Temaljni postopkl ogivijanja odrasiifi in aviomatska zunanja defibrilacija

TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA ODRASLIH IN AVTOMATSKA
ZUNANJA DEFIBRILACIJA

Poglavie o temeljnih postopkih oZivijanja (TPQO) in avtomatski zunanji defibrilaciji vsebuje
navodila o postopkih, ki se uporabljajo ob zacetku oZivljanja odrasle osebe v srénem
zastoju. To vkljuguje TPO (oskrbo dihalne poti, dihanja in krvnega obltoka brez uporabe
druge opreme, razen lastne zaSéitne) in uporabo aviomatskega zunanjega defibrilatorja
(AED, angl. automated external defibrillator). Kot dodatek so vkljuéeni enostavni postopki
pri oskrbi duSeéega se (pri zapori dihalne poti s tujkom). Navodila za uporabo roénega
defibrilatorja in zadetek ozivijanja v bolnidnici so opisana v 3. poglavju.” Vkljuéen je
povzetek o polozaju bolnika ob izboljSanju stanja z veé informacijami v poglaviu o prvi
pormoéi.

Ta priporocila temeljijo na dokumentu CoSTR 2015 (angl Consensus on Science and
Treatment Recommendations) Mednarodne zveze za oZivianje (ILCOR, angl
International Liasion Committee on Resuscitation) za TPO/AED.'® ILCOR se je osredotoéil
na 23 kljuénih vsebin, ki so vodila k 32 priporocilom o zdravljenju na podrogju zgodnjega
pristopa in preprefevanja srénega zastoja, zgodnjem, visokokakovostnem kardio-
pulmonalnem oZivljanju (KPO) in zgodniji defibrilaciji.

SRCNI ZASTOJ

Nenadni sréni zastoj je eden vodilnih vzrokov smrti v Evropi. Pri zatetni oceni srénega
ritma ima okoli 25-50 % bolnikov ventrikularno fibrilacijo WF}"M'. ¢e pa je ritem zabeleZen
takoj, ko se bolnik zgrudi, Se posebej na AED na kraju dogodka, je deleZ bolnikov z VF
lahko tudi 76 %.”* Priporoéeno zdravijenje srénega zastoja z VF je takojsnje KPO s
strani o€ividca in zgodnja elektritna defibrilacija. Vecina nekardialnih srénih zastojev ima
vzrok v dihalih, kot je utopitev (med njimi Stevilni otroci) in zadusSitev. Kljuéni za uspesno
otivljanje teh bolnikov so tako vpihi kot slisi prsnega ko$a.

VERIGA PREZIVETJA

Veriga prezivetja povzema kljuéne povezave, ki so potrebne za uspesno oZivijanje (Slika
1.2). Vetina teh povezav velljaa za bolnike tako pri primarnem srénem zastoju kot tudi pn
srénem zastoju z zadusitvijo.
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Temeljni postopki oZivijanja odrasiin In aviomatska zunanja defibrilacija

Slika 2. Veriga preZivetja.

Opombe: Zgodnja prepoznava in klic na pomoé, da se prepreéi zastoj. Zgodnje kardio-pulmonalno
ofivijanje, da se pridobi ¢as. Zgodnja defibrifacifa, da se potene srce, Oskrba po oZivijanju, da se
povime kvalitetno Zivijenje,

1: Zgodnja prepoznava in klic na pomo¢

e prepoznamo, da gre za sréni vzrok boleéine v prsih in poklitéemo nujno pomog, preden
se bolnik zgrudi, omogogimo nujni medicinski pomo&i (NMP), da pride hitreje v ‘iEa"j”* da
bo ob bolniku, $e preden pride do srénega zastoja, kar vodi v boljSe praiivetje.“‘

Ko pride do srénega zastoja, je kritiéna zgodnja prepoznava tega stanja zato, da se lahko
nemudoma aktivira NMP in da o€ividci lakoj zaénejo KPO. Pri prepoznavi srénega zasloja
sta kljuéna znaka neodzivnost in nenormalino dihanje.

2: Zgodnje kardio-pulmonalno ozivljanje s strani ocividcev

TakojSen zacetek KPO lahko podvoji ali celo Stirikrat poveéa Stevilo prezivelih po srénem
zastoju.””*" Zato naj oividci, ki so opravili izobrazevanje iz KPO, ée je mogoge, izvajajo
stise prsnega ko$a z vpihi. Ce pa oéividec ni opravil izobrazevanja iz KPO, mu dispecer
?zaie navodila za izvajanje KPO samo s slisi prsnega ko3a do prihoda strokovne pnrnut‘l.“

3: Zgodnja defibrilacija
Defibrilacija znotraj obdobja 3-5 minut po kolapsu lahko vodi do prezlve%a v 50-70 %. To
se lahko doseZe z javno dostopnimi AED oz. AED na kraju dogodka.®'**"

4: Zgodnji dodatni postopki ozivljanja in standardizirana oskrba po oZivljanju
Dodatni postopki ozivljanja z oskrbo dihalne poti, zdravili in z odpravijanjem vzroénih
dejavnikov so potrebni, e zatetni postopki oZivijanja niso uspesni.

