zavesti, izvedi 5 udarcev po
hrbtu (med lopaticama).

Postavi se ob stran in nekoliko
za zrtev.

Podpri prsni ko$ z eno roko in
nagni zrtev. mocCno naprej,
tako da tujek iz dihal izleti
skozi usta, ne pa Se globlje v
dihalno pot.

Z dlanjo moc¢no udari med
lopaticama.
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IZVEDI STISE
TREBUHA
(Heimlichov
manever)

Ce so udarci po
hrbtu neucinkoviti,
izvedi 5 stisov
trebuha

Ce 5 udarcev po hrbtu ne
razreSi zapore dihalne poti,
izvedi 5 stisov trebuha kot
sledi:

Postavi se za zrtev in namesti
obe roki okoli zgornjega dela
trebuha.

Nagni zrtev napre;.

Primi se za obe roki in ju
polozi med popek in zlicko.

Zagrabi obe roki in moéno
pritisni navznoter in navzgor.

Postopek ponovi 5-krat.

Ce se zapora dihalne poti ne
razres$i, nadaljuj izmenjaje s 5
udarcev po hrbtu in s 5 stisov
trebuha.

ZACNI OZIVLJATI

Zaéni ozivljanje, ¢e
zrtev postane
nezavestna

Ce zrtev kadarkoli postane
nezavestna:
e jo nezno polozi na tla,

e takoj pokli¢i nujno
medicinsko pomog,

e zacni temeljne
postopke ozivljanja s

stisi prsnega kosa .

Slika 2. Ukrepi pri ZDPT odraslih. Lastniska pravica SIoRS 2015_NGL_005.

Odstranjevanje tujka s prstom se sme uporabiti le, €e je tujek viden, nikoli pa na slepo!
Ce po uspesni sprostitvi dihalne poti Zrtev $e vedno kaslja, tezko pozira ali ima Se vedno

obcutek tujka v Zrelu, naj obi$¢e zdravnika. Prav tako morajo biti k zdravniku napotene zrtve,
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pri katerih je bilo treba izvajati stise trebuha in prsnega kosa (zaradi moznosti resnih poSkodb
notranjih organov).
Algoritem za razresitev zapore dihalne poti (dusenje) pri odraslih se lahko uporablja tudi pri

otrocih, starejSih od 1 leta.

ZAPORA DIHALNE POTI S TUJKOM PRI OTROCIH
Udarci po hrbtu, pritiski na prsni ko$ in trebuh povecajo tlak v prsni votlini ter lahko
odstranijo tujek iz dihalne poti.

Najpomembnejsa razlika med zaporedjem postopkov za odrasle in otroke je, da pritiska na
trebuh (Heimlichov manever) ne smemo izvajati pri otrocih, mlajsih od 1 leta (dojenckih).
Tveganje za poskodbe po pritisku na trebuh je najveéje prav pri dojenckih in zelo majhnih
otrocih, saj so pri njih zaradi vodoravnega polozaja reber notranji organi v zgornjem delu
trebuha bolj izpostavljeni in jih lazje poSkodujemo. Zaradi tega se smernice za obravnavo

ZDPT med dojencki in otroki razlikujejo.

PREPOZNAVA

Znaki zapore dihalnih poti s tujkom pri otroku so prikazani v tabeli 1.

Tabela 1. Znaki zapore dihalnih poti s tujkom pri otroku. Lastniska pravica SIoRS 2015 NGL_005.

Splosni znaki zapore dihalne poti s tujkom

Opazovan dogodek
Kaselj/Dusenje
Nenaden pricetek

Nedavno igranje/hranjenje z malimi predmeti

Neucinkovit kaselj Ucinkovit kaSelj
Ne more govoriti Joka, odgovarja na vprasanja
Tih ali nesliSen kasSelj Glasen kaselj
Tezko dihanje Uspe zajeti sapo, preden kaslja napre;j
Cianoza Popolnoma pri zavesti
Ozenje zavesti
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UKREPI

A. Ce otrok uéinkovito kaslja: samo spodbujaj kaselj in ga opazuj.
B. Zavesten otrok z ZDPT, ki neucinkovito kaslja ali ne kaSlja: daj udarce po hrbtu; ce
ni uspesno, izvedi stise prsnega kosa pri dojenckih oziroma stise trebuha pri otrocih.
o Udarci po hrbtu pri dojenckih (slika 3):

= pridrzi dojencka v svojem naroCju oziroma ¢ez kolena, nagnjenega z
glavo navzdol;

= podpri dojenckovo glavo s palcem na eni in enim ali dvema prstoma na
drugi strani Celjusti (ne stiskati mehkih delov vratu, da ne zapres Se
dodatno dihalnih poti!);

* daj do 5 mo¢nih udarcev z dlanjo med lopaticama.

o Udarci po hrbtu pri otrocih, starejs$ih od 1 leta:

= udarci so uc¢inkovitejsi, ¢e je glava nagnjena navzdol;

