MEDICINSKI MESECNIK

Temeljni postopki oZivljanja
otrok

l. Uvod

Ceprav so opisi postopkov ofivljanja znani %e iz anti¢nih virov, se je moderna veda o
temeljnih (TPO) in dodatnih postopkih oZivljanja (DPO) pricelarazvijati v drugi pol-
ovici 20. stoletja z opisom umetnega dihanja usta na usta (1958), zunanje sréne masa%e
(1960) in defibrilacije (1956). Evropski svet za oZivljanje (ERC) je oblikoval smernice
za temeljne in dodatne postopke ofivljanja otrok leta 1994, 1998, 2000 in 2005.

Il. Namen temeljnih postopkov ozivljanja

Namen TPO je vzdrievanje dihanja in krvnega obtoka brez uporabe opreme za oskrbo
moZganov insrcaskisikom. Tako se pridobi ¢as, potreben za prihod ekipe in/ali opreme
za dodatne postopke ofivljanja, s katerimi bomo verjetno lahko obnovili delovanje
krvnega obtoka in dihanje.

I11. Posebnosti otrok
Otroci niso pomanj$ani odrasli, saj se od njih pomembno razlikujejo v anatomiji in
fiziologiji ter obolevajo za zanje znacilnimi obolenji.

Na obolenja in poskodbe reagirajo psiholosko in fiziologko drugace kot odrasli.
Anatomske in fizioloSke posebnosti (tabela 1) otrok se starostjo spreminjajo.

Starost (leta) Frekvenca dihanja Frekvenca srca Sistoli¢ni krvni tlak
(vdih/minuto) (utrip/minuto) (mmHg)
<1 30-40 110-160 70-90
12 2535 100-150 80-95
2-5 2530 95-140 80-100
5-12 20-25 80-120 90-110
>12 15-20 60-100 100-120

Vzroki za nastanek nenadnega zastoja dihanja in krvnega obtoka so pri otrocih
(tabela 2) bistveno druga¢ni kot pri odraslih. Pri otrocih je najpogoste;jsi primarni
zastoj dihanja, kjer je ob hitrih in u¢inkovitih ukrepih TPO mo?nost preivetja blizu
50%. Sréni zastoj pa nastane sekundarno, zaradi slabe preskrbe sréne misice s kisi-
kom. Primarni zastoj krvnega obtoka nastopi pri otrocih pri manj kot 10% otrok, ki
potrebujejo ukrepe TPO. Verjetnost primarnega srénega zastoja je ve&ja pri otrocih
s prirojeno sréno hibo.

Oftroci so glede na starost razdeljeni v tri skupine, ki se nekoliko razlikujejo glede na
ukrepe TPO:

® novorojencek (0—1 mesec),

e dojencek (1-12 mesecev),

e otrok (1-puberteta).

Znaki nenadne smrti so:

¢ odsotnost dihanja,

e odsotnost znakov krvnega obtoka,

® nezavest nastopi 10-15 sekund po zaustavitvi krvnega obtoka.
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Tabela 2. Najpogoste;jsi vzrokizanastanek nenadnega
zastoja dihanja in krvnega obtoka pri otrocih:

¢ Dojencki
- nenadna nepri¢akovana smrt dojencka

- bolezni dihal

- zapora dihalne poti s tujkom

- sepsa
- nevrologke bolezni
- utopitev

e Otroci

- prometne poskodbe

- utopitve

- opekline

- zastrupitve

- zapora dihalne poti s tujkom

- poskodbe z elektri¢nim tokom

- strelne poskodbe

Po 3tirih minutah zastoja dihanja in krvnega obtoka
pri¢nejo nastajati nepopravljive okvare moZganovine,
kar privede do smrti 10 minut po nenadni zaustavitvi
krvnega obtoka in prenehanju dihanja.

IV. Ukrepi temeljnih postopkov ozivljanja
otrok
Navodila ERC iz leta 2005 poenostavljajo navodila za
TPO otrok:
e lai¢ni refevalci lahko ofivljajo otroke po algoritmu
TPO za odrasle z dvema spremembama:
- pet vpihov takoj po oceni, da otrok ne diha,
- umetnodihanje in zunanja sréna masa¥a se izvajata
1 minuto, nakar se pokli¢e pomo¢,
e profesionalni reSevalci oZivljajo otroke po algoritmu

TPO za otroke.

