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1.0. UVOD

Vsako Zivljenje se konca s smrtjo. Smrt obicajno nastopi zaradi zastoja srca. Zastoj srca je lahko naravna
posledica visoke starosti, hude neozdravljive bolezni ali poSkodbe, zaradi katere preZivetje ni mogoce.

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 vzpostavili delovanje srca. Zal veéina teh bolnikov
nima sre€e, da bi bili v ¢asu srénega zastoja ob njih tisti, ki znajo oZivljati in uporabljati avtomatski
defibrilator (AED). Tako je preZivetje teh oseb odvisno od oddaljenosti najblizje sluzbe nujne medicinske
pomoti (NMP). Ce je ta blizu in ekipa NMP prispe do bolnika v nekaj minutah, je verjetnost preZivetja veja.
Ce potrebuje ekipa NMP bo bolnika s srénim zastojem 10 ali ve¢ minut, je verjetnost preivetja takega
bolnika zelo majhna.

Ce 7elimo, da bo bolnik s srénim zastojem prezivel, mora biti ¢as, ki pretece od srénega zastoja do zacetka
izvajanja temeljnih postopkov oZivljanja in defibrilacije, ¢&im krajsi. Casa prihoda ekipe NMP ne moremo
skrajsati, lahko pa pred prihodom ekipe NMP na mestu dogodka za¢nejo z ozZivljanjem Ze ocividci ali pa do
bolnika prihitijo bliznji ljudje, ki Zelijo pomagati, znajo oZivljati in so opremljeni z AED. Govorimo o prvih
posredovalcih. Ce oni zaénejo oZivljati in defibrilirajo v prvih minutah po srénem zastoju, je verjetnost
bolnikovega preZivetja bistveno visja, kot je danes, ko ocividci praviloma ne oZivljajo in ob bolniku samo
¢akajo na prihod ekipe NMP.
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Na sliki je prikazano prezivetje bolnikov s srénim zastojem glede na to, kako hitro se zacne izvajanje TPO in
zgodnja defibrilacija. TPO je okrajSava za temeljne postopke oZivljanja (zunanja masaZa srca in umetno
dihanje).

V prvi vrstici je vidno, da bolnikom s srénim zastojem 10 minut ni nihce od ocividcev nudil zunanjem masaze
srca 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 v 2. minuti
zunanjo masazo srca in umetno dihanje in v 4. minuti defibrilacijo.

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

Srce neprekinjeno ¢rpa kri po Zilah in tako vzdrzuje krvni obtok. Krvni obtok omogoca dovoz kisika in
hranljivih snovi po krvi do celic organov in tkiv in odvoz sSkodljivih 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 vel 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 moZzganov. 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 casa. Vsaka izgubljena minuta,
ki preteCe od srénega zastoja do oZivljanja in uporabe avtomatskega defibrilatorja (AED) zmanjsa
verjetnost za prezivetje bolnika za 10 — 12%.

2.1.  Vzroki za srcni zastoj
Bolezen, poskodba ali zastrupitev lahko povzrocijo sréni zastoj. Srce se lahko zaustavi zaradi bolezni srca
samega. Lahko pa je srce povsem zdravo, pa bolezen, poskodba ali zastrupitev povzrocijo 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. Njegovo srce je sicer zdravo, vendar se mu srce ustavi, ker ne dobiva ve¢ kisika. Ce zdravo
osebo strese elektri¢ni tok, se mu zaradi tega lahko zaustavi sicer zdravo srce in brez oZivljanja bo zanesljivo
v kratkem umrl.

3.0. TEMELINI POSTOPKI OZIVLJIANJA (TPO) IN AVTOMATSKI
DEFIBRILATOR (AED)

Ne glede na vzrok srénega zastoja ukrepamo vedno enako. Zato lahko ozZivlja vsak, ki se oZivljanja naudi.
Potrebno je prepoznati znake sr¢nega zastoja, znati izvajati temeljne postopke oZivljanja (TPO) in uporabljati
avtomatski defibrilator (AED).

V okviru temeljnih postopkov oZivljanja (TPO) izvajamo zunanjo masaZo srca in umetno dihanje. Z zunanjo
masazo srca skusamo spet pognati krvni obtok ob nedelujo¢em srcu, da bi organi in tkiva spet dobili kisik in
hranljive snovi iz krvi. Z umetnim dihanjem skuSamo pri osebi, ki sama ne diha, v njegova plju¢a dovajati
zrak s kisikom kar omogoci, da kisik preide iz pljuc v kri in od tam s krvjo do vseh celic telesa.

Z avtomatskim defibrilatorjem (AED) skusamo z elektri¢nim sunkom, ki ga posljemo skozi srce bolnika,
ponovno vzbuditi srce tako, da bi spet zacelo samostojno ucinkovito delovati.

3.1. Veriga preiivetja
Postopki, od katerih je odvisno preZivetje bolnika z nenadnim srénim zastojem, se imenujejo veriga
prezivetja. Sestavljena je iz 4 ¢lenov.
e 1. ¢len predstavlja pomen tega, da odcividci pri bolniku prepoznajo znake, ki napovedujejo src¢ni
zastoj ali prepoznajo Ze nastali sr¢ni zastoj in njihov klic na pomoc
e 2. clen predstavlja izvajanje zgodnjih temeljnih postopkov oZivljanja (zunanja masaZa srca in
umetno dihanje)
e 3. clen predstavlja izvajanje zgodnje defibrilacije
e zgodnja TPO in defibrilacija v 3-5 minutah po sr¢nem zastoju lahko zvisata moznost za prezivetje do
75 %
e 4, clen predstavljajo postopki ekipe NMP na terenu in zdravljenje v bolnisnici.

Tecaj iz ozivljanja za prve posredovalce z AED, ver.1/14



Prehospitalna enota nujne medicinske pomogi - Zdravstveni dom Kranj

Ce katerikoli ¢len verige popusti, je verjetnost za preZivetje bolnika majhna. Prav pri verigi preZivetja je
viden pomen zgodnje prepoznave nujnega stanja, zgodnjega izvajanja TPO in defibrilacije, zato je tu vloga
ocividcev in/ali prvih posredovalcev, ki to znajo in imajo AED, neprecenljiva.

3.2.  Preiivetje bolnikov s srcnim zastojem
Bolnik, ki se mu ustavi srce, takoj izgubi zavest, se zgrudi in obleZi negibno. Ce se to zgodi vprico odividcev,
bodo ti lahko takoj ukrepali, zato ima bolnik moZnost preZivetja. Ce pa oseba doZivi sréni zastoj na samem,
brez pric, je cCas, ki je pretekel od srcnega zastoja do trenutka, ko takega bolnika najdejo, obicajno ze
predolg za uspedno ukrepanje in bolnik praviloma kljub oZivljanju ne prezivi.

Na preiivetje bolnikov vpliva zgodnje izvajanje temeljnih postopkov oZivljanja, zgodnja defibrilacija in ¢as
od nastanka srcnega zastoja do prve defibrilacije.

3.3. Kako pristopimo k negibni odrasli osebi?
Ce naletimo na negibno osebo ali se nekdo nepri¢akovano zgrudi vpri¢o nas, ne vemo, ali je doZivel sréni
zastoj ali ima drug zdravstveni problem, zato se moramo naucditi, kako k takemu bolniku pristopimo. Pristop
je vedno enak, ne glede na to, zakaj se je oseba zgrudila oziroma, zakaj nekdo lezi negibno.