* polozaj pri majhnem otroku je lahko podoben kot za dojencka, pri
ve¢jem pa podoben kot za odraslega.

o Stisi na prsni ko$ (pri dojenckih) (slika 3):

* na hrbtu lezeCega dojencka nagni z glavo navzdol (podpiraj ga s prosto
roko ¢ez hrbet, z dlanjo mu podpiraj glavo, roko nasloni na svoje
stegno);

* mesto stisa prsnega kosa: spodnja polovica prsnice;

= daj 5 stisov prsnega kosa (podobno kot pri oZivljanju, vendar mo¢nejsi

in kraj$i ter manj pogosti).
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Slika 3. Udarci po hrbtu in pritiski na prsni kos pri dojenckih.
(Vir: http://www.health24.com/Medical/First-aid/Breathing-emergencies/Heimlich-manoeuvre-20120721.)

o Stisi trebuha (pri otrocih, starejsih od 1 leta):
= stoj ali poCepni za otrokom; z rokami ga objemi pod pazduhami preko
prsnega kosa;
= stisni pest in jo polozi med popek in prsnico (Ne na spodnji del
prsnicel);
e primi pest z drugo roko in mo¢no potegni navznoter in navzgor;

e ponovi do 5X.

Ce po teh ukrepih otrok $e ni izlo¢il tujka in je Se pri zavesti, ponovi zaporedje udarcev po
hrbtu in stisov prsnega kosa (dojencki) oziroma trebuha (otroci, starejsi od 1 leta). Pokli¢i ali

poslji po pomog, €e je Se ni. Otroka nikoli ne pusti samega.

Ce je tujek izloéen, oceni otrokovo stanje. Ce obstaja moznost, da je del tujka $e v dihalnih

poteh, ali ¢e so bili potrebni stisi trebuha, je treba obiskati zdravnika.

C. Nezavesten otrok z ZDPT: polozi ga na ravno, trdno podlago;
o Odpri dihalno pot: odpri usta, ¢e vidis tujek, ga enkrat poskusi izvle€i s prstom.
Poskusa ne ponavljaj, prav tako tega ne poc¢ni, ¢e tujka ne vidis.
o Umetni vdihi: nagni glavo, privzdigni brado otroka in daj 5 vpihov.
o Ce po 5 vpihih ni odziva (premikanje, kaselj, spontani vdihi), takoj nadaljuj s

stisi prsnega koSa in umetnimi vpihi v razmerju 15 : 2.
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o Nadaljuj TPO 1 minuto, preden pokli¢e$ 112 (Ce tega S$e ni storil kdo drug).
(Slika 4)

Zdravljenje zapore dihalne poti s tujkom pri otrocih

Oceni resnost stanja

Neucinkovit kaselj Ucinkovit kaselj
Nezavesten Pri zavesti Spodbujaj kaselj
Odpri dihalno pot > udarce\{ £OLTLAT Ly
5 vpihov . 5 stisov. Preverjaj, ali je kaselj e
Prieni s temelinimi ~ (prsni kos pri dojencku) ucinkovit, dokler ne
ricni s femeynimi (izmenjaje trebuh in prsni kos postane neucinkovit ali
postopki ozivljanja pri otroku, starem >1 leto)

dokler zapora ni razresena.

Slika 4. Algoritem za zdravljenje zapore dihalnih poti s tujkom pri otrocih.
Lastniska pravica SIORS 2015 NGL_005.
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6. KRVAVITVE

Krvavitev je izguba krvi iz obto¢il. Lo¢imo jih glede na izvor (arterijska, venska, kapilarna),
lokacijo (zunanja, notranja) ali vzrok (bolezenska, poskodbena).

Krvavitve glede na izvor:

- Arterijska — kri je svetlordeéa, pulzirajode brizga (arterije oz. odvodnice so zile, ki

prenasajo s kisikom bogato kri od srca proti organom in tkivom). Iz arterije lahko
Clovek izgubi velike koli¢ine krvi, kar je lahko tudi smrtno nevarno, ¢e so
poskodovane velike arterije na vratu, pazduhi ali dimljah.

- Venska — kri je temnorde¢a, enakomerno tece (vene oz. dovodnice so Zile, po katerih

se kri vraca iz organov in tkiv v srce).

- Kapilarna — kri mezi, krvavitev je majhna in obi¢ajno sama preneha.

. ARTERISKA VENSKA KAPILARNA 3

- svetlordeca kri - temnordeca kri - mezenje krvi
- pulzirajoce brizga - enakomeren tok

Slika 1. Vrste krvavitev glede na izvor.

(Vir: http://medicpatriot.blogspot.com/2012/06/now-i-will-go-over-how-to-control.html.)
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Krvavitve glede na vrsto:

- Zunanje — vedno vidne, kri te€e iz rane ali telesne odprtine (usta, nos, noznica ...),

lahko jih prepoznamo in pravocasno ukrepamo.