Navodila ERC iz leta 2005 temeljijo na izkusnjah, da
mnogi otroci niso bili ofivljani zaradi strahu lai¢nih
reSevalcev, da jih bodo dodatno poskodovali, saj so
vedeli, da se TPO otrok razlikujejo od TPO odraslih.
Poenostavljenanavodilabodo omogoéilalaZjo in hitrejso
odlo¢itev o pri¢etku izvajanja TPO otrok, kar bistveno
vpliva na izbolj$anje preZivetja.

Temeljni postopki oZivljanja otrok so zbirka ukrepov
(slika 1), ki jih izvajamo drugega za drugim s ciljem
vzdrievati preskrbo vitalnih organov s kisikom do pri-
hodaekipe in/ali opreme za izvedbo dodatnih postopkov
ofivljanja. Hitri in u¢inkoviti ukrepi TPO pri otroku s
primarnim zastojem dihanja omogo&ajo visoko moZnost
preZivetja.

I. Ugotavljanje odzivnosti:

¢ glasno poklici in ne¥no stresi, e posebej pri sumu na
poskodbo hrbtenice;

e (e sta dva reSevalca eden pokli¢e pomo¢, drugi na-
daljuje s TPO;

e (e je reSevalec eden, nadaljuje s TPO 1 minuto in
Sele nato pokli¢e pomo&

2. Sprostitev dihalne poti:

® vzvmni glavo in dvigni brado,

¢ prinovorojenckih in dojenckih ostane glava v nev-
tralni legi in dvigni ¢eljust,
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¢ pri sumu na poskodbo vratne hrbtenice dihalno pot

sprostimo z dvigom ¢&eljusti.

Ne pritiskaj na mehko tkivo ustnega dna, ker s tem
zapira$ dihalno pot!

(%8

. Ocena dihanja:

dihanje ocenjuj 10 sekund,
e opazuj premikanje prsnega koga,

poslusaj dihalne $ume,

MAREC-APRIL 2006



MEDICINSKI MESECNIK

Vedno najprej zagotovi svojo varnost in varnost otroka!

lasno pokli¢i in DA poklié.i pomoc
g neing rtresi OCENA ODZIVNOSTI . preverjaj stanje
NE
vzvrni glavo SPROSTI DIHALNO POT
dvigni brado
b
dihalni gibi poloZaj za nezavestnega
dihalni $umi OCENA DIHANJA ) pokli¢i pomo¢&
obéutek sape preverjaj stanje
NE
pet u¢inkovitih
vpihov UMETNO DIHANJE
tipanje utripa umetno dihanje
1nd11i§:ktna J— OCENA KRVNEGA L ocena krvnega
ocena krvnega OBTOKA obtoka vsako minuto
obtoka
NE
ZUNANJA MASAZA 100 stisov / min
SRCA v razmerju
UMETNO DIHANJE 15 stisov : 2 vpiha
po 1 min TPO
POKLICI POMOC

Slikal. Algoritem temeljnih postopkov oZivljanja otrok
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e obcutek toka izdihanega zraka.

Razlikovati je potrebno med dihanjem in neuc¢inko-
vitimi dihalnimi gibi in dusenjem! Ob pojavu dvoma
pri¢ni z umetnim dihanjem!

e Ce otrok diha, ga obrnemo v levi bo¢ni polo¥aj za
nezavestnega (glej TPO odraslih), ker ta polo%aj omo-
goca:

- odprta dihalna pota,

- za§Cito pred aspiracijo Zelod¢ne vsebine,

- %elodec je v najni%ji legi, kar preprecuje regurgi-
tacijo Zelod¢ne vsebine v poZiralnik in praznjenje
Yelodca v dvanajstnik in tanko ¢revo ter s tem ab-
sorbcijo morebitnih strupov v felodéni vsebini.