Vedno najprej preverimo, ali je na mestu, kjer se je to zgodilo varno za bolnika in reSevalca in e ni, skusamo
nevarnost ¢im prej odpraviti ali se ji izogniti. Ce ni nevarnosti, ¢im prej preverimo, ¢e 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:

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,
za¢nemo oZivljati.

3.4. Varnost
Preden pristopimo k negibni osebi najprej preverimo, e je varno za bolnika in za resSevalca. Poskusimo se
izogniti »tunelskem 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 elektri¢nim
tokom in se je takega bolnika nevarno dotikati.
Nevarnosti, katerim smo lahko izpostavljeni, ko ho¢emo 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 naso varnost in varnost bolnika, Sele potem za¢nemo z oskrbo bolnika.
Ce je mesto, kje se bolnik nahaja, nevarno (sredi prometne ceste, poZar, rusenje), ga najprej skusamo
umakniti na varno mesto. Ce bi se s tem preve¢ izpostavljali nevarnosti, po¢akamo na tiste, ki so
usposobljeni, opremljeni in zasciteni, da umaknejo bolnika z nevarnega obmodja na varno.
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3.5. Prepoznava stanja odraslega bolnika
Pri negibni osebi moramo vedno preveriti zavest in dihanje.

3.5.1. Zavest
Bolnikovo zavest ugotavljamo tako, da_bolnika glasno pokli¢emo (»Ali ste v redu?«) in ga nezno stresemo.

Ce se bolnik odziva (je zavesten) in nam odgovori, ga vpradamo, kaj je narobe z njim. Ce iz razgovora z
bolnikom ocenimo, da potrebuje zdravnisko pomoc, poklicemo na telefonsko Stevilko 112 in obvestimo
sluZzbo nujne medicinske pomoci o dogodku. V tem primeru ostanemo z bolnikom toliko ¢asa, dokler ne
pride k bolniku ekipa NMP.

Ce se bolnik ne odziva (je nezavesten), glasno pokli¢emo »Na pomoél« zato, da priklicemo $e koga iz bliZine,
da nam bo pomagal.

Sedaj moramo ugotoviti stanje dihanja. To naredimo tako, da osebo poloZimo na hrbet.

3.5.2. Dihanje
Ce hoemo ugotoviti ali bolnik diha, mu moramo najprej sprostiti 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 zdvema prstoma druge roke pa dvignemo bolnikovo brado
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Pri sproscéeni dihalni poti sklonimo svoje uho tik nad bolnikova usta in nos in isto¢asno:

e opazujemo, Ce se bolnikov prsni ko$ premika,

e poslusamo pri bolnikovih ustih in nosu, ce dihain

e obcutimo na nasem licu izdihani zrak, ¢e bolnik diha

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

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

Po srénem zastoju lahko bolnik Se kratek c¢as (prvih nekaj minut) nenormalno diha — vidimo obdasne,
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 bolnik ne diha zadostno (ne diha normalno),
e bolnik diha zadostno,
e nevemo, ali bolnik diha ali ne.

€e ugotovimo, da bolnik zadostno diha, se pa ne odziva:
e ganamestimo v stabilni poloZaj za nezavestnega (bocni polozaj),
e poklicemo sluzbo nujne medicinske pomoci na 112,
e ostanemo ob bolniku do prihoda medicinske ekipe,
e ves ¢as nadzorujemo bolnikovo zavest in dihanje.

3.5.3. Kako damo neodzivnega (nezavestnega), ki zadostno diha, v bocni
polozaj?

Ce pustimo nezavestno osebo, ki zadostno diha, leZati na hrbtu, se bo lahko zadusila zaradi zapore dihalne
poti, ki jo povzroci jezik ali tujki (izbruhan material, kri...).

Zapomnimo si: nezavestni osebi nikoli ne dajemo nicesar v usta (npr. tablete, sladka voda...)!!!
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Pokleknemo ob bok bolnika, ki lezi na hrbtu. Njegovo bliznjo roko poloZzimo tako, kot bi mahal v pozdrav.
Njegovo drugo roko poloZimo na njegov prsni ko$ tako, da dlan prislonimo k njegovemu licu, ki je na vasi
strani. Pokrc¢imo bolnikovo nasprotno koleno. Bolnika primemo z eno roko za nasprotno ramo in z drugo
roko za bok in ga prevalimo proti sebi. Glavo mu nekoliko zvrnemo nazaj in jo podloZimo z njegovo zgornjo
roko. Odpremo mu usta, da omogocimo iztekanje tekocCine iz ust. Njegovo zgornjo nogo pokréimo v kolenu
tako, da bolnik lezi stabilno v boénem poloZaju. PoloZaj nezavestnega mora omogocati prosto dihalno pot,
odtekanje tekocine iz ust in nadzor bolnikovega dihanja in zavesti.

3.5.4. Ukrepanje pri odrasli osebi, ki se ne odziva in ne diha

Ce ugotovimo, da bolnik ne diha, ne diha zadostno (nenormalno - agonalno dihanje) ali pa ne moremo
ugotoviti ali diha ali ne, ob tem pa je neodziven in se ne premika, ukrepamo, kot da bolnik ne diha in da
je v srcnem zastoju.
e poklicemo sluzbo nujne medicinske pomoci na 112 ali pa to narocimo tistemu, ki je z nami
e posljemo nekoga po najblizji avtomatski defibrilator (AED), ali gremo sami ponj, ¢e bomo takoj
nazaj
e priénemo z zunanjo masazo srca in umetnim dihanjem

3.5.4.1. ZUNANJA MASAZA SRCA IN UMETNO DIHANJE

e bolnik mora lezati na hrbtu na trdi, ravni podlagi (ne ozZivljamo npr. na postelji)

e pokleknemo ob desno ali levo stran bolnikovega prsnega kosa

e peto ene dlani poloZimo na sredino bolnikovega prsnega kosa (spodnja polovica prsnice) vzporedno
s prsnico

e peto druge dlani polozimo na roko, ki je Ze na prsnici

e prekrizamo prste obeh rok in pazimo, da pritiskamo le na prsnico in ne na rebra ali zgornji del
trebuha

e nagnemo se s telesom nad prsni kos bolnika in z iztegnjenimi rokami pritisnemo prsni kos za vsaj 5
cm in ne vec kot 6 cm

e po vsakem stisu popustimo pritisk, da se lahko prsni kos spet povrne v prvotno obliko, vendar ne
odmikamo rok od povrsine prsnega kosa

e pritiskamo na prsni koS s frekvenco vsaj 100 stisov ha minuto in ne vec kot 120 na minuto

e (as pritiska na prsni koS naj bo enak ¢asu popustitve
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e po 30 stisih prsnega kosa spet sprostimo bolniku dihalno pot z vzvrnitvijo glave in dvigom brade
e s palcem in kazalcem roke, ki je na ¢elu, stisnemo bolnikovi nosnici

e drzimo sprosceno dihalno pot, odpremo bolnikova usta in drzimo dvignjeno brado

e vdahnemo in s svojimi usti objamemo in zatesnimo usta bolnika

e vpihujemo v bolnika 1 sekundo in ob tem opazujemo, ¢e se njegov prsni kos dviguje

e vpihnemo toliko, da vidimo dvigovanje prsnega kosa, izogibamo se hitrim in premocnim vpihom
e ko kon¢amo vpih, po¢akamo na pasivni izdih pri bolniku

e vpihnemo 3e enkrat

e oba vpiha ne smeta trajati skupaj vec kot 5 sekund

e takoj po dveh vpihih nadaljujemo z zunanjo masaZo srca (ne glede na uspesnost vpihov)

e zunanjo masazo in umetno dihanje izvajamo v zaporedju 30 masaz 2 vpiha
e postopek izvajamo NEPREKINJENO razen, ¢e bolnik zacne spet sam zadostno dihati, se premikati

ali odpre oci
e (e smo brez pripomockov za umetno dihanje, izvajamo umetno dihanje usta na usta ali usta na nos

vpih izdih

Ce ozivlja en resevalec, je shema pri odraslem bolniku: 30 masaz — 2 vpiha
Ce oZivljata dva resevalca, je shema pri odraslem bolniku: 30 masaz — 2 vpiha

Ce ozivljata dva reSevalca, morata delati usklajeno in obdrzati ustrezno hitrost masaze in dihanja, zato eden
od resevalcev glasno Steje ob vsakem stisu prsnega kosa.

