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MEDICINSKI MESECNIK

Temeljni postopki oZivljanja

Uvod
Opisi oZivljanja so znani ¥e iz anti¢nih virov, predvsem v obliki vpihovanja ¥ivljenja.
Do leta 1960, ko je bila opisana zunanja masa¥a srca, je bilo uspe$no oZivljanje vezano
predvsem nazastoj dihanja. Leta 1956 je bila opisana prekinitev smrtno nevarne motnje
srénega ritma, ki zaradi frekvence preko 300/min pomeni zaustavitev krvnega obtoka
- prekatne fibrilacije. Poseg je bil opravljen z elektri¢nim tokom, dovedenim preko
elektrod poloZenih na prsno steno. Danes tak poseg imenujemo defibrilacija.

Sspoznanjem, daje zastoj krvnega obtoka lahko le prehoden, &e odstranimo njegov
vzrok, #rtev srénega zastoja pa med tem vzdrujemo pri Zivljenju s postopki oZivljanja,
so nekatere dr¥ave po letu 1973 pricele z mnoZi¢nim izobraZevanjem medicinskega
osebja in laikov. Leta 1985 je bila poudarjena potreba po zgodniji defibrilaciji, kar je
dodatno povecalo $tevilo uspesnih ofivljan;.

Sedaj so smernice za o¥ivljanje usklajene za ves svet, zadnja uskladitev paje bila leta
2005. Sledeca priporocila so pripravljena po priporo&ilu evropskega reanimacijskega

sveta (ERC) z decembra 2005.

Zakaj ozivljati?

Zivljenje je dragoceno, saj je le eno. Ali je mogoce nekoga, ki je umrl, ponovno obuditi
v %ivljenje? To seveda ni mogoce, saj je smrt dokon&na — lahko pa pomagamo pri t. i.
nenadni smrti, ko bolnik ne ka%e vec znakov %ivljenja, je brez zavesti, ne diha in nima
znakov delovanja krvnega obtoka, vendar pa $e ni mrtev. Kako je to mogoce!?

ZaZivljenje potrebujemotevilne snovi, med njimi je kisik nenadomestljiv (potreben
je za zagotavljanje celi¢nega dihanja, brez katerega ne moremo Ziveti — kisik prihaja
iz zraka preko plju¢ v kri, nato ga krvni obtok prinese do vsake celice v telesu; brez
prehajanja kisika v kri v pljucih /dihanje/ in prenosa kisika do celic /krvni obtok/ je
#ivljenje nemogoce).

Po prenehanju dihanja in zaustavitvi krvnega obtoka po 10 — 15 sekundah na-
stopi nezavest, saj so moganske celice najbolj obcutljive na pomanjkanje kisika.
Nepopravljive okvare moZganov pri¢nejo nastajati po 4 minutah, po 10 minutah pa
nastopi smrt.

Nenadna smrt, kot v medicini imenujemo nenadno zaustavitev delovanja srca in
prenehanje dihanja, je lahko posledica prehodnih zapletov. Z dana$njim znanjem
medicine in tehnologijo je mogoce take zaplete odpraviti in bolnik, ¢e ga v kriti¢nem
trenutku obdr¥imo pri Zivljenju, lahko normalno %ivi §e mnogo let.

Najpogostejsi vzrok zanenadno smrt pri odraslih je preslaba prekrvitev sréne miSice
(ishemi¢na bolezen srca). Poka%e se kot sréna kap (infarkt), sréna angina (angina
pektoris) ali pa nenadna motnja srénega ritma, ko je delovanje srca tako hitro in
neucinkovito, dakrvnega obtokani. Imenujemo jo sréno migetanje ali fibrilacija. Take
zaplete imajo tudi bolniki s sténimi napakami ali ob vnetju sténe misice, bolniki, ki
imajo srce zadebeljeno zaradi mnogo let povi$anega krvnega tlaka ali pa zaradi bolezni
sréne misice same. Ob pomanjkanju kisika se srce lahko ustavi, tudi e je zdravo,
in sicer zaradi poskodbe, utopitve, zadugitve, zastrupitve, udarca elektri¢nega toka,
mozganske kapi, moZganske krvavitve ...