4. Umetno dihanje z izdihanim zrakom:

e otroku zapremo nos,

¢ vzdriujemo dvignjeno brado in vzvrnjeno glavo,

e globoko vdihnemo,

e dobro zatesnimo usta na usta,

e petkrat zapored pocasi vpihnemo — vpih naj traja
1-1,5 sekunde,

e potrebni volumen zraka je odvisen od starosti in
velikosti otroka,

® potrebni volumen zraka ocenimo z dvigom otroko-
vega prsnega koa,

® ne¥en pritisk naobro¢ast hrustanec prepreci tok zraka
v Zelodec,

¢ vzdriuj dvignjeno brado in odmakni usta,

e glej dviganje in upadanje prsnega koSa — ucenjuj
uspesnost umetnega dihanja

e pri novorojenckih in dojenckih izvajamo umetno
dihanje usta na nos in usta,

¢ &eneuspemo zadovoljivozatesnitiustzdojenckovimi
usti in nosom, potem izvajamo umetno dihanje usta

na nos.

Opravite najveé¢ 5 poskusov za 5 uéinkovitih
vpihov!

Ne moremo ucinkovito vpihniti!
® s prstom ocistimo usta
e popravimo lego glave
e zapora dihalne poti (glej navodila za vaje zapora
dihalne poti)
- Heimlichov prijem (ne pri novorojenckih in
dojenckih)

- pritisk na prsni ko

- udarec po hrbtu

5. Ocena prisotnosti znakov krvnega obtoka:
¢ trajanje ocene 10 sekund,
e indirektni znaki krvnega obtoka:
- ali se #rtev odziva na umetno dihanie.
- ali se #rtev premika,
- ali Zrtev kadlja,
- bleda —siva barva koZe in
sluznic;
- slab misi¢ni tonus;
¢ tipanje pulza
- pulz skupne karotidne ar-
terije;

- pulz arterije brahialis.
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Prinovorojenckih in dojenc¢kih ne tipaj pulza karotidne
arterije, ker je zaradi kratkega debelega vratu tetko
tipljiv, ker lahko povzro¢is zaporo dihalne poti ali pa

vagalno stimulacijo!

Indikacije za zunanjo sréno masazo so:
e netipljiv pulz
e frekvenca srca manj$a od 60/min z znaki slabe-
ga delovanja krvnega obtoka ne glede na starost
otroka
¢ brez indirektnih znakov krvnega obtoka
- Ce so prisotni znaki krvnega obtoka, nadaljuj z
umetnim dihanjem s frekvenco vsaj 20 vpihov
na minuto.

6. Zunanja masaza srca:

¢ otroka poloZimo na hrbet na trdo ravno podlago;

® pri zunanji sréni masaZi stisnemo srce med prsnico
in hrbtenico, kar povzroci iztis krvi iz srca v aorto in
pljucno arterijo;

® prsnico vtisnemo in nato popustimo za 1/3 debeline
otrokovega prsnega koga;

¢ tehnika zunanje sréne masa¥e pri otroku:

- pritiskamo navpi¢no, z eno ali obema rokama
iztegnjenima v komolcih na spodnjo tretjino prs-
nice;

- priotrocih je razmerje pri zunanji sréni masazi 15
stisov : 2 vpiha (100 stisov/min);

- en profesionalni refevalec lahko izvaja TPO v
razmerju kot pri odraslih 30 stisov : 2 vpiha.

e Tehnika zunanje sréne masaZe pri dojencku in no-

vorojencku:

- masaZazdvemaprstoma 1 prst pod &rto ki povezuje
prsni bradavici;

- prinovorojenckih in dojenckih lahko dvareseval-
ca izvajata zunanjo sréno masa%o s tehniko dveh
palcev;

- pridojenckih je razmerje pri zunanji sréni masaZi
15 stisov : 2 vpiha (100 stisov/min);

- pri novorojenckih je razmerje pri zunanji sréni
masai 3 stisov : 1 vpih (90 stisov/min).

7. Obvesti nujno medicinsko pomoc¢

Pomo¢ se pokli¢e po 1 minuti TPO, razen kadar je
reSevalec pri¢anenadne izgube zavesti, kjer se pomo¢&
pokli¢e takoj po oceni dihanja.