Priporocljivo je, da se reSevalca po 2 minutah zamenjata, ker je zunanja masaZza srca za reSevalca zelo
utrudljiva. Pomembno je da se zamenjata preden pride do utrujenosti. Menjava mora potekati brez
prekinitve ozivljanja.
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Ce se prsni ko$ pri umetnem dihanju ob vpihu ne dvigne in zrak ne gre v dihala:
e odprimo in preglejmo bolnikova usta in odstranimo morebitni tujek,
e ponovno sprostimo dihalno pot (zadosti vzvrnjena glava, zadosti dvignjena brada),
e cCezrak Se vedno ne gre v dihala, nadaljujemo z zunanjo masazo srca.

Ce se med ozivljanjem v bolnikovih ustih prikaZe izbruhan material
e bolnika hitro obrnemo na bok,
e hitro pregledamo njegovo ustno votlino, jo obriSemo in odstranimo ostanke izbruhane vsebine,
e ¢im prej ga ponovno namestimo nazaj na hrbet in nadaljujemo z oZivljanjem.

Pri srcnem zastoju odraslega zacnemo TPO praviloma vedno z zunanjo masazo srca, ki ji sledi umetno
dihanje.

Izjemoma pa zacnemo TPO pri odraslih z zacetnimi 5 vpihi, ki jim sledi zunanja masaza srca v primerih, ko
je bila oseba zadusena (npr. utopitev, obesenje, zastrupitev z ogljikovim monoksidom —CO).

Z zacetnimi 5 vpihi zacnemo TPO tudi pri oZivljanju otrok (opisano v poglavju OZivljanje otroka).

3.5.4.2. Zunanja masaia srca brez umetnega dihanja

Zunanjo masazo srca brez umetnega dihanja izvajamo, ¢e nismo usposobljeni za dajanje umetnega dihanja
ali €ée umetnega dihanja ne Zelimo izvajati. Ce dajemo o¢ividcem navodila po telefonu kako naj oZivljajo, jim
vedno svetujemo le zunanjo masazo srca.

Pri tem je pomembno, da izvajamo zunanjo masaZo srca neprekinjeno s frekvenco od 100 do 120 stisov na
minuto.

Kako dolgo izvajamo ozivljanje ?
e dokler ne prevzame oZivljanja ekipa nujne medicinske pomoci
e dokler se ne pokazejo zivljenjski znaki bolnika (zadostno dihanje, premikanje, prebujanje, odpiranje
odi)
e dokler nismo tako iz¢rpani, da ne moremo vec nadaljevati z oZivljanjem
Tipanje pulzov

Za laike tipanje pulzov ni priporocljivo, ker ni zanesljivo. Za laike velja, da je potrebno pri neodzivnih
osebabh, ki ne dihajo ali ne dihajo zadostno, takoj priceti z zunanjo masazo srca in umetnim dihanjem.
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3.5.5. Shema ukrepanja pri negibni odrasli osebi

[ NEGIBNA OSEBA ]
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3.6. Defibrilacija z AED

Pri odraslih osebah je najpogostejsi vzrok srénega zastoja motnja srénega ritma - fibrilacija srénih prekatov.
Pri tej motnji srénega ritma se srée ne krci, ne poganja krvi po Zilah in krvni obtok se zaustavi. To motnjo
srénega ritma lahko prekinemo samo z sunkom elektricnega toka (defibrilacija), ki ga posljemo skozi
bolnikovo srce in ga izvedemo s pomocjo defibrilatorja. Prav za ta namen so za lai¢no uporabo izdelali
avtomatske defibrilatorje (automated external defibrillator - AED). Ce je defibrilacija uspesna, se za¢ne srce
spet normalno krditi in spet poganjati kri po Zilah.

AED so ucinkoviti, enostavni 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 pomoci in s tem prihraniti
dragoceni ¢as.
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AED sam analizira sréni ritem bolnika in sporoci ali je defibrilacija potrebna ali ne. Srce se namrec lahko
zaustavi zaradi motnje sr¢nega 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 motnjo srénega ritma, kjer defibrilacija ni smiselna. TPO pa je v tem primeru seveda treba
izvajati Se napre;j.

Skratka, pri uporabi AED se moramo ravnati po navodilih, ki nam jih sporoca z glasovnimi, pisnimi in/ali
slikovnimi obvestili.

AED uporabljamo pri osebah starejsSih 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, ki so za
odrasle.

Kako uporabimo AED?

e najprej preverimo, Ce je mesto dogodka varno za nas in za bolnika

e ¢e smo sami, moramo sami izvajati TPO in uporabiti AED, Ce je na voljo

e (e sta dva resevalca, eden neprekinjeno izvaja TPO, drugi gre po AED in ga pripravi za uporabo

e vklju¢imo AED (nekateri se Ze sami vkljucijo, ko odpremo pokrov aparata)

e sledimo glasovnim in/ali pisnim navodilom iz AED

e na koZo bolnikovega prsnega kosa nalepimo dve priloZzeni samolepilni defibrilacijski elektrodi in
kable elektrod priklju¢imo v AED

e eno elektrodo nalepimo pod desno kljuénico in drugo v levo srednjo pazdudno linijo v peti
medrebrni prostor (srce lezi med obema elektrodama)

~ —

e Ceprav je na elektrodah 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 leZi srce med elektrodama

e ko AED spremlja bolnikov srcni ritem preko samolepilnih elektrod (analiza) nas obvesti, naj se
bolnika ne dotikamo. Takrat prekinemo z zunanjo masazo srca in umetnim dihanjem, bolnika se ne
dotikamo in ga ne premikamo.

e ko je analiza koncana, nas AED obvesti, Ce je elektri¢ni sunek potreben

e (e je el. sunek potreben, nadaljujemo z zunanjo masazo toliko Casa, da AED sporoci, da je
pripravljen za defibrilacijo (polnjenje defibrilatorja)

e prekinemo z masazo srca in umetnim dihanjem, glasno opozorimo vse, da se odmaknejo od
bolnika, preverimo, Ce so se res in Sele nato lahko pritisnemo na gumb za defibrilacijo

e takoj po izvrSeni defibrilaciji nadaljujemo z zunanjo masazo srca in umetnim dihanjem

e (e po analizi AED sporoci, da elektricni sunek (defibrilacija) ni potreben, takoj nadaljujemo z
Zunanjo masazo srca in umetnim dihanjem

e na vsaki 2 minuti nas AED opozori, da se umaknemo od bolnika in izvede ponovno analizo srénega
ritma bolnika po kateri nas obvesti, ali je defibrilacija potrebna ali ne
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Pri namescanju defibrilacijskih elektrod je treba:

e mocno porascene bolnike pred namestitvijo elektrod hitro obriti po prsnem kosu. Za to mora biti
ob AED vedno tudi britev za enkratno uporabo.

e bolnike, ki imajo mokro koZo prsnega kosa (npr. utopljenci), najprej obrisati prsni ko$ do suhega in
potem na suho koZo nalepiti elektrode

e celektrode nalepiti na koZo tako, da se med elektrodo in koZo ne ujamejo zracni Zepi

e  pri bolnikih, ki imajo pod koZo vgrajen sréni spodbujevalec, nalepimo defibrilacijsko elektrodo vsaj 8
cm stran od podkoZzne naprave (lahko jih nalepimo tako, kot je omenjeno pri otroku)

nalepimo samolepilne elektrode med analizo se bolnika ne dotikamo

Pred defibrilacijo opozorimo in preverimo,
da se bolnika nihce ne dotika. takoj po defibrilaciji nadaljujemo s TPO
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3.6.1. Shema ozivljanja z AED

NEGIBNA OSEBA

| S

ALl JE VARNO ?