- Notranje — so skrite, kri izteka v notranje telesne votline ali tkivo, so tezje

prepoznavne in lahko privedejo do Soka.

Pri krvavitvah je pomembna hitra in pravilna prva pomo¢, saj s tem lahko preprec¢imo vecjo
izgubo krvi. Oseba, ki moc¢no krvavi, naj se uleze.

Za zaustavljanje zunanjih krvavitev je ve¢ na¢inov:

1. direkten pritisk v rano s sterilno gazo, ¢isto krpo oz. robcem ali kar s prsti. Pritisk na rano
moramo izvajati ves Cas (slika 2);

2. pritisk zile ob kost nad krvavitvijo (slika 3);

3. kompresijska obveza — na rano polozimo gazo ali prvi povoj, nato damo ¢ez gazo ali prvi
povoj na krvavece mesto nerazvit povoj in ¢vrsto povijemo (slika 4);

4. Esmarchova preveza (pri amputacijah, hudih krvavitvah) — uporaba Sirokega traku (5
cm), trikotne rute, namenskega traku, mansete za merjenje krvnega tlaka. Nikoli ne
uporabljamo ozkega traku ali vrvice, saj s tem dodatno okvarjamo tkivo;

5. lokalno hlajenje z ledom brez pritiska;

6. uporaba posebnih hemostatskih oblizev.

\/W_/ Slika 2. Direkten pritisk v rano.
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Slika 3. Pritisk zile ob kost.

(Vira: http://firstaid.about.com/od/bleedingcontrol/ss/bleedingsteps.htm#step3, http://www.seg-
social.es/ism/gsanitaria_uk/ilustr_capitulo7/cap7_2_hemorragias.htm.)
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Slika 4. Kompresijska obveza.

Po nastavitvi kompresijske obveze je treba obvezo kontrolirati vsakih 5-10 min. Ce opazimo,
da je prekrvavljena, pomeni, da je obveza prerahla in jo je treba moc¢neje poviti. Uporabimo
nov povoj, ki ga namestimo &ez prvega, ali prevezo znova pravilno namestimo. Ce je obveza
pretesna, pa ud distalno od obveze pomodri (prekinitev venskega odtoka krvi) ali pobledi
(prekinitev arterijskega dotoka krvi). V takem primeru je treba kompresijsko obvezo nekoliko
popustiti.

50



Slika 5. Esmarchova preveza.

(Vira: http://www.kurtaran.org/kanamalar, http://www.fireengineering.com/articles/print/volume-165/issue-

3/departments/fire-service_ems/stop-the-bleeding-basic-hemorrhage-control.html.)

Esmarchovo prevezo uporabimo izjemoma, ko druga¢e ne moremo zaustaviti krvavitve (huda
krvavitev, amputacije). Treba je uporabiti $irok trak ali pas in zabeleziti toCen Cas nastavitve

obveze.

Osebo, ki je izgubila veliko krvi, polezemo, podlozimo ji noge in jo zas¢itimo pred mrazom.

Ne dajemo ji hrane ali pijace.

Literatura:
1. Ahcan, U. Prva pomo¢, Priro¢nik s prakti¢nimi primeri, 2006.
2. Ahcan, U., Slabe, D., Sutanovac, R. Prva Pomog, Priroénik za bolni¢arje, 2008.

3. Ve avtorjev. Vratne opornice. SZUM. Dosegljivo 30. 6. 2015 na spletni strani:
http://www.szum.si/vratne-opornice.html.

4. First Aid: Bleeding. First Aid Reference. Dosegljivo 30. 6. 2015 na spletni strani:
http://www firstaidreference.com/first-aid-bleeding-punctures-amputations-
nosebleeds/164.

51



7. UPORABA PRIPOMOCKOV ZA
UMETNO DIHAN]JE

1. Umetno dihanje z Zepno masko

Zepno masko uporabljamo za izvajanje umetnega dihanja pri osebah, ki ne dihajo ali ne

dihajo normalno (agonalno dihanje). Z njeno uporabo se izognemo tudi moznosti okuzbe, ki

je sicer majhna, vendar obstaja pri umetnem dihanju usta na usta.

Zepne maske imajo obi¢ajno nepovratni ventil, ki onemogo¢a stik izdihanega zraka bolnika z

reSevalcem.

Pri uporabi Zepne maske moramo paziti, da imamo glavo bolnika v pravilnem polozaju in da

se maska dobro prilagaja obrazu. Ce tega ne upoitevamo, bo umetno dihanje nezadostno.

Uporaba Zepne maske (bolnik ne diha ali pa ne diha normalno):

Bolniku sprostimo (odpremo) dihalno pot tako, da mu vzvrnemo glavo in dvignemo brado.
Zepno masko z obema rokama pritisnemo na obraz bolnika tako, da z njo pokrijemo usta in
nos (pazimo, da s prsti ne pritiskamo na mehka tkiva pod celjustjo).

Masko pritisnemo na bolnikov obraz tako, da dobro tesni, pri tem pazimo, da z masko ne
pritiskamo na njegove oci.