Pri nenadni izgubi zavesti je zastoj krvnega obtoka
najverjetneje posledica motenj srénega ritma, zato za
uspe$no ofivljanje potrebujemo defibrilator.
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VI. Zapleti pri temeljnih postopkih ozivljanja
Zapleti pri izvajanju TPO so:

e Vpihovanje zraka v pofiralnik povzro¢i polnjenje
%elodca z zrakom, kar lahko privede do regurgitacije
Yelodéne vsebine med TPO ali pa do bruhanja pri
vracanjuzavesti. Regurgitacija lahko povzrocizaporo
dihalne poti, aspiracijo ¥elod¢ne vsebine in ARDS.
Polnjenje in distenzijo Zelodca zaradi vpihanega zraka
prepre¢imo s po¢asnim in ne?nim vpihovanjem zraka
ter hkratnim pritiskom na obro¢ast hrustanec. S priti-
skom na obro&ast hrustanec stisnemo poziralnik med
obrocast hrustanec in hrbtenico ter tako prepre¢imo
tok zraka med umetnim dihanjem skozi poZiralnik v
Zelodec.

e Zlomi reber so pri otrocih redki zaradi velike elasti¢-
nosti kosti in hrustanca.

e Poskodba jeter s ksifoidnim izrastkom lahko nastane

sr¢no masaZo ali pri izvedbi Heimlichovega manevra
pri dojen¢ku in novorojencku.

VII. Zakljucek

Posebnosti TPO otrok, ki jih morajo poznati pro-
fesionalni resevalci so opisane v tabeli 5 Za uspe$§no
ofivljanje je najbolj pomembna hitra odlo¢itev o pric¢-
etku izvajanja TPO.

Temeljne postopke o¥ivljanja izvajamo do:

® uspedne ofivitve otroka;

¢ prihoda strokovne pomoci;

¢ iz&rpanosti reSevalca.

Ce je reevalcev veg&, se naj zamenjujejo pri izvajanju

TPO vsakih 1-2 minuti.

e spremenjenih okolis¢in, ki pri¢nejo ogro¥ati varnost
refevalca in dodatno ogroZajo otroka, ki ga oivlja-

prinovorojencku in dojenckuzaradirelativno velikih mo.
jeter, ki segajo pod rebrni lok. Jetra se lahko posko-
dujejo pri pritisku na ksifoidni izrastek med zunanjo
Oderasli Otrok Dojencek Novorojencek
Sprostitev Fl1halne Vzv?m glavo in Vzvrm glavo in Nevtralna lega Nevtralna lega
poti dvigni brado dvigni brado
Ocena dihanja 10 sekund 10 sekund 10 sekund 10 sekund
Usta na usta Usta na usta Usta na nos in usta | Usta na nos in usta
2 poskusa za 2 5 poskusov za 5 5 poskusov za 5 5 poskusov za 5

Umetno dihanje

udinkovita vpiha | u¢inkovitih vpihov | u¢inkovitih vpihov | u¢inkovitih vpihov

12 vpihov na minuto | 20 vpihov na minuto |20 vpihov na minuto |30 vpihov na minuto

Volumen vpihanega
zraka

500-600 ml Dvig prsnega kosa | Dvig prsnega kosa | Dvig prsnega kosa

Ocena krvnega
obtoka

10 sekund 10 sekund 10 sekund 10 sekund

Tipanje utripa

Skupna karotidna | Skupna karotidna

Arterija brahialis Arterija brahialis

Razmerje stis/vpih

arterija arterija
Sredina prsnice Spodnja tretjina En prst pod ¢rto, En prst pod ¢rto,
prsnice ki povezuje prsni ki povezuje prsni
Zunanja masaZa srca bradavici bradavici
Obe roki Dva prsta Dva prsta
30:2 30:2 ali 15:2 30:2 ali 15:2 3:1

100 stisov /minuto | 100 stisov/minuto 100 stisov/minuto 120 stisov/minuto

Klic Po oceni dihanja

Po eni minuti Po eni minuti Po eni minuti
oZivljanja oZivljanja oZivljanja
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