1| §

ALI SE ODZIVA ?
(NE)

1

POKLICI »NA POMOC !«

{

NE DIHA NORMALNO?
(NE)

POKLICI 112 IN POSLJI PO AED

I

30 STISOV
IN
2 VPIHA
AED
’[ ANALIZA ]<
,
AED SVETUJE AED
DEFIBRILACIJO NE SVETUJE
~ u DEFIBRILACIJE
1 DEFIBRILACIJA
— T
NADALJUJ S TPO NADALJUJ S TPO
— 30:2 30:2
2 MINUTI 2 MINUTI
14

Tecaj iz ozivljanja za prve posredovalce z AED, ver. 1/14




Prehospitalna enota nujne medicinske pomogi - Zdravstveni dom Kranj

3.7. Nekateri postopki pri oZivljanju

3.7.1. Umetno dihanje z Zepno masko

Zepno masko uporabljamo za izvajanje umetnega dihanja pri osebah, ki ne dihajo ali ne dihajo normalno
(agonalno dihanje). Z uporabo Zepne maske 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 polozZaju in, da se maska
dobro prilagaja obrazu. Ce tega ne upo$tevamo, bo umetno dihanje nezadostno.

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

e bolniku sprostimo dihalno pot tako, da mu vzvrnemo glavo in dvignemo brado

e 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)

e masko pritisnemo na bolnikov obraz tako, da dobro tesni, pri tem pazimo, da z masko ne pritiskamo na
njegove oCi

e pocasi vpihnemo skozi odprtino maske (1 sekunda za posamezni vpih)

e skozi masko, ki je prozorna, opazujemo morebitno bruhanje

e med umetnim dihanjem stalno vzdrZujemo pravilen poloZaj bolnikove glave in opazujemo gibanje
prsnega kosa
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3.7.2. 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 vec spretnosti in predhodne vadbe.

Obrazne maske so razlicnih velikosti. Izbrati moramo ustrezno masko glede na velikost obraza bolnika.

Tudi pri uporabi obrazne maske in dihalnega 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 koZzo obraza.

Z eno roko drzimo masko na obrazu, z drugo pa stiskamo dihalni balon in s tem vpihujemo zrak v bolnikova
plju¢a. Masko poloZzimo na bolnikov obraz tako, da z njo pokrijemo usta in 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, da se je prsni kos bolnika dvignil. Vpihujemo
enakomerno 1 sekundo. Ne vpihujemo prevec, sunkovito ali premocno, da ne poskodujemo pljuc in da ne
bo vecina zraka namesto v pljuca prisla v Zelodec.

3.8. 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, Ce rezervoarja nima, pa bo bolnik ob vpihu prejel okoli 50 % kisik.

3.8.1. Kisikov sistem
Za pravilno dovajanje kisika bolniku moramo skrbeti za brezhibno delovanje
celotnega kisikovega sistema:
e kisikova jeklenka, z manometrom, ki kaze tlak kisika v jeklenki
e reducirni ventil, ki ustrezno zniza tlak izhajajocega kisika
e merilec pretoka kisika, ki kaze koliko litrov kisika iztece v minuti
e cev, po kateri tece kisik do dihalnega balona.

Kisikov sistem bo deloval, ¢e ga bomo redno vzdrZevali (zamenjava
izpraznjenih jeklenk, nadzor vseh sestavnih delov sistema ) in pravilno
rokovali z njim.
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Ce uporabljamo kisik, je dobro vedeti, za koliko €asa imamo na voljo kisik v jeklenki. Za izraéun potrebujemo
3 podatke:

e volumen jeklenke v litrih (vgravirano zgoraj na jeklenki)

o tlak kisika v jeklenki v barih

e kaksen pretok kisika (v litrih / minuto) potrebujemo

Formula za izraun: (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.
Izra¢un: (2 L 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.

4.0. TUJEKV ZGORNIJIH DIHALIH PRI ODRASLI OSEBI

Tujki v zgornjih dihalih (obicajno kosi hrane ali drugi predmeti, ki jih imamo v ustih) lahko nenadoma
popolnoma zaprejo dihalno pot, oseba ne more dihati in brez pomoci v nekaj minutah umre zaradi
zadusitve. Zato je pomembno, da znamo ukrepati, saj lahko preprec¢imo smrt sicer zdravega ¢loveka.

Pri pristopu k bolniku, ki ima tujek v zgornjih dihalih, moramo upostevati 3 stvari:
e stopnjo zapore zgornjih dihal, ki je lahko delna ali popolna (blaga ali huda)

e polozaj bolnika, ki lahko stoji, sedi ali lezi

e starost bolnika (dojencek, otrok, odrasel)

Kaselj je glavni mehanizem za odstranjevanje tujkov iz zgornjih dihal. Ce oseba uginkovito kaslja, bo
verjetno s kasljem sama odstranila tujek. Ce oseba ne more kasljati ali pa kaslja neucinkovito pomeni, da
sama tujka ne bo mogla s kasljem odstraniti.

Pri delni (blagi) zapori dihal oseba ucinkovito kaslja.
Pri popolni (hudi) zapori dihal, pa oseba ne more kasljati ali pa kaslja neucinkovito (slabotno pokasljuje).

4.1. Delna zapora zgornjih dihal

Pri delni zapori dihal gre nekaj zraka $e mimo ovire v dihalih, zato bolnik lahko ucinkovito kaslja. Takega
bolnika spodbujamo h kaslju in smo z njim, dokler tujek ni odstranjen. Delna zapora dihal lahko preide v
popolno (hudo) zaporo, ce se tujek ob kaslju premakne tako, da popolnoma zapre dihalno pot.

4.2. Popolna zapora zgornjih dihal

Pri popolni zapori dihal je dihalna pot povsem zaprta, zrak ne more mimo ovire
v dihalih, zato bolnik ne kaslja ali kaslja neucinkovito.

Pri bolniku s popolno zaporo dihal moramo ¢im prej odstraniti tujek, sicer bo v
nekaj minutah umrl.

Pri bolniku s popolno zaporo dihalne poti izvedemo 5 udarcev po hrbtu in 5
stiskov trebuha.
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4.3. Shema ukrepanja pri odraslem bolniku s tujkom v zgornjih dihalih

OCENI STANJE
BOLNIKA
Kako kaslia ?