Pocasi vpihnemo skozi odprtino maske (1 sekunda za posamezni vpih).

Skozi masko, ki je prozorna, opazujemo morebitno bruhanje.

Med umetnim dihanjem stalno vzdrzujemo pravilen polozaj bolnikove glave in opazujemo

gibanje prsnega kosa.
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Slika 1. Prikaz uporabe Zepne maske.

2. Umetno dihanje z obrazno masko in dihalnim balonom

Obrazno masko in dihalni balon uporabljamo za izvajanje umetnega dihanja pri osebah, ki ne

dihajo ali ne dihajo normalno. Uporaba zahteva ve¢ spretnosti in predhodne vadbe.

Slika 2. Prikaz umetnega dihanja z obrazno masko in balonom.

Obrazne maske so razli¢nih velikosti. Izbrati moramo ustrezno masko glede na velikost
obraza bolnika.

Tudi pri uporabi obrazne maske in dihalnega balona moramo paziti, da je bolnikova glava v
pravilnem poloZaju in da se maska dobro prilagaja obrazu. Ce tega ne upostevamo, bo umetno
dihanje nezadostno, saj bo vpihani zrak namesto v bolnikova plju¢a uhajal med masko in kozo

obraza.

Z eno roko drzimo masko na obrazu, z drugo pa stiskamo dihalni balon in s tem vpihujemo

zrak v bolnikova pljuca. Masko polozimo na bolnikov obraz tako, da z njo pokrijemo usta in
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nos, s palcem in kazalcem oblikujemo ¢rko C okoli cevi, ki povezuje masko z dihalnim
balonom, sredinec, prstanec in mezinec pa polozimo pod bolnikovo brado in jo pritisnemo k
maski (pazimo, da s prsti ne pritiskamo na mehka tkiva pod celjustjo). Dihalni balon
stisnemo samo toliko, da vidimo, ali se je prsni ko§ bolnika dvignil. Vpihujemo
enakomerno 1 sekundo. Ne vpihujemo preve¢ sunkovito ali premocno, da ne poskodujemo

pljuc in da ne bo vecina zraka namesto v pljuca prisla v zelodec.

3. Dovajanje kisika pri oZivljanju

Ce imamo kisikov sistem in smo usposobljeni za dajanje kisika, lahko na dihalni balon
priklju¢imo cevko za dovod kisika. Pri ozivljanju dovajamo v dihalni balon kisik s pretokom
15 litrov/minuto.

Ce ima dihalni balon dodatni rezervoar kisika, bo ob takem dotoku kisika bolnik ob vsakem

vpihu prejel okoli 100 % kisik, ¢e rezervoarja nima, pa bo bolnik ob vpihu prejel okoli 50 %
kisik.

Slika 3. Dovajanje kisika pri oZivljanju.

3.1. Kisikov sistem
Za pravilno dovajanje kisika bolniku moramo skrbeti za brezhibno delovanje celotnega

kisikovega sistema (glej sliko ob strani):

)
i
-

e kisikova tla¢na posoda (jeklenka) z manometrom, ki kaze @'
tlak kisika v jeklenki;

b |

e reducirni ventil, ki ustrezno zniZa tlak izhajajocega kisika;

e merilnik pretoka kisika, ki kaze, koliko litrov kisika iztece >
vV minuti; I\
o . T NS
e cev, po kateri teCe kisik do dihalnega balona. o

54



Kisikov sistem bo deloval, ¢e ga bomo redno vzdrzevali (zamenjava izpraznjenih jeklenk,

nadzor vseh sestavnih delov sistema ) in ga pravilno uporabljali.

Ce uporabljamo kisik, je dobro vedeti, za koliko ¢asa ga imamo na voljo v jeklenki. Za
izracun potrebujemo 3 podatke:

e volumen jeklenke v litrih (vgravirano zgoraj na jeklenki),

o tlak kisika v jeklenki v barih,

e kaksSen pretok kisika (v litrih/minuto) potrebujemo.

Formula za izracun: (volumen jeklenke v litrih X tlak kisika v barih) / pretok Kisika v

litrih/minuto

Primer: imamo 2-litrsko jeklenko, v njej je tlak 150 barov, potrebujemo pa pretok kisika 15

litrov/minuto.

Izracun: (2 | x 150 barov) / 15 litrov/minuto = 20 minut

Iz te jeklenke lahko dovajamo bolniku kisik s pretokom 15 litrov/minuto okoli 20 minut, v

praksi nekaj manj.