ODLOCILNO JE, DA OCIVIDCI UKREPAJO
V' veéini skupnosli je povpreéni ¢as od klica do prihoda NMP ekipe 5-8 minut (odzivni

gas), *** ali 8-11 minut do prvega Soka’"*® Med tem &asom je preZivetje bolnika
odvisno od otividca, ki zaéne KPO in uporabi AED.
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PREPOZNAVA SRCNEGA ZASTOJA

Prepoznavanje srénega zastoja je lahko zahtevna naloga. Toda oéividci in tudi medicinski
dispecerji morajo prepoznati sréni zasto] takoj, da lahko aktivirajo verigo prezivetja.
Preverjanje karotidnega pulza (ali katerega drugega pulza) se je izkazalo za nezanesljivo
za ugotavlianje prisotnosti ali odsotnosti krvnega obtoka.®**? Agonalno dihanje
(predsmrtno dihanje) je lahko prisotno pri do 40 % bolnikov v prvih minutah po srénem
zastoju. Ce se agonalno dihanje prepozna kot sréni zastoj, je prezivetje boljse.** Zato je
pomen prepoznavanja agonalnega dihanja potrebno poudariti na izobrazevanjih TPO.***°
O¢cividci naj posumijo na sréni zastoj in zaénejo KPO, ¢e se bolnik ne odziva in ne diha
normalno. Ocividci pa morajo posumiti na sréni zastoj tudi pri vseh bolnikih s krai 4647

POMEN MEDICINSKEGA DISPECERJA

Dispecerjeva prepoznava srénega zastoja

Pri bolnikih, ki so neodzivni in ne dihajo normalno, sklepamo, da gre za sréni zasto).
Pogosto je prisotno agonaino dihanje, zato ocividcl, ki klicejo, lahko zmotno mislijo, da
bolnik &e diha normaino.*®™" Dodatno izobrazevanje dispederjev, Se posebej za
prepoznavanje agonalnega dihanja in njegovega pomena, izboljSa prepoznavanje srénega
zasloja, omogoéa uginkovitejse in podrobrejde dajanje navodil za KPO prek telefona, ™’
in zmanj$a Stevilo neprepoznanih primerov srénega zastoja.™

Ce v prvotnem nujnem klicu sporotijo, da gre za osebo s krdi, naj dispeéer odloéno
podvomi o izjavi, da ne gre tudi za sréni zastoj, tudi e klicatelj pove, da gre za osebo, za
katero vedo, da ima epilepsijo.****

Kardio-pulmonalne ozZivljanje z navodili dispecerja

Delez KPO s strani otividcev je v Stevilnih skupnostih e nizek. KPO z navodili diséeeée a
(KPO prek telefona) ta delez poveda™ > in s tem skrajsa ¢as do prve KPQ,” %%
poveta Slevilo danih stisov prsnega kosa™ in izboljga izid pri boiniku po zunajbolnisnicnem
srénem zastoju pri vseh skupinah bolnikoy,** 396816365

Dispec¢er mora nuditi navodila za KPO prek telefonskega klica v vseh primerih suma
srénega zasloja razen, ce izobrazeni oCividec Ze izvaja KPO. Ko so potrebna navodila za
KPO za odraslega bolnika v srénem zastoju, dispeler poda navodila le za KPO s stisi
prsnega kosa. Ce je Zrtev olrok, mora dispecer dati navodila tako za predihavanje kot tudi
za stise prsnega kosa.

ZAPOREDJE TEMELJNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA ODRASLIH

Slika 1.3 podrobno predstavlja zaporedje KPO za usposoblienega izvajalca po korakih.
Poudarja pomen varnosti za redevalca, Zrlev in za otividce. Klic za dodatno pomot (Ce je
potrebna) je vkljuéen v korak obvestanja NMP, naveden v nadaljevanju. Zaradi
razumiljivosti je algoritem predstavijen v korakih, ki si sledijo linearno. Znano pa je, da se
zgodnji koraki preverjanja odzivnosti, sproséanja dihalne poli, preverjanja dihanja in klic
medicinskega dispederja lahko izvajajo hkrati ali pa v hitrem zaporedju.