NEUCINKOVITO UCINKOVITO
KASLJA KASLJA
HUDA ZAPORA BLAGA ZAPORA
NEZAVESTEN ZAVESTEN SPODBUJAMO
zaéni s TPO 5 udarcev po hrbtu KASELJ

5 pritiskov na trebuh

lzvedba 5 udarcev po hrbtu

e bolniku na hitro razlozimo, kaj bomo storili

e postavimo se ob stran bolnika, nekoliko za njim

e svojo roko poloZimo na sprednji del prsnega kosa bolnika in ga nagnemo
naprej

e 5krat moc¢no udarimo s peto nase dlani v predel med lopatici

e (e udarci niso bili u¢inkoviti nadaljujemo s stisi trebuha (Hemilichov
prijem)

lzvedba stisov trebuha (Heimlichov prijem)
e postavimo se za bolnika in z obema rokama objamemo njegov zgornji del trebuha
e nagnemo bolnika naprej
e naSo pest poloZimo v Zlicko (mehki zgornji del trebuha med popkom in spodnjim robom prsnice)
e z naso drugo roko primemo pest in z vso mocjo sunkovito potegnemo v smeri navznoter in
navzgor
e postopek ponovimo 5 krat
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Oba postopka lahko izvedemo tudi pri sedeci osebi.
Seveda udarcev in stisov trebuha ne izvedemo 5 krat, Ce se je tujek izlo€il Ze ob prvem udarcu ali stisu.
Ce smo bili uspedni, bo bolnik takoj zacel dihati in bo lahko uéinkovito kasljal.

Vsi bolniki, pri katerih smo izvedli Heimlichov prijem, morajo po uspesni odstranitvi tujka obvezno k
zdravniku (mozZnost poskodbe notranjih organov pri izvedbi Heimlichovega prijema).

Lahko pa z naSimi ukrepi povzro¢imo, da bo bolnik spet normalno dihal, vendar je tujek zasel globje v dihala
in ne ovira ve€¢ pomembno dihanja, vendar ga bo potrebno z zdravniskim posegom v bolnisnici odstraniti.

Ce pri odrasli osebi, ki ima tujek v zgornjih dihalih z opisanima postopkoma nismo uspeli tujka odstraniti in
ta oseba izgubi zavest, jo hitro previdno poloZimo na tla in zaénemo izvajati TPO. Zunanjo masaZzo srca
izvajamo tudi, ¢e medicinsko osebje pri taki osebi dobro tiplje pulz. Vsaki¢, ko je na vrsti umetno dihanje,
pogledamo v usta bolnika, Ce se je pojavil tujek in ga odstranimo.

Prisotni naj takoj ob znakih popolne zapore dihalne poti pokli¢ejo sluzbo nujne medicinske pomo¢i.

5.0. OZIVLJANJE OTROKA

Najpogostejsi vzrok za zastoj srca pri odraslih je bolezen srca, pri otrocih pa povzrocijo zastoj srca bolezni, ki
povzro€ijo motnje in zastoj dihanja. Zaradi tega je ukrepanje pri zastoju srca otroka drugacno, kot pri
zastoju srca odraslega.

€e smo sami, pri odraslih s srénim zastojem najprej klicemo sluzbo NMP in nato oZivljamo, pri otrocih pa
najprej oZivljamo 1 minuto in nato kli¢emo sluzbo NMP. Ce sta dva resevalca, seveda prvi zacne z
ozivljanjem, drugi pa takoj klice sluzbo NMP.

Pri razli¢nih starostih je ukrepanje ob zastoju Zivljenjskih funkcij razli€no, zato so osebe razdelili po starosti:
° novorojenec do 1. meseca starosti
° dojencek do 1. leta
. otrok od 1 leta do pubertete (izrazeni sekundarni spolni znaki)

5.1. Kako pristopimo k negibnemu otroku?

5.1.1 Varnost
Najprej preverimo, ce je mesto dogodka varno za otroka in za resevalca.

5.1.2 Stanje zavesti
Otroka poklicemo in ga neZno potresemo. Ce se ne odziva, preverimo, ¢e diha.

Ce se otrok odziva (je zavesten) z govorom ali premikanjem, ocenimo njegovo stanje in po potrebi
poklicemo sluzbo nujno medicinske pomoci. V tem primeru ostanemo z otrokom do prihoda reSevalcev.
Ves ¢as spremljamo otrokovo stanje.

Ce se otrok ne odziva (je nezavesten), glasno pokli¢emo »Na pomoé!« zato, da priklicemo %e koga iz blizine,
da nam bo pomagal.

Sledi ugotavljanje dihanja. Otroka poloZzimo na hrbet.
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5.1.3 Stanje dihanja
Ce ho¢emo ugotoviti ali otrok diha, mu moramo najprej sprostiti dihalno pot.
Otroku, ki lezi na hrbtu, sprostimo dihalno pot tako, da:

e poloZzimo eno roko otroku na ¢elo in nezno vzvrnemo glavo nazaj,
e z dvema prstoma druge roke pa dvignemo otrokovo brado.

Pri sprosceni dihalni poti sklonimo_svoje uho tik nad otrokova usta in nos in istocasno:
e opazujemo, Ce se otrokov prsni koS premika,
e poslusamo pri otrokovih ustih in nosu, ce dihain
e obcutimo na nasem licu izdihani zrak, ¢e otrok diha.

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

Po srénem zastoju lahko otrok Se kratek cas (prvih nekaj minut) nenormalno diha — vidimo obdcasne,
poredke, pocasne, glasne poskuse vdihov (agonalno dihanje). To dihanje ni zadostno (ne diha normalno) in
ukrepamo, kot da otrok ne diha.

Pri oceni otrokovega dihanja lahko ugotovimo, da:
e otrok ne diha,
e otrok ne diha zadostno (ne diha normalno),
e otrok diha zadostno,
e nevemo, ali otrok diha ali ne.

€e ugotovimo, da otrok zadostno diha, se pa ne odziva:
e ganamestimo v poloZaj za nezavestnega (stabilni boc¢ni polozaj),
e poklicemo sluzbo nujne medicinske pomo¢i na 112,
e ostanemo ob otroku do prihoda medicinske ekipe,
e ves Cas nadzorujemo otrokovo zavest in dihanje.

5.2.  Ukrepanje pri otroku, ki se ne odziva in ne diha

€e ugotovimo, da otrok ne diha, ne diha zadostno (nenormalno - agonalno dihanje) ali pa ne moremo
ugotoviti ali diha ali ne, ob tem pa je neodziven in se ne premika, ukrepamo, kot da otrok ne diha in da je
v srénem zastoju.
e (e so vidni tujki v ustih, jih previdno odstranimo
e 5 krat vpihnemo (5 zacetnih vpihov)
e 0b vpihih opazujemo otroka (ali se premika prsni kos ob vpihu in izdihu, se otrok odziva, kaslja, se
premika...)
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5.2.1. Umetno dihanje pri otroku starem vec kot 1 leto

e s palcem in kazalcem roke, ki je na Celu, stisnemo otrokovi nosnici

e drZimo sprosc¢eno dihalno pot, odpremo otrokova usta in drzimo dvignjeno brado

e vdahnemo in s svojimi usti objamemo in zatesnimo usta otroka

e enakomerno vpihujemo v otroka 1 sekundo in ob tem opazujemo, ¢e se njegov prsni koS dviguje

e vpihnemo toliko, da vidimo dvigovanje prsnega kosa, izogibamo se hitrim in premocnim vpihom

e ko kon¢amo vpih, po¢akamo na pasivni izdih pri otroku in ob tem opazujemo gibanje prsnega kosa
e vpihnemo petkrat zapovrstjo