Literatura:

1. Ahcan, U. Prva pomoc¢, Priro¢nik s prakti¢nimi primeri, 2006.
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8. DELOVANJE KRVNEGA OBTOKA IN
DIHAN]JE

Krvni obtok je sestavljen iz srca in Zilnega sistema, po katerem kri pritece v srce in nato iz
srca krozi po telesu. Srce je sestavljeno predvsem iz misi¢nega tkiva in njegova glavna naloga
je, da podobno kot ¢rpalka poganja kri po telesu. S tem pa oskrbuje organe s kisikom in
hranili, ki jih nujno potrebujejo za svoje delovanje. Zile, ki tedejo v srce, Se imenujejo vene in
vsebujejo kri z nizko vsebnostjo kisika (saj so ga tkiva porabila) in visoko koncentracijo
ogljikovega dioksida. Zile, ki odvajajo kri iz srca, se imenujejo arterije in vsebujejo kri,
bogato s kisikom in nizko koncentracijo ogljikovega dioksida. Srce s tem, ko ¢rpa kri v
arterije, ustvarja krvni tlak, ki poganja kri po arterijah v vse organe in tkiva, ki potrebujejo

kisik in druga hraniva za svoje delovanje.

Pljuca so elasti¢en organ, sestavljen iz plju¢nih poti oz. bronhijev (po katerih zrak potuje v
pljuca), plju¢nega tkiva (kjer poteka izmenjava plinov) ter pljucnega zilja. V pljuca priteka po
pljuénem zilju kri iz srca, ki je osiromasena s kisikom, odteka pa kri iz plju¢ v srce, nasicena s
kisikom. Glavna naloga plju¢ je ta, da v njih poteka izmenjava plinov. To pomeni, da iz
pljucnih zil v pljuca prehaja ogljikov dioksid (ki ga izdihamo), iz plju¢ v pljucne zile (torej v
obratni smeri) pa prehaja kisik, tako da se kri v pljucih nasici s kisikom, ki nato najprej potuje

v srce in potem po telesu v vsa druga tkiva.

Bolezen lahko prizadene vsakega od teh organov: srce (npr. odmrtje sréne miSice zaradi
srénega infarkta), zapora ali pretrganje zil (npr. disekcija velike arterije, strdki v pljuénem
zilju), izguba krvi (npr. krvavitev), bolezni pljuc (npr. plju¢nica) in bolezni pljucnih poti (npr.
astma); in lahko ¢loveka zivljenjsko ogroza. Zato je ocena in prepoznava ogrozenosti krvnega

obtoka zelo pomembna. Oceno krvnega obtoka in ogroZenost bolnika lahko ocenimo z/s:

e orientiranostjo bolnika (e je bolnik zmeden in na vprasanja ne odgovarja primerno, je
to lahko znak odpovedi krvnega obtoka);

e Dbarvo koze (bleda in hladna koza je lahko posledica izkrvavitve ali nizkega krvnega

tlaka; modrikasto obarvanje sluznic in koze pomeni nizko vsebnost kisika v krvi);

e frekvenco srca (tipamo utrip na vratu ali na roki; normalna frekvenca srca je med 60 in

100 utripov na minuto, vse ostalo odstopa od normale);
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e krvnim tlakom (normalne vrednosti do 140/90 mmHg; prenizek in previsok tlak
ogrozata bolnika);

e oceno kapilarnega povratka (s prstom pritisnemo na kozo bolnikove prsnice, da ta
pobledi. V treh sekundah so mora povrniti roznata barva, sicer s krvnim obtokom ni
vse v redu.);

e vratnimi venami (na vratu se pojavijo napolnjene vratne vene, ki kaZzejo na povecan
tlak v prsni votlini);

e merjenjem nasicenosti periferne krvi s Kisikom (vrednosti manj kot 94 % kaZejo na

pomanjkanje kisika v krvi).
Merjenje krvnega tlaka

Za merjenje krvnega tlaka izven zdravstvenih ustanov se trenutno najve¢ uporablja
avtomatske digitalne merilnike. Pred merjenjem krvnega tlaka naj bolnik umirjeno sedi ali
lezi. ManS$eto namestimo na golo kozo, tako da se prazna dobro prilega nadlakti, s spodnjim
robom 2-3 cm nad komol¢no kotanjo. Za vsakdanjo uporabo zadostuje, ¢e za nadlaket

povpreénega odraslega uporabimo manseto Sirine 12—15 cm (slika 1).

LI

&

Slika 1. Merjenje krvnega tlaka.
(Vir: http://si.hartmann.info in http://www.diafit.si/index.php/merilniki-krvnega-tlaka.html.)

Za merjenje nasic¢enosti periferne krvi s kisikom (SpO,) potrebujemo pulzni oksimeter. To je
naprava, podobna naprstniku, ki jo damo na prst roke (najpogosteje kazalec) in po nekaj
sekundah sama izmeri nasicenost krvi s Kisikom (v %) in Stevilo utripov v minuti. Kadar so
prsti roke hladni, bo izmerjena nasi¢enost periferne krvi napacna ali pa je aparat sploh ne bo

izmeril.

57



E_.QQ 9@

PULSE OXIMETER s

Slika 2. Pulzni oksimeter in izmerjena nasicenost periferne krvi s kisikom.

(Vir: http://www.cpd-lj.si/preventivni-pregled.)