Tisti, ki niso usposobljeni za prepoznavanje srénega zastoja in za zacetek KPO in ne

poznajo leh smernic, potrebujejo pomof dispecerja vsakié, ko se odlogijo, da poklicejo
112.
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Temeljni postopki oZivijanja odraslih in avtomatska zunanja defibrilacija

Neodziven inne diha normalno

Pokligi na tel. 112

30 stisov prsnega kosa

Madaljuj s 30 stisi in 2 vplhoma

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

Slika 3. Algontern temeljnih postopkov oZivijanja in avtomatske zunanje defibrilacije
odraslih.
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OKREPI SLIKA

VARNOST

Zagotovi varnost sebi,
Zrivi in oividcem
ODZIVNOST

Preveri all se Zriev
odziva

DIHALNA POT

Odpri (sprosti)
dihalno pot

DIHANJE

Opazuj dvigovanje
prsnega kosa
Poslusaj dihalne
sume

Poskusaj Euliti sapo

15

OPIS

Zrtev ne#no stresi za ramena
in glasno vprasaj: “Ali ste v
redu?"

Ce se odzove in &e je okalica
varmna 2rtev pusti v obstojecem
poloZaju; povprasaj ka) se je
zgodilo in po potrebi pokliéi
pomaoé; preverjaj sltanje Zrive
do prihada pomodi.

Obmi zriev na hrbet

Z eno roko na celu nezno
vzvrni glavo in s konicami
pratov dvigni brado ter lako
sprosti dihalno pol.

Prvih nekaj minut po srénem
zasloju lahko Zrtev $e
agonalno (predsmrino) diha;
to prepoznas kot poskuse
vdihov, ki so neredni, potasni
in glasni.

Agonalno dihanje ni normalno
dihanje. Dihanje ne acenju}
vet kot 10 s preden se
odlotis, da zrtev ne diha ali ne
diha normalno.

Ce si v dvomih alt Zrtev diha
normalno, ukrepaj kot da
dihanje ni normalno in se
pripravi na oZivijanje.
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ZRTEV JE Ce je prisoten drugi resevalec

NEODZIVNA IN NE naj pokli¢e nujno medicinsko

DIHA NORMALNO pomot na tel. Stevilke 112; ce
si sam pokliéi ti.

Kligi nujno

medicinsko pomoé na Ce je le mozZno ostan| pri 2rtvi

lel. Stevilko 112 medtem ko kli¢es na tel.

Stevilko 112.

Na telefonu izberi prostoroéno
telefoniranje, ker si tem
olajgas komunikacijo z
dispecerjem.

POSLJITE PO AED Poslji nekoga iz okolice, da
najde in prinese AED, Ce si
sam zaéni z ozivljanjem in ne

zapuscaj zrive.

Poslji nekoga po
aviomatski zunanjl
defibrillator (AED)




Teiralil oGPk ISR BUraRIE i BViok Atk Zuraks eRbHiEcE
KRVNI OBTOK Poklekni ob stran Zrive.

Priéni s slisi prsnega
kosa

Na sredino prsnega kosa
polozi eno dlan; (kar ustreza
spodniji polovici prsnice -
sternuma).

Polozi drugo dlan preko prve
dlani.

Prepleti prste in se prepritaj,
da ne pritiskas na sosednja
rebra.

Komolci morajo biti vec ¢as
iztegnjeni.

Prepricaj se. da ne sliskas
zgornjega dela trebuha ali
konénega dela prsnice.

Ramena naj bo vertikalno nad
Zrtvijo. Stisni v globino
priblizno 5 cm (toda ne vet kot
6 cm).

Prani kog naj se po vsakem
stisu popoinoma sprosti. Ne
odmikaj rok od prsnega kosa.

Stiskaj prsni kos s frekvenco
100-120 na minuto.
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Temeljnl postopkl aZivijanja odrasiih In aviomatska zunanja defibritacia

CE si
USPOSOBLJEN IN
ZMOZEN

Povedi stise prsnega
ko&a z umetnim
dihanjem

CE NISI
USPOSOBLJEN ALI
NISI| ZMOZEN
DAJATI VPIHOV

MNadaljuj samo s stisi
prsnega koda

18

Pa 30 stisih prsnega kosa
odpri dihalno pot z zvradanjem
glave in dvigom brade.

Zatesni nosnici s palcem in
kazalcem roke, ki je na éelu.

Pusti, da so usta odpria,
vendar e vedno dviguj brado.

Naredi normaino gichok vdih,
polozi svoje ustnice ckrog ust
Zrtve, tako da zagolovis
popaoino tesnjenje.