V navedenih primerih je pogosto mogo&e ponovno vzpostaviti delovanje srca in
preprediti smrt, vendar le, ¢e je sréni zastoj trajal zelo kratek &as.
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Za dokon&no odstranitev vzroka srénega zastoja je
obicajno potrebna zdravniska pomoc.

Namen temeljnih postopkov oZivljanja (TPO) je za-
gotoviti krvni obtok in dihanje ter tako pridobiti ¢as
in poc¢akati na nujno medicinsko pomo¢ (podaljsati
poskusamo ¢as od srénega zastoja do nastanka mo?gan-
ske smrti).

PreZivetje teh bolnikov je najbolj odvisno od &asa,
ki je potekel od pric¢etka srénega zastoja do ponovne
vzpostavitve spontanega krvnega obtoka, ter ustreznega
izvajanja TPO v vmesnem &asu.

Prefivetje po srénem zastoju je zato vecje, kadar je
bil dogodek opazovan, kadar o¢ividec takoj zatne o%iv-
ljati #rtev srénega zastoja (¥rtev), kadar je razlog sré-
nega zastoja migetanje prekatov (fibrilacija prekatov)
in kadar je defibrilacija izvedena takoj po nastanku.
Zaradi napredka tehnologije je danes mo#na uporaba
polavtomatskih defibrilatorjev, ki sami prepoznavajo
motnje srénega ritma, ki jih je potrebno prekiniti s skozi
srce usmerjenim elektri¢nim §okom — defibrilacijo. Ker
je uporaba teh naprav zelo preprosta in varna, je z njimi
dovoljenorokovanje vsem ljudem Ze po kratkem praktic-
nem usposabljanju.

Uspesno preZivetje najvedjega Stevila bolnikov do-
sefemo s pravim vrstnim redom ukrepov in postopkov,
kijih imenujemo veriga prefivetja. Sestavljenaje iz§tirih
&lenov:

Nadaljnji

Zgodnja conki
prepoznava | bostopxt

in klic in oskrba po
ofivljanju

na pomo

Zgodnja

Zgodnji TPO, |\ defibrilacija
za pridobitev |/7a vzpostavitev
casa ritma

Prvi ¢len v verigi je hitro prepoznavanje bolnikov,
ogroZenih zaradi nenadne smrti (sréni infarkt, dihalna
stiska, mo¥ganska kap...) in takoj¥nje aktiviranje sluzbe
nujne medicinske pomoci (NMP), da lahko pravo¢asno
pride na kraj dogodka. Drugi ¢len tvorita nadomestno
dihanje in krvni obtok (temeljni postopki oZivljanja),
da podalj¥amo ¢as nastopa smrti. Tretji ¢len je zgodnja
defibrilacija, s katero posku$amo ponovno vzpostaviti
spontano delovanje srcain's tem krvni obtok, zadnji &len
v verigi prefivetja pa so nadaljnji postopki oZivljanja, s
katerimi posku$amo odstraniti vzrok srénega zastoja in

oskrba po ofivljanju, s katero se poskusajo zmanj3ati
posledice srénega zastoja.

Pri prvih dveh ¢lenih sodelujemo vsi, tretjega in
Cetrtega pa zagotavlja zdravstvena slu¥ba in za zgodnjo
defibrilacijo usposobljeni laiki.

Temeljni postopki ozivljanja odraslih

Temeljni postopki oZivljanja (TPO) so: ugotavljanje
neodzivnosti, vzdrievanje odprte dihalne poti, podpo-
ra dihanju ter krvnemu obtoku brez uporabe opreme
(izjema so preprosti pripomocki za podporo dihanja ali
zaiCitnasredstva). Navodila so bila sprejeta kot temeljni
postopki, kadar odraslo osebo o¥ivljaenrefevalec. Po teh
navodilih ofivljamo vse odrasle. To pomeni vse osebe
od pubertete napre;.

Vrstni red postopkov ozivljanja

Opozorilo

V opisu se postopki ne razlikujejo glede na spol ?rtve.
Pisna navodila niso nadomestilo za te¢aj iz temeljnih
postopkov ofivljanja ampak pripomod&ek za la%je prido-
bivanje znanja na tecaju.