Literatura:

1. Kocijanci¢, A. Klini¢na preiskava. Littera picta, 2000; 9-122.
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9. NENADNA STANJA IN BOLEZNI

HUDA BOLECINA V PRSNEM KOSU

Nenadna huda bolec¢ina v prsnem kosSu je lahko znak bolezni, ki lahko v kratkem
povzro€i sréni zastoj. BoleCina, ki je zelo huda, topa, tiS¢eca, neodvisna od dihanja in
premikanja, locirana za prsnico, izzareva lahko v levo ramo, levo zgornjo okoncino, v vrat,
predel leve lopatice ali v Zlicko, je zelo verjetno nastala zaradi smrtno nevarne bolezni
organov v prsnem koSu (srce, pljuca, velike Zile). BoleCino lahko spremlja sploSna slabost
bolnika, tezko dihanje, bledica, znojenje, nemir, motnja zavesti. Bolniku lahko ob tem zastane

srce in ga bo treba ozivljati.

Ni naloga laikov ali prvih posredovalcev, da ugotovijo diagnozo pri bolniku s hudo bole¢ino v
prsnem koSu, pomembno pa je, da vedo, da gre lahko za zelo resno stanje, in znajo prav

ravnati.

Bolnik, ki ga je zacelo mo¢no boleti v prsnem ko$u, mora mirovati — naj udobno sedi ali
se uleze, kar mu prija. Naj ne hodi ve¢ po stanovanju. Takega bolnika ne vozimo v
zdravstveni dom, ostane naj tam, kjer se je boleCina zacela. Takoj poklicemo sluzbo nujne
medicinske pomoci in opiSemo stanje bolnika. Zdravnik bo na podlagi telefonskega pogovora

ocenil, ali je bolnik ogroZen, in ¢e je, bo ekipa NMP urgentno odsla k bolniku.

Takega bolnika ne smemo pustiti samega. Pri njem ostanemo do prihoda ekipe NMP, saj je
njegovo zivljenje lahko ogrozeno. Pripravljeni moramo biti, da tak bolnik zaradi nenadnega
zastoja srca izgubi zavest, preneha dihati in potrebuje ozivljanje. Ob zapletih takoj znova

poklicemo sluzbo NMP in sporo¢imo, kaj je z bolnikom.
Ce imamo bolnika z opisanimi tezavami in je v blizini AED, posljimo nekoga po AED, da ga

lahko takoj uporabimo v primeru srénega zastoja. Bolniku, ki Se ni v srénem zastoju, ga pa

mocno boli v prsnem kosSu, e ne names¢amo defibrilacijskih elektrod na prsni kos.
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Bolniku s hudo bole¢ino v prsnem kosu lahko damo aspirin 250 mg, ¢e je to po telefonu

odobril zdravnik.

SVEZA MOZGANSKA KAP

Sveza mozganska kap je bolezen krvnih Zil v moZganih. Zila se lahko nenadoma zamasi ali pa
raztrga in zacne krvaveti. 85 % kapi nastane zaradi zamaSitve moZganske Zile. Posledica tega

je izpad delovanja tistega dela mozganov, ki ga ta zila prehranjuje.

Bolnik s svezo mozgansko kapjo ima lahko:

e motnje gibanja (bolniku lahko nenadoma odpove ena stran telesa — polovice obraza,
zgornje in spodnje okonc¢ine na isti strani ne more ve¢ premikati) ;

e motnje govora (ne more govoriti ali pa govori nerazumljivo, zmedeno, lahko tudi ne
razume, kaj mu govorimo);

e motnje vida (lahko ima izpade vidnega polja);

e druge motnje (bruhanje, mocan glavobol, zmedenost, motnje zavesti, zastoj dihanja,
zastoj srca).

Slika A Slika B

Slika 1. Na sliki A je pri bolniku na desni vidna ohromelost misic na desni strani obraza — ne
more se zasmejati, desni ustni kot je povesen, ker ga ne more premikati. Na sliki B je pri

bolnici na desni vidna delna ohromelost misic na desni zgornji okoncini — ta je povesena.

Ko prepoznamo znake moZganske kapi, moramo takoj poklicati sluzbo NMP. Do

prihoda ekipe moramo ostati z bolnikom. Bolnik naj miruje. Naj udobno sedi ali lezi.
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Ce bruha, ga namestimo v bo¢ni poloZaj, o¢istimo mu ustno votlino in skrbimo za prosto
dihalno pot.

Ce ni odziven in normalno diha, ga namestimo v boé¢ni polozaj in skrbimo za prosto dihalno
pot.

V primeru zastoja dihanja moramo sprostiti dihalno pot in zaceti oZzivljati.

Bolniku ne smemo dati nobenih drugih zdravil, razen ¢e je zdravnik pred prihodom to

narocil po telefonu.