Eno sekundo enakomemo
vpihuj v usta Zrive in opazuj,
ce se prsni kos dviguje; to je
uéinkovit umetni vpih.

Odmakni svoja usta, vzdriuj
prosto dihaino in opaiuj
spuséanje prsnega kosa, ko
zrak izhaja iz 2rtvinib pljug.

Panovno normalno vdahni in
daj &e drugi vpih. Cim manj
prekinja| stise prsnega kosa -
za vpihe porabi najveé 10
sekund. Nato nemudoma
poloZl roke na sredino
prsnega kosa in izvedi 30
slisov,

Nadaljuj s stisi prsnega ko&a
in umetnim dibanjem v
razmerju 30:2.

lzvajaj temeljne postopke
oZivljanja samo s stisi prsnega
kosa (neprekinjeno izvajanje
stisov prsnega kosa s
frekvenco 100-120 min™').



T —

KO JE AED NA
VOLJO

Takaj, ko je AED na voljo:

Odprilvkljugi AED in prilepi

Odprifvkljugi AED in samolepilni elektrodi na koZo

prilepi samalepilni prsnega kosa.

elektrodi
Ce je prisoten veé kot eden
resevalec je potrebno med
pripravo in nameséanjem
elektrod Zriav neprekinjeno
ozivijati.

Sledi Medtem ko AED analizira sréni

govornim/slikovnim ritem, zagotovi, da se nihée ne

navodilom dotika Zrtve.

Ce je elektriéni sunek Preprita) se, da se nihée ne

potreben, sproZi dotika Zrive.

elektriéni sunek s
pritiskom na gumb Stisni gumb za elektrosok
(popolnoma avtomaiski AED
bo elektriéni sunek dovedel

avtomatsko),

Takoj nadaljuj s temeljnimi
postopki oZivljanja v razmerju
30 stisov in 2 vpiha.

Upostevaj govorna/siikovna
navodila AED.
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Ce elekiriéni sunek ni
polreben, nadaljuj z

Takoj nadalju] z oZivijanjem.
Upostevaj govorna/slikovna

ozivijanjem navodila AED.
CE AED NI NA Ozivijanja ne prekinjaj dokler:
VOLJO NADALJUJ » zdravstveni delavec ne
Z OZIVLJANJEM reée, da prenehas

= s Zrlev ne pricne
Nadaljujte s prebujati, premikati,

temeljnimi postopki
oiivljanja

odpirati ol in normaino
dihati
* ne postanes utrujen

CE JE ZRTEV Ozivijanje s stisi prsnega kosa
NEODZIVNA in vpihi redko ponavno poZene
VENDAR DIHA srce. Ce nisi prepriéan, da
NORMANLO Zrtev ni veg v srénem zasloju

nadaljuj z oZivijanjem.
Ce si prepriéan, da

Zrtev diha normalno, Znaki, da Zrlev nj vet v
vendar je e vedno srénem zastoju so:
neoadzivna, jo namesti * prebujanje

v poloZaj za * premikanje
nazavalstnega (glejte « odpiranje ofi
poglavie prva + normalno dihanje

pamoc),

Ce se stanje Zrtve poslab3a se
pripravi na nadaljevanje
oZivljanja.

Slika 4. Zaporedje temeljnih postopkov oZivijanja in uporabe avtomatskega zunanjega
defibrilatorja pri srénem zastoju odraslif, ki jih uporabljajo trenirani reSevalci.
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Temelini postopki ativijanja odrasiih in avtomatska zunanja defibritacija

Sprostitev dihalne poti in preverjanje dihanja

Usposobljeni izvajalec mora oceniti Zrtev, ki se je zgrudila, da ugotovi, ali se odziva in ali
diha normalno. Ko sprosti dihalno pot z zvraganjem glave in dvigom brade, hkrati oceni, ali
clovek diha normalno.

Obveséanje nujne pomo¢i

112 je evropska Slevilka za klic v sili, dostopna povsod v EU, in je brezplaéna. 112 je
mogoce poklicati s stacionarnih in mobilnih telefonov in kontaktirati katero koli nujno
sluzbo: NMP, gasilce ali policijo. Zgodnji stik z reSevalno sluzbo bo pospesSil pomoé
dispeferja pri prepoznavanju srénega zastoja, dajanju navodil za KPO ﬁgfsek telefona,
aktiviranju NMP ali prvih posredovalcev in lokaliziranje in poSiljanje po AED.