Navodila
I. Zagotoviti varnost resevalca in zZrtve.
2. Preveriti, ali se prizadeti odziva:

— ne¥nogastresite zaramena in glasno vprasajte: »Kako
se pocutitel«

»Kako se

pocutite?«
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. Ce na vprasanje odgovori ali se premakne:
ga pustite v obstojeCem poloZaju (&e ni nevarnosti,
da bi pri§lo do novih poskodb ali zapletov).
Poskusite ugotoviti razlog te¥av.
V rednih presledkih preverjajte stanje in poklicite
pomog, &e je potrebna.

. Ce se ne odziva:
poskusite doklicati pomo¢ (zaklic¢ite: »Na pomoc! !«
- posljite koga po pomog);
obrnite #rtev na hrbet.
Sprostite obleko, ¢e se tesno prilega vratu;
sprostite dihalno pot #rtve, takoda glavo zvrnete nazaj
in ji dvignete brado tako, da poloZite dlan na ¢elo ob
rob lasi§¢a in s pritiskom zvrnite glavo nazaj; palec in
kazalec te roke morata biti prosta, da z njima lahko
zaprete #rtvin nos med umetnim dihanjem usta na
usta;
s konicama dveh prstov dvignite spodnjo &eljust s
pritiskom na kost pod vthom brade (ta poseg pogosto

omogodi spontano dihanje), izogibajte se pritiskuna

mehke dele brade;

5.

ne premikajte glave, e sumite, da ima ponesrecenec
poskodovan vrat;

uprite se s komolci ob podlago za poskodovancéevo
glavo, polofite dlani na lica in s konicami prstov
obojestransko primite vogal spodnje Celjusti ob usesu.
Z obema rokama dvignite spodnjo &eljust naprej in
navzgor;

&e se usta ne odprejo, jih s palci odprite, ob tem pa
dr¥ite Celjust dvignjeno in glavo v srednjem polo-
zZaju;

&e je potrebno umetno dihanje, stisnete nos z robovi

obeh dlani ob palcih.

Poskrbite, da je dihalna pot prosta in z

opazovanjem, poslu$anjem in dotikom ugotovite
prisotnost dihanja:

6.

opazujte morebitno gibanje prsnega kosa;

pri ustih poslusaite dihalne Sume;

na svojem licu poskusite ob&utiti #rtvin izdihani
zrak;

do 10 sekund opazujte, poslusajte in tipajte, in s
tem poskuSajte ugotoviti ali ?rtev normalno diha.
Normalnegadihanjane smemo zamenjati s posamez-

nimi vdihi ali komaj opaznim plitvim dihanjem, ki
je ob&asno prisotno neposredno po srénem zastoju.

Ce #rtev normalno diha:

jo namestite v poloZaj za nezavestnega (&e ni nevar-
nosti, da bi se dodatno pogkodovala);

skrbno opazujte, e brez napora diha.

7. Ce #rtev ne diha:

Ce obstaja sum na poskodbo vratne hrbteneice (padec  Kli¢ite nujno medicinsko pomo¢ 112

z vi§ine, prometna nesreca, poskodba glave), sprostite — ali pogljite koga po pomoc.

dihalno pot s trojnim manevrom: - vrnite se k Zrtvi;
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8. Ugotovite, ali so pri zrtvi prisotni znaki krvnega

obtoka, in sicer tako da:

— opazujete kakr$nokoli gibanje, tudi poZiranje, kaslja-
nje ali dihanje (razen ob&asnih vdihov);

— poskusite ugotoviti utrip na veliki vratni arteriji;

— opazujte in tipajte do 10 sekund.

9. Ce ste zanesljivo ugotovili znake krvnega obtoka:

— pri¢nite zumetnim dihanjem, dokler rtev ne pri¢ne
spontano dihati;

— frekvenca umetnega dihanja naj bo 10 vpihov v
minuti;

— vsakominuto preverite znake krvnega obtoka (posto-
pek ne sme trajati ve& kot 10 sekund);

popustite in ponovno pritisnite (priblizno 100 stisov
v minuti, tj. nekoliko manj kot 2 stisa v sekundi); stis
in popustitev naj trajata enako dolgo.