5.2.2. Umetno dihanje pri dojencku

e glava dojencka naj bo v nevtralnem poloZaju — ne vzvracamo prevec glave, brado pa dvignimo

e obicajno vpihujemo v dojenckova usta in nos

e enakomerno vpihujemo 1 sekundo in ob tem opazujemo, Ce se njegov prsni kos dviguje

e vpihnemo toliko, da se prsni koS dvigne, izogibamo se hitrim in premoénim vpihom

e ko koncamo vpih, po¢akamo na pasivni izdih pri dojencku in ob tem opazujemo gibanje prsnega
kosa

e vpihnemo petkrat zapovrstjo (5 zacetnih vpihov)

Ce pri vpihih zrak ne gre v pljuéa, je vzrok lahko:
e dihalne poti nismo sprostili (pazimo na vzvrnitev glave, dvig brade, pri dojencku nevtralni polozaj
glave)
e tujek v zgornjih dihalih (poglejmo v usta in previdno odstranimo vidne tujke — ne iS¢emo po ustih s
prstom na slepo, ker lahko tujek nehote potisnemo Se globje)

Ce ob 5 vpihih nismo opazili pri otroku znakov Zivljenja (normalno dihanje, premikanje, kasljanje),
ocenjujemo, da ima otrok sréni zastoj in nadaljujemo z zunanjo masazo srca.
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5.2.3. Zunanja masaza srca pri otroku in dojencku
e otrok mora lezati na hrbtu na trdi, ravni podlagi (ne oZivljamo npr. na postelji)
e pritiskamo na spodnjo polovico prsnice (mesto je 1 prst nad spodnjim trdim izrastkom prsnice)
e prsnico vtisnemo za vsaj 1/3 debeline prsnega kosa
e masiramo s frekvenco vsaj 100 in ne ve¢ kot 120 stisov na minuto
e po 30 stisih damo otroku 2 vpiha in spet nadaljujemo z zunanjo masazo srca
e nadaljujemo z vzorcem 30 masaz : 2 vpiha

Zunanja masaza srca pri dojencku
e (e je enresevalec, masira z 2 prstoma (kazalec, sredinec), ki ju postavi na spodnjo polovico prsnice

e (e sta dva resSevalca, lahko masira eden tako, da z obema rokama objame dojenckov prsni kos in
masira s palcema

Zunanja masaza srca pri otroku starejSim od 1 leta
e pri manjSem otroku masiramo tako, da polozimo peto ene roke na spodnjo polovico prsnice
e priveéjem otroku pa lahko masiramo z obema rokama, kot pri odraslem
e vedno odmaknemo prste od povrsine prsnega kosa otroka in masiramo s peto roke

masaza manjSega otroka z eno roko masaza vecjega otroka z dvema rokama

e po 30 stisih prsnega kosa spet sprostimo otroku dihalno pot z vzvrnitvijo glave in dvigom brade (pri
dojencku je glava v nevtralnem poloZzaju)

e zunanjo masazo in umetno dihanje izvajamo v zaporedju 30 masaz 2 vpiha
e postopek izvajamo NEPREKINJENO razen, ¢e otrok zacne spet sam zadostno dihati, se premikati,
kasljati ali odpre oci

Ce oZivlja en resevalec, je shema pri otroku in dojencku: 30 masaz — 2 vpiha
Ce ozivljata dva resevalca, je shema pri otroku in dojencku: 30 masaz — 2 vpiha

Ce ozivljata dva resevalca, morata delati usklajeno in obdrzati ustrezno hitrost masaze in dihanja, zato eden
od resevalcev glasno Steje ob vsakem stisu prsnega kosa.

Priporocljivo je, da se reSevalca po 2 minutah zamenjata, ker je zunanja masaZa srca za reSevalca zelo
utrudljiv postopek. Menjava mora potekati brez prekinitve ozivljanja.
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Pri novorojencku je shema ozivljanja 3 masaze — 1 vpih.

Pozor!

Kadar je prisoten 1 reSevalec, mora otroka ozivljati 1 minuto in Sele nato poklice sluzbo nujne medicinske
pomoci! (Pri odraslih je drugace!)

Ce sta dva resevalca, eden ozivlja otroka, drugi kli¢e sluzbo nujne medicinske pomoéi!

5.3. Uporaba AED pri otrocih

Sréni zastoj pri otrocih obicajno ne povzroci motnja srénega ritma, ki jo lahko prekinemo z defibrilacijo, zato
AED takrat ne bo svetoval defibrilacije.

Ce otroka strese elektri¢ni tok, je pa velika verjetnost, da ima otrok motnjo srénega ritma, ki jo lahko
prekinemo z defibrilacijo, zato pri takemu otroku vedno uporabimo AED, ce je na voljo. Prav tako
uporabimo AED pri otrocih, za katere izvemo, da so srcni bolniki.

Ce imamo na voljo AED, lahko med oZivljanjem otroka namestimo defibrilacijski elektrodi, kot je bilo
opisano pri ozivljanju odraslih. Za otroke od 1. do 8. leta so na voljo manjSe elektrode prilagojene za otroke.
Ce nimamo otroskih defibrilacijskih elektrod, lahko uporabimo odrasle. Pri tem pazimo, da elektrodi na
majhnem prsnem koSu otroka nista preblizu ali se celo ne stikata. Lahko jih namestimo tako, da je ena na
levi strani prsnega kosa, druga na hrbtu, pod levo lopatico.

Uporabe AED pri otrocih mlajsih od 1 leta ne priporocajo, ni pa izrecno prepovedana.
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5.4. Shema ukrepanja pri negibnem otroku

[ NEGIBEN OTROK }

| S

ALl JE VARNO ?

1| S

ALI SE ODZIVA ?
(NE)

, B 2 \

POKLICI »NA POMOC!«

{

ALI DIHA NORMALNO?

[ DA NE
POLOZAJ ZA 5 VPIHOV
NEZAVESTNEGA l |
[ POKLICI 112 ] SE VEDNO BREZ ZNAKOV
ZIVLJENJA?

(ne diha, ne kaslja, se ne premika)

|

30 STISOV
prsnega kosa
\ - J
—
2 VPIHA
30 STISOV
\ J
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6.0. TUJEKV ZGORNIJIH DIHALIH PRI OTROKU

Otroci imajo pogosto v ustih poleg hrane tudi drobne predmete. Ti lahko zaidejo v dihalno pot in jo zapirajo.
Podobno kot pri odraslih, tudi pri otrocih pri sumu na tujek v zgornjih dihalih ocenjujemo, kako kaslja. Ce
otrok, ki ima tujek v zgornjih dihalih ucinkovito kaslja, ga pustimo kasljati, saj bo s kasljem morda uspel tujek
izkasljati.

Ce otrok, ki ima tujek v zgornjih dihalih kaslja neucinkovito, slabotno ali pa sploh ne more kasljati, ne bo
mogel sam odstraniti tujka in se bo v nekaj minutah zadusil. Zato moramo v tem primeru izvesti postopke za
odstranitev tujkov iz dihal.

OCENI STANJE
OTROKA
Kako kaslia ?

neucinkovit kasel] ucinkovit kaselj

HUDA ZAPORA BLAGA ZAPORA
NEZAVESTEN (" ZAVESTEN ) SPODBUJAMO

najprej 5 vpihov, 5 udarcev po hrbtu KASELJ
nato TPO 5 stisov
pri dojenckih stisi prsnega
kosa
pri otrocih stisi trebuha

\ (Heimlich) )

Pri hudi zapori dihal se postopki odstranitve tujka razlikujejo glede na to, ali gre za dojencka ali otroka.