Zacetek izvajanja stisov prsnega kosa

Pri odraslih, ki potrebujejo KPO, je velika verjetnost, da gre za primarni sréni zastoj. Ko
krvni obtok preneha po srénem zastoju, ostane kri v pljucih in arterijskem sistemu
oksigenirana $e nekaj minut. Da poudarimo pomen stisov prsnega kosa, se priporoca, da
se KPO zacne s slisi prsnega kosa in ne z zacetnim predihavanjem.

Pri izvajanju roénih stisov prsnega kosa:

lzvedi stise prsnega kosa v sredini prsnega kosa.

Pritiskaj v globino priblizno 5 cm in ne vet kot 6 cm pri povpreénem odraslem.

Stiskaj prsni kos s frekvenco 100-120/min s &im manj moZnimi prekinitvami.

Omogoci, da se prsni koS povsem sprosti po vsakem stisu prsnega koSa; ne naslanjaj
se na prsni kos.

P QDS

Polozaj rok

Eksperimentalne Studije so pokazale boljgi hemodinamskl odziv, ko so izvajall slise
prsnega ko%a na spodnji polovici prsnice.™™ Priporoajo, da se ta poloZa] u&i na
enostaven nacin kot npr.: »Na sredino prsnega kosa polozite dlan z drugo roko na vrhue.
To navodilo naj spremlja demonstracija, kako se polozita roki na spodnji del prsnica,”'“

Slise prsnega kosa najlaZje izvaja en izvajalec KPO, ki poklekne ob eni strani Zrive, saj to
pospesi gibanje med slisi prsnega koSa in predihavanje z minimalnimi prekinitvami.
Izvajanje KPO prek glave pri enem izvajalcu in z razkoragenimi nogami Cez telo pri dveh
KPO lzvajalcih lahko pride v postey, ko ni mogocge izvajati stisov prsnega ko&a od strani,
npr. ko je Zrtev v utesnjenem prostoru.™ "

Globina stisov prsnega kosa

Podatki nedavnih Stirih observacijskih Studij navajajo, da globina stisov od 4,5 do §,5 cm
pri odraslih vodi v bolje prezivetje kot vse ostale globine stisov prsnega kosa med roénim
KPO.”* Ena od teh Studij je ugotovila, da je globina 46 mm stisov prsnega kosa
povezana z najvisjim pmiwetjem ERC zato prenasSa priporoéila ILCOR, da si je
razumno prizadevati, da so slisi prsnega kosa priblizno 5 cm in ne veé kot 6 cm za
povpreéno veliko odrasio osebo.”

Hitrost stisov prsnega kosa

Dve Studiji sta ugotovili visje preZivetje pri bolnikih, ki so prejeli stise prsnega kosa s
frekvenco 100-120/min. Zelo visoka frekvenca stisov prsnega kosa je povezana z manjSo
globino stisov prsnega kosa."® Zato ERC priporota, da se izvajajo stisi prsnega kosa s
frekvenco 100-120/min.

Minimaliziranje premorov med stisi prsnega koSa
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Temeljni postopki oZivijanja odraslit in avtomatska zunanja defibrilacija

Pred- in posokovni premori manj kot 10 sekund in deleZ slisov prsnega kosa >60 % so
povezani z bolj§im prezivetiem.* ® Premori med stisi prsnega kosa morajo biti &im krajsi.

Trdna podlaga

KPO se mora izvajati na trdni podlagi vedno, knge to mogoée. Z zrakom palnjene blazine
je polrebnn brez oklevargqa izprazniti med KPO.™ Dokazi o pomenu uporabe plosée pod
hrbtom niso zanesljivi.** Ce se uporabi plo&&a pod hrbtom, je potrebno paziti, da se ne
prekinja KPO in da se med prestavljanjem ne odstranijo venski kanali ali druge cevke.

Podajnost prsnega kosa

Ce poskrbimo, da se prsni ko po vsakem stisu povme v prvotni poloZaj, se izbolj5a venski
povratek v prsni koé in s tem uéinkovitost KPO.™® |zvafalci KPO morajo zato paziti, da se
ne naslanjajo na prsni kos po vsakem stisu.

Razmerje med stisom in popustitvijo prsnega kosa

Ni veliko dokazov, ki bi lahko priporoéili kaksen specifi¢en ritem stisov, zato pomanijkljivi
novi dokazi ne spreminjajo trenutnih priporoéil za razmerje 50 % med stisom prsnega kosa
in popustitvijo.

Povratna informacija o tehniki izvajanja stisov prsnega kosa

Studije niso dokazale izboljSanja prezivetia zaradi uporabe pripomodkov za sprotno
zagotavljanje povratne informacije o tehniki izvajanja stisov.