Za bolnike s svezo mozgansko kapjo je zelo pomembno, da so ¢im prej prepeljani v ustrezno
bolnisnico. Ce se Zila v mozganih zamasi, dobi bolnik v bolni$nici zdravilo za topljenje
strdka. Do zacetka topljenja strdka ne sme preteci ve¢ kot 4 ure in pol od zacetka znakov
kapi, ker poznejse zdravljenje ni ve¢ ucinkovito.

O napotitvi v bolni$nico in stopnji nujnosti prevoza bolnika odloc¢a zdravnik na podlagi stanja
bolnika. Del bolnikov s kapjo lahko po pregledu zdravnika ostane tudi doma, ¢e njihovo

zdravstveno stanje to dopusca in ¢e zdravljenje z raztapljanjem pri njih ne pride v poStev.

DIHALNA STISKA (TEZKO DIHANJE)

Znaki hude dihalne stiske so:
e hropenje, piskanje,
e prehitro ali prepo€asno dihanje,
e nezmoznost osebe, da konca stavek ob enem vdihu,
e izCrpanost zaradi tezkega dihanja,
e zmedenost ali razdrazljivost je lahko znak pomanjkanja kisika v krvi,

e modrica ustnic, konic prstov ali uSesnih mecic.
Oseba, ki je v dihalni stiski, je lahko Zivljenjsko ogroZena.
Kadar oseba tezko diha, jo namestimo v polsede¢ ali sede¢ polozaj in se po telefonu

dogovorimo z zdravnikom za ukrepe, ki jih lahko izvedemo pred njegovim prihodom (kisik,

zdravilo — vpihovalniki, ki jih bolnik sicer Ze uporablja).
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ALERIJSKE REAKCIJE (preobcutljivostne, andfilakticne reakcije)

Preobcutljivostne reakcije (alergije) nastanejo zaradi preobcutljivosti organizma na dolo¢eno
snov, imenovano alergen. Najpogostejsi alergeni so mandlji, sezamovo olje, ribe, jajca, piki
zuzelk (Cebela ali osa), penicilin in nekatera druga zdravila. Pri prvem stiku osebe z
alergenom se organizem senzibilizira, kar pomeni, da oseba postane obcutljiva na alergen. Ob
prvem stiku z alergenom tako Se ne bo preobcutljivostne reakcije, Sele ob naslednjem stiku z
alergenom bo nastala alergijska reakcija. Zato se ob ponovnem stiku z alergenom v
organizmu sprozi preobcutljivostna reakcija, posledica je zozitev dihalnih poti, razsiritev zil in
otekline mehkih tkiv.
Bolniki s hudo anafilakti¢no reakcijo imajo lahko:

e mocno srbe€ izpuscaj po kozi z bledimi privzdignjenimi predeli (urtikarija),

e nenaden padec krvnega tlaka,

e hiter sr¢ni utrip,

e oteklina obraza ustnic, jezika ali vratu,

e obcutek cmoka v grlu, hripavost in duSenje

e tezave pri govoru ali poziranju, lahko bruhanje in driska,

e omotica, lahko nezavest.

Anafilakti¢no reakcijo zdravimo z adrenalinom. V primeru, da gre za hudo anafilakti¢no
reakcijo z dusenjem ali motnjo zavesti, je zdravilo prvega izbora adrenalin. Potek
anafilakti¢ne reakcije je lahko izjemno hiter in bolnika s preobcutljivostjo zivljenjsko ogroza.
Zato imajo bolniki s poznano hudo preobcutljivostjo pogosto pri sebi avtoinjektor
adrenalina za samopomo¢, ¢e pridejo nepricakovano v stik z alergenom, ki sprozi

anafilakti¢no reakcijo.

Prva pomoc pri hudi anafilakticni reakciji

Pokli¢i sluzbo nujne medicinske pomoci.

Preveri, ali ima oseba avtoinjektor adrenalina, in ji ga pomagaj uporabiti.

Namesti osebo v najprimernejsi polozaj:
o ¢e so v ospredju tezave z dihanjem, je pogosto najprimernejSi sedeci polozaj.
Ce ima oseba v ospredju teZave z dihanjem in ima pri sebi prsilo za astmo,

lahko uporabi vpihovalnik.
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o Pri bolniku z mo¢no izrazeno anafilakticno reakcijo je najprimernejsi lezeci
polozaj s podlozenimi nogami.

e Redno preverjaj zavest in dihanje in ustrezno ukrepaj

Uporaba avtoinjektorja adrenalina

Bolniki, ki so Zze imeli anafilakticno reakcijo, imajo pogosto doma zdravila (avtoinjektor
adrenalina) — treba jih je spomniti na uporabo zdravila. Adrenalin v avtoinjektroju naj si
bolniki aplicirajo sami, naloga prvih posredovalcev je le, da jih spomnijo na zdravilo in da so
seznanjeni z njegovo aplikacijo. Pred uporabo vzamemo avtoinjektor iz zasitne ovojnice.
Odstranimo za$¢itni pokrov. Mesto vbrizganja je vedno zunanja stran stegna, ker je na tem
mestu najmanjia verjetnost, da konica igle pomotoma nabode vedjo Zilo. Ce gre za nujno
stanje, lahko avtoinjektor uporabimo tudi, ne da bi odstranili obleko.