6.1. Odstranitev tujka pri hudi zapori dihal pri dojencku

Udarci med lopatici

Dojencka primemo tako, da leZi na trebuhu na nasi podlahti, pri tem je njegova glava nekaj niZje od
njegovega prsnega kosa. Dojenckovo glavo podpiramo z roko in drzimo njegovo spodnjo Celjust.

Pazimo, da ne pritiskamo na mehka tkiva dojenckovega vratu. Nasa roka pri tem pociva na nasem stegnu.

S peto dlani udarimo dojencka 5 krat moc¢no po hrbtu v predel med lopatici.
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Stisi prsnega kosa

Ce udarci med lopaticama ne pomagajo, poloZzimo na%o prosto roko na dojenckov hrbet in podpiramo
njegovo glavo ter ga obrnemo tako, da lezi na hrbtu na nasi podlahti. Dojenckova glava naj lezi nizje od
njegovega trupa.

Izvedemo pet hitrih mocnih stisov z dvema prstoma na mestu, kjer sicer izvajamo zunanjo masazo srca
(spodnja polovica prsnice 1 prst nad spodnjim trdim izrastkom prsnice).

Ce tudi ta postopek ne uspe, ponovimo 5 udarcev med lopatici in 5 stisov prsnega kosa. To ponavljamo,
dokler dojencek ne izgubi zavesti.

Ko dojencek izgubi zavest, ga polozimo na trdo podlago, pregledamo ustno votlino in previdno odstranimo
tujek, ¢e ga vidimo. Ce tujka ne vidimo, ne segajmo na slepo v usta otroka, ker lahko tujek potisnemo $e
globje ali povzrocimo poskodbo.

€e dojenéek $e vedno ne diha, zaénemo z oZivljanjem. Najprej mu damo 5 vpihov in &e ni znakov Zivljenja
(dihanje, kaselj, premikanje), nadaljujemo z zunanjo masazo srca po vzorcu 30 masaz 2 vpiha.

Pri dojenckih NE SMEMO izvajati stisov trebuha (Heimlichov prijem), ker lahko povzro¢imo hude
poskodbe !

6.2.  Odstranitev tujka pri hudi zapori dihal pri otroku

Pri otroku s hudo zaporo dihalne poti izvajamo 5 udarcev med lopaticama in 5 stisov v zgornjem trebuhu
(Heimlichov prijem).

Male otroke polozimo tako kot dojencke na svoje stegno z glavo navzdol in izvedemo 5 udarcev med
lopatici. Vecje otroke, Ce stojijo, nagnemo naprej in izvedemo udarce.

Stise trebuha (Heimlichov prijem) pri otrocih lahko izvedemo tako, da stojimo ali pokleknemo za otroka in z
rokama objamemo njegov zgornji trebuh. NasSo pest poloZzimo v Zlicko (mehki zgornji del trebuha med
popkom in spodnjim robom prsnice). Pest sunkovito potegnemo nazaj in navzgor.
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Ce 5 udarcev med lopatici in 5 stisov trebuha ne uspejo odstraniti tujka, postopek ponavljamo .
Ce otrok izgubi zavest, mu damo 5 zaletnih vpihov in ¢e nima znakov Zivljenja (dihanje, kasljanje,
premikanje), zachemo z zunanjo masazo srca in umetnim dihanjem — 30 masaz in 2 vpiha.

7.0. HUDA BOLECINA V PRSNEM KOSU

Nenadna huda bole¢ina v prsnem kosu je lahko znak bolezni, ki lahko povzro¢i v kratkem sréni zastoj.
Bolecina, ki je zelo huda, topa, tis¢oca, neodvisna od dihanja in premikanja, locirana za prsnico, izzareva
lahko v levo ramo, levo zgornjo okoncino, v vrat, v predel leve lopatice ali v Zlicko, je zelo verjetno nastala
zaradi Zivljenjsko 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 potrebno ozivljati.

Ni naloga laikov ali prvih posredovalcev, da ugotovijo diagnozo pri bolniku s hudo bolecino v prsnem kosu,
pomembno pa je, da vedo, da gre lahko za zelo resno stanje in znajo prav ravnati.

Bolnik, ki ga je zacelo mocno boleti v prsnem koSu, 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
osnovi telefonskega pogovora ocenil, ali je bolnik ogrozen in Ce je, bo ekipa NMP urgentno odsla k bolniku.

Zdravniku povemo naslov bolnika, nadstropje, njegov priimek in ime, starost, kratek opis bolnikovih tezav,
podatke o njegovem dosedanjem zdravstvenem stanju in vaso ali bolnikovo telefonsko Stevilko.

Bolniku z nenadno nastalo hudo bolecino v prsnem kosu damo pol tablete (250 mg) Aspirina za odrasle, ¢e
na aspirin ni alergi¢en. Ce je alergi¢en, mu aspirina ne damo.

Takega bolnika ne smemo pustiti samega. Pri njem ostanemo do prihoda ekipe NMP. Tak bolnik je lahko
Zivljenjsko ogroZen. Pripravljeni moramo biti, da tak bolnik zaradi nenadnega zastoja srca izgubi zavest,
preneha dihati in potrebuje ozivljanje.

Ob zapletih takoj ponovno poklicemo sluzbo NMP in sporocimo, kaj je z bolnikom.

Ce imamo bolnika z opisanimi teZavami in je v bliZini AED, posljimo nekoga po AED, da ga lahko takoj
uporabimo, e bi prislo do srénega zastoja. Bolniku, ki Se ni v srénem zastoju, ga pa mocno boli v prsnem
kosu, Se ne namescamo defibrilacijskih elektrod na prsni kos.

Bolniku s hudo bolecino v prsnem kosSu ne smemo dati nobenih drugih zdravil razen, ¢e zdravnik pred
prihodom ni tega narocil po telefonu.
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8.0. 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 jih ta Zila prehranjuje.

Bolnik s sveZzo mozgansko kapjo ima lahko:
e motnje gibanja (bolniku lahko nenadoma odpove ena stran telesa - polovice obraza, zgornje in
spodnje okoncine na isti strani ne more vec¢ 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

Na sliki A je pri bolniku na desni vidna ohromelost misSic 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 povesSena.

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.

Ce bruha, ga namestimo v bo¢ni polozaj, ocistimo mu ustno votlino in skrbimo za prosto dihalno pot.

Ce ni odziven in normalno diha, ga namestimo v boéni poloZaj in skrbimo za prosto dihalno pot.

V primeru zastoja dihanja moramo sprostiti dihalno pot in zaceti z ozivljanjem.

Bolniku ne smemo dati nobenih drugih zdravil (tudi aspirina ne) razen, ¢e zdravnik pred prihodom ni tega
naroCil po telefonu.

Za bolnike s sveZo moZgansko kapjo je zelo pomembno, da so &im prej prepeljani v ustrezno bolninico. Ce
se zila v mozganih zamasi, dobi bolnik v bolni$nici zdravilo za topljenje strdka. Do zacetka topljenja strdka
ne sme preteci vec kot 4 ure in pol od zacetka znakov kapi, ker kasnejSe zdravljenje ni vec¢ ucinkovito.

O napotitvi v bolnisnico in stopnji nujnosti prevoza bolnika odlo¢a zdravnik na osnovi stanja bolnika. Del
bolnikov s kapjo lahko po pregledu zdravnika ostane tudi doma, ¢e njihovo zdravstveno stanje to dopusca in
Ce zdravljenje z raztapljanjem pri njih ne pride v postev.
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9.0. KRVAVITVE

Krvavitev je iztekanje krvi iz krvnih Zil.