Uporaba takSnih pripomockov naj bo le del SirSega sistema oskrbe, ki namesto vsake
posamezne intervencije Egoétewra rezultate Stevilnih intervenclj pri prizadevanjih za
izboljsanje kakovosti KPO.

Vpihi

Med KPO odrasle osebe predlagamo, da je prostornina vpiha priblizno 500-800 mL (6-7
mL/kg). Praktiéno gre za prostornino, ki je potrebna, da se prsni ko§ vidno dvigne.'
Izvajalcl KPO naj stremijo, da traja vpih 1 sekundo z dovol] volumna, da se prsni ko3
dvigne, izogibajo pa naj se forsiranim vpihom. Maksimalna prekinitev stisov prsnega kosa
za 2 vpiha ne sme prekoragéiti 10 s5.'"™

Razmerje stisi prsnega kosa : vpihi

Razmerje 30:2 za enega izvajalca KPO pri odrasli osebi so predlagali v smernicah ERC
leta 2010, Nekaj observacijskih Studij je porocalo o nekaliko izboljSanem prezZivetju po
izvedbi sprememb v smernicah, kar je vsebovalo spremembo razmerja med stisi prsnega
kosa in vpihi s 15:2 na 30:2.'%'™ ERC tako §e nadalje priporoéa razmerje 30:2.

Kardio-pulmonalno ozivljanje samo s stisi prsnega kosa

Observacijske Studije, ki so bile opredeljene kot Studije z zelo nizkokakovostnimi dokazi,
so domnevale enakovrednost med KPO samo s slisi prsnega ko$a in KPO s slisi prsnega
kosa in vpihi pri odraslih z verjetnim kardiogenim vzrokom srénega zastoja.®” """ Dokazi
o enakovrednosti med KPO samo s stisi prsnega ko5a in standardnim KF‘D s0 presibki, da
bi spreminjali trenutno prakso. ERC zato podpira priporotila ILCOR, da vsi izvajalci KPO
izvajajo stise prsnega kosa pri vseh bolnikih v srénem zastcju lzvajalci, ki so usposobljeni
za vpihe, naj izvajajo KPO s stisi prsnega kosa in vpihi, saj to pomeni dodatno korist pri
otrocih in pri tistih, ki so utrpeli sréni zastoj zaradi zadusitve,'""'"*'*" ali kadar je odzivni
&as NMP ekip predolg.'"®
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UPORABA AVTOMATSKEGA ZUNANJEGA DEFIBRILATORJA

AED je varen in uéinkovit, ko ga uporabijo laiki z minimalnim uéenjem ali brez uéenja.'™’
AED omogoéa, da je moZno defibrilirati boinike precej minul pred prihodom strokovne
pomoti. lzvajalci naj nadaljujejo KPO z minimalnimi prekinitvami stisov prsnega kosa, ko
se prilepi AED in med uporabo naprave. lzvajalci naj se osredotoéijo na takojsnje sledenje
napotkom in nadaljujejo KPO takoj, ko jim predlaga, Standardni AED je primeren za
uporabo pri otrocih, starejsih od 8 let.'**'** Za otroke med 1. in 8. letom uporabite

pediatricne nalepke skupaj z atenuatorjem ali pediatriénim modulom, e je dostopen.

Kardiopulmonalno ozivljanje pred defibrilacijo
lzvajalci nadaljujejo s KPO, ko se defibrilator ali AED prinese in namesti; defibrilacija se
nato ne sme vec odlagatl.

Interval med preverjanem srcnega ritma
Vsaki 2 minuti izvajalci prekinejo stise prsnega kosa, da preverijo ritem.

Govorna navodila

Pomembno je, da KPO izvajalci pozormo posiudajo AED in upostevajo ukaze brez
oklevanja. Govorna navodila so obigajno éasovno sprogramirana. Po priporoéilih stroke so
pripravijena po zaporednih Sokih in ¢asovnicah za izvajanje KPO. Naprave, ki ocenjujejo
kakovost KPO, lahko preskrbijo povratno informacijo v realnem ¢€asu in dopolnijo
glasovnalvizualna navodila,

V praksi AED uporabljajo ve¢inoma usposobljeni izvajalci, saj so prednastavljeni parametri
slisi prsnega kosa : ventilacija = 30:2. Ce so AED izjemoma namesteni na podrocja, kjer
je malo verjetno, da bo tam prisolen usposobljeni izvajalec KPO, se lahko lastnik ali
distributer AED odlogi in zamenja nastavitve samo na izvajanje stisov prsnega kosa.