Izvedite 30 stisov

Po zunanji sréni masaZi izvedite dva vpiha umetnega
dihanja

— & zalne Zrtev spontano dihati, je pa $e vedno ne-  Postopek umetnega dihanja z izdihanim zrakom

zavestna, jo obrnite v poloZaj za nezavestnega in  ®
preverjajte njeno stanje;

— e preneha spontano dihati, jo ponovno obrnite na @
hrbet in nadaljujte umetno dihanje.

10. Ce niste zanesljivo ugotovili znakov krvnega
obtoka:
— zacnite stiskati prsni ko§ (zunanja sréna masa¥a). .

Postopek zunanje sréne masaze s stisi prsnega kosa

— Razgalite prsni kos. o

— Polotite roke na sredino prsnega koga tako, da:

— dlan ene roke poloZite na sredino prsnice in s tem
prsnegako$a, drugo roko poloZite naprvo in prepletite
prste, tako da s prsti ne pritiskate na rebra; o

— nagnitesenad #rtev in s stegnjenimi rokami pritisnite
pravokotno na prsnico, da se prsni ko§ vda za 4-5

zvrnite glavo nazaj in dvignite brado (spodnjo ¢e-
ljust);

s palcem in kazalcem stisnite mehki del nosu tako,
da je med vpihovanjem zaprt;

narahlo odprite usta #rtve,
ki mora imeti dvignjeno
spodnjo &eljust;

globoko vdihnite in pol-
o%ite ustnice okoliustZrtve
tako, da dobro tesnijo;
vpihnite v njena usta in
opazujte dvigovanje njenih

prsi; vpih naj traja
1 sekundo.

Koli¢ina vpihnje-
nega zraka naj bo
500 - 600 mL, kar

cm. povzroci dobro
— Paziti morate da ne pritiskate na rebra ali zgirnji del opazen dvig prs-
trebuha. nega kosa;
MAREC-APRIL 2006
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¢ med tem ko odmak-
nete svoja usta od ust
¥rtve, naj njena glava
in spodnja &eljust
ostaneta v prvotnem
poloZaju, da se lahko
prsni ko§ spusti in iz-
tisne zrak iz pljug;

e ponovno globoko
vdihnite in izvedite
drugi vpih enako kot

prvega.

Stabilni bo¢ni polozaj za nezavestnega

Ko sta vzpostavljenakrvni obtok in dihanje, je potrebno
vzdrZevati odprto dihalno pot in prepreciti njeno zaporo

e Tudi Ce sta bila oba (jezik ne sme zdrsniti nazaj). Potrebno je prepreciti vdih

poskusa neuspesna, nadaljujte znovo serijo 30 stisov ~ Zelodéne vsebine, ki lahko zateka iz pofiralnika; zato

prsnega koga. mora biti #rtev name$Cena v polo?aj za nezavestnega,

¢ Pred naslednjima dvema vpihoma, ¢e niste mogli ki ji zagotavlja sprednji poloZaj jezika in ohranja prosto

uc¢inkoviti vpihniti: dihalno pot. Ponesrecenca, pri katerem sumimo na po-

e preverite, ali je glava pomaknjena dovolj nazajinali  $kodbo vratne hrbtenice, ne obra¢amo.

je brada dovolj dvignjena;

® ponovno preverite ¥rtvina usta in odstranite vsako  —
vidno oviro; -

— odstranite vsako opazno oviro iz ust (tudislabo prilga-
joco se protezo; ne odstranjujte proteze, Ce je v ustih  —
trdno pritrjena);

— naredite dva vpiha, vsak od njiju pa mora dvignitiin -
spustiti prsni kos;

Povezujte umetno dihanje in zunanjo sréno masazo:

— po 30 stisih zvrnite glavo nazaj, dvignite spodnjo
&eljust in dvakrat vpihnite;

— takoj ponovno poloZite roke na prsnico;

— ponavljajte zunanjo sréno masa¥o in umetno dihanje,
tako da tridesetkrat stisnete prsni ko§ in dvakrat
vpihnete.

1. Nadaljujte z ozivljanjem, dokler:
e Jrtev kaYe znake Zivljenja;
¢ ne pride nujna medicinska pomoc;

® se ne utrudite.

Polo¥aj za nezavestnega

Odstranite #rtvi o¢ala in trde predmete iz Zepov;
pokleknite ob Zrtev in iztegnite ter poravnajte obe
njegovi nogi;

odprite dihalno pot tako, da glavo zvrnete nazaj in
privzdignete spodnjo &eljust;

odrocite blifnjo roko v pravem kotu, tako da je z
dlanjo obrnjena navzgor in upognjena v komolcu
prav tako v pravem kotu;

potegnite drugo roko preko prsi in poloZite dlan na
bliZnje rame;

primite bolj oddaljeno nogo tik nad kolenom in jo
potegnite kvigku, tako da ostane stopalo na tleh;
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— zdrugo roko na oddaljenem ramenu #rtve potegnite
nogo proti sebi in jo obrnite na bok;

— prilagodite zgornjo nogo tako, da sta kolk in koleno
skréena v pravem kotu;

— potisnite glavo nazaj, da bo ostala dihalna pot
odprta;

— vrednih ¢asovnih razmakih preverjajte znake krvnega
obtoka in dihanje.

— Ce mora biti #rtev ve& kot 30 minut v stabilnem
bo¢nem poloZaju za nezavestnega, jo po tem ¢asu
namestite v enak poloZaj na drugo stran.

Kdaj klicati pomo¢ nujne medicinske pomogi?
Ce je na voljo ve¢ resevalcev, naj eden poklice pomog,
drugi pa Zrtev medtem ofivlja.

Ce je prisoten le en reSevalec, se bo moral odlociti,
alinaj gre najprej poiskati pomoc¢, ali naj pri¢ne ofivljati.
Strokovna podlaga navodil je pojavnost motenj srénega
ritma, ki potrebujejo defibrilacijo za prekinitev motnje.
Kadar je verjetnost tak§ne motnje velika, je potrebno
obvestiti sluzbo NMP takoj, ko ste ugotovilineodzivnost
in odsotnost dihanja. Po obvestitvi sluzbe NMP nada-
ljujte s TPO. Na ta nacin je mogoce doseci najkrajsi &as
do defibrilacije. Ce je verjetnost motnje srénega ritma,
ki zahteva defibrilacijo, majhna, je potrebno najpre;j
1 minuto izvajati TPO in nato obvestiti sluzbo NMP.

Opombe

Umetno dihanje

¢ Med umetnim dihanjem ne sme biti velikega upora
ob vpihovanju; vsak vpih naj traja 1 sekundo.

¢ Volumen vpihnjenega zraka naj bo med 500 in 600
ml za odraslega, tj. koli¢ina, ki je potrebna za dobro
opazen dvig prsnega kosa.

e Ob prevelikem volumnu se bo povedala verjetnost
prodora zraka v Zelodec, in s tem nevarnost izliva Ze-
lodéne vsebine v ustno votlino in od tam v sapnik.

e Cepredihavamo plju¢askisikom obogatenim zrakom
v koncentraciji 40% ali ve&, uporabljamo enak di-
halni volumen 500-600ml.

¢ Pred ponovnim vpihom pocakajte, da se prsni ko$
popolnoma spusti; to obi¢ajno traja 2—4 sekunde (za
10 vpihov je tako potrebno 40-60 sekund).

e Natanden ¢as izdiha ni pomemben — pocakajte, da
se prsni koS zni¥a in nato ponovno vpihnite.

¢ Trojni manever je tezko izvedljiv, vendar omogoca
sprostitev dihalne poti brez dodatne poskodbe vratne
hrbtenice.

e Cestav primeru poskodbe vratne hrbtenice na voljo
dvareSevalca, eden zagotavlja stabilnost vratne hrb-
tenice in odprto dihalno pot s trojnim manevrom,
drugi pa izvaja TPO

¢ Smiselna je tudi uporaba osebnih zag¢itnih sredstev,
od katerih samo maska z enosmernim ventilom
zagotavlja ustrezno za3¢ito refevalca pred prenosom
okuzbe.

e Ce izvajanje umetnega dihanja z izdihanim zrakom
zaradi objektivnih razlogov (poskodba obraza, velika
nevarnost infekcije z virusom HIV, ve&je krvavitve
v podro¢ju ust) ali subjektivnih razlogov ni mo?no
se ga lahko opusti, TPO pa se izvajajo s sprostitvijo
dihalne poti in zunanjo sréno masazo.

¢ Endotrahealna intubacija je najzaneslivej§i nacin
zagotavljanja prostih dihalnih poti in zagotavlja naj-
bolj u¢inkovito predihavanje. Mo#na pa je uporaba
nadomestnih nacinov zagotavljanja proste dihalne
poti, kot so kombitubus in laringealna maska.

Zunanja masaZa srca

¢ Izmeni¢no je potrebno izvajati umetno dihanje in
zunanjo sréno masazo, da bi kri, ki jo poganjamo po
Yilah, vsebovala zadostno koli¢ino kisika.

¢ Razmerje med stisi prsnega ko$a in vpihi je 30: 2, ne
glede na to ali ofivljata eden ali dva reSevalca.

¢ Pri nezavestnem odraslem je potreben le toliksen
pritisk na prsnico, da se ta zni¥a za 4-5 cm.

e Mesto stisov je spodnja polovica prsnice, kar najhi-
treje najdemo, da poloZimo dlani na sredino prsnega
koSa, mogoce pa je tudi tipanje rebernega roba in
mecastega izrastka in polaganje dlani tako, da je
spodnji rob dlani 2 prsta visje od trebusnega konca
prsnice.

e Pritisk na prsnico naj bo ves ¢as navpicen, odlo¢en
in obvladovan. Neusklajeno ali nasilno ukrepanje je
nevarno.

e DPoskuSajte porabiti enak ¢as za pritisk na prsnico in
popus¢anje pritiska.

e Frekvenca stisov prsnega kosa naj bo 100 v minuti.

e Do vsaki prekinitvi stisov zaradi predihavanja plju¢
je potrebno ponovno natan¢no dolo&iti mesto stisov
na sredini prsnega koga.
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e Ce je bolnik intubiran prekinjanje stisov zaradi pre-

pihovanjaplju¢nived potrebno. Obapostopka lahko
potekata neusklajeno s priporo€eno frekvenco.

Verjetnost, dabi se vzpostavilo ponovno samostojno
uc¢inkovito delovanje srcasamo po temeljnih postop-
kih ofivljanja (brez dodatnih postopkov ofivljanja,
vkljuéno z defibrilacijo), je zanemarljiva; ponovno
preverjanje znakov krvnega obtokaje zato zgubljanje
¢asa. Ce pa #rtev napravi gib ali pri¢ne spontano
dihati, preverite znake krvnega obtoka in utrip na
veliki vratni arteriji (ne smete porabiti ve& kot 10
sekund), sicer pa oZivljanja ne smete prekinjati

Ce se pojavijo znaki krvnega obtoka, damo bolni-
ka v stabilni poloZaj za nezavestnega in pocakamo

SNMP.

e Ce predihavanje plju¢ ni mogoe je smiselno tudi

izvajanje samo stisov prsnega kosa s frekvenco 100

v minuti.

Zapleti med ozivljanjem
e Vpihzrakav¥elodeczaradi prehitrega vpihovanjaali

prevelike koli¢ine vpihnjenega zraka je najpogoste;si
zaplet. Povzro¢i lahko iztekanje Zelodéne vsebine v
ustno votlino in sapnik.

Stisi prsnega kosa lahko povzro¢ijo prelom reber,
prelom prsnice, okvaro pljug, poskodbo jeter ali vra-
nice. Ce je poloaj rok prisstisih pravilen, je verjetnost
teh zapletov minimalna. Do preloma reber pa lahko
pri odraslih pride tudi pri pravilnem izvajanju stisov
prsnega kosa, ker rebra niso ve¢ dovolj elasti¢na. Pri
otrocih so prelomi reber redki.
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