Glede na vzrok je krvavitev lahko poskodbena (povzrodi jo poskodba) ali bolezenska (nastane zaradi bolezni
krvi (npr. hemofilija), zaradi bolezni Zilne stene ali bolezni v blizini Zil (npr. tumorji).

Glede na lokacijo je krvavitev lahko zunanja ali notranja. Zunanje krvavitve so vedno vidne (npr. krvavitev iz
rane na telesu, iz nosa, usesa...). Notranje krvavitve obi¢ajno ne vidimo, ker oseba krvavi v notranjosti telesa
(v telesne votline, organe ali tkiva).

Glede na izvor krvavitve lo€imo arterijske, venske, kapilarne in mesSane krvavitve.

Arterijska krvavitev

Arterije (odvodnice) so Zile, ki prenasajo s kisikom obogateno kri iz srca proti organom in tkivom. Pri
arterijski krvavitvi kri izreka v mo€nem curku, obicajno brizga tako, kot sréni utrip. Kri je svetlo rdece barve,
ker je nasicena s kisikom. Kolicina izgubljene krvi pri arterijski krvavitvi je nekako 6 krat vecja kot krvavitev iz
vene, ki poteka ob tej arteriji. Arterijske krvavitve so nevarne, saj lahko oseba v kratkem ¢asu izgubi veliko
koli¢ino krvi. Smrtno nevarne so krvavitve velikih arterij na mestih, kjer zapuscajo trup (vrat, pazduhi,
dimlje).

Venska krvavitev

Vene (dovodnice) so Zile, po katerih se vraca kri iz organov in tkiv, ki so porabili kisik, nazaj proti srcu. Pri
venski krvavitvi teCe kri po€asnejse in enakomerno izteka in ne brizga. Kri je temno rdece barve, ker je v njej
manj kisika.

Kapilarna krvavitev
Kapilare (lasnice) so najtanjse krvni Zilice. Pri kapilarni krvavitvi kri mezi iz rane. Obicajno je izguba krvi pri
kapilarnih krvavitvah majhna.

Mesana krvavitev
Pri poskodbah so pogosto isto¢asno poskodovane arterije, vene in kapilare, zato je krvavitev mesana. V rani
lahko vidimo svetlordeco kri (krvavitev iz arterije) in temnordeco kri (krvavitev iz vene).

ZNAKI HUDE KRVAVITVE

Ob vedji izgubi krvi so bolnikova kozZa in sluznice blede, koZa je potna in hladna, dihanje je pospeseno in
povrsno, pulz je pospesen in slabo tipljiv. PoSkodovancu je slabo, je utrujen, Zejen, prestrasen, lahko
zmeden, nemiren, agresiven, omoticen, temni se mu pred o¢mi, Sumi mu v usesih, izgublja zavest.

PRVA POMOC PRI ZUNANJIH KRVAVITVAH
Za uspesno zdravljenje krvavitev je najpomembnejsa ¢imprejsSnja in pravilna prva pomoc. S tem preprec¢imo
vegjo izgubo krvi. €e oseba zelo krvavi, se tudi zelo mudi in je treba krvavitev takoj ustaviti!!!

1. Oseba, ki mocno krvavi, naj se uleze.

2. Na krvaveco rano mocno pritisnemo s sterilno gazo, ¢e je nimamo pri roki pa lahko tudi s Cisto krpo,
Cistim robcem ali kar s prsti. Pritisk na rano izvajamo ves ¢as. Ran, ki mocneje ali hudo krvavijo, ne ¢istimo.

w
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3. Gazo na rani ¢vrsto povijemo s povojem.

. - i
o f = =l

4. Ce se krvavitev kljub temu ne ustavi, napravimo kompresijski povoj. Prvega povoja ne odstranjujemo,
ampak damo na do sedaj povito mesto Cvrst, nerazvit povoj ali kak drug predmet, ki povzroci povecan
pritisk na krvave¢e mesto in preko tega Cvrsto povijemo. Na ta nacin lahko zaustavimo skoraj vsako
krvavitev.

Ce smo okonéino s kompresijskim povojem preveé tesno povili, lahko popolnoma prekinemo krvni obtok v
njej, ¢esar ne Zelimo. Okoncina postane modra (povsem stisnjene vene) ali bleda in hladna (povsem
stisnjene arterije) in zacne boleti. Pravilno namescen kompresijski povoj mora pritiskati na rano in krvaveco
Zilo, da se krvavitev ustavi, ne sme pa zadrgniti uda. Do prihoda ekipe NMP nadzorujemo, Ce je krvavitev Se
vedno ustavljena in ¢e kompresijski povoj ni pretesen (pomodrelost ali pobledelost okoncine).

5. Na mestih, kjer ni mogoce postaviti kompresijskega povoja (vrat, pazduha, dimlje) izvajamo pritisk s
prsti, roko ali pestjo preko sterilne tkanine ali brez nje neposredno na krvavece mesto. Tako zatisnemo
krvaveco Zilo. Na vratu nikoli ne pritiskamo na obe vratni arteriji isto¢asno. TiS¢ati moramo ves cas, dokler
ne prevzame poskodovanca ekipa NMP.

6. Ce je mogoce, dvignimo poskodovano okoné¢ino nad raven srca (Ze samo to lahko bistveno zmanj$a ali
celo ustavi npr. vensko krvavitev iz krénih Zil goleni).

7. Krvavitev iz arterije lahko zacasno zaustavimo tudi tako, da pritisnemo Zilo na dolo¢enih mestih med
rano in srcem (npr. na vrat, nadleht, zapestje, dimlje, za kolenom, stopalo). Ob dovolj mo¢nem in pravilnem
pritisku krvavitev preneha.
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Primer: S pritiskom na nadlehtno arterijo zaustavimo arterijsko krvavitev na podlehti (pritisnemo na arterijo
na mestu med rano in srcem) .

8. Esmarchovo prevezo napravimo lahko izjemoma samo, c¢e s kompresijskim povojem krvavitve nikakor ne
moremo ustaviti (npr. pri amputaciji okoncine z neobvladljivo krvavitvijo). Ta povsem zaustavi pretok krvi v
arterijah in venah okoncine, zato tkiva ne dobijo kisika in zacno odmirati, kar povzroca hude bolecine.

Esmarchovo povezo napravimo s pomocjo namensko pripravljenega traku ali mansete za merjenje krvnega
tlaka, trikotne rute, kravate, ne pa z ozkimi trakovi ali vrvicami. Vedno zabeleZimo ¢as namestitve
Esmarchove preveze.

Ce je v rano zapicen tujek (no%, kos lesa...) ga NIKOLI NE ODSTRANJUJEMO, ampak rano povijemo tako, da
zaustavimo krvavitev in tujek po potrebi dodatno uévrstimo. Ce tujek odstranimo, tvegamo, da bo iz rane
mocno zakrvavelo.

Oseba, ki je izgubila veliko krvi naj lezi, ne damo ji pijace, hrane ali zdravil, ¢e ji je hladno, jo pokrijemo. LezZi
naj brez vzglavja, podlozimo spodnji okoncini, da sta dvignjeni.
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10.0. PRIPOROCENA LITERATURA

e  http://www.szum.si/Smernice_2010.pdf
e U. Ahcan: Prva pomoc. Priroc¢nik s prakti¢nimi primeri. Rdeci kriz Slovenije. 2006.

Gradivo so pripravili mag. Mitja Mohor, dr. med., Barbara Vencelj, dr. med. in JoZe Prestor, mag. zdr. nege in
je namenjeno samo interni uporabi.
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