Programi javno dostopne defibrilacije

Namestitev AED na obmoéja, kjer lahko pricakujemo 1 sréni zastoj/5 let stroskovno ni
uéinkovita in ni primerljiva z drugimi medicinskimi posegi.'>"*" Registracija AED za javni
dostop, lako da lahko dispeter usmeri KPO izvajalca neposredno do najblizjiega AED,
lahko izbugsa optimalno odzivnost.™® Ué&inkovitost AED za uporabo pri Zrtvah na domu je
omejena.'” Razmerje med &tevilom bolnikov z VF je manjse doma kot v javnih Pn}sturih,
vseeno pa je absolutna Stevilka potencialno zdrau;ﬁanih boinikov vecja doma. % Javno
dostopne AED redko uporabijo pri Zrtvah doma.™ Posredovalci, ki so aktivirani prek
dispecerja, in Zivijo blizu bolnika in so vezani neposredno na najblizji AED, lahko izboljgajo
KPO, ki ga izvajajo oéividci in zmanj§ajo &as do defibrilacije.”

Univerzalen znak za AED

ILCOR je oblikoval preprost znak AED, ki je lahko prepoznaven po vsem svelu in se
priporoga za oznatitev namestitve AED, "'

Uporaba AED v bolnisnici

Ni abjavijenih randomiziranih $tudij, ki bi pnmerjale uporabo AED z ro€nim defibrilatorjem.
Tri observacijske Studije niso pokazale izboljSanja v preZivetju do odpusta iz bolni$nice pri
uporabi AED v bolniSnici v primerjavi z roénim defibrilatorjem.'*'* Druga velika
observacijska Studija je pokazala, da je uporaba AED v bolniSnici povezana z manjsim
prezivetiem ob odpustu iz bolnisnice, kot &ée AED niso uporabili.'*® To nakazuje, da lahko
uporaba AED povzrodi Skodljive zamude Pri zacetku KPO ali prekinitve v stisih prsnega
kosa pri bolnikih s t.i. neSokabilnimi ritmi.'*® Priporogamo uporabo AED v tistih obmogjih
bolnisnice, kjer je nevarnost za pozno defibrilacijo, ' kjer traja vsaj nekaj minut, da pride
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ekipa za oZivljanje, in kjer prvi posredovalci nimajo spretnosti za roéno defibrilacijo. Cilj je,
da se poskusi izvesti defibrilacija znotraj obdaobja 3 minut potem, ko se je Elovek zgrudil.
Roéna defibrilacija naj se uporabi v bolniSnicah, kjer je moZen hitri dostop do roéne
defibrilacije ali izkuSenega osebja ali takojsen prihod ekipe za reanimacijo. BolniSnice naj
spremiljajo €as, ki je pretekel do prve defibrilacije in uspesnost oZivljanja.

Nevarnosti za izvajalca kardio-pulmonalnega ozivijanja in prejemnika kardio-
pulmonalnega ozivljanja

Pri zrtvah, ki niso v srénem zastoju, KPO, ki ga izvedejo ocividci, redko vodi do resnih
poskodb. lzvajalci KPO zato ne smejo oklevati z zacetkom KPO zaradi skrbi, da bi lahko
povzrodili Skodo.

ZAPORA DIHALNIH POTI ZARADI TUJKA (ZADUSITEV)

Zapora dihalnih poti zaradi tujka je redek, vendar ozdravijiv vzrok smrine nezgode.'™ Ker
so Zrtve na zacetku pri zavesli in odzivne, je priloZnost za zgodnje posredovanje pogosta,
kar lahko redi Zivijenje.

Prepoznava

Zapora dihalnih poti s tujkom ponavadi nastane, ko Zrtev je ali pije. Slika 1.5 predstavija
algoritem zdravijenja cdraslega pri zapori dihalnih poti s tulkem. Tujki lahko povzrogijo
blago ali hudo zaporo dihalnih poti. Pomembno je, da vprasdamo zrtev: 'All se dusite?'
Zrtev, ki lahko govori, kaslja in diha, ima blago zaporo dihainih poti. Zrtev, ki ne more
govoriti, ima Sibek kaselj, se bori in ne mare dihati, ima hudo zaporo dihalnih poti.
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UKREPI

POSUMI NA
ZADUSITEV

Bodi pozoren na
dusenje Se posebej, Ce
Friev uziva hrano

SPODBUJAJ KASELJ

Spodbujaj Zrlev, da
kaslja

IZVEDI UDARCE PO
HRBTU

Ce kasel] postane
neucinkovit izvedi 5
udarcev po hrbtu (med
lopaticama)

SLIKA
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OPIS

Ce Zrtev kaZe znake hude
zapore dihalne poti in je
pri zaveslti izvedi 5
udarcev po hrbiu (med
lopaticama).

Postavi se ob stran in
nekoliko za Zriev.

Podpri prsni ko3 z eno
roko in nagni Zrtev meéno
naprej, tako da lujek iz
dihal izleti iz ust ne pa Se
globlje v dihalno pot.

Z dlanjo moéno udari med
lopaticama.
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IZVEDI STISE
TREBUHA

Ce so udarci po hrbtu
neutinkoviti [zvedi 5
stisov trebuha

PRICNI Z
OZIVLJANJEM

Priéni z oZivljanjem, ¢e
ZIrtev postane
nezavestna

Ce 5 udarcev po hrblu ne
razresl zapore dihaine
poti, izvedi 5 stisov
trebuha kot sledi:

Postavi se za Zriev in
namesti obe roki okali
zgomjega dela trebuha;
Nagni Zriev naprej;

Primi se za obe roki in ju
polcZi med popek in
Zlicko;

Zagrabi obe roki in moéno
pritisni navznoter in
navzgor,

Postopek ponovi 5 krat.

Ce se zapora dihaine poti
ne razresi, nadaljuj
izmenjaje s 5 udarcev po
hrbtu in 5 stisov trebuha.

Ce zrtev kadarkoli
postane nezavestna:
* Jjo neino polozi na lla;
* lakoj pokli&i nujno
medicinsko pomoé
* priéni s temeljnimi
postopki oZlvljanja s
stisi prsnega kosa

Slika 5. Zaporedje ukrepov za zdravijenje zapore dihalnih poti s tujkom pri odraslih.
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Zdravljenje blage zapore dihalnih poti
Spodbujaj Zrtev, da kaslja, ker kasel] sproZi visok in stalen tlak v dihalnih poteh in lahko
izloi tujek.

Zdravljenje hude zapore dihalne poti

Na Kkliniénih primerih so pokazali, da so pri popolni zapori dihalnih poti s tujkom za Zrtve pri
zavesti in otroke po enem letu starosti ucinkoviti udarci po hrbtu, pritiski na trebuh in prsni
kos."™ Verjetnost za uspeh je vedja, ko se uporabi kombinacija vseh treh ukrepov.'*

Zdravljenje zapore dihalnih poti s tquUm pri neodzivni Zrtvi

Randomizirana S§tudija na truplih™” in dve prospektivni &tudiji pri anesteziranih
prostovolicih"''* so pokazale, da se visji tlaki v dihalnih poteh sproZijo pri pritiskanju na
prsni ko§ kot pa pri pritiskanju na trebuh. Pritiski na prsni ko se morajo zaceti takoj, ko
zrtev postane neodzivna ali nezavestna. Po 30 stisih prsnega kosa daj 2 vpiha in nadaljyj
s KPO, dokler se Zrtev ne ovede in ne diha normalno.

Zrtve, ki vztrajno kasljajo, imajo teZave s poZiranjem ali obéutek, da imajo predmet v griu,
potrebujejo zdravniski pregled. Pritiski na prsni koS in trebuh lahko povzroéijo resne
notranje poskodbe, zato morajo vse osebe po uporabi teh postopkov Se pregledane
zaradi moznih pokodb.

OZIVLJANJE OTROK (GLEJ TUDI 6. POGLAVJE) IN UTOPLJENCEV (GLEJ TUDI 4,
POGLAVJE)

Mnogi otroci v srénem zastoju ne prejmejo KPO, ker se izvajalci KPO bojijo, da bi
povzrotili $kodo, ¢e niso posebe] usposobljeni za oZivljanje otrok. Ta strah je neutemeljen:
veliko bolje je uporabiti algoritem za oZivljanje odraslih kot ni€. Zaradi laZjega ucenja in
pomnjenja laike ucijo, da se pri KPO otrok, ki niso odzivni in ne dihajo normalno, uporabi
enak algoritem kot za KPO odraslih. Naslednje majhne modifikacije so iahko Se dodatno
primeme za KPO otrok:

» daj 5 zacetnih vpihov pred zacetkom stisov prsnega kosa;

* izvajaj KPO 1 minulo, preden gres po pomaog (sicer v redkih primerih, ko je otividec le
eden);

* izvajaj slise prsnega koSa globoko — vsaj za treljino globine prsnega kosa; uporabi za
mero 2 prsta pri dojenckih pod 1 letom; uporabi 1 ali 2 dlani za otroke nad 1 letom, da
zagotovis zadostno globino stisov prsnega kosa.

Enaka navodila (prvih 5 vpihov in 1 minuta KPO pred odhadom po pomog) veljajo tudi za

KPO utopliencev. Te postopke ucijo le tiste, ki imajo posebno naravo dela (npr. reSevalci iz
vode).
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