Avtoinjektor nastavimo s ¢rno konico (izstop igle) na zunanjo stran stegna in mocno
pritisnemo ob stegno. SprozZilec se ob pritisku ¢rne konice ob stegno sprozi sam. Po sprozenju
igle zadrzimo pritisk sprozilca ob stegno vsaj 10 sekund!

Bolniku ne smemo dati nobenih drugih zdravil, razen ¢e je zdravnik pred prihodom to

narocil po telefonu.

Slika 3. Prikaz  uporabe

avtoinjektorja adrenalina.

Literatura:

1. Strnad, M. Izbrani klini¢ni primeri. V Mekis, D., Kamenik, M. Prva pomoc¢: navodila za
vaje. Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru, Katedra za urgentno medicino, 2012;
100-117.
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10. POSKODBE IN IMOBILIZACIJA

HRBTENICA

Ob sumu na poskodbo vratne hrbtenice pristopimo do poskodovanca s sprednje strani in
najprej ro¢no imobiliziramo oz. zavarujemo vratno hrbtenico ter Sele nato ogovorimo

poskodovanca. Potem druga oseba preprime glavo z zadnje strani. Sledi nameSc¢anje vratne

opornice ob neprestani ro¢ni imobilizaciji.
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Slika 1. Varovanje vratne hrbtenice in namescanje ovratnice (sede in leZe).

Za premikanje ali obracanje poskodovanca s poSkodbo kateregakoli dela hrbtenice ali sumom
nanjo potrebujemo najmanj stiri osebe, ki poskodovanca na povelje tistega, Ki varuje glavo oz.
vrat, iz hrbtne lege obrnejo na bok v osi (log roll manever). Manever »log roll« posnema
»obra¢anje hloda«, kar pomeni, da se celotna hrbtenica obraca v skupni osi — prvi
posredovalec (pri glavi) mora zato ves Cas trdno drzati glavo in slediti premikom telesa, da
glava, vrat in trup ostanejo v isti osi. Prvi posredovalec drzi glavo v osi telesa in daje povelja
(npr. na tri obrnemo v desno: ena, dve ...). Drugi posredovalec drzi poskodovanca za ramo in
ritnico, tretji posredovalec ga drzi navzkrizno nad boki in pod stegni. Cetrti posredovalec drzi

za gleznje/noge. (Slika 2)
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Slika 2. Obracanje poskodovanca s poskodbo hrbtenice.

ZGORNJA IN SPODNJA OKONCINA

Namen imobilizacije je narediti poSkodovani del okoncine negiben. S tem se zmanjSamoZnost
dodatnih poskodb okolnih tkiv, zil, Zivcev in boleCina. Za ucinkovito imobilizacijo je treba
imobilizirati sklep nad in sklep pod poskodbo. Ena oseba izvaja rahel vlek poskodovanega
uda (deformirane okoncine ne poskusamo naravnati v normalno lego!!!), medtem ko druga
oseba izvede imobilizacijo. Za imobilizacijo lahko uporabimo temu namenjene pripomocke
(opornice) ali si pomagamo z improviziranimi opornicami (ovita lesena desCica, zvit Casopis

...). Za fiksacijo lahko uporabimo povoj ali zelo uporabno trikotno ruto.
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Uporaba komercialnih oz. namenskih opornic:

Slika 3. Komercialna opornica.

(Vir: http://www.nvoadstore.com/sam-splint.html.)

Slika 4. Mozne uporabe komercialne opornice.

(Vir: http://www.amazondoomsdayprepper.com/sam-splint.)
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Uporaba trikotne rute za imobilizacijo:

Slika 5. Nacini uporabe trikotne rute.

(Vir: http://lwww.forensicgenealogy.info/contest 257 results.html.)
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Slika 6. Imobilizacija zgornje okoncine s trikotno ruto.

(Vir: http://murtagh.fhost.com.au/html/practice_tips/9780070158986_001_ch07.html.)
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Slika 7. Uporaba trikotne rute za obvezo roke.
(Vir: http://pixshark.com/eye-bandage-using-triangular-
bandage.html.)

Slika 8. Obveza glave s trikotno ruto. (Vir: http://www.survivalprimer.com/Fm211_3.html.)

Slika 9. Uporaba trikotnih rut za imobilizacijo spodnje okoncine.

(Vir:https://www?2.aofoundation.org/wps/portal/tut/p/a0/04_Sj9CPykssyOxPLMnMzOvMATGjzOKN_AO0OM3D2
DDbz9 UMMDRyYDXQ3dw9wMDAzMjfULshOVAbW;jLWO0!/?basicTechnique=Fracture%20management%20
with%20limited%20resources&bone=Tibia&segment=Shaft&showPage=redfix